
4ème Rencontre des Structures d’Ethique de Midi  Pyrénées ,
Le  2 juin 2016 à Toulouse .
Pour le comité :Elisabeth ERDOCIAIN, cadre de santé en hémodialyse, CHIVA. 
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Présentation (1)
Création en 2010 avec comme principes:

Objectif principal:  
- développer la réflexion éthique au sein de l’établissement 
en travaillant autour de cas précis proposés par des professionnels,
des patients et « personnes extérieures »
(pouvant se réitérer)

-Rédaction d’avis consultatifs consultables par tous les professionnels

-Pas d’avis en urgence

-Comité inter-hospitalier et pluridisciplinaire (composition fixe, invité éventuel en 
fonction des thèmes) avec une formation initiale commune
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Présentation (2)
Fonctionnement:

Réception du cas par le bureau qui valide l’existence d’un dilemme éthique

Désignation d’un rapporteur qui:
• réalise un recueil de données précise sur la situation et recherche le 

contexte réglementaire , les données de la sciences, les analyses 
similaires. 

• adresse ce recueil  avant la réunion à tous les membres, 
• le présente en séance pour éventuelles questions complémentaires ou 

précisions données par les membres du groupe

Étude du cas en séance par petits groupes avec une trame de réflexion 
commune  ( bienfaisance, non malfaisance, autonomie, équité justice)

Mise en commun des réflexions

Rédaction de l’avis hors séance et validation lors de la séance ultérieure
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Les actions
Différents avis: 

- Thèmes :
- place du dossier contentieux des patients au sein des dossiers médicaux à l’hôpital 

- mise en institution contre sa volonté d’une personne âgée démente
- contention physique et impératif de sécurité 

- retour à domicile d'un patient en fin de vie contre l'avis de son épouse
- situations liées aux soins, droits et devoirs  des patients
- refus de soins
- sortie d’un patient à l’insu du service, réflexion autour des actions engagées

- respect des choix de la parturiente sur les modalités de son accouchement et risque 
pour l'enfant à naître /positionnement des équipes par rapport au demande de 
récupération du placenta par certaines  parturientes

- À propos d’une mise en œuvre du droit de retrait des professionnels
-
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Les actions

Actions de sensibilisation 

- à destination des cadres de santé 

Approche de la réflexion éthique

Fonctionnement du comité 

Informations sur les directives anticipées et la personne de confiance

- à destination du personnel des EHPADS  et SSR 

Approche de la réflexion éthique

Fonctionnement du comité 

Loi Léonetti / Limitation ou Arrêt des Thérapeutiques Actives (LATA)

- Participations aux journées droits des patients dans le hall de l’hôpital et à l’extérieur

( marchés) 
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Les actions
la communication, les outils 

Parution de plusieurs articles dans le journal du CHIVA, le « charivari »

Création d’une bibliothèque virtuelle dans un premier temps puis
Lien avec l’IFSI et CRPD : accès pour les professionnels sur l’ordinateur
à une base documentaire:
-revues diverses en ligne (dont deux sur l’éthique)
-accès à des ouvrages, articles à partir de mot clé ( ex: éthique)

Intégration dans les sites internet du CHIVA et CHPO :

-sur le site du CHIVA (accès tout public) : une information générale est
donnée sur le comité d’éthique
-sur le site intranet (accès aux professionnels) : idem accès tout public + composition +
avis,

Participation à la journée européenne droit des patients (2016 avec les associations)

•CRPD :Centre Ressources Pédagogique Documentations

•IFSI :Institut de Formation soins Infirmiers
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Les actions

mise en place de protocoles et groupes de travail

Protocole institutionnel « contention »

Groupe de travail sur les directives anticipées et la personne de 
Confiance

Prix du droit des usagers / ARS affiches et flyers
Rédaction d’un guide à destination des professionnels
Présentation au salon infirmier « droits des patients »



Personne de 
confiance



Directives anticipées 
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Faiblesses et perspectives

UN CONSTAT:

• Difficulté à renouveler les questions éthiques proposées au comité

• L’étude des avis et leur diffusion ne permettent  pas à eux seuls 
d’intéresser les équipes à l’éthique
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Faiblesses et perspectives

Nécessité d’actions de sensibilisation au plus près du terrain: 

• journées de sensibilisation des professionnels (DPC)
( lien à faire avec avec la formation sur les droits des patients :textes , 

chartes, le refus de soin, la personne de confiance, les directives 

anticipées)

• Participation aux réunions de service: mais cout humain ++ pas de réunion 
régulière dans de nombreux service

• Participation à la journée d’accueil des nouveaux professionnels

• Renforcer les actions  et le  lien au niveau de l’IFSI
(analyse de situations des EI)

• Intégrer une aide soignante au comité
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Faiblesses et perspectives

Nécessité de développer des liens fonctionnels avec les autres 
groupes de travail: 

• Cellule de gestion des risques

• CRUQPC

• Intégration de deux  membres du comité éthique  à la 
commission scientifique pédagogique  (évolution, liens entre comités)
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Faiblesses et perspectives

Intégrer l’éthique dans les valeurs professionnelles et la repositionner 
dans les évaluations des parcours patients: 

• Faire connaitre  le comité éthique
création d’un flyer
Vidéo  ? 
Quel mode de communication?

• Donner un avis sur les analyses « gestion des risques »,  des parcours patients

• Valoriser le rôle des cadres de santé
• Retour en réunion cadres de santé du congrès « Ethique de l’organisation ,éthique du 

management » colloque international Francophone:26 et 27 mai 2016(GEFERS)*

GEFERS: Groupe Francophone d’Etudes et de Formations en Ethique de la Relation  de Service et de Soin
(http://www.gefers.fr/) programme sur http://www.gefers.fr/uploads/1454055858_gefers.pdf
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Conclusions 

Le développement de la réflexion éthique au sein de nos établissements 
est complexe: 

Les freins paraissent liés à :

- des difficultés grandissantes pour trouver un sens à son travail en lien 
notamment avec la surcharge administrative, les normes, les impératifs économiques et 
les réalités organisationnelles

- une place « à prendre » et un  rôle pour les  cadres de santé :
Un cheminement nécessaire.

La nécessité de moyens humains important pour la sensibilisation 

La nécessaire cohésion à l’intérieure de chaque équipe soignante




