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GPE : Une dimension ethique ?

DES QUESTIONS SE POSENT :
- déments

- proches de la fin de vie

EVOLUTION DES IDEES
- 1980 : mise au point
- 2000 : absence de bénéfice

- pourtant : des GPE sont posées et ... disparité des pratiques

QUESTIONNEMENTS, REFLEXION
- scientifiques

- personnels, sentiments contradictoires => TENSIONS
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Qu'est-ce que I'éthique ?

Ce n'est pas un metier

Ce n'est pas de la morale

C'est souvent un combat

La decision medicale est source de
tension ethique




L.a decision médicale

S'inscrit dans le temps :

Processus qui réfere a d'autres decisions
antérieures, a la connaissance, ...

Difficile
Mene a une reflexion post decision
Enjeu ethique ?
Personnel : j'aurai pu faire mieux ?
Equipe : ... ?
Patient et famille : ... ?



Les principes en ethique médicale

Principe d'autonomie :

S’engager a faire participer le patient au processus
décisionnel

Principe de bienfaisance :

Accomplir au profit du patient un bien qu’il puisse reconnaitre
en tant que tel

Principe de non-malfaisance :

Epargner au patient des préjudices ou des souffrances qui ne
feraient pas sens pour lui

Principe de justice :

Corps médical pas seul en cause



Les emotions nous réevelent la
valeur du principe éethique

RESPECT
Principe d'autonomie

COMPASSION

Principe de bienfaisance

CRAINTE
Principe de non malfaisance

Pierre le Coz : Petit traité de la décision médicale
Le Seuil, Paris, 2007



L'apport majeur du contexte

Contexte du patient valide, autonome
Rapport a I'émotion RESPECT

Contexte du patient fragilisé (fin de vie)
Rapport a I'émotion COMPASSION

Contexte du patient « ineonscient » (coma ou
anténatal)

Rapport a I'émotion de CRAINTE



Probleme : chevauchement des
contextes et des emotions

Diagnostic antenatal et IMG
Le patient ne peut s'exprimer

Interlocuteur : les parents

La crainte : de faire une IMG par exces
s'oppose a

La compassion : pour le couple sur le risque de
handicap

Cecl alimente I'angoisse ou la tension éthique
du médecin




La tension ethique : reactions

L'agressivite : envers le patient, envers lI'equipe
_a fuite : pas de prise de decision

_'exploration argumentative

La revision des emotions permet de se mettre
au clair et de “classer’ ses emotions



Modele de réeflexion ethique en
pratique medicale

Quel est le contexte ? (général et spécifique)
Quelles emotions ressenties ? Non ressenties ?

Hierarchisation des principes lies aux emotions

lierarchisation adaptee au contexte ?

Argumentation justifiant le principe retenu



Les difficultes ...

Les conflits d'organisation, de
communication, hierarchiques...

Les opinions inconciliables
La tentation normative

L'ethigue comme alibi



APPROCHES
DU PROBLEME

JURIDIQUE
SCIENTIFIQUE

ETHIQUE



APPROCHE JURIDIQUE

La plus simple

Loi Leonetti (2005)

Protection des patients et des soignants
Droit des patients de refuser un soin

Deux situations
Patient capable d'exprimer sa volonte
Patient incapable d'exprimer sa volonte



APPROCHE JURIDIQUE

La décision appartient au médecin réferent

Avis d’'un confrere

Collegialite

Souhaits du patient

Information

Tracer la demarche

Ce n'est pas l'arréet de TOUT soin

L'alimentation artificielle est un traitement



APPROCHE SCIENTIFIQUE

Faiblesse des niveaux de preuve
Recommandations de base, HAS.

Les situations difficiles
Cancerologie
Neurologie
Sujets agés, démence



APPROCHE SCIENTIFIQUE

CANCEROLOGIE

En dehors d’'un programme de soins specifique

Niveau de preuve C
Pas en phase terminale ou agonique

En phase palliative
OMS >/= 2 , Karnofsky >/= 50
Perte de poids </= 20%
Pas en situation défavorable
Souhaits du patient
Tension familiale



APPROCHE SCIENTIFIQUE

NEUROLOGIE

- AVC
- « Passer un cap »
- Pronostic ? Espérance de vie ?

- SLA (conf. consensus 2000)
- trouble deglutition symptomatique
- CV forcée > 50%
- etat nutritionnel peu alteré



APPROCHE SCIENTIFIQUE

SUJET AGE DEMENCE

Controverses :

Survie

Qualité de vie
Pneumopathies d’'inhalation
Escarres



APPROCHE SCIENTIFIQUE

SUJET AGE DEMENCE

Complications
- 3% séveres

- 10% mineures

Inconvenients
- Si necessite d'attacher le patient

- Les risque d'arrachement



APPROCHE SCIENTIFIQUE

SUJET AGE DEMENCE

Mauvaise indication si :

Demence severe
Déenutrition profonde
Infection en cours
Anorexie



APPROCHE ETHIQUE

Caractere sacrée de la vie
convictions
positions religieuses
projection

Bienfaisance

Non malfaisance
utilité, futilité, malfaisance ?

Justice
égalité,
éepuisement de la ressource ?



Demarche
au CH Brignoles



Creation du groupe
de reflexion ethique

Initie par la demarche certification !!
Nécessité de formation

Groupe « pluridisciplinaire et ouvert »
College membres de droits
College representant du personnel hospitalier
College invites permanents (juriste, philosophe, représentant

des usagers, représentant de l'ordre, représentant des
cultes)
Invites suivants les themes

Premieres séances formatives

Declenchement par saisine

1 theme par an, 3 reunions par an de 2 h

Diffusion a tous des avis finaux




Methodologie

Le comite restreint reformule |la saisine
Implication des membres pour les interventions
Preparation bibliographique

Déebat soumis a des regles :

Chacun peut exprimer son point de vue (méme poids)
Temps de parole equilibre

Ecoute mutuelle

Respect de la verite de |'autre

Argumentation rationnelle favorisée

Pas de recherche absolu de consensus

Redaction d'un avis soumis au groupe
Diffusion



Groupe de réflexion éthique

Le 21 octobre 2011
de 14h a 16h, salle de commissions
CH Jean Marcel

Reflexion ethique autour de la pose d’une
Gastrostomie Percutanée Endoscopique (GPE*)

Présentation du sujet
Intervention de monsieur BAR, Frésident du comite éthigue

Présentation des recommandations de bonne pratique d’une GPE

Intervention de monsieur GERIN, gastro-entérologue

> qu'est ce qu'une GPE,

+ (quelles sont les indications,

> qUEIIES sont les CGHSFEQUEHCE‘S pour les patients_

Le point de vue des intervenants

s Le point de vue des médecins anesthésistes, intervention de monsieur BOUSSALEM,
médecin anesthésiste réanimateur

Le point de vue des médecins, intervention de monsieur BENHNINI, médecin gériatre &
La Source

Le point de vue des soignants,
* Au bloc opératoire, intervention de madame BERRE, IBODE

» En service de médecine (court s&jour), intervention de madame DIEZ, cadre de
santé de médecine B

» En soins de suite et réadaptation et soins de longue durée, intervention de
madame Mme MORA, IDE a La Source

Le point de vue des aidants,

# Intervention de monsieur ABEL dont Fépouse bénéficie d'une GPE | actuellement
hospitalisée en soins de longue durée

Reflexion autour du sujet basee sur les principes ethiques




Travail personnel des membres

Revue de bibliographie mise a disposition

Canevas de révision eémotionnelle en fonction du
contexte

e —




Contextes

Exemple de reponse

Description

Emotions ressenties

Hiérarchisation des
émotions

Malade
d'Alzheimer
paisible et
hors contexte
de facteurs
aggravants
défavorables.
Malade a
domicile

Malade en fin de vie.
Calme, dans une
ambiance
chaleureuse et
sécurisante. Pas
d'escarres

Heureuse d'avoir pu
garder son conjoint.
Jusqu'au bout a
organisé sa vie
sociale et familiale.

Bien étre,
satisfaction, vie
familiale retrouvée,
présence des petits
enfants, joie de vivre
avec la présence du
malade au domicile.

Malade a
domicile

Malade en fin de vie.
Agité, souffrant avec
escarres

Epuisement,
sentiment
d'impuissance,
stress,
découragement.
C'est trop lourd.

C'est trop lourd.

Malade en
EHPAD

Malade en fin de vie.
Calme sans escarres.

Empathie, soins
d'accompagnement
soins de confort.

L

Massages doux

Sentiments
d'angoisse. Soutien a
la famille.




Travaill en comité restreint

Synthese des nombreuses reponses
Travalil de rédaction ++

Necessité de bibliographie complementaire
et de l'aide de la juriste

Mise au jour de 6 contextes differents
Proposition d'avis pour les 6 contextes
Proposition de conclusion génerale



Restitution en pleniere

Chacun s'exprime a nouveau librement et
modification des avis si nécessaire

Casn’2

“* Patient dément, en fin de vie, grabataire, souffrant

% Usagers : la GPE rend la fin de vie trop lourde

< Le médecin
1)Craint de faire du mal au patient CaS n o 2 aViS du groupe
2)Garde de la compassion pour le patient

3)Tente de respecter les souhaits des familles
Reprise de l'avis n°1

Spécificité = souffrance du patient
Discussion bénéfice/risque fondamentale
Décision au cas par cas

Retenir linterdiction de l'obstination déraisonnable (Loi

Tracer la démarche



Avis final et diffusion

Conclusions de la réflexion éthique
autour de la pose d’une
gastrostomie percutanée endoscopique (GPE)

Conclusions

AVIS DU GROUPE DE REFLEXION ETHIQUE AUTOUR DE LA POSE D’UNE
GASTROSTOMIE PERCUTANEE ENDOSCOPIQUE (GPE)

Expliquer la démarche de la GPE en terme hénéfices:’risques avec si possible
remise d'un document de vulgarisation au patient et/ou a la famille.

Faire participer a la decision : le patient si possible, la personne de confiance, Ila
famille, les soignants, le meédecin traitant, le gériatre, Ile médecin spécialiste

(décision collégiale ).

Donner un sens a la demarche (maintien 4 domicile, calmer [I'agitation,

donner des médicaments per os n'existant pas sous une autre forme...).

Tracer i1a démarche dans le dossier patient afin que chagque intervenant auprés du

patient puisse connaitre les motivations de la prescription de la pose de la GPE.

Eventuellement prévuir la démarche 3 ravance.

Me pas oublier les reevaluations de llindication (tous 1es & mois )




Au total

Mise en place d’'une gastrostomie
d’alimentation : une décision difficile.

Intérét des recommandations scientifiques
et de I'evaluation du service rendu.

Le travaill en comité d'ethique peut amener
un eclairage nouveau.

Une demarche collegiale « protocolisée »
constitue une aide dans notre experience.
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