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Deux questions éthiques majeures
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Comment traiter sans recommandations officielles,
avec des connaissances physiopathologiques partielles ?



Deux questions éthiques majeures
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Comment gérer I’'acces a la réanimation ?
Qui mettre sous OHD hors réanimation ?



Prescrire hors recommandations (1)
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Hydroxychloroquine et Covid-19: résumé d’un an de
controverse

Hervé Seitz

» To cite this version:

| Hervé Seitz. Hydroxychloroquine et Covid-19: résumé d'un an de controverse. 2021. hal-03231601

https://hal.archives-ouvertes.fr/hal-03231601/document

Argument d’autorité

Ere de la « post-vérité », fait
alternatif

Concurrence entre verticalité de la
science et horizontalité de
I’information

Caisse de résonnance des réseaux
sociaux
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Hydroxychloroquine and azithromycin as
a treatment of COVID-19: results of an
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Effect of hydroxychloroquine with or without azithromycin on the
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Effect of Hydroxychloroquine
in Hospitalized Patients with Covid-19
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Prescrire hors recommandations

e Structuration en RCP
e Recommandations des groupes d’experts
e Recommandations des sociétés savantes

e Recommandations des instances émanant de |'Etat



Ethique en soins critiques: contexte

| ‘ Situation SATUREE

e augmentation e Déprogrammation / e Nécessité de
exponentielle des hospitalisation priorisation et de
besoins => impérative rationnement
hospitalisations e Renoncement aux e Homogénéité des
conv.;soins options de ttt process
intensifs et consommatrices de d’admission
réanimations. personnels e COLLEGIALITE +++

=> Réponses au e Restructuration des / TRACABILITE +++
regard du niveau unités de soins de la décision
de contrainte ou /augmentation de
de saturation des la capacité d’accueil
moyens en US| et

réanimation

e Respect +++ des
process d’admission



Ethique en soins
critiques: réponse

Création cellules de support éthique

e |[dentifier les référents PN et PNM

e Déterminer les objectifs opérationnels
e Déterminer le format adapté au site

e Afficher le soutien institutionnel

Mise en place

e Constituer un groupe ressource

e Garantir la pluridisciplinarité

e Impliquer les usagers

e Créer une dynamique de groupe

e Faire intervenir des ressources externes

Principes de fonctionnement

® Régularité

¢ Neutralité

e \olontariat

e Bienveillance
¢ Confidentialité

=== Fonctionnement

e Organiser staffs quotidiens
¢ Patients COVID et non COVID
® Rencontrer les patients concernés avant le staff
e S‘appuyer sur les référentiels des différentes collégiales
e Tracabilité de la décision / INFORMATION des patients et familles




Ethique en soins critiques: réflexion

Rappel au
sujet de |la
notion de
priorisation
en medecine

LA NOTION DE PRIORISATION EN
MEDECINE N’EST NI NOUVELLE, NI
CONTEMPORAINE A LA CRISE
SANITAIRE (MYLLYKANGAS ET AL.,
2003; PHILLIPS & E COSTA, 2007,
SCHLEIDGEN & MARCKMANN, 2014).

EXEMPLE DE LA GREFFE RENALE,
(MANNELLI, 2020) LES EQUIPES
MEDICALES DOIVENT DEJA FAIRE DES
CHOIX D’ATTRIBUTION EN SE
REFERANT A DES CRITERES.

Lorsque le « tri »
s’avere inévitable

Doit toujours étre
exceptionnel,
transparent, effectué sur
la base d’'une relation de
confiance, avoir une visée
d’équité, tendre vers une
maximisation des
bénéfices, étre flexible et
temporaire (Baker &
Strosberg, 1992; Okorie,
2019).

Limitation des ressources (Rosenbaum, 2020).

*Situations qui
exposent les
professionnels a un
risque important de
« blessure morale »
(Greenberg et al.,
plopie)




Ethique en soins critiques:

théorisation

Azoulay et al. Critical Care (2020) 24:293
https://doi.org/10.1186/513054-020-03021-2

VIEWPOINT Open Access

Admission decisions to intensive care units
in the context of the major COVID-19
outbreak: local guidance from the COVID-

19 Paris-region area

Elie Azoulay''®, Sadek Beloucif'?, Bertrand Guidet', Dominique Pateron'*, Benoit Vivien'* and

L

ADAPT
Local Organizations
Sanitary situation

COORDINATE
Care pathways
Expertises

INFORM-SUPPORT-COMMUNICATE
Patients
Relatives and friends
Caregivers
The lay public

Matthieu Le Dorze'*®

the use of critical care for COVID+ patients on oxygen

1. ANTICIPATE

In the nursing home and long stay care units , Emergency units, and Standard Hospital Care units

- before clinical severity + Traceability

the elements for decision making

2. COLLECT

PATIENT'S WILL

= Expressed

®  Advance Directives

=  Trusted/close person

CLINICALSINGULARITY
= Respiratory

= Hemodynamics

= Neurology

= SOFA Score

PATIENT'S SINGULARITY
* Frailty + CFS

= Comorbidities

= Age

= Neuro-cognitive

under the responsibility of a physician after a collegial process.

3. Decide

ADMISSION
NOT REQUIRED

Monitoring

Reassessment

Hospitalization (wards)

IMMEDIATE
ADMISSION

Unrestricted /
restricted
Re-evaluation

ADMISSION DENIED
Hospitalization
(wards)

Supportive /
Palliative Care

Fig. 2 Algorithm for the decision to admit to the ICU a severely hypoxemic COVID-19 patient

Critical Care




Clinical Frailty Scale*
7 Severely Frail - Completely dependent for
1 Very Fit - People who are robust, active, energetic personal care, from whatever cause (physical or
and motivated. These people commonly exercise cognitive). Even so, they seem stable and not at
regularly. They are among the fittest for their age. high risk of dying (within ~ 6 months).

2 Well - People who have no active disease 8 Very Severely Frail - Completely dependent,

symptoms but are less fit than category 1. Often, they approaching the end of life. Typically, they could
exercise or are very active occasionally, e.g. seasonally.

' not recover even from a minor illness.
' 3 Managing Well - People whose medical problems h

are well controlled, but are not regularly active
beyond routine walking. 9 Terminally lll - Approaching the end of life. This
category applies to people with a life expectancy
4 Vulnerable — While not dependent on others for <6 months, who are not otherwise evidently frail.
daily help, often symptoms limit activities. A common

complaint is being “slowed up”, and/or being tired Scoring frailty in people with dementia

during the day.

The degree of frailty corresponds to the degree of dementia.

- Common symptoms in mild dementia include forgetting the

5 Mildly Frail - These people often have more details of a recent event, though still remembering the event itself,
evident slowing, and need help in high order IADLs repeating the same question/story and social withdrawal.
(finances, transportation, heavy housework, medica-
tions). Typically, mild frailty progressively impairs
shopping and walking outside alone, meal preparation
and housework.

In moderate dementia, recent memory is very impaired, even
though they seemingly can remember their past life events well.
They can do personal care with prompting.

In severe dementia, they cannot do personal care without help.

6 Moderately Frail - People need help with all

outside activities and with keeping house. Inside, they * 1.Canadian Study on Health & Aging, Revised 2008.
often have problems with stairs and need help with 2.K. Rockwood et al.A global clinical measure of fitness and
bathing and might need minimal assistance (cuing, frailty in elderly people. CMAJ 2005;173:489-495.
standby) with dressing.

Fig. 1 Clinical frailty scale
Al




COVID 19 — HOPITAL SAINT-ANTOINE
Recommandations sur I'utilisation de I’oxygénothérapie a haut debit

humidifié (OHD) en hospitalisation conventionnelle COVID+. v3 13 04 2021

OBJECTIFS

Formalisation de l'utilisation de I'oxygénothérapie haut débit dans les services de médecine COVID+.

INDICATIONS

Toute initiation d’un support non invasif d’oxygénation (OHD ou CPAP [Continuous Positive Airway
Pressure]) en dehors d'une hospitalisation dans un secteur de soins critiques doit s’appuyer sur des
criteres d’éligibilité et sur une réunion de concertation pluridisciplinaire (RCP).

Dans le cadre de la crise COVID, 1a mise en route d’'une OHD, en dehors d’un secteur de soins critiques,
est réservée aux patients :
- Hospitalisés en secteur COVID+
ET
- Présentant une pneumonie COVID grave définie par des besoins en 02 > 15 L/min au masque a
haute concentration
ET
- Pour lesquels, il a été décidé collégialement, qu’en cas d'aggravation, le patient ne sera pas
transféré en soins critiques. L'équipe de reanimation est informeée de la mise en route d'un tel

dispositif mais elle ne sera pas appelée en cas de détéerioration de I'état clinique du patient.
ET

- Dont le projet de soins reste néanmoins actif. L'OHD n’a pas sa place dans une prise en charge
palliative.

Le patient et ses proches doivent bénéficier d'une information préalable a la mise en route d'un tel
dispositif.



INFORMER

Mieux communiquer avec le patient et ses proches a propos de I’'introduction
d’Oxygéne Haut Débit chez un patient hospitalisé en service de médecine

Cellule de support
éthique crise COVID-19

L] =

Hépital ;T; il
E saint-Antoine f - i
=1 -l .

Prérequis : les patients qui bénéficient de 'OHD en salle sont des patients

qui ont été limités sur une hospitalisation en réanimation, c’est-a-dire qu’ils

AP-HP ne bénéficieraient pas d’une intubation oro-trachéale.

Prérequis pour la famille : « Votre proche est dans un état grave. Il souffre d’'une pneumonie liée au

coronavirus dans une forme sévere. L'oxygene habituel ne suffit plus pour I'aider a respirer. Son
risque vital est engagé mais nous allons lui donner tous les traitements qui peuvent 'aider a aller
mieux. » Expliquer d’emblée aux proches linstauration de I'OHD et des autres traitements

symptomatiques. Par exemple : OHD,Cortico, Morphine, Anxiolytique dont midazolam ......



Sujets

Quoi dire ?

Expliquer le projet
thérapeutique

Expliquer l'intensité des
s0ins

« Nous allons mettre en ceuvre des soins de haute intensité »
« Nous allons mettre en ceuvre toutes les thérapeutiques qu’il est
raisonnable de proposer. »

Le projet de soin le plus adapté a la situation de votre proche
s'articule autour de 3 points

1. L'oxygéne
2. les corticoides
3. le confort (morphine / midazolam)

« Nous lui donnons le maximum de chances possibles avec ce
traitement »

Si questions concernant la réanimation ou l'intubation :

Ce type de soins

« seraient trop lourds pour lui »

« il ne les supporterait pas »

« ne seraient pas bénéfiques »

« releveraient d’'une forme d’acharnement thérapeutique »

« le ferait souffrir inutilement sans améliorer son pronostic »

Expliquer le choix du
lieu d’hospitalisation

« Nous proposons les traitements les plus adaptés et une
hospitalisation en réanimation ne bénéficierait pas a votre
proche »

« On sait que la réanimation au-dela d’un certain dge n’est pas
bénéfique »

Expliquer les
traitements

Evoquer les symptomes puis introduire ['utilité du médicament :
«comme vous avez pu le voir , votre proche est trés géné pour
respirer , ou / et trés agité. La morphine est un médicament qui

peut aider & mieux respirer. »

L"hypnovel est un médicament qui calme I'ANGOISSE qui est
fréquente dans ce genre de situation

« Ces médicaments permettent a votre proche d'étre plus
confortable, lui évite de souffrir »

« Ces médicaments sont également utilisés dans des services de
réanimation pour améliorer les symptomes des patients »

« si les patients s’améliorent, on peut progressivement arréter les
médicaments »

«la dose des médicaments sera adaptée a |'état de votre
proche »




Ethique et controverse
&
=

'V OUR LES SCIENCES DE LA V ET DE LA SAN

13 mars 2020

COVID-19
CONTRIBUTION DU COMITE CONSULTATIF NATIONAL

D’ETHIQUE :
Enjeux éthiques face a une pandémie

Réponse a la saisine du ministre en charge de la santé et de la solidarité

Rappel du principe d’équité comme
condition essentielle d’action en
contexte de pénurie de ressources
Exigence de solidarité
Responsabilité citoyenne

Décision politique devant s'appuyer
sur I'expertise et la contribution de la
société civile

Cadre juridique et éthique solide
Pédagogie de |la décision

Attention aux populations précaires
Communication transparente
s‘appuyant sur le corps social



Ethique et controverse

BMJ 2020;369:m1291 doi: 10.1136/bmj.m1291 (Published 2 April 2020) Page 1 of 2

™ | FEATURE

Check for
updates |

GLOBAL HEALTH

Covid-19: Can France’s ethical support units help
doctors make challenging decisions?

France has set up “ethical support units” to help doctors make difficult choices about which patients
with covid-19 to treat in intensive care. Sophie Arie reports

Sophie Arie freelance journalist
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Ethique et controverse

Approche égalitaire versus approche égalitariste,
Est-ce que la décision doit étre laissée aux seuls

médecins ?
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«Des malades ne seront pas pris
en réanimation. On s’y prépare »

Bertrand Guidet, chef du service de réanimation a'hopital
Saint-Antoine, a Paris, expose les graves dilemmes éthiques qui se
poseront aux médecins contraints de choisir entre plusieurs malades

ENTRETIEN

ertrand Guidet est chef du

service de médecine inten-

sive réanimation de I'hopi-
tal Saint-Antoine, a Paris. Il a parti-
cipé en mars a la rédaction dun
texte intitulé «Priorisation de I'ac-
cés aux soins critiques dans un
contexte de pandémie» com-
mandé par le ministére de la santeé.
Sa thématique de recherche de-
puisvingt ans estla priseen charge
des patients agés en réanimation.

S'achemine-t-on vers une satu-

« ENTRE UNE MERE
DE TROIS ENFANTS
ET UN HOMME DE 80 ANS,
FAUT-IL TIRER AU SORT
POUR ATTRIBUER
LE DERNIER LIT 2 BIEN SUR
QUE NON. MAIS, EN TANT
QUE MEDECIN, CHOISIR
EST UN CREVE-CCEUR »

pliquant que la question ne se po-
serapas car il y auraassezdelits, de
matériel, de personnel. C'est un su-
jet tellement difficile. Ou met-on
le curseur? Qu'est ce qui est accep-
table ? Qu'est-ce qui ne I'est pas? Il
n'y a pas de réponse toute faite.

Les politiques se tiennent-ils
trop a distance de ce sujet?

Oui, je crois. Un gouvernement
ne peut pas dire «on va étre dé-
passé» — sous-entendu, «nous
n'avons pas anticipé» — et par
conséquent il y a des morts im-
meéritées. On concoit que pour



Ethique et controverses
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-« [I1» des patients -

La saturation des services de réanimation contraint a
privilégier certains malades parmi ceux gravement touchés.
En imposant, sans I'afficher clairement, ce choix difficile
aux soignants, I'exécutif « se déresponsabilise de facon
hypocrite », s'indigne un collectif de médecins réanimateurs

J

0T as

[ 358
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v

consiste a privilégier les malades du Co-
vid-19 au détriment des autres.

La troisieme option, conséquence de la
stratégie de réponse sanitaire actuelle,
consiste, en raison d'un nombre trop li-
mité de places, a restreindre T'accés a la
réanimation a des patients qui auraient
pu en bénéficier. Cela est trés Sloigné des

patients, celui auquel la réanimation
fera gagner le plus d'années de vie en
bonne santé. On voit bien 4 quel point
cette estimation est subjective, né-
cessairement imprécise, et donc poten-
tiellement source d'erreurs, de frustra-

tion et d'incompréhension pour les pa-

tients et leurs familles.

Umer oevar
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Alexandre Demoule, profes-



En conclusion

» Réflexion éthique indissociable de notre démarche médicale

* Facteurs de fragilisation de la démarche éthique
* Urgence de la situation sanitaire
* Emergence du populisme scientifique
* Intrication avec l'action politique

* Ethique de la prise en charge des malades / éthique de la recherche
scientifique / éthigue personnelle pour le vivre ensemble



