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Face aux possibilités tech-
niques croissantes dans un
monde de la santé confronté a
des moyens financiers limités,
I'éthique — plus précisément
celle en fin de vie — est une
part de plus en plus essentielle
de la réflexion des médecins.
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médical face a 'employeur.
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albums d’Hergé ont tou-
jours cotoyé les dipldmes
du Pr René-Olivier Mirima-
noff dans son bureau de
radio-oncologue au CHUV
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Ce «tintinologue» averti,
connaisseur et collection-
neur de BD, est aussi un
passionné de la Chine ou il
travaille et enseigne régulie-
rement.
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Ethique et fin de vie

Quen faire et comment
raice, aussl en cablnet

es questions éthiques en cabinet médical sont essentielles et innom-

brables. Certaines sont peu fréquentes mais relayées bruyamment par les

médias comme l'assistance au suicide, d’autres moins tapageuses mais

émaillant le quotidien du médecin comme, par exemple, l'interruption

d’un traitement préventif chez une personne tres adgée. L'éthique sous-
tend néanmoins notre activité et, méme si ce domaine est encore insuffisamment
enseigné en faculté, il devient une part essentielle de notre réflexion dans une société
ou certains revendiquent le droit a un choix illimité.

Les cahiers du Guide des soins palliatifs du médecin vaudois, dont un numéro
consacré a I'éthique, avaient pour mission de soutenir les médecins dans leur prise
en charge du patient en situation palliative. L'étude menée par I'Institut universitaire
de médecine sociale et préventive de Lausanne en 2011, lors de I'évaluation du
programme cantonal de développement des soins palliatifs, a montré que ces cahiers
sont utiles: 86 % des répondants disent qu’ils ont permis d’améliorer leurs connais-
sance et 41% qu'ils ont modifié leur pratique.

Néanmoins certaines branches, et I'éthique en est une, sont plus difficiles a ensei-
gner car elles encouragent le questionnement sans offrir, pour autant, de solutions
toutes faites. René Schaerer, I'un des pionniers des soins palliatifs en France, en
donne la définition suivante: «Quand un médecin se demande si son attitude ou sa
décision correspond au bien du malade dont il est responsable, il se pose une ques-
tion éthique. Car la mort reste une question. Et la vie qui s'acheve est celle d’une
PEersonne que nous ne pourrons jamais mettre dans un algorithme décisionnel.»!

C’est pourquoi la lecture de livres, le suivi d’'une conférence, pour pédagogiques
qu’ils soient, ne peuvent pas remplacer I'immersion dans le concret. L'une des thé-
matiques éthiques qui nous questionnent actuellement, avec la mise en ceuvre de la
nouvelle loi sur la protection de I'adulte, est la pertinence des directives anticipées
et leur évolution vers ce qu’on appelle la planification anticipée du projet thérapeu-
tique. De quoi s'agit-il? Quand et avec quel patient aborder de telles questions?
Qu’entend-on par valeurs de vie? Une telle démarche est-elle bénéfique, utile? Com-
ment intégrer les proches? Des questions que nous aborderons, avec vous peut-étre,
dans un atelier d’'une demi-journée le premier trimestre 2014, sous I'égide de la SVM
et de 'unité de bio-éthique du CHUV/FBM (pour plus de renseignements sur cette
rencontre: claudia.mazzocato@chuv.ch). m
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