Décision apres Déemarche Ethique (DDE)®:
Les 10 balises pour guider une décision
lors de la procedure collégiale

Dr J-M Gomas

Toute decision medicale devrait benéficier d'une réeflexion préalable
selon une démarche éthique, afin de satisfaire aux valeurs du soin
palliatif et de respecter les exigences legales.

Or malgre les lois de 1999, 2005 et de 2016, l'obstination déraisonnable reste

frequemment observée que ce soit a domicile, en Ehpad, ou a I'hopital....

La procédure collégiale qui s'impose désormais a tous, quel que soit le
llieu d'exercice pour plusieurs deécisions majeures, neécessite
iImpérativement un outil methodologique et des reperes ethiques de

N.Léry a insisté sur le recours a une sorte de « boite a
outils » pour identifier les 5 plans de la réflexion éthigque
preparant une décision. Leur mise en pratique a permis
de dégager 10 points de vigilance qui conditionnent une
décision qui se veut « ethique ».

« Sl la décision est prise en conscience, elle sera
toujours ethigue au sens ou ca sera la meilleure ou la
moins mauvaise possible » (M-S Richard, 1985 )

prise de décision.
Ces dix balises, dont certaines ont été inscrites désormais dans la lol,

, En revanche la demarche elle-méme, pour oser se
structurent la démarche.

gualifier « d'ethique » , doit s'appuyer sur des outils
connus, réfléchis, et valides.
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L'outil »DDE» (Décision apres Demarche Ethigue), utilisé
depuis 20 ans, s’appuie sur dix balises legales, éthigues
et déontologiques fort utile a rappeler a tous.

La décision apres démarche éthique (DDE) ©
Méthode de prise de décision en équipe
a utiliser lors de la réunion d’équipe lors d’'une procédure collégiale

1- INVENTAIRE : malade, maladie, entourage, contexte

2- DELIBERATION en équipe : du temps, de la parole vraie,
pour explorer les choix possibles et leurs conséquences

3- DECISION : consentement éclairé, pilotée par le médecin

Dessin de philippe
DUFOUR 1995

LES DIX BALISES (dont certaines sont déesormais intégrées a la loi)

1. UNE DECISION PRISE « EN EQUIPE » NE COMPORTE EN ELLE-MEME AUCUNE GARANTIE ABSOLUE DE QUALITE OU DE VERITE
R SCHAERER 1996

2. BONNE DISTANCE OU BONNE PROXIMITE ? EN FAIT, IL S’AGIT D’UNE JUSTE PRESENCE A L’AUTRE E. HIRSCH 1994

3. IL N’JEXISTE AUCUNE GARANTIE QUE LA METHODE DE L’ETHIQUE CLINIQUE ABOUTIRA A UN JUGEMENT SUR D. ROY 1992

4. LA DISCUSSION PREALABLE EST « MULTIDISCIPLINAIRE », MAIS LA DECISION FINALE EST « MONO DISCIPLINAIRE »
Cette regle majeure a désormais été intégrée dans l'arsenal réglementaire puisque la procédure collégiale preparée en équipe aboutit a une décision dont |a

responsabilité médico-légale est porté par le médecin (Loi 2 fév. 2016) J-M. GOMAS 1994

5. L'EXIGENCE ETHIQUE, C'EST «AVANT» , PAS « APRES » LA DECISION J-M. GOMAS 2002
Car il est vain de réécrire les évenements apres une decision, I'évaluation rétrospective ne permettant pas de dire qu'une decision était mauvaise !

6. CE N'EST PAS PARCE QU’UN TRAITEMENT EXISTE... QU'IL FAUT FORCEMENT LE PROPOSER! M-H. SALAMAGNE 1991

Ainsi un traitement, certes existant, ne doit meéme pas étre mentionné au malade si la réflexion éthique préalable a cette annonce
conclut que ce traitement n'est pas justifie ou déraisonnable compte tenu de l'inventaire éthique !
(Ce principe est intégré dans l'interdiction de I'acharnement thérapeutique : loi du 22 avril 2005)

7. UNE DECISION MEDICO-SOIGNANTE EST UN « CDD », IMPLIQUANT TOUJOURS LA PREVISION DE SA REEVALUATION
J-M. GOMAS 2002

8. LE CONSENTEMENT ECLAIRE ? « PARLONS DE L’ECLAIRAGE » ! C-H. RAPIN 1991

9. IL N’Y A PAS « D’ETHIQUE » SANS DELIBERATION Cath. PERROTIN 2008
Une décision ethigue qui semble « évidente » risque justement ....de ne pas I'étre ! Il faut toujours exiger un temps de deéliberation.
Ce temps est désormais intégré dans la procedure collégiale (Loi 2 fév. 2016).

10. CHAQUE PATIENT EST UNIQUE...DANS SON HISTOIRE DE VIE, SES DESIRS, SA MALADIE, SES ACTES, SA MORT C.SAUNDERS 1997
Principe majeur de la demarche palliative et de I'ethique du singulier : fondamental et eternel.
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