
Cellule de Soutien Éthique COVID19/ERE Occitanie 
« Bilan à la veille du déconfinement » 

 
 
La « Cellule de soutien éthique COVID19/ERE Occitanie » mise en place à la fin du mois de 
mars s’est réunie en visio-conférence chaque vendredi du mois d’avril. Elle comptait 16 à 20 
personnes issues du domaine de la santé et du médicosocial ou représentants d’usagers et 
du domaine des sciences humaines et sociales (philosophes, psychologues et juristes), 
universitaires ou professionnels de terrain, exerçant autour de Toulouse, Montpellier et 
Nîmes. 
 

 Conformément à sa mission d’apporter un soutien éthique aux soignants et 
établissements de la région en période épidémique COVID19, la cellule répondu à 
deux types de sollicitations : 

 
Les premiers contacts en chronologie, nombre, et intensité de l’alerte émanent 
d’établissements médicosociaux de type EHPAD : 
 La première alerte est lancée à partir d’EHPAD de l’Hérault auprès du CHU de 
 Montpellier, par l’intermédiaire d’un réseau gériatrique universitaire régional et 
 motivera une information directe auprès du président du CCNE qui sera rapidement 
 suivie d’effet pour la prise en compte des besoins spécifiques cruellement ressentis 
 dans ces structures. 
 Les sollicitations suivantes émanent directement de réseaux d’EHPAD ou 
 d’établissements isolés relayés par des cellules de soutien de proximité organisées 
 par les CH régionaux. Toutes soulignent les carences en matériel de prévention, le 
 déficit en ressources humaines de ces structures, et la difficulté à appliquer des 
 injonctions administratives contradictoires. Elles insistent sur l’inadéquation des 
 mesures de confinement et de privation de visite dans ces établissements de soin 
 « qui ont pour vocation de rester les lieux de vie de personnes émotionnellement 
 fragiles hautement dépendantes de contacts humains ». 
 
D’autres sollicitations venues de cliniques médicochirurgicales privées soulevaient deux 
types de question : 

- La question de l’utilisation des tests de dépistage COVID auprès du personnel 
soignant de l’établissement dans le but d’optimiser la prévention des patients et 
des personnels. 

- La question de la responsabilité au titre de « Perte de chance » pouvant résulter 
du report d’intervention en raison d’un manque de produit d’anesthésie pour des 
patients non COVID. 

 
Un représentant d’Association de patients s’est enquis des missions et du fonctionnement 
de la Cellule de soutien éthique COVID19/ERE Occitanie. 
 
A ce jour les sollicitations ont donc été peu nombreuses car la diffusion du virus a été 
relativement faible. On peut considérer que le plateau de la première phase de COVID en 
région Occitanie a été atteint sans avoir eu à gérer la submersion redoutée ou vécue dans 
d’autres régions. L’adaptation du système de santé a pu y être organisée dans des conditions 



satisfaisantes malgré les carences en matériels de protection et de dépistage non encore 
résolues. 
 
 

 Les observations effectuées à partir de ces sollicitations ont été transmises aux 
instances régionales et nationales afin d’assurer un relai de l’expression des besoins 
spécifiques émanant du terrain. 

 

 Une réflexion éthique au fil de l’eau s’est organisée autour de quelques thèmes 
paraissant prioritaires. Elle se traduit dans un premier temps par la rédaction de 
différents textes proposés par les membres de la cellule (rubrique publications). 
Par la suite, les différentes observations et réflexions effectuées pourront nourrir un 
échange régional et national a posteriori sur les enjeux spécifiques de la crise 
sanitaire et sociale que nous traversons. 

 
  
En synthèse 
La mise à disposition de « Cellules de soutien éthique régionales COVID19 » par les Espaces 
de Réflexion Éthiques Régionaux offre un dialogue et un accompagnement utile aux 
professionnels du soin et aux établissements confrontés aux enjeux éthiques inédits de la 
pandémie actuelle. 
Il est important aussi que l’Espace de Réflexion Éthique Régional puisse être le relai de 
transmission à l’ARS et au CCNE des tensions éthiques observées sur le terrain et qui dans un 
contexte de pandémie appellent à une double analyse, territoriale et nationale. 
 
 
 
 


