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Obj@@ﬂ's dea présentation

s Eairereconnaitie le'besoin des intervenants du milieu

é utlles guandils ent un questionnement qu’ils
considerennenhigue;

| Faire realiseeril est possible d’avoir une structure
souplew haverise la reflexion éthique;

n lllostrerydansila pratigue guotidienne, que la démarche
de réflexion éthigue permet :

m de soulager I'inconfort des intervenants quant a
I’application de certains objectifs cliniques visés par
la santé publique;

m d’éclairer les décisions cliniques face a une clientele
identifiée vulnérable.
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Cette présentation a été effectuée le 15 novembre 2005, au cours de la journée « L'éthique dans les interventions de santé
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l‘gﬂatique guebdienne voit naitre des
situatioﬁ-s.pl] le cadre nermatif
professionnel (Juridigue ou
administratif) est albsent ou non
suffisant a une prise de decision
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-@ources limitees dul reseau

B Demanaelcroissante des services
seciaux elrde santé

= Equilibre; précaire entre les besoins de
services des usagers et la capacite de
I'etablissement, de ses intervenants et
gestionnaires de répondre a ces
besoins.
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BiConfrontation plus freguente du milieu a des
ILIBLIENS tres;complexes ou a caracteres
EXCEPUBNNEIS

_ Elabo'rgion‘d’une démarche de réflexion
ethiguepar unigroupe de travail;

m Demanderformelle du comité de direction de
mettre en ceuvre le projet propose;

m But vise: supporter une démarche pour le
développement de pratiques qui répondent
aux valeurs préconisées par l'institution et ce,
tant au niveau organisationnel que clinique.
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IWSSUS aute=reflexit qui consiste a
POSERUR ‘egard critique sur ses valeurs
en liepravec une situation et un
contexie donne.
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shlaifinalite de |2 réflexion ethigue est la
C [iede repondre de ses actions;

u ’éthiguie est donc, l'affaire de tous et ne peut
etre’coniiee uniguement a des spécialistes;

m Elle engage la responsabilité de chacun. Cette
respensabilité. fait partie de I'expérience
existentielle de chacun;

m [’éthique renvoie au comportement
responsable et a ses conséquences, mais
aussi au motif de l'agir.
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%I ss OUI Une réflexion et une

'

praudgue éthigue

u Promouvejr Ia réflexions éthique dans les
SituatiensTproblematiques;
m Encouragerle discernement et la

creativité dans I'application des normes
et des regles existantes;

m Reconnaitre l'incertitude inhérente a
toute demarche éthique.
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%Iiss pOUIr une réflexion et une

F . , .

pIRbigue ethique

OBjEctifs:

a Integredla dimension ethique dans les
pratigues giotidiennes;

u Paitager ume compréhension commune de la
responsanilite ethigue;

m Assurer, par la reflexion éthigue, I'adaptation
et I'évolution de I'ensemble des pratiques qui
concourent au développement de l'offre et de
la prestation des services a la population et
aux usagers.
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%I ss OUI Une réflexion et une

'

- pratigue ethigue

Gﬁj@fs (SuIte)

u DEVEIGPRES: Ies moeyens qui permettent
lapplication du questionnement éthique
dans lesisitiiations professionnelles au
guetidien et qui supportent les
personnes face a l'incertitude liee aux
conséquences de leur choix éthique.
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; : Gro@eape [SONNES ressources

l%@tion de persennes ressources
(Cadre E‘t‘ntervenants de differents
consgllside I'etablissement: Comité
multidiseiplinaire; consell des infirmieres
et infirmiers, comité pluridisciplinaire);

m Formation de 20 heures données par
madame Jacqueline Fortin, consultante
en éthique
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5 -*telie‘rs pratigues
~

Ute=fiormation

i
—_

u 251 g formation), 6 ateliers de 2 heures
C AIGAL rEuni:
m 6 praticieﬂﬁ (agente de relation humaine, auxiliaire

famiigle et sociale, ergothérapeute, infirmieres,
medecin, travailleuses sociales);

m 2 chefs de programme;
m |a responsable des soins infirmiers;
m |a responsable des services psychosociaux
sous la responsabilité de la directrice de la
gualité des services.
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-; tellers pratigues

Ute=-fermation

-meloppement desihabiletes a la
SiON Ethigue s'est fait en appliguant les

outilsitransmis lors de la formation a des
SituaLions tirées de 'expérience des
participaniisial groupe

m Daoit-on référer un usager au fond du journal «The
Gazette » quand il est convenu avec lui de travailler
son autenemie?

m Peut-on ebliger un individu, partiellement apte, a
quitter son domicile quand nous évaluons que les
risques pour sa sécurité sont éleves?
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1 tellers pratigues

Uie=ioYmation

——

l% alx diseussions de cas, le groupe
de PENSRIES ressources s’est inspiré de
differentes grilleside réflexion ethique
pour'serdeter d'un outil simplifie dans le
but d’entreprendre la premiere étape de
sensibilisation dans le milieu.
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%ime' [Nde la. démarche auprés
o~ équi ?g SEIVICES, INteEgres en
-

ntervenants demontrent une
difficulté@gse situer gquant a I'usage et a
[Fapplication desiplans d'intervention.
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JErImERtation
. -

= Utilisation de I'outil «La prise de decision

&ﬁ@ue, guidepour la discussion »;

| Identificgiitm de I'ensemble des enjeux dans
la dEcCiBion de «faire ou de ne pas faire » un
plan dintervention co-élaboré avec cette
clientele;

m Encouragement au discernement et a la
creativité dans I'application des normes et
des regles existantes.
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SResyliats seguentiels de la
EMarche aupres de I'equipe

dés'senvices intégrés en

1 périnatalite

%eceillir |es faits inhérents au

L rohIETE et
(Ws faits)

u Quandiilza une demande, il y a
conseptement a recevoir des services;

m En I"absence de demande (ce qui est
frequemment rencontre chez la clientele
vulnérable), il n’y a pas de
consentement d’emblée.
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mecellllr les faits inhérents
= F 7 e
20N merettidie
“Facteurs de risgue (concernant la
= clientele vulnérable)
résulte%desqmnnées populationnelles;
nia gurtne valeur predictive;
pas de lienrde causes a effets.
Quand problemes identifiés avec
clientele:

Accord clair de regarder les facteurs systémiques a la
source du probleme.
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Meceillir IES faits inhérents

LalpreblEme etudie

——

-,%j?ntéle vulnérable ne présente que des

Side risgue et lorsgu’elle ne fait pas de
demandey elle met plus ouvertement en jeu les
valeu%ies pntervenants dans les démarches

CONJOINtES.

La presencerd’'un conflit de valeurs peut laisser
supposer un échec dans I'atteinte des objectifs
du programme, une résistance de la clientéele
ou une incapacite de I'intervenant.
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“‘;Remles faits inhérents au
- pro @é gtueie

(Ws différentesicontradictions):

N Programme de’ s ans aupres d'une clientele
gui n@n%as de demande;

u Clientelerpeur gui notre presence représente
un rISguUe Gu une menace compte tenu de
leurs experiences antérieures et aupres de
laguelle on veut poursuivre une collaboration
sur plusieurs années;
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Mecillir IES fiaits inherents

LauprehiEme ettidie

l@ent Jeune: clientele qui cherche son
aUtORNEMIE et reticente a avoir un

cont aVbc un intervenant qw doit
travaillerleurs habitudes de vie, etc.

m ['intervenant hesite a parler de la duree
du projet, il'a peur de se faire fermer la
porte.
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z'de'ifier les valeurs présentes

U IESEBNits eVentuels

E%ion de toutes; lesiconsequences (+ou-)
S

pPersenne; sur la famille, sur
[intervenant; sur 'eqguipe, sur la direction,
etc .
(Etape imporianie) pour réaliser /a portée de la décision et ses
différentes consequences)

Identification des valeurs mises en cause:
Respect de I'autonomie, bienfaisance,
franchise dans les rapports humains, respect
de l'autodetermination, respect des normes
et contraintes, obligation de performance
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SEEITENGUE I'onia toutes les

%ertﬂrier toutes les normes
(officiglIes ou non):
u Drejts des usagers;
= LSSS;
= Ordres professionnels;
= Lignes directrices;
= Entente de principes, etc..
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nter PIEs dennées recueillies,

resente CloX possibles avec leur
cons eset prendre une décision
minerlesvaleurs préconisées et
enfidentifie’une en priorité a été une
étapeﬂofoureuse pour I'équipe a
I'Interneurr de laguelle les conflits sur le
Sujet ont refait surface;

m \Vote repris a 2 reprises:

m Obligation de performance vs respect des
contraintes, des normes.
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A,

prde < Eairerun PI » mais en modulant
celli=ciiselon| certaines clienteles:
m Delais pﬂl’s long| pour le faire;
= Strciure seuple dans I'application;
= Ententeplus large ou générale, etc.

(Il s’agissait de prendre position face a une valeur
en la modulant afin de permettre d’avoir une
décision justifiable face aux valeurs secondaires
considérées importantes)
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%Re DIlla décision et la mettre
> &n Wea -

%ion Serarevue dans I'équipe au
courside J’.automne 2005 a la lumiere de
|2 nepvelle palitigue sur le plan
diintervenien issue du CSSS
Champlain;

m Stratégie de mise en ceuvre a planifier
par la suite.
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gmarche rigeuleuse qui suscite un débat
' en prefendeur;

m [a decisien est facilitée considérant
I"anglyserplus approfondie de toutes les
Implications (conséguences, normes en
Présence))

m Reéalisation de la portée des differentes
alternatives et constatation de certaines
aberrations dans les interventions;

m Prise de décision nuancée afin de preserver
les valeurs preconisees;
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_ girand confiort chez les intervenants
istlammiseren eeuvre de cette déecision
.

m Au Iié’de Se VoIr Imposer une pratique,
cette demarche a permis a I’équipe de
bien identifier les consequences des
difféerentes avenues. En identifiant les
valeurs impliguées, elles en sont
arrivées a une prise de position qu’elles
peuvent justifier.
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' 2lli; dee aul guestionnement
o thigue dans lfintervention clinique

>

i/ guotid-ienne

il

——

RENECOMMandationi a la direction a
ete falerdans le but de poursuivre les
atelierspratiguesidu groupe de
PErsenRestressources en ethique afin
de maintenir leurs compétences.
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