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D’ou vient ce projet? O

Ethique des soins

* Plusieurs evéenements indésirables

concernant le « statut » du patient
« Document en vigueur depuis 2009 = « codes de
imitation thérapeutique »
e 4 codes:
A -B : not to be ressuscitated
C : not to be intensively treated
D : best palliative care
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Constats suite a I’analyse O

Ethique des soins

* Code défini pour les patients mais

« Document « perdu » dans le dossier
 Pas ou peu de deétalls :
v date, type de traitement concerné

 Pas assez dialogué/explicité en equipe
(interprétations differentes ou divergentes)
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Constats suite a I’analyse O

Ethique des soins

Diffusion insuffisante a I’équipe

Pas systematiguement discuté avec le patient ou
son représentant

Parfois determiné a la demande de la famille (sans
justification médicale)

ncohérences entre le code et les actes prescrits
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Constats suite a I’analyse

* Conséeguences .

Souffrance des patients/familles
Malaise/peur/isolement de certains soignants
* Doutes sur les aspects légal et éthique

* |Influence des croyances personnelles

* Impact négatif sur la qualité des soins
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Nouvelle approcC .

roupe de travail multidisciplinaire

FormuLame
» RU N b
Projet thérapeutique Formulaire)
e o ot e g ST
2 N
Le contort du palient doil ke assuré
el reste
une pricrité quel que soif le code.
] V 4 n \ )
L8 i
n
Code PROJET REA/USI Traiterents® Examens”
intensité
™ Eriourer code
A Amelioration | G Sans reshichion 5505 restiction
B Améiorafion | REA:NON | Sans restriction Sans restriction
B2 Ameéliorafion N | sans resinchon Sons restrichion
enus
c Améliorafion/ | NOF Eviter/imiter Eviter/imiter
Mainfien de Traitements invasifs exomens invasifs
D NOM Soins palkatifs/contort | 5i contort visé

* Examens/iailements & ne pas commencer : & précises, par exemple diolyse, fransfuson,
infervention chirurgicale, gasirostomie, pose KT central, colonoscopie.

O Documents écrls ef kansmis por le pafient concermant ses volonlés (déclorafion anficipde

codes A, B1,B2,C, D

Frojet tharapeutique [Formuioire] | JEE 1

vis divers dont celui du service juridigue
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Formulaire et procédure =

Ethique des soins

(a FORMULAIRE

B RUGMANN
HU Brugmai ellule Qualité ef Projet thérapeutique (Formulaire)

Vversion : 003 Date mise en gpplication - 15/11/2018
Le confort du patient doit éfre assuré
et reste
une priorité quel que soit le code. ETIQUETTE PATIENT
Code PROJET REA/USI Traitements* Examens*
intensité
Entourer code
choisi
A Ameélioration | QUI Sans restriction Sans restriction
B1 Ameélioration | REA : NON Sans restriction Sans restriction
usl :Qul
B2 Amélioration | REA : NON Sans restriction Sans restriction
USI : NON en US
"o Amélioration/ | NON Eviter/limiter Eviter/limiter
Maintien de Traitements invasifs examens invasifs
I'existant/
D Confort NON Soins palliatifs/confort | Si confort visé

a
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Formulaire et procédure

Zorgethiek
Ethique des soins

* Examens/traitements a ne pas commencer : a préciser, par exemple dialyse, transfusion,

intervention chirurgicale, gastrostomie, pose KT central, colonoscopie,...

C Documents écrits et fransmis par le patient concernant ses volontés (déclaration anticipée

relative a l'euthanasie, mandat,...) (Cocher si d’'application, préciser de quel(s) document(s) il s’agit
et envoyer ie document aux archives pour classement dans rubrique « projet thérapeutique u).

DO*e

Cachet et signature du médecin

Signature du patient et/ou de son représentant

[ Information donnée et discutée avec le patient Date Signature |

j Information donnée et discutée avec la famille Date Signature !

j Concertation avec I'équipe multidisciplinaire Date Signature !

| Contact avec le médecin traitant Date Signature :

| Commentaires : :

o s o s o - S T - — - — .- .- .- .- .-t
[ Projet thérapeutigue [Formulaire) | Bug+O-2017-0342 | |
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Dossier patient informatise =/

Ethique des soins

Portall Mes Docs. Mes tach

-/—o U
=0 Q &
es Recherche Mo i

Fiche santé = Doc. Médicale = Taches  Administratif  Mon courrier  Applications

Véronique L B
on cou HELIN HORTA 7]
+

rrier Tableau blanc
- | |18/02/1929 - 89 Ans & 200985795

Evé Spécialité: Médecins I Notes d'observations /

Laboratoire Imagerie i / @
Evénements Spécialités Médecins P s
Laboratoire Imagerie P 7’

&2

+ Cardiologie

+ Diabétologie

+ Endocrinologie

+ Gériatrie

+ Imagerie

+ Infectiologie

+ Kinésithérapie

+ Laboratoire

+ Multidisciplinaire

+ Néphrologie-Dialyse
+ Neurologie

+ ORL

+ One-day Gériatrie
= Projet Thérapeutique
= Notes

E 15/06/2018 Projet thérapeutique

+ Soins Intensifs
+ Urgences
+ Urologie

Blm

v Nouveau code = nouvelle feuille
v' Archivage et tracabilité

v' Docs écrits par le patient scannés
v’ Code reste dans le dossier méme
apres sortie du patient

B B

B

/

=4
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Adaptation par les ergo/logc

Zorgethiek
Ethique des soins

v permettre la
discussion partagé
avec les patients
présentant un trouble
du langage

Les 4 niveaux d'ntervention * communication multimodale

FORMULAIRE PICTOGRAPHIQUE « SYNTHESE » HOPITAL

ol

JE SUIS GRAVEMENT MALADE

JE DECIDE

NIVEAU 1

TOUT

R o

REANIMATION RESULTATS SOINS INTENSIFS
| NIVEAU 2 | PRESQUE TOUT
PAS DE REANIMATION SOINS INTENSIFS

%

PAS DE REANIMATION

MEDICAMENTS DE CONFORT
POUR SOULAGER LA DOULEUR

© CS5S Jeave-Mance. 2011
Mustrasons - CSCOE (www .cscoe com)
Auteurs - Marse Juben et Lauze Dechelecte, ortbopboruste:

&
ﬁs[ﬂﬂ

SOINS INTENSIFS somﬁtﬁrs
SOINS DE CONFORT
SOINS PALLIATIFS

Phorocopie autorisée
Towjowrs citer

Pour plus de détasls.
s¢ référer au gpuide &'unilisasion,
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Poursuite de la réflexion

— Groupe de travall multidisciplinaire avec 2
patients partenaires

* Formation en ethique a prevoir pour tous
* Nombreuses situations complexes a gérer

* Emergence d’un besoin d’une cellule
d’aide éthigue a la décision clinique
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AE——

Ecriture d’un projet

' Discussion avec des intervenants

externes a I’'institution formeés a I’éthigue
clinique et praticiens

' Présentation du projet pour obtenir une

subsidiation : notamment aupres de |la
Fondation Brugmann

- Acceptation du projet par le Consell

médical du CHU Brugmann

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee



Dans le méme temps O

Ethique des soins

* Nouvelle carte stratégique du
déepartement infirmier et parameédical
2019-2021

o S’inspire de |la philosophie des hopitaux
magnéetiques
* |nclut un axe novateur d’éthique dans les soins afin

de développer la réflexion éthique dans la
pratigue des intervenants de la santé
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Carte stratégique DIP

Devenir un hoépital magnétique‘

O

Un professionnel
compétent et

épanoui

Un patient satisfait
et
trés bien soigné

mEm
00
0

0 ood
Oo0oodon

LI

0O
00
(0

Un hopital
dynamique

CARTE STRATEGIQUE DIP 2019-2021

Attractiviteit,
Recrutering &
Fidelisering

Well Being

Attractivité,
Recrutement &
Fidélisation

Zorgcoordinatie
Coordination des soins

Quality Friendly

°
Zorgethlek * e S . BRUGMANN

Ethique des soins
STRATEGISCHE KAART VPD 2019-2021
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AE——

Dans le méme temps

' Réeforme attendue portant sur les missions

de certains Comités d’éthigue en
matiere de recherche sur médicaments

' Libération de temps pour les autres

Comités d’éthique

* Attention portée aux situations cliniques

ethiques
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Actuellement O

Ethique des soins

* GT « éthigue clinique »

Piloté par CQS et service juridigue dont deux
membres sont impliqués dans I’éthique
Multidisciplinaire: médecins, infirmiers,
parameédicaux, médiateur, patients partenaires sur
pase volontaire

« Disciplines représentées: Revalidation
neurologique, Gériatrie, Soins palliatifs

Ouverture a d’autres spécialités dans le futur

L . i ,
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* ODbjectifs
e Etudier des situations éthigues ameneées par les
participants : démarche a posteriori
* Tester des méthodes et outils d’analyse
* Choisir des référentiels spécifiques

e Sensibiliser aux enjeux éthiques dans I’hopital :
projet de questionnaire commun avec le Comité
d’éthique pour mieux identifier les besoins

. . = H U | v O
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* Méthodologie .

Confidentialité des travaux

Méme composition du groupe de travall
Rythme soutenu

Animateur externe experimenté
Nommer le projet

e Lignhe du temps
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L’éthique clinique

* Caracteristiques

 Un outil d’aide a la décision, ou a la réflexion,
autour d’une situation soulevant une difficulté
ethique

« Un processus collectif structurant qui mobillise
difféerents principes (variables) pour €élaborer la
réflexion

e Une pratiqgue collective qui impligue que la
compréhension du meilleur intérét de la personne
malade ne se mesure pas nécessairement en
fonction de son seul intérét médical

L . i ,
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L’éthique clinique

* Caracteristiques

e On ne « dit » pas I’éthique, on la coconstruit en
fonction de la situation (pas de standard
décisionnel)

e Pas de solution toute faite ni de détenteur de

‘éthique

e | ’objectif n’est pas d’obtenir un consensus ou une
réponse a la difficulté éthigue posee

e Démarche prospective ou réetrospective : pas les
mémes objectifs et enjeux

e | ’écoute de soi est un préalable a I’écoute de
I’autre

L . i ,
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L’éthique clinique

* Une difficulté éthigue n’est pas

Un pro
Un pro
Un pro
Un pro

D
D
D

D

eme juridique

eme fonctionnel ou structurel
eme relationnel

eme eémotionnel

Une faute professionnelle

— mais peut contenir I'une ou plusieurs de ces
dimensions

Groupe de travail éthique au CHU Brugmann - Congrées FNIB 05.11.2019
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Deux méthodes a I’épreuve de
’expérience

* Methode du Cec Cochin

e QOutild’aide a la décision (prospectif) en cas de
situation éthiguement difficile.

e Se déploie en 3 temps : Consultation, Staff, Retour aux
equipes

e Pluridisciplinarité : des consultants et des membres du
staff

e S’articule autour des 4 principes de T. Beauchamps et
J. Childress : v Autonomie
v’ Bienfaisance
v" Non-malfaisance
v’ Justice
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Deux methodes a I’épreuve de
’expérience

* La méthode GIRAFE

e Démarche d’aide a la décision, mais moins axee sur
‘opérationnel

e L’accompagnhement peut étre prospectif ou
réetrospectif

e La démarche comprend 4 temps:
v L’écoute du récit,

v' L’accueil des émotions (cf., I’écoute de soi est un préalable a
I’écoute de 'autre)

v La prise de distance : élaboration de 3 scénarios par petits groupes
v Le partage du changement
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Deux méethodes a I’épreuve de
’expérience

* Rose des vents (GIRAFE)

/" Réflexion

‘ _Philosophique

/ "/Réglas juridiques;:"‘x,‘

Ldéontologiques et )

institutionnelles /

/Connaissances )
I__ scientifiques _/
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Cas

Anna est une patiente de 88 ans, elle est veuve, et avait une fille, mais qui est décédée il y a plusieurs
années de cela. La seule personne présente dans son entourage est une niece.

En février 2019, Anna fait un AVC a son domicile. Il s’agit d’un AVC ischémique dans les territoires de
I’artere cérébrale antérieure et de I’artere cérébrale moyenne gauche. Les séquelles sont importantes :
aphasie, hémiplégie droite, héminégligence droite, troubles de |la déglutition.

Elle est hospitalisée dans un service de revalidation neurologique d’un hopital de la région bruxelloise.

Suite & cet AVC, Anna a perdu ses capacités communicationnelles, elle ne parle plus, ne semble pas
comprendre ce qu’on lui dit, et ne semble pas chercher a communiquer quoi que ce soit. La patiente
est aphasique, il est donc impossible de savoir ce gu’elle souhaite en termes de projet thérapeutique.

La patiente n’a pas rédigé de déclaration anticipée et n’a pas désigné de personne de confiance.

Il'y a toutefois une niéce, qui dit aux membres de I’équipe bien s’entendre avec sa tante, méme si elles
ne se voyaient pas souvent. Deux mois avant I’AVC, elle soutient que sa tante lui a exprimé son souhait
de non acharnement en cas de probléme de santé.

Un projet thérapeutique impliguant I’amélioration/ le maintien de I’existant, pas de réa ni usi, et une
limitation des traitements et examens invasifs est décidé par le médecin du service et son équipe. Une
sonde naso-gastrique est placée le lendemain de I’hospitalisation. Quelques semaines plus tard, I’équipe
réalise une vidéodeégiutition favorable a la reprise de I’alimentation per os mais a risque (stases
importantes). La décision de reprendre I’alimentation per os est prise, mais les apports sont largement
insuffisants pour couvrir les besoins de la patiente.

L’équipe se pose alors la question de savoir s’il faut ou non poser une sonde de gastrostomie. En effet, les
possibilités de récupération dans ce type de situation sont incertaines et évoluent fort différemment selon
les cas. Il est par ailleurs impossible de se tourner vers Anna pour lui expliquer les enjeux de la décision a
prendre, et lui demander ce qu’elle souhaite.
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Principales distinctions

Cec GIRAFE

Prospectif Rétrospectif

Principes : les principes sont données Valeurs : les valeurs en jeu sont
d’avance et servent de canevas autour  recherchées durant le processus.
duquel va s’articuler la réflexion.

Consultants qui formulent la/les Participants qui formulent la/les

guestion(s) éthique(s) avant la séance. guestion(s) éthique(s) a la fin de la
séance.

Rencontre des parties, ensuite travalil Travail autour d’un récit.

autour d’un récit.

Avis consultatif oral par les consultants Membre(s) de I’équipe de soins qui
relaie(nt) le contenu de la séance

Dispositif opérationnel Dispositif réflexif

Groupe de travail éthique au CHU Brugmann - Congrées FNIB 05.11.2019 @
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Objectif principal de I’éthique clinigue

— @ Contribuer a ce que soient
désenchevétreés et identifiés les enjeux,
valeurs et principes éthiques en tension
au sein d’une situation donnée, en vue
d’aider les soignants a y voir plus clair
dans le processus décisionnel qui est le
leur.

AE——
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Conclusions O

Ethique des soins

Projet ambitieux — vision long terme

- v Patient partenaire

- v Multi/interdisciplinaire

v Changement de mentalités
v Changement de pratiques

Changement de culture
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Zorgethiek
Ethique des soins

Mercl pour votre attention
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