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L'épidémie de Coronavirus Disease 2019 et le confinement ont entraîné de nombreuses tensions éthiques. Le principe d'autonomie a été le plus constamment mis à mal. Celui de fidélité dans l'engagement s'est heurté aux modalités spécifiques de la prise en charge des personnes décédées. Le principe de compétence professionnelle a été attaqué par l'omniprésence de la peur, le sentiment d'impuissance et la médicalisation du quotidien. La phase de déconfinement et la question de l'après posent des difficultés éthiques spécifiques. © 2020

Keywords

 continued commitment;ethics;proficiencyLes équipes des établissements d'hébergement pour personnes âgées dépendantes (Ehpad) sortent de l'épidémie de Coronavirus Disease 2019 globalement soudées mais épuisées, physiquement et psychologiquement, en raison des très nombreuses tensions, notamment d'ordre éthique, auxquelles cette situation inédite les a exposées. En nous fondant sur les principes de l'éthique clinique [1], nous mettons ici l'accent sur les principes d'autonomie, de fidélité dans l'engagement et de compétence auxquels l'épidémie nous semble avoir plus particulièrement porté atteinte.

T1 Autonomie

Le principe d'autonomie privilégie la décision, le consentement et la responsabilité du résident, dans leurs dimensions fonctionnelle (physique et mentale), morale et sociale. L'autonomie était le principe éthique le plus constamment mis à mal par l'épidémie car :

• le confinement a par définition conduit à une importante restriction de la liberté d'aller et venir des résidents ; • la situation, littéralement extraordinaire, n'ayant pas été prévue dans les contrats d'hébergement, certains soignants ont pu entendre des résidents clairement affirmer qu'ils étaient confinés contre leur gré et sans leur consentement ; • le confinement des résidents ayant pour habitude de déambuler a pu être particulièrement éprouvant pour les équipes, tiraillées entre le principe de responsabilité (empêcher la dissémination du virus) et le principe de non-malfaisance (ne pas accroître le mal-être de ces résidents en les privant de la "soupape" que constitue, pour eux, la déambulation) (encadré 1).

T1 Fidélité dans l'engagement

L'assistance ou le soin, notamment pour les personnes atteintes d'une maladie dégénérative chronique, engagent la fidélité du suivi : même s'il se sent impuissant, le soignant ne doit jamais abandonner le résident. Durant l'épidémie, ce principe a été malmené par toutes les situations où accompagner un résident jusqu'à sa dernière demeure était impossible, du fait des règles sanitaires applicables. Celles-ci concernaient également la prise en charge des corps des personnes décédées de la Covid-19. L'équipe a été confrontée à : • l'impossibilité de préparer la personne décédée (avec ses vêtements, son parfum, son maquillage préférés, etc.) ; • l'impossibilité de respecter les rites religieux qui lui importaient ; • l'impossibilité, pour ses proches, de dire adieu, de prendre congé, de faire leur deuil ; • la difficulté de procéder à la mise en sac mortuaire, au lieu d'une mise en bière classique ; • la difficulté, accrue, consistant à attribuer la chambre d'un résident décédé à un nouveau résident ;

• la difficulté de devoir remettre à la famille, avec un retard, les effets personnels du défunt, dans certains cas deux mois après le décès ; • l'absence de soutien des clergés, empêchés d'accéder aux établissements. Il s'agit ici d'un renoncement à la fois émotionnel (deuil inachevé) et professionnel (travail "empêché", portant atteinte au principe de compétence).

T1 Compétence

Le soignant a le devoir d'entretenir et de mobiliser l'ensemble de ses compétences professionnelles au service du résident. La mobilisation de ces compétences a été entravée par l'épidémie. Le discours guerrier des autorités ou des médias et les mesures de confinement ont pu faire émerger, chez les soignants, un sentiment d'impuissance au moment de protéger les résidents des réminiscences de conflits, d'un déplacement forcé, d'un internement, d'un danger mortel, etc., avec la culpabilité subséquente. De plus, l'omniprésence de la peur conduit ces soignants à s'interroger sur la place de cet affect dans les métiers du soin : peur de contaminer les résidents, les collègues ou sa propre famille, peur d'être contaminé ou malade, etc. Des interrogations, voire des doutes, ont pu naître dans l'esprit de certains et les pousser à questionner leur propre capacité à repérer, à prévenir ou à prendre en charge des syndromes de glissement, passant éventuellement au second plan dans des établissements submergés par une telle situation. Enfin, la focalisation sur les actes médicaux ou infirmiers a transformé (ou rétrogradé ?) les Ehpad, dont l'identité continue de se construire autour de la notion de "lieu de vie", en simples structures médicales, sentiment amplifié par les entraves à la dimension relationnelle du soin (masques gênant la reconnaissance des visages ou accentuant les difficultés auditives des résidents). Le sens du métier s'en est évidemment trouvé questionné lui aussi.

T1 Conclusion

L'épidémie de Covid-19 et le confinement ont engendré des questionnements éthiques nombreux, évolutifs et spécifiques, dans le fonctionnement quotidien des Ehpad. La phase de déconfinement a été elle aussi porteuse d'enjeux éthiques quotidiens inédits. Quelle communication réinstaurer avec les familles après le retour à la normale ? Comment annoncer les décès aux résidents ? La question de l'après semble capitale pour tous les acteurs. Un retour à l'état précédent a été évoqué par une minorité mais le sentiment prédominant était soit l'incapacité de se projeter dans l'avenir, soit la perception d'une nécessaire rupture dans le modèle même de l'Ehpad.
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Encadré 1. Un cas difficile

« L'une de nos résidentes ne supportait manifestement pas son confinement. Dès le début, elle a frappé à la porte pour qu'on la laisse sortir. Durant leurs pauses,