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ETHIQUE

Science de la morale

MORALE DEONTOLOGIE

Science du bien et du mal Théorie des devoirs

« Léthique s’efforce de déconstruire les regles de conduite qui forment la morale, les jugements de bien et de mal ;
elle en défait les structures et en démonte I'édification pour s’efforcer de descendre jusqu’aux fondements

cachés de I'obligation. » Russ (94)



LES PRINCIPES DE LLORCA

-Cohérence, honnéteté, sincérité -Autonomie, confidentialite, précaution, protection
-Connaissance et prévoyance -Compétence, justice, non-malfaisance

-Responsabilité

BIOETHIQUE ETHIQUE POUR LA PRATIQUE MEDICALE
DECLARATION D’HELSINKI CODE DE DEONTOLOGIE MEDICALE



CODE DE DEONTOLOGIE MEDICALE

Respect de la vie et de la dignité des patients

Principes de moralité
Secret professionnel COMMUNICATION

Egalité des soins « La communication est une composante essentielle de
la compétence clinique globale » Silverman, Kurtz (10)

Recherche du consentement

« Un processus circulaire ou chaque message, chaque
comportement d’un sujet A agit comme un stimulus sur
Respect du refus de soin un sujet B, et appelle a une réaction de B qui, a son
tour, devient un stimulus pour A » Stebé (07)

Respect de la volonté

Informations claires

Vérification de la compréhension



CONSULTATION

Byrne & Long (76) Fraser (94) Silverman & Kurtz (96)
Ouverture de I'entretien, Anamnese, Ouverture de entretien
recueil d’informations examen physique, recueil dinformations
examen physique, prise en charge, création de la relation
diagnostic, résolution du probleme, .

explication
traitement, maniere de se comporter, ,

programmation,
cloture de I'entretien. construction de la relation,

cloture de I'entretien.
soins d’anticipation,

rédaction d’'un compte-rendu.

COMMUNICATION ETHIQUE



COMMUNICATION & COMPETENCES

SAVOIR SAVOIR-FAIRE SAVOIR-ETRE
Contenu de la consultation Forme de l'entretien Comportement
Informations collectées et traitées Maniere d’exprimer le message

Traitement proposé



L'ENSEIGNEMENT DE LA COMMUNICATION

Centre Hospitalier Universitaire

Dijon Bourgogne Savoir-faire

. Savoir-etre
Savoir



CALGARY CAMBRIDGE OBSERVATION GUIDES

Ouverture de la consultation Accueil du patient Questionnement
|dentification du probleme Ecoute

Compreéhension: vérification, chronologie, lexique

Déroulement de la consultation Respect du patient Empathie, jugement
Implication du patient
Explication des choix

Consentement du patient



LANNONCE DU DIAGNOSTIC :
CALGARY CAMBRIDGE OBSERVATION GUIDES

Préparation du patient
Simplicité, honnéteté
Timing, segmentation

Choix du lexique

Attitude non verbale

Tact, délicatesse
Adaptation
Questionnement du patient
Empathie

Expression du patient

Soutien




L'ANNONCE DU DIAGNOSTIC :
ETUDIANTS DE MEDECINE

Clarté du message Simplicite, lexique
Honnetete
Solution, soutien
Compréhension, questionnement du patient

Comportement Respect Rapidité
Empathie Brutalité
Faux espoirs
Posture
. ) ) Robot
Gestion des emotions Familiarité
Telephone Mensonge, jugement

Agressivité



LANNONCE DU DIAGNOSTIC :
LA SYNTHESE

SAVOIR: SAVOIR-FAIRE: SAVOIR-ETRE:
le message a communiquer la maniere d’annoncer le diagnostic I'attitude a adopter
PROFESSEUR
DE
LANGUES

HOUSE, M.D.







REALITE FICTIONNELLE

« Les séries parviennent a proposer des mondes fictionnels en phase avec les realites

sociales actuelles » Esquenazi (09)

« Le degre d’exactitude de la repréesentation fictionnelle » Sepulchre (11)



OBJECTIF

Clarté du message Simplicite, lexique
Honneteté / white lie
Solution, soutien
Compreéhension, questionnement du patient

Comportement  Respect Rapidité
Empathie Brutalité
Faux espoirs
Posture
. ) ) Robot
Gestion des emotions Familiarité
Telephone Mensonge, jugement

Agressivité



HOUSE,M.D.:
SAVOIR-FAIRE & SAVOIR-ETRE

306 — QUE SERA SERA |21 — THREE STORIES

Reéflexion: - pratique
- comportement
- communication
- savoir-faire / savoir-etre



LE LEXIQUE DU DIAGNOSTIC

« Medical terminology can frustrate and confuse patients. Jargon
should be avoided whenever possible and explanations given in

the patient’s or lay language » Pawlikowska (07)



BRAIN-DEAD YET?

Communication pour I'annonce d’un diagnostic:
Entrainement, réflexion
Respect du patient
Savoirs : message a transmettre
Savoir-faire: comment transmettre le message

Savoir-étre: quel comportement adopter
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