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Ethique médicale en SRPR
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En SRPR, la temporalité longue (évolutions
lentes, incertitude, attentes familiales)

impose un raisonnement éthique structuré au-
dela de l'urgence vitale.

1 Proportionnalité des soins : bénéfices
attendus vs contraintes/souffrances.

2 Refus de I'obstination déraisonnable (loi
Claeys-Leonetti).

3 Volonté du patient : expression directe,
directives, ou reconstruction via proches.

4 Notion d’accompagnement patient et famille

SPECIFICITES EN SRPR




VIGNETTE CLINIQUE 1




Encéphalite HSV-1 et séquelles

EVOLUTION




Scanner (M+8) : anomalies majeures

Apparition Lésions surrénaliennes bilatérales, adénopathies
rétro-péritonéales/méso-sigmoidiennes, lésions lytiques T12 et
pseudo-occlusion : ensemble évocateur d’un processus néoplasique
agressif (cancer métastatique disséminé ? ou lymphome digestif ?).

La confirmation histologique impliquerait des gestes invasifs a risque chez
un patient fragile, non communicant ; et, méme confirmée, une prise en
charge oncologique serait lourde et peu compatible avec son état.

Dilemme éthique en SRPR : poursuivre « pour savoir » ou éviter des
investigations inutiles, en intégrant pronostic global, qualité de vie et
cohérence avec les valeurs présumées du patient.

DECOUVERTE
INTERCURRENTE
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DISCUSSION
COLLEGIALE

Constat collégial

Explorations invasives a haut risque,

absence de récupération neurologique

et forte suspicion de néoplasie agressive.

. Avis équipe mobile de soins palliatif + avis gastro + avis onco
. Discussion collégiale LATA

. Entretiens « famille » réguliers (dont avec tutelle familiale)

Décision et famille

Arrét des examens invasifs et abstention de PEC onco
curative;

Recentrage sur le confort, expliqué clairement avec accord
des proches.

Soins palliatifs

Accompagnement en SRPR: douleur, prévention de la
souffrance, dignité et tracabilité (déces M+10).



Proportionnalité : juger l'intérét
d’examens/traitements malgré un
bénéfice incertain (ECM).

Obstination déraisonnable : appliquer
Claeys-Leonetti et basculer vers confort

sans abandon.

Famille : recueillir les volontés
présumees, accompagner 'acceptation,
prévenir les conflits.

Incertitude & soins de confort : sens du
soin, dignité, responsabilité collégiale en
fin de vie.

ENJEUX
ETHIQUES
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