
UNE MÉTHODE D'ANALYSE ÉTHIQUE 

• Quel est le questionnement éthique ? 

• Quels sont les critères médicaux ? 

- Diagnostic, pronostic, thérapie ? 

- Options thérapeutiques ? 

- Avantages et inconvénients de chaque option thérapeutique ? 

• Quels sont les enjeux éthiques ? 

- Quels principes éthiques sont en conflit? 

- Comment aborder ces conflits éthiques (options éthiques)? 

- Implications respectives de chaque option éthique? 

• Quelle est la décision la mieux appropriée ? 

- Arguments en faveur ? 

- Arguments en défaveur ? 

- Résultats de la délibération éthique. 



LES QUESTIONS À ABORDER AU COURS D'UNE DÉLIBÉRATION 

• Quelles sont les valeurs en jeu? L'éthique du soin mise en question 

- Quelles sont les données cliniques pertinentes ? 

- Pour quelles raisons le projet médical actuel est-il mis en question ? 

- Quelles sont les valeurs personnelles du patient ? TU 
- Quelles sont les valeurs personnelles du soignant ? JE 
- Quelles sont les normes professionnelles du soignant? 

- Quelles sont les valeurs institutionnelles de l'établissement de soins ? 1 L 
- Quelles sont les valeurs sociales et culturelles au sein desquelles la pratique considérée se 

déroule? 

- Comment sont définies les responsabilités respectives des divers acteurs du projet médical 

actuel? 

- Quelle est la structure narrative actuelle de la présentation du cas ? 

• Quels projets de soin pourraient être proposés ? 

- Quels sont les conflits de valeurs (personnelles, professionnelles, institutionnelles) qui font 

obstacle à la réalisation du projet de soin actuel ? 

- Quelles options de soins permettraient de surmonter voire de résoudre ces conflits en vue de 

l'élaboration d'un nouveau projet de soin? 

- Quel est le projet de soin proposé ? 

Quel est le projet de soin retenu ? La sagesse pratique et ses limites 

- Quelle est l'option qui préserve le plus de valeurs partagées au sein de l'équipe soignante en 

vue de l'élaboration d'un nouveau projet de soin ? 

- Quelle est la structure narrative du projet de soin retenu ? 

- Quelle est la justification rationnelle de ce choix ? 



Le philosophe anglais W.D. Ross a forgé l'expression "principes prima facie" (en latin: 
"à première vue"), pour exprimer l'idée que les principes d'éthique ne sont pas absolus. 
Des principes prima facie sont contraiçinants en première analyse seulement. Ce sont 
en somme les inarédients initiaux d'un dilemme éthiaue. Lorsque plusieurs principes 
sont en contradiction (comme c'est le cas avec les principes d'autonomie et de 
bienfaisance dans la vignette), il faut alors décider lequel est prioritaire, ou essayer de 
les concilier dans la mesure du possible. Dans une activité essentiellement pratique et 
probabiliste comme la médecine, des normes éthiques absolues et inflexibles sont peu 
réalistes. Il faut faire une place à tout ce qui est de l'ordre du "moindre mal", du 
compromis; en bref il faut faire des arbitrages entre principes. En bioéthique, on 
considère donc généralement plus utile de raisonner en termes de principes prima 
facie, mais cela ne signifie pas l'absence pure et simple de normes et de principes ou 
le recours à l'éthique de situation. Déroger à un principe prima facie n'est permis que 
de manière "disciplinée". Voici par exemple les conditions proposées par Beauchamp 
et Childress1 pour autoriser une entorse à un principe prima facie: 

1. on a de meilleures raisons éthiques pour déroger au principe que pour y obéir; 
2. l'objectif visé par la dérogation à de bonnes chances de se réaliser; 
3. on n'a pas trouvé de scénario alternatif éthiquement préférable; 
4. on s'efforce de minimiser l'entorse et ses conséquences. 

Remarquons aussi que le nécessaire arbitrage entre principes ne peut se faire que 
dans une situation concrète oarticulière. Cela ne sert pas à grand chose d'établir 
abstraitement une hiérarchie a priori des principes, qui voudrait par exemple que 
l'autonomie passe toujours avant la bienfaisance ou vice versa. C'est seulement 
lorsque un problème particulier aura été analysé à la lumière des principes d'éthique 
et que plusieurs scénarios concrets auront été envisagés que l'on pourra identifier la 
solution la meilleure (ou la moins mauvaise) et être prêt à l'assumer et à la légitimer 
avec des arguments. On voit donc que les principes prima facie s'apparentent plutôt à 
des rèçiles d'action approximatives (rules of thumb, dirait-on en anglais) qu'à des 
axiomes géométriques applicables mécaniquement. 

i. Respect de l"autonomie 
respecter les capacités de 
décisionnelles des personnes 
et leur permettre de faire des 
choix raisonnés et éclairés. 

111. Non-malfaisance éviter 
de causer un préjudice au au 
patient ou du moins un 
préjudice disproportionné par 
rapport aux bénéfices du 
traitement. 

ii. Bienfaisance considérer 
l'équilibre entre les bénéfices 
du traitement par rapport aux 
risques et aux coûts afin d'agir 
d'une man1ere bénéfique 
pour le patient. 

iv. Justice 
équitablement 
les risques et 

répartir 
les bénéfices. 
les coûts et 

traiter de la meme 
les patients qui se trouvent 
dans une situation similaire. 














