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# Evolution spectaculaire de la médecine
confronte le soignant a I'incontournable
acceptation des limites.

# Notion de limites propre a chaque
soignhant.

#* Partenariat medecin-soignant une
realité.




Comment choisir avec la famille,
ensemble?

Comment concllier ses valeurs
personnelles, professionnelle, de
I'équipe, de l'institution, voire du
systeme de santé?




La reflexion éthique
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. »lieu de confrontation, de coopération et
q de décision.

' = Engagement personnel, implique un
travail sur sol et sur ses représentations

# Engagement d’équipe.

= Affirmation de I'autonomie du sujet
i moral, répondant de son action.




L'acte ethique
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€. ¥L’acte éthique est une réponse aux

ﬂ Situations limites et complexes.

"' =Laréponse ne peut exister sans
compétences technigues, normes
juridigues, reperes déontologiques;
recommandations de comités speciaux,

i reperes religieux.




L'acte ethique

# | 'acte ethique est le produit d'une
reflexion qui engage le collectif.
# La décision n'émerge pas a |'avance.

#* Les situations sont singulieres,
difficultés pour le legislateur pour
proposer une loi




Penser I'Ethique

C'est:

#* S appuyer sur des principes éethiques
#* S’'appuyer sur les aspects juridiques

#* |dentifier la nature du dilemme quirnous
Interroge
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Clinigue du questionnement

Ethique

lLkes symptomes
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La sensation de malaise face a une situation
desoins jugée difficile
La perplexite, I'interrogation

_a difficulté a poser des mots et/ou a prendre
nDosition

_a divergence de points de vue constatee au
sein de I'équipe




Constitution de reunion d ‘aide
a la decision ethique

S #De quoi s'agit-il?

# Qui participe?

| *GL

~ #Quand?

#* Comment?

.« #*Pourquoi?




Methodologie d’aide a la
reflexion éthique

# Analyse de la situation

* Elaboration de la décision
# Decision et action

# Evaluation




Charte de fonctionnement des
reunions

#* L.es participants se reunissent pour
echanger a propos d’une situation
difficile.

#* L'Interét de I'enfant et de sa famille
doivent étre la prioritée.

# Cette reunion aboutira a une decision
i ~ethique et une action a mener.




Charte de fonctionnement 2

# Tous les participants ont le droit a
I'expression et a la dissidence, dans le
respect de chacun.

# C'est la recherche d'une position la plus
consensuelle qui anime le groupe.

#* Le secret professionnel est une réalite
Incontournable.

#* |l appartient aux soignants d'assurer la
communication des conclusions aux autres
partenaires de soins.



CONCLUSION

Se laisser « bousculer », questionner, interpeller dans
nos pratiques

sAbsence de définition formelle et définitive du « bien
faire »

*Ecouter et entendre la parole et la/les positions de
| Autre. Admettre le pluralisme.

*Accepter de se questionner et de ne rien prendre pour
acquis ou évident: en éthique, rien n’est « tout'noir »
& ou « tout blanc », mais il existe une infinité de
%; 5 nuances de gris...

g ~ *Tolérer I'in-quiétude et I'incertitude



CONCLUSION

#* Meétier du soin dans toutes ses dimensions et de
I'accompagnement

# Singularité des situations/pensée en perpetuelle
mutation

# Reponse au questionnement éthique fragile &t
modeste

# Décision finale médicale: acte solitaire quighen est
pas moins solidaire

¥ # Solidarité/ équipe/ réflexion plurielle

%; . # Devoir de compeétence: respect de la personne/ soins
“ de qualité
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