
Ethique	et	santé	
	

[Inspiré	de	C.	Gilioli	–	Réflexions	éthiques	et	pra;ques	soignantes.	
Edi;ons	Lamarre	]	

Chris;an	Toinard	
Professeur	des	Universités	en	informa;que	

INSA	Centre	Val	de	Loire		
Equipe	SDS	du	LIFO	

	
	
	



Introduc;on	
•  La	santé	n’est	pas	un	domaine	‘’mé;er’’	comme	les	
autres,	les	composantes	éthiques	sont	au	centre	des	
préoccupa;ons	

•  Il	faut	comprendre	ces	aspects	éthiques	et	y	répondre	:	
–  Définir	l’éthique	de	façon	générale	
–  Histoire	de	la	médecine	
–  Aspects	éthiques	de	la	médecine	
–  Définir	le	langage	et	les	objec;fs	du	domaine	de	la	santé	
(différentes	accep;ons	du	soin)	

–  Définir	le	réseau	des	différents	acteurs	
–  Percevoir	les	liens	entre	législa;on,	éthique,	déontologie	
et	ins;tu;ons	
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No;on	d’éthique	
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Défini;on	de	l’éthique	

•  Comité	Consulta;f	Na;onal	d’Ethique	(CCNE)	
– Didier	Sicard	:		

•  «	l’éthique	n’est	pas	un	ordre	moral	que	l’on	peut	
transme0re	comme	un	corpus	auquel	les	étudiants	
doivent	se	soume]re	»	
•  «	la	tenta1ve	permanente	d’interroga;on	sur	le	sens	
d’une	pra;que	perme]ant	de	faire	le	lien	entre	le	
bénéfice	ou	le	maléfice	suscité	par	le	progrès	pour	une	
personne	ou	une	société	»	

•  L’éthique	est	la	ques1on	du	respect	d’autrui	
(notamment	lorsqu’il	est	affaibli)	

©	Pr.	Chris;an	Toinard	-	Ethique	et	santé	–	INSA	Centre	Val	de	Loire	–	Equipe	SDS	du	laboratoire	LIFO		



Défini;on	philosophique	[1]	

•  Paul	Ricoeur	définit	le	triangle	éthique	
–  Rencontre	de	deux	libertés		

•  «	je	»	:	je	suis	libre	vis	à	vis	de	la	nature	et	de	ses	lois	
•  «	tu	»:	rencontre	d’une	autre	liberté		

– Dans	un	environnement	:	
•  «	il	»	:	contexte	de	la	rencontre	(structure,	réglementa;on)	

•  Pour	modifier	la	rela;on	entre	je	et	tu	il	est	
souvent	u;le	de	modifier	le	contexte	il	(loi	du	4	mars	
2002	place	le	pa;ent	comme	libre	et	informé)	

•  L’éthique	n’est	pas	figée,	elle	évolue			
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Défini;on	philosophique	[2]	

•  Moyen	d’accéder	au	Bien	(téléologie)	ou	
cons;tue	le	Bien	(déontologie)	

•  La	santé	permet	elle	d’accéder	au	Bien	ou	
correspond	elle	au	Bien	?	(Réponse	:	non)	

•  Le	Bien	n’est	pas	définissable,	il	est	sociétal,	la	
Santé,	n’est	pas	plus	définissable,	elle	est	
subjec;ve	

•  D’où	la	cer;tude	que	l’éthique	évolue	avec	les	
no;ons	de	Bien	et	de	Santé	
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Vision	générale	de	l’éthique	

•  Concerne	tous	les	domaines	de	l’ac;vité	
humaine	

•  Ne	pas	confondre	l’éthique	et	le	droit	
•  Charles	Péguy	invite	à	nous	méfier	des	rappels	
à	l’éthique	(imposture)	qui	cache	souvent	un	
dogme	et	des	intérêts	personnels	

•  Il	faut	poser	l’ensemble	du	problème	ce	qui	ne	
signifie	pas	trouver	une	solu;on	
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Méthodologie	

•  La	vérité	éthique	est	une	imposture	mais	tout	ne	se	
vaut	pas	

•  On	n’impose	pas	un	système	de	valeurs	:	totalitarisme.	
•  Il	faut	trouver	un	accord.	
•  Par	exemple,	en	France	:	

•  Respect	dû	à	la	personne	humaine	(PB	:	au	détriment	de	qui	ou	de	
quoi	?)	

•  Refus	de	profiter	de	la	faiblesse	d’autrui	(PB	:	la	faiblesse	ne	
devient	elle	pas	une	arme	?)		

•  Traiter	également	les	personnes	(PB	:	l’égalité	est	elle	possible	?	
Au	nom	de	l’égalité	on	peut	produire	des	inégalités	?)	
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Processus	éthique	
•  Monique	Canto-Sperber	:	
–  Évaluer	les	buts	visés	par	l’ac;on	
–  Examiner	les	autres	op;ons	
–  Considérer	le	contexte	de	l’ac;on	
–  Envisager	les	solu;ons	en	cas	d’échec	
–  Evaluer	ou	tenter	d’évaluer	les	aspects	néfastes		
–  Envisager	si	les	effets	sont	réversibles	
–  Expliciter	les	raisons	de	l’ac;on	

⇒ Décider	de	l’ac;on	qui	risque	d’être	la	plus	
éthique…	

⇒ Posture	de	modes;e	:	rien	n’est	sûr…	
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Lien	entre	éthique	et	sciences	
•  En	fait	on	trouve	les	mêmes	raisonnements	en	sciences	dites	

‘’dures’’		et	les	mêmes	impossibilités	
–  Exemple	:	La	sécurité/sûreté	informa;que	absolue	n’existe	pas	

•  Posi;on	de	modes;e	à	avoir	(un	ingénieur	est	modeste…)	
•  On	va	évaluer	les	objec;fs	et	les	hiérarchiser	(un	ingénieur	dialogue…)	
•  On	va	examiner	les	différentes	solu;ons	pour	les	a]eindre	(un	ingénieur	

comprend	que	ce	n’est	pas	lui	la	finalité	mais	l’autre…)	
•  On	va	évaluer	des	solu;ons	de	secours	(Plan	de	Reprise	d’Ac;vité)	(un	

ingénieur	pense	toujours	au	pire…)		
•  On	va	tenter	(bien	que	souvent	on	ne	le	fait	pas)	de	définir	les	aspects	

néfastes	(sécurité	vs	disponibilité)	(un	ingénieur	ne	vend	pas	du	rêve…)	
•  On	va	envisager	si	les	solu;ons	sont	réversibles	(peut	on	défaire	ce	qui	a	été	

mis	en	place…	la	numérisa;on	vieillit	mal)	(un	ingénieur	pense	aux	possibilités	
de	revenir	en	arrière…)		

•  Expliquer	les	raisons	(risques	posi;fs	ou	néga;fs)	(un	ingénieur	essaie	d’avoir	
un	vision	globale…	ne	pas	se	noyer	dans	le	détail)	

⇒ Evaluer	si	la	solu;on	n’est	pas	mauvaise	à	long	terme…	(solu;on	non	pérenne,	
dépendance	à	un	fournisseur,	complexité,	coût,	…)	
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Ethique,	morale	et	déontologie	

•  Paul	Ricoeur	:	‘’Avant	la	loi	morale,	l’éthique’’	
–  L’éthique	précède	la	loi	morale	(lois,	normes,	impéra;fs)	
–  La	morale	introduit	souvent	une	no;on	d’obscuran;sme	
(si	elle	ne	s’appuie	pas	sur	une	démarche	éthique)	

•  Cicéron	:	‘’comme	l’éthique	touche	aux	mœurs	(mores)	
que	l’on	nomme	en	grec	ethos,	nous	appelons	
habituellement	ce]e	par;e	de	la	philosophie,	
philosophie	des	mœurs,	mais	il	convient	d’accroître	
notre	langue	en	la	nommant	‘morale’	(moralem)’’	

⇒ Contours	moraux	du	monde	
⇒ Pas	d’accep;on	unique	
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L’éthique	et	la	loi	

•  Schopenhauer	‘’rendre	jus;ce	à	autrui	n’est	
possible	que	si	l’on	a	renoncé	à	lui	faire	du	tort’’	
– Ne	rend	on	jus;ce	que	lorsque	l’on	est	contraint	par	la	
loi	?	(Non	:	les	lois	peuvent	être	scélérates	ou	
détournées…)	

–  Peut	on	rendre	jus;ce	sans	faire	du	tort	?	(Non	:	Selon	
Max	Weber	l’état	s’arroge	le	monopole	de	la	violence)	

⇒ Si	l’on	peut	trouver	des	intersec;ons	non	vides	
entre	éthique	et	loi,	les	deux	sont	à	dissocier		
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	No;on	de	faiblesse	et	de	force	

•  Paul	Audi		
–  ‘’le	faible	est	celui	dont	les	désirs	excèdent	la	
puissance’’	

–  ‘’le	fort	ne	désire	que	ce	dont	il	est	capable’’	
•  En	principe,	le	faible	et	le	fort	se	doivent	respect	
mutuel.		
–  Ce	principe	d’équilibre	n’est	pas	toujours	respecté	
notamment	lorsque	l’on	considère	que	la	faiblesse	
légi;me	des	droits	illimités	(un	‘’handicapé’’/malade	
peut	il	exiger	un	état	de	santé	conforme	à	la	
moyenne	?	Idée	d’équité	ina]eignable	et	irréaliste)	
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Ethique	et	santé	

•  La	médicalisa;on	augmente	donc	l’éthique	de	la	
santé	augmente	en	correspondance	

•  Fantasme	de	la	santé	parfaite	lié	aux	possibilités	
de	répara;on	voir	d’augmenta;on	des	
performances	humaines	(homme	augmenté)	

•  Santé	parfaite	=	objec;f	non	a]eignable	
– Michel	Foucault	:	le	désir	de	santé	est	infini	mais	fait	
fasse	à	des	moyens	finis		

•  Donc	il	faut	définir	ce	que	la	société	veut	
(gesta;on	pour	autrui),	c’est	à	dire	le	«	il	»	

©	Pr.	Chris;an	Toinard	-	Ethique	et	santé	–	INSA	Centre	Val	de	Loire	–	Equipe	SDS	du	laboratoire	LIFO		



Origines	Philosophiques	

•  Descartes	:	discours	de	la	méthode,	l’homme	
doit	se	rendre	maître	du	monde	
– Pour	cela	il	faut	«	l’exempter	d’une	infinité	de	
maladies,	tant	du	corps	que	de	l’esprit,	et	même	
aussi	de	l’affaiblissement	de	la	vieillesse	»	

•  Francis	Bacon	:	nouvelle	Atlan;de	
– avènement	de	la	science	(prolonger	la	vie,	rendre	la	jeunesse,	

guérir	les	maladies	incurables,	amoindrir	la	douleur,	transformer	les	corps,	
métamorphose	dans	un	autre	corps,	transplanta;on	entre	espèces)	

–  recul	du	religieux	(accepta;on	de	la	fatalité)			
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Protec;on	sociale	

•  Plan	Beveridge	en	Grande-Bretagne	en	1942	
•  Santé	devient	une	fonc;on	régalienne	:		
– Droit	à	la	santé	
– L’état	garan;t	la	santé	

•  Problème	d’équilibre	
– Trop	grande	assistance	=	dépendance	de	l’état	
– Non	interven;on	=	autonomie	complète	
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Enjeux	poli;ques	
•  Michel	Foucault	:	«	la	santé	devient	l’objet	d’une	
véritable	lu]e	poli;que	»	

•  Contrôle	social	délimitant	l’accès	à	l’école	
(vaccina;on	obligatoire)	et	à	l’emploi	(visite	médicale	
obligatoire)	

•  Passage	d’une	théocra;e	(loi	divine)	à	une	
somatocra;e	(loi	médicale)	

•  L’état	définit	alors	ce	qui	est	de	l’ordre	du	normal	
est	de	l’anormal	(maladie)		

•  La	no;on	de	maladie	est	normalisée	de	façon	
culturelle	

Pr.	Chris;an	Toinard	-	Ethique	et	santé	–	INSA	Centre	Val	de	Loire	–	Equipe	SDS	du	laboratoire	LIFO		



Enjeux	économiques	

•  L’industrie	de	la	santé	est	la	première	industrie	
mondiale	(soins,	diété;ques,	bien	être,	…)	(plusieurs	
milliers	de	milliards	de	dollars)	

•  Chaque	français	dépense	un	peu	plus	de	5	000	dollars	
et	les	américains	de	l’ordre	de	10	000	dollars	

•  La	consomma;on	de	médicaments	et	les	dépenses	de	
santé	n’ont	pas	un	lien	direct	avec	l’espérance	de	vie	
(on	consomme	moins	au	Pays	Bas	avec	la	même	
espérance,	on	vit	moins	vieux	aux	Etats	Unis)	

•  Les	ermites	vivent	très	longtemps	sans	soins	et	sans	
dépenses	!!			

Pr.	Chris;an	Toinard	-	Ethique	et	santé	–	INSA	Centre	Val	de	Loire	–	Equipe	SDS	du	laboratoire	LIFO		



Evolu;ons	scien;fiques	

•  16ième	siècle,	anatomie,	Italie	(Vésale)	
•  19ième	siècle,	les	villes	disposent	de	médecins	
(ailleurs	radiesthésites,	rebouteux,	sorcellerie,	…).	Egalité	:	
prêtre	(douleur	morale),	médecin	(douleur	physique).	
Notabilisa;on	des	médecins	(ex	:	Clémenceau).	

•  20ième	siècle,	découverte	des	an;bio;ques.	
Rayonnement	du	médecin	=>	utopie	d’une	
lu]e	contre	toutes	les	maladies	
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Difficile	remise	en	cause	

•  Prouesses	chris;ques	:	possibilité	de	faire	marcher	les	
paraly;ques	(membres	bioniques)	

•  Numérique	pour	le	médical,	on	peut	aller	jusqu’à	faire	
les	diagnos;ques	et	automa;ser	les	soins.	

•  Effets	délétères	(Foucault,	la	médecine	a	toujours	tuée)	:	les	
services	de	réanima;on	produisent	plus	de	handicapés	
que	les	accidents	de	la	route,	infec;ons	nosocomiales,	
résistance	aux	an;bio;ques	

⇒ La	médecine	absorbe	les	remises	en	causes	(médecines	
douces,	philosophie,	…)	

⇒ Signe	d’ouverture	ou	tenta;ve	de	maîtrise	?		
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Dimension	iatorogène	

•  Iatros	:	médecin	;	génès	:	qui	est	engendré	
•  Paul	Virilo	:	‘’l’effet	néga;f	est	non	pas	
accidentel	mais	contenu	dans	la	techno-
science	et	inéluctable’’		

⇒ Les	médecins	de	réanima;on	alertent	sur	les	
ques;ons	d’acharnement	thérapeu;que	car	
ils	les	pra;quent	!!	
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Désir	vs	maîtrise	

•  Désir	de	santé	insa;able	:	Nietsche	l’homme	
est	un	‘’animal	malade’’	

•  L’offre	induit	la	demande	:	B.	Dormont	
‘’progrès	médical	est	la	cause	de	
l’augmenta;on	des	dépenses’’	

•  La	nature	humaine	est	sommée	de	se	plier	au	
désir.	D.	Lebreton,	procréa;on	‘’si	je	veux’’	et	
‘’quand	je	veux’’.		

⇒ On	passe	du	désir	au	droit	
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Médecine	vs	philosophie	

•  Olivier	Razac	‘’la	médecine	cherche	à	
repousser	les	agents	morbides	loin	de	
l’individu…	alors	que	le	souci	de	soi	(éthique)	
est	accepta;on	du	temps	infiniment	rapide	et	
d’une	mort	imminente’’	

⇒ Les	études	en	neurosciences	s’appuient	
maintenant	sur	la	philosophie	pour	vérifier	
leurs	modèles,	résultats,	…	
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Concept	de	maladie	[1]	
•  18ième	siècle	avant	JC,	Egypte	des	pharaons	
traitement	des	maladies	dégagé	du	surnaturel	

•  5ième	et	6ième	siècle	avant	JC,	Hippocrate	(grec)	
désenclave	le	religieux	et	le	pathologique	

•  Ecole	hippocra;que	:	équilibre	des	humeurs	
(sang,	bile	jaune,	bile	noire,	le	flegme)	et	avec	
l’environnement	(climat,	miasmes)	‘’il	y	a	une	santé	
parfaite	quand	ces	humeurs	sont	une	juste	propor;on.	Il	y	a	maladie	quand	l’une	
de	ces	humeurs	est	en	trop	pe;te	ou	trop	grande	quan;té	et	qu’elle	s’isole	au	lieu	
de	rester	mêlée	à	toutes	les	autres’’.	
	=>	le	médecin	et	le	malade	doivent	former	une	
union	sacrée	
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Concept	de	maladie	[2]	
•  Traité	de	l’Art	médical	de	Galien	‘’On	est	malade	
quand	on	ne	plus	vaquer	librement	à	ses	
occupa;ons	par	un	empêchement	total	ou	
par;el’’	

•  Georges	Canguilhem	:	la	santé	est	une	capacité	
d’adapta;on	à	un	processus	pathologique.	
–  La	maladie	réside	dans	une	insuffisance	de	dynamique	
par	rapport	à	la	pathologie	

–  Etat	intermédiaire	entre	santé	et	maladie	qui	est	le	
plus	fréquent	

–  L’homme	moderne	n’accepte	pas	cet	entre	deux…		
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Science	de	la	médecine	
•  16ième	siècle,	on	mesure	des	paramètres	physiologiques	avec	

normes	et	écarts.	Mathéma;sa;on	du	corps.	
•  19ième	siècle	:	concept	de	microbes.	Vaccina;on	des	moutons	avec	

Pasteur.	La	médecine	devient	la	lu]e	contre	les	agents	infec;eux.		
•  20ième	siècle	:	an;bio;ques	en	1940.	
•  Modernisme	:	souci	majeur	de	santé	conduit	à	une	dépendance	(on	

sacrifie	sa	liberté	et	on	s’en	remets	à	l’état)		
⇒ La	médecine	moderne	revient	à	l’aspect	global	et	l’implica;on	du	

malade	(Hippocrate)	
⇒ Les	soignants	doivent	faire	comprendre	qu’ils	ne	peuvent	pas	tout	
⇒ Les	solu;ons	technologiques	doivent	se	ranger	à	ce]e	posi;on	de	

modes;e	
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Modèles	éthiques	de	la	médecine	[1]	

•  Modèle	paternaliste	
– Principe	de	bienveillance	
– Le	médecin	ne	peut	vouloir	que	le	bien	
– Modèle	téléologique	(but	universel)	
– Peu	importe	les	moyens	seul	compte	le	but	de	
guérison	ou	l’accompagnement	vers	la	mort	

– Obliga;on	de	protec;on	de	l’état	
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Modèles	éthiques	de	la	médecine	[2]	

•  Autonomie	du	pa;ent	
–  Indigent	->	malade	->	personne	malade	->	usager	
–  Loi	du	4	mars	2002	(loi	Kouchner)	exige	le	
consentement	du	malade	

–  Loi	du	22	avril	2005	(loi	Leone~)	met	le	pa;ent	au	
centre	même	si	celui-ci	est	dans	l’impossibilité	de	
s’exprimer	

–  Respect	incondi;onnel	de	la	liberté	(modèle	anglo-
saxon)	

⇒ Difficilement	applicable	quand	la	pathologie	touche	
l’autonomie	de	la	personne	(enfant,	handicapé	
‘’mental’’,	gérontologie,	…)	
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Ethique	médicale	vs	techniques	
•  Soigner	peut	il	ne	pas	être	éthique	?	

–  Emmanuel	Levinas	‘’tout	rapport	éthique	est	un	rapport	de	soin’’	
–  La	dérive	se	situe	dans	les	possibilités	techniques	

•  Jacques	Testard	‘’Moi,	chercheur	en	procréa;on	assistée,	j’ai	décidé	d’arrêter;	je	
revendique	aussi	une	logique	de	la	non-découverte,	une	éthique	de	la	non	recherche.’’	

•  Procréa;on	assistée	en	Italie	pour	des	femmes	de	plus	de	60	ans.		
⇒  Georges	Bernanos	parle	‘’d’escroquerie	de	l’espérance’’	du	progrès	
⇒  Jacques	Julliard	‘’la	religion	du	progrès	est	bien	morte.	Nous	voilà	

agnos;que	en	ma;ère	d’avenir’’	
⇒ Max	Weber	‘’la	science	a	désenchanté	le	monde’’	
⇒  Idée	que	l’on	ne	remplace	pas	une	espérance	(religion)	par	une	autre	

(progrès)	
⇒  L’idée	est	plutôt	dans	l’accepta;on	de	nos	limites	(pour	le	faible	comme	

pour	le	fort)	et	dans	le	doute	(rien	n’est	parfait…	il	faut	éviter	les	dogmes)	
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Langage	du	domaine	
de	la	santé	
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Défini;on	de	la	santé	selon	l’OMS	

•  ‘’La	santé	est	un	état	de	complet	bien	être	
physique,	psychique	et	social,	et	ne	consiste	pas	
seulement	en	une	absence	de	maladie	ou	
d’infirmité’’	

•  Il	s’agit	d’élargir	la	no;on	de	maladie	:	
–  Pour	prendre	en	compte	des	aspects	
environnementaux	

⇒ On	peut	être	en	bonne	santé	en	étant	malade	
⇒ L’absence	de	bien	être	peut	entraîner	des	
maladies			
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Lien	entre	santé	et	handicap	
•  Pour	résumer,	on	peut	dire	:	

–  Que	la	santé	se	mesure	en	terme	de	handicap	c’est	à	dire	de	perte	
d’autonomie	
•  Exemples	:		

–  maladie	virale	(fièvre	augmente	la	fa;gue,	limite	la	résistance	au	froid,	…)	
–  maladie	géné;que	(perte	d’une	capacité	respiratoire,	anémie=perte	de	vitalité,	…)	
–  handicap	social	(faible	accès	à	l’emploi,	non	scolarisa;on,	manque	de	couverture	sociale,	…)			

–  Que	toute	personne	handicapée	a	un	problème	de	santé	puisqu’il	a	une	perte	
d’autonomie	

	
⇒  Une	personne	en	bonne	santé	sa;sfait	ses	besoins	pour	être	autonome	

dans	la	société	
⇒  La	santé	ne	se	mesure	pas,	il	y	a	une	part	de	subjec;vité,	même	dans	la	

no;on	d’autonomie	(on	est	tous	dépendant	de	son	environnement…),	pas	de	
baromètre	objec;f	(ceux	existants	partent	d’un	point	de	vue)		
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Terminologie	anglo-saxone	
•  CARE	:	en	anglais	«	To	care	»	:	avoir	soin	de…		
	Soins	:	alimentaire,	chaleur,	lumière,	affec;f,	psychosocial,	...	
	Sujet	poli6que	et	philosophique		

•  CURE	:	en	anglais	«	To	cure	»	:	traiter	la	maladie…	soins	de	
répara;on	ou	de	traitement	de	la	maladie.	

	Sujet	médical	et	déontologique			
	
⇒ On	ne	peut	pas	traiter	la	maladie	sans	prendre	soin	

(travail	global	d’un	médecin	qui	s’intéresse	au	contexte)	
⇒ Mais	on	peut	prendre	soin	sans	traiter	la	maladie	(travail	

d’un	éducateur	qui	accompagne	un	handicapé	moteur	ou	mental)	
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La	no;on	de	santé	en	Europe	
•  Maladie	mais	aussi	autonomie	sociale	

–  European	Health	Report	2015	(World	Health	Organisa;on	/	
Organisa;on	Mondiale	de	la	Santé)	mesure	mortalité	infan;le,	
vaccina;on,	addic;on,	obésité,	santé	mentale	mais	aussi	
scolarisa;on,	revenus,	couverture	sociale,	chômage,	….	
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La	no;on	de	santé	en	France	
•  Beaucoup	plus	proche	de	la	no;on	de	maladie	en	prenant	moins	en	

compte	l’autonomie	sociale	
–  Baromètre	de	la	santé	de	l’Ins;tut	Na;onal	de	Préven;on	et	d’Educa;on	

pour	la	Santé	(INPES)	mesure	vaccina;on,	addic;on	(cigare]es,	alcool,	jeux,	
…),	santé	mentale,	situa;on	professionnelle	et	équipement	téléphonique.	
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Poli;que	de	santé	publique	(Ar;cle	
L1411-1	du	code	de	la	santé)	

1°	La	surveillance	et	l'observa;on	de	l'état	de	santé	de	la	popula;on	et	de	ses	déterminants	;	
2°	La	lu]e	contre	les	épidémies	;	
3°	La	préven;on	des	maladies,	des	trauma1smes	et	des	incapacités	;	
4°	L'améliora;on	de	l'état	de	santé	de	la	popula;on	et	de	la	qualité	de	vie	des	personnes	malades,	

handicapées	et	des	personnes	dépendantes	;	
5°	L'informa1on	et	l'éduca1on	à	la	santé	de	la	popula;on	et	l'organisa;on	de	débats	publics	sur	les	

ques;ons	de	santé	et	de	risques	sanitaires	;	
6°	L'iden;fica;on	et	la	réduc;on	des	risques	éventuels	pour	la	santé	liés	à	des	facteurs	

d'environnement	et	des	condi;ons	de	travail,	de	transport,	d'alimenta;on	ou	de	consomma;on	de	
produits	et	de	services	suscep;bles	de	l'altérer	;	

7°	La	réduc1on	des	inégalités	de	santé,	par	la	promo;on	de	la	santé,	par	le	développement	de	l'accès	
aux	soins	et	aux	diagnos;cs	sur	l'ensemble	du	territoire	;	

8°	La	qualité	et	la	sécurité	des	soins	et	des	produits	de	santé	;	
9°	L'organisa1on	du	système	de	santé	et	sa	capacité	à	répondre	aux	besoins	de	préven1on	et	de	prise	

en	charge	des	maladies	et	handicaps	;	
10°	La	démographie	des	professions	de	santé	;	
	
⇒  No;on	de	santé	publique	en	France	très	proche	de	la	maladie	et	beaucoup	moins	des	risques	

sociétaux	(chômage,	bien	être,	…)			
⇒  No;on	de	santé	publique	en	France	très	liée	aux	professions	médicales	
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La	maladie	

•  La	maladie	est	le	domaine	de	la	médecine	
⇒ Il	faut	avoir	la	défini;on	des	différentes	
maladies	et	le	lien	avec	le	handicap	

⇒ Avoir	une	idée	des	rela;ons	entre	malades	et	
médecins	

⇒ Rela;ons	entre	médecins,	personnel	
paramédical	et	intervenants	sociaux	
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Maladie	

•  Pas	de	défini;on	parfaite	
•  La	liste	des	maladies	évolue	
–  L’homosexualité	était	considérée	comme	une	maladie	
–  L’hyperac;vité	des	enfants	est	aujourd’hui	considéré	
comme	une	maladie	

⇒ On	voit	que	la	maladie	est	une	ques;on	sociétale	
⇒ Une	maladie	repose	sur	une	composante	éthique	
et	culturelle	
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Classifica;on	des	maladies	selon	
l’OMS	

•  Permet	de	dis;nguer	la	santé	de	la	maladie	(disease).	La	santé	
est	subjec;ve,	la	maladie	peut	être	diagnos;quée	par	des	
médecins	(h]p://apps.who.int/classifica;ons/icd10/browse/2008/fr#/U80-U89)	
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Maladie	et	handicap	
•  loi	du	11	février	2005	dans	son	Ar;cle	114	considère	que	”cons6tue	

un	handicap,	au	sens	de	la	présente	loi,	toute	limita6on	d’ac6vité	
ou	restric6on	de	par6cipa6on	à	la	vie	en	société	subie	dans	son	
environnement	par	une	personne	en	raison	d’une	altéra6on	
substan6elle,	durable	ou	défini6ve	d’une	ou	plusieurs	fonc6ons	
physiques,	sensorielles,	mentales,	cogni6ves	ou	psychiques,	d’un	
poly-handicap	ou	d’un	trouble	de	santé	invalidant”	

	
⇒ Le	handicap	est	mieux	défini	que	la	maladie	dont	il	est	la	

conséquence	
⇒ Une	personne	malade	a	un	handicap	puisqu’elle	présente	une	

altéra;on	d’une	fonc;on	(handicap	transitoire	ou	durable)	
⇒ Une	personne	malade	ou	handicapée	peut	cependant	être	

considérée	en	bonne	santé	si	sa	maladie	ou	son	handicap	lorsqu’il	y	
a	une	bonne	guérison	ou	compensa;on	
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Réseaux	des	
différents	acteurs	
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Différents	types	d’acteurs	
•  Médecins	seuls	à	même	de	faire	des	ordonnances	
de	soin	(no;on	de	prise	en	charge	par	les	
assurances),	de	qualifier	une	maladie	ou	une	
situa;on	de	handicap	

•  Professions	paramédicales	peuvent	faire	des	
actes	à	la	suite	ou	non	d’ordonnance	

•  Professions	sociales	peuvent	contribuer	au	soin	
sur	le	plan	du	bien	être	global	

⇒ Interac;ons	entre	tous	ces	acteurs	(no;on	de	
médecine	collégiale)	pour	contribuer	au	soin	
(CARE	et	CURE)	
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Médecins	
•  Profession	réglementée	(exercice	légal)	qui	possède	un	

code	d’éthique	soumis	à	l’évalua;on	par	les	pairs	(ordre	
des	médecins)	

•  Inscrip;on	nécessaire	à	l’ordre	des	médecins	pour	exercer	
la	médecine	

•  Spécialités	sont	nécessaires	pour	certaines	ordonnances	
(prescrip;ons	prises	en	charge	que	pour	une	spécialité)	

•  Les	médecins	ont	la	charge	de	vérifier	la	bonne	pra;que	
des	professions	paramédicales	(responsabilité)	

⇒ Il	faut	bien	dis;nguer	l’ordonnance	et	sa	prise	en	charge	
(prescrip;on	en	dehors	de	la	spécialité	non	remboursée)	

⇒ La	prise	en	charge	est	liée	en	principe	à	la	no;on	
d’efficacité	(rapport	coût/bénéfice)	
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Paramédical	

•  Certaines	professions	sont	soumises	aux	
mêmes	contrôles	que	les	médecins	(ordre,	
inscrip;on	à	l’ordre,	éthique,	…).	Exemple	:	
kinésithérapeutes	

•  D’autres	professions	sont	libres	car	non	
reconnues	officiellement	et	donc	non	
remboursée	(médecines	alterna;ves,	…)	

•  La	liste	des	professions	reconnues	évolue	
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Acteurs	sociaux	
•  Des	acteurs	sociaux	(assistant(e)	social(e),	éducateurs,	

enseignants,	…)	sont	par;culièrement	impliqués	dans	
le	soin	plus	sur	la	par;e	CARE	que	CURE		

•  Lien	avec	les	professions	médicales	et	
paramédicales.	Exemple	:	établissements	
spécialisés	(EPAD,	handicap,	…)	

⇒ Les	acteurs	sociaux	interagissent	avec	la	
médecine	collégiale	et	contribuent	au	soin	

⇒ fron;ère	difficile	à	établir	entre	le	CARE	et	le	
CURE	et	contrainte	de	la	législa;on	(l’éthique	est	
confrontée	à	ces	fron;ères,	à	l’applicabilité	de	la	législa;on,	…)	
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Bénéficiaire	et	entourage	
•  Le	bénéficiaire	est	au	centre	du	soin	
•  C’est	lui	l’acteur	principal	(on	ne	soigne	sans	l’assen;ment	ni	la	

confiance	du	bénéficiaire)	et	qui	décide	au	final		
•  L’entourage	a	aussi	un	rôle	important	
•  Parents	pour	les	mineurs	
•  Famille	au	sens	large,	personnes	de	confiance,	…	
⇒ La	médecine	collégiale	s’intéresse	au	bénéficiaire	et	à	
son	entourage	

⇒ Les	décisions	de	prise	en	charge	ne	peuvent	pas	être	
imposées	(au	delà	de	l’aspect	légal	no;on	de	liberté	individuelle	du	
bénéficiaire	et	de	l’entourage)	
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Législa;on,	
déontologie,	
ins;tu;ons	
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Différents	niveaux	de	texte	

•  Qui	visent	à	garan;r	une	liberté	au	médecin	
sous	réserve	de	respect	de	déontologie	

•  Le	médecin	a	un	haut	niveau	de	responsabilité	
évalué	sur	le	plan	pénal	et	disciplinaire	

⇒ La	par;e	pénale	est	du	ressort	de	la	jus;ce,	la	
par;e	disciplinaire	est	entre	les	mains	du	
conseil	de	l’ordre	des	médecins.	Les	deux	
par;es	sont	indépendantes	
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Code	de	déontologie	médicale	[1]	
•  Ensemble	de	111	ar;cles	de	loi	qui	précise	le	serment	

d’Hippocrate	
•  Au	cœur	de	l’approche	du	CURE	
•  Le	code	de	déontologie	est	contrôlé	par	le	conseil	de	

l’ordre	des	médecins	au	niveau	départemental,	régional	et	
na;onal	

•  Il	s’agit	d’un	code	d’éthique	qui	rend	l’exercice	de	la	
médecine	par;culièrement	exigeant	et	à	très	haut	niveau	
de	responsabilité	

•  En	contre	par;e,	le	médecin	bénéficie	d’une	grande	
indépendance,	on	ne	peut	limiter	sa	liberté	professionnelle	
tant	que	celle-ci	reste	conforme	à	ce	code	(idée	encore	plus	
forte	que	le	code	de	l’éduca;on)	
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Code	de	déontologie	médicale	[2]	
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Code	de	déontologie	médicale	[3]	
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Code	de	déontologie	médicale	[4]	
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Code	de	déontologie	médicale	[5]	
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Code	de	déontologie	médicale	[6]	
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Code	de	déontologie	médicale	[7]	
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Code	de	déontologie	médicale	[8]	
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Code	de	déontologie	médicale	[9]	
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Secret	médical	[1]	
•  Ar;cle	R4127-4	du	Code	de	la	Santé	

–  Le	secret	professionnel	ins;tué	dans	l'intérêt	des	pa;ents	
s'impose	à	tout	médecin	dans	les	condi;ons	établies	par	la	loi	

–  Le	secret	couvre	tout	ce	qui	est	venu	à	la	connaissance	du	
médecin	dans	l'exercice	de	sa	profession,	c'est-à-dire	non	
seulement	ce	qui	lui	a	été	confié,	mais	aussi	ce	qu'il	a	vu,	
entendu	ou	compris	

•  Ar;cle	L.1110-4		
–  Toute	personne	prise	en	charge	par	un	professionnel,	un	
établissement,	un	réseau	de	santé	ou	tout	autre	organisme	
par;cipant	à	la	préven;on	et	aux	soins	a	droit	au	respect	de	sa	
vie	privée	et	du	secret	des	informa;ons	la	concernant	
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Secret	médical	[2]	
•  le	pa;ent	ne	peut	délier	le	médecin	de	son	obliga;on	de	

secret		
•  ce]e	obliga;on	ne	cesse	pas	après	la	mort	du	pa;ent	
•  le	secret	s'impose	même	devant	le	juge		
•  le	secret	s'impose	à	l'égard	d'autres	médecins	dès	lors	

qu'ils	ne	concourent	pas	à	un	acte	de	soins		
•  le	secret	s'impose	à	l'égard	de	personnes	elles-mêmes	

tenues	au	secret	professionnel	(agents	des	services	fiscaux)		
•  le	secret	couvre	non	seulement	l'état	de	santé	du	pa;ent	

mais	également	son	nom	:	le	médecin	ne	peut	faire	
connaître	à	des	;ers	le	nom	des	personnes	qui	ont	(eu)	
recours	à	ses	services.	
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Secret	médical	[3]	
•  Le	médecin	est	obligé	:	

–  de	déclarer	les	naissances		
–  de	déclarer	les	décès		
–  de	déclarer	au	médecin	de	l’ARS	les	maladies	contagieuses	dont	la	liste	est	fixée	

par	voie	réglementaire	
–  d'indiquer	le	nom	du	pa;ent	et	les	symptômes	présentés	sur	les	cer;ficats	

d’admission	en	soins	psychiatriques		
–  d'établir,	pour	les	accidents	du	travail	et	les	maladies	professionnelles,	des	

cer;ficats	détaillés	décrivant	les	lésions	et	leurs	conséquences		
–  de	fournir,	à	leur	demande,	aux	administra;ons	concernées	des	

renseignements	concernant	les	dossiers	des	pensions	militaires	et	civiles	
d’invalidité	ou	de	retraite		

–  de	transme]re	à	la	CRCI	ou	à	l’expert	qu’elle	désigne,	au	fonds	
d’indemnisa;on,	les	documents	qu’il	dé;ent	sur	les	vic;mes	d’un	dommage	
(accidents	médicaux,	VIH,	amiante…)		

–  de	communiquer	à	l’Ins;tut	de	veille	sanitaire	les	informa;ons	nécessaires	à	
la	sécurité,	veille	et	alerte	sanitaires	

–  de	communiquer,	lorsqu'il	exerce	dans	un	établissement	de	santé,	au	médecin	
responsable	de	l'informa;on	médicale,	les	données	médicales	nomina;ves	
nécessaires	à	l'évalua;on	de	l'ac;vité	
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Secret	médical	[4]	
•  Le	médecin	est	autorisé	:	

–  à	signaler	au	procureur	de	la	République	(avec	l'accord	des	vic;mes	adultes)	
des	sévices	constatés	dans	son	exercice	et	qui	perme]ent	de	présumer	de	
violences	physiques,	sexuelles	ou	psychiques		

–  à	transme]re	au	président	du	Conseil	départemental	toute	informa;on	
préoccupante	sur	un	mineur	en	danger	ou	risquant	de	l’être		

–  à	communiquer	les	données	à	caractère	personnel	qu’il	dé;ent	strictement	
nécessaires	à	l’exercice	de	leur	mission,	aux	médecins	conseils	du	service	du	
contrôle	médical,	aux	médecins	inspecteurs	de	l’inspec;on	générale	des	
affaires	sociales,	aux	médecins	inspecteurs	de	la	santé,	aux	médecins	
inspecteurs	de	l’ARS,	aux	médecins	experts	de	la	Haute	Autorité	de	Santé,	aux	
inspecteurs	médecins	de	la	radioprotec;on		

–  à	transme]re	les	données	nomina;ves	qu'il	dé;ent	dans	le	cadre	d'un	
traitement	automa;sé	de	données	autorisé		

–  à	informer	les	autorités	administra;ves	du	caractère	dangereux	des	pa;ents	
connus	pour	détenir	une	arme	ou	qui	ont	manifesté	l’inten;on	d’en	acquérir	
une	
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Secret	médical	[5]	
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Pas	de	partage	avec	les	travailleurs	sociaux,	enseignants,	etc…	



Secret	médical	[6]	

•  Le	secret	médical	vis	à	vis	de	l’éthique	
–  Limite	entre	loi	et	éthique	
–  Il	peut	dans	certains	cas	être	nécessaire	à	un	médecin	
de	partager	une	informa;on	médicale	avec	un	
personnel	social,	un	éducateur	ou	un	enseignant	(il	
encourt	alors	un	risque	juridique	!!)	pour	réduire	les	
risques	pour	le	pa;ent	(son	devoir	d’assistance	et	de	
moyens	!!)	

–  L’éthique	doit	guider	la	loi,	pas	le	contraire…	
–  Limite	de	la	loi…	nécessaire	évolu;on	de	la	loi	vis	à	vis	
de	la	qualité	des	soins	
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Ins;tu;ons	et	médecins	

•  Nombreuses	:	Ministère	de	la	santé,	Agence	
Na;onale	de	la	Sécurité	des	Médicaments,	Haute	
Autorité	de	Santé,	Comité	économique	des	
produits	de	santé,	Agence	Régional	de	Santé,	
Union	na;onale	des	caisses	d’assurance	maladie,	
MDPH,	conseil	de	l’ordre	des	médecins,	…	

•  Qui	n’imposent	rien	:	le	médecin	reste	libre	et	
prend	ses	décisions	en	conscience,	il	engage	sa	
responsabilité	(obliga;on	de	moyens	plutôt	que	de	résultat…	même	si	
discuté	juridiquement,	le	médecin	agit	avec	mesure	en	évaluant	les	risques,	les	
exposants	et	n’imposant	rien,	…)	
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Mise	sur	le	marché	et	
sûreté	
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Mise	sur	le	marché	d’un	médicament	

•  L’Autorisa;on	de	Mise	sur	la	Marché	d’un	
médicament	est	octroyée	soit	par	la	Commission	
européenne	(CE),	après	évalua;on	par	le	Comité	
des	médicaments	à	usage	humain	(CHMP)	de	
l’Agence	européenne	d’évalua;on	des	
médicaments	(EMA)	pour	les	médicaments	
relevant	obligatoirement	ou	faculta1vement	de	
la	procédure	dite	centralisée	d’autorisa1on,	soit	
par	par	l’Agence	na;onale	de	sécurité	des	
médicaments	et	des	produits	de	Santé	(ANSM)	
pour	les	demandes	de	mise	sur	le	marché	
limitées	au	territoire	na1onal.	
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Mise	sur	le	marché	d’un	disposi;f		
•  La	mise	sur	le	marché	des	disposi;fs	médicaux	(DM	),	des	disposi;fs	médicaux	

implantables	ac;fs	(DMIA	),	et	des	disposi;fs	médicaux	de	diagnos;c	in	vitro	
(DMDIV	)	est	subordonnée	à	un	marquage	CE	préalable.	

•  Le	marquage	CE	est	sous	la	responsabilité	du	fabricant.	Pour	apposer	le	marquage	
CE,	celui-ci		doit	soume]re	les	disposi;fs	à	une	procédure	d’évalua;on	de	
conformité	aux	exigences	essen;elles	décrites	dans	les	direc;ves	européennes	
applicables.	Ces	disposi;ons	européennes	ont	été	transposées	en	droit	français	
dans	le	Code	de	la	Santé	Publique.		

•  Pour	certains	disposi;fs,	une	évalua;on	par	un	organisme	;ers,	appelé	organisme	
no;fié,	désigné	par	l’autorité	compétente	est	nécessaire	avant	d’apposer	le	
marquage	CE.	Pour	la	France,	l’autorité	compétente	est	l’ANSM.		

•  Points	spécifiques	concernant	:		
–  logiciels	et	applica;ons	mobiles	en	santé	
–  disposi;fs	médicaux	sur	mesure		
–  communica;ons	des	disposi;fs	médicaux	de	classe	IIa,	IIb,	III	
–  disposi;fs	médicaux	implantables	ac;fs	
–  traçabilité	des	disposi;fs	médicaux			
–  incorpora;on	d’une	substance	médicamenteuse	dans	un	disposi;f	médical	
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No;on	de	risques	

•  Lorsque	l’on	soigne	l’on	prend	un	risque	que	
cela	marche	mais	aussi	que	cela	échoue	

•  Tout	soin	cons;tue	une	prise	de	risque	qui	
doit	être	partagée	

•  Les	soignants	ou	les	bénéficiaires	peuvent	ne	
pas	vouloir	prendre	le	risque	
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Risques	informa;ques	et	soin	
•  Nombreux	projets	(interface	pour	polyhandicapés,	ges;on	

des	ac;vités	pour	les	au;stes,	assistance	à	l’écriture,	
assistance	troubles	bipolaires,	…)	

•  Limites	:	
–  Evaluer	la	recevabilité	
–  Résultats	tronqués	(candidats	compétents,	encadrement	dans	
les	ou;ls,	…)	

–  Ignore	certains	effets	délétères	(régression,	perte	d’autonomie,	
défaillance,	vulnérabilité,	coût	sociétal,	…)	

–  De	plus	en	plus	d’interroga;ons	?	(Exemple	:	pas	d’informa;que	
pour	la	conduite	des	TGVs,	signifie	qu’avant	d’introduire	une	
technologie	informa;que	on	devrait	en	évaluer	les	avantages	…	
au	regard	de	la	fiabilité	a]endue…	et	du	coût)	
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