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Dans cete ribune, l’ERENA sie de Bordeaux
a souhaié voir diérens aceurs impliqués dans
la crise liée à la pandémie de Covid-19 exprimer
leur poin de vue.

Nous avons d’abord recueilli les émoignages des
proessionnels direcemen chargés de la prise en
charge des paens souran de cete aecon :
réanimaeurs, géronologues, psychiares.

Cependan, cete crise dépasse largemen la seule
dimension saniaire e devien la source de
ensions éhiques majeures. Es-il impéra de
sauver oue vie humaine ou bien de maximiser la
survie de paens qui reron le plus de bénéce
des soins ? Jusqu’où peu-on inerdire, dans les
EHPAD ou les hôpiaux, des visies à des
personnes âgées ou à risque ? Commen proéger
les liberés individuelles ace à l’inérê public ?
Doi-on rendre la vaccinaon obligaoire ? Dans
quelles limies peu-on avoir recours à des héra-
pies nouvelles ?...

Nous rapporons ici des poins de vue ou ena-
ves de réponses à ces quesonnemens d’ordre
philosophique, juridique, sociologique ou scien-
que.

A ces inerrogaons s’ajoue le ai que, pour
cerains médecins ou penseurs, ce mal devrai

êre dénommé syndémie : avec () une pare

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, comorbidiés) mais
aussi pour des raisons liées à de mauvaises
condions de vie ou des inégaliés sociales…
ce qui n’es pas le cas de ou le monde.

Pr Bernard Bioulac

Direceur de l’ERENA Bordeaux, proesseur émérie

à l’Universié de Bordeaux, membre de l’Académie

Naonale de Médecine
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La lute an-COVID implique des sraégies d’adapa-

on saniaires, sociales, sociéales exceponnelles,

bornées par des principes ondamenaux éhiques.

Dans quels domaines du soin nore équipe de réanima-

on a--elle éé conronée à des quesonnemens

éhiques duran cete période COVID ? Nos réexions

on dû aborder des aspecs rès divers du soin : la pro-

econ physique e psychique des aceurs en réanima-

on, la collaboraon inerproessionnelle, la geson

des besoins e ressources, les admissions des paens

COVID e non COVID en réanimaon, les soins pos-

réanimaon, la recherche clinique, mais aussi les

condions de visies des amilles, le ou dans une

ambiance d’incerude marquée.

Devan chaque suje de réexion, l’enjeu éhique se

rouvai dans la queson du

« commen aire ? ». La réponse asso-

ciai la connaissance (du momen) e

le choix collec, en resan vigilan

de ne jamais y associer ni l’arbiraire,

ni le sacrice de nos principes onda-

menaux. Tou choix s’es appuyé sur

des élémens objecs animés e

discués par ous les soignans. Pour-

quoi de elles quesons se son-elles posées ? Parce

qu’elles exisaien déjà avan la pandémie e que la

pénurie de ressources les a renorcées en ébranlan le

principe d’égalié. Le principe d’égalié es pondéré

alors par un principe d’équié. « L’équié es la veru

qui perme d’appliquer la généralié de la loi à la singu-

larié de la siuaon concrèe. Elle es la veru qui vise

à insaurer une égalié de droi en enan compe des

inégaliés de ais », écri A. Come-Sponville1.

Nore devoir rese de sauver, malgré ou, le plus de

vies possibles, ce qui nécessie des équipes soignanes

ecienes. Le « commen aire ? » commence par la

« capacié à aire » e passe par la proecon des soi-

gnans exposés au risque conagieux. La ormaon

connue des mesures de proecons individuelles e

collecves éai capiale. Prioriser les soignans en

première ligne éai une sraégie conorme à l’objec

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

éhique de jusce disribuve. La charge en soins

a nécessié un renor régulier en personnel, adapé

à l’évoluon de la crise.

Le manque brual de ressources a révélé combien les

poliques de renabilié conduisaien à une pénurie

exrêmemen préjudiciable. Plusieurs quesons se

posaien : Quand les besoins son rop nombreux pour

les ressources disponibles : commen aire ? Commen

choisir les paens qui en bénécieron ? Bien sûr,

augmener les ressources e opmiser les moyens

disponibles consuen évidemmen la première

soluon. Il a allu créer des lis de réanimaon COVID

supplémenaires. Aussi, la collaboraon inerproes-

sionnelle es alors renrée en jeu. Nous avons reçu des

paens d’aures régions. L’un des

piliers de nore démocrae es la

srice égalié de ous dans l’accès au

soin.

En emps normal, nore procédure

d’admission en réanimaon es une

décision libre (les réanimaeurs son

auonomes), sélecve (bénéce des

soins sans réanimaon déraison-

nable), la plus objecve possible (crières objecs,

quanas), éclairée (respec du choix du paens) e

ransparene. Avec l’afux massi de paens, en

pénurie de ressources e de lis de réanimaon, es-il

impéra de sauver oues les vies ou bien de maximi-

ser la survie des paens qui reron le plus de béné-

ces de nos soins ? L’équié réclame une conduie

ajusée aux besoins du paen, au cas par cas. Il es

impéra de respecer la dignié e le choix de ous les

paens. Malgré le conexe d’urgence, les volonés e

les valeurs des paens, exprimées ou rapporées par

la personne de conance, son respecées. Quel es

l’avis du paen ? Exise--il des direcves ancipées ?

E dans l’incerude, nous « avons ai » pluô que ne

pas aire : admetre en réanimaon e réévaluer

rapidemen e objecvemen pour évier le déraison-

nable. De plus, la raréacon de lis disponibles ne

concerne pas que les paens inecés. Il au enir

Dr Mahieu Acquier, Pr Didier Gruson, CHU Bordeaux

Reour d’expériences éhiques lors des deux vagues
COVID : en Médecine Inensive Réanimaon

Poins de vue sur la crise saniaire

Devant chaque sujet
de réflexion, l’enjeu
éthique se trouvait
dans la question

du « comment faire ? »
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Poin de vue de réanimaeurs

compe aussi bien sûr des paens non COVID requé-

ran des soins criques. Ce qui es exceponnel dans la

siuaon acuelle, c’es la nécessié de connuer à

soigner ous les aures paens, noammen ceux

ayan subi la déprogrammaon médico-chirurgicale de

la 1ère vague. La queson de l’accès aux soins pour

ous consue un vériable dé éhique. Il es impor-

an d’aider les équipes à la décision, de les conorer

en ôan ou senmen de culpabilié. Au CHU de

Bordeaux, le recours à une Equipe Mobile d’Ehique

Clinique (EMEC) es possible.

Commen adaper nos proocoles hérapeuques en

assuran un soin juse ? Le juse soin es un soin guidé

par la science du momen ; l’adminisraon d’un

raiemen, don l’ecacié n’es pas encore démon-

rée ou insusammen validée, doi êre réalisée

après conceraon collégiale, e en priorié dans un

proocole de recherche hérapeuque. En siuaon

d’urgence pandémique, la recherche hérapeuque es

une obligaon morale dans le respec des principes

éhiques de la recherche. Es-il alors éhiquemen

accepable de raier par des produis de sané,

uniquemen par croyance e en dehors des règles de la

science médicale ?

Enn, nous avons mesuré le risque de ransmission

virale en réanimaon pour les proches des paens. A

l’enconre des recommandaons e d’aures CHU,

nous avons oujours accepé, sous condions, une

visie encadrée d’un proche. Par respec d’un principe

de bienaisance e de dignié, nous n’avons pas

resrein leurs présences, surou dans les momens de

n de vie. Nous avions aussi mis à disposion des

abletes pour les paens consciens an qu’ils

puissen communiquer avec leurs proches d’aures

régions.

Finalemen, les deux quesons que nous nous sommes

posées son les suivanes : la pandémie modie--elle

nos valeurs ? E impose--elle une éhique d’excep-

on ? Aucun conexe, aucune siuaon d’urgence, ne

doi changer nos valeurs éhiques. Une crise saniaire

peu conduire à des praques d’excepon (en réponse

à un « commen aire ? » exceponnel), mais en aucun

cas déroger de nos principes ondamenaux.

Les quesonnemens éhiques subsisen encore.

Cete crise n’es pas nie. Les réponses inceraines e

discuables doiven associer sans excepon les prin-

cipes de non malaisance, de jusce disribuve équi-

able, de respec de la dignié, d’auonomie : pour ou

paen e pour ou soignan.

Dr Mahieu Acquier

Pracien hospialier, service de médecine inensive -

réanimaon, Hôpial Pellegrin, CHU de Bordeaux

Pr Didier Gruson

Che de service de médecine inensive - réanimaon,

Hôpial Pellegrin, CHU de Bordeaux

1
André Come-Sponville, Diconnaire philosophique, Presses Uni-

versiaires de France, 2013, p. 325

Reour d’expériences éhiques lors des deux vagues
COVID : en Médecine Inensive Réanimaon
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Une siuaon de crise aigüe, qu’elle soi épidémique,

économique ou climaque a la parcularié de

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

manières collecves de penser qui, habiuellemen,

efeuren à la surace du social.

Cour-circuié par le senmen d’urgence e le raie-

men de masse, le regard collec poré sur nos conci-

oyens a perdu de son épaisseur jusqu’à ne laisser

émerger que quelques grands connens sur lesquels

viven des populaons singulièremen homogènes…

Depuis un an, le discours social se rédui à des enans

qualiés d’asympomaques, des éudians laissés

pour compe, des ravailleurs précarisés e ragilisés

par le éléravail, e des personnes âgées dans l’œil du

cyclone, incarnaons des risques majeurs de sané e

de moralié.

Le « raiemen » de la vieillesse dans

cete siuaon saniaire d’excepon s’es

cenré sur les insuons médico-sociales

où l’épidémie a pris des proporons dra-

maques. Les mesures pour juguler la

conagion insuonnelle on essenelle-

men poré sur l’isolemen, metan ainsi

les résidens dans une siuaon exrême,

déjà isolés peu ou prou pour des raisons sensorielles e

echnologiques, isolés dans des chambres, dans des

éablissemens don on connaî l’isolemen. Jusqu’où

la survie mérie--elle de subir une elle déresse don

on connaî les méais sur ou un chacun ? La ormule

« metre à l’isolemen » ore la double violence de la

négaon de la liberé e de l’éclipse du lien. Elle cons-

ue propremen un dilemme puisqu’on lui oppose un

« laisser-aire » poenellemen morère dans ce

espace d’accompagnemen.

Cete problémaque médico-sociale, largemen

débatue, ne doi pas occuler d’aures ensions

éhiques concernan la sociéé ou enère. A la mi-

avril 2020, le présiden de la République annonce la n

du connemen sau pour les plus vulnérables, les

personnes âgées. Un déba public houleux s’ouvre

auquel il ene de metre un erme peu après en

précisan ne pas souhaier « de discriminaon des

personnes âgées ou ragiles ». A l’auomne, l’idée

présenée comme une soluon se dissémine à ravers

les médias e à la n ocobre le présiden de la

République précise lors d’une allocuon élévisée :

« Une deuxième voie serai de conner les seules

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

momen où je vous parle ulisable (...) Elle peu êre

pernene mais elle n'es pas susane. »

Imposer une privaon de liberé à des personnes sur

crière d’âge, oure l’aspec anconsuonnel, ouvre

sur un quesonnemen éhique polique e social…

Fau-il les conraindre parce qu’elles ne seraien donc

pas des cioyens responsables, capables de jugemen,

de discernemen ? Avons-nous aaire à un roupeau à

guider ? S’il au poser des inerdis à des

publics à risque, verrons-nous doréna-

van les chancelans, claudicans e mal-

voyans connés à vie, les bureaux de

abac accessibles seulemen après un es

de spiromérie, les débis de boisson

lran les ragiles du oie e des colliers

an-rapprochemen pour évier oue

renconre enre diabéques e rayons

sucrerie ?

Ici réapparaî le specre d’une vieillesse essenelle-

men vulnérable, suscepble d’ampuer la liberé

individuelle, d’enraver l’auonomie, de dénier les

capaciés de choix e de risque, sous couver d’une

proecon devenue un principe souverain e

auoriaire qui se juse par lui-même. Rober Casel a

raison quand il arme : « Aujourd’hui êre proégé,

c’es aussi êre menacé. » Le meurre de la liberé,

suivan la ormule de Paul Ricoeur, es bien une

problémaque cenrale de la relaon vieillesse/

sociéé.

Cete vulnérabilié devenue la caracérisque

principale de la vieillesse ouvre la voie dans nos repré-

senaons sociales à une diérence de naure, comme

si êre vieux, selon Jean Maisondieu, nous condamnai

à êre ou-aure…

Jean-Jacques Amyo, psychosociologue

COVID-19 e vieillesse : une épidémie de séréoypes

Poins de vue sur la crise saniaire

Ici réapparaît
le spectre

d’une vieillesse
essentiellement

vulnérable
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Poin de vue d’un psychosociologue

Une approche éhique nous obligerai à metre en

évidence des vulnérabiliés proondes e cerainemen

durables qui se son ai jour dans ous les groupes

sociaux. Les violences amiliales, oue la psychopaho-

logie apparue chez les ravailleurs e les éudians, e

l’inlraon galopane de la précarisaon en son les

sympômes les plus visibles.

Enn, une ension éhique apparaî sous la orme

d’une opposion généraonnelle où les personnes

âgées jouen, malgré elles, un sombre rôle de bouc

émissaire puissammen nourri par la violence de la

siuaon. Oues-France relae des propos « d’éudians

e jeunes acs n’hésian plus à parler ou hau du

ressenmen qu’ils éprouven à l’égard des seniors,

accusés d’hypohéquer leur avenir (…) Conner les

vieux, c’es du bon sens pour moi… ».

En ocobre dernier, sur la chaîne parlemenaire,

Marn Blachier, épidémiologise, propose une

admirable experse sociale : « Moi ce que j’ai vécu,

c’es que la généraon des gens enre 60 e 80 ans

n’es pas prêe à aire le moindre eor pour la

généraon des plus jeunes (…) Quand je vois qu’il au

enermer la jeunesse pour proéger les gens de 60 à

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

sociéé. » L’éhique de la solliciude a ici oalemen

disparu, peu-êre aussi le principe de solidarié que

Cornelius Casoriadis dans L’Insuon imaginaire de

la sociéé inerroge : qu’es-ce qui ai que la sociéé

« en ensemble » ?

Jean-Jacques Amyo

Psychosociologue, spécialise sur les quesons de vieil-

lesse e de viellissemen. Ancien direceur de l'OAREIL

(Oce aquiain de recherche, d'éude, d'inormaon e

de liaison sur les problèmes des personnes âgées).

Aueur de « Innommable e innombrable. De la

vieillesse, considérée comme une épidémie », édions

Dunod, 2014

COVID-19 e vieillesse : une épidémie de séréoypes
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Ce que l'on peu reenir de la première vague qui a

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

élan de solidarié qui a condui de nombreux

soignans à rejoindre les services de gériarie e à

parciper aux soins avec ecacié e empahie.

Ceci a éé pour moi d'auan plus surprenan que, dans

l'unié que je dirigeais qui soigne des personnes rès

âgées ateines de roubles neurocognis majeurs,

il es d'habiude dicile de recruer du personnel.

Le conexe d'urgence, le specre d'une moralié

imporane, le désir d'êre ule on permis de dépas-

ser les récences habiuelles à venir dans cete unié,

où le ravail es rès dur du ai des roubles cognis

e du comporemen des paens. Aides-soignanes,

inrmières, psychologues, inernes, ous on su

prendre leur place dans l'unié, ous

on appris à se comporer avec ces

paens rès parculiers, aucun

n'a poré de jugemen e ous on

parcipé à la réexion éhique qui

porai essenellemen sur la liberé

d'aller e de venir, au risque de

conaminer ou d'êre conaminé.

En ee, lorsqu'un premier paen a

exprimé la maladie alors qu'il éai

dans l'unié depuis rois jours, déam-

bulan de chambre en chambre

comme beaucoup d'aures, ous les

aures paens hospialisés se son rerouvés cas-

conac sans la possibilié d'êre hospialisés ailleurs ou

de renrer dans leurs EHPAD don les pores éaien

ermées. Nous nous sommes donc rerouvés dans un

huis clos où le virus circulai de manière parculière-

men acve du ai de l'impossibilié d'empêcher les

paens de déambuler e de respecer les mesures de

proecon.

Nous avons pris la décision collecve de laisser les

paens déambuler au risque de conaminer les

aures. Aucun soignan n'a en ee accepé de les

enermer dans leurs chambres ni de les sédaer pour

qu'ils ne déambulen plus. Il n'éai pas possible non

plus de laisser du maériel de proecon à l'enrée des

chambres sous peine de le voir ulisé à des ns

inatendues...

Il au souligner égalemen l'excellene collaboraon

avec nos collègues inecologues qui on examiné avec

nous le cas de chaque paen pour lui donner la meil-

leure chance de survie. Chaque paen inecé a béné-

cié de ous les raiemens disponibles à l'époque,

sans aucune resricon liée à l'âge ou à l'éa cogni.

Malheureusemen aucun d'enre eux n'avai les

crières permetan l'admission en réanimaon mais

ous on éé soignés sur place du mieux possible, on

reçu de l'oxygène e on bénécié de sédas lorsque

la douleur ou les diculés respiraoires s'accen-

uaien.

La conaminaon obligaoire de la

plupar des paens a éé rès dou-

loureuse pour nombre de soignans,

car nous nous heurons oujours à

l'impossibilié de pouvoir envoyer

dans une aure unié ceux qui

n'éaien pas encore conaminés. Des

soluons on éé proposées mais non

réalisables du ai d'un manque de

personnel à déacher. L'organisaon

d'une lière spécique pour ces

paens devrai absolumen êre

organisée, ce qui permetrai d'aider

égalemen ceux qui viven en EHPAD, puisque les

mêmes quesons se son évidemmen posées dans les

EHPAD où chaque direcon a pris les décisions qui

paraissaien les meilleures en oncon des aibles

moyens alloués à ces éablissemens.

Dans cerains EHPAD, des résidens déambulans on

éé enermés dans leurs chambres e nombre de ques-

ons sur ce suje on éé ransmises à l'ERENA. La res-

ricon des visies amiliales au prix d'un isolemen

prolongé des résidens âgés a éé source de nombreux

quesonnemens éhiques.

Diciles à organiser en respecan au mieux le proo-

cole saniaire, les diérenes organisaons mises en

Dr Geneviève Pinganaud, Pr Muriel Rainray, CHU de Bordeaux

Quesons éhiques posées par la crise saniaire
en gériarie

Poins de vue sur la crise saniaire

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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Poin de vue de gériares

place par les éablissemens on éé, d'une manière

générale, mal ressenes par les amilles, principale-

men au momen des êes. L'obligaon de ne aire

qu'une oilete moruaire limiée e d'eecuer rapide-

men la mise en bière ainsi que la resricon du

nombre de personnes pouvan assiser aux unérailles

on ajoué une noe déshumanisane à ces décès déjà

bien bruaux.

Ainsi, l'épidémie de COVID-19 nous a conronés en

gériarie à des siuaons inédies inerrogean sur le

plan éhique : le quesonnemen principal pore sur la

ension exacerbée enre le respec des drois e

liberés individuels ace à celui de l’inérê collec.

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

les « Quesons éhiques soulevées par une possible

pandémie grippale », les mesures prises dans le cadre

de l’urgence saniaire exposen au danger d’une mise à

disance de principes éhiques ondamenaux comme

le respec de la dignié humaine. Deux quesons

proposées à la réexion du leceur dans ce avis

resen éminemmen d’acualié : « Fau-il subordon-

ner les liberés individuelles à d’aures valeurs plus

ajusées à l’ecacié de la sraégie de lute conre ce

féau saniaire ? Jusqu’où une limiaon aux allées e

venues des personnes peu-elle êre imposée ? ».

Au nom du bien commun e/ou en conexe de réduc-

on des ressources saniaires, devien-il légime de

resreindre ou de supprimer les visies des proches au

risque d'une déresse psychologique ? Le mainen du

lien amilial e social es capial dans le grand âge, que

la personne réside en EHPAD ou qu’elle soi encore

dans son domicile personnel. Pouvons-nous conenir

par des moyens physiques (conenons) ou chimiques

(ulisaon de psychoropes) les personnes non respec-

ueuses des mesures de connemen pour des raisons

psychologiques (personnalié borderline) ou neurolo-

giques (personnes ateines de roubles neurocogni-

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

possibiliés d’accueil son dépassées, au risque

d’écarer du sysème de sané e noammen de la

lière hospialière ceraines caégories de personnes

comme les résidens d’EHPAD par exemple (considérés

comme rop âgés, rop malades, rop dépendans pour

supporer une médicalisaon lourde) ? Peu-on

réglemener de açon srice les unérailles des

personnes âgées décédées au risque d'un deuil paho-

logique des proches ?

Beaucoup de quesons e des choix à aire, qui pour

répondre à l’exigence du principe de jusce dans sa

double accepon d’égalié e d’équié, se doiven de

reposer sur un examen au cas par cas des diérenes

siuaons, de prendre en compe l’inérê du paen

e de metre en œuvre une réexion collégiale. Au-

delà du problème de la prise en soin des populaons

âgées ragiles ou vulnérables, la pene glissane es de

aire de l’âgisme, l’âge devenan un crière absolu

noammen pour l’admission en soins connus ou en

réanimaon.

Dr Geneviève Pinganaud

Pracien hospialier, unié consulaon mémoire e

consulaon gériarique hôpial X. Arnozan e

Lormon, unié médecine gériarique 2, pôle

géronologie clinique, CHU de Bordeaux, membre

du comié exécu de l’ERENA Bordeaux

Pr Muriel Rainray

Proesseur émérie - Universié de Bordeaux, membre

du comié exécu de l’ERENA Bordeaux, consulane

au pôle géronologie clinique - CHU de Bordeaux

Quesons éhiques posées par la crise saniaire
en gériarie
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Depuis plusieurs années, les poliques de sané

successives on avorisé la réorienaon des acviés

de soins vers le « virage ambulaoire ».

Cete évoluon a largemen concerné la psychiarie

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

siècle, quasi exclusivemen hospialières : le mouve-

men de désinsuonnalisaon n’a pu débuer qu’au

débu des années 60 avec la découvere des premiers

psychoropes puis la paruon des exes ondaeurs du

« seceur ». Dès lors, les paens on commencé à

sorr de l’hôpial psychiarique e à êre pris en charge

au sein de cenres médico-psychologiques ou d’hôpi-

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

se poursui avec le redéploiemen de moyens « inra-

hospialiers » vers ces srucures « exra-

hospialières » e, d’aure par, la

créaon de nouveaux disposis inno-

vans, ondés sur le principe de

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

biles e les plaeormes élépho-

niques. C’es dans ce conexe que,

dès l’éé 2019, le Cenre Hospialier

Charles Perrens a souhaié dévelop-

per « Quesons Psy », un numéro

unique, à vocaon errioriale, an à

desnaon des usagers que des

proessionnels de sané, pour

proposer inormaon, conseil e orienaon dans le

champ de la psychiarie e de la sané menale.

L’inérê éai noammen d’élargir le panel des

réponses pouvan êre apporées dans un conexe de

crise ou d’urgence.

Alors que nous enamions nore réexion pour la mise

en place de « Quesons Psy », au débu de l’année

2020, une inormaon sur la possibilié d’une

épidémie, en Asie, a commencé à circuler… ou

comme le coronavirus qui en éai responsable. Nous

n’imaginions alors pas que ce conexe saniaire nous

amènerai à devoir réorganiser, en urgence,

l’ensemble de nos inervenons en plaçan les

mesures prophylacques au cenre de nos préoccupa-

ons. Pouran, en l’espace de quelques jours, les

adapaons que nous avions envisagées éaien d’ores

e déjà rendues caduques par la circulaon galopane

du virus, désormais responsable d’une pandémie :

après l’Ialie e l’Espagne, la France, dépourvue de

moyens de proecon susans, venai de se conner.

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

l’hôpial psychiarique », à proposer des prises en

charge « inclusives », nous voilà conrains, pour évier

la propagaon 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’atene du service d’urgence

psychiarique de Charles PERRENS, le SECOP (Service

d’Evaluaon de Crise e d’Orienaon Psychiarique),

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

urgences mais devan les pores de

leurs supermarchés ! Tous les

hôpiaux psychiariques on éé

conrains de repenser la vie en unié

d’admission pour concilier un riple

impéra : la poursuie de l’accueil de

paens en hospialisaon complèe,

le respec des indispensables « geses

barrières » e la garane des drois

des malades. L’un des poins de

vigilance noables a poré sur les

praques d’isolemen pour que

l’isolemen psychiarique » (placemen dans un

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

crise) ne se subsue pas, par excès, au simple

isolemen prophylacque.

De manière concomiane, la ermeure au public de

l’ensemble de nos srucures exra-hospialières,

vériable pierre angulaire de la psychiarie publique, a

représené un dé majeur pour assurer la connuié

des soins. Mainenir le lien avec nos paens mais

aussi, avec ous ceux qui souraien ou allaien sourir

de cete crise saniaire inédie depuis un siècle, es

devenue l’une de nos prioriés e, pour y parvenir,

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

mo d’ordre « Resez chez vous » éai saluaire, d’un

poin de vue inecologique, des éudes on en ee

Dr Chanal Bergey, Dr Kévin Rossini, CH Charles Perrens

Quesons Psychiarie publique e connemen : de
l’impéra éhique de mainenir le lien avec les usagers

Poins de vue sur la crise saniaire

le questionnement
principal porte sur
Maintenir le lien

avec nos patients
(…) est devenue

l’une de nos priorités
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Poin de vue de psychiares

rapidemen démonré l’impac néga du connemen

sur le plan psychologique avec la possible apparion

d’une pere de repères, d’un senmen de colère mais

aussi de sympômes du regisre anxieux e pos-

raumaque. Ce conexe inédi risquai égalemen

d’êre pourvoyeur d’une recrudescence de violences

inra-amiliales e de passages à l’ace suicidaires éven-

uellemen sous-endues par des addicons. C’es ainsi

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

plaeorme éléphonique de souen psychologique, à

desnaon de la populaon générale de Gironde,

bapsée « CovidPsy 33 ».

Sa vocaon éai de souenir, d’accompagner e de

conseiller les personnes ragilisées par la crise saniaire

mais aussi, les proessionnels éprouvan des diculés

dans l’exercice de leur proession e ce, duran les

deux périodes de connemen que nous avons con-

nues ces derniers mois. Selon les siuaons, il s’agissai

de briser l’isolemen ou, au conraire, d’orir un

espace de parole pour verbaliser auour de diculés

e de ensions relaonnelles. L’objec éai égalemen

de dépiser les siuaons nécessian une orienaon

vers les urgences psychiariques e d’évier les

rupures de soins pour les paens en cours de prise

en charge. Nous avons reçu, au oal, 1 042 appels

enrans qui on permis de prendre en charge 631

paens pour un oal de 1 411 consulaons élépho-

niques. Sur le 2e connemen, la plaeorme a éé

solliciée 473 ois mais 222 ois sur les horaires e jours

d’ouverure. Les appels éaien raiés par des

inrmiers, des psychologues, des inernes en psychia-

rie e des psychiares.

En ce débu d’année 2021, nous pouvons eecuer

deux consas. Le premier concerne le SECOP avec une

impression iniale conrmée par l’éude de son acvi-

é : la réquenaon y a, respecvemen, diminué de

23% duran le premier connemen e de 5% duran le

second. Au oal, la baisse d’acvié, en 2020, a éé de

7%, par rappor à l’année 2019, e elle a essenelle-

men poré sur le nombre de consulaons (- 11% sur

l’année 2020) alors que le recours à l’hospialisaon a

peu varié (- 2%). Il es dicile de déerminer si la

baisse du nombre de consulaons peu êre expliquée

par le recours à des prises en charge alernaves (élé-

consulaons, enreens éléphoniques, ec.). En

revanche, la relave sabilié du nombre d’hospialisa-

ons, à l’issue de l’évaluaon d’urgence, pourrai

indiquer qu’un cerain nombre de siuaons son rop

complexes pour êre gérées auremen qu’en milieu

insuonnel.

Le deuxième consa pore sur CovidPsy33 don la mise

en place rapide a éé possible grâce à la réexion

inialemen engagée pour créer « Quesons Psy ». Le

nombre d’appels reçus duran les périodes de conne-

men successives a démonré l’ulié d’une plaeorme

éléphonique de ce ype e la nécessié de la pérenni-

ser sur le modèle de ce que nous avions inialemen

imaginé. Ce numéro unique rese d’ores e es déjà

joignable au 0.800.71.08.90. Son mainen s’inègre

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

dans le couran de l’année 2021, an d’améliorer la

geson pré-hospialière des urgences psychiariques

grâce à un ravail parenarial renorcé enre l’en-

semble des aceurs concernés (médecins généralises

e urgenses, SAMU-Cenre 15, orces de l’ordre,

pompiers, maires, ec.).

Dr Chanal Bergey

Psychiare, chee de Pôle de Psychiarie d'Urgence

Médoc-Arcachon (PUMA), CH Charles Perrens,

Bordeaux

Dr Kévin Rossini

Psychiare, Pôle PUMA, CH Charles Perrens, Bordeaux

Quesons Psychiarie publique e connemen : de
l’impéra éhique de mainenir le lien avec les usagers
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Dès 1796, Edward Jenner, en aisan le rapproche-

men enre la vaccine e la variole, invene la

vaccinaon anvariolique. Il prône déjà le principe

d’une vaccinaon de masse mais son écoue demeure

relave an chez cerains médecins que chez ceux

qui dénoncen la préenon de vouloir conrarier les

desseins de la providence.

Toue aure es l’approche de Napoléon. En 1804, il

cone à Jean-Anoine Chapal, médecin e chimise, la

campagne de vaccinaon anvariolique. Comme le

rappore l’hisorien Jean-Bapse Fressoz, celle-ci es

menée ambour batan. Les prées reçoiven une

injoncon auoriaire « Aucun obje ne réclame plus

hauemen nore atenon… il s’agi du moyen

d’accroîre la populaon ». On ache aux pores des

mairies les ableaux nominas des

mors an de soumetre à la vindice

populaire les parens qui ne on pas

vacciner leurs enans. Il es créé un

« Comié cenral de la vaccine » qui

conrôle, e en l’occurrence censure,

ou arcle publié sur la vaccinaon.

Cependan, la vaccinaon d’alors

n’es pas sans danger. Elle s’opère

grâce à des enans des hospices

inoculés par la vaccine. Le pus produi

par ces derniers es ulisé pour

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

an vaccinière poreur d’une pahologie comme la

syphilis peu conaminer oue la chaine des vaccinés…

Quoiqu’il en soi l’auorié impériale, jugean le public

médicalemenmineur, choisi de gouverner la sané de

la populaon.

Ce rappel hisorique du rôle de l’Ea dans le gouverne-

men de la sané demeure une réalié. L’ère paseu-

rienne e les progrès de la vaccinaon on condui les

pouvoirs publics à rendre cerains vaccins obligaoires

(nourrisson, proessions de sané e éudians,

proessions exposées, miliaires, pays érangers).

Ancipan l’issue d’une période d’urgence, en l’occur-

rence l’acuelle crise saniaire liée à la pandémie du

Covid-19, l’exécu a laissé penser qu’il ne souhaiai

pas se priver d’ouls auxquels il s’éai habiué. Fin

décembre, le gouvernemen présene au Parlemen un

proje de loi sur les urgences saniaires. Le exe

surprend car il donnerai au premier minisre la possi-

bilié de «…subordonner les déplacemens… l’exercice

de ceraines acviés à la présenaon des résulas

d’un es de dépisage éablissan que la personne

n’es pas aecée ou conaminée, au suivi d’un

raiemen préven, y compris à l’adminisraon d’un

vaccin ou d’un raiemen cura ». En dénive ce

exe subordonne l’exercice de ceraines liberés à un

possible passepor vaccinal. L’opposion à ce exe es

d’auan plus ore que le Présiden de la République

avai armé que le vaccin ne serai pas obligaoire. Il

es nalemen reré.

Eai-ce pour auan une enave

auoriaire e libercide ? Aujour-

d’hui, le déba sur le passepor

vaccinal réapparaî, e risque de

s’amplier avec l’augmenaon du

nombre de sujes vaccinés.

Cependan, rese la conronaon

enre liberé individuelle e nécessié

sociale e économique. Le Comié

Consula Naonal d’Ehique n’a eu

de cesse de rappeler, dans les enjeux

éhiques d’une polique vaccinale, les

principes d’auonomie e de consenemen. Dans le

présen cahier, Véronique Averous1, ai ressorr avec

pernence l’inconournable balancemen philoso-

phique enre la dignié inaliénable selon les principes

kanens e une liberé qui ne nuise pas à aurui selon

le libéralisme de Suar-Mill.

Cete réexion, de plus, doi prendre en compe la

conance des cioyens, pivo de la réussie de oue

sraégie vaccinale. Récemmen, la revue The Lance

monre que la conance exprimée dans les vaccins es

plus ou moins dépendane du niveau d’éducaon, de

l’âge, de la religion e de la proession. On parle de

« vallée de conance » pour décrire la première

Pr Bernard Bioulac, ancien membre du CCNE

Sraégie vaccinale, enre Auorié, Liberé e Conance

Poins de vue sur la crise saniaire

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

déance des cioyens conronés à une inormaon

scienque. Alain Fischer2 e ses collègues avancen

qu’une communicaon cohérene doi inclure quare

élémens pour onder cete conance : (1) ranspa-

rence complèe dans l’inormaon scienque ; (2)

crédibilié liée au souen de la communaué scien-

que e à l’absence de conis d’inérês ; (3) présence

de relais de proximié ; (4) capacié à inscrire cete

inormaon dans un réci associan espri de solidarié

e cioyenneé. Ces ingrédiens devraien conrecarrer

les orces désabilisanes des croyances inondées qui

alimenen pour pare les posions anvaccinales.

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

croi-on ? » dissèque les mécanismes cérébraux qui

avorisen l’adhésion à des croyances inondées voire

comploses. Il disngue, chez l’homme, deux

sysèmes de raiemen de l’inormaon : inui e

analyque. 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 cognives e à

la raonalié.

Pour conclure, il es inéressan de cier la posion rès

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

cin radui un « négaonnisme suicidaire ». Il poursui

« Je crois que, d’un poin de vue éhique, ou le monde

doi se aire vacciner, c’es un choix éhique parce

qu’on me à risque sa sané, sa vie, mais aussi la vie

des aures ». Pour ce ls d’Ignace de Loyola, serai-ce

de l’éhique prudenelle ?

Pr Bernard Bioulac

Direceur de l’ERENA Bordeaux, proesseur émérie

à l’Universié de Bordeaux, membre de l’Académie

Naonale de Médecine, ancien membre du Comié

Consula Naonal d’Ehique

1 Véronique Averous : Regard sur la pandémie e la vaccinaon ;

Présen cahier.

2 Alain Fischer, Michel Goldman, Eenne Grass : Vaccin conre le

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

3 Thierry Ripoll : Pourquoi croi-on ? Edions Sciences humaines

2020.

Sraégie vaccinale, enre Auorié, Liberé e Conance



13htps://bordeaux.espace-ehique-na.r - erena.bordeaux@chu-bordeaux.r - Tél. : 05 57 65 69 74

Le SARS Cov2, à la pahogénie encore rès inceraine,

ne représene qu’une parcule sphérique de

quelques nanomères ; pouran, il me le monde à

genoux.

Responsable de la plus grande crise saniaire conem-

poraine, il enraîne dans son sillage, dissonance, gâchis

mulples e asserons conradicoires émanan

d’expers scienques e de poliques les plus

éminens. L’ambivalence que cete parcule microsco-

pique génère dans la geson de la crise, culmine avec

les ergiversaons auour de la vaccinaon.

Cete vaccinaon pour nombre de nos concioyens

serai apparue rop rapidemen pour êre rassurane.

L’ARN vaccinal, pour cerains, ne risque--il pas de

s’inégrer dans le génome e d’êre

ainsi suscepble de développer des

pahologies généquemen ransmis-

sibles ?

De même, les allergies graves recen-

sées, même rares, crisallisen de açon

irraonnelle l’insnc de conservaon

individuel qui prime alors sur le bien

commun. Parois même se devine un

désir inavouable de voir aurui « risquer » la vaccina-

on pour pouvoir, sans prendre de risque, bénécier à

erme de l’immunié collecve.

D’aures au conraire, don la peur se maniese dans

la conscience de la gravié de la CoViD 19 e de ses

séquelles mul organes possibles, esmen que la

vaccinaon ne se déploie pas de açon susammen

rapide alors même qu’elle représene l’espoir principal

de pouvoir donner collecvemen un erme à cete

épreuve chargée de déresse médicale, socio-aecve

e nancière.

Cete problémaque nous invie à revisier l’ulia-

risme don la radion philosophique es largemen

adossée au libéralisme classique anglo-saxon. John

Suar Mill, représenan de cete radion, à la ois

s’oppose dans De la liberé à l’ingérence de l’Éa dans

les aaires privées, e avance dans le même emps

l’idée, a priori paradoxale, dans L’uliarisme, qu’il

aille prioriser le bien pour le plus grand nombre. A

priori en ee car le libéralisme millien déend dans le

même emps une liberé qui ne nuise pas à aurui.

C’es bien ce que propose la vaccinaon, le plus grand

bien pour le plus grand nombre e même jusqu’au

sacrice si l’objec uliarise es bien visé.

Il ne s’agi pas, dans le cas de la Covid 19, de sacrier

sa vie à propremen parler mais pluô d’acceper,

dans cete opque uliarise, un évenuel ee secon-

daire rare pour le bien de ous. La ension apparene

s’exercerai enre ces deux posions de Mill, l’idée

selon laquelle chacun es libre e s’auodéermine sans

que l’Éa ne se mêle des aaires de son propre corps

e d’aure par, l’idée selon laquelle

chacun devrai acceper le sacrice de

sa personne pour le bien du plus grand

nombre.

Or classiquemen, c’es souven la

héorie déonologique de Kan qui

renre en ension réexive avec la

morale de Mill. Celle-là ne considère

aucune conséquence, la meilleure u-

elle, comme crière de validié morale. Seules l’auo

législaon universalisable de la personne, considérée

comme une n e non pas seulemen comme un

moyen, e, la dignié inaliénable qui procède de cete

auo législaon son des crières valides pour Kan.

Celui-ci n’aurai peu-êre pas déendu l’idée éhique

selon laquelle, dans nore monde conemporain, la

vaccinaon dû êre une obligaon morale malgré ous

les espoirs porés par celle-ci.

Jean-Jacques Wünenburger, dans le dossier « Regards

croisés sur la pandémie » de l’Espace Ehique Azuréen

de décembre dernier, semble prendre ce par : « pour

proéger la survie, au-il nalemen ne chercher que

l’ecacié, sans égard pour la dignié ? L’Ea doi-il

aire disparaire ous les risques de la vie e la peur de

la mor ? ». La crise nous aurai-elle rappelé ceraines

vériés ondamenales oubliées, enre aures que la

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

Poins de vue sur la crise saniaire

Pr Véronique Avérous, CHU de Bordeaux

Regard sur la pandémie e la vaccinaon
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Poin de vue d’un médecin, doceur en philosophie praque

vulnérabilié e la niude son inrinsèques à la

condion humaine ?

Mais elle nous rappelle aussi que nous sommes collec-

vemen liés les uns aux aures, que la conaminaon

de l’un implique celle d’aurui de la même manière

que la proecon de l’un proège égalemen l’aure.

Ne aisons-nous pas pare d’une ceraine açon d’un

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

devrions-nous donc pas êre, même si nous déendons

la posion kanenne, un peu uliarise en cete

maère ?

Aussi, si nous parageons oalemen l’idée de Wünen-

burger selon laquelle il nous aille « prendre garde que

cete épidémie ne devienne un laboraoire d’essai

d’une nouvelle sociéé aneshésiée e oaliaire », ne

nous audrai-il pas cependan acceper « d’enrichir »

les grands laboraoires pour permetre que nous

puissions reprendre, au plus vie, une vie « plus

charnelle », ceci sans présager d’une oale maîrise

sur la vie e sur la mor, sur les muaons ou la

résurgences d’aures pahologies virales plus

meurrières ?

Pr Véronique Avérous

Pracien hospialier, Proesseure associée de médecine

palliave e éhique, équipe mobile de soins pallias,

CHU de Bordeaux, doceur en philosophie praque

chercheure associée SPH EA 4574 universié de Bor-

deaux e universié Bordeaux Monaigne., membre du

comié exécu de l’ERENA Bordeaux

Regard sur la pandémie e la vaccinaon
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Par une ordonnance rendue le 3 mars 2021

(n° 449759), le Conseil d’Éa ouvre les pores des

EHPAD. Il adme après avoir éé saisi en urgence

d’écarer les « recommandaons » du minisère des

solidariés e de la sané qui inerdisaien de manière

générale e absolue, à ous les résidens de ces éablis-

semens qu’ils soien vaccinés ou non, d’en sorr.

Selon le Conseil d’Éa, « apparaissen désormais com-

pables avec la sécurié de l’ensemble des résidens e

du personnel de l’éablissemen, selon la décision du

responsable de celui-ci e dans les condions qu’il

déni, noammen des sores de résidens ayan éé

vaccinés, ce en oncon de la aille de l’éablissemen,

de la naure de la sore envisagée, du aux de vaccina-

on des résidens e des personnels ou encore de la

proporon consaée des nouveaux

varians au niveau déparemenal ou

inra déparemenal e accompagnées

de l’applicaon de mesures de proec-

on renorcée lors du reour dans

l’éablissemen ». C’es donc la vacci-

naon qui perme d’alléger désormais

les resricons à la liberé d’aller e

venir des résidens des EHPAD e plus avan au droi

d’enreenir des relaons avec des ers. Cela éan,

même si une inerdicon générale e absolue serai

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

décision rese de la responsabilié des direceurs

d’éablissemen en oncon des circonsances. La

vaccinaon ne consue pas désormais un

« passepor » permetan auomaquemen le droi de

sorr du errioire de l’EHPAD.

Cete acualié perme d’opérer un bre regard réros-

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

es convenu d’appeler « la crise saniaire ». Dès le

dépar, les mesures prescries pour aire ace à l’épidé-

mie dans le cadre de l’éa d’urgence saniaire on

condui à resreindre de açon inédie la liberé d’aller

e venir des cioyens. Depuis les premiers décres de

mars 2020, des acviés, déplacemens, renconres,

rassemblemens on éé proscris selon des

modaliés variables an de limier les conaminaons

e la propagaon du virus, pour proéger la sané e la

vie de chacun e de ous. Des resricons on ainsi

condui à créer un « dehors inerdi » e un « dedans

obligaoire » avec un cerain nombre de dérogaons

noammen « pour mos amiliaux impérieux » e

spéciquemen pour venir en aide aux personnes

vulnérables. Le mainen de liens amiliaux, qui relève

du droi à la vie privée e la vie amiliale proégé par

l’arcle 8 de la Convenon européenne de

sauvegardes des drois de l’homme e des liberés

ondamenales, devai ainsi êre préservé.

Pour auan, ce droi au mainen des liens amiliaux a

éé parculièremen nié dès lors que la personne es

accueillie dans un éablissemen médical ou médico-

social : inerdicon absolue des visies pour cerains e

à ceraines périodes, visies resreines pour d’aures

au nom de la sécurié saniaire, avec

des règles qui peuven varier selon les

éablissemens. On ne compe plus dé-

sormais les émoignages de personnes

qui on perdu leurs proches hospialisés

ou accueillis en EHPAD sans pouvoir les

revoir e les accompagner malgré les

dérogaons « n de vie » qui on pu

êre accordées e malgré l’accompagnemen des a-

milles par les soignans. Les mos amiliaux impérieux

e l’assisance 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’Éa, il convien de reenir

que les mesures générales e absolues ne peuven

prospérer si elles conduisen à resreindre la liberé

d’aller e venir de açon disproporonnée. De la même

açon, il es possible de considérer que les mesures

relaves aux visies dans les éablissemens médicaux

e médico-sociaux resreignan le droi à la vie privée

e à la vie amiliale doiven demeurer proporonnées

e adapées à chaque siuaon.

Marie Lamarche

Maîre de conérences en droi privé HDR - Universié
de Bordeaux, direcrice de la clinique du droi,
direcrice adjoine - CERFAPS

(…) ce droit au
maintien des liens

familiaux a été
particulièrement nié

Poins de vue sur la crise saniaire

Marie Lamarche, Universié de Bordeaux

Vie privée e vie amiliale au emps de la crise saniaire
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Poin de vue d’un éhicien

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

e connue d’êre à l’origine d’une mobilisaon

inédie e ormidable de la recherche biomédicale :

inédie car jamais auparavan la communaué scien-

que mondiale n’a aussi massivemen inves une

seule e même hémaque ; ormidable car cete mo-

bilisaon a abou à l’obenon en une seule année de

vaccins ecaces, e pour cerains de onconnemen

innovan (vaccin à ARN messager).

A cete mobilisaon s’es ajoué un inérê renouvelé

de la sociéé pour la recherche biomédicale, pour les

condions d’inégrié dans lesquelles elle doi se

déployer, pour sa oncon ondamenale d’améliora-

on des soins prodigués, e plus généralemen de

proecon des personnes ace à une maladie

émergene.

C’es aussi une mobilisaon éhique

qui a eu lieu, e se poursui encore. Un

poin majeur es l’adapaon des

sysèmes de validaon scienque e

éhique à l’occasion de cete

pandémie, liée noammen à l’accélé-

raon des circuis de soumission e

d’analyse de dossiers de recherche par

les Comiés de Proecon des Per-

sonnes. Ce aspec es un élémen ondamenal pour

que les principes éhiques connuen d’êre appliqués

e que des circonsances exceponnelles ne puissen

se aire la juscaon de praques de recherche

éhiquemen invalides. Par ce biais, la régulaon en

éhique 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

caracère hauemen éhique de la recherche : il nous

semble qu’elle a aussi démonré commen les aceurs

mobilisés au sein de cete acvié éaien eux-mêmes

en proie à un ravail éhique individuel majeur.

En ee, résumer la démarche de recherche biomédi-

cale à la seule consuon de nouveaux savoirs biomé-

dicaux e à leur réalisaon dans des condions

règlemenaires valides ne perme pas de rendre

compe d’un élémen essenel : les chercheurs resen

des sujes moraux évoluan dans un sysème saniaire

e scienque complexe leur imposan de aire d’au-

henques choix éhiques. De nombreux élémens

von ainsi inerérer avec leurs décisions : l’émulaon

(plus ou moins saine) enre laboraoires, l’impéra de

publicaon scienque dans le milieu universiaire (le

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

mourir »), le souhai de devenir ou de reser leader sur

une hémaque de recherche… Tous ces aspecs de

l’univers de la recherche biomédicale condionnen les

sraégies de recherche e ce, sans que la réglemena-

on en maère d’éhique ne puisse inervenir.

Ainsi, les chercheurs, car ils doiven se posionner

dans ces aures condions non régulées

ne peuven êre réduis à de simples

agens d’une enreprise 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’agens moraux, à

éablir avec eux-mêmes une auhen-

que relaon éhique e à prendre

posion au sein de ce environnemen.

L’enreprise de recherche n’es donc pas neure

éhiquemen pour les personnes qui en son les

aceurs. La réelle valeur sociale de la recherche, les

vériables mos l’ayan jusé (accroire les connais-

sances ou promouvoir sa carrière, son laboraoire), les

échanges direcs avec les personnes en vue de leur

consenemen, la disncon plus ou moins nete enre

les démarches de recherche e de soin, les eors de

communicaon déployés lors de l’obenon des

résulas…

Auan d’exemples au cours desquels les aceurs de la

recherche biomédicale se rouven impliqués en an

que personnes mues par des mos, des prioriés, des

valeurs diérens : la mobilisaon éhique es avan

oue chose la mobilisaon d’un suje.

Dr Thibaud Haaser, CHU de Bordeaux

Chercheurs, sujes 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 réalié exisai bien avan le conexe acuel, la

crise liée à la Covid- 19 a souligné cete pluralié

éhique don les chercheurs doiven répondre au-delà

du seul impéra de respecer les lois.

Il semble indispensable que la ormaon scienque

puisse inclure le plus précocemen possible cete

réexion éhique à plusieurs dimensions : proession-

nelle, sociale, scienque e donc aussi innimen

singulière.

Dr Thibaud Haaser

Oncoradiologue, service de Radiohérapie CHU de Bor-

deaux, Doceur en éhique médicale -

EA 4574 SPH Universié de Bordeaux - Universié

Bordeaux Monaigne

Poins de vue sur la crise saniaire

Chercheurs, sujes moraux
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Créés par la loi de bioéhique du 6 aoû 2004, les
Espaces de Réexion Ehique Régionaux (ERER) son
srucurés par l’Arrêé du 4 janvier 2012 qui déni
leurs conours e leurs missions. Ils on vocaon à
suscier e coordonner les iniaves en maère
d’éhique dans le domaine des sciences de la vie e de
la sané.

Depuis 2014, l'Espace de Réexion Ehique d'Aquiaine
(EREA) conribue au développemen de la culure
éhique sur son errioire. Dans le cadre de la réorme
errioriale de l'Ea e des nouvelles régions, cerains
ERE on usionné.

L'Espace de Réexion Ehique de Nouvelle Aquiaine
(ERENA) es né en évrier 2018 de la usion des ERE
d'Aquiaine (EREA), du Limousin e de Poiou
Charenes. An de permetre un maillage erriorial e
une éhique de proximié, l’ERENA conserve son
implanaon sur chaque errioire correspondan aux
anciennes régions.

L’ERENA Bordeaux développe ainsi ses missions de
ormaon, de documenaon, d’inormaon, de
promoon, de parage de connaissances e d’observa-
oire des quesons éhiques.

Il parcipe à la ormaon iniale e connue des pro-
essionnels de sané, il accompagne les proessionnels
e les éablissemens dans le déploiemen de la
« culure éhique » e de la réexion éhique.

Il a aussi pour rôle de promouvoir le déba public e de
acilier les renconres e les échanges inerdiscipli-
naires enre proessionnels des seceurs saniaires e
médico-sociaux, représenans associas, universi-
aires inervenan dans le domaine des sciences de la
vie e de la sané.

L’ERENA Bordeaux organise chaque année un colloque
(Fin de vie, Précarié e accès aux soins, Laïcié e soins,
Ehique e managemen, IA e relaon de soin, secre
proessionnel paragé…), e des débas cioyens (Fin de
vie e obsnaon déraisonnable, Don d’organes,
Transhumanisme, prévenon e liberés, annonce
d’une maladie grave…).

Il anime un réseau de réérens éhiques sur son
errioire.

+ d’inormaon sur :

htps://bordeaux.espace-ehique-na.r

Qui sommes nous ?Qui sommes nous ?

L’ERENA Bordeaux
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