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Déclaration de liens d’intérêts 
o  Intérêts commerciaux directs ou indirects


• SubvenEons et aides à la recherche : FondaEon Médéric 
Alzheimer, FondaEon de l’avenir


• Honoraires de conférenciers : NovarEs, Astrazeneca, 
Lilly, Janssen-Cilag


•  InvitaEons à des réunions, congrès naEonaux ou 
internaEonaux : NovarEs, Otsuka, BMS, Lilly, Lundbeck, 
Servier, Janssen-Cilag, Astrazeneca




o  Pas de liens d’intérêts en rapport avec ce^e présentaEon













Soins des personnes âgées :  
Du point de vue juridique 

o  Encadrement contractuel de la relaEon médecin-malade

•  ObligaEon de moyens et en aucun cas de résultats


o  ObligaEon du consentement aux soins libre, conscient et 
éclairé


o  Nécessité d’une informaEon claire, loyale, appropriée au 
malade, à sa maladie et au traitement, progressive et 
évoluEve


o  Chez la personne âgée (PA)

•  Pb de la PA dépendante physiquement

•  Pb de la PA non autonome psychiquement ou 

cogniEvement

•  Pb du représentant légal, de la personne de confiance ou 

de l’entourage du malade




Soins des personnes âgées :  
Du point de vue éthique 

o  4 principes d’un soin éthique

•  Le principe de non-malfaisance


ü  Primum non nocere

ü  Au paEent, à la famille et à ses proches

ü  Barrière face à l’obsEnaEon déraisonnable


•  Le principe de jusEce

ü  Équité pour tous, selon leurs besoins

ü  En France, principe < aux autre principes éthiques


(Beauchamp et Childress, 1979) 




Soins des personnes âgées :  
Du point de vue éthique 

•  Le principe de bienfaisance

ü  Renvoie à la qualité de vie, bienveillance

ü  Différencier le bien du paEent de celui de 

l’entourage ou du médecin

•  Le principe d’autonomie


ü  NoEon de libre-arbitre de la personne 

ü  Important pour le consentement aux soins

ü  Parfois en tension avec le principe de 

bienfaisance

ü  Poids de certaines peurs : la peur de mourir, la 

peur de souffrir, la peur de devenir dépendant


(Beauchamp et Childress, 1979) 




Facteurs influençant l’éthique 
des soins auprès des PA 

o  Les senEments

•  Le respect : relié au principe d’autonomie


ü  Lorsque le médecin perçoit une grandeur morale chez 
le malade


ü  Autrui force notre respect

ü  Respect de la dignité de l’autre

ü  PA résilientes ou aux des>ns excep>onnels


•  La compassion : reliée au principe de bienfaisance

ü  ParEcipaEon empathique à la souffrance d’autrui

ü  PA vulnérables ou en détresse


(Le Coz, 2009) 




Facteurs influençant l’éthique 
des soins auprès des PA 

o  Les senEments

•  La crainte : reliée au principe de non-malfaisance


ü  Peur que le malade subisse un malus lié aux soins

ü  Bloque la décision éthique basée sur les autres 

principes

ü  Signe un cas de conscience

ü  Risque iatrogène des thérapeu>ques ou des examens 

complémentaires chez la PA


(Le Coz, 2009) 




Facteurs influençant l’éthique 
des soins auprès des PA 

o  Le refus de soins

•  OpposiEon à la réalisaEon d’un acte suscepEble d’améliorer 

l’état de santé actuel ou à venir du malade

•  Corollaire de la reconnaissance au consentement de la PA

•  ≠ renoncement aux soins

•  Rarement refus complet de la relaEon soignant-soigné

•  Modèle paternaliste habituel entre soignant-PA                      

… InfanElisaEon

•  Refus peut être perçu comme un manque de confiance 

voire une a^einte narcissique pour le praEcien

•  Désengagement physique, refus de prise en charge voire 

comportements irra>onnels de la part des soignants




(Bouquier, 2004 ; Radreau, 2015) 




Facteurs influençant l’éthique 
des soins auprès des PA 

o  Les représentaEons de la vieillesse

•  Equivaut à une maladie


ü  Vision médicale de la vieillesse

ü  Vieillesse = symptômes, souffrances et plaintes 


à Réponse en termes de diagnosEcs, de traitements et 

de prévenEon

ü  Favorise la non recherche du consentement de la PA


•  Equivaut à un handicap

ü  Vieillesse = cortèges de pertes à réducEon de soi

ü  Incapacités parfois passagères vécues comme sources 

de handicaps

ü  CastraEon psychique de la PA à démoEvaEon voire à 

la dépression

(Wood, 1980 ; Trincaz, 2001 ; Gaucher, 2002) 




Facteurs influençant l’éthique 
des soins auprès des PA 

o  Les représentaEons de la vieillesse

•  Equivaut à un retour en enfance


ü  Vieillesse = équivalent tardif de l’enfance, effacement 
du caractère adulte de la PA


ü  InfanElisaEon dans les prises en soin (nursing…)

ü  ObjecEfs contradictoires : sécurité vs liberté

ü  Pb de l’ambivalence de l’accompagnement de la PA 

jusqu’à sa mort et de souEen à des projets de vie dans 
les insEtuEons


(Trincaz, 2001 ; Gaucher, 2002) 




Facteurs influençant l’éthique 
des soins auprès des PA 

o  Les relaEons d’emprise ou de soumission

•  Dissymétrie de la relaEon favorise la loi du plus fort

•  Individuelle : moment de débordement vs structure 

psychique perverse

•  Importance des temps de forma>ons, techniques ou 

rela>onnelles, mais surtout par les groupes d’élabora>on de 
la pra>que


•  Groupale ou insEtuEonnelle : foncEonnement d’équipe

•  Cadre insEtuEonnel, idéologie, philosophie du soin

•  Ouverture des ins>tu>ons aux familles, par>cipa>on des 

résidents et des familles aux conseils d’établissement des 
ins>tu>ons


(Talpin et Ploton, 2002) 




Facteurs influençant l’éthique 
des soins auprès des PA 

o  Les espaces du soin et leurs organisaEons

•  La logique de rentabilité : performance, concurrence, 

objecEfs quanEtaEfs, évaluaEon à ↑ des contraintes 
administraEves


•  Les soignants courent après le temps (accéléra>on 
subjec>ve du temps) 


•  DétérioraEon des règles et praEques sociales, qui 
disparaissent derrière d’autres priorités


•  DésynchronisaEon  dans la relaEon soignant-paEent

•  Perte de l’esEme de soi, burn-out, dépression, aliénaEon du 

soignant




(Compagnon et Sannié, 2012 ; Rosa, 2017) 




Facteurs influençant l’éthique 
des soins auprès des PA 

o  Le contexte sociétal

•  Par rapport aux principes éthiques


ü Sociétés tradiEonnelles fondées sur l’autorité des aïeux 
en Afrique vs sociétés individualistes centrées sur 
l’épanouissement personnel en Occident


ü Culture libérale (Europe occidentale vs pays anglosaxons)

•  Par rapport au critère de l’âge


ü LimitaEon des soins aux PA 


ü Inhumanité de priver de soins les PA 

ü La décision de soins dépend des PA elles-mêmes


(Doucet, 2002 ; Moreau, 2017) 




Vers un modèle de soins 
éthiques auprès des PA 

o  Les principes éthiques : régulateurs de la décision de 
soins plutôt que de soluEons toutes faites


o  La recherche du consentement de la PA : devoir 
moral

•  Reconnaître à la personne son statut de « sujet » de soins 

et non d’« objet » de soins

•  Si perte d’autonomie, confrontaEon avec des informaEons 

centrées sur le malade

o  La prise de décisions justes


•  Est-ce que la situa>on de la PA est à ce point différente de 
celle des autres personnes qu’elle modifierait ses droits ?


•  S’interroger sur nous-mêmes, sur les valeurs qui nous 
habitent et pourquoi nous travaillons auprès de PA
(Hervy, 2002 ; Fuchs, 2002 ; Pandelé, 2010) 




Vers un modèle de soins 
éthiques auprès des PA 

o  Le soin : un acte relaEonnel

•  RelaEon entre deux individus <-> RelaEon asymétrique

•  Laisser une place à l’autre en tant que sujet, c’est 

définiEvement écarter le risque de violence de l’acte de 
soin


•  Les pe>ts gestes, les pe>tes choses, les pe>tes aaen>ons 
(aides soignants)


•  Le soin est muElé et muElant si non prise en compte de la 
subjecEvité de la relaEon soignant-soigné


o  Une nouvelle représentaEon sociale de la vieillesse


(Forms, 2010 ; Trincaz et Puijalon, 2010 ; Vallejo, 2014 ) 




Merci de votre attention  

Contact : benjamin.calvet@ch-esquirol-limoges.fr



