Université Paris XII- Val de Marne

Département de Médecine Générale 
MODULE SITUATIONS COMPLEXES 2008
CONSIGNES D’AIDE À LA RÉDACTION DE L’ANALYSE ÉTHIQUE
I-Relever  les valeurs en jeu de la problématisation (les poser, les opposer )
 -Recueillir les repères éthiques

 -Chercher les éléments médicaux à  l’appui de la prise en charge (P.U.I.G.E.)
II-Préparer son exposé en appliquant les procédures selon les principes :

           •Principe d’humanité : L’INTENTION BONNE 

  (dignité inaliénable ;  hospitalité / altérité)

· procédure de non-malfaisance et de bienfaisance
•Principe de responsabilité : LA MOTIVATION JUSTE   

(soins pour tous ; libre accès aux soins égalité – équité)
· procédure déontologique et d’autonomie 
•Principe d’applicabilité: L’ACTION ETHIQUE

 (Responsabilité selon les règles de l’art et connaissances de la science ; liberté de choix refus de soin/ acharnement thérapeutique ; confidentialité)

· procédure de proportionnalité et de non-futilité  

-Pour chaque procédure chercher les éléments médicaux et les repères éthiques qui s’appliquent dans ce cas de discussion

III- Exposer les arguments “pour” ou “contre” qui motivent le choix  d’actions possibles  à partir des points de vue tour à tour du malade, du médecin et de la société
-Repères éthiques : 

> juridique : 
lois, codes, déclarations, conventions

> déontologique : code déontologie médicale, code international d’éthique médicale,

> moraux : 
philosophique, éthique médicale 

Chartes, recommandations : 

· charte du patient hospitalisé,

· charte des droits et libertés de la personne âgée dépendante, 

· charte de l’enfant hospitalisé, 

· recommandations relatives aux droits des malades et des mourants

> religieux : 
les églises, 

> spirituel : 
les pensées philosophiques et culturels 

-Éléments médicaux à  l’appui de la prise en charge (P.U.I.G.E.)
-Preuves à l’appui des pratiques de prise en charge : données acquises de la  science, revue et synthèse, recommandations de bonnes pratiques

-Urgence (degré d’urgence) : à agir ou ne pas agir dans ce cas

-Iatrogénie : évaluation du rapport bénéfices/risques pour ce dilemme

-Gravité (pronostic)

-Environnement 




-économique : -Rapport coût / efficacité (médicale)


            -Rapport coût / utilité (individuelle)

-éducatif:possibilité d’action éducative alternative ou complémentaire



-entourage : pression de l’entourage pour agir ou non

•Principe d’humanité : L’INTENTION BONNE
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