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Objectif

Cette étude vise à développer des axes de réflexion concernant la fin de vie et ainsi mieux comprendre les facteurs éthique et émotionnel en jeu dans la prise de décision chez le médecin travaillant en soins palliatifs et plus particulièrement dans une situation où il est question d'une Limitation et/ou Arrêt de traitement (LAT). Méthode La réflexion éthique et le vécu émotionnel de 10 médecins, exerçant en services ou en équipes mobiles de soins palliatifs dans la région Auvergne-Rhône-Alpes, ont été évalués par autoquestionnaire. Résultats Dans un contexte de prise de décision de LAT, les médecins ont estimé que la réflexion éthique a un impact sur leur prise de décision dans leur pratique professionnelle en général mais également dans leur dernière situation de LAT. Les résultats diffèrent concernant le vécu émotionnel, 80% des médecins ont pensé que le vécu émotionnel jouait un rôle dans leur pratique professionnelle générale. En revanche, 70% des médecins considèrent que leur vécu émotionnel n'a pas influencé la prise de décision lorsqu'ils sont interrogés plus spécifiquement sur la dernière situation clinique où il était question d'une LAT.

Conclusion

Les médecins considèrent que la réflexion éthique est bien présente et semble indispensable pour garder, au centre de la décision, le patient dans son unicité. Au vu des résultats, la prise de décision de LAT semble faire ressentir des émotions fortes à ces médecins qui paraissent difficilement identifiables et exprimables.

Les mots-clés -LAT,

Introduction

En 2010, l'« affaire Vincent Lambert » a interpelé l'opinion publique [START_REF] Salas | Mourir dans des sociétés démocratiques[END_REF]. Cette affaire a notamment réinterrogé les problématiques liées la fin de vie au niveau éthique, particulièrement sur les directives anticipées, la personne de confiance et la responsabilité du médecin quant aux prises de décisions, et a mis en évidence les limites de la loi Leonetti (2005).

Dans ce contexte, la loi Claeys-Leonetti a été proposée le 2 février 2016 [START_REF]créant de nouveaux droits en faveur des malades et des personnes en fin de vie (1)[END_REF]. Cette loi incite davantage à réfléchir sur les conditions de notre fin de vie en permettant de choisir les conditions et l'environnement de notre propre mort. Elle offre notamment une meilleure explication des directives anticipées et de la personne de confiance (Art. L. 1111-6 et Art. L. 1111-11 de la Loi n°2016-87 du 2 février 2016). Si le médecin juge les directives anticipées comme « inappropriées ou non conformes à la situation médicale du patient », il peut refuser de les appliquer. Cette décision est prise à l'issue d'une procédure collégiale et « est portée à la connaissance de la personne de confiance ».

Encadrée par cette loi, la limitation et/ou l'arrêt du traitement (LAT) peut ainsi être appliquée. La LAT est définie comme « le fait de renoncer, moyennant certaines conditions éthiques, à entamer ou à poursuivre un traitement visant à prolonger la vie d'un malade » [START_REF] Desmedt | Limitation et arrêt thérapeutique[END_REF]. Une prise de décision de LAT est effective lors d'une discussion avec l'ensemble de l'équipe soignante, ainsi qu'entre le médecin et le patient pour prendre la décision la plus adaptée à la situation de ce dernier [START_REF] Richard | Maintenir la vie à tout prix?[END_REF]. Cette procédure est collégiale puisque la réflexion autour de la prise de décision se déroule en équipe pluridisciplinaire afin de « rester dans l'objectivité » [START_REF] De Malherbe | Limiter ou arrêter les traitements en fin de vie : quels repères pour quelles pratiques ?[END_REF].

Cette réunion collégiale tente de « restaurer l'unité de la personne » [START_REF] Richard | Vers une nouvelle conception du soin[END_REF]. Dans ce contexte aussi particulier que celui de la fin de vie, des interrogations éthiques se posent aux soignants en général, et plus particulièrement aux médecins [START_REF] Poisson | Aux extrêmes de la vie[END_REF]. Ce sont eux qui ont la responsabilité des décisions prises [START_REF] Poisson | Aux extrêmes de la vie[END_REF]. [START_REF] Poisson | Aux extrêmes de la vie[END_REF] nous rappelle la question centrale à la réflexion du médecin : « Est-il éthique, chez ce patient, de procéder à une limitation ou à un arrêt de certains soins ou de certaines thérapeutiques ? » [START_REF] Poisson | Aux extrêmes de la vie[END_REF].

Cette prise de décision en fin de vie et le choix thérapeutique font ainsi intervenir une réflexion mais également des facteurs subjectifs et émotionnels chez le médecin [START_REF] Desfosses | L'émotion en soins palliatifs[END_REF]. En effet, il est extrêmement difficile d'être confronté à une personne en fin de vie [START_REF] Jacquemin | Les soins palliatifs: enjeux éthiques d'une rencontre[END_REF]. La rencontre avec le patient suscite des pensées et le soignant vit des émotions, des angoisses qui peuvent le bousculer et le bouleverser [START_REF] Stiefel | Le stress du soignant ou comment se soigner soi même[END_REF]. Avant tout, le travail et la démarche en soins palliatifs sont d'ordre relationnels [START_REF] Hintermeyer | L'émergence des soins palliatifs[END_REF]. De nombreux auteurs soulignent que des angoisses, des sentiments de culpabilité [12 ; 6] et d'impuissance [START_REF] Rochas | Fin de vie, avec émotions et raison[END_REF] envahissent les soignants travaillant au quotidien auprès de personnes gravement malades. En effet, au sein d'une récente étude au sujet de la communication entre un médecin et un patient atteint d'un cancer, il est montré que l'émotion y est centrale [START_REF] De Vries | Physicians' emotion regulation during communication with advanced cancer patients[END_REF]. Les soignants, en général et particulièrement en soins palliatifs, sont impliqués dans une dynamique relationnelle difficile et exigeante, car celle-ci implique la subjectivité des deux acteurs de cette relation : le soignant et le soigné [START_REF] Castra | Faire face à la mort: réguler la «bonne distance» soignants-malades en unité de soins palliatifs[END_REF]. Ainsi, pour lutter contre cette angoisse et ce quotidien de souffrance, de nombreux mécanismes de défense tels que l'identification, la projection [START_REF] Richard | Vers une nouvelle conception du soin[END_REF][START_REF] Castra | Faire face à la mort: réguler la «bonne distance» soignants-malades en unité de soins palliatifs[END_REF], l'évitement ou la fuite [START_REF] Rochas | Fin de vie, avec émotions et raison[END_REF] sont mis en place par les soignants [START_REF] Stiefel | Le stress du soignant ou comment se soigner soi même[END_REF].

Dans ce contexte particulier tel que la prise de décision en santé, c'est-à-dire une décision qui concerne la vie d'un être humain, la composante psychologique et surtout les émotions y sont fortes [START_REF] Tabuteau | La décision en santé[END_REF]. Plusieurs revues de la littérature font état du rôle de l'émotion dans la prise de décision [START_REF] Allain | La prise de décision: aspects théoriques, neuro-anatomie et évaluation[END_REF][START_REF] Lerner | Emotion and decision making[END_REF].

Cette étude cherche à développer des axes de réflexion concernant la fin de vie et la LAT, et ainsi à mieux comprendre le rôle de la réflexion éthique et du vécu émotionnel du médecin au sein de ce contexte si complexe que sont les soins palliatifs.

Méthode

Participants

Le questionnaire a été envoyé à vingt-huit médecins par mail ou en version papier par l'intermédiaire du secrétariat du service de soins palliatifs ou de l'équipe mobile de soins palliatifs. Le taux de réponse était de 35,7% soit 10 médecins (8 femmes et 2 hommes) qui ont renvoyé le questionnaire. Deux médecins (un homme et une femme) ont entre 20 et 30 ans et 8 médecins ont entre 30 et 60 ans. Les médecins sollicités pour participer à cette étude travaillaient en service de soins palliatifs et/ou en équipe mobile sur la région Auvergne-Rhône-Alpes. Deux médecins travaillent en service de soins palliatifs, sept en équipe mobile de soins palliatifs et un médecin travaille en service de soins palliatifs et en équipe mobile de soins palliatifs.

Outil d'évaluation

Les participants ont rempli un questionnaire composé de deux parties. Ce questionnaire a été élaboré à partir des questions soulevées dans la littérature sur la prise de décision d'une LAT par un médecin dans le contexte des soins palliatifs, à savoir les rôles de l'émotion et de l'éthique. La première partie concerne la prise de décision au sein de la pratique professionnelle en général. Celle-ci est composée de trois questions abordant les facteurs principaux qui peuvent influencer la prise de décision, le rôle de la réflexion éthique et le rôle du vécu émotionnel dans la prise de décision. La seconde partie concerne la dernière situation clinique où il a été question d'une LAT. Cette dernière est composée de huit questions abordant le contexte de la prise de décision, si le participant était le médecin référent ou non, si une LAT a été appliquée lors de la situation, le rôle de l'éthique, si la réflexion éthique est professionnelle, personnelle ou les deux, le ressenti et l'influence du vécu émotionnel. En moyenne, entre 15 et 20 minutes étaient nécessaires pour répondre au questionnaire.

Six questions étaient formulées de manière ouverte afin de favoriser l'expression des participants. Et deux questions, l'une relative à l'influence de l'éthique dans leur pratique professionnel en général et l'autre concernant l'éthique lors de la dernière situation clinique du médecin où il a été question d'une LAT, étaient posées avec une réponse de type Likert attendue (échelle allant de 0 à 5, 0 signifiant « pas du tout » et 5 signifiant « tout à fait »).

Procédure

Une prise de contact a été faite par téléphone auprès des secrétariats des services de soins palliatifs concernés. Un formulaire d'information et de consentement était remis au secrétariat ainsi que le questionnaire de l'étude à transmettre aux médecins. Afin d'assurer la confidentialité des données, un code était établi dès réception des questionnaires remplis.

Analyse

Une analyse de contenu a été réalisée en lien avec les dimensions explorées par le questionnaire, à savoir : les facteurs en jeu dans la prise de décision ; la réflexion éthique et l'émotion dans cette prise de décision. Ainsi, une grille d'analyse thématique a été élaborée pour chacune de ces trois dimensions afin de dégager les thèmes abordés par les participants sur (1) leur pratique professionnelle générale, (2) la dernière situation de LAT rencontrée. Les informations recueillies ont ainsi été regroupées en thèmes évoqués par les participants pour chacune des dimensions explorées et dans chacune de ces deux situations. Un décompte de la fréquence d'apparition des indices verbaux abordant un thème a ensuite été réalisé.

Résultats

Résultats relatifs à la prise de décision au sein de la pratique professionnelle en général

Les principaux facteurs, évoqués spontanément par tous les médecins excepté un comme influençant leur prise de décision, sont les données médicales, l'état et l'évolution clinique du patient. Plus de la moitié des médecins (6/10) affirment également prendre en compte la volonté du patient. Seuls trois médecins évoquent le fait de prendre en compte l'avis de l'équipe médicale et deux médecins considèrent que la charge émotionnelle a une influence sur la prise de décision au sein de la pratique professionnelle en général.

Le rôle de la réflexion éthique dans la prise de décision au sein de la pratique professionnelle en général

Tous les médecins participants pensent que la réflexion éthique joue un rôle dans leur prise de décision au sein de leur pratique professionnelle en général.

Trois médecins précisent que la réflexion éthique est au centre de la prise de décision. Trois médecins considèrent qu'elle est réfléchie en collégialité car « la discussion en équipe, à plusieurs, permet de limiter les décisions « extrêmes » ou prises trop rapidement, sous le coup de l'émotion » (cité par M8). Deux médecins pensent que la réflexion éthique permet de respecter les désirs du patient. Deux médecins sur dix expliquent que cette réflexion permet de rester objectif face aux prises de décision. Deux médecins sur dix expliquent que cette réflexion éthique permet de suivre des principes éthiques tel que « respect de la vie, respect du patient en tant que personne unique et irremplaçable, maintien au maximum de son autonomie et de ses capacités de vie » (cité par M9). Et trois médecins sur dix pensent que la réflexion éthique permet de réfléchir à la balance bénéfices/risques.

Le rôle du vécu émotionnel dans la prise de décision au sein de leur pratique en général

Dans la pratique professionnelle en général, 80% des médecins pensent que le vécu émotionnel joue un rôle. 

un des médecins explique que « c'est en abordant la réflexion éthique autour du patient que l'idée de LAT est soulevée » (cité par M10).

La réflexion éthique n'est pas en jeu dans la prise de décision pour un médecin car pour lui, la « situation de soin [était] relativement évidente » (cité par M2). L'influence de la réflexion éthique sur la prise de décision lors de la dernière situation clinique où il a été question d'une LAT, a été interrogée par une échelle de Likert. Deux médecins sur dix sont partagés quant à l'influence de la réflexion éthique sur la prise de décision. 80% des médecins pensent que la réflexion éthique a une influence sur leur prise de décision de l'application ou de la non application de la LAT.

Afin de mieux comprendre le rôle de la réflexion éthique, le type de réflexion Comme nous avons pu le remarquer, les résultats relatifs au type de réflexion sont issus de la participation de neuf médecins. En effet, un des médecins participant n'a pas choisi un type de réflexion éthique et explique qu'il ne fait pas la différence entre une réflexion éthique professionnelle et une réflexion éthique personnelle.

Le vécu émotionnel dans la prise de décision lors de la dernière situation clinique où il a été question d'une LAT

Au sujet du ressenti lors de la dernière situation clinique où le médecin a dû prendre ou participer à la décision de l'application ou non de la LAT, un seul médecin sur les dix aborde le fait de n'avoir rien ressenti. Deux médecins ont ressenti de la sérénité. Trois médecins expliquent qu'ils ont eu des sentiments de doute quant à la prise de décision. Un des médecins précise que le doute a été « rapidement apaisé par la réalité médicale de la situation » (cité par M2). Un médecin explique son sentiment de satisfaction quant au respect du choix du patient. Un autre évoque son soulagement pour « avoir pris la décision sur un fondement solide » (cité par M10). Un médecin exprime son sentiment d'inquiétude par rapport à « comment va réagir la famille face à cet arrêt de traitement » (cité par M9). Et, un médecin exprime la pression qu'il peut ressentir de la part « des autres professionnels de santé pour que le médecin « prenne une décision » (cité par M3).

En ce qui concerne l'influence du vécu émotionnel sur la prise de décision lors de la dernière situation clinique où il a été question d'une LAT, 40% des participants pensent que leur vécu émotionnel, face à cette dernière situation où il était question d'une LAT, n'a pas du tout influencé la décision dans l'application de celle-ci. Trois participants pensent que leur vécu émotionnel influence très peu la décision de l'application ou la non application de la LAT. Et deux participants pensent que leur vécu émotionnel influence peu la décision de l'application ou la non application de la LAT. Ainsi, un seul médecin participant est indécis quant à l'influence de son vécu émotionnel dans la prise de décision lors de sa dernière situation clinique où il était question d'une application ou non d'une LAT.

Discussion

Concernant la réflexion éthique, les médecins considèrent que celle-ci a eu un impact sur la prise de décision. Cette réflexion éthique est fondamentale pour garder au centre de la décision le patient dans son unicité, sa singularité et pour pouvoir remettre en question la finalité des soins apportés et la pratique médicale et soignante en général [START_REF] Moriceau | Comment améliorer la relation avec le patient en onco-hématologie?[END_REF].

Lorsque le type de réflexion éthique est abordé (professionnel ou personnel), aucun des médecins participants pense que la prise de décision fait davantage appel seulement à une réflexion éthique personnelle. Ce résultat peut témoigner de l'importance de la collégialité et du travail d'équipe [START_REF] Desfosses | L'émotion en soins palliatifs[END_REF]. Celui-ci permet de faire l'expérience des différentes perceptions et émotions de chaque soignant qui sont en jeu au sein de cette même réalité [START_REF] Desfosses | L'émotion en soins palliatifs[END_REF]. Lors des réunions collégiales, le malade, et non sa maladie, doit rester au centre des discussions médicales [START_REF] Richard | Maintenir la vie à tout prix?[END_REF]. Cette discussion collégiale permet également aux soignants de trouver leurs limites et ainsi, communiquer avec le patient et sa famille en respectant les valeurs communes à l'équipe soignante [START_REF] Desfosses | L'émotion en soins palliatifs[END_REF]. Avec les moyens actuels de la médecine qui permettent de soutenir les fonctions vitales, il est important de se questionner sur le sens de la notion de limite et sur la finalité des soins que les soignants apportent au patient [START_REF] Desmedt | Limitation et arrêt thérapeutique[END_REF]. La confrontation à la mort et le rapport à la fin de vie sont fortement perturbateurs pour l'équipe soignante travaillant dans le milieu hospitalier [START_REF] Castra | Faire face à la mort: réguler la «bonne distance» soignants-malades en unité de soins palliatifs[END_REF]. Ainsi, dans l'optique d'une amélioration des pratiques individuelles et collectives ayant pour but une meilleure relation soignant/soigné, il est fondamental de réfléchir sur quelques lignes de conduites comme « une introspection de chacun sur l'accomplissement de ses propres pratiques » [START_REF] Moriceau | Comment améliorer la relation avec le patient en onco-hématologie?[END_REF].

Concernant le vécu émotionnel, il existe une différence des réponses des médecins quant à la situation de la prise de décision.

En effet, 80% des médecins participants pensent que le vécu émotionnel joue un rôle dans leur pratique professionnelle en général. Cependant, concernant l'influence du vécu émotionnel lors de la dernière situation clinique où il était question d'une LAT, 70% des médecins considèrent que leur vécu émotionnel n'influence pas ou peu la prise de décision. Ce résultat interroge et plusieurs pistes de réflexions peuvent être proposées. Tout d'abord, dans le contexte de la fin de vie, les médecins sont face à une décision de vie ou de mort sur un être humain. Une LAT est appliquée pour renoncer à des traitements qui sont inefficaces, et doit permettre au malade de mourir dans de meilleures conditions [START_REF] Desmedt | Limitation et arrêt thérapeutique[END_REF][START_REF] De Malherbe | Limiter ou arrêter les traitements en fin de vie : quels repères pour quelles pratiques ?[END_REF]. Ainsi, le médecin a une part active dans cette décision. Ne serait-il pas difficile d'admettre que les émotions rentrent en jeu dans cette prise de décision ? De plus, les médecins travaillant en soins palliatifs sont confrontés à la souffrance et à la mort de l'Autre au quotidien [START_REF] Stiefel | Le stress du soignant ou comment se soigner soi même[END_REF]. Le fait de penser que le vécu émotionnel n'a pas d'impact sur la prise de décision d'une LAT, ne serait-ce pas une stratégie défensive des médecins face à la confrontation à leur propre finitude [START_REF] Stiefel | Le stress du soignant ou comment se soigner soi même[END_REF] ? Ensuite, les médecins ont pour formation de sauver des vies, de guérir. En soins palliatifs, ces fondements peuvent être bouleversés dans ce contexte. Certains auteurs pensent que les émotions sont refoulées par les médecins pour « laisser place à une démarche d'allure plus rationnelle » [START_REF] Rochas | Fin de vie, avec émotions et raison[END_REF]. En pensant que leurs émotions ne rentrent pas en compte dans la prise de décision d'une LAT, les médecins pourraient mettre en place une stratégie défensive face à l'idéal soignant [START_REF] Rochas | Fin de vie, avec émotions et raison[END_REF].

Notons également que les questionnaires ont aussi pu souligner des sentiments de doutes, d'incertitude des médecins quant à leur prise de décision. Cependant, certains médecins participant à cette étude affirment que leurs émotions s'effacent lorsque les données médicales sont claires quant à la réalité de la situation. Rappelons que dans notre étude, neuf médecins sur dix pensent que les données, l'état et l'évolution clinique du patient sont des facteurs influençant leurs prises de décision. D'ailleurs, Frileux et al. ( 2003) qui ont étudié La Théorie Fonctionnelle de la Cognition dans des contextes et sur des problématiques concernant la fin de vie [START_REF] Cadet | Psychologie du jugement et de la décision[END_REF], ont montré que l'un des facteurs qui a un impact sur l'acceptabilité de la décision en fin de vie est l'incurabilité de la maladie celle-ci étant fondée sur des données médicales [START_REF] Cadet | Psychologie du jugement et de la décision[END_REF]. Ainsi, nous pouvons également penser qu'il est plus sécurisant pour les médecins, par rapport à leur responsabilité, de se baser sur des données médicales, plus objectives, sans que les émotions n'interviennent.

Enfin, la prise en compte de l'avis de l'équipe médicale par les médecins interrogés dans sa prise de décision peut nous questionner puisque seuls trois d'entre eux l'évoquent.

Le rôle du médecin diffère de celui des autres professions soignantes [START_REF] Desfosses | L'émotion en soins palliatifs[END_REF]. Le médecin prescrit et doit faire bénéficier des meilleures thérapeutiques au patient ; l'infirmière et l'aidesoignante ont pour rôle les soins du corps, ainsi que l'accompagnement auprès de ce dernier 8]. Le médecin assure et assume la responsabilité des décisions prises en fin de vie [START_REF] Poisson | Aux extrêmes de la vie[END_REF]. Ainsi, nous pouvons penser que, malgré le travail en pluridisciplinarité, le médecin ne va pas systématiquement dans le sens de l'équipe médicale car il a la responsabilité de la décision prise et peut se sentir seul face à celle-ci.

Conclusion

Cette recherche exploratoire, malgré son faible effectif de participants, permet de mettre en évidence la nécessité de la réflexion éthique pour les médecins dans leur pratique professionnelle en général et dans la prise de décision des LAT. Un autre élément qui émerge des résultats de cette recherche est la distinction entre l'impact du vécu émotionnel dans la pratique professionnelle en général et dans la prise de décision d'application ou de non application des LAT. En effet, les médecins pensent que le vécu émotionnel a un impact dans la pratique professionnelle en général mais pas dans la prise de décision d'une LAT. Ces médecins vivent des émotions fortes, face à celles-ci, nous pouvons penser qu'ils mettent en place des stratégies défensives.

Il serait intéressant dans de prochaines études de pouvoir mener des entretiens exploratoires afin de permettre aux médecins de pouvoir exprimer leur réalité plus facilement ainsi que d'étudier s'il existe d'éventuelles différences selon si les médecins pratiquent dans un service à l'hôpital ou en équipe de soins mobiles. De plus, les situations de fin de vie ne se produisent pas qu'en soins palliatifs. Nous pourrions comparer la réflexion éthique et le vécu émotionnel de médecins spécialisés travaillant dans des services curatifs (services d'urgence, services de réanimation), à des médecins travaillant en soins palliatifs. L'environnement de travail, notamment lorsque les médecins travaillent en soins palliatifs, pourrait-il influencer la réflexion éthique et le vécu émotionnel ? Ce questionnement pourrait être traité lors d'une prochaine recherche.

  Parmi ces médecins, cinq expliquent que l'identification et la projection au patient et/ou à la famille et/ou à l'équipe jouent un rôle dans la prise de décision. Deux médecins sur huit considèrent que le vécu et les expériences personnelles peuvent avoir un impact sur la prise de décision. Deux médecins sur huit pensent que l'état physiologique tel que « la fatigue » (cité par M1) influence la prise de décision dans leur pratique en général, ainsi ces deux médecins considèrent que la fatigue pourrait influencer le vécu émotionnel. Enfin, un des médecins fait une distinction entre « charge émotionnelle externe » et « charge émotionnelle interne » (cité par M9). Selon lui, la première est le vécu émotionnel venu de l'extérieur qui est « transféré » sur lui-même. Et la deuxième concerne le médecin lui-même, l'« état psychique actuel », il explique qu'il y a un « effet « miroir » de la situation actuelle par rapport à [son] histoire et expérience personnelle ».Ainsi, deux médecins (soit 20% des médecins) ne pensent pas que le vécu émotionnel joue un rôle dans la prise de décision dans leur pratique professionnelle en général.Cependant, un des deux médecins semble finalement se contredire dans ses explications. En effet, il précise que « la prise de décision repose sur une concertation professionnelle mais aboutit parfois à un vécu émotionnel éprouvant mais est difficile de dissocier totalement son vécu émotionnel de son fonctionnement professionnel » (cité par M4).L'autre médecin considère que les données factuelles et les principes éthiques permettent de ne pas laisser le vécu émotionnel jouer un rôle dans la prise de décision. Il précise : « la prise de décision génère des émotions chez moi mais j'essaye que ce vécu émotionnel n'interfère pas dans la décision » (cité par M3).Pour conclure, au sein de leur pratique professionnelle en général, la majorité des médecins (9/10) considèrent que les facteurs principaux qui influencent leur prise de décision sont d'ordre médical. Tous les médecins pensent que la réflexion éthique est impliquée dans leur prise de décision et la majorité d'entre eux (8/10) pensent que le vécu émotionnel également.Résultats relatifs à la prise de décision lorsde la dernière situation clinique où il a été question d'une LAT Le rôle de la réflexion éthique dans la prise de décision de l'application ou non de la LAT Neuf médecins sur dix pensent que la réflexion éthique a joué un rôle lors de leur dernière situation clinique où il a été question d'une LAT. Parmi ces neuf médecins, quatre médecins sur les dix participants considèrent que la réflexion éthique permet de prendre en compte la balance bénéfices/risques. Trois médecins expliquent que se référer aux principes éthiques est au centre de la réflexion éthique et ainsi au centre de la prise de décision car celle-ci permet d'« éviter l'acharnement thérapeutique » (cité par M9). Un participant aborde la collégialité comme faisant partie intégrante de la réflexion éthique. En effet, un des médecins explique que celle-ci permet « d'introduire une objectivité » (cité par M1). De plus,

(

  professionnel ou personnel) a été interrogé. Six médecins sur neuf pensent que la prise de décision faisait davantage appel à une réflexion éthique professionnelle lors de la dernière situation clinique où il a été question d'une LAT. Trois médecins considèrent que la prise de décision fait appel à une réflexion éthique professionnelle car celle-ci est centrée sur la situation et sur le patient. Trois médecins pensent que cette réflexion éthique est professionnelle car elle est basée sur des données et des connaissances médicales. Ensuite, trois médecins sur neuf pensent que la réflexion éthique repose autant sur une réflexion éthique professionnelle que personnelle dans la dernière situation clinique où il a été question d'une LAT. Un médecin considère que « Médecin = humain ; impossible de faire entièrement abstraction d'une réflexion éthique personnelle (basée sur l'expérience et sa propre histoire) que ce soit de façon consciente ou inconsciente » (M7).