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• L’émergence de la COVID : un temps d’inconnus, 
d’incertitudes
• Après l’Homme augmenté
• L’homme face à la mort

• Bouleversements et rupture : des questions 
prégnantes, multiples
• Limitation des moyens : absence de protection, limitation 

des lits de réanimation…
• A chaque étape des questions

• Les soignants ont fait face : adaptation et difficultés
• Résilience : traumatisme individuel et collectif : 

sommes-nous les mêmes ?
• Conséquences : un retour d’expérience s’impose2

UN AVANT - UN Après



§ Brutalité des réalités de la pandémie

• Bouleversements : inquiétudes, doutes, craintes

§ Immédiateté des enjeux : des choix qui s’imposent

§ Impératifs de santé publique au premier plan :

•  Un médecin face à son patient, confronté à des choix au 
niveau individuel

• Des enjeux de Santé Publique et des stratégies qui imposent 
des choix collectifs

§ Des questions multiples : 

• Soigner, comment ? 

• Prévenir : comment ? Se protéger ?

• Au niveau populationnel ? Sécurité sanitaire et libertés, 
préservation du secret…
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UN TRAUMATISME



PRINCIPES Déontologiques

• Principes déontologiques fondamentaux :

« Un discours sur les devoirs ». Une déontologie qui sert d’abord de guide 
aux médecins dans leur pratique (code de déontologie médicale)

• Un Ordre avec une mission confiée par le CSP : accompagner les 
médecins en préservant l’intérêt des patients

• Une profession réglementée : un Code de Déontologie inscrit dans CSP

• Pandémie et contexte d’urgence : 

• Exigences de Santé Publique : Articles 2 et 12 du CDM 
(articles R. 4127-2 et R. 4127-12 du CSP) et primauté de 
la personne

• Tous les articles CDM trouvent à s’appliquer mais :
– Leur hiérarchie s’est vue modifiée en temps de crise sanitaire : depuis 

Montaigne, l’individu… prime aujourd’hui la collectivité... « le 
médecin a pour mission de soigner une personne avant d’avoir à 
défendre la santé publique »

– Il peut exister des difficultés d’application



• Dignité de la personne et respect de la vie humaine : art R. 4127-2

• Secret / maladie à déclaration obligatoire (régime propre) / création de systèmes 

d’information de traçage : art R. 4127-4 ; la « rencontre singulière » de Paul RICOEUR

• Indépendance professionnelle : art. R 4127-5 : « chacun de ses actes est déterminé par 

le jugement de sa conscience et les références à ses connaissances scientifiques, avec, 

comme seul objectif, l’intérêt du patient »

• Santé publique, intérêt collectif vs individuel : art R. 4127-2 et R. 4127-12

• Soins fondés sur les données acquises de la science : art R. 4217-32

• Information, transparence : art R. 4127-35

• Information du public et communication du médecin : art R. 4127-13

• Principe de liberté : art. R. 4127-36 consentement « éclairé »

• Non discrimination : art. R 4127-7
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PRINCIPES Déontologiques Questionnés



PRINCIPES éTHIQUES

• Le Code de Déontologie « fait écho aux grands débats éthiques»

• « L’éthique est une morale en action » (A. KAHN) 

• Une situation sans précédent, des repères qui manquent

– Des arbitrages et des choix à assumer 

– Des dilemmes et des tensions

• Un manque de temps pour la réflexion collective et des questions autour 
du maintien de la solidarité (Jeunes vs personnes âgées), de l’équité dans 
l’accès aux soins (personnes vulnérables, personnes âgées, malades 
psychiatriques), …

• Éthique de responsabilité



LES QUESTIONS

• Comment répondre aux exigences de santé publique ?
• Une situation d’exception : primauté au risque épidémique
• Comment préserver les autres principes ?
• Accepter temporairement une hiérarchisation, comment (garanties) ? et après ?

• Comment sauvegarder la dignité des patients… situations extrêmes… choix ?

• Comment soigner ? Décisions thérapeutiques… incertitudes…

Montaigne : « Que sais-je ? » le doute intellectuel est un devoir, une réalité de 
la condition humaine 

• Comment assurer la sécurité des données médicales ?

• Comment prendre en compte les autres pathologies ?

• Comment être dans la prévention ? Adapter les cabinets, refus du port du 
masque…



LES QUESTIONS

• Comment accompagner les patients, les familles, les médecins, les 
structures ?
• Les décès

• La fin de vie : emblématique de questions sociétales prégnantes…

• Les EHPADS : le principe de précaution et ses dangers

• La protection des populations vulnérables ? comment ?
• La prévention, comment ? 
• La vaccination ? Obligatoire ? En EHPAD, du mineur, …
• Questions pour le médecin, pour l’homme, pour le citoyen…

• Information du public et communication : 

• Une société de communication, surinformée… images TV, livres, internet...

• Intérêt d’une information délivrée par les médecins



LES QUESTIONS sur lesquelles l’Ordre 
a communiqué

• Tri des patients
• Le médecin au service de la santé publique
• Systèmes d’information et fichiers 
• Mesures barrière
• Continuité des soins et pandémie
• Traitements, prescriptions hors AMM
• Traçage
• Tests
• Certificats médicaux
• Décès 
• Ehpads
• Vaccination – Adultes – Enfants 
• Etc.



Les enjeux Perdurent

• Conséquences de la crise
• Covid et autres pathologies
• Vaccination des mineurs
• Pass sanitaire
• Fichiers, conservation et durées de conservation des 

données
• Usage des nouveaux outils 

• Téléconsultations
• Systèmes d’information



évolutions EN Accéléré

Covid : un booster
• De nouveaux besoins : la place de la santé publique, la 

prévention…
• Des modifications

• des exercices
• des périmètres métiers

Une nécessité de se projeter



Conséquences : leçons

• Un moment spécifique à ne pas manquer
• D’Hippocrate à nos jours, des grands principes 

déontologiques intangibles mais une « évolution 
dans la continuité » : la nécessité d’un retour 
d’expérience 
• Des conséquences à confronter aux principes 

éthiques
• Vigilance et transparence pour garantir le respect des 

principes éthiques et déontologiques


