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Dans cete ribune, l’ERENA sie de Bordeaux
a souhaié voir diérens aceurs impliqués dans
la crise liée à la pandémie de Covid-19 exprimer
leur poin de vue.

Nous avons d’abord recueilli les émoignages des
proessionnels direcemen chargés de la prise en
charge des paens souran de cete aecon :
réanimaeurs, géronologues, psychiares.

Cependan, cete crise dépasse largemen la seule
dimension saniaire e devien la source de
ensions éhiques majeures. Es-il impéra de
sauver oue vie humaine ou bien de maximiser la
survie de paens qui reron le plus de bénéce
des soins ? Jusqu’où peu-on inerdire, dans les
EHPAD ou les hôpiaux, des visies à des
personnes âgées ou à risque ? Commen proéger
les liberés individuelles ace à l’inérê public ?
Doi-on rendre la vaccinaon obligaoire ? Dans
quelles limies peu-on avoir recours à des héra-
pies nouvelles ?...

Nous rapporons ici des poins de vue ou ena-
ves de réponses à ces quesonnemens d’ordre
philosophique, juridique, sociologique ou scien-
que.

A ces inerrogaons s’ajoue le ai que, pour
cerains médecins ou penseurs, ce mal devrai

êre dénommé syndémie : avec () une pare

du peuple (ς) e non pandémie : ou ()
le peuple. Par syndémie, ils indiquen que les
personnes rappées de manière grave son ragiles
à la ois au plan médical (âge, comorbidiés) mais
aussi pour des raisons liées à de mauvaises
condions de vie ou des inégaliés sociales…
ce qui n’es pas le cas de ou le monde.

Pr Bernard Bioulac

Direceur de l’ERENA Bordeaux, proesseur émérie

à l’Universié de Bordeaux, membre de l’Académie

Naonale de Médecine
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La lute an-COVID implique des sraégies d’adapa-

on saniaires, sociales, sociéales exceponnelles,

bornées par des principes ondamenaux éhiques.

Dans quels domaines du soin nore équipe de réanima-

on a--elle éé conronée à des quesonnemens

éhiques duran cete période COVID ? Nos réexions

on dû aborder des aspecs rès divers du soin : la pro-

econ physique e psychique des aceurs en réanima-

on, la collaboraon inerproessionnelle, la geson

des besoins e ressources, les admissions des paens

COVID e non COVID en réanimaon, les soins pos-

réanimaon, la recherche clinique, mais aussi les

condions de visies des amilles, le ou dans une

ambiance d’incerude marquée.

Devan chaque suje de réexion, l’enjeu éhique se

rouvai dans la queson du

« commen aire ? ». La réponse asso-

ciai la connaissance (du momen) e

le choix collec, en resan vigilan

de ne jamais y associer ni l’arbiraire,

ni le sacrice de nos principes onda-

menaux. Tou choix s’es appuyé sur

des élémens objecs animés e

discués par ous les soignans. Pour-

quoi de elles quesons se son-elles posées ? Parce

qu’elles exisaien déjà avan la pandémie e que la

pénurie de ressources les a renorcées en ébranlan le

principe d’égalié. Le principe d’égalié es pondéré

alors par un principe d’équié. « L’équié es la veru

qui perme d’appliquer la généralié de la loi à la singu-

larié de la siuaon concrèe. Elle es la veru qui vise

à insaurer une égalié de droi en enan compe des

inégaliés de ais », écri A. Come-Sponville1.

Nore devoir rese de sauver, malgré ou, le plus de

vies possibles, ce qui nécessie des équipes soignanes

ecienes. Le « commen aire ? » commence par la

« capacié à aire » e passe par la proecon des soi-

gnans exposés au risque conagieux. La ormaon

connue des mesures de proecons individuelles e

collecves éai capiale. Prioriser les soignans en

première ligne éai une sraégie conorme à l’objec

de sauver le plus de vies. Ce choix répondai au besoin

éhique de jusce disribuve. La charge en soins

a nécessié un renor régulier en personnel, adapé

à l’évoluon de la crise.

Le manque brual de ressources a révélé combien les

poliques de renabilié conduisaien à une pénurie

exrêmemen préjudiciable. Plusieurs quesons se

posaien : Quand les besoins son rop nombreux pour

les ressources disponibles : commen aire ? Commen

choisir les paens qui en bénécieron ? Bien sûr,

augmener les ressources e opmiser les moyens

disponibles consuen évidemmen la première

soluon. Il a allu créer des lis de réanimaon COVID

supplémenaires. Aussi, la collaboraon inerproes-

sionnelle es alors renrée en jeu. Nous avons reçu des

paens d’aures régions. L’un des

piliers de nore démocrae es la

srice égalié de ous dans l’accès au

soin.

En emps normal, nore procédure

d’admission en réanimaon es une

décision libre (les réanimaeurs son

auonomes), sélecve (bénéce des

soins sans réanimaon déraison-

nable), la plus objecve possible (crières objecs,

quanas), éclairée (respec du choix du paens) e

ransparene. Avec l’afux massi de paens, en

pénurie de ressources e de lis de réanimaon, es-il

impéra de sauver oues les vies ou bien de maximi-

ser la survie des paens qui reron le plus de béné-

ces de nos soins ? L’équié réclame une conduie

ajusée aux besoins du paen, au cas par cas. Il es

impéra de respecer la dignié e le choix de ous les

paens. Malgré le conexe d’urgence, les volonés e

les valeurs des paens, exprimées ou rapporées par

la personne de conance, son respecées. Quel es

l’avis du paen ? Exise--il des direcves ancipées ?

E dans l’incerude, nous « avons ai » pluô que ne

pas aire : admetre en réanimaon e réévaluer

rapidemen e objecvemen pour évier le déraison-

nable. De plus, la raréacon de lis disponibles ne

concerne pas que les paens inecés. Il au enir

Dr Mahieu Acquier, Pr Didier Gruson, CHU Bordeaux

Reour d’expériences éhiques lors des deux vagues
COVID : en Médecine Inensive Réanimaon
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Devant chaque sujet
de réflexion, l’enjeu
éthique se trouvait
dans la question

du « comment faire ? »
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compe aussi bien sûr des paens non COVID requé-

ran des soins criques. Ce qui es exceponnel dans la

siuaon acuelle, c’es la nécessié de connuer à

soigner ous les aures paens, noammen ceux

ayan subi la déprogrammaon médico-chirurgicale de

la 1ère vague. La queson de l’accès aux soins pour

ous consue un vériable dé éhique. Il es impor-

an d’aider les équipes à la décision, de les conorer

en ôan ou senmen de culpabilié. Au CHU de

Bordeaux, le recours à une Equipe Mobile d’Ehique

Clinique (EMEC) es possible.

Commen adaper nos proocoles hérapeuques en

assuran un soin juse ? Le juse soin es un soin guidé

par la science du momen ; l’adminisraon d’un

raiemen, don l’ecacié n’es pas encore démon-

rée ou insusammen validée, doi êre réalisée

après conceraon collégiale, e en priorié dans un

proocole de recherche hérapeuque. En siuaon

d’urgence pandémique, la recherche hérapeuque es

une obligaon morale dans le respec des principes

éhiques de la recherche. Es-il alors éhiquemen

accepable de raier par des produis de sané,

uniquemen par croyance e en dehors des règles de la

science médicale ?

Enn, nous avons mesuré le risque de ransmission

virale en réanimaon pour les proches des paens. A

l’enconre des recommandaons e d’aures CHU,

nous avons oujours accepé, sous condions, une

visie encadrée d’un proche. Par respec d’un principe

de bienaisance e de dignié, nous n’avons pas

resrein leurs présences, surou dans les momens de

n de vie. Nous avions aussi mis à disposion des

abletes pour les paens consciens an qu’ils

puissen communiquer avec leurs proches d’aures

régions.

Finalemen, les deux quesons que nous nous sommes

posées son les suivanes : la pandémie modie--elle

nos valeurs ? E impose--elle une éhique d’excep-

on ? Aucun conexe, aucune siuaon d’urgence, ne

doi changer nos valeurs éhiques. Une crise saniaire

peu conduire à des praques d’excepon (en réponse

à un « commen aire ? » exceponnel), mais en aucun

cas déroger de nos principes ondamenaux.

Les quesonnemens éhiques subsisen encore.

Cete crise n’es pas nie. Les réponses inceraines e

discuables doiven associer sans excepon les prin-

cipes de non malaisance, de jusce disribuve équi-

able, de respec de la dignié, d’auonomie : pour ou

paen e pour ou soignan.

Dr Mahieu Acquier

Pracien hospialier, service de médecine inensive -

réanimaon, Hôpial Pellegrin, CHU de Bordeaux

Pr Didier Gruson

Che de service de médecine inensive - réanimaon,

Hôpial Pellegrin, CHU de Bordeaux

1
André Come-Sponville, Diconnaire philosophique, Presses Uni-

versiaires de France, 2013, p. 325

Reour d’expériences éhiques lors des deux vagues
COVID : en Médecine Inensive Réanimaon
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Une siuaon de crise aigüe, qu’elle soi épidémique,

économique ou climaque a la parcularié de

révéler, en les metan presque à nu, les valeurs, des

manières collecves de penser qui, habiuellemen,

efeuren à la surace du social.

Cour-circuié par le senmen d’urgence e le raie-

men de masse, le regard collec poré sur nos conci-

oyens a perdu de son épaisseur jusqu’à ne laisser

émerger que quelques grands connens sur lesquels

viven des populaons singulièremen homogènes…

Depuis un an, le discours social se rédui à des enans

qualiés d’asympomaques, des éudians laissés

pour compe, des ravailleurs précarisés e ragilisés

par le éléravail, e des personnes âgées dans l’œil du

cyclone, incarnaons des risques majeurs de sané e

de moralié.

Le « raiemen » de la vieillesse dans

cete siuaon saniaire d’excepon s’es

cenré sur les insuons médico-sociales

où l’épidémie a pris des proporons dra-

maques. Les mesures pour juguler la

conagion insuonnelle on essenelle-

men poré sur l’isolemen, metan ainsi

les résidens dans une siuaon exrême,

déjà isolés peu ou prou pour des raisons sensorielles e

echnologiques, isolés dans des chambres, dans des

éablissemens don on connaî l’isolemen. Jusqu’où

la survie mérie--elle de subir une elle déresse don

on connaî les méais sur ou un chacun ? La ormule

« metre à l’isolemen » ore la double violence de la

négaon de la liberé e de l’éclipse du lien. Elle cons-

ue propremen un dilemme puisqu’on lui oppose un

« laisser-aire » poenellemen morère dans ce

espace d’accompagnemen.

Cete problémaque médico-sociale, largemen

débatue, ne doi pas occuler d’aures ensions

éhiques concernan la sociéé ou enère. A la mi-

avril 2020, le présiden de la République annonce la n

du connemen sau pour les plus vulnérables, les

personnes âgées. Un déba public houleux s’ouvre

auquel il ene de metre un erme peu après en

précisan ne pas souhaier « de discriminaon des

personnes âgées ou ragiles ». A l’auomne, l’idée

présenée comme une soluon se dissémine à ravers

les médias e à la n ocobre le présiden de la

République précise lors d’une allocuon élévisée :

« Une deuxième voie serai de conner les seules

personnes à risque. Cete voie n'es pas non plus au

momen où je vous parle ulisable (...) Elle peu êre

pernene mais elle n'es pas susane. »

Imposer une privaon de liberé à des personnes sur

crière d’âge, oure l’aspec anconsuonnel, ouvre

sur un quesonnemen éhique polique e social…

Fau-il les conraindre parce qu’elles ne seraien donc

pas des cioyens responsables, capables de jugemen,

de discernemen ? Avons-nous aaire à un roupeau à

guider ? S’il au poser des inerdis à des

publics à risque, verrons-nous doréna-

van les chancelans, claudicans e mal-

voyans connés à vie, les bureaux de

abac accessibles seulemen après un es

de spiromérie, les débis de boisson

lran les ragiles du oie e des colliers

an-rapprochemen pour évier oue

renconre enre diabéques e rayons

sucrerie ?

Ici réapparaî le specre d’une vieillesse essenelle-

men vulnérable, suscepble d’ampuer la liberé

individuelle, d’enraver l’auonomie, de dénier les

capaciés de choix e de risque, sous couver d’une

proecon devenue un principe souverain e

auoriaire qui se juse par lui-même. Rober Casel a

raison quand il arme : « Aujourd’hui êre proégé,

c’es aussi êre menacé. » Le meurre de la liberé,

suivan la ormule de Paul Ricoeur, es bien une

problémaque cenrale de la relaon vieillesse/

sociéé.

Cete vulnérabilié devenue la caracérisque

principale de la vieillesse ouvre la voie dans nos repré-

senaons sociales à une diérence de naure, comme

si êre vieux, selon Jean Maisondieu, nous condamnai

à êre ou-aure…

Jean-Jacques Amyo, psychosociologue

COVID-19 e vieillesse : une épidémie de séréoypes

Poins de vue sur la crise saniaire

Ici réapparaît
le spectre

d’une vieillesse
essentiellement

vulnérable
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Poin de vue d’un psychosociologue

Une approche éhique nous obligerai à metre en

évidence des vulnérabiliés proondes e cerainemen

durables qui se son ai jour dans ous les groupes

sociaux. Les violences amiliales, oue la psychopaho-

logie apparue chez les ravailleurs e les éudians, e

l’inlraon galopane de la précarisaon en son les

sympômes les plus visibles.

Enn, une ension éhique apparaî sous la orme

d’une opposion généraonnelle où les personnes

âgées jouen, malgré elles, un sombre rôle de bouc

émissaire puissammen nourri par la violence de la

siuaon. Oues-France relae des propos « d’éudians

e jeunes acs n’hésian plus à parler ou hau du

ressenmen qu’ils éprouven à l’égard des seniors,

accusés d’hypohéquer leur avenir (…) Conner les

vieux, c’es du bon sens pour moi… ».

En ocobre dernier, sur la chaîne parlemenaire,

Marn Blachier, épidémiologise, propose une

admirable experse sociale : « Moi ce que j’ai vécu,

c’es que la généraon des gens enre 60 e 80 ans

n’es pas prêe à aire le moindre eor pour la

généraon des plus jeunes (…) Quand je vois qu’il au

enermer la jeunesse pour proéger les gens de 60 à

80 ans je me dis qu’il y a un vrai problème dans la

sociéé. » L’éhique de la solliciude a ici oalemen

disparu, peu-êre aussi le principe de solidarié que

Cornelius Casoriadis dans L’Insuon imaginaire de

la sociéé inerroge : qu’es-ce qui ai que la sociéé

« en ensemble » ?

Jean-Jacques Amyo

Psychosociologue, spécialise sur les quesons de vieil-

lesse e de viellissemen. Ancien direceur de l'OAREIL

(Oce aquiain de recherche, d'éude, d'inormaon e

de liaison sur les problèmes des personnes âgées).

Aueur de « Innommable e innombrable. De la

vieillesse, considérée comme une épidémie », édions

Dunod, 2014

COVID-19 e vieillesse : une épidémie de séréoypes
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Ce que l'on peu reenir de la première vague qui a

décimé nombre de personnes âgées, c'es l'immense

élan de solidarié qui a condui de nombreux

soignans à rejoindre les services de gériarie e à

parciper aux soins avec ecacié e empahie.

Ceci a éé pour moi d'auan plus surprenan que, dans

l'unié que je dirigeais qui soigne des personnes rès

âgées ateines de roubles neurocognis majeurs,

il es d'habiude dicile de recruer du personnel.

Le conexe d'urgence, le specre d'une moralié

imporane, le désir d'êre ule on permis de dépas-

ser les récences habiuelles à venir dans cete unié,

où le ravail es rès dur du ai des roubles cognis

e du comporemen des paens. Aides-soignanes,

inrmières, psychologues, inernes, ous on su

prendre leur place dans l'unié, ous

on appris à se comporer avec ces

paens rès parculiers, aucun

n'a poré de jugemen e ous on

parcipé à la réexion éhique qui

porai essenellemen sur la liberé

d'aller e de venir, au risque de

conaminer ou d'êre conaminé.

En ee, lorsqu'un premier paen a

exprimé la maladie alors qu'il éai

dans l'unié depuis rois jours, déam-

bulan de chambre en chambre

comme beaucoup d'aures, ous les

aures paens hospialisés se son rerouvés cas-

conac sans la possibilié d'êre hospialisés ailleurs ou

de renrer dans leurs EHPAD don les pores éaien

ermées. Nous nous sommes donc rerouvés dans un

huis clos où le virus circulai de manière parculière-

men acve du ai de l'impossibilié d'empêcher les

paens de déambuler e de respecer les mesures de

proecon.

Nous avons pris la décision collecve de laisser les

paens déambuler au risque de conaminer les

aures. Aucun soignan n'a en ee accepé de les

enermer dans leurs chambres ni de les sédaer pour

qu'ils ne déambulen plus. Il n'éai pas possible non

plus de laisser du maériel de proecon à l'enrée des

chambres sous peine de le voir ulisé à des ns

inatendues...

Il au souligner égalemen l'excellene collaboraon

avec nos collègues inecologues qui on examiné avec

nous le cas de chaque paen pour lui donner la meil-

leure chance de survie. Chaque paen inecé a béné-

cié de ous les raiemens disponibles à l'époque,

sans aucune resricon liée à l'âge ou à l'éa cogni.

Malheureusemen aucun d'enre eux n'avai les

crières permetan l'admission en réanimaon mais

ous on éé soignés sur place du mieux possible, on

reçu de l'oxygène e on bénécié de sédas lorsque

la douleur ou les diculés respiraoires s'accen-

uaien.

La conaminaon obligaoire de la

plupar des paens a éé rès dou-

loureuse pour nombre de soignans,

car nous nous heurons oujours à

l'impossibilié de pouvoir envoyer

dans une aure unié ceux qui

n'éaien pas encore conaminés. Des

soluons on éé proposées mais non

réalisables du ai d'un manque de

personnel à déacher. L'organisaon

d'une lière spécique pour ces

paens devrai absolumen êre

organisée, ce qui permetrai d'aider

égalemen ceux qui viven en EHPAD, puisque les

mêmes quesons se son évidemmen posées dans les

EHPAD où chaque direcon a pris les décisions qui

paraissaien les meilleures en oncon des aibles

moyens alloués à ces éablissemens.

Dans cerains EHPAD, des résidens déambulans on

éé enermés dans leurs chambres e nombre de ques-

ons sur ce suje on éé ransmises à l'ERENA. La res-

ricon des visies amiliales au prix d'un isolemen

prolongé des résidens âgés a éé source de nombreux

quesonnemens éhiques.

Diciles à organiser en respecan au mieux le proo-

cole saniaire, les diérenes organisaons mises en

Dr Geneviève Pinganaud, Pr Muriel Rainray, CHU de Bordeaux

Quesons éhiques posées par la crise saniaire
en gériarie

Poins de vue sur la crise saniaire

le questionnement
principal porte sur

la tension exacerbée
entre le respect

des droits et libertés
individuels face à celui

de l’intérêt collectif
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place par les éablissemens on éé, d'une manière

générale, mal ressenes par les amilles, principale-

men au momen des êes. L'obligaon de ne aire

qu'une oilete moruaire limiée e d'eecuer rapide-

men la mise en bière ainsi que la resricon du

nombre de personnes pouvan assiser aux unérailles

on ajoué une noe déshumanisane à ces décès déjà

bien bruaux.

Ainsi, l'épidémie de COVID-19 nous a conronés en

gériarie à des siuaons inédies inerrogean sur le

plan éhique : le quesonnemen principal pore sur la

ension exacerbée enre le respec des drois e

liberés individuels ace à celui de l’inérê collec.

Comme souligné dans l’avis 106 du CCNE en 2009 sur

les « Quesons éhiques soulevées par une possible

pandémie grippale », les mesures prises dans le cadre

de l’urgence saniaire exposen au danger d’une mise à

disance de principes éhiques ondamenaux comme

le respec de la dignié humaine. Deux quesons

proposées à la réexion du leceur dans ce avis

resen éminemmen d’acualié : « Fau-il subordon-

ner les liberés individuelles à d’aures valeurs plus

ajusées à l’ecacié de la sraégie de lute conre ce

féau saniaire ? Jusqu’où une limiaon aux allées e

venues des personnes peu-elle êre imposée ? ».

Au nom du bien commun e/ou en conexe de réduc-

on des ressources saniaires, devien-il légime de

resreindre ou de supprimer les visies des proches au

risque d'une déresse psychologique ? Le mainen du

lien amilial e social es capial dans le grand âge, que

la personne réside en EHPAD ou qu’elle soi encore

dans son domicile personnel. Pouvons-nous conenir

par des moyens physiques (conenons) ou chimiques

(ulisaon de psychoropes) les personnes non respec-

ueuses des mesures de connemen pour des raisons

psychologiques (personnalié borderline) ou neurolo-

giques (personnes ateines de roubles neurocogni-

s) ? Commen prioriser l’accès aux soins lorsque les

possibiliés d’accueil son dépassées, au risque

d’écarer du sysème de sané e noammen de la

lière hospialière ceraines caégories de personnes

comme les résidens d’EHPAD par exemple (considérés

comme rop âgés, rop malades, rop dépendans pour

supporer une médicalisaon lourde) ? Peu-on

réglemener de açon srice les unérailles des

personnes âgées décédées au risque d'un deuil paho-

logique des proches ?

Beaucoup de quesons e des choix à aire, qui pour

répondre à l’exigence du principe de jusce dans sa

double accepon d’égalié e d’équié, se doiven de

reposer sur un examen au cas par cas des diérenes

siuaons, de prendre en compe l’inérê du paen

e de metre en œuvre une réexion collégiale. Au-

delà du problème de la prise en soin des populaons

âgées ragiles ou vulnérables, la pene glissane es de

aire de l’âgisme, l’âge devenan un crière absolu

noammen pour l’admission en soins connus ou en

réanimaon.

Dr Geneviève Pinganaud

Pracien hospialier, unié consulaon mémoire e

consulaon gériarique hôpial X. Arnozan e

Lormon, unié médecine gériarique 2, pôle

géronologie clinique, CHU de Bordeaux, membre

du comié exécu de l’ERENA Bordeaux

Pr Muriel Rainray

Proesseur émérie - Universié de Bordeaux, membre

du comié exécu de l’ERENA Bordeaux, consulane

au pôle géronologie clinique - CHU de Bordeaux

Quesons éhiques posées par la crise saniaire
en gériarie
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Depuis plusieurs années, les poliques de sané

successives on avorisé la réorienaon des acviés

de soins vers le « virage ambulaoire ».

Cete évoluon a largemen concerné la psychiarie

don les prises en charge on éé, duran plus d’un

siècle, quasi exclusivemen hospialières : le mouve-

men de désinsuonnalisaon n’a pu débuer qu’au

débu des années 60 avec la découvere des premiers

psychoropes puis la paruon des exes ondaeurs du

« seceur ». Dès lors, les paens on commencé à

sorr de l’hôpial psychiarique e à êre pris en charge

au sein de cenres médico-psychologiques ou d’hôpi-

aux de jour. Près de 60 ans plus ard, ce mouvemen

se poursui avec le redéploiemen de moyens « inra-

hospialiers » vers ces srucures « exra-

hospialières » e, d’aure par, la

créaon de nouveaux disposis inno-

vans, ondés sur le principe de

« l’aller vers », elles les équipes mo-

biles e les plaeormes élépho-

niques. C’es dans ce conexe que,

dès l’éé 2019, le Cenre Hospialier

Charles Perrens a souhaié dévelop-

per « Quesons Psy », un numéro

unique, à vocaon errioriale, an à

desnaon des usagers que des

proessionnels de sané, pour

proposer inormaon, conseil e orienaon dans le

champ de la psychiarie e de la sané menale.

L’inérê éai noammen d’élargir le panel des

réponses pouvan êre apporées dans un conexe de

crise ou d’urgence.

Alors que nous enamions nore réexion pour la mise

en place de « Quesons Psy », au débu de l’année

2020, une inormaon sur la possibilié d’une

épidémie, en Asie, a commencé à circuler… ou

comme le coronavirus qui en éai responsable. Nous

n’imaginions alors pas que ce conexe saniaire nous

amènerai à devoir réorganiser, en urgence,

l’ensemble de nos inervenons en plaçan les

mesures prophylacques au cenre de nos préoccupa-

ons. Pouran, en l’espace de quelques jours, les

adapaons que nous avions envisagées éaien d’ores

e déjà rendues caduques par la circulaon galopane

du virus, désormais responsable d’une pandémie :

après l’Ialie e l’Espagne, la France, dépourvue de

moyens de proecon susans, venai de se conner.

Nous qui cherchions à gérer la crise « hors les murs de

l’hôpial psychiarique », à proposer des prises en

charge « inclusives », nous voilà conrains, pour évier

la propagaon de ce virus, de nous y replier !

Dans un premier emps les services d’urgence son

devenus calmes, rop calmes. D’un seul coup, comme

par magie, la salle d’atene du service d’urgence

psychiarique de Charles PERRENS, le SECOP (Service

d’Evaluaon de Crise e d’Orienaon Psychiarique),

s’es vidée… Les Français n’atendaien plus aux

urgences mais devan les pores de

leurs supermarchés ! Tous les

hôpiaux psychiariques on éé

conrains de repenser la vie en unié

d’admission pour concilier un riple

impéra : la poursuie de l’accueil de

paens en hospialisaon complèe,

le respec des indispensables « geses

barrières » e la garane des drois

des malades. L’un des poins de

vigilance noables a poré sur les

praques d’isolemen pour que

l’isolemen psychiarique » (placemen dans un

espace clos, en dernier recours, lors d’une phase de

crise) ne se subsue pas, par excès, au simple

isolemen prophylacque.

De manière concomiane, la ermeure au public de

l’ensemble de nos srucures exra-hospialières,

vériable pierre angulaire de la psychiarie publique, a

représené un dé majeur pour assurer la connuié

des soins. Mainenir le lien avec nos paens mais

aussi, avec ous ceux qui souraien ou allaien sourir

de cete crise saniaire inédie depuis un siècle, es

devenue l’une de nos prioriés e, pour y parvenir,

nous avons largemen recouru à la élé-médecine. Si le

mo d’ordre « Resez chez vous » éai saluaire, d’un

poin de vue inecologique, des éudes on en ee

Dr Chanal Bergey, Dr Kévin Rossini, CH Charles Perrens

Quesons Psychiarie publique e connemen : de
l’impéra éhique de mainenir le lien avec les usagers

Poins de vue sur la crise saniaire

le questionnement
principal porte sur
Maintenir le lien

avec nos patients
(…) est devenue

l’une de nos priorités
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rapidemen démonré l’impac néga du connemen

sur le plan psychologique avec la possible apparion

d’une pere de repères, d’un senmen de colère mais

aussi de sympômes du regisre anxieux e pos-

raumaque. Ce conexe inédi risquai égalemen

d’êre pourvoyeur d’une recrudescence de violences

inra-amiliales e de passages à l’ace suicidaires éven-

uellemen sous-endues par des addicons. C’es ainsi

qu’es rès rapidemen née l’idée de déployer une

plaeorme éléphonique de souen psychologique, à

desnaon de la populaon générale de Gironde,

bapsée « CovidPsy 33 ».

Sa vocaon éai de souenir, d’accompagner e de

conseiller les personnes ragilisées par la crise saniaire

mais aussi, les proessionnels éprouvan des diculés

dans l’exercice de leur proession e ce, duran les

deux périodes de connemen que nous avons con-

nues ces derniers mois. Selon les siuaons, il s’agissai

de briser l’isolemen ou, au conraire, d’orir un

espace de parole pour verbaliser auour de diculés

e de ensions relaonnelles. L’objec éai égalemen

de dépiser les siuaons nécessian une orienaon

vers les urgences psychiariques e d’évier les

rupures de soins pour les paens en cours de prise

en charge. Nous avons reçu, au oal, 1 042 appels

enrans qui on permis de prendre en charge 631

paens pour un oal de 1 411 consulaons élépho-

niques. Sur le 2e connemen, la plaeorme a éé

solliciée 473 ois mais 222 ois sur les horaires e jours

d’ouverure. Les appels éaien raiés par des

inrmiers, des psychologues, des inernes en psychia-

rie e des psychiares.

En ce débu d’année 2021, nous pouvons eecuer

deux consas. Le premier concerne le SECOP avec une

impression iniale conrmée par l’éude de son acvi-

é : la réquenaon y a, respecvemen, diminué de

23% duran le premier connemen e de 5% duran le

second. Au oal, la baisse d’acvié, en 2020, a éé de

7%, par rappor à l’année 2019, e elle a essenelle-

men poré sur le nombre de consulaons (- 11% sur

l’année 2020) alors que le recours à l’hospialisaon a

peu varié (- 2%). Il es dicile de déerminer si la

baisse du nombre de consulaons peu êre expliquée

par le recours à des prises en charge alernaves (élé-

consulaons, enreens éléphoniques, ec.). En

revanche, la relave sabilié du nombre d’hospialisa-

ons, à l’issue de l’évaluaon d’urgence, pourrai

indiquer qu’un cerain nombre de siuaons son rop

complexes pour êre gérées auremen qu’en milieu

insuonnel.

Le deuxième consa pore sur CovidPsy33 don la mise

en place rapide a éé possible grâce à la réexion

inialemen engagée pour créer « Quesons Psy ». Le

nombre d’appels reçus duran les périodes de conne-

men successives a démonré l’ulié d’une plaeorme

éléphonique de ce ype e la nécessié de la pérenni-

ser sur le modèle de ce que nous avions inialemen

imaginé. Ce numéro unique rese d’ores e es déjà

joignable au 0.800.71.08.90. Son mainen s’inègre

dans le cadre d’un proje plus global, qui sera déployé

dans le couran de l’année 2021, an d’améliorer la

geson pré-hospialière des urgences psychiariques

grâce à un ravail parenarial renorcé enre l’en-

semble des aceurs concernés (médecins généralises

e urgenses, SAMU-Cenre 15, orces de l’ordre,

pompiers, maires, ec.).

Dr Chanal Bergey

Psychiare, chee de Pôle de Psychiarie d'Urgence

Médoc-Arcachon (PUMA), CH Charles Perrens,

Bordeaux

Dr Kévin Rossini

Psychiare, Pôle PUMA, CH Charles Perrens, Bordeaux

Quesons Psychiarie publique e connemen : de
l’impéra éhique de mainenir le lien avec les usagers
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Dès 1796, Edward Jenner, en aisan le rapproche-

men enre la vaccine e la variole, invene la

vaccinaon anvariolique. Il prône déjà le principe

d’une vaccinaon de masse mais son écoue demeure

relave an chez cerains médecins que chez ceux

qui dénoncen la préenon de vouloir conrarier les

desseins de la providence.

Toue aure es l’approche de Napoléon. En 1804, il

cone à Jean-Anoine Chapal, médecin e chimise, la

campagne de vaccinaon anvariolique. Comme le

rappore l’hisorien Jean-Bapse Fressoz, celle-ci es

menée ambour batan. Les prées reçoiven une

injoncon auoriaire « Aucun obje ne réclame plus

hauemen nore atenon… il s’agi du moyen

d’accroîre la populaon ». On ache aux pores des

mairies les ableaux nominas des

mors an de soumetre à la vindice

populaire les parens qui ne on pas

vacciner leurs enans. Il es créé un

« Comié cenral de la vaccine » qui

conrôle, e en l’occurrence censure,

ou arcle publié sur la vaccinaon.

Cependan, la vaccinaon d’alors

n’es pas sans danger. Elle s’opère

grâce à des enans des hospices

inoculés par la vaccine. Le pus produi

par ces derniers es ulisé pour

vacciner « de bras à bras ». Ainsi l’en-

an vaccinière poreur d’une pahologie comme la

syphilis peu conaminer oue la chaine des vaccinés…

Quoiqu’il en soi l’auorié impériale, jugean le public

médicalemenmineur, choisi de gouverner la sané de

la populaon.

Ce rappel hisorique du rôle de l’Ea dans le gouverne-

men de la sané demeure une réalié. L’ère paseu-

rienne e les progrès de la vaccinaon on condui les

pouvoirs publics à rendre cerains vaccins obligaoires

(nourrisson, proessions de sané e éudians,

proessions exposées, miliaires, pays érangers).

Ancipan l’issue d’une période d’urgence, en l’occur-

rence l’acuelle crise saniaire liée à la pandémie du

Covid-19, l’exécu a laissé penser qu’il ne souhaiai

pas se priver d’ouls auxquels il s’éai habiué. Fin

décembre, le gouvernemen présene au Parlemen un

proje de loi sur les urgences saniaires. Le exe

surprend car il donnerai au premier minisre la possi-

bilié de «…subordonner les déplacemens… l’exercice

de ceraines acviés à la présenaon des résulas

d’un es de dépisage éablissan que la personne

n’es pas aecée ou conaminée, au suivi d’un

raiemen préven, y compris à l’adminisraon d’un

vaccin ou d’un raiemen cura ». En dénive ce

exe subordonne l’exercice de ceraines liberés à un

possible passepor vaccinal. L’opposion à ce exe es

d’auan plus ore que le Présiden de la République

avai armé que le vaccin ne serai pas obligaoire. Il

es nalemen reré.

Eai-ce pour auan une enave

auoriaire e libercide ? Aujour-

d’hui, le déba sur le passepor

vaccinal réapparaî, e risque de

s’amplier avec l’augmenaon du

nombre de sujes vaccinés.

Cependan, rese la conronaon

enre liberé individuelle e nécessié

sociale e économique. Le Comié

Consula Naonal d’Ehique n’a eu

de cesse de rappeler, dans les enjeux

éhiques d’une polique vaccinale, les

principes d’auonomie e de consenemen. Dans le

présen cahier, Véronique Averous1, ai ressorr avec

pernence l’inconournable balancemen philoso-

phique enre la dignié inaliénable selon les principes

kanens e une liberé qui ne nuise pas à aurui selon

le libéralisme de Suar-Mill.

Cete réexion, de plus, doi prendre en compe la

conance des cioyens, pivo de la réussie de oue

sraégie vaccinale. Récemmen, la revue The Lance

monre que la conance exprimée dans les vaccins es

plus ou moins dépendane du niveau d’éducaon, de

l’âge, de la religion e de la proession. On parle de

« vallée de conance » pour décrire la première

Pr Bernard Bioulac, ancien membre du CCNE

Sraégie vaccinale, enre Auorié, Liberé e Conance

Poins de vue sur la crise saniaire

Le CCNE n’a eu
de cesse de rappeler,

dans les enjeux
éthiques d’une

politique vaccinale, les
principes d’autonomie
et de consentement.
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Poin de vue d’un ancien membre du CCNE

déance des cioyens conronés à une inormaon

scienque. Alain Fischer2 e ses collègues avancen

qu’une communicaon cohérene doi inclure quare

élémens pour onder cete conance : (1) ranspa-

rence complèe dans l’inormaon scienque ; (2)

crédibilié liée au souen de la communaué scien-

que e à l’absence de conis d’inérês ; (3) présence

de relais de proximié ; (4) capacié à inscrire cete

inormaon dans un réci associan espri de solidarié

e cioyenneé. Ces ingrédiens devraien conrecarrer

les orces désabilisanes des croyances inondées qui

alimenen pour pare les posions anvaccinales.

A ce propos, Thierry Ripoll3, dans son livre « Pourquoi

croi-on ? » dissèque les mécanismes cérébraux qui

avorisen l’adhésion à des croyances inondées voire

comploses. Il disngue, chez l’homme, deux

sysèmes de raiemen de l’inormaon : inui e

analyque. Le premier es rapide e s’impose acile-

men. Il sous-end la plupar des biais de raisonne-

men. C’es donc celui-là qu’il audra combatre avec le

second qui lui ai appel aux ressources cognives e à

la raonalié.

Pour conclure, il es inéressan de cier la posion rès

vaccinale du pape François. Pour lui, s’opposer au vac-

cin radui un « négaonnisme suicidaire ». Il poursui

« Je crois que, d’un poin de vue éhique, ou le monde

doi se aire vacciner, c’es un choix éhique parce

qu’on me à risque sa sané, sa vie, mais aussi la vie

des aures ». Pour ce ls d’Ignace de Loyola, serai-ce

de l’éhique prudenelle ?

Pr Bernard Bioulac

Direceur de l’ERENA Bordeaux, proesseur émérie

à l’Universié de Bordeaux, membre de l’Académie

Naonale de Médecine, ancien membre du Comié

Consula Naonal d’Ehique

1 Véronique Averous : Regard sur la pandémie e la vaccinaon ;

Présen cahier.

2 Alain Fischer, Michel Goldman, Eenne Grass : Vaccin conre le

Covid-19 ; Le Monde 15-16 novembre 2020.

3 Thierry Ripoll : Pourquoi croi-on ? Edions Sciences humaines

2020.

Sraégie vaccinale, enre Auorié, Liberé e Conance
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Le SARS Cov2, à la pahogénie encore rès inceraine,

ne représene qu’une parcule sphérique de

quelques nanomères ; pouran, il me le monde à

genoux.

Responsable de la plus grande crise saniaire conem-

poraine, il enraîne dans son sillage, dissonance, gâchis

mulples e asserons conradicoires émanan

d’expers scienques e de poliques les plus

éminens. L’ambivalence que cete parcule microsco-

pique génère dans la geson de la crise, culmine avec

les ergiversaons auour de la vaccinaon.

Cete vaccinaon pour nombre de nos concioyens

serai apparue rop rapidemen pour êre rassurane.

L’ARN vaccinal, pour cerains, ne risque--il pas de

s’inégrer dans le génome e d’êre

ainsi suscepble de développer des

pahologies généquemen ransmis-

sibles ?

De même, les allergies graves recen-

sées, même rares, crisallisen de açon

irraonnelle l’insnc de conservaon

individuel qui prime alors sur le bien

commun. Parois même se devine un

désir inavouable de voir aurui « risquer » la vaccina-

on pour pouvoir, sans prendre de risque, bénécier à

erme de l’immunié collecve.

D’aures au conraire, don la peur se maniese dans

la conscience de la gravié de la CoViD 19 e de ses

séquelles mul organes possibles, esmen que la

vaccinaon ne se déploie pas de açon susammen

rapide alors même qu’elle représene l’espoir principal

de pouvoir donner collecvemen un erme à cete

épreuve chargée de déresse médicale, socio-aecve

e nancière.

Cete problémaque nous invie à revisier l’ulia-

risme don la radion philosophique es largemen

adossée au libéralisme classique anglo-saxon. John

Suar Mill, représenan de cete radion, à la ois

s’oppose dans De la liberé à l’ingérence de l’Éa dans

les aaires privées, e avance dans le même emps

l’idée, a priori paradoxale, dans L’uliarisme, qu’il

aille prioriser le bien pour le plus grand nombre. A

priori en ee car le libéralisme millien déend dans le

même emps une liberé qui ne nuise pas à aurui.

C’es bien ce que propose la vaccinaon, le plus grand

bien pour le plus grand nombre e même jusqu’au

sacrice si l’objec uliarise es bien visé.

Il ne s’agi pas, dans le cas de la Covid 19, de sacrier

sa vie à propremen parler mais pluô d’acceper,

dans cete opque uliarise, un évenuel ee secon-

daire rare pour le bien de ous. La ension apparene

s’exercerai enre ces deux posions de Mill, l’idée

selon laquelle chacun es libre e s’auodéermine sans

que l’Éa ne se mêle des aaires de son propre corps

e d’aure par, l’idée selon laquelle

chacun devrai acceper le sacrice de

sa personne pour le bien du plus grand

nombre.

Or classiquemen, c’es souven la

héorie déonologique de Kan qui

renre en ension réexive avec la

morale de Mill. Celle-là ne considère

aucune conséquence, la meilleure u-

elle, comme crière de validié morale. Seules l’auo

législaon universalisable de la personne, considérée

comme une n e non pas seulemen comme un

moyen, e, la dignié inaliénable qui procède de cete

auo législaon son des crières valides pour Kan.

Celui-ci n’aurai peu-êre pas déendu l’idée éhique

selon laquelle, dans nore monde conemporain, la

vaccinaon dû êre une obligaon morale malgré ous

les espoirs porés par celle-ci.

Jean-Jacques Wünenburger, dans le dossier « Regards

croisés sur la pandémie » de l’Espace Ehique Azuréen

de décembre dernier, semble prendre ce par : « pour

proéger la survie, au-il nalemen ne chercher que

l’ecacié, sans égard pour la dignié ? L’Ea doi-il

aire disparaire ous les risques de la vie e la peur de

la mor ? ». La crise nous aurai-elle rappelé ceraines

vériés ondamenales oubliées, enre aures que la

C’est bien
ce que propose la
vaccination, le plus
grand bien pour le
plus grand nombre

Poins de vue sur la crise saniaire

Pr Véronique Avérous, CHU de Bordeaux

Regard sur la pandémie e la vaccinaon
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Poin de vue d’un médecin, doceur en philosophie praque

vulnérabilié e la niude son inrinsèques à la

condion humaine ?

Mais elle nous rappelle aussi que nous sommes collec-

vemen liés les uns aux aures, que la conaminaon

de l’un implique celle d’aurui de la même manière

que la proecon de l’un proège égalemen l’aure.

Ne aisons-nous pas pare d’une ceraine açon d’un

même « corps » pour le meilleur ou pour le pire ? Ne

devrions-nous donc pas êre, même si nous déendons

la posion kanenne, un peu uliarise en cete

maère ?

Aussi, si nous parageons oalemen l’idée de Wünen-

burger selon laquelle il nous aille « prendre garde que

cete épidémie ne devienne un laboraoire d’essai

d’une nouvelle sociéé aneshésiée e oaliaire », ne

nous audrai-il pas cependan acceper « d’enrichir »

les grands laboraoires pour permetre que nous

puissions reprendre, au plus vie, une vie « plus

charnelle », ceci sans présager d’une oale maîrise

sur la vie e sur la mor, sur les muaons ou la

résurgences d’aures pahologies virales plus

meurrières ?

Pr Véronique Avérous

Pracien hospialier, Proesseure associée de médecine

palliave e éhique, équipe mobile de soins pallias,

CHU de Bordeaux, doceur en philosophie praque

chercheure associée SPH EA 4574 universié de Bor-

deaux e universié Bordeaux Monaigne., membre du

comié exécu de l’ERENA Bordeaux

Regard sur la pandémie e la vaccinaon
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Par une ordonnance rendue le 3 mars 2021

(n° 449759), le Conseil d’Éa ouvre les pores des

EHPAD. Il adme après avoir éé saisi en urgence

d’écarer les « recommandaons » du minisère des

solidariés e de la sané qui inerdisaien de manière

générale e absolue, à ous les résidens de ces éablis-

semens qu’ils soien vaccinés ou non, d’en sorr.

Selon le Conseil d’Éa, « apparaissen désormais com-

pables avec la sécurié de l’ensemble des résidens e

du personnel de l’éablissemen, selon la décision du

responsable de celui-ci e dans les condions qu’il

déni, noammen des sores de résidens ayan éé

vaccinés, ce en oncon de la aille de l’éablissemen,

de la naure de la sore envisagée, du aux de vaccina-

on des résidens e des personnels ou encore de la

proporon consaée des nouveaux

varians au niveau déparemenal ou

inra déparemenal e accompagnées

de l’applicaon de mesures de proec-

on renorcée lors du reour dans

l’éablissemen ». C’es donc la vacci-

naon qui perme d’alléger désormais

les resricons à la liberé d’aller e

venir des résidens des EHPAD e plus avan au droi

d’enreenir des relaons avec des ers. Cela éan,

même si une inerdicon générale e absolue serai

donc illégale, il n’en demeure pas moins que la

décision rese de la responsabilié des direceurs

d’éablissemen en oncon des circonsances. La

vaccinaon ne consue pas désormais un

« passepor » permetan auomaquemen le droi de

sorr du errioire de l’EHPAD.

Cete acualié perme d’opérer un bre regard réros-

pec sur l’année écoulée depuis le débu de ce qu’il

es convenu d’appeler « la crise saniaire ». Dès le

dépar, les mesures prescries pour aire ace à l’épidé-

mie dans le cadre de l’éa d’urgence saniaire on

condui à resreindre de açon inédie la liberé d’aller

e venir des cioyens. Depuis les premiers décres de

mars 2020, des acviés, déplacemens, renconres,

rassemblemens on éé proscris selon des

modaliés variables an de limier les conaminaons

e la propagaon du virus, pour proéger la sané e la

vie de chacun e de ous. Des resricons on ainsi

condui à créer un « dehors inerdi » e un « dedans

obligaoire » avec un cerain nombre de dérogaons

noammen « pour mos amiliaux impérieux » e

spéciquemen pour venir en aide aux personnes

vulnérables. Le mainen de liens amiliaux, qui relève

du droi à la vie privée e la vie amiliale proégé par

l’arcle 8 de la Convenon européenne de

sauvegardes des drois de l’homme e des liberés

ondamenales, devai ainsi êre préservé.

Pour auan, ce droi au mainen des liens amiliaux a

éé parculièremen nié dès lors que la personne es

accueillie dans un éablissemen médical ou médico-

social : inerdicon absolue des visies pour cerains e

à ceraines périodes, visies resreines pour d’aures

au nom de la sécurié saniaire, avec

des règles qui peuven varier selon les

éablissemens. On ne compe plus dé-

sormais les émoignages de personnes

qui on perdu leurs proches hospialisés

ou accueillis en EHPAD sans pouvoir les

revoir e les accompagner malgré les

dérogaons « n de vie » qui on pu

êre accordées e malgré l’accompagnemen des a-

milles par les soignans. Les mos amiliaux impérieux

e l’assisance aux personnes vulnérables semblen

ainsi n’avoir pas les mêmes conséquences selon que la

personne es « dedans » ou « dehors ».

De la décision du Conseil d’Éa, il convien de reenir

que les mesures générales e absolues ne peuven

prospérer si elles conduisen à resreindre la liberé

d’aller e venir de açon disproporonnée. De la même

açon, il es possible de considérer que les mesures

relaves aux visies dans les éablissemens médicaux

e médico-sociaux resreignan le droi à la vie privée

e à la vie amiliale doiven demeurer proporonnées

e adapées à chaque siuaon.

Marie Lamarche

Maîre de conérences en droi privé HDR - Universié
de Bordeaux, direcrice de la clinique du droi,
direcrice adjoine - CERFAPS

(…) ce droit au
maintien des liens

familiaux a été
particulièrement nié

Poins de vue sur la crise saniaire

Marie Lamarche, Universié de Bordeaux

Vie privée e vie amiliale au emps de la crise saniaire
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Poin de vue d’un éhicien

La crise globale liée à la pandémie de la Covid-19 u

e connue d’êre à l’origine d’une mobilisaon

inédie e ormidable de la recherche biomédicale :

inédie car jamais auparavan la communaué scien-

que mondiale n’a aussi massivemen inves une

seule e même hémaque ; ormidable car cete mo-

bilisaon a abou à l’obenon en une seule année de

vaccins ecaces, e pour cerains de onconnemen

innovan (vaccin à ARN messager).

A cete mobilisaon s’es ajoué un inérê renouvelé

de la sociéé pour la recherche biomédicale, pour les

condions d’inégrié dans lesquelles elle doi se

déployer, pour sa oncon ondamenale d’améliora-

on des soins prodigués, e plus généralemen de

proecon des personnes ace à une maladie

émergene.

C’es aussi une mobilisaon éhique

qui a eu lieu, e se poursui encore. Un

poin majeur es l’adapaon des

sysèmes de validaon scienque e

éhique à l’occasion de cete

pandémie, liée noammen à l’accélé-

raon des circuis de soumission e

d’analyse de dossiers de recherche par

les Comiés de Proecon des Per-

sonnes. Ce aspec es un élémen ondamenal pour

que les principes éhiques connuen d’êre appliqués

e que des circonsances exceponnelles ne puissen

se aire la juscaon de praques de recherche

éhiquemen invalides. Par ce biais, la régulaon en

éhique de la recherche a pu proposer une réponse à

un impéra chronologique imposé par la pandémie.

Mais cete crise n’a pas seulemen mis en lumière le

caracère hauemen éhique de la recherche : il nous

semble qu’elle a aussi démonré commen les aceurs

mobilisés au sein de cete acvié éaien eux-mêmes

en proie à un ravail éhique individuel majeur.

En ee, résumer la démarche de recherche biomédi-

cale à la seule consuon de nouveaux savoirs biomé-

dicaux e à leur réalisaon dans des condions

règlemenaires valides ne perme pas de rendre

compe d’un élémen essenel : les chercheurs resen

des sujes moraux évoluan dans un sysème saniaire

e scienque complexe leur imposan de aire d’au-

henques choix éhiques. De nombreux élémens

von ainsi inerérer avec leurs décisions : l’émulaon

(plus ou moins saine) enre laboraoires, l’impéra de

publicaon scienque dans le milieu universiaire (le

ameux « publish or perish », c’es-à-dire « publier ou

mourir »), le souhai de devenir ou de reser leader sur

une hémaque de recherche… Tous ces aspecs de

l’univers de la recherche biomédicale condionnen les

sraégies de recherche e ce, sans que la réglemena-

on en maère d’éhique ne puisse inervenir.

Ainsi, les chercheurs, car ils doiven se posionner

dans ces aures condions non régulées

ne peuven êre réduis à de simples

agens d’une enreprise de recherche

rop souven idéalisée : en aisan des

choix complexes qui ne dépenden na-

lemen que d’eux, ils son appelés à se

enir en an qu’agens moraux, à

éablir avec eux-mêmes une auhen-

que relaon éhique e à prendre

posion au sein de ce environnemen.

L’enreprise de recherche n’es donc pas neure

éhiquemen pour les personnes qui en son les

aceurs. La réelle valeur sociale de la recherche, les

vériables mos l’ayan jusé (accroire les connais-

sances ou promouvoir sa carrière, son laboraoire), les

échanges direcs avec les personnes en vue de leur

consenemen, la disncon plus ou moins nete enre

les démarches de recherche e de soin, les eors de

communicaon déployés lors de l’obenon des

résulas…

Auan d’exemples au cours desquels les aceurs de la

recherche biomédicale se rouven impliqués en an

que personnes mues par des mos, des prioriés, des

valeurs diérens : la mobilisaon éhique es avan

oue chose la mobilisaon d’un suje.

Dr Thibaud Haaser, CHU de Bordeaux

Chercheurs, sujes moraux

L’entreprise de
recherche n’est
donc pas neutre

éthiquement pour
les personnes qui en

sont les acteurs.
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Si cete réalié exisai bien avan le conexe acuel, la

crise liée à la Covid- 19 a souligné cete pluralié

éhique don les chercheurs doiven répondre au-delà

du seul impéra de respecer les lois.

Il semble indispensable que la ormaon scienque

puisse inclure le plus précocemen possible cete

réexion éhique à plusieurs dimensions : proession-

nelle, sociale, scienque e donc aussi innimen

singulière.

Dr Thibaud Haaser

Oncoradiologue, service de Radiohérapie CHU de Bor-

deaux, Doceur en éhique médicale -

EA 4574 SPH Universié de Bordeaux - Universié

Bordeaux Monaigne

Poins de vue sur la crise saniaire

Chercheurs, sujes moraux
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Créés par la loi de bioéhique du 6 aoû 2004, les
Espaces de Réexion Ehique Régionaux (ERER) son
srucurés par l’Arrêé du 4 janvier 2012 qui déni
leurs conours e leurs missions. Ils on vocaon à
suscier e coordonner les iniaves en maère
d’éhique dans le domaine des sciences de la vie e de
la sané.

Depuis 2014, l'Espace de Réexion Ehique d'Aquiaine
(EREA) conribue au développemen de la culure
éhique sur son errioire. Dans le cadre de la réorme
errioriale de l'Ea e des nouvelles régions, cerains
ERE on usionné.

L'Espace de Réexion Ehique de Nouvelle Aquiaine
(ERENA) es né en évrier 2018 de la usion des ERE
d'Aquiaine (EREA), du Limousin e de Poiou
Charenes. An de permetre un maillage erriorial e
une éhique de proximié, l’ERENA conserve son
implanaon sur chaque errioire correspondan aux
anciennes régions.

L’ERENA Bordeaux développe ainsi ses missions de
ormaon, de documenaon, d’inormaon, de
promoon, de parage de connaissances e d’observa-
oire des quesons éhiques.

Il parcipe à la ormaon iniale e connue des pro-
essionnels de sané, il accompagne les proessionnels
e les éablissemens dans le déploiemen de la
« culure éhique » e de la réexion éhique.

Il a aussi pour rôle de promouvoir le déba public e de
acilier les renconres e les échanges inerdiscipli-
naires enre proessionnels des seceurs saniaires e
médico-sociaux, représenans associas, universi-
aires inervenan dans le domaine des sciences de la
vie e de la sané.

L’ERENA Bordeaux organise chaque année un colloque
(Fin de vie, Précarié e accès aux soins, Laïcié e soins,
Ehique e managemen, IA e relaon de soin, secre
proessionnel paragé…), e des débas cioyens (Fin de
vie e obsnaon déraisonnable, Don d’organes,
Transhumanisme, prévenon e liberés, annonce
d’une maladie grave…).

Il anime un réseau de réérens éhiques sur son
errioire.

+ d’inormaon sur :

htps://bordeaux.espace-ehique-na.r

Qui sommes nous ?Qui sommes nous ?

L’ERENA Bordeaux
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