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Glossaires des abréviations :

EMG : Equipe Mobile Gériatrique
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SAU : Service d’Accueil des Urgences
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1.Introduction

1.1 Le vieillissement démographique en France : qu’en est-il ?

Depuis le début du XXIeéme siecle, ’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) et la
Haute Autorité de Santé (HAS) ainsi que tous les acteurs majeurs de santé publique ne cesse
de sensibiliser sur I’impact du vieillissement démographique. Cette transition démographique,
observée dans de nombreux pays a travers le monde, pose des défis socio-économiques
complexes. En effet, le vieillissement de la population s'accompagne souvent d'une
prévalence accrue de maladies chroniques, de limitations fonctionnelles et de besoins en soins
de longue durée. (1)

Le phénomeéne du vieillissement démographique est indéniable. Selon les prévisions
de I'INSEE (2) pour I'année 2050, le nombre de personnes dgées de 75 ans et plus atteindra
11,6 millions, comparé a 4,2 millions en I'an 2000. Cette tendance au vieillissement sera
particuliérement marquée jusqu'en 2035, avant de se stabiliser progressivement, notamment
en raison du déces des premiers membres du baby-boom et de l'arrivée a 'age de 60 ans de
générations moins nombreuses.

De maniere simultanée et prévisible, notamment dans le domaine de la médecine
générale, un certain nombre de praticiens prendront leur retraite au cours de cette période : on
prévoit 20 300 départs d'ici 2025. Cependant, de fagon paradoxale, le nombre de médecins n'a
jamais été aussi €levé en France. Il a plus que doublé en I'espace de 20 ans, mais leur
répartition sur le territoire demeure inégale. En 2025, la densité médicale chutera a 283
médecins pour 100 000 habitants, atteignant ainsi le niveau de 1980(3). Cette situation
favorisera une hausse des consultations dans les Services d’Accueil des Urgences (SAU),
impactant principalement les personnes dgées. A titre d’illustration, dans une région ou la
densité¢ médicale est parmi les plus faibles (Loiret : 83,7 médecins pour 100 000 habitants), les
délais d'attente sur brancard (12 a 25 personnes sans lit d’accueil chaque soir au SAU
d’Orléans) dépassent souvent les 24 heures, touchant les deux tiers des personnes agées. (4)

La discrimination envers les personnes agées s'intensifie & mesure que l'espérance de
vie augmente. Etre 4 la retraite n'est plus synonyme d'étre considéré comme vieux, et dans les
années 1990, émerge la notion du "quatrieme age". Cette tranche de la population, souvent
décrite comme des individus agés fragiles voire dépendants, est per¢gue comme un fardeau
pour la société, en particulier pour les établissements hospitaliers. Ces patients sont

fréquemment et durablement hospitalisés a un taux significativement plus élevé. (5)
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1.2 Des besoins de soins spécifiques et globaux

Face a cette réalité, les systémes de santé doivent s'adapter pour répondre aux besoins
spécifiques des personnes agées. Parmi les initiatives mises en place pour relever ce défi, les
équipes mobiles de gériatrie (EMG) qui jouent un rdle crucial. (5) Ces équipes, composées de
professionnels de la santé spécialisés en gériatrie tels que des médecins, des infirmiéres et des
travailleurs sociaux, fournissent des soins complets et coordonnés aux personnes agées,
souvent dans leur propre domicile ou dans des établissements de soins. Leur approche
holistique prend en compte les aspects médicaux, psychosociaux et fonctionnels des patients
ages, visant a optimiser leur autonomie et leur qualité de vie.

Plusieurs études ont démontré l'efficience des équipes mobiles de gériatrie dans la
prévention des hospitalisations non nécessaires, la réduction des complications médicales et la
promotion du maintien a domicile des personnes agées (6). Par exemple, une recherche menée
par Smith et al. (2019) (7)a montré que l'intervention précoce des équipes mobiles de gériatrie
chez les personnes agées fragiles réduisait significativement le risque d'admission a I'hopital
et améliorait leur qualité de vie. De méme, une méta-analyse réalisée par Jones et coll. (2020)
(6) a souligné les avantages des interventions gériatriques précoces et coordonnées,
notamment en termes de réduction des réadmissions hospitalieres et des colits de santé.

Le vieillissement démographique représente un défi de taille pour les systémes de
santé a 1'échelle mondiale. Les EMG, en fournissant des soins complets et personnalisés aux
personnes agées 1a ou elles en ont besoin, se positionnent comme une réponse concréte face a

cette réalité démographique en constante évolution.

1.3 Equipe mobile de gériatrie : définition, leur role et leurs missions

Selon le circulaire DHOS/O2 n°® 2007-117 du 28 mars 2007 relative a la filicre de
soins gériatriques, (8) 'EMG est un dispositif qui vise a fournir un avis gériatrique essentiel
pour assurer une prise en charge adéquate des personnes agées fragiles dans tous les services
de I'établissement, y compris aux urgences.

Les missions de soins de 1'équipe mobile gériatrique couvrent divers aspects au sein de
|'établissement de santé, notamment dans les services d'urgence, ou elle intervient a la
demande pour une évaluation compléte de chaque patient 4gé, prenant en compte les aspects
médicaux, psychologiques et sociaux afin de fournir un avis gériatrique précis a des fins
diagnostiques et thérapeutiques. En outre, elle contribue activement a I'élaboration du projet
de soins et du projet de vie de ces patients, en prenant en considération leurs besoins

spécifiques et leurs souhaits. Cette équipe assure également l'orientation des patients vers les

p. 11



services de soins gériatriques locaux les mieux adaptés a leur situation, tout en facilitant leur
transition vers le domicile en collaboration avec les dispositifs de soutien appropriés. Enfin,
elle s'engage a conseiller, informer et former les équipes soignantes, afin d'assurer une prise
en charge optimale et personnalisée des personnes agées. Il est recommandé que I'équipe
mobile intervienne des 'admission d'un patient a risque de perte d'autonomie et
d'hospitalisation prolongée aux urgences. Son role est alors de faciliter I'orientation directe du
patient vers les soins gériatriques de courte durée et, si nécessaire, vers les soins de suite et de
réadaptation, ou encore d'organiser des retours a domicile en collaboration avec les services
d'urgence, voire une hospitalisation programmeée en soins gériatriques de courte durée. Elle
assure €¢galement la liaison avec les services spécialisés, le médecin traitant et le réseau de
santé existant.

L’EMG identifie les incapacités potentielles a court terme, ajuste les traitements en
cours et propose des plans de soins adaptés. De plus, elle anticipe les défis du maintien a
domicile en prévoyant, au besoin, une hospitalisation en soins gériatriques de courte durée, en
soins de suite gériatriques ou en hopital de jour. L'équipe intervient également dans les
EHPAD et au domicile des patients pris en charge par un SSIAD ou un réseau de santé
"personnes agées", fournissant un soutien précieux au personnel des établissements médico-
sociaux et aux intervenants a domicile pour la gestion des crises. Enfin, elle s'engage dans la
diffusion des bonnes pratiques en gériatrie, contribuant ainsi a 'amélioration continue des
soins aux personnes agées.
Les services les plus sollicitant sont ceux de chirurgie, en particulier l'orthopédie, ainsi que les
Services d'Accueil des Urgences (SAU). (5) Cette forte demande s'explique par la proportion
¢levée de patients agés dans certains cas, et par les difficultés rencontrées pour orienter ces
patients vers des services post-hospitaliers dans d'autres cas.
L'objectif pour cette population, comme pour tous les individus 4gés pris en charge dans la
filiere, est de mettre en ceuvre des recommandations. Cela vise a planifier le suivi avec le
réseau médical, a optimiser le parcours de vie, en particulier si le souhait est de rester a
domicile.
Les objectifs d'intervention varient selon les différents services, et le travail qui en découle
consiste en la synthése d'une évaluation globale prenant en compte les aspects médicaux,
psychologiques et sociaux. Chaque expertise génere des recommandations, et il revient a
I'EMG de veiller a leur suivi. En outre, I'€quipe mobile de gériatrie peut contribuer aux prises

de décision éthiques, telles que les refus de soins ou les soins palliatifs.
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1.4 : La démarche éthique en équipe mobile de gériatrie : de la décision a 1’application
1.4.1 La bioéthique

La prise de décision médicale repose sur quatre principes fondamentaux, largement
reconnus dans la littérature bioéthique internationale. Ces principes sont définis dans
'ouvrage de Beauchamp et Childress, intitulé "Les principes de 1'é¢thique biomédicale"(9) , qui
sont ’autonomie, la bienfaisance , la non malfaisance et la justice. Ces auteurs ont identifi¢
parmi la « morale commune » ces quatre grands principes qui permettent de structurer
I’ensemble des débats en bioéthique. Le principe d'autonomie implique 1'inclusion du patient
dans le processus décisionnel, plagant ainsi le patient au centre de la prise de décision. Le
principe de bienfaisance implique d'accomplir des actions bénéfiques pour le patient, qui
contribuent a sa qualité de vie. Le principe de non-malfaisance vise a éviter de causer des
préjudices ou des souffrances inutiles au patient, conformément au célebre adage "Primum
non nocere" d'Hippocrate. Le principe de justice requiert une distribution équitable des
ressources en temps, argent et énergie entre les patients, impliquant ainsi des décisions
sociétales et politiques.

Les quatre principes majeurs (9) suscitent une interrogation sans apporter de solution
précise a des dilemmes éthiques, mais ils orientent la réflexion pour éclairer les décisions a
prendre. Leur respect est généralement recommandé dans toute situation décisionnelle, sauf
circonstances particuliéres ou 1'un pourrait primer sur les autres. Le processus de réflexion
¢thique émerge lorsque ces principes entrent en conflit, et la résolution de ce conflit forme le
fondement de cette réflexion. Selon la théorie du "principisme", (10) la démarche éthique
consiste a spécifier et a évaluer chacun de ces quatre principes.

En complément de ces principes fondamentaux, d'autres peuvent étre nécessaires pour
enrichir le débat, tels que les principes d'humanité, de dignité, de solidarité, de
proportionnalité, de finalité, de confidentialité et de véracité. « Les principes éthiques jouent
simplement un role de repérage qui permet d’éviter a la discussion de se fourvoyer. L éthique

designe la réflexion qui nait du conflit entre ces valeurs. » (11)

1.4.2 La concertation en équipe pour les choix complexes.
Bien que la plupart des situations médicales soient traitées par un médecin seul, des

cas complexes peuvent nécessiter une approche collégiale, élargissant ainsi le débat au-dela
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des compétences individuelles. La collégialité est définie dans le contexte du droit frangais, ot
chaque juridiction est composée de plusieurs juges pour assurer I'impartialité des décisions.
L'objectif principal de toute décision reste le bien-étre du patient, étant donné que les enjeux
peuvent avoir des répercussions significatives. Par conséquent, le bien-étre du patient est
priorisé. Le patient occupe une place centrale dans les discussions, soulignant son réle crucial
dans le processus décisionnel.

Lors de sa présentation a I'académie nationale de médecine, Pierre Le Coz synthétise
et clarifie la notion d'éthique et de collégialité dans les prises de décision médicales. (12) « La
plupart des décisions médicales n’appellent pas de réflexion éthique. Les criteres qui les
rendent efficaces et moralement satisfaisantes pour le patient autant que pour le praticien
sont le respect du code de déontologie, le savoir-faire, la compétence technique, [’application
des recommandations de bonnes pratiques et des protocoles validées par les autorités
compétentes. Cependant, en présence de certains choix difficiles, les médecins ressentent
parfois le besoin de partager leurs cas de conscience avec des tierces personnes. »

Le document intitulé "La réflexion collégiale dans les décisions difficiles", issu de
l'espace national de réflexion éthique sur la maladie d'Alzheimer, examine de maniere précise
le concept de collégialité. (12) « On peut définir la collégialité comme un principe guidant les
actions d’un groupe de personnes ayant le méme statut et assumant les décisions prises par la
majorité de ses membres. Historiquement, ce principe provient de [’ antiquité chrétienne : on
parlait de college apostolique, ou encore de presbyterium. 1l a été réintroduit dans I’Eglise au
cours du concile Vatican II, comme une sorte de substitution a l’autorité hiérarchique, et sera
d’ailleurs critiqgué comme tel par les traditionnalistes ».

I1 est nécessaire que les échanges collégiaux se déroulent dans un environnement
favorisant le dialogue, au sein d'un espace approprié¢ pour les discussions de groupe, et avec
un horaire déterminé et respecté. Mais la plupart du temps, les EMG sont amenés a exercer
leur travail dans des conditions non confortables a la réflexion tel que les discussions au lit du
patient sans aucune intimité, dans les couloirs des urgences etc. « Pour dépasser la perplexité
éthique que les soignants rencontrent dans [’exercice de leur pratique, il est nécessaire de
mettre en place un cadre pour réfléchir ensemble sur une situation clinique qui pose
probleme. 1l s’agit donc d’opérer le difficile — mais pourtant essentiel — passage d’un moment
d’action dans lequel comme soignant nous sommes souvent plongés, voire méme surinvestis,
vers un moment de réflexion qui marque un temps d’arrét et qui permet de prendre du recul,

d’objectiver et de mieux comprendre le sens des décisions que [’on doit prendre ou appliquer,
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et des actions que l’on pose dans notre pratique. » (13) Il serait donc nécessaire que des
temps de réunions soient établies afin de pouvoir revenir sur des situations complexes.
L'objectif n'est pas de rendre la décision éthique en soi, mais plutot de veiller a ce que la
discussion qui précéde la décision soit menée de maniére éthique. (14)

Les interrogations récurrentes en gériatrie portent sur le choix du lieu de résidence, la
décision de poursuivre ou de suspendre I'alimentation, 1'annonce du diagnostic et du pronostic,
la transition vers les soins palliatifs et la gestion des symptomes intenses. Ces défis éthiques
soulignent la nécessité d'une réflexion approfondie et d'une collaboration multidisciplinaire
pour assurer des soins de qualité aux personnes agées.

Nous arrivons donc a la réflexion suivante : En quoi l'interrogation sur l'activité
¢thique des équipes mobiles gériatriques influence-t-elle le fardeau psychologique des
professionnels de la santé et des familles, et comment cela impacte-t-il la qualité des soins
prodigués aux personnes agées ?

2.Matériel et méthode

L'enquéte nationale sur le poids de la décision éthique en équipe mobile gériatrique
s’est déroulée du 22 mars au 8 mai 2022, et a été congus pour explorer différents aspects de la
réflexion éthique au sein des équipes mobiles gériatriques, en se concentrant notamment sur
les dilemmes éthiques rencontrés, les facteurs influengant les décisions et les stratégies
adoptées pour les résoudre. Il s’agit d’une étude qualitative dont le matériel utilisé comprend
un questionnaire rédigé et formalisé par des professionnels de santé de ’EMG du CHU
d’Amiens. Dans un premier temps, ce questionnaire a ¢té adressé par mail a toutes les équipes
EMG en utilisant les correspondants EMG nationaux via un lien vers google forms. Le
questionnaire permettra de recueillir des informations sur les ¢éléments suivants : le type
d'EMG, l'effectif, la fréquence des demandes d'avis éthique et leur gestion par 1'équipe, ainsi
que la perception de cette activité. Dans un second temps, a I’aide des coordonnées collectées
dans le questionnaire, nous avons pu recontacter des équipes et avoir un entretien
téléphonique qui ont été enregistrés avec leur accord bien évidemment. Le but a été de
pouvoir approfondir le questionnement aupres des différents membres d’EMG grace a des
réponses plus ouvertes. Le questionnaire était alors le méme que celui réalisé en ligne. Nous
avons traité les données et les enregistrements vocaux des entretiens téléphoniques. L’étude

s’arréte a la saturation des données.
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3 .Résultats

Résultats de I’enquéte nationale en ligne :

Composition moyenne d'ETP des équipes
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Figurel : Composition moyenne d’ETP des équipes

mOncogériatrie

EmSoins palliatifs

mEvaluation des troubles
cognitifs

B Plaies complexes

mEvaluation gériatrique

BAvis préopératoire

mPolyvalent

3.20% 13%

Figure 2 : les différents types de missions mentionnées par ’EMG
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Type d'activité de 1'EMG

mMixte
B Intra-hospitalier

mExtra-hospitalier

Figure 3 : Résultat a la question concernant le type d’activité des EMG

Avez-vous I’impression que la demande de votre avis est un processus fréquent,

systématique lors de décision éthique pour les demandeurs ?

m0 a 4
m5 a 9
ml0 a 19
m20 a 30

Figure 4 : fréquence des sollicitations des EMG pour un avis éthique par mois
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Pour quels cas de figure intervenez-vous pour avis éthique ?

) '

Bilan Fin de Contentions/ Expression de Doute sur
préopératoire vie/arrét des gestion de la volonté du 1l'obstination
ou gestes soins troubles du patient quant a déraisonnable
complexes comportement son choix de

vie

Figure 5 : Classification par ordre de fréquence des motifs pour lesquels les EMG

interviennent pour avis éthiques

Quand vous rencontrez des difficultés a exposer vos suggestions qui différent de I’avis

des équipes, des familles (culture, religion.. ) que proposez-vous_?

82.20%
54% 51.70% 54%
44.80%
, oQg : , @Qg ‘«/K’@ Kf’?f ; @0" <,®@
& = , ®o(’ & g &9
© < < &
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Figure 6 : Classification en pourcentage des propositions faite par les EMG lors des difficultés

a exposer leurs suggestions qui différent de ’avis des équipes, des familles
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Trouvez-vous que la gestion de ces situations éthiques vous pése ?

Niveaux
3et4

Niveau 5

4,6%

L
Niveau O N" ‘ o Niveau 6
o) M/ A, Uox

Figure 7: Le poids de la décision éthique supporté par ’EMG selon I’échelle Likert

Comment gérez-vous une situation éthique stressante au sein de votre équipe ?

B Echanges informels au
sein de 1'équipe

ERéunion formalisée au
sein de 1'équipe

HAppel a un avis
extérieur

Figure 8: Gestion des situations stressantes au sein de ’EMG
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Quelles situations vous paraissent-elles les plus difficiles a gérer, a vivre,

a se positionner ?

mConcernant les patients

B Echanges avec les
familles

B Echanges avec les
professionnels

Figure 9 : Circonstances les plus difficiles a gérer, a vivre, a se positionner

Avez-vous I’impression que certaines équipes se dérobent devant certaines situations,

vous laissant gérer le patient et / ou I’annonce aux familles ?

mOui
B Parfois
ENon

ENe sait pas

Figure 10: Résultat sur ’'impression que certaines équipes se dérobent devant certaines

situations : laisser PEMG gérer le patient /la famille
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Quelles situations vous paraissent-elles les plus difficiles a gérer, a vivre,

a se positionner ?

mManque de données
B Absence de concertation
mDifficultés de recours a

d'autres professionnels

EManque de temps

Figure 11: Eléments pouvant géner ’EMG pour accomplir correctement sa mission éthique

Pensez-vous que la gestion de situation éthique a un impact fort sur votre vie

personnelle?

mOui
mNon

ENe sait pas

Figure 12 : impact sur la vie personnelle de la gestion éthique
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Pensez-vous que votre contribution modifie les pratiques éthiques des services

demandeurs dans leurs pratiques futures ?

mOui
mNon

ENe sait pas

Figure 13: Résultat de la question sur la contribution de ’EMG modifiant les pratiques

éthiques des services demandeurs dans leurs pratiques futures

Résultats de ’enquéte par appels des EMG :

En somme, nous nous sommes entretenus avec 24 personnes dont 1IPA, 9 IDE, 9 médecins, 1
psychiatre et 2 psychologues. Il y avait 6 personnes qui faisaient partie d’une équipe intra-
hospitaliére, 4 personnes faisant partie d une équipe extrahospitali¢re et 4 autres personnes
d’une équipe mixte.

Les réponses ont été qu’en moyenne, les sollicitations pour un avis éthique surviennent plutot
entre 5 et 6 fois par mois. Le poids de ces décisions n’a pas d’impact dans leur vie
personnelle. La gestion des situations éthiques stressantes est principalement abordée par des
échanges informels, des réunions formelles au sein de 1'équipe et des avis extérieurs. Pour
accomplir correctement leur mission ils déclarent manquer de temps et du personnel formé a
I'éthique. Ils relévent aussi une pénurie de professionnels de différentes filieres tels que les

psychologues, kinésithérapeutes, ergothérapeutes, assistantes sociales et secrétaires.
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4.Discussions :

L'enquéte portait sur une population étudiée composée de 87 personnes, mais
malheureusement, il n’a pas été possible d’extraire le nombre d’équipes mobiles de gériatrie
ayant participé a I’enquéte. A savoir que plusieurs personnes d’'une méme équipe pouvaient
répondre. Ces équipes sont en majorité composées au moins d’une infirmiére (IDE) et d’un
médecin.

Parmi les équipes mobiles de gériatrie dont le type d'activité a été répertorié, 32%
¢taient de nature intra-hospitaliere, impliquées principalement dans la prise en charge des
patients au sein de I'é¢tablissement hospitalier. Les équipes extra-hospitalicres représentaient
21%, se concentrant sur les interventions en dehors de I'hopital, telles que les visites a
domicile ou en EHPAD. Enfin, les équipes mixtes constituaient 47% de 1'échantillon,
combinant a la fois des interventions intra et extra-hospitalieres pour répondre aux besoins
variés des patients gériatriques. Cette répartition permet d’avoir une représentation des
différentes activités des EMG avec des missions elles aussi, diverses comme I’oncogériatrie,
les soins palliatifs, les bilans pré-opératoires...(Figures 2 et 3)

4.1 : Les sollicitations pour avis éthiques

Selon les données recueillies, ces équipes sont sollicitées en moyenne 6,6 + 7,2 fois
pour un avis éthique par mois. Nous mettons en lumiére des disparités significatives entre les
équipes. Une majorité, soit 58%, ont répondu a une moyenne de 0 a 4 demandes par mois,
tandis que 15% ont été sollicitées entre 5 et 9 fois mensuellement. En outre, 17% des équipes
ont dii répondre a un nombre plus conséquent de demandes, variant entre 15 et 19 fois par
mois, tandis que 10% ont été confrontées a une charge encore plus lourde, avec des
sollicitations allant de 20 a 30 fois par mois. Ces résultats peuvent avoir plusieurs
explications, soit les pratiques d’un centre hospitalier a I’autre sont différentes soit il y a une
définition ou une perception différente de 1’avis éthique car il n’a pas été défini dans le
questionnaire. Les personnes interrogées par téléphone avaient une activité en moyenne de 5 a
6 appels dans cette indication ce qui est plutdt plus fréquent que la moyenne nationale

Il ressort de I'enquéte que la perception de la demande d'avis aupres des équipes
mobiles de gériatrie comme un processus fréquent et systématique lors de prises de décisions
éthiques varie considérablement d'une équipe a l'autre : Pour 38% des équipes mobiles
gériatriques, cette impression est jugée exacte, soulignant ainsi I'importance et la régularité de
leur implication dans ces situations. En revanche, pour 25% des équipes, cette perception est

considérée comme rare, suggérant peut-étre une sous-utilisation de leurs services ou une
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moindre sensibilisation des demandeurs aux avantages de leur expertise. 27% des EMG n’ont
pas I’'impression d’étre intégré dans le processus éthique des services ou a domicile ce qui
pourrait indiquer un écart entre la perception interne de I'équipe et celle des demandeurs a
I’intérét de leur intervention. Enfin, 10% des équipes n'ont pas pu donner une réponse claire a
cette question. A la suite d’une nouvelle interrogation lors des entretiens téléphoniques, il
apparait que la sollicitation de 1'avis éthique auprés des équipes mobiles de gériatrie ne se
caractérise pas par sa fréquence, mais plutot par sa normalité. Ces résultats mettent en lumiére
la diversité des perceptions et des pratiques entourant le recours aux équipes mobiles de
gériatrie pour des conseils éthiques (15).

4.2 : Les types de sollicitations éthiques

Les cas de figure pour lesquels les équipes mobiles de gériatrie sont sollicitées pour
des avis éthiques ont été répertoriés selon leur fréquence d'apparition. Les contentions et la
gestion des troubles du comportement constituent quant a eux 30% des demandes, soulignant
I'importance de 1'é¢thique dans le maintien du bien-étre des patients gériatriques. Une part
importante, représentant 20%, concerne les situations impliquant des bilans opératoires ou des
gestes médicaux complexes, ou les dilemmes éthiques entourant les décisions cliniques sont
particulierement prégnants. De méme, un autre 20% des interventions sont liées aux questions
de fin de vie ou d'arrét des soins, des moments critiques ou les considérations éthiques jouent
un réle déterminant dans les décisions médicales. En outre, 18% des sollicitations concernent
l'expression de la volonté du patient quant a son choix de vie. Au total, la question du bien-
étre est prédominante.

Lorsque les équipes mobiles de gériatrie se trouvent dans des situations ou elles ont du
mal a exposer leurs suggestions, surtout lorsqu'elles divergent de I'avis des équipes médicales
ou des familles, diverses stratégies sont mises en ceuvre pour favoriser la communication et la
prise de décision éthique. Selon les données recueillies, 82,2% des équipes optent pour des
réunions pluridisciplinaires, reconnaissant ainsi la valeur de perspectives multiples dans la
résolution de conflits éthiques complexes. En outre, 54% proposent des entretiens individuels
pour permettre un dialogue plus approfondi et une meilleure compréhension des points de vue
de chacun. En parallele, 51% suggérent la rédaction de synthéses écrites pour clarifier les
propositions et les arguments avancés. De méme, 44,8% estiment qu'un nouveau passage,
prévu un autre jour, est nécessaire pour permettre une réflexion approfondie. Pour certains
cas, 54% des équipes font appel a un avis extérieur pour bénéficier d'une perspective
indépendante et neutre. Finalement, 11,5% des équipes recourent a I'ensemble de ces

propositions pour aborder au mieux les situations complexes, démontrant ainsi leur
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engagement envers une approche collaborative et réfléchie dans la prise de décisions éthiques
en gériatrie. De ce fait, les différentes méthodes sont utilisées afin d’aborder les
problématiques. Avoir une formation a ces différentes techniques de communications pourrait

étre un outil d’aide pour 'EMG (16).

4.3 : Les difficultés des situations rencontrées

L'évaluation du poids de la décision éthique supporté par I'équipe mobile de gériatrie a
¢été réalisée en utilisant une échelle de type Likert, allant de O pour "Pas du tout" a 6 pour
"Pese totalement". Les résultats ont révélé que 48,3% ont attribué un niveau de 1 ou 2 et
47,1% ont attribué¢ un niveau de 3 ou 4, indiquant un retentissement faible a modéré sur eux.
Seulement 4,6% ont attribué un niveau de 5, qui témoigne d'un poids important des décisions
¢thiques sur eux. Aucun membre de 1'€quipe n'a attribué un niveau de 6. Dans la majorité de
nos entretiens téléphoniques la décision éthique n’est pas ressentie comme un poids au sein de
I’EMG. Ces résultats mettent en lumiere la répartition variée du fardeau décisionnel au sein de
1'€quipe mobile de gériatrie, reflétant que le poids pourrait ne pas €tre excessif grace a la
collaboration en équipe. Les résultats peuvent également s'expliquer par le fait que le
personnel des EMG est souvent composé de personnes ayant exprimé un intérét pour cette
activité et les implications qui en découlent.

Concernant la gestion des situations éthiques stressantes au sein de notre équipe, il
apparait clairement que plusieurs méthodes sont employées pour y faire face. La vaste
majorité, soit 76%, préfére privilégier les échanges informels au sein de 1'équipe. Ces
discussions fournissent un espace ou les membres peuvent librement partager leurs
préoccupations, exprimer leurs points de vue et collaborer pour trouver des solutions
adaptées. 14% des participants ont indiqué opter pour des réunions formalisées au sein de
1'équipe, permettant ainsi une exploration plus approfondie des questions éthiques et une prise
de décision collective. Cette méthode est celle recommandée dans les bonnes pratiques
comme précisé dans 1’introduction. Enfin, 10% de 1'équipe ont recours a un appel a avis
extérieur pour bénéficier de perspectives supplémentaires et éclairées sur les dilemmes
éthiques rencontrés. Ces résultats soulignent I'importance de la communication ouverte et de
la collaboration au sein de l'€quipe pour traiter efficacement les situations éthiques stressantes
(17).

Suivant les résultats de notre enquéte concernant la question sur les situations les plus
difficiles a gérer, vivre et se positionner, plusieurs domaines se démarquent par leur

complexité. En effet, pour 53% des participants, les échanges avec les familles représentent
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un probléme essentiel. Les interactions peuvent souvent étre chargées d'émotions et de
tensions, surtout lorsqu'il s'agit de prendre des décisions importantes concernant les soins et le
bien-&tre des patients agés. En outre, pour 19% des répondants, les situations impliquant
directement les patients sont considérées comme particulierement difficiles. La gestion des
besoins, des préférences et des droits des patients peut étre délicate et exigeante sur le plan
émotionnel. Enfin, pour 28% des participants, les échanges avec les professionnels de la santé
posent également des défis significatifs. Ces interactions peuvent impliquer des désaccords
sur les meilleures pratiques de soins et les approches thérapeutiques, nécessitant ainsi une
communication et une collaboration étroites pour parvenir a des résolutions satisfaisantes. Ces
résultats mettent en évidences des situations ou la communication n’est pas toujours aisée.
L’angoisse des familles peut générer de 1’agressivité ce qui est désagréable a vivre surtout si
on pense bien faire (18).

On retrouve cela dans la littérature, on I’on précise que la réflexion éthique en
gériatrie, met en lumicre trois aspects primordiaux : le patient, les membres de sa famille et
l'environnement institutionnel ou les professionnels de santé. Les patients agés présentent
souvent un tableau clinique complexe, associ¢ a une dépendance sévere et a des troubles
cognitifs, rendant la collecte du consentement pour les soins difficiles. Les membres de la
famille, souvent agés eux-mémes, peuvent étre confrontés a des conflits familiaux et a des
dilemmes quant a la prise en charge du patient.

D’autres situations paraissant pénibles sont celles ou les professionnels en charge des
patients laissent aux EMG seules, la gestion de situation difficiles : gestions des patients et/ou
les annonces difficiles aux familles. Les résultats ont révélé une diversité de réponses sur ce
sujet. Pour 22% des équipes, cette impression n’était pas présente. 29% des équipes ont
affirmé au contraire ressentir que certaines équipes se dérobaient devant ces situations,
laissant ainsi une charge supplémentaire aux EMG. Mais finalement, pour 47% des équipes,
cette impression n’était que parfois présente. Ces résultats soulignent, que les équipes
responsables des patients ne se dérobent pas si fréquemment aux dépens des EMG, mais
plutot qu'elles ont besoin d’assistance (19).

Parmi les répondants interrogés, 34 ont indiqué que leur équipe compte des membres
formés a I’éthique, représentant ainsi 39% des répondants. Le poids de la charge décisionnelle
n'est pas nécessairement plus important dans les équipes ot aucun membre n'a regu de
formation en éthique. De plus, il n'y a pas de différence significative entre les charges

moyennes de décision des deux groupes, ce qui suggere que la formation en éthique peut ne
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pas forcément influencer la perception de la gravité des décisions au sein des équipes mobiles
de gériatrie. (20).

Plusieurs obstacles entravent parfois la capacité des équipes mobiles de gériatrie
(EMG) a remplir correctement leur mission éthique. En effet, 15% des répondants ont signalé
un manque de données comme étant un obstacle, 24% ont évoqué les difficultés lices au
recours a d'autres professionnels tandis que 25% ont cité l'absence de concertation. Enfin pour
36% des répondants c’est manque de temps qui est un facteur entravant leur capacité a traiter
efficacement les questions éthiques. La démarche globale des EMG nécessite du temps et les
avis sont parfois demandés en semi-urgence ou lorsque la situation est devenue trés complexe.
Le temps d’analyse et des décisions peut paraitre alors trop court. Il a ét¢ d’ailleurs souligné
dans les entretiens personnalis€s, que parfois les sollicitations surviennent trop tardivement, et
qu'il serait préférable d'aborder la prise de décision éthique dés I'arrivée du patient aux
urgences.

La majorité des interrogés 63% ont répondu que la gestion des questions éthiques n’a
pas d’impact significatif sur leur vie personnelle. Néanmoins, 25% des EMG ont affirmé que
cela entrainé un retentissement fort. De manicre intéressante, il a été observé que le poids des
décisions éthiques est plus fortement ressenti par le groupe des personnes pour lesquelles la
gestion de celles-ci a un impact significatif sur leur vie personnelle, avec une moyenne de 3,3
+ 1,0, comparé a 2,2 + 1,1 pour ceux pour lesquels I'impact est moindre. Ces résultats
soulignent l'importance de prendre en compte cet aspect personnel sur les membres des
€quipes mobiles de gériatrie dans la gestion de ces situations délicates.

Enfin, a la derni¢re question de notre enquéte portant sur la contribution des EMG a la
modification des pratiques éthiques des services demandeurs dans leurs pratiques futures, les
réponses ont révélé une gamme d’appréciation. Sur 'ensemble des EMG interrogées, 53% ont
affirmé que leur contribution était effectivement en mesure de modifier les pratiques éthiques
des services demandeurs. A l'opposé, seuls 4% des EMG ont répondu par la négative. Enfin,
34% des EMG n'ont pas pu donner une réponse claire a cette question.

La plupart sont convaincus que leur intervention influe sur les pratiques, cependant, une
proportion significative adopte une attitude prudente a cet égard.

4.4 : Les pistes d’amélioration

L'objectif de cette enquéte est de réfléchir et de rechercher des moyens d'améliorer nos
pratiques.

Le personnel des EMG est généralement composé de professionnels formés en gériatrie et

volontaires pour ces missions. Comme souligné dans l'introduction, l'application des principes
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éthiques peut parfois étre difficile sur le terrain, notamment lors des interactions directes avec
les patients, les familles ou au sein des services hospitaliers.

Au cours des entretiens, plusieurs suggestions ont été avancées pour aider dans ce domaine,
parmi lesquelles :

Diversifier les équipes en intégrant des professionnels de métiers variés tels que des
ergothérapeutes, des travailleurs sociaux ou des psychologues, car ils peuvent apporter des
solutions innovantes.

Organiser des réunions formelles dédiées a I'éthique pour discuter de certains cas.

Recourir a des avis externes d'experts ou de professionnels non directement impliqués
(neutres), comme un médiateur. Echanger avec I’équipe de soins palliatifs si elle est différente
de PEMG.

Proposer un soutien psychologique si nécessaire.

Participer a des groupes éthiques dans le domaine de la gériatrie ou au sein de 1'établissement.

Former les équipes a la communication, a l'approche éthique et a la philosophie.

5.Conclusion :

La prise de décision éthique au sein des équipes mobiles de gériatrie (EMG) révele
I’existence d’un impact sur ses membres. L’intensit¢ semble vari€e, avec un impact modéré le
plus souvent mais parfois ¢levé. On retrouve aussi un paralléle entre le groupe dont la gestion
de I’éthique semble difficile et le retentissement délétere sur les vies personnelles. Ils tendent
a percevoir davantage le fardeau éthique. La gestion des situations éthiques stressantes est
principalement abordée par des échanges informels, des réunions formelles au sein de 1'équipe
et des demandes d’avis extérieurs, soulignant 1'importance de la communication et de la
collaboration. Les interactions avec les familles, avant les patients et les professionnels de la
santé sont identifiés comme les défis les plus importants. L’expérience et la motivation
paraissent compenser [’absence de formation spécifique dans la perception de la charge
¢thique. Enfin, la perception des EMG quant a leur impact sur I'évolution des pratiques
éthiques est plutdt positive. Les entretiens téléphoniques avec les EMG mettent en évidence
un manque significatif de temps, de collaboration avec des personnels pluri-professionnels
pour I’exercice de ces missions et le désir de formation plus conséquente a l'éthique. Des
réflexions organisationnelles comme la structuration de réunion, le recours a d’autres
professionnels, la participation a des groupes éthiques institutionnelles ou le développement
de formation sont donc les pistes a exploiter pour aider a gérer les situations éthiques

stressantes vécues en EMG.
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6. Annexes :

Enquéte nationale « poids de la décision éthique supporté par TEMG » diffusé sous

google forms

Adresse e-mail
Coordonnées de 1'équipe
Téléphone :

Mail :

Région :

Type d’établissement :

Dates de création et d’extension le cas échéant :

1)Composition de I’équipe en ETP :

10% 25% 50%
Meédecin Gériatre :
IDE :
IPA :
Ergothérapeute :
Assistant social :
Secrétaire :
Psychiatre :
Neurologue :
Pharmacien :
Psychologue clinicien :
Neuropsychologue :
Kinésithérapeute :
Aide-soignante ou ASG :
Cadre :

Autres :

Répartition de 'activité:

75%.

100%.

Non pourvu
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2) Exclusivement intra-hospitaliére:

Urgences

Services

3) Exclusivement extra-hospitaliére

Domicile

EHPAD

4) Mixte
Urgences
Services

Domicile

EHPAD

Décision éthique place de '’EMG

Plusieurs membres d’une méme équipe peuvent répondre a ce questionnaire

5) Professionnel(s) répondant(s) :
IDE
Médecin

Ergothérapeute
Autre :

6) Combien de fois votre équipe est-elle sollicitée en moyenne pour un avis éthique par mois

?

7) Votre équipe a-t-elle plusieurs missions ?

Oncogériatrie
Soins palliatifs

Autre :
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8) Avez-vous I’impression que la demande de votre avis est un processus fréquent,

systématique lors de décision éthique pour les demandeurs ?
Oui
Non

Rare

Ne sait pas

9) Pour quels cas de figure intervenez-vous pour avis éthique ? (a classer par ordre de

préférence)

Bilan préopératoire ou gestes complexes

Fin de vie /arrét des soins

Contentions / gestion de troubles du comportement

Expression de la volonté du patient quant a son choix de vie (refus de soins, refus d’aides a
domicile

Doute sur de I’obstination déraisonnable

10) Quand vous rencontrez des difficultés a exposer vos suggestions qui different de ’avis des

équipes, des familles (culture, religion...) que proposez-vous ?
Réunions pluridisciplinaires

Entretiens

Synthése écrite

Nouveau passage un autre jour

Appel a un avis extérieur (psychologue, autres confreres)

11) Avez-vous I’impression que certaines équipes se dérobent devant certaines situations,

vous laissant gérer le patient et / ou ’annonce aux familles?
Oui
Non

Parfois

Ne sait pas

12) Avez-vous dans votre équipe des personnes formée a 1’éthique?
Oui
Non
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Ne sait pas

13) Comment gérez-vous une situation éthique stressante au sein de votre équipe?

Réunion formalisée des membres de votre équipe
Echanges informels entre les membres de votre équipe

Appel a un avis extérieur (psychologue, autres confiéres)

14) Quelles situations vous paraissent-elles les plus difficiles a gérer, a vivre, a se positionner?

Concernant les patients
Echanges avec les familles

Echanges avec les professionnels

15) Que vous mangque-t-il le plus souvent pour accomplir votre mission éthique correctement?

Manque de données

Absence de concertation

Difficultés du recours a d’autre(s) professionnel(s) : médecin traitant, chirurgien, oncologue,
psychologue

Manque de temps

16) Pensez-vous que la gestion de situation éthique a un impact fort sur votre vie personnelle?
Oui
Non

Ne sait pas

17) Trouvez-vous que la gestion de ces situations éthiques vous pése ?

Pas du tout
1
2
3
4
5
6
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Totalement

18) Pensez-vous que votre contribution modifie les pratiques éthiques des services

demandeurs dans leurs pratiques futures ?
Oui
Non

Ne sait pas
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Entretiens téléphoniques

Entretien n°1
(IDE ET MEDECIN)

Composition de I’équipe en EMG

Equipe mobile de la Seine et Marne

50% extra-hospitalier et 40% en intra-hospitalier, au niveau infirmier on est a deux et demi en
temps plein en intra-hospitalier et un et demi en extra-hospitalier. Et au niveau médecin en
temps plein en intra-hospitalier et un et demi en extra-hospitalier. On a un temps plein de

secrétaires, une secrétaire a 20 %, et une autre secrétaire a 80%.

Pour quels cas de figure intervenez-vous pour avis €thique ?

Nous sommes le plus souvent sollicités pour une décision d’arrét des traitements ou bien
d’orienter le patient s’il reléve des soins palliatifs. Ils nous demandent notre avis gériatrique
par rapport a des gens qui ont des démences tres évoluées ou par rapport a des personnes qui

ont des cancers.

Quand vous rencontrez des difficultés a exposer vos suggestions qui différent de ’avis des

équipes, des familles (culture, religion...) que proposez-vous ?

Non, on peut en discuter. Aprés nous, on ne force pas les propositions, on propose, on donne
un avis. Mais apres, ce n'est pas nous qui prenons la décision finale, c'est une décision

collégiale.

Avez-vous I’'impression que certaines équipes se dérobent devant certaines situations, vous

laissant gérer le patient et / ou I’annonce aux familles ?

Non, c'est rarement le cas. Nous, en plus, on travaille avec le dispositif d'appui et de
coordination au niveau extra-hospitalier. Donc, il y a un DAC qui s'occupe des soins palliatifs
sur les EHPAD. En revanche, ¢a nous arrive de faire des réunions avec la famille, les cadres et
la direction pour décider de ce qu'on fait par rapport a un patient ou si on fait des soins

palliatifs, pour pouvoir expliquer les choses de ce qui va étre mis en place.
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Avez-vous dans votre équipe des personnes formée a I’éthique ?

Non, nous n’avons fait aucune formation sur l'éthique. Nous allons aux réunions éthiques.
Moi, depuis 2019, donc depuis la création de 1'équipe mobile gériatrique, je vais en réunion
¢thique. Ma collégue infirmiere qui est nouvellement arrivée aussi. Les deux infirmiéres qui
sont sur N et de F, viennent réguliérement en réunion éthique. Les médecins n'ont pas le

temps. En revanche, les médecins sont sollicités par rapport au RCP sur I'hopital.

Pensez-vous que la gestion de situation éthique a un impact fort sur votre vie personnelle ?

Alors moi, non. Non, mais apres, je suis une vieille infirmiere, donc c'est une partie langue
pratique. Donc, je sais étre empathique et je ne ramene pas tout a la maison. Cela étant, je sais
que ma collegue qui est nouvellement arrivée sur 1'équipe de gériatrie, il y a parfois ou elle ne

dort pas bien.

Trouvez-vous que la gestion de ces situations éthiques vous pese ?

NON

Pensez-vous que votre contribution modifie les pratiques éthiques des services demandeurs

dans leurs pratiques futures ?

OUI

Entretien n°2

IDE (EMG extra-hospitaliere)

Composition de I’équipe en EMG

2 IDE coordinatrices avec une expérience gériatrique, un ergothérapeute, une assistante
sociale, une secrétaire, une psychologue a 20%, un médecin généraliste et médecin gériatre,

IPA

Répartition de l'activité
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Visite au domicile adressé par les urgences de BICHAT ou bien de professionnel (évaluation
gériatrique) DAC, une fois par mois un EHPAD (au total 10 EHPAD), et conseil aide a la

sortie des urgences pour patients retournant au domicile

Combien de fois votre équipe est-elle sollicitée en moyenne pour un avis éthique par mois : 1

fois par mois majoritairement en EHPAD, mais parfois plus surtout de 1’évaluation gériatrique

au domicile du patient

Pour quels cas de figure intervenez-vous pour avis éthique ?

EHPAD, limite des soins

Quand vous rencontrez des difficultés a exposer vos suggestions qui différent de 1’avis des

équipes, des familles (culture, religion...) que proposez-vous ?

Discussion, proposition, réunion pluridisciplinaire

Avez-vous I’impression que certaines équipes se dérobent devant certaines situations, vous

laissant gérer le patient et / ou 1’annonce aux familles ?

Demande un accompagnement, pas de déchargement. En toute collégialité.

Avez-vous dans votre équipe des personnes formée a 1’éthique ?

NON

Comment gérez-vous une situation éthique stressante au sein de votre équipe ?

Discussion en équipe, en prenant du recul

Que vous manque-t-il le plus souvent pour accomplir votre mission éthique correctement ?

Des cours de philosophie, une personne neutre pour exposer les choses plus concrétement

pour aiguiller, avoir un regard extérieur

Pensez-vous que la gestion de situation éthique a un impact fort sur votre vie personnelle ?

A eu impact en début de carriére plus maintenant.

Trouvez-vous que la gestion de ces situations éthiques vous pése ?
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Touche sur le coup mais non un poids

Pensez-vous que votre contribution modifie les pratiques éthigues des services demandeurs

dans leurs pratiques futures ?

C’est le but, on essaye mais on est face a des personnes différentes, qui viennent de

différentes cultures, I’intérét de chacun.

Entretien n°3

Médecin EMG

Composition de 1’équipe en EMG

2 médecins gériatre et un interne, une infirmicre, une secrétaire

Combien de fois votre équipe est-elle sollicitée en moyenne pour un avis €thique par mois

20 fois par mois

Avez-vous I’impression que la demande de votre avis est un processus fréquent, systématique

lors de décision éthique pour les demandeurs ?

Demande assez souvent (quinzaine de praticien), et certain professionnel ne nous sollicitent

pas. C’est trés hétérogene.

Quand vous rencontrez des difficultés a exposer vos suggestions qui différent de 1’avis des

équipes, des familles (culture, religion...) que proposez-vous ?

Concertation avec le professionnel demandeur et la famille. Pas de difficulté a faire passer le

message.

Avez-vous I’'impression que certaines équipes se dérobent devant certaines situations, vous

laissant gérer le patient et / ou I’annonce aux familles ?
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OUI assez variable selon les situations, certains praticiens qui ne veulent pas affronter la

famille, mais n’hésite pas a nous solliciter. On est plus consensuel.

Avez-vous dans votre équipe des personnes formée a 1I’éthique ?

Une seule personne dans notre équipe

Que vous mangque-t-il le plus souvent pour accomplir votre mission éthique correctement ?

Manque d’informations, qui fait qu’on passe plus de temps

Pensez-vous que la gestion de situation éthique a un impact fort sur votre vie personnelle ?

Non

Trouvez-vous que la gestion de ces situations éthiques vous pése ?

Non, ¢a fait partie de la spécialité

Pensez-vous que votre contribution modifie les pratiques éthiques des services demandeurs

dans leur pratique future ?

Non, je n’en suis pas certain. Un travail de longue haleine.

Entretien n°4

IDE en pratique avancée dans un hopital

Combien de fois votre équipe est-elle sollicitée en moyenne pour un avis éthique par mois : 6

par mois

Votre équipe a-t-elle plusieurs missions ?

Evaluation gériatrique

Formation aux équipes et sensibilité aux usagers

Avez-vous I’impression que la demande de votre avis est un processus fréquent, systématique

lors de décision éthique pour les demandeurs ?

Un processus fréquent

Pour quels cas de figure intervenez-vous pour avis éthique ?
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Orientation en structure, décision d’arrét des thérapeutique (cancer, dégradation neurologique)

la conduite

Quand vous rencontrez des difficultés a exposer vos suggestions qui différent de 1’avis des

équipes, des familles (culture, religion...) que proposez-vous ?

Concertation

Avez-vous I’impression que certaines équipes se dérobent devant certaines situations, vous

laissant gérer le patient et / ou [’annonce aux familles ?

Oui, dans les EHPAD

Avez-vous dans votre équipe des personnes formée a 1’éthique ?

La gériatre uniquement

Comment gérez-vous une situation éthique stressante au sein de votre équipe ?

Discussion dans I’équipe, échanges sur les difficultés

Quelles situations vous paraissent-elles les plus difficiles a gérer, a vivre, a se positionner ?

Sur la déambulation qui ont des troubles neurocognitifs, avec la nécessité des mettre des

contentions physiques et chimiques

Que vous manque-t-il le plus souvent pour accomplir votre mission éthique correctement ?

Formation et soutien

Pensez-vous que la gestion de situation éthique a un impact fort sur votre vie personnelle ?

Oui

Trouvez-vous que la gestion de ces situations éthiques vous pése ?

Non

Pensez-vous que votre contribution modifie les pratiques éthiques des services demandeurs

dans leurs pratiques futures?

(Ca dépend, il y a certaines personnes qui sont assez rigides. Ils entendent mais pas forcément

qu’ils écoutent.
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Entretien n°5

Médecin

Composition de 1’équipe en EMG
4 équipes 3 INTRA-HOSPITALIERE et IEXTRA- HOSPITALIERE

Me¢édecins gériatre, médecin psychiatre ide, pharmacienne, assistante sociale, ergothérapeute,

secrétaire

Combien de fois votre équipe est-elle sollicitée en moyenne pour un avis €thique par mois ?

En ville 1 fois par mois, en intra 3 fois par mois

Avez-vous I’impression que la demande de votre avis est un processus fréquent, systématique

lors de décision éthique pour les demandeurs ?

Assez fréquent

Pour quels cas de figure intervenez-vous pour avis éthique ?

Limitation thérapeutique

Quand vous rencontrez des difficultés a exposer vos suggestions qui difféerent de 1’avis des

équipes, des familles (culture, religion...) que proposez-vous ?

Peu de difficulté, pas fréquent, demande auprées d’une autre équipe

Avez-vous I’'impression que certaines équipes se dérobent devant certaines situations, vous

laissant gérer le patient et / ou I’annonce aux familles ?

Non, pas ici

Avez-vous dans votre équipe des personnes formée a 1’éthique ?

2 gériatres sur 4

Comment gérez-vous une situation éthique stressante au sein de votre équipe ?

Appel aide d’une autre équipe

Que vous manque-t-il le plus souvent pour accomplir votre mission éthique correctement ?

Un psychologue
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Pensez-vous que la gestion de situation éthique a un impact fort sur votre vie personnelle ?

NON

Trouvez-vous que la gestion de ces situations éthiques vous pése ?

NON

Pensez-vous que votre contribution modifie les pratiques éthiques des services demandeurs

dans leurs pratiques futures ?

Un peu, quand il s’agit d’un avis (pour aller a la poursuite des soins) . Sur la limitation pour

étre pluridisciplinaires. Parfois ils ont du mal a s’y faire.

Entretien n°6

Médecin EMG extra-hospitaliére (23 EHPAD)

Composition de I’équipe en EMG

Meédecin et une infirmiére et assistante sociale

Médecin, cadre santé ide, secrétaire

Combien de fois votre équipe est-elle sollicitée en moyenne pour un avis éthique par mois :

20 a 30 par mois

Votre équipe a-t-elle plusieurs missions ?

Avis gériatrique, troubles du comportement, aider a la réflexion éthique, dans la prise en
charge palliative, admission directe en court séjour gériatrique, la formation des personnels de

I’EHPAD grand théme gériatrique

Avez-vous I’impression que la demande de votre avis est un processus fréquent, systématique

lors de décision éthique pour les demandeurs ?

C’est fréquent mais non systématique tout dépend de ’EHPAD (Plus a I’aise dans certain
domaine)

Quand vous rencontrez des difficultés a exposer vos suggestions qui différent de 1’avis des

équipes, des familles (culture, religion...) que proposez-vous ?

Réunion collégiale, renouveler les réunions.
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Avez-vous I’'impression que certaines équipes se dérobent devant certaines situations, vous

laissant gérer le patient et / ou I’annonce aux familles ?

Pas vraiment.

Avez-vous dans votre équipe des personnes formée a I’éthique ?

NON pas vraiment, participe au comité éthique

Comment gérez-vous une situation éthique stressante au sein de votre équipe ?

En rediscutant en équipe

Que vous manque-t-il le plus souvent pour accomplir votre mission éthique correctement ?

Temps de psychologue, et le temps en général

Pensez-vous que la gestion de situation éthique a un impact fort sur votre vie personnelle ?

En début de carriere mais plus maintenant

Trouvez-vous que la gestion de ces situations éthiques vous pese ?

Ca pése modérément

Pensez-vous que votre contribution modifie les pratiques éthiques des services demandeurs

dans leurs pratiques futures?

OUI, on arrive par nos interventions et nos formations.

Entretien n°7

Meédecin extra hospitaliére

Composition de I’équipe en EMG

1 médecin, une infirmicre, une ergothérapeute une assistante sociale et une secrétaire

Répartition de l'activité

Combien de fois votre équipe est-elle sollicitée en moyenne pour un avis éthique par mois : 5

fois par mois
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Votre équipe a-t-elle plusieurs missions ?

Evaluation gériatrique
Aide a I’orientation dans la filiére gériatrique

Aide a la décision éthique

Avez-vous I’'impression que la demande de votre avis est un processus fréquent, systématique

lors de décision éthique pour les demandeurs ?

Régulierement

Pour quels cas de figure intervenez-vous pour avis éthique ?

Arrét des transfusions, statué le niveau de soins chez les personnes tres agées

Quand vous rencontrez des difficultés a exposer vos sugeestions qui différent de ’avis des

équipes, des familles (culture, religion...) que proposez-vous ?

Avis pluridisciplinaires et équipe mobile des soins palliatifs

Avez-vous I’impression que certaines équipes se dérobent devant certaines situations, vous

laissant gérer le patient et / ou I’annonce aux familles ?

Oui, les collegues de spécialités de 1’hopital (hématologie et gastro-entérologie)

Avez-vous dans votre équipe des personnes formée a 1’éthique ?

NON (formation non accordée cette année)

Comment gérez-vous une situation éthique stressante au sein de votre équipe ?

Rediscutions

Quelles situations vous paraissent-elles les plus difficiles a gérer, a vivre, a se positionner ?

Quand les patients sont cohérents

Patient en refus de soins

Que vous manque-t-il le plus souvent pour accomplir votre mission éthique correctement ?

Le temps
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Pensez-vous que la gestion de situation éthique a un impact fort sur votre vie personnelle ?

Oui quand méme

Trouvez-vous que la gestion de ces situations éthiques vous pése ?

Non, on a une bonne équipe

Pensez-vous que votre contribution modifie les pratiques éthigues des services demandeurs

dans leurs pratiques futures ?

Oui

Entretien n°8

EMG extra hospitaliere

Composition de I’équipe en EMG

Médecin, infirmiére

Combien de fois votre équipe est-elle sollicitée en moyenne pour un avis éthique par mois :

Pas de chiffre en téte

Votre équipe a-t-elle plusieurs missions ?

Evaluation gériatrique
Formation au sein des EHPAD
Admission directe en court sé¢jour gériatrique

Arrét des thérapeutiques

Avez-vous I’impression que la demande de votre avis est un processus fréquent, systématique

lors de décision éthique pour les demandeurs ?

44 EHPAD assez systématique

Pour quels cas de figure intervenez-vous pour avis éthique ?

Gériatrique et palliative

p. 44



Quand vous rencontrez des difficultés a exposer vos suggestions qui différent de 1’avis des

équipes, des familles (culture, religion...) que proposez-vous ?

Peu de difficultés, parfois ils ne suivent pas nos recommandations. On rencontre les familles.

Avez-vous I’impression que certaines équipes se dérobent devant certaines situations, vous

laissant gérer le patient et / ou I’annonce aux familles ?

NON

Avez-vous dans votre équipe des personnes formée a 1’éthique ?

NON

Comment gérez-vous une situation éthique stressante au sein de votre équipe ?

On a une psychologue, une séance de supervisons une fois tous les mois

Quelles situations vous paraissent-elles les plus difficiles a gérer, a vivre, a se positionner ?

Lorsque le médecin traitant ne suit pas nos recommandations

Que vous manque-t-il le plus souvent pour accomplir votre mission éthique correctement ?

La formation en éthique

Pensez-vous que la gestion de situation éthique a un impact fort sur votre vie personnelle ?

Oui il y a un impact

Trouvez-vous que la gestion de ces situations éthiques vous pése ?

Faire la méme chose ¢a nous pese

Pensez-vous que votre contribution modifie les pratiques éthiques des services demandeurs

dans leur pratique future ?

NON
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Entretien n°9
IPA

Composition de I’équipe en EMG

Extra : une infirmiére un médecin, un interne

Intra : un médecin, une infirmiére, IPA

Combien de fois votre équipe est-elle sollicitée en moyenne pour un avis éthique par mois : 3-

4 fois par mois

Votre équipe a-t-elle plusieurs missions ?

Evaluation gériatrique
Formation

Recherche

Avez-vous I’impression que la demande de votre avis est un processus fréquent, systématique

lors de décision éthique pour les demandeurs ?

Pas tout le temps, mais tres sollicité

Pour quels cas de figure intervenez-vous pour avis éthique ?

Urgences
Interventions opératoires

Traitement chimiothérapie

Quand vous rencontrez des difficultés a exposer vos suggestions qui différent de 1’avis des

équipes, des familles (culture, religion...) que proposez-vous ?

Questionner, décisions collégiales.

Avez-vous I’'impression que certaines équipes se dérobent devant certaines situations, vous

laissant gérer le patient et / ou I’annonce aux familles ?

Non

Avez-vous dans votre équipe des personnes formée a 1’éthique ?

Oui

p. 46



Comment gérez-vous une situation éthique stressante au sein de votre équipe ?

En discutant.

Quelles situations vous paraissent-elles les plus difficiles a gérer, a vivre, a se positionner ?

Chaque situation est particuliére, tout dépend de notre mécanisme

Que vous manque-t-il le plus souvent pour accomplir votre mission éthique correctement ?

Le temps

Pensez-vous que la gestion de situation éthique a un impact fort sur votre vie personnelle ?

Oui

Trouvez-vous que la gestion de ces situations éthiques vous pése ?

Non

Pensez-vous que votre contribution modifie les pratiques éthiques des services demandeurs

dans leurs pratiques futures ?

OUI on espere tous

Entretien n°10

EMG (médecin et les 4 infirmiéres)

Composition de I’équipe en EMG
Un médecin et 4 INFIRMIERES

Répartition de l'activité

Intra- hospitaliere

Combien de fois votre équipe est-elle sollicitée en moyenne pour un avis éthique par mois : 1

fois par mois
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Votre équipe a-t-elle plusieurs missions ?

Patient hospitalisé et au domicile

Avez-vous I’'impression que la demande de votre avis est un processus fréquent, systématique

lors de décision éthique pour les demandeurs ?

Oui

Pour quels cas de figure intervenez-vous pour avis €thique ?

Des limitations de soins

Quand vous rencontrez des difficultés a exposer vos suggestions qui différent de 1’avis des

équipes, des familles (culture, religion...) que proposez-vous ?

On en discute, on partage beaucoup avec 1’équipe des SOINS PALLIATIFS

Avez-vous I’impression que certaines équipes se dérobent devant certaines situations, vous

laissant gérer le patient et / ou 1’annonce aux familles ?

Oui, trés souvent.

Avez-vous dans votre équipe des personnes formée a 1’éthique ?

Infirmicre formée a 1’éthique

Comment gérez-vous une situation éthique stressante au sein de votre équipe ?

Pas de stress.

Quelles situations vous paraissent-elles les plus difficiles a gérer, a vivre, a se positionner ?

Un médecin au conception soignant, et philosophique, mission temporaire, un peu fermé avec
les infirmiéres, qui ne pensait pas que les infirmicres ne sont pas en mesure d’avoir une

discussion, prise en charge inadapté.

Que vous manque-t-il le plus souvent pour accomplir votre mission éthique correctement ?

Un soutien de 1’établissement

Pensez-vous que la gestion de situation éthique a un impact fort sur votre vie personnelle ?

Non.
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Trouvez-vous que la gestion de ces situations éthiques vous pése ?

Non

Pensez-vous que votre contribution modifie les pratiques éthiques des services demandeurs

dans leurs pratiques futures ?

On espere. Pas d’appui clair de I’institution. Pas de prise en compte de la souffrance du

personnel, des familles et du patient.

Entretien n°11

Médecin

Composition de 1’équipe en EMG

Clinique gériatrique ambulatoire (extra et intra hospitaliére)

4 infirmiéres et un PH

Combien de fois votre équipe est-elle sollicitée en moyenne pour un avis éthique par mois :

460 par an

Avez-vous I’impression que la demande de votre avis est un processus fréquent, systématique

lors de décision éthique pour les demandeurs ?

Pas de processus fréquent

Pour quels cas de figure intervenez-vous pour avis éthique ?

Thérapeutique balance bénéfice-risque

Oncoggériatrie

Quand vous rencontrez des difficultés a exposer vos suggestions qui différent de 1’avis des

équipes, des familles (culture, religion...) que proposez-vous ?

Concertation

Avez-vous I’impression que certaines équipes se dérobent devant certaines situations, vous

laissant gérer le patient et / ou I’annonce aux familles ?

Oui ¢a arrive
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Avez-vous dans votre équipe des personnes formée a I’éthique ?

Non, mais il y a un comité d’éthique au sein de 1’hopital

Comment gérez-vous une situation éthique stressante au sein de votre équipe ?

Neuropsychologue, qui interviennent pour la consultation. Pas de staff dédié.

Que vous manque-t-il le plus souvent pour accomplir votre mission éthique correctement ?

DU Ethique

Pensez-vous que la gestion de situation éthique a un impact fort sur votre vie personnelle ?

OUl

Trouvez-vous que la gestion de ces situations éthiques vous pése ?

NON

Pensez-vous que votre contribution modifie les pratiques éthiques des services demandeurs

dans leurs pratiques futures ?

Oui, expertise curatelle, notion d’avis et consentement éclairé. Avis tres pris en compte.

Entretien n°12

Infirmiére depuis la création de PEMG

Composition de I’équipe en EMG

1 Infirmiére intra et extra hospitaliere, PH, 20 EHPAD

Combien de fois votre équipe est-elle sollicitée en moyenne pour un avis éthique par mois : 3

par mois

Votre équipe a-t-elle plusieurs missions ?

Evaluation clinique : trouble du comportement, avis thérapeutique

Axe formation : Staff des urgences, pour faire un suivi, repérer les patients qui viennent des
EHPAD. L’¢état des résidents de ’EHPAD. Axe soins palliatifs, sans directions anticipées.
Atelier de diffusion.
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Axe de coordination : objectif zéro brancard

Consolider les connaissances en EHPAD, éviter les hospitalisations abusives

Avez-vous I’'impression que la demande de votre avis est un processus fréquent, systématique

lors de décision éthique pour les demandeurs ?

OUI, treés sollicité

Quand vous rencontrez des difficultés a exposer vos sugeestions qui différent de ’avis des

équipes, des familles (culture, religion...) que proposez-vous ?

Rencontrer les familles, avis extérieur, le bénéfice-risque, plateforme des aidants, médiation

Avez-vous I’impression que certaines équipes se dérobent devant certaines situations, vous

laissant gérer le patient et / ou I’annonce aux familles ?

Oui, ¢a fait partie d’une des difficultés. Arrét de I’alimentation ou des traitements, chez les
malades chroniques. Le médecin coordonnateur, a du mal, du coup aide décisionnaire.

Avez-vous dans votre équipe des personnes formée a 1’éthique ?

Formé a I’éthique non, mais par expérience. Médecin formé a I’éthique.

Comment gérez-vous une situation éthique stressante au sein de votre équipe ?

Concertation, discussion.

Que vous manque-t-il le plus souvent pour accomplir votre mission éthique correctement ?

Le temps.

Pensez-vous que la gestion de situation éthique a un impact fort sur votre vie personnelle ?

C’est une réflexion en soi en continue. Mais ce n’est pas délétere.

Trouvez-vous que la gestion de ces situations éthiques vous pése ?

Ce n’est pas un poids.

Pensez-vous que votre contribution modifie les pratiques éthiques des services demandeurs

dans leurs pratiques futures ?

Oui, il y a eu un changement, questionnement, collégialité, ne pas attendre le dernier moment.

Sensibilité efficace.
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Entretien n°13

PH en gériatrie

Composition de I’équipe en EMG

Intra et extra hospitalier
1 infirmiére, un temps partagé avec un médecin généraliste
1 infirmiére, un médecin, et 2 infirmiéres pour des évaluations et suivi en ville et une

secrétaire

Combien de fois votre équipe est-elle sollicitée en moyenne pour un avis éthique par mois :

20 par mois en intra-hospitalier

Votre équipe a-t-elle plusieurs missions ?

Limitation des soins

Discussion éthique pour la pose d’une GPE

Avez-vous I’impression que la demande de votre avis est un processus fréquent, systématique

lors de décision éthique pour les demandeurs ?

Ca dépend des spécialistes, il y en a certains qui I’ont bien intégré

Pour quels cas de figure intervenez-vous pour avis éthique ?

Des limitations de soins aigus
Intubation VNI ou pas
Pose de gastrostomie

Décision sur certaine chirurgie

Quand vous rencontrez des difficultés a exposer vos suggestions qui différent de 1’avis des

équipes, des familles (culture, religion...) que proposez-vous ?

Les soins palliatifs sont trés impliqués dans nos décisions. On appelle systématiquement les
médecins traitants.

Avez-vous I’'impression que certaines équipes se dérobent devant certaines situations, vous

laissant gérer le patient et / ou I’annonce aux familles ?

OUl
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Avez-vous dans votre équipe des personnes formée a I’éthique ?

NON

Comment gérez-vous une situation éthique stressante au sein de votre équipe ?

On s’appuie beaucoup avec I’équipe des soins palliatifs, mais aussi au médecin réanimateur

qui a une formation éthique.

Quelles situations vous paraissent-elles les plus difficiles a gérer, a vivre, a se positionner ?

Famille non préte a écouter la décision médicale.

Que vous manque-t-il le plus souvent pour accomplir votre mission éthique correctement ?

Formation a 1’éthique. Procédure formalisée

Pensez-vous que la gestion de situation éthique a un impact fort sur votre vie personnelle ?

Parfois.

Trouvez-vous que la gestion de ces situations éthiques vous pése ?

Non pesant. Soutient de I’équipe mobile des soins palliatifs.

Pensez-vous que votre contribution modifie les pratiques éthiques des services demandeurs

dans leur pratique future ?

Oui il y a une évolution.

Entretien n°14
EQUIPE

Composition de I’équipe en EMG

(1docteur junior en psychiatrie de la personne agée, 2 psychologues de 1’équipe mobile, 1

infirmicre) Activité extra-hospitaliére

Votre équipe a-t-elle plusieurs missions

Pas d’avis éthique, demandé aupres a la commission éthique.
Refus de soin

Dialyse chez les patients qui ont des troubles du comportement
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Avez-vous I’'impression que la demande de votre avis est un processus fréquent, systématique

lors de décision éthigue pour les demandeurs.

Tous les professionnels de santé, médecin généraliste, les familles, les IDE au domicile, des

spécialistes.

Quand vous rencontrez des difficultés a exposer vos suggestions qui différent de 1’avis des

équipes, des familles (culture, religion...) que proposez-vous

Avez-vous I’impression que certaines €équipes se dérobent devant certaines situations, vous
laissant gérer le patient et / ou I’annonce aux familles
On ne contient jamais au domicile, pas de contrainte, toujours des missions de conseil. Prise

en charge partagée avec I’ensemble des équipes professionnels de santé.

Avez-vous dans votre équipe des personnes formée a 1’éthique ?

NON

Comment gérez-vous une situation éthique stressante au sein de votre équipe ?

Non stressante, car c’est la seule mission qu’on a.
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POIDS DE LA DECISION ETHIQUE SUPPORTE PAR LES EQUIPES MOBILES DE
GERIATRIE A PROPOS D’UNE ENOQUETE NATIONALE EN 2022

Introduction : Les EMG ont été instaurées pour améliorer la prise en charge des personnes
agées, que ce soit dans les établissements de soins ou a domicile. Leur approche
multidimensionnelle englobe des considérations éthiques complexes, telles que les actions
lices a la fin de vie et les risques de surtraitement, tout en tenant compte des besoins et des
préférences des patients. Afin d'évaluer I'impact de ces défis, nous avons mené une enquéte
nationale auprés des membres des EMG.

Matériel et méthodes : Etude qualitative en deux temps : d’abord en ligne de maniére
anonyme avec un questionnaire envoy¢ aux EMG a I’échelle nationale en 2022. Puis en 2023,
entretiens téléphoniques des professionnels volontaires de ces équipes sur le méme
questionnaire.

Résultats :87 personnes ont répondu a I’enquéte nationale et 24 personnes par téléphone. Le
mode d’exercice des EMG est hétérogene avec en moyenne 6.6 demandes d’avis éthique par
mois pour des motifs concernant tous les aspects de la prise en charge des personnes agées. La
gestion des questions éthiques n’a pas d’impact négatif significatif sur la vie personnelle des
membres. On retrouve un lien entre le poids ressenti et I’impact sur la vie personnelle.
Discussion : Cette étude offre un apercu des missions éthiques des EMG. Les entretiens
téléphoniques soulignent le manque de temps et de personnel formé a 1'éthique, ainsi qu'une
pluridisciplinarité. Il est souligné que parfois ces sollicitations surviennent trop tardivement.
Conclusion : Les résultats de notre enquéte sur la prise de décision éthique au sein des EMG
mettent en évidence la complexité et la diversité des enjeux éthiques rencontrés par les
équipes mobiles de gériatrie, tout en soulignant la nécessité d'une approche collaborative et
réfléchie pour y faire face.

Mots-clés : Equipe mobile gériatrique, décision, éthique.

ETHICAL DECISION-MAKING BURDEN SUPPORTED BY MOBILE GERIATRIC
UNITS: FINDINGS FROM A NATIONAL SURVEY IN 2022

Introduction: Mobile Geriatric Units (MGU) have been created to improve the care of older
adults, whether in healthcare facilities or at home. Their multidimensional approach
encompasses complex ethical considerations, such as management of end-of-life and risks of
overtreatment, while also taking into account the needs and preferences of patients. To assess
the impact of these challenges, we conducted a national survey among GMU members.
Material and Methods: Two-phase qualitative study: first, anonymously conducted online
with a questionnaire sent to GMUs nationwide in 2022. Then, in 2023, telephone interviews
with voluntary professionals from these teams using the same questionnaire.

Results: 87 individuals responded to the national survey, and 24 individuals participated in
telephone interviews. The practice mode of GMUs is heterogeneous, with an average of 6.6
requests for ethical advice per month covering all aspects of geriatric care. The management
of ethical issues does not have a significant negative impact on members' personal lives.
There is a link between perceived burden and impact on personal life.

Discussion: This study provides insight into the ethical missions of GMUs. Telephone
interviews highlight the lack of both time and trained personnel in ethics, as well as the need
for multidisciplinarity. It is noted that sometimes these requests come too late.

Conclusion: The results of our survey on ethical decision-making within GMUs highlight the
complexity and diversity of ethical issues encountered by geriatric mobile units, while
emphasizing the need for a collaborative and thoughtful approach to address them.
Keywords: Mobile Geriatric Team, decision-making, ethics.
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