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Déclaration d’intérêts (au 7 octobre 2021)

• VIH, hépatites viraes chroniques, Covid19:

• Experts meetings: ViiV Healthcare, MSD, Abbvie, Gilead, Janssen

• Travel grants: Overcome, MSD, Abbvie, Gilead, Janssen

• Educational activities: MSD, Abbvie, Gilead, Janssen, Chiesi

• Clinical research (to institution): ViiV Healthcare, MSD, Abbvie, Gilead, 
Janssen
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Contexte 







Deux questions éthiques majeures

Comment traiter sans recommandations officielles, 
avec des connaissances  physiopathologiques partielles ?



Deux questions éthiques majeures

Comment gérer l’accès à la réanimation ?
Qui mettre sous OHD hors réanimation ?



Prescrire hors recommandations (1)

• Argument d’autorité

• Ère de la « post-vérité », fait 
alternatif

• Concurrence entre verticalité de la 
science et horizontalité de 
l’information 

• Caisse de résonnance des réseaux 
sociauxhttps://hal.archives-ouvertes.fr/hal-03231601/document

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


Prescrire hors recommandations (2)
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Prescrire hors recommandations

• Structuration en RCP

• Recommandations des groupes d’experts

• Recommandations des sociétés savantes

• Recommandations des instances émanant de l’Etat



Ethique en soins critiques: contexte

Vague épidémique

• augmentation 
exponentielle des 
besoins => 
hospitalisations 
conv.;soins 
intensifs et 
réanimations. 

=> Réponses au 
regard du niveau 

de contrainte ou 
de saturation des 

moyens 

Situation 
CONTRAINTE  

• Déprogrammation / 
hospitalisation 
impérative 

• Renoncement aux 
options de ttt
consommatrices de 
personnels 

• Restructuration des 
unités de soins 
/augmentation de 
la capacité d’accueil 
en USI et 
réanimation 

• Respect +++ des 
process d’admission

Situation SATUREE

• Nécessité de 
priorisation et de 
rationnement 

• Homogénéité des 
process
d’admission 

• COLLÉGIALITÉ +++ 
/ TRAÇABILITÉ +++ 
de la décision 



Ethique en soins 
critiques: réponse

• Identifier les référents PN et PNM 

• Déterminer les objectifs opérationnels 

• Déterminer le format adapté au site 

• Afficher le soutien institutionnel

Création cellules de support éthique 

• Constituer un groupe ressource 

• Garantir la pluridisciplinarité 

• Impliquer les usagers

• Créer une dynamique de groupe  

• Faire intervenir des ressources externes

Mise en place 

• Régularité 

• Neutralité 

• Volontariat 

• Bienveillance

• Confidentialité  

Principes de fonctionnement

• Organiser staffs quotidiens 

• Patients COVID et non COVID 

• Rencontrer les patients concernés avant le staff 

• S’appuyer sur les référentiels des différentes collégiales

• Traçabilité de la décision / INFORMATION des patients et familles

Fonctionnement



Ethique en soins critiques: réflexion



Ethique en soins critiques: 
théorisation











Ethique et controverse
• 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 l’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



Ethique et controverse
Approche égalitaire versus approche égalitariste,
Est-ce que la décision doit être laissée aux seuls 

médecins ?



Ethique et controverses



En conclusion 

• Réflexion éthique indissociable de notre démarche médicale

• Facteurs de fragilisation de la démarche éthique
• Urgence de la situation sanitaire

• Émergence du populisme scientifique

• Intrication avec l’action politique

• Éthique de la prise en charge des malades / éthique de la recherche 
scientifique / éthique personnelle pour le vivre ensemble


