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Ethique :
science de lamorale
art de diriger la conduite

Ethymologie : eéBoo meaurs




Ethique et maladie d'Alzheimer

Concerne nos conduites vis-a-vis des
patients

Méedecins

Soighants

Entourage

Societe

Politigue
Concerne la conduite des patients vis-a-vis
de nous ?




Pourguoi la perte des fonctions
cognitives est-elle si derangeante ?

Toute notre culture occidentale est
fondee sur le principe de la raison

Et de la conscience de soi
Qui differencient I'homme de I'animal

LLorsgue I'on perd: |a raison, lorsque I'on

n'a pas conscience de ses troubles, reste
t-on vraiment un homme ?

« [Trrationnel, la pensee humiliee » — Camus, le
mythe de Sisyphe




Il n'y a pas d” ethique sans decision

Decisions medicales
Annonce dul diagnostic
Prise en soins
Participation a la recherche méedicale

Decisions sociales
Citoyennete — Protection juridigue
Restriction de liberte
Vie sociale

Decisions politiques




lLes decisions

Les decisions peuvent étre prises a froid,
reflechies
Ou a chaud, en situation de crise




Les pricipales decisions a prendre

Annonce du diagnostic

Proposition d'un traitement
Nutrition artificielle
Intervention chirurgicale
Chimiothéerapie
Dialyse ...

Aides a domicile
Entrée en institution
Restriction de liberté




Ethique de la decision

La lol - le droit

Admettre a priori que. les; phénomenes moraux et les
phénomenes juridigues sont inseparables, qu'au
sein d’un groupe quelcongue ['ethigue. tout entiere

tient dans le droit, c’est heurter deliberement les
faits les mieux etablis.

A.Bayet, la Science des faits moraux,
1925




Ethique de la decision

La connaissance
Meédicale, Scientifigue : evidence-based medicine
L'experience clinigue
LL'experience humaine
Les valeurs morales
Humanite et dignitée humaine
Solidarite
Justice, equite
Autonomie




e canevas :
L.es questions essentielles

Que dit la loi ?
Quel est I'etat des connaissances sur le sujet ?

Quell est notre experience clinique ?

Primum non nocere

Quelle expérience humaine avons-nous de la
situation; ?

Comment appliguer au mieux les principes moraux

d’humanite, de solidarite, de justice, d’autonomie
?




L.e diagnostic

Toute personne a le droit d'étre informee sur son etat de sante... Cette
information incombe a tout professionnel de sante dans le cadre de ses
competences et dans le respect des regles professionnelles qui lui sont
applicables... Les interessés (sous tutelle) ont le droit de recevoir eux-
Memes une mformatlon et de participer a la prise de decision les
concernant d'une maniere adaptée a leurs facultés de discernement

Art 33 : Le medecin doit toujours elaborer son diagnostic avec le plus
grand soin, en y consacrant le temps nécessaire, en s'aidant dans la
mesure du’ possible des methodes scientifigues les mieux adaptees...

Art 36 : Le consentement de la personne examinée ou soignee doit étre
recherché dans tous les cas




L.e diaghostic

C’est la conjonction de donnees clinigues,
neuropsychologiques et radiologigues
Specificite : 85-90%

Mais le seul diagnostic de certitude est
anatomopathologigue

Ne pas tricher
Si le traitement est le méme
le pronostic ne I'est pas




L.e diagnostic

e suivii au long cours des patients montre que I'on
se trompe parfois de diagnostic, au debut

Que |"'evolution n’est pas toujours celle gue I'on
croyait pouvoir predire

Que I'entourage familial joue uni role majeur dans
'etat de dependance, ce quil compligue
'appréeciation des criteres diagnostigues (IADL)

Que le plus important n’est pas la degradation
cognitive mais le changement de comportement

Que le plus important est la qualité du suivi




L"annonce du diaghostic

Seulement: si I'on est str
Au patient d'abord
A partager avec la famille si' accord

Toujours associee a
une explication de I'évolution attendue
une proposition detaillée d’accompagnement sur le long terme

Doit se faire en plusieurs temps et, si possible, de
maniere pluri-professionnelle

Ne jamais mentir sur I'efficacite des traitements

. dispositif d’annonce soumis a discussion
— Conference de consensus en prevision




Le traitement

(AFSSAPS,2007)
De prescrire un IAChE dans les formes leégeres a moderées (effet
modere)
De prescrire de la mémentine dans les formes moderés a severe

(effet modeére) ou dans les formes légeres en cas d’intolérance aux
IAChE

Les thérapies non medicamenteuses ne sont pas validées

LLe moment de 'arrét des traitements n’est pas defini (peu de
données a long terme)

Morts subites
Cardiomyopathies aigues ou chronigues




Les decisions du patient:

Financieres
Insuffisance des services d’aide a domicile
Confilits familiaux

Directives anticipees ou testament de vie
Désignation de personnes de confiance




Les dangers a domicile

L.es accidents domestigues sont nombreux

Les chutes aussi des le debut de la maladie
Limitation des risque possible mais pas
toujours acceptee par le patient ou la famille

Appreciation du risque au cas par cas et
negociation +++ dans la duree +++




.32 conduite automobile

Empécher la conduite automobile est souvent vecu
COMMmE une

Ce n'est pas au medecin dinterdire la conduite
automobile (Loi francaise)

Certains patients ages modifient d’eux-méemes leur mode
de conduite et I'adaptent

Trajets plus courts
Limités aux déplacements indispensables etc...




| ’'entrée en institution

60-80% des patients vivent a domicile

L'ideal est de preparer I'entrée en institution pour gu’elle
soit acceptee par le patient

L’idéal est de favoriser la vie a domicile le plus longtemps

ossible, , et de réserver
|nst|tut|on aux situations de demence evoluee avec
comorbidites

En cas d’agnesognosie et lorsque tout al ete tente, il est
inutile, voire méme perturbant pour le patient, de tenter
d’obtenir son consentement

Dans ce cas, la visite de pre-admission peut étre plus
perturbante que benéefique




Les restrictions de liberte

Maintien systematique dans un espace clos
Contentions physigues et chimiques
Suppression des cles, du chequier, de |'argent ...

Liberte d'aller et venir dans les etablissements de santé 2005
Limiter la contention des personnes agees

Danger des neuroleptiques




La recherche

C’est une necessité
Probleme dul consentement
Role de |'aidant




La recherche
le. consentement

Lettre dinformation
Formulaire de consentement simple

Delegation a la personne de confiance, nommee
avant,
Un malade seul peut participer a un protocole de

recherche mais il faut une personne qui assure la
supervision de l'organisation materielle




La recherche
Considerations ethiques

Comite de Protection des Personnes CPP
En dehors de ce cadre

Objectifs en lien avec les intérets du malade
Publication de tous les resultats

Differencier clairement les interéts du patient et ceux
de I'aidant

Modalites d'information et de consentement
clairement definies dans le protocole




La politique

C'est un aspect majeur car les patients sont
avant tout des citoyens

Leur nombre est important : 850000 cas
déclarés environ

C'est un probleme de societe

Considerations financieres
Plan Alzheimer
Prise en charge financiere de la dependance




Conclusions

L.a démarche éthigue n’est pas une
procedure de plus a consigner et a tracer
dans le dossier

Ele doit se manifester dans toutes les
situations de decision

Elle est un des fondements de |'exercice de
la médecine




