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QUEL MONDE VOULONS-NOWUS POUR‘DEMALI_‘N
HOPITAL LOCAL Théme : La médecine prédictive
GRANDVILLIERS Sous théme : Prédictibilité du suicide

Présents : Mmes Nathalie Ducarme et Valérie Avisse.

Lieu

Hopital local de Grandvilliers

Date

19/02/18

Public et nombre | 23 personnes: 6 résidents, 1 infirmiére, 2 animatrices, 3 cadres de santé, 1

psychologue, 1 infirmiére coordinatrice, 2 médecins, 1 préparatrice en pharmacie, 1
responsable des ressources humaines, 1 responsable de la cuisine, 2 représentants des
usagers, 1 directrice de la structure, 1 responsable qualité - 1 journaliste: «le
Bonhomme picard »

Circonstances

Temps spécifiquement dédié aux Etats généraux

Durée

3h30 (14h-17h30)

Méthode

BRD- Situation - Préconisations

Qui s’est exprimé | Toutes les personnes par oral et par écrit

=>» Points de clarifications préliminaires nécessaires : Un temps de rencontre a été organisé pour caler toute
I’organisation de ce temps de consultation citoyenne. L’équipe de direction a opté pour une situation, les
différents personnages ont été identifiés et choisis en consensus par les participants

Question Quels bénéfices (avantages), quels risques (peurs, problémes), quelles dérives peut-on avoir
si on accepte la demande de doser cette molécule et de la coupler au test génétique.
Question Vous étes en 2035, vous recevez une personne qui se dit en souffrance morale (dans un
posée contexte de maladie ou non, et ce quelle que soit son &ge). On vient de découvrir le dosage
d’une molécule qui se dose dans la sueur qui exprime la qualité de vie ressentie de la
personne (de trés bonne a trés mauvaise). Associé a une analyse génétique possible depuis
2025 au quotidien, on peut savoir si la personne a 80 % de chance d’attenter a sa vie dans
les semaines a venir.
Personnages | La personne (P) — La famille (F) — L’association de prévention du suicide (A) — Le
impliqués laboratoire d’analyse (L) — Le médecin (M) — La société (S) — Le systéme assurantiel (AM)
Personnages | La personne (P) — La famille (F) — Le médecin traitant (M)
discutés
Nombre de verbatim | Total Personnage P | Personnage F | Personnage M
Bénéfices 83 23 30 30
Risques 97 31 41 25
Dérives 59 20 18 21
TOTAL 239 74 89 76
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REPARTITION PAR PRISME : LA FAMILLE
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REPARTITION PAR PRISME : LE MEDECIN

HMEco MJuri Philo Psycho M Scien médi M Scientech M Sociologique
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Préconisations
Des bénéfices certains sont identifiés : prévenir, anticiper, traiter la crise suicidaire

Dans 1’éventualité d’un test a la sueur couplé au test génétique :

e Faut-il systématiser le test a toute personne ? : non
=> |l ne peut étre demandé uniquement que par le cadre médical
=> test envisagé par le médecin traitant apres une démarche clinique
=>» Avant prescription : Réflexion couplée a plusieurs médecins ou pluri-professionnelle (psychologue) :
collégialité qui décide si on fait le test ou non
=>» Information du patient et consentement éclairé qui présente tous les risques/bénéfices pour faire le test
=> Signature du consentement de la personne si elle accepte (comme avant un acte opératoire)
=>» Le médecin doit étre habilité pour prescrire le test
=>» Tracabilité dans le dossier
=>» Le médecin ne peut étre tenu responsable d’une décision collégiale (si refus de faire le test et que le
patient se suicide)
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=>» Si la personne fait un metier a risques (conducteur, pilote ...) : mise en arrét maladie systématique par le
médecin traitant

=>» Pas de catégorisation par rapport a la famille et I’employeur

=>» Maladie psychiatrique = pas génétique, ce postulat n’existe pas : faire le test au patient uniquement et pas
a toute la famille

=>» Choix de la filiere la plus adaptée par le médecin traitant : Soins psychiatrique pour péril imminent

=>» Privilégier la protection de la collectivité

= Le test peut étre demandé par les proches, qui se rapprocheront du Médecin traitant qui avisera,
cependant c¢’est toujours la personne concernée qui décide : consentement éclairé obligatoire

Dans le dossier patient : faire apparaitre la notion du test mais pas le résultat (DMP)

=>» Sécurisation des données (piratage, bug)

=> Le test ne doit jamais étre réalisé a I’insu de la personne

=>» La demande initiale du test doit partir impérativement du médecin de famille

=>» Le médecin du travail (dans la prévention) doit réorienter le patient sur le médecin traitant

En cas de patient mineur ou majeur protégé :
=>» Calquer sur I’autorité parentale et la tutelle
=> Prévoir I’émancipation du mineur

e Fiabilité du test :
=>» Faire en fonction du mode d’emploi validé dans 1’autorisation de mise sur le marché
=>» Ne pas faire un test unique, définir le nombre pour valider 1’éfficacité
= Remboursement du test par I’assurance maladie mais sur le nombre de tests convenus pour avoir un
diagnostic validé
=> Le test doit &tre obligatoirement effectué dans un laboratoire accrédité (COFRAC)
e Proposer un temps d’annonce et d’accompagnement spécifique
Qui a I’information : le médecin prescripteur
Dispositif d’annonce :
=>» Former le médecin spécifiqguement a 1’annonce
=>» Problématique en libéral : éventuellement réalisé si exercice en maison pluri-professionnelle
=> Ou envoyer dans un dispositif particulier (comme oncologie) avec des professionnels : psychologue,
psychiatre, assistante sociale
=>» Annonce et accompagnement spécifique (équipe) : proposé au patient, pas imposé
e Secret médical = Médecin traitant + Personne concernée + secret médical partagé avec 1’équipe
specifique du dispositif d’annonce et d’accompagnement
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La personne
Faire des économies de traitements EC
Choisir le jour de sa mort PH
Eviter de se suicider : II PS
Ne pas avoir besoin de se justifier PS
Ne plus souffrir PS
Prendre conscience de la réalité que je nie PS
Avoir le temps de dire au revoir a son entourage PS
Préparer son départ PS
Pouvoir se faire soigner, prévenir, avoir un suivi médical : 1111 11 SM
Prévenir le passage a I’acte car lors d’un suicide la personne n’est plus en capacité de raisonner : entretien avec | SM
un psychologue
Refuser de vieillir SO
M’aider a évaluer mon humeur ST
Mettre un test sur un ressenti ST
Détecter un risque ST
Détection d’une pathologie sous-jacente ST
La famille
Faire hospitaliser la personne dans un bon établissement avec des soins pris en charge par la SS EC
Respecter la décision du proche PH
Etre en alerte mais ne pas entraver la liberté de la personne PH
Soutenir la personne/ Bienveillance/ : I1111 PS
Aider a réfléchir PS
Profiter du temps restant PS
Etre conforté sur la réalité de la personne (prévention) PS
Se préparer au départ du proche : |1l PS
Informer SM
Soigner son parent avant I’inévitable : 1l SM
Mettre en place les aidants SO
Anticiper un geste grave : I ST
Faire un diagnostic précoce ST
Etre sensibilisé aux risques et a I’existence du test : || ST
Veiller/empécher le passage a I’acte : 1111 ST
En savoir plus sur les progres de la médecine ST
Le médecin
Mon patient sera plus souvent au cabinet EC
Essayer de le dissuader SM
Discuter avec la personne/écoute : 1111 SM
Meilleur suivi : 11 SM
Aider les familles : Il SO
Conforter son diagnostic ST
S’appuyer sur le test pour proposer un traitement approprié : 1111 ST
Détecter un risque psycho-social ST
Anticiper la prise en charge : I1111 1 ST
Prévenir le suicide : 11111 ST
Avoir un test lorsqu’il n’y a pas de signes cliniques significatifs : I ST
La personne
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Perdre son travail EC
Pression du laboratoire qui vend le test EC
Perte de sa liberté d’agir et de son choix PH
Décider sur un coup de téte PH
Si la personne le voulait vraiment : échec de la tentative de suicide : |1 PH
Prise de conscience inconnue PH
Entraver la liberté de la personne PH
Se conformer a la prédiction et ne plus chercher d’autres voies pour aller mieux PH
Perdre mon autonomie PH
Déprimer/s’angoisser : I 1111 PS
Passage a I’acte plus rapide : 11111 PS
Trouver une autre solution dans le temps PS
Etre catégorisée SO
Perdre la communication entre les intervenants SO
Que cela provoque une autre maladie ST
Que le test ne marche pas et que la maladie empire ST
La fiabilité du test : 80% : Il ST
La famille

Interner en hopital psychiatrique de fagon abusive JU
Rupture du secret médical JU
Ne plus étre authentique avec la personne PH
Vivre au jour le jour PH
Que le test prenne trop d’importance et soit la seule référence d’ou I’idée d’une certaine fatalité a subir PH
Surprotéger 1’autre/priver de liberté PH
Etre en colére, ne pas comprendre PS
Avoir du chagrin/triste : 1111 11 PS
Perdre la tranquillité dans les relations PS
Culpabiliser : 111 PS
Ne plus pouvoir faire les choses comme avant PS
Ne pas étre en capacité de prévenir alors que 1’on sait PS
Peser (psychologiquement) sur la personne PS
Etre en stress/angoisse : 1111 PS
Etre désemparé, ne pas savoir quoi faire a I’annonce des résultats PS
Obsession du suicide de 1’autre PS
Pousser la personne a agir/passer a I’acte : 11l PS
Ne plus étre capable de s’occuper des autres membres de la famille PS
Prendre ses distances par rapport a la personne suicidaire : 11 PS
Exercer une pression sur le médecin traitant PS
Se suicider PS
Eclatement de la cellule familiale SO
Fiabilité du test ST
Faire passer le test a toute la famille (famille de suicidaires) ST
Forcer chaque proche triste a faire le dépistage ST
Le médecin

Avoir la pression des laboratoires : 11 EC
Perdre un client EC
Voir le patient tous les jours EC
Perdre le droit d’exercer son métier JU
Rupture du secret médical JU
Etre poursuivi en justice si test non fait : Il JU
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Influencer la personne : |1 PH
Etre désemparé PS
Déclencher des angoisses chez mon patient PS
Faire un burn-out PS
Qu’il y ait de plus en plus de personnes déprimées PS
Ne pas savoir la conduite a tenir selon le résultat/ étre démuni : Il SM
Ne pas savoir accompagner mon patient SM
Ne pas savoir informer la personne et induire de ce fait un passage a ’acte SM
Ne pas faire le test au bon moment ST
Que le test ne soit pas fiable ST
Augmenter les traitements ST
Avoir a prescrire trop de tests ST
Que le test devienne une solution de facilité : 11 ST
Mettre en place une prise en charge lourde pour un test fiable a 80% ST
La personne

Mettre un traitement dés que le test est positif sans aval de la personne JU
Faire le test a I’insu de la personne JU
Perdre sa liberté/ libre arbitre : |1 PH
Que le test soit fait de maniere systématique a la demande (sécurité sociale, mutuelle, avant une embauche) PH
Se laisser influencer PS
Accentuer les idées suicidaires/augmenter les passages a 1’acte : 111 PS
Ne plus se contrdler et se gérer dans son avenir PS
Etre étiquetée/marginalisée : 111 SO
Faire le test trop systématiquement : Il ST
Systématiser le test au nom de la prévention ST
Faire le test trop souvent : ST
Que cette molécule soit la seule a entrevoir la vie future de la personne ST
Une médecine des tests ST
Généraliser/transposer a d’autres risques ST
La famille

Influencer le testament : 11 EC
Non respect du secret médical : Il JU
Faire pression sur le médecin traitant PH
Surveiller et faire surveiller la personne PH
Non-respect du choix de la personne (nhe plus étre maitre de sa vie et de sa mort) PH
Altérer le projet de vie PH
Surprotéger la personne PS
Culpabilité/mal-étre : PS
Faire enfermer la personne (par peur) : Il PS
Généraliser le test a tous les proches : I111 ST
Manipulation des résultats du test ST
Généraliser le test ST
Le médecin

Perdre un patient EC
Avoir des avantages financiers (labos) : 1111 EC
Augmenter la consommation d’antidépresseurs EC
Faire venir la personne plus souvent en consultation EC
Rompre le secret médical : |1 JU
Faire le test sans informer le patient JU
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Avoir des plaintes des familles si test non fait et la personne s’est suicidée JU

Déprimer PS

Ne plus chercher autre chose SM
Erreur du test ST
Systématiser le test : 1111 ST
Hospitalisations abusives ST
Faire le test plus souvent que nécessaire ST
Faire le test a chaque personne sans vraie raison ST
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Marcredi 11 awrd 2018 | Le Bonhom

de

ont répondu oux questions.

VOTRE AVIS

SUR LE VIVANT
La bioéthique en débat

GRANDVILLIERS Quel monde voulons-nous
demain dans le domaine des pratiques medicales
et des actions sur le vivant ?

ous sommes en 2035, La
sclence a progressé, « Un
test permet de savolr 3 80 %
sl une personne souhaite at-
tenter & ses jours dans les se-
maines 3 venir 7 Quels sont
les bénéfices et les risques de ce genre
de test? =, Cette question fiction a €€
3 ues résidents et

e santd de HEHPAD, «Jene ol phes
12, ['aurai 110 ans en 2035 », s'amuse un
vicux monsieur. Pourtant, comme tout-

qu'elquesmn&susdsu:':thm-

ce que refusent les citoyens, Jes pouvoirs
publics ont lancé une vaste consultation
& travers la France. Cette consultation a
lieu dans les villes, les lycges, les quar-
tlers, et icl, A la maison de retraite, « Le
but est de vous laisser la parole », présente
Valérie Avisse, cadre de santé chargée

de mission A l'espace de bioéthique.

Ces espaces de réflexion sont menés par
les agences régionales de bioéthique.
Pour les Hauts-de-France, deux thémes
ont ét€ choisis : l'assistance médicale

2 la procréation et Ia médecine dite

des 4 P (prédictive, préventive, per-
sonnalisée,

dneprogesuluneuﬂevlmqu’llest les 1| du té ¢ tif

nécessaire de léﬂtclﬂrmlmomikms. national d' e. La synthise doit
prétsa rennem!ll ction d’un projet de

aouptummksmtudnmkdo— ol pré Parl al

maine du vivant ? Les tests u: - prochain. La - 1) lolgcmbioétmquc

hmha’chesutlembrybne! cellules:  succidera & celle votée 1.

souches, la fin de vie, 1a ptocrﬁﬂon mﬂuw

Ia grossesse pour aumu sont quelques-
uns des sujets qui bouleversent nos

reperes. Pour mesurer ce qu'acceptent et
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