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AVIS ETHIQUE N°4 ; COMITE D'ETHIQUE DE LA FONDATION HOPALE LE 18/08/2024,

Le comité d'éthigue a €té saisi le 09/08/2024 d'une problématigue Ethigue apparue dans un des
senvices de soins du Centre Calvé, Service des Blessés Médullaires.

« L'encodrement alerte le comité Ethique de Fexistence d'une situation au sein du service Famenant &
solliciter son avis. Une patiente qui accepte ou départ les sains réalisés por les hommaes, ne le souhaite
plus depuis gue son maori o fait savair que cela le mettait mal & Faise.

Suite & cet Stat de foit, une discussion a &té initide entre lo personne soignée, son époux ef
Fencadrement du service. Divers aspects ont été evoqués, notamment Faspect prafessionne! des
interventions des soignants, lo netien de respect de lo dignité et de Fintimité, il semblerait que lo
personne soignée et san dpoux alent blen entendus les différents aspects abordés. Il a 6t€ proposé &
la malade et & son époux, dans lo mesure du possible, o réalisation des soins intlmes par une
salgnante fernme. Il o 818 toutefois précisé que certaines situations nécessiterant la présence de
soignants hammes pour certains actes ne pouvant 8tre effectuds par une seignante. Par fo méme, il @
Eré proposé wne rencontre ovec le médecin sexologue. Il semblerait que Pépoux de lo patiente oi
préféré y sursair.

Cet échange entre Vencadrement, o potiente et son époux o été restitués & Fégquipe soignante.
L'échange a é1é riche avec divers points de vue dont celwi d'ung incompréhension face & la situatien :
plusieurs solgnants auraient évoqué lo possible emprise de Fépoux sur la solgnonte.

Le 08 Aout 2024, la patiente ourgit fait sortir Vaide-selgnont aprés le copiluve. 5o collégue féminine
s'est retrouvée seule & faire lo toilette compldte. Une discussion a £t8 mise en ploce entre la patiente,
Faoide-soignonte et Fencadrement. Lo potiente aurait cloirement exprimé le souhoit de ne plus
bénéficier de sains réalisés por les hommes. Cette ossertion venail quelque port con tredire les
conclusions de Péchange préaloble quelques jours auparavant oyant abouti semble-t-if o un certain
degré de compramis.

Il o été mis en ovant les difficultés darganisation du service afin de pauvelr offrir & lo patiente en
permonence une soignante femme taut en respectant la réalisation de lo tollette dés le matin afin
guelle puisse bénéficier de so séance de rédducation du matin.

Drautres échanges onteu liew entre lo patiente, son épouy, 'encadrement et le meédecin de Funité. Le
08 Aput aprés-midill o été rappelé d lo patiente et son épowx lo prise en compte de la demande et les
efforts faits par 'équipe, avec tautefois une organisation de service qui ne pouvait pos Touours
rendre possible jo présence exclusive de femmes. Une discussion o été initide entre I'époux de la
potiente, le médecin et Vencodrement sur jes différents aspects organisatiannels et managérioux de
Funitd, mais oussi autour du respect de la dignité et de lo vulnérabilité du potient. If a éte noté que
Fintervention a été principalement dirigée por "époux de Jo patiente.

Apris Interpellation de la direction du Centre et de lo direction des soins, une demonde d'avls a été
adressée ou camité & Ethigue de lo Fandation Hopale ».
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Une réflexion est engagée au cours de |z session du Comité d"Ethique du 19/03/2024,

La reprise compléte de I'énoncé aboutit au questionnement suivant : Est-ce une prablématique
Ethigue ou managériale ? Quelle problédmatique tirer de cette situation 7

Il'en découle gue le personnel soignant se retrouve face  un refus, Il s'agit du refus d'un sain, du
refus d'une pratigue d'un soin, et méme du refus d'une certaine pratique d’un soin spécifique.

Une discussion est engagée en tour de tabla,

Un des membres du comité Ethique a échangé avecle personnel du service ; il apparaitrait qu'au sein
de l'unité deux groupes de soignants se distinguent & saveir un premier groupe qui semblerait
actepterles doléances etles exigences de Iz patiente, et un autre groupe gui se mblerait lui plutdt s7y
oppaser, arguant des impératifs du service,

Il est évogué en tour de table la question d'une volonté propre de la patiente ou prindpzlament de
son époux. Il est soulevé alors |z problématique d'une potentielle expressian de la patiente sous
emprise,

Ilest doncdiscuté au sujet du refusd'une patiente femme d'&tre solgnés par un soignant homme. 1l
est rappelé aussi I'évolution de ce refus du soin qui n'a fait que croitre chez la patiente ; d’une
tailette intime, le refus s'est manifesté y compris pour le shampoing. Cette demande reste légitime
dans la manigre ou un sein comprenant un contact peut-&tre vécu de manire intrusive, selan les
sensibilités et les cultures de chacun. Il est alors évoqué la limite du soin et la limite du refus -
@ jusgu’oll la patiente refuse tout soignant homme 7 »_ Peut-on légitimear toutes demandes, jusqu’au
refus de I'administration et de la délivrance d'un traitement par un homme, ou peut-on légitimement
fixerune limite au sain carporel, e pose alors cdairement la notion de limite et la définition de limite
du soin : limite du soin ou sain i [a limits,

Un zutre questionnement évague le droit etsen implication par rapport 3 Iz problématique énoncée.
Il est soulevé alors 'aspect du probléme crganisationnel au sein du service et plus généralement au
sein de I'établissernent : nécessité peut-gtre de revoir 'organisation, le management, La question au
final se pose: est-ce plus un probléme d'erganisation et donc de management, d'Ethique du
management, ou un probléme venant de [a relation de sain ?

Une autre question essentielle est posés entourde table : En quoi le comité d'Ethigue est-il [égitime
arépandre 3 la problématigue ?

La situation ne révélerait-elle pas juste d'un probléme d'organisation interne 7
Une fois tous ses éléments repris et échangés, un début de réponse semble se dessiner,

#  La réponse réside dans le respect du choix de la patisnte guelle que soit son influence.
% |lsemble gu'une répanse adaptée serait une refonte organisationnelle :
= Enterme humain
+* Enterme d'organisation dans la journée du patient
= Enterme de flexibilité dans 'organisation homme/fermme pour les soignants
= En cas d'impossibilité, pourrait &tre envisagee alors [a réalisation de la tailette le sair
avec deuy zides-soignantes femmes.
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* Endernier recours, la patiente dait Etre questionnée surle camment en cas de non
réponse atoutes les possibilités prézlables et quel compromis la patiente est-alle en
mesure d'accepter pour pouvoir bénéficier des soins,

% Le questionnemeant nous oblige & revair Forganisation du soin en fonction das paramatres
nouvealx, Doivent étre abordées les convietions personnelies, culturelles, cultuelles, les
différantes confessions de teut 3 ch acun,

% L= réorganisation des soins peut-tre realisée en amont, avec adaptation des ressources
humalres en fanction des possibilités, notamment de ses pauveais parameétres. Il ast alors
fait référence 4 la probls matique de soin survenue il y a plus de 10 ans dans les Services
d'Urgences ou de Gyné cologie/Obstétrique : des patientes avalent refusé touts prise en
charge par des solgnants qui n’étalent pas des fermmes. L'hapital public a su répandre 4 la
demande parfaitement legitime en s'adaptant 2ux Rewvesux paramétras,

Il parait nécessaire d"anticiper la problématique. Celle-g est susceptible de se repraduire

dans autres unités. Une adaptation arganisationnelle similaire pourrait étre envisagée,

% Il est donc nécessaire de redéfinir |a limite du sain, de préciser le sain limite, et plus
généralement la notion de limite en tant que telle. 1z &té fixé en préambule que laréponse
résidait dans le respect du chaix de Ia patiente quelle que soit son influence. Le respect
absolu du choix de la patiente défini-i de manigre implicite Iz limite du s0in, limite posée
par la patiente elle-méme, selon sa propre sensibilité, ses convictions, son déterminisme
culturel, le respect de la personne et de <3 dignité imposant ains] e respect de ses choly et
convictions.

V'organisation (ou la réorganisatio n} du soin 2u sens large au seind'une structure sanitaire se
dewvrait d*étre pensé comme au service de Findividu et du re spect de sa personne, de ses
choix, de ses canvictions.

= Comment condilier limite du s0im, respect du choix et de |a dignité de sujet et nécessité de
service au sein d'une structure sanitaire ?

&

Coenclusion ;

La problématique abardée n"est pas nouvelle. Calle-ci a déja 616 rencontrée da ns d'autres Services,
voire dans d'autres Ha pitaux, d'autres Structures,

La demande de la patiente est parfaiterment legitime, quel que soit le degré d'influence ayant dicté
ses chaix. OU il est repris la notion de liberté d'expression, et de liberts dans san sens le plus large :
nos convictions, nos idées, notre pensée sont faconnées par un déterminisme plurifactorial, 4 savaoir
bz miliew dans lequel nous avoluons, 'éducation que nous avans requ, [a culture dans laguelle nous
avons évaolué, le langage commun au groupe auguel nous appartenons, son histaire, I'histoire de |a
saciété plus généralement. Nous devons donc prendre en campte la demande de la patiente da la
fagon la plus légitime. 1| est nécessaire d'ouvrir une discussion avec la patiente pour définir le
meilleur compromis acceptable paur tous.

Il nous parzit done important de réfléchic 3 une réorganisation et une modification des pratiques,
nécessitant implication de toutes et de tay 5, soignants, non solgnants, encadrement et direction. ||
pourrait étre pertinent de prendre exemple sur les Structures Sanitaires ayant déja di adapter laur
pratigue et leur arganisation face & des situations similzires rencontrées da ns d'autres Unités,

La direction du Centre, la direction des ressources humaines et la direction générale doivent savolr
impulser une organisation nouvelle quipermettrait de mettre en place des pratigues adapté es i ses
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nauveaux parametres, a savoir confessionnel, culturel, ou sim ple demande légitime de la part d'un
patient,

Four le Comité d'Ethique le 19/09/2024




