Le médecin anesthésiste et philosophe regrette
qu’aucune réflexion éthique surle tri des patients
face l'engorgement des services de réanimation
n’ait encore été menée ouvertement, plagant le
personnel hospitalier dans une situation difficile

6S MOYeNSs aux saignants ¢
que Se repetent les situatio

I aprésun document de travail
élaboré par des réanimateurs
" marseillais [révélé par le mé-
dia en ligne Mediapart le
24 décembre 2021], un tri pourrait se
faire parmi les patients atteints du Co-
vid-19, du fait du manque de places
disponibles en réanimation. Dans le
scénario catastrophe envisagé par les
réanimateurs, les patients de plus de
65 ans jugés fragiles pourraient ne pas
étre admis. Le débat surla priorisation
des patients atteints du Covid-19 n'est
hélas pas nouveau. La situation en fin
d’été aux Antilles a encore révélé que,
faute de place, tous les patients ne
pouvaient étre admis en réanimation.
La situation en métropole risque, une
nouvelle fois, de souligner combien
ce probléme 2 la fois éthique - qui ad-
mettre? —et politique — de combien de
lits disposons-nous? - risque d’entrai-
ner des conflits au sein des hdpitaux
et de la société civile.
Idéalement, en cas d’'adéquation en-

tre les besoins et les ressources, le de- -

__voir des soignants est d’admettre en
réanimation tout patient pouvant en
bénéficier, selon un principe indivi-
duel de proportionnalité, justifié se-
lon des critéres médicaux (état du pa-
tient, comorbidités) et non médicaux
(volonté du patient, degré d’autono-

mie, etc.), et selon un principe collec-

tif d'égalité d’accés aux soins. En cas

d'inadéquation entre les besoins et
les ressources, devenue habituelle

dans un contexte de macro-allocation -

aT'échelle du pays choisissant de prio-
riser tel ou tel service public, ou inha-
bituelle en cas de catastrophe sani-
taire, le principe d’utilité — sauver le
plus grand nombre de vies — semble
moralement justifié.

Des choix justifiés, partagés
Dans cette perspective, les sociétés sa-
vantes de réanimation ont émis, en
avril 2020, des recommandations
ortant sur des criteres les plus objec-
tifs possibles d’admission en réani-
mation de’ patients atteints du Co-
vid-19, afin d'éviter aux soignants de
prendre des décisions arbitraires sous
le coup de la fatigue et de I'émotion.
Ainsi, les décisions d’admission ou de
non-admission en réanimation repo-
saient sur la gravité des cas, privilé-
giant de fait les patients ayant le plus
de chance de survivre. Aucun critére
d’age n'était admis, méme s'il est clair
que les plus 4gés, jugés trop fragiles,
ne pouvaient bénéficier des soins de
réanimation dans ces situations d’af-
flux massif de patients. Il est difficile
de savoir si ces recommandations ont

pu étre évaluées au sein de chaque ho-
pital; il semble toutefois qu'elles aient
recueilli 'assentiment du plus grand
nombre de soignants, méme si des
débats ont pu avoir lieu, par I'intermé-
diaire de comités d’éthique locaux ou
non, sur la pertinence de ces critéres,
pergus parfois comme trop arbitrai-
res. Dans tous les cas, en effet, ces pra-
tiques de triage ont conduit a des di-
lemmes moraux pour les soignants,
les patients et les familles.

§’il est nécessaire de reconnaitre a
la décision d'attribuer le dernier lit
disponible au patient gravement at-
teint une part d’arbitraire — et tou-
jours de subjectivité, en acceptant ce
patient-la en face de soi plutot
qu’un autre -, il convient de le faire
en toute connaissance de cause, et
d’étre capable de rendre compte aux
patients et aux acteurs impliqués des
«bonnes » raisons de nos choix, ex-
plicitées, justifiées et partagées, asso-
ciant réflexion sur la pertinence des
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critéres, nécessité de rendre ces der-
niers publics et possibilité de les révi-
ser selon les contextes. De plus, afin
d’assurer Vapplication des condi-
tions de pertinence, de publicité et de
révision, des mécanismes de régula-
tion publique- ou volontaire de-
vraient étre mis en place.

Perte de chance majeure
Or, il faut bien reconnaitre que, dans
la situation sanitaire actuelle, ces
conditions d’acceptation des régles
de priorisation ne sont pas réunies. Si
le choix tragique de ne pas admettre
des patients atteints du Covid-19 en
réanimation peut reposer sur des cri-
téres d’allure objective, révisés selon
les circonstances dramatiques de
manques de lits, comme le suggérent
les réanimateurs marseillais en évo-
quant un seuil d’age, leur validation
par les régulateurs publics et par les
citoyens n'est pas bien explicitée.
N’est pas non plus évoquée l'exclu-
sion des patients «non Covidy,
comme le suggérent pourtant les
taux catastrophiques de déprogram-
mations — justifiées en particulier
pour réorienter les soignants vers les
«Uunités Covid-19 » —, menant de ce fait
3 une perte de chance majeure pour
ces patients non infectés et a une

‘forme de «tri de 'ombre ».

Est-il admissible, presque deux ans
apres le début de I'épidémie, que des
questions de cet ordre puissent en-
core se poser? Quelles lecons ont été
tirées des situations tragiques vécues
dans certaines régions au cours des
vagues précédentes ? Pourquoi ne pas
avoir donné les moyens aux hopi-
taux et aux soignants d’éviter que se
répétent ces situations de tri tragi-

ques ? Pourquoi juger ces réanima-
teurs effrayés par le tsunami qui s’an-
nonce, anticipant le pire — trier au-
dela de I'innommable — pour que
celui-ci ne survienne pas?

Le fatalisme (ou l'incompréhen-
sion, voire la colére) de nos conci-
toyens et des soignants qui sont res-
tés dans nos hopitaux publics - cer-

‘tains sont partis, épuisés — face aux

vagues successives de I'épidémie se
double d’une inertie incompréhensi-
ble-des décideurs politiques face au
manque de moyens dénoncé pour-
tant depuis des années.

. Pour justifier et accepter les consé-
quences de ces pratiques de triage, la
réflexion éthique — entre une éthique
de conviction et une éthique de res-
ponsabilité — doit se faire en toute
transparence. Elle doit étre' commu-
niquée au plus grand nombre, au

_sein des institutions et de la société,

afin que les soignants et les patients
ne deviennent pas les otages du
manque d’anticipation des décideurs -
et que ces questions deviennent des
objets de réflexion politique et dé-
mocratique, recherchant un accord
pour une justice distributive collecti-
vement négociée. ®

. Philippe Bizouarn est médecin
au sein du service d’anesthésie-
réanimation de [’hépital Nord-
Laénnec, au centre hospitalier
universitaire de Nantes. Il est
également docteur en philosophie
et participe aux travaux du labora-
toire Sphere a I’Université de Paris
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Les soignants, épuisés par la pandémie, démissionnent a cause de la perte de sens de leur métier et des impératifs économiques
absurdes, déplore la médecin Claire Fourcade, qui demande une réflexion collective surle role de 'hopital

ne cinquiéme vague de Co-
vid-19 atteint les rivages
de T'hopital, avec son co-
rollaire désormais fami-
lier: la crainte du débordement
de nos capacités d’accueil. Mais,
cette fois, un élément nouveau
- s’ajoute a cette situation critique:
I'aggravation dramatique de la pé-
nurie de soignants. La béance est
partout et des milliers de lits sont
fermés. Mais ou sont-ils donc
tous passés, ces soignants que
I'on applaudissait il y a peu? En
ville ou a I'hopital, pourquoi
fuient-ils ce monde du soin qu’ils
avaient pourtant choisi? Pour-
rait-on leur donner envie de res-
ter ou de revenir?

AT'age de 7 ans, j'ai choisi la mé-
decine parce que je voulais chan-
ger le monde. Sans doute la politi-
que, l'économie ou lenseigne-
ment auraient-ils pu convenir,
mais j'ai choisi la médecine.

Etre soignant, c’est refuser de su-
bir et décider d’agir. Refuser la
souffrance de I'autre, accepter de
I'entendre, de la toucher et essayer
de la soulager. Que nous soyons
médecin, infirmiére, aide-soi-
gnante, nous sommes tous
d’abord des soignants, et nous
voulons changer le monde tel
qu'il va, avec I'espoir qu'ensuite il
ira un peu mieux.

Avec l'dge et l'expérience, jai
bien compris que je ne changerai
pas le monde.. mais peut-étre
quand méme un petit bout du
monde ? Comme le colibri de la Ié-
gende amérindienne, et comme
tous les soignants, j'essaie de faire
ma part. Une douleur soulagée, un
patient rassuré, une famille ac-
compagnée, cela peut suffire a
donner du sens, a se dire quon a
bien fait de se lever ce matin et
qu'on reviendra demain.

Course a 'abime

Je vois bien aussi que je ne peux
pas changer le monde toute seule.
1 faut pour cela tout un hopital, ce
lieu singulier qui accueille sans
condition toutes les souffrances,
petites ou grandes, mais qui est
aussi une grosse machine, et qui a
besoin, pour fonctionner, de mul-
tiples compétences, parfois bien
éloignées du soin. Il faut alors
qu'une langue commune puisse
s’élaborer entre soignants et ges-
tionnaires, qui permette de se
comprendre, de s'entendre, de te-
nir compte des contraintes des uns
et des autres pour répondre a cette
unique question: comment soi-
gner mieux? Si 'hopital nest pas
tout entier tourné vers cette mis-
sion de «prendre soin», il court a
1'abime, et nous tous avec.

CERTAINS MATINS,
JE ME DIS «A QUOI

BON?» ET PUIS JE
VOIS REVENIR

. LE SOURIRE

SUR LE VISAGE
D'UN PATIENT
DOULOUREUX.
ALORS JE REVIENS.
MAIS DEMAIN?

Insensiblement, depuis des an-
nées, la distance s'est creusée. Ce-
lui qui décide s’est éloigné de ce-
lui qui soigne, et il est de plus en
plus difficile de parler la méme
langue. Le sentiment s’est accru
que les décisions prises ne le sont

plus seulement dans I'optique de

soigner, mais qu'elles sont soumi-
ses & d’autres impératifs — finan-
ciers en particulier; des impéra-
tifs importants, certes, mais qui
devraient étre subordonnés aux
exigences des soins.

Sans bruit, en beaucoup de
lieux, la question du sens et de sa
perte s'est installée: ce sentiment
diffus pour les soignants de voir
décidée ailleurs et sans eux I'orga-
nisation des soins et des services,
d’étre une variable d’ajustement
plutdt qu'une valeur ajoutée, un
cotit plutot qu’'un atout.

Certains jours, je suis fatiguée
de devoir justifier encore et en-
core pourquoi, quand notre acti-
vité — et notre chiffre d'affaires —a
doublé en deux ans a effectifs
constants, il faudrait un médecin
supplémentaire, sans méme con-
naitre ni pouvoir parler a celui qui
va en décider. Certains matins, je
me dis «a quoi bon?» Et puis je
vois revenir le sourire sur le vi-
sage d’'un patient douloureux et je
me dis quaujourd’hui, j’ai changé

le monde. Alors, jusqu’a mainte-
nant, je reviens. Mais demain? Les
plaies, la maladie, la douleur et les
pleurs ne sont supportables que si
nous pouvons agir pour les soula-
ger, ou au moins étre 1a. Sinon, a
quoi bon s'exposer a l'impuis-
sance de voir souffrir et mourir?

Injonctions paradoxales

Pour trop de soignants, cette toi-
lette faite un ceil sur la montre et
T'autre sur l'ordinateur, parce que
quelqu’un a décidé que treize mi-
nutes devaient suffire, ce soin ex-
pédié sans un mot, la téte pleine
du souci d’arriver a prioriser le
«trés urgent» de I'«d peine un
peu moins urgent», parce que
quelqu'un a calculé qu'une infir-
miére pouvait «gérer» dix-sept
patients, ces injonctions para-
doxales de faire toujours plus
avec toujours moins ne sont plus
supportables. Ce conflit de va-
leurs permanent n’a plus de sens
et, pour sauver sa peau, au sens
propre, il faut partir.

La premiére vague de Covid-19,
la plus violente, celle ot 'inconnu
et la peur dominaient encore, a
montré que I'hopital, ramené a
cette fonction premiére et essen-
tielle du soin, pouvait faire face, et

les soignants retrouver le sens-
qui faisait défaut aleur quotidien.

Tout entiers consacrés a leur mis-
sion, ils se sont sentis utiles, res-
pectés, ils ont sauvé le monde.

Le ressac du Covid-19 épuise
maintenant nos corps, nos orga-
nisations et parfois aussi nos
coeurs, mais cest peut-étre 'occa-
sion de nous demander collecti-
vement 2 quoi sert I'hopital et ce
que notre société attend de ceux
qui ont choisi de devenir soi-
gnants. Ils ne sont pas faits pour
diriger I'hopital, ce n’est ni leur
boulot ni leur compétence, mais
soigner est leur métier. Il faut les
associer aux choix, les écouter —et
les entendre —, reconstruire avec
eux notre systéme de santé ma-
lade. Allier la technique et la
science a la qualité de la présence
au service des patients. Redire que
cet homme souffrant n'est pas
seulement le souci des soignants,
des médecins moins encore, mais

. bien de toute une société. ®

Claire Fourcade est médecin
a la polyclinique Le Langue-
doc, & Narbonne (Aude),
présidente de la Société
frangaise d’accompagnement
et de soins palliatifs



