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Distinction entre Morale, éthique et déontologie
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L’ETHIQUE
O dans le sens de
réflexion théorique

portant sur la valeur
des pratiques

O Le mot éthique est
utilisé, deés le 13éme
siecle, en philosophie
et renvoie a une racine
grecque ; éthos
(meceurs).

MORALE, ETHIQUE DEONTOLOGIE

LA MORALE :

U I'ensemble des normes
propres a un individu,
un groupe social
(jusqu'au peuple ou a la
nation) a un moment
précis de leur histoire.
C'est aussi l'ensemble
des devoirs au service
du Bien

0 c’est donc a la fois un
référentiel et un impératif

O Le premier usage
attesteé du terme
morale dans la langue
francaise se situe en
1530 et provient du

Dans le langage courant, éthique, morale et déeontologie sont a peu pres synonymes

LA DEONTOLOGIE,

0 Le terme déontologie a
été forgé par Jeremy
Bentham en 1834 :

0 étymologie du grec
Déon devoir et logos
discours

O littéralement, la
déontologie est la science
des devoirs, ce qui est tres
proche de la définition
originelle de l'éthique vue
comme la science de la

morale.




ETHIQUE vs DEONTOLOGIE dans le domaine de la santé

L’ETHIQUE
LA DEONTOLOGIE, Code de déontologie d ;eéf(':?gg”ete” ! u"“b?er?‘;g i?'ee”r;
0 C’est I’ensemble des : )
régles et des devoirs qui = En?nce: les «devyoirs ‘et tenant compte des normes ,
régissent une profession. obligations des valeurs et des principes
Elle s’exprime le plus professionnel. de la profession
souvent a travers un « 0 Expose les régles de d Elle s’exprime mieux

code professionnel appelé

code de
déontologie »

lorsque le sujet se trouve

i o { confronté a des situations
eés malaaes, les particulieres (  probléme

familles, les confreres, éthique ) ou Pinjonction
les collaborateurs et la morale ne peut satisfaire la
sociéteé. conscience.

bonne conduite envers
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k Relation entre l’éthique, la morale et la deontologie



O Ce qui caractérise la morale, c’est donc précisément l’expérience du devoir : ce qu’il fau

faire et/ou éviter. Ces impératifs s’énoncent dans des expressions comme : « Ne tue poin

», « Tiens tes promesses !>, « Ne vole pas ! », « Respecte ton prochain !, etc.

L’éthique: ce que je juge bien ET la déontologie: ce que la profession s’impose ET la

morale : ces sont les impératifs , ce qu’il faut faire et/ou éviter.

Le caractere impeératif de ces phrases montre que la morale n’admet pas de

discussion ou d’interprétation dans des contextes ou situations particulieres .



Situation Particuliere ( Problémes Ethiques)




ULes problemes eéthiques sont souvent le résultat de

Paffrontement de valeurs antagonistes débouchant sur des

Un dilemme qu’est ce ?

0 Le choix entre deux ou plusieurs alternatives, dans lesquelles les résultats sont

également indésirables ou également favorables.

0 Le dilemme implique une crise morale ou éthique est la vie de la personne ou du

personnage peut changer a la suite de sa décision .

0 Exemple obliger une meére a choisir entre deux fils celui qui aura la vie sauve,

sachant que 'si elle ne choisit pas , ils périront tous les deux.



dL’éthique véhicule ainsi un triple souci : souci de
soi, souci de Pautre et souci des institutions dans
lesquelles on vit.

o Comment arriver a une telle visée éthique ?

il faut , pendant la réflexion critique , se
referer aux principes de base en eéthique .






Principe qu’est-ce ?

dC’est une obligation morale que nous respectons
pour agir;

U Définir un principe éthique c’est répondre a la
question : « Que faire pour bien faire ? »






JAutonomie |
] Bienfaisance |
Dans le domaine de santé nous avons
Pobligation morale d’agir selon les > ONon-malfaisance ‘
quatre principes de base (BEAUCHAMP
ET CHILDRESS , 2015) |
O Justice ‘




Est-ce que le prestataire s’inquiete
de ce que veut le patient ?

Exemple:



Respect du patient par le prestataire

Libre choix du prestataire par le patient

| Temps d’écoute accordé au patient I

@
Autonomle Respect du point de vue du patient sur sa situation

[ J
des patients
Contribution d’un tuteur ou personne de confiance
en cas de limite de ’autonomie du patient




d(Est-ce que le prestataire veille a
agir dans le sens du bien-étre du
patient ?)

Exemple:



(JAccueil chaleureux

(ISalle d’attente propre
avec bancs appropriés

(Box de consultation propre

ULit, matelas et drap propre
ainsi que tout autre objet
pouvant servir

bienfaisance R

g ’ O Pas d’abus de la part du
envers les p atlen ts prestataire ou autres
personnels de
I’établissement

U Piqure bien donnée

Suture et pansement bien
réalisé

e e ot _|
T —



(Est-ce que le prestataire, dans la
prise en charge du patient, veille a
ne pas nuire ?)

Exemple:



(U Respect de ’heure de
I’administration des soins

(JPas d’acharnement
thérapeutique

Pas d’utilisation des produits |

expirés

Port des gants avant tout
actes

Non-malfaisance

Soins d’urgence dispensés
par un personnel qualifié

(Désinfection des objets a
usage multiple aprés
utilisation




(Est-ce que le prestataire traite les
patients de facon loyale, equitable et
appropriee tout en tenant compte
des specificites ?)

Exemple:



Justice

(Respect de I’ordre d’arrivé pour voir
le médecin ou 'infirmier

(JPas de distinction entre les
Sexes

(QPas de distinction entre patients
dans ’administration des soins

K L

Respect de la spécificité des cas

(Dédommagement lors d’erreur
commise par I’hopital






DEMARCHE ETHIQUE

dpour étre feconde , la réflexion éthique doit suivre une démarche éthique scientifique
dont Modele de Guy Durand  (7étapes

Faits cliniques
» Faits psychologiques
* Réaction de I’équipe
» Identification de la question

 Recommandations

s Justification

% Test de décision (transparence, I'exemplarité
et la réciprocité)

sprise de conscience
individuelle
=Solution intuitive (peut-

étre tue a ce stade devrait
étre écrite)

» Prise de conscience personnelle
» Est-elle renforcée ou a-t-elle
évolué suite a I'analyse

Décision (avis).

options spontanées,

-

Démarche

Retour sur option spontanee .
éthique

<4
<

identification du probleme
ou dilemme moral,

—

= Options possibles avec aspects normatifs,
|égaux pour chaque proposition.

= Conséguences probables pour chacune

= Valeurs qui sous-tendent chacune

= Argumentation sur la priorité a établir en

tenant compte des aspects normatifs, légaux,

des patients,famille et soignants
Identifier les valeurs en conflits

l Identifications des valeurs

Valeurs des patients
(morales, culturelles,
religieuses)

Valeur de la famille ou du
groupe d’appartenance
Valeurs des intervenants
(personnelles,
professionnelles




CHEMINEMENT ETHIQUE EN 10 POINTS Pr Frangois BLANCHARD

Rendre au malade sa place de sujet
méme s’il est vulnérable, * lui parler,
I'informer, I’écouter, le regarder

Réévaluer la situation : la décision
prise semble la meilleure a ce moment,
mais la situation peut évoluer et
demander nouvelle réflexion et

O D e O A R S e R D R A L

Annoncer et expliquer au malade, a la |
famille, a [I'équipe soignante, la
décision prise. Ecrire cette décision

dans le dossier médical

Prendre la décision et en assumer la
responsabilité c’est le réle du médecin
référent en charge du malade ; c’est la
réflexion qui est collégiale, pas la prise
e GeCIRIn

g =
S

Poser le probléeme éthique clairement : *
quelles sont les valeurs en cause, quel
est le conflit de valeurs ?

Identifier les risques éthiques :

Prendre le temps de la réflexion

Lister les solutions possibles a
discuter en sachant qu’il est toujours
mieux de proposer plusieurs solutions,
car la solution unique est mauvaise et
les solutions binaires peuvent bloquer
la réflexion

Vérifier la faisabilité, 'aspect juridique,
le coit des différentes solutions
envisagées, évaluer les bénéfices et
les risques pour chacune d’elles

Introduire une discussion avec un ou
plusieurs tiers




L'INTERET DE LETHIQUE ET DE LA DEONTOLOGIE EN SANTE EST :

(dde reconnaitre la personne malade comme un sujet a

part entiere

dde prendre des décisions justes et acceptables pour la

personne malade

de faire émerger des pistes de réflexions

Ude donner un sens aux pratiques soignantes

Ude renforcer des relations de confiance soigné/soignant

de développer des compétences par un exercice continu de

discussions







Code de deontologie loi , les valeurs , principes

~ er
@

La déontologie fournit un ensemble de regles claires et obj

guident le comportement professionnel, tandis que I'éthique

<Al e &
0l -©n

ectives qui

permet une

reflexion personnelle et critique sur ces regles. Ensemble, el

prendre des decisions éclairees.

es aident a



L'éthique en santé est une reflexion critigue avant toute prise de decision
et I'action responsable ( respectant |‘autonomie, la bienfaisance, la non
malfaisance et la justice) dans le domaine de soins (éthigue clinique )

, dans le domaine de la recherche (éthique de recherche)

ou dans le domaine des politique et systeme de santé (éthique de sante

publique)



En somme, la déontologie et I'éthique, en se complétant, renforcent Ia
responsabilité et l'intégrité dans les professions. Elles permettent aux soignants,
dans des situations complexes, d 'agir tout en respectant des valeurs et principes
en vue de permettre aux malades de vivre la visée éthique que nous révons avec

Paul Ricoeur : « celle de la vie bonne, avec et pour autrui dans les institutions justes ».



Encore une fois, désormais, dans tout ce que vous ferez
dans le domaine de la santé ,

PENSEZ DEONTOLOGIE , PENSEZ ETHIQUE !

19-04-25
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Vignette

USuite « aux violences sexuelles » dans les territoires de
guerres en RDC, des dommages majeurs ont €té causés a des
populations féminines. Une jeune fille de 20 ans vient
consulter pour une absence des regles depuis un mois, elle a
été violée par les rebelles. Apres examen, on diagnostic une
grossesse débutante. On informe la fille qui ne veut rien
entendre et décide d’interrompre la grossesse ceci malgré le
conseil de I'’équipe de soins sur les béneéfices et les risques
d’'une interruption volontaire de la grossesse. Vous faite partie
de l'’équipe de soins et vous devez maintenant décider de
I'attitude a adopter. étes-vous pour ou contre l'interruption
de cette grossesse ?



Grille d’analyse éthigue selon Durand

JFaits

dFaits cliniques (mal. actuelle, mal. ou morbidités

concomitantes, fonction mentale, diagnostic, pronostic)
dFaits psychosociaux (histoire sociale, dynamique familiale,

volonté du patient, réaction du patient et da famille)
dReéaction de I'équipe

didentification de la question ou du probleme : est-il éthique?



3. Grille d’analyse éthigue selon Durand

JOptions spontanée (prise de conscience individuelle)

dSolution intuitive (peut-étre tue a ce stade devrait étre

écrite)

dldentifications des valeurs

dVa
dVa
dVa

eurs du patients (morales, culturelles, religieuses)
eur de la famille ou du groupe d’appartenance

eurs des Intervenants (personnelles, professionnelles,

morales, philosophiques)



3. Grille d’analyse éthigue selon Durand

didentification du probleme ou du dilemme moral
dDegager les valeurs en jeu
didentifier les valeurs en conflits qui créent le dilemme

S'il s’agit d’'un probleme clairement identifie la solution

sera souvent plus evidente qu’'en cas de dilemme



3. Grille d’analyse éthigue selon Durand

JAlternatives
» Options possibles Identifications des valeurs privilégiées par
chaque option
= Consequences probables pour chacune (Avantages, inconvénients)

= Argumentation sur la priorité a établir en tenant compte des aspects
normatifs, legaux, deéontologique, institutionnels pour chaque

propositions.



3. Grille d’analyse éthigue selon Durand

dRetour sur option spontanée (prise de conscience personnelle):

= Est-elle renforcée ou a-t-elle évolué suite a I'analyse
» Decision (avis)

= Recommandations

= Justification de cette décision ou de ce choix.



LINTERET DE L'ETHIQUE EN SANTE

(de reconnaitre la personne malade comme un sujet a part entiére

(de prendre des décisions justes et acceptables pour la personne malade
Ude faire émerger des pistes de réflexions

de donner un sens aux pratiques soignantes

(de renforcer des relations de confiance soigné/soignant

Ude développer des compétences par un exercice continu de discussions

‘Eln’apporte pas de réponses toutes faites, car elle concerne des cas singuliers
O est une démarche qui interpelle le mode de penser et d’agir

O interroge la posture des soignants et implique autant humilité que
responsabilité dans I'acte soignant

O est une démarche volontaire qui nécessite un engagement et quelques

conditions permettant une qualité dans les échanges

K Au carrefour des sciences“
techniques médicales d’une, et

des sciences humaines

= ['éthique ameée a s’interroger
sur le sens que peut prendre la
maladie au sein d’une
existence singuliére

= Car les pratiques cliniques
chez les malades impliquent
de l'humanisme et de
I'attention soutenue a ['autre
en tant que personne malade,
ayant ses composantes;
physiques, psychiques,
sociales, culturelles et
spirituelles dans le respect de

\ses propres valeurs. /




OU dilemmes éthiques

é-r\ QUAND INITIER UNE
DEMARCHE ETHIQUE

Lorsqu’il y a conflit de valeurs

Lorsque le patient est
hors d’état d’exprimer sa

m——

DEMARCHE ETHIQUE

En santé, quatre principes de base JAutonomie,
(BEAUCHAMP ET CHILDRESS , 2015): O Bienfaisance,

T\ 1 Non-malfaisance,

O Justice.

Des valeurs partagées

Respect, Tolérance, Dignité, Fraternité,

Lorsque la prise de
décision est difficile

Lorsque I'autonomie de
la personne est altérée
ou difficile a évalue

Troubles psychomoteurs
complications liées a la maladie

Solidarité, Honnéteté, \/érité, Liberté,
Sécurité, Intégrité,Egalite, Intimité,
Protection Du Plus Faible....

Incapacité décisionnelle

Incapacité exécutive

Dilemme a résoudre vs situation complexe, avec
des choix a risques et conséquences graves
Grande incertitude sur la conduite a tenir ou bien
sur les résultats (absence de: protocoles
possibles, procédures applicables, références
médicales disponibles, etc.)

Il existe des conflits d’intentions ou d’intéréts

Il existe des contraintes économiques ou des
contraintes liées au contexte social

Il y a un contexte d’urgence
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