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Question 1 – Cocher les réponses vraies : CD
À propos de l’éthique : 
L’éthique n’a pas forcément de but.
L’éthique médicale a été créée en 2014.
L’éthique médicale est très liée à la justice.
L’éthique médicale fait partie de l’éthique appliquée.
L’éthique médicale est comme un guide qui ne doit pas toujours être suivi.
A FAUX Elle vise un idéal.
B FAUX Elle existe depuis toujours !
C VRAI Dans la pratique médicale il faut pouvoir respecter la justice mais aussi l’éthique médicale. Le plus souvent ces 2 aspects sont coordonnés mais il peut tout de même y avoir des décalages entre justice et éthique.
D VRAI cf diapo. Pensez à bien travailler avec ;)
E FAUX Comme dit plus haut, nous devons respecter l’éthique au même titre que la justice.
Question 2 – Cocher les réponses vraies : ABE
À propos de la bioéthique : 
1. Il existe 4 grands principes en Bioéthique.
Le principe d’autonomie est le fait que la décision soit aussi celle du patient.
Le principe de bienfaisance utilise un rapport bénéfice/risque en faveur du risque.
Le principe de malfaisance est le fait de ne pas exposer le malade au risque de subir un mal qui n’est pas dû au rétablissement de sa santé.
Un raisonnement très important en Bioéthique est le rapport bénéfice/risque.
A VRAI Il s’agit du principe d’autonomie, principe de bienfaisance, principe de non malfaisance, principe de justice.
B VRAI En effet, nous ne sommes plus dans le modèle paternaliste où le médecin est le seul à prendre des décisions. 
C FAUX C’est l’inverse ! Le rapport bénéfice/risque doit être en faveur du bénéfice.
D FAUX Il ne faut pas lire trop vite ! La définition est juste mais c’est pour le principe de NON malfaisance.
E VRAI On l’utilise la grande majorité du temps pour évaluer la pertinence d’un acte.
Question 3 – Cocher les réponses vraies : AB
À propos de l’éthique :
1. L’éthique est rationnelle.
L’éthique médicale est contextuelle.
Pour deux hôpitaux A et B d’un même pays, les décisions éthiques et les lois seront toujours pareilles entre ces deux hôpitaux.
En France, nous pouvons pratiquer sans adhérer à l’Ordre des médecins.
Il existe aussi des lois éthiques. 
A VRAI En effet, les décisions et actes doivent être justifiés par la science, des connaissances. Il faut pouvoir expliquer notre choix et raisonner.
B VRAI En effet, elle dépend par exemple du pays pour des questions d’IVG ou encore de suicide assisté. Chaque pays n’a pas la même vision et ont donc une éthique médicale différente sur certaines idées.
C FAUX L’éthique n’a pas vocation à être similaire de partout contrairement à la loi. Ces deux hôpitaux peuvent avoir soit les mêmes décisions éthiques soit des décisions éthiques différentes.
D FAUX En France pour pouvoir pratiquer il faut adhérer à cet ordre. Nous pouvons aussi, en cas de fautes, être exclu de l’ordre, nous empêchant donc de pratiquer par la suite.
E FAUX L’éthique est liée à la justice mais n’est pas la justice en elle-même. Il n’y a donc pas de lois éthiques.
Question 4 – Cocher les réponses vraies : A
À propos de l’éthique médicale : 
1. Il existe 4 temps en éthique médicale qui sont dans l’ordre : Identifier le problème, Raisonner, Discuter, Décider et Agir.
Identifier le problème et le régler n’est pas compliqué, tout le monde pourrait le faire.
L’éthique est irrationnelle, le raisonnement et les décisions sont basés sur le ressenti des patients.
La discussion en éthique est importante, il faut pouvoir discuter avec les pairs et les patients pour atteindre un consensus.
La décision ne revient qu’au médecin, le patient n’a pas son mot à dire.
A VRAI cf diapo.
B FAUX cf diapo. Ce sont souvent des situations complexes qui n’ont pas de bonnes ou mauvaises réponses, il n’existe pas de solutions simples.
C FAUX L’éthique est rationnelle !! En effet, les décisions et actions sont justifiées par des connaissances. Il faut une logique du soin et du choix ! cf diapo.
D FAUX La discussion est en effet importante (notamment avec les pairs et les patients). Mais il n’est pas nécessaire d’atteindre un consensus car comme dit plus haut nous sommes face à des situations complexes avec plusieurs réponses possibles.
E FAUX En effet, nous ne sommes plus dans une médecine paternaliste, aujourd’hui nous essayons de co-construire le diagnostic pour que le patient puisse choisir. Car le patient décide pour sa santé.
Question 5 – Cocher les réponses vraies : CE
À propos de la co-construction d’une décision éthique :
1. Dans cette co-construction les principaux intervenants/facteurs sont : Moi (médecin), le patient et la maladie.
Pour l’argumentation de chaque intervenant, il est important que chacun soit convaincu que ses convictions sont des certitudes.
L’interdisciplinarité permet d’échanger des connaissances entre, par exemple, différentes spécialités autour d’une situation complexe, une décision éthique.
Le processus de délibération collective dans cette co-construction peut renforcer la possibilité de trouver la réponse la plus inadaptée à la situation.
Les directives appliquées peuvent être falsifiées.
A FAUX En effet, il manque aussi “les autres” (cf diapo), pour différents aspects à prendre en compte comme la loi, la morale, la déontologie …
B FAUX Ne lisez pas trop vite ! La bonne réponse était “il est important que chacun soit convaincu que ses convictions ne sont pas des certitudes”.
C VRAI C’est tout à fait ça (cf diapo) !!
D FAUX Désolé … encore une fois il ne fallait pas lire trop vite ! En effet, cela peut renforcer la possibilité de trouver la réponse la moins inadaptée à la situation. Car nous allons pouvoir croiser toutes les différentes idées et points de vue sur une situation complexe.
E VRAI Ce n’est pas forcément fréquent mais on peut avoir des doutes sur son authenticité.
Question 6 – Cocher les réponses vraies : D
L’éthique médicale est : 
1. Une science exacte.
Toujours liée à la morale personnelle du médecin.
Inexistante avant le XXe siècle.
Complexe et souvent marquée par l’incertitude.
Identique dans tous les pays.
A FAUX Ce n'est pas une science exacte car nous sommes face à des situations complexes qui ont plusieurs solutions possibles.
B FAUX Elle peut être contradictoire.
C FAUX D’après la prof “elle a toujours existé”.
D VRAI cf A.
E FAUX Elle peut même être différente entre deux hôpitaux d’un même pays !!
Question 7 – Cocher les réponses vraies : BD
L’éthique médicale a un lien fort avec : 
1. Le paternalisme.
La justice.
L’individualisme.
La morale.
L’économie.
A FAUX cf diapo !!
B VRAI cf diapo !!
C FAUX cf diapo !!
D VRAI cf diapo !!
E FAUX cf diapo !!
Question 8 – Cocher les réponses vraies : CDE
A propos de l’éthique (oui, encore) : 
1. Il est facile de prendre des décisions en médecine.
L’éthique et la morale doivent être indissociables en médecine.
L’éthique est applicable dans de multiples domaines comme la génétique ou la protection environnementale.
La justice et l’éthique sont fortement liées. 
Pour répondre à des questions éthiques ou de bioéthique, il est nécessaire de formuler une problématique claire.
A FAUX Important ++ pour votre pratique. Les situations en médecine sont toujours complexes ce qui rend les prises de décision compliquées.
B FAUX Elles doivent être dissociables ! Quand le médecin entre dans son cabinet et enfile sa blouse, la priorité va à l’éthique et la morale ne doit pas interférer dans les décisions. Malheureusement, c’est plus compliqué dans la réalité que sur le papier ; idéalement, l’éthique et la morale sont dissociables.
C VRAI On peut également mentionner l’éthique animale, etc…
D VRAI
E VRAI Important ++. Il faut être très attentif à la problématique et prendre compte toutes les dimensions d’une situation.
Question 9 – Cocher les réponses vraies : CDE
Un peu de définitions hihi : 
1. L’éthique est variable entre les individus.
Ne pas respecter les lois éthiques peut conduire à des sanctions. 
La morale est basée sur nos convictions et sur nos croyances.
L’éthique évolue constamment, en fonction des pays et des contextes.
La régulation entre pairs est fondamentale en médecine.
A FAUX C’est la morale.
B FAUX Il n'existe pas de lois éthiques à proprement parler, les lois appartiennent au domaine de la justice (attention à ne pas confondre loi et justice).
C VRAI C’est la définition.
D VRAI L’intervenante donne l’exemple de l’euthanasie qui est possible aux Etats-Unis depuis une vingtaine d’années.
E VRAI C’est le principe de collégialité.
Question 10 – Cocher les réponses vraies : C
A propos des différents types d’éthique : 
1. Éthique du partage, du cure et de la discussion. 
Éthique de la discussion, du care et éthique minimaliste.
Bioéthique, éthique de la discussion et éthique du care. 
Éthique du cure, éthique du partage et bioéthique.
Éthique minimaliste, éthique du care et éthique du cure.
A FAUX 
B FAUX 
C VRAI
D FAUX 
E FAUX 
Question 11 – Cocher les réponses vraies : BD
A propos des soins palliatifs : 
1. La transmission orale a la même valeur que la transmission écrite. 
Les traitements thérapeutiques appartiennent au domaine du cure.
Les soins appartiennent au domaine du cure.
L’accompagnement appartient au domaine du care.
La limite entre l’acharnement thérapeutique et la bonne prise en charge des patients est facilement discernable.
A FAUX La transmission écrite (même sur un bout de tissu) prime sur la transmission orale.
B VRAI
C FAUX Ils appartiennent au domaine du care et ils sont à distinguer des traitements.
D VRAI 
E FAUX Non, justement, d’où l’émergence de nombreux débats à propos des soins palliatifs (est-ce qu’attacher un patient pour l’empêcher de se gratter est nécessaire ?).
Question 12 – Cocher les réponses vraies : ABE
A propos de la fin de vie : 
1. Les soins palliatifs représentent un coût important en France.
La loi Claeys-Leonetti a appuyé l’autorité des directives anticipées.
Dans certaines situations médicales, comme le cas du refus de soin, on peut aller à l’encontre du consentement du patient. 
Il est possible d’arrêter le “care”.
Il est possible d’arrêter le “cure”.

A VRAI 665 millions d’euros/an en France pour 1 000 patient.
B VRAI On parle ici de la loi de février 2016 dite loi Claeys-Leonetti. Elle appuie entre autres sur le rôle de la personne de confiance, l’autorité des directives anticipées et la possibilité de sédation profonde et continue jusqu’au décès.
C FAUX La priorité est toujours au consentement du patient +++. 
D FAUX On n’arrête jamais le care ! En tant que médecin, notre rôle est de prendre soin des patients.
E VRAI Dans le cas de l’acharnement thérapeutique. 
Question 13 – Cocher les réponses vraies : A
A propos des soins palliatifs : 
1. L’euthanasie est interdite en France. 
La sédation profonde et continue est interdite en France.
La décision médicale se concentre uniquement sur la relation entre le patient et les professionnels de santé.
Le rôle du soignant est avant tout de traiter les pathologies. 
Le refus de soin est assimilable à une demande d’aide à mourir. 
A VRAI 
B FAUX Cf loi Claeys-Leonetti.
C FAUX Attention aux pièges type uniquement / seulement / forcément. La décisions médicale se concentre sur la relation entre le patient et les professionnels de santé mais elle prend également en compte la famille des patients par exemple.
D FAUX Pas forcément, malheureusement. Certes le médecin soigne les pathologies mais il doit avant tout prendre soin, écouter, protéger… D’où la mise en place de certains dispositifs en soins palliatifs.
E FAUX Cf diapo (marqué en gras !!)
Question 14 – Cocher les réponses vraies : ABC
A propos des soins palliatifs : 
1. La souffrance est innommable.
Le droit à la vie est protégé par la loi et s’oppose à la mise en place de dispositifs d’aide à la mort.
En médecine, les situations sont complexes et n’ont pas forcément pas de bonne solution.
L’éthique est influencée par les émotions.
Le secret médical ne s’applique pas à la famille du premier degré.
A VRAI Cf diapo. Innommable = qu’on ne peut pas forcément nommer. En effet, la souffrance peut être silencieuse et ne pas être verbalisée.
B VRAI C’est pour ça que l’euthanasie est interdite en France.
C VRAI 
D FAUX L’éthique est rationnelle.
E FAUX Si la mère du patient demande des informations sur le dossier médical du patient, vous n’avez pas le droit d’en parler.
Question 15 – Cocher les réponses vraies : AC
A propos de la bioéthique, on peut retenir quatre grands principes dont : 
1. L’autonomie.
Le care.
La bienfaisance.
La malveillance.
L’indépendance.
A VRAI Pour rappel, les quatre principes sont : l’autonomie, la bienfaisance, la non-malfaisance et le principe de justice.
B FAUX 
C VRAI 
D FAUX 
E FAUX 
Question 16 – Cocher les réponses vraies : ABCE
A propos de l’éthique (ça va jamais s’arrêter) : 
1. Le consentement doit être libre et éclairé. 
L’éthique de la discussion est minimaliste. 
L’éthique du care est maximaliste.
L’éthique du care a été théorisée par Habermas.
Lorsque l’on prescrit, il est important de se rendre compte de la balance bénéfices/risques.
A VRAI Importance ++.
B VRAI Cf diapo.
C VRAI Cf diapo.
D FAUX Habermas a théorisé l’éthique de la discussion. C’est un groupe de femmes, dont Carol Gilman, qui a théorisé l’éthique du care. 
E VRAI 
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