A propos d’éthique médicale

Peut-on enseigner I’éthique

aux futurs médecins généralistes ?

Introduction

Les événements de société en France incitent actuelle-
ment le médecin, qu'il exerce en soins primaires ou non, &
se poser des questions sur son exercice, son éthique per-
sonnelle et celle de la relation médecin-patient.

Ces questions essentielles conduisent les enseignants en
médecine geénérale & s'interroger sur le contenu de leur
enseignement. Les futurs médecins sont-ils sensibilisés et
Informes sur ce questionnement éthique ? Est-l possible
d'enseigner I'éthique aux futurs médecins, développer et
évaluer ainsi cette compétence professionnelle ?

Pour tenter de répondre & ces questions, le département de
medecine génerale de 'université de Lyon met en place en
2002 une formation & la réflexion sur la prise de décision
ethique en médecine. Aprés un état des lieux & Lyon puis
en France, les modalités de cet enseignement en éthique 2
l'université Claude Bernard Lyon 1 (UCBL) seront expo-
sées. Ensuite, les résultats seront comparés avec la revue
des enseignements proposés en Amérique du nord par
Maurin et Patenaude {1). Des propositions de formation
pour les étudiants en médecine seront enfin proposées.

Probiématique

L'éthigue est un concept qui, jusqu'a la derniére décennie,
a éte relativement peu exploré et enseigné dans les fa-
cultes de médecing en France.

Depuis 10 ans, & Lyon, un enseignement de sciences
humaines a été introduit en premigre année du premier
cycle d'études médicales. Cette formation a pour objectf
de développer une sensibilité aux sciences humaines et
sociales. |l comprend quelques heures consacrées a
léthique. Ensuita ies éfudiants sont formés, de la deuxiséme
année a la fin du deuxiéme cycle, 2 la prise en charge des
maladies. lls sont peu formés & la relation médecin-patient
etiou & l'éthique, sauf parfois en enseignement de psy-
chiatrie, psychologie ou dans leurs stages pratiques.
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Pourquoi renforcer et
developper la démar-
che éthique en méde-
cine générale ?

Historiquement, quatre grandes périodes dans le déve-

joppement de ia santé moderne peuvent &tre identifiées ;

o la médecine de réparation, de la chirurgie d'Ambroise
Paré jusqu'au début de I'ére industriglle,

» la médecine de soin avec l'avénement de I'ére pasteu-
rienne et le développement de la mutualisation des ris-
ques financiers d'abord par le patronat puis par branches
professionnelies,

* la médecine préventive avec le développement de la
sécurité sociale et des notions de santé publique,

+ la médecine prédictive qui commence maintenant
avec le potentiel que représente la connaissance du
genome. Certes, le processus n'en est qu'au décryp-
tage de l'alphabet, mais dans les années & venir la
connaissance du génome sera sans doute suffisante
pour influer sur les pratiques médicales, Quelle est ia
part de I'étre humain et de ['étre juridique dans ce type
de décision 7

“l.es hommes peuvent inventer et choisir en partie leur fa-

gon de vivre (...). Et comme nous pouvons inventer et choi-

sir, nous pouvons nous fromper, (...) il est donc prudent de
bien faire attention a ce que nous faisons et d’acquérir un
certain savoir-vivre afin de réussir. Et ce savoir-vivre ou cet

art de vivre, on appelle I'éthique”. F. Savater (2).

Selon Weber (3), I'action, elle-méme, peut &tre soumise a

deux principes moraux contradictcires : Péthique de

conviction et 'éthique de responsabilitd. Agir selon

I'tthique- de conviction, c'est agir uniquement en fonction

des vateurs qui sont les siennes, sans se soucier de

Pefficacité ou des conséquences ultimes de son combat.

Agir selon I'éthique de responsabilité, c'est tenir compte
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de I'efficacité et des conséquences probables de I'action
dans le choix de celle-ci,
En termes actuels, on peut dire que "Iidéaliste” agit selon
lethique de conviction, le "réaliste” selon f'éthique de res-
ponsabilité (3).
Au regard de cette évolution historique, le médecin géné-
raliste sera de plus en plus confronté A des choix et des
demandes de patients concemant leur santé et surtout
leur devenir en santé. Les questions de la médecine pre-
dictive et des décisions médicales qui en résulteront se
posent déja. La préparation 4 la prise de conscience pour
les futurs médecins généralistes a ces questionnements
devrait facfliter la communication avec leurs patients ainsi
que {a prise de décision,

Etat des lieux

L'examen de la situation en France permet de montrer

que l'enseignement en éthique reste peu développé.

Il existe un enseignement cohérent & la faculté de Brest

qui se déroule en un continuum du premier au troisidme

cycle des études médicales :

» en PCEM1 : dans le module "Histoire des sciences médi-
cales et éthique” : 10 cours magistraux d'une heure,

» en DCEM1: "Ethique et psychologie de Faction médi-
cale" : 5 seances d'Apprentissage Par Problémes ou
par Résolution de Problémes de 3 heures,

» on TCEM . "L'éthique au quotidien en médecine géné-
rale " : 3 séminaires de 7 heures, 1 par année de rési-
danat sous forme de débats éthiques,

¢ un DU : "Ethique et subjectivité" : 1 séminaire de 6
heures, 1 mémoire.

A la faculté de Paris e de France Ouest, un certificat op-

tionnel d'éthique des pratiques biclogiques et médicales a

été organisé pour la premiére fois en 1999-2000.

A la faculté de Nancy, l'enseignement d'éthique est seu-

lement envisagé pour 2002 sous forme de discussion de

cas cliniques posant probléme éthiqus, sous la forme
dune session de 3 heures aux étudiants de TCEM.

Sur le plan national, il existe une dizaine de DIU ou DU

d'éthigue médicale.

H ne semble pas exister d'autre enseignement initial for-

malisé d'éthique dans les facultés frangaises en dehors du

programme de culture gériérale de premier cycie.

Cette analyse aboutit & deux constats ; d'une part I'évo-

lution historique de la médecine et de la socigte imposant

aux médecins une réflexion & I'éthique et, d'autre part une
éducation initiale peu développée 4 FUCHL.

Cette situation & conduit & mettre en place un tel enseigne-
ment a Lyon, dont les modalités sont rapportées ci-aprés.

meédecine génér

L'objectif principal des enseignants lyonnais est d'aider les
etudiants & prendre une décision éthique en pratique me-
dicale ambulatoire courante.

Pour ceci, il est utile de connaftre ies éléments de défini-
tion de I'éthique médicale, de faire la différence entre
Ethique - Droit ~ Morale - Déontologie, d'éfre capable de
définir {es repéres nécessaires pour une démarche
éthique : legaux, culturels, scientifiques, moraux, efc.
Méthodes pédagogiques de deux types apports théo-
riques de définitions des différents concepts en temps de
pleniere le matin, avec Fapport dintervenants extérieurs
(philosophe, juriste, sociologue) ; ufilisation en ateliers
dirigés de la résolution de cas cliniques vécus.
Déroulement de la formation : en raison des contraintes
de disponibilité des enseignants, le format temporel d'une
joumée accompagnée d'un atefier d'une demi-journée a
eté refenu. La matinée est consacrée 2 la mise en &vi-
dence et & la discussion des définitions des concepts
d'éthique, déontologie, lois, morale. L'aprés-midi devra
permetire la mise en pratique de fa reconnaissance des
différents champs explorés, a partir de cas clinigues, Puis
les étudiants devront reconstruire la dérarche éthique
permeltant la prise de décision. Cet aspect sera rapris en
atelier pratique une semaine plus tard.

Comparaison avec les

modeles nord

Selon Maurin et Patenaude (1), quatre grands modéles de
formation a I'éthique en médecine se dégagent en Améri-
que du Nord depuis 1980 :

Modéle 1 : approche comportementale : ce modéle de
formaticn a pour objectif I'application de conduites & tra-
vers 'apprentissage des normes et attentes comporte-
mentales du milisu professionnel. L'enseignement porte
sur le contenu explicite de ces normes ainsi que sur les
sanctions encourues en cas de non-respect. Cette appio-



che est actuellement décriée et ne fait pas 'objet d'études
dont rendrait compte une revue professionnelle ou scienti-
fique. L'inconvénient est la déresponsabilisation indivi-
duelle du praticien et la perte d'autoriomie professionnelie.
Modgle 2 : approche visant a de nouvelles attitudes :
dans ce modéle, Fobjectif est d’humaniser la relation aux
soins par le développament du sentiment moral, de la sen-
sibilité éthique. La fiore morale du clinicien tentera de
contrebalancer la dimension technique de la relation méde-
cin-patient. Sa limite est représentée par le risque de con-
fusion entre les versants cognitifs et affectifs éthiques, ceci
pouvant induire des inhibitions au regard de décisions rai-
sonnables et conformes aux référentiels de borine pratique.
Modéle 3 : approche déontologique : en respectant des
normes de pratique via des codes, ce modéle semble ac-
tuellement priviiégié par les instances ordinales. Cette
‘approche est cohérente mais réductrice, ramenant
Pethique & des réglements qui régissent la profession. La
limite de cefte approche est de restreindre le comporte-
ment éthique & une prise de décision centrée sur la sanc-
tion. Ce modeéle est voué & I'échec dans une société un
tant soit peu responsabilisante, 1| s'est donc le plus sou-
vent fondu dans le modeéle 1.

Kodéle 4 : approche principiste : ce modéle a tenté de
répandre & la question "Comment passer de la déontolo-
gie a l'éthique ?*. Trés répandue actuellement aux Etats-
Unis, cette approche regroupe les programmes qui invi-
tent le clinicien & identifier les conflits éthiques dans sa
pratique, puis & légitimer sa décision sur le principe qui
devrait prévaloir. Il s'agit d'un exercice réflexif qui, par
fintermédiaire d'un dialogue entre les participants, en-
traine le clinicien & mettre en cohérence le sens de sa
pratique et les buts éthiques de son action sur findividu et
la collectivité. Sa limite est liée & sa définition : ce sont les
conflits entre grands principes.

Méthodes pédagogiques nord américaines :

Dans tous les modgles, les méthodes pédagogiques sem-
blent &tre identiques. Il s'agit de I'apprentissage par étude
et discussion de cas clinigues.

Discussion

En reprenant les modéles de formation, it apparalt gu'une
approche transversale et globale de 'enseignement en
ethique en médecine a été proposée, en privilégiant ce-
pendant les approches 2, 3 et 4.
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En effet, ce module se veut une tentative d’aide 4 ia prise
de décision en médecine générale, via les grands princi-
pes moraux, a partir de définitions puisées dans Ia littéra-
ture et rediscutées avec des intervenants médecins, phi-
losophes et juristes. Ensuite, ces principes seront mis au
service du développement d'habiletés décisionnelies, ap-
pelant ainsi a la réflexion personnelle.

I existe donc une similitude d'approche avec les auteurs
canadiens qui posent eux aussi le probléme en termes
d'approche globale de Ia formation. Cette approche int-
gre lmpératif basoin pour la formation en éthique de dé-
velopper chez les futurs praticiens une réfiexion person-
nelle permettant un exercice avec tous les acquis néces-
saires, y compris la compétence éthique.

Il n'y est pas question d’accréditation, ou de sanction, va-
lidant une compétence en éthique, mais pluitdt de déve-
lopper cette compétence par l'intermédiaire de la connais-
sance, la réflexion et la prise de conscience de chacun.
Les objectifs et des moyens pédagogicues utilisés ont été
elaborés dans ce sens (Annexe 1),

Conclusion

Les réflexions menées par fe département de médecine
genérale de Lyon aboutissent & des conclusions voisines
de celles des confréres canadiens quant & la nécessité
dun enseignement d'éthique aux futurs médacins. Cet
enseignement doit nécessairement mettre en ceuvre un
travail au niveau universitaire pluridisciptinaire. Par ail-
leurs, il n'existe pas de fagon idéale d'aborder ces pro-
blémes. La metlleure maniére semble &fre en une appro-
che & la fois globale et transversale des problématiques
en partant de cas vécus permetiant d'arriver a des
conclusions éclairées,

La réflexion éthique aboutit  ia notion de liberté et dong
de responsabilit¢ personnelle. Cette perspective pose
Féthique comme un choix personnei et libre, fondé sur Ia
morale, le droit, et baiisé par la déontologie. Par exten-
sion, le medecin est et sera de plus en plus conduit &
confronter son éthique personnelle & ('éthique du patient
pour facliiter et expliciter la prise de décisions. Une des
fonctions de I'Université n'est-elle pas d'anticiper sur ces
évolutions de société afin de permetire aux futurs méde-
cins, en charge de ''état de santé de la population, de ré-
pondre a ces nouvelles exigences ?
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Annexe 1

JOURNEE DE FORMATION A PROPOS DE L'ETHIQUE EN MEDECINE
Université Claude Bernard L.yon 1, Département de médecine générale

Objeciifs de formation ;
Objectif principal:
Etre capable de prendre une décision éthigue en pratigue médicale ambulatoire courants.

Objectifs secondaires ;

Connaitre les &lémenis de définition de I'éthique médicale.

Faire la différence entre Ethique ~ Droit - Morale — Déontologie.

Etre capable de définir les repéres nécessaires pour une démarche éthique (légaux, culturels, scientifigues,
moraux, etc.).

Connatire les principales dispositions de loi :

Code pénal, Code de déontologie médicale, Code de Ia santé publique.

Etre capable de construire une methode 3 fin d'analyse d’un cas d'éthique médicale au quotidien.

Etre capable d'entendre et lister les demandes, exprimées ou non, dans la consultation, afin de pouvoir
prendre une décision médicale éthigue de maniére consciente.

Etre capable de repérer les cas relevant de I'éthique et ceux relevant des domaines biomédicaux, juridiques,
déontologiques, etc.

Méthodologie :

A partir de l'expérience des résidents, réponse & ia question "Qu'évoque le mot éthique 7",
Utilisation de Ia technique du métaplan pour classer les différenits concapts,
A partir de cas cliniques vécus, élaboration d'une démarche éthique.
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