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iy01s branches de l’ét@ﬁ“e

prescriptive : censée me dl@e

ien, ce qui est juste = c% st
S !

Q

de-de’la signification

% thique, descriptiv

oraux, de la spécificité des jugements

cle ces jugements,

tatut épistémolog;
le-méme, trop abstraite pour nous !

= Jétkh appliqué :é'réﬂexion sur les conduites les

LE

plus convenables a a r dans des situations concretes

thique cont ~narrative, de la discussion, une

casuistique éclairée par des principes.
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thique, ethique medicale

éthique cliniqua&)

'O
aru dans les 70" aux Et%Jnis, lié en part. aux
ie et des tech s®1 S.
D

que médicale, les usag 3 @eurs propres a la profession
e, est bcp plus ancienne, ay ient a une longue tradition : le

d'Hippocrate (Ve sif‘ cl.% ant JC)

1e clinique : «;L’ éthique clinique touche toutes les décisions,

des, conflits eurs et dilemmes auxquels les médecins et les

2quipe
d’opératio
domicile »

dicalei @ﬁ confrontés au chevet du patient, en salle

5L, imet de consultation ou en clinique et méme au
%}a}. oy 1995
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Medec ne scientifique
paternallsme F

s objectives de la santé, de ].-a l@ladle et du soin (17e,
20e) : il suffit de sav ur agir.

Q\Q

e médical : le m = %bjectivité), le patient se tait

ivite)

ent est et doit étr@mme un enfant a apprivoiser (...) Le

(...) est seul 3 voir exercer une volonté agissante dans une
berté et d'un niére relativement éclairée. »

es, A la @herche d’une éthique médicale, Masson et PUF, 1964
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Qu'entendons-nous par
. autonomie ? Cilv

e (gr. autonomia) : lt@iberté et la

er par soi-ménie et d’agir

1 ses décisions.

. AW :

specter un individi autonome, c’est, au

Iy ‘ )

num, reconr@ﬁsz e droit de cette

JNNe a avoir opinions, a faire des choix
e oir en fonction de ses valeurs et de ses

'ry nces. éo%auchamp et Childress,

Hrméme
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sixth Edition

Principles of
Biomedical
Ethics

Tom L. Beauchamp
James F, Childress




A'lerigine/delCEENC émarshe,'\tﬁojs
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bouleversEMENSH)EC,

echno-scientifiqu '\@

m Sensus 58619, juridique,

eux a I'égard des valeurs morales

ence des droi 'ndiiduels; promotion du
ld’autorg'@ie et du respect de I'autonomie
accompagnement de la loi du 4 mars 2002)

S
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Jbjets gjaj' thique medicaleet de
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édecin : le consenteme refus de soin, la vérité

ocréation et le début i u aine : la F1V, IVG,IMG,
tic prénatal...etc.

e vie, le vieillisseme S la mort : 'euthanasie, les soins
acharnement thérapeutique...etc.

Les pb liés aux t iques portant sur le patrimoine génétique de I'étre
humain : médeci rédictive, thérapie génique, DPI, etc.

contraceptions définitives, transsexualisme, etc.

= b) Le%\tions sur le corps humain : transplantation d’organes,









ENNEWIOUBIOEIYUE W

't_re observation et i.n%géntion

_a personne malade détient un savoir sur elle-méme,

@%e gu’elle ressent, en lien avec son
aleu

rs personnelles.

sur ce qu’elle vi

listoire et se

n savoir skifique réside dans I'appréhension de

) :
_ éc%enwsagees en temps réel.
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La' consultatiGRIa LTIt 35&14

on (soignant — non s@gnant)
QO

naire d’éthique clinique
nants — non soigriants

| itutio&@rite

‘*;‘O ecisions
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Expressnon ENErdie sJ's Pr]ns]pe@e
BeauchampiehiiUIess
"

le de respecteQr tonomie de
e pas lui faire de ‘Q

e maniere é@% ocurer des bénéfices
quitable S

Vis avis'de la personne

&IS des autres malades

S a Vvis de la société toute entiere
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e respect de I’autog@vﬁe

onté du patient dans{@s décisions le

tion Q\Q %

1, O

ome = libre (pas sotis influence) et capable
ent non inval' par la maladie)

Hos de l’aug?mie

omporte différents degrés (quantité substantielle)

JULLC

~ueillir un consente

-

= Flle ¢ cara

“_~

istique d"un acte et non pas d"une personne

= Ellees uvoir : « I’éthique de liberté pour autrui se
résumél' a la parole de von Foerster : “Agis en sorte qu’autrui
puisseaugmenter le nombre de choix possibles’. » Edgar Morin
(Eu’gt{u 2004)



SiBnfaisance et non-malfaisance
faisance : agir pour'],@)ien d’autrui

es selon B&C‘\:Q%

_'e béné itif : 116@ procurer du bien-étre

I-ipe d’utilité : maximiserda balance effets positifs -

s néfastes (fardeg)éA% .
e de non-malfaisance : primum non nocere, avant

> pas inflig%, e tort (évitable)

"associatio deux principes amene a considérer

| les bala%@) éfices-risques et bénéfices-fardeau
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Le principe de jusa@e)

ectif ou « macro-éthique

7stéme de soins so itées : toute action pour
e pour les a

*‘-‘.-" et les risc s‘so@euvent concerner différentes
onnes (ex. greffe do dvant)

e (équité) : quelles on.ﬁés distributions justes des ressources
"sée ?

bénéfices et des

stement = traiter les personnes équitablement

' Hq orizon@e "des personnes égales doivent étre traitées
également

= Equité x%n le : des personnes inégales doivent étre traitées
iné 1@ t a proportion de leurs inégalités
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rincipes morauxqgg"m facie

étre e@t?is et précisés dans
4,0

‘ donné.
ion de conf(ﬁﬁ

"on des &rncipes, leur spécification et les

<

doivent étre justifiés

arbitrage:
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3| consultationaNe BT 'f]naJ];i:é&)

DISKWelaluglell = f a ce que chacun, médec@halade,

)e a la construction de&@@onses gue nous
ment apporte§ guestions
auservice des personnes et

DNs concretes, vécues,
e)de |a pratique de I'éthique

A U

De s cette déma
r pour cela de situati
ntrées dans Ie a

que au quotS@\

" Dinte sur les changements de valeurs
émerg

: arlts%ﬁnatlere de santé, et réfléchir
collecti leur pertinence éthique.
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gas clinique amp et@et

on mari 59 vivent ensemble depul ns
ours d’AMP en FRA . %

ovocytes
1S . ellaire. De . en FRA) d"une réduction
Discussions ap: peu COTse uelles au sein de 1'équipe.

prise d’accepter la dema la patiente .

‘Grossesse a terme et naissar

5 (maladie et mort d@ e de Me X ) désir d"une seconde grossesse.
2 ans enceinte a la p ere tentative.

gemellaire @

. ouveau une hetion.

"équipe ...en désaa% avec cette demande .

CEC Cochin -.
>

1"un enfant en bonne santé¢;
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' ’accéder ala deman%@é Mme M..

gnostic préna la fois pour la



HIStOIENANIbIER 4/\)
est mariee et a 3 enfants : 1 ga@g)n et 2

1 exerce le métier d%ulanger et
‘activité pro@ elle.
uivi pour Une drépanocytose
itement par Hydrea, a eu

L'ainé agé de 8 ar
evere; il a déja recu u i
e splénectomie et aujourd’hui recoit toutes les 6

maines des transf tq%
st un garcon trés@a t, en CE1, ne comprend pas

‘maladie etr @bien sOr limité dans sa vie
tidienne. %

La maladie estibien sir difficile a vivre pour lui, pour
ses 2 s%% ses parents.

Sur le thérapeutique, une greffe de moelle
0 serait nécessaire selon I'équipe référents qui
le'suit.

) a
L

Ses 2 sceurs ne sont pas HLA compatibles.



- HISTOIENNEUIGA] E% V)

d avec le centre de Clamart eglf'.&;eteil, il est
1e FIV avec un DPl a oir dg de
2 et HLA compatibilité.'\QJ

a des embry@%ns et si possible

Jd I

~ Si ce nest pas le cas éﬁg?e du couple( pour I'équipe
édicale) doit étre d’avoir un‘enfant en bonne santé et donc de

implanter un embryon eéme si HLA non compatible.
~ En cas de refus de Mm il y aurait alors rupture de contrat

ntre I'équipe még'ca et Mme M.. Mme et Mr ne pourront

s bénéficier nouveau cycle de stimulation dans le but
DPI.

La ctracéﬁﬁn orale est arrétée et une grossesse
spont A survient (8 SA)

QQ



est une femme parfaitem 4utonome
e, réfléchie et d’'emblée nous'précise qu ‘elle
décision prise par le DAN car elle percoit
a demande comme | Ut étre « illégale »
« normes » s inéthique.

L C ite u me enfa c son compagnon et
lle souhalte gue Cce ils ainé
ellules du sang du co

’?g) guérisse son
1 accord s’est établi a es equipes meédicales pour
e FIV et DPI.

1 « chance » fait @ la grossesse est spontanée, ce
i évite la Iour eur de la demarche de FIV .

- souhaite ement gu une nouvelle grossesse
parfaitement(desirée soit I'occasion de guérir son fils.
Ce ch0|xe n bloc ».

D’ou \k epanocytose et compatibilité HLA
Q

C




Balance BieniaiSan e LISVl il Sefie

Vis a vis de lamée @C/
4 on choix de donner \re et de guérir :
ptés dans u\&émarche de FIV et

{ QQ

va 'r ' cas de refus du CD Mme M .. réalisera une IVG

- dans un secoﬁ}e nps fera appel a FIV et DPI ;
1arche lourde et'colteuse pour elle, pour la

leci ivité

@%
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Vis a vis du med; - &)

N .
ne grossesse p n foetus sain?

rapporta d’autres IMG pour

._-_,; € pSycho-So 0U aternelle ?

Vis a vis Q
dans cett tion une détresse maternelle ?

Vis é Vis
@

ue . ‘, ntre la société et I'équipe médicale?

>



lle nous précise qu'elle a fait réaliser une IVG le 02 juillet du fait du refus par le
staff d’envisager une IMG en cas de foetus sain mais simiplement histo-
incompatible.avec le fils ainé.

Ile comprend l'attitude du staff, elle s’y était préparée mais est triste et se prépare a

2nvisager FIV et DPI avec toute la lourdeur du processus et une attente
aupplementalre de 2 ans pour Yanis.

le restera en contact avec la CEC et souhaite que la situation qu’elle vient de vivre
ouisse servir pour alimenter la réflexion .
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