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Introduction

= L'épidémie de COVID-19 (110 000 décés : 60% >80 ans ; 50% en institution; nombreuses

réorganisations)

/ Dimension individuelle —— Gestion clinique

- L’autonomie * décisionnelle
™~ Dimension collective — Gestion organisationnelle

Objectif de I’étude : Evaluer 'autonomie décisionnelle des usagers en établissement de
soins de longue durée dans les processus cliniques et organisationnels lors de I'épidémie

COVID 19.

* Gzil F. La question éthique du respect de I'autonomie. Annales Médico-psychologiques, revue psychiatrique. 2009.



Méthodologie

- Etude multicentrique, qualitative

- Par entretiens semi-dirigés

—> Médecins responsables et/ou travaillant en USLD

- Accord du Comité d’éthique local du CHU de Rennes : 21.59



Méthodologie
Echelle d’intervention équilibrée de Griffiths et West* (2015)

- Concept de la liberté positive

-> Mesures de régulation —s Entra omie

—_— Positives sur 'autonomie

* Griffiths PE, West C. A balanced intervention ladder: promoting autonomy through public health action. Public Health 2015.



Méthodologie
Echelle d’intervention équilibrée de Griffiths et West (2015)

“Guider les choix en modifiant la politique par défaut”

“Ne rien faire ou simplement surveiller la situation”

* Griffiths PE, West C. A balanced intervention ladder: promoting autonomy through public health action. Public Health 2015.
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18 gériatres

48 ans 2 médecins

(x10) généralistes
(1 capa)

Point de
saturation
= 16 entretiens




Résultats et Analyse

Gestion clinique



Résultats et Analyse

Niveaux de soin
+ 4="Permettre”
-> Résultats + 3=="S'assurer”

+ 2= "Eduquer”

¢ Relecture des dossiers des patients + 1-8"Fournir”
e Anticiper le niveau de soin 0 Guider / défaut”
0= Surveiller”

- 1 -®“Guider / incitations”

"

- 2= “Orienter / dissuasion

- 3 - "Restreindre”

# Avis des résidents avec troubles neurocognitifs majeurs
BP = recherche d’assentiment

— | -4 4p"Eliminer”




Résultats et Analyse

Niveaux de soin

- Analyse
¢ Niveaux de soin # Limitation et arrét des Thérapeutiques Actives
Essentiellement soins palliatifs
Situation d’urgence sanitaire *
Validation d’un choix

L R 2 4

* Boumendil A et al. Should elderly patients be admitted to the intensive care unit? Intensive Care Med. 2007.



Résultats et Analyse

Niveaux de soin

+ 4" "Permettre”

- Analyse + 3-#"S'assurer”

¢ Niveaux de soin # Limitation et arrét des Thérapeutiques = ,

¢ Essentiellement soins palliatifs + 2N Ecuguer

4 Situation d’urgence sanitaire + 1=="Fournir”

& Validation d’un choix , >
O-#*Guider / déefaut”
O=-=Surveiller”

Pourtant... - 1 =#"Guider / incitations”
¢ Décisions en amont de la crise COVID-19 - 2 “Orienter / dissuasion”

- 3 -»"Restreindre”
- 4 4p-"“Eliminer”
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Résultats et Analyse

Gestion organisationnelle
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Résultats et Analyse

Limiter les déplacements

-> Résultats:

*

Isolement en chambre

+ 4="Permettre”
+ 3=»"S'assurer”
+ 2= "Eduquer”

+ 1=#"Fournir”

0= Guider / defaut”

0= Surveiller”

- 1 -®“Guider / incitations”
- 2= “Orienter / dissuasion”

- 3 - "Restreindre”

- 4 4p-"Eliminer”
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Résultats et Analyse
Limiter les déplacements

-> Résultats:

¢ Isolement en chambre

¢ “Ailes covid”

# Interdiction des visites R

+ 4="Permettre”
+ 3=»"S'assurer”
+ 2= "Eduquer”

+ 1=#"Fournir”

0= Guider / defaut”

0= Surveiller”

- 1 -®“Guider / incitations”

- 2= “Orienter / dissuasion”

- 3 - “Restreindre”

- 4 4p-"Eliminer”
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Résultats et Analyse

Limiter les déplacements

- Analyse

& individu VS collectif *
¢ Mise en tension des cliniciens

* Berlinger N et al. Ethical Framework for Health Care Institutions Responding to Novel Coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19). The 14
Hasting Center. 2020



Discussion

Une Démocratie en santé fragilisée

PATERNALISME

PROMOTION EN SANTE

Démocratie PARTICIPATIVE

Stéréotypes négatifs
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Discussion

Limites de 'outils

¢ Pas d’études comparatives

¢ Manque de nuance /

+ 4="Permettre”
+ 3=»"S'assurer”
+ 2= "Eduquer”

+ 1=#"Fournir”

0= Guider / defaut”

0= Surveiller”

- 1 -®“Guider / incitations”
- 2= “Orienter / dissuasion”

- 3 - "Restreindre”

- 4 4p-"Eliminer”
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Conclusion

=> En situation de crise :
Approche Paternaliste
Démocratie en santé fragile

=> Quels moyens de préserver 'autonomie décisionnelle ? *

» Baudier et al. Crise de la Covid-19 et vaccination : la promotion de la santé pour plus de confiance et de solidarité. Santé Publique. 17
2020
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