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Déclaration de conflits d’intérêt 
 
2016 Gilead (ECCMID) 
2017 Basilea (Modération) 
2018 / 
2019 / 
2020 / 



Pr Mollaret, neurologue 

Pr Hamburger et Richet, néphrologues 

1953 



Progrès technique  
(ventilation, hémodynamique, défaillance d’organe…) 

 

Choc septique, Quenot et al. Réanimation 2015 

Jusqu’aux années 2000 

Questions éthiques reléguées au second plan 



Articuler le scientifique et l’humain 

Quelle position éthique du réanimateur ? 
 

Celle de tout médecin 



Acquis « humains » de la réanimation  





Améliorer l’environnement du patient 





1 patient sur 5  

1 proche sur 2 

2005 

2019 

PTSD 



Deuil pathologique (> 6 mois) 

1 proche sur 2 idem à 1 an 

2015 





2012 

Le livret d’accueil 





Ouvrir le service aux visites 

2016 





Le journal de bord 

2015 



ICM 2017 



2016 



Remise en cause par la crise COVID 



AVRIL 2020 



Nov 2020 



Quelle position scientifique ? 



La confiance dans la science 

enquête Ipsos-Cevipof conduite 
sur les attitudes des citoyens 

face au Covid-19 

-10 points au mois d’avril 
85  75% 

https://www.sciencespo.fr/cevipof/fr/content/attitudes-des-citoyens-face-au-covid-19
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Rigueur pour déceler le vrai progrès du faux 

Intégrité pour avoir confiance dans la science  

Transparence pour espérer garder une indépendance 



Rigueur 

En un tweet, Raoult remet en cause la légitimité morale et éthique 
des essais cliniques auprès d’une audience de plus de 250 000 
abonnés[1]. Dans sa tribune, il affirme que faire des groupes de 
contrôle, c’est « dire au malade qu’on va lui donner au hasard soit 
le médicament dont on sait qu’il marche, soit le médicament 
dont on ne sait pas s’il marche ». 

Le concept d’ « équipoise clinique »  
Benjamin Freedman, 1987, « Equipoise and the ethics of 
clinical research », New England Journal of Medicine, 317: 
141–145. 

https://medium.com/@ferry.danini/petite-introduction-%C3%A0-l%C3%A9thique-des-essais-cliniques-d1b6d9f0bbb2#_ftn1


Mais nous sommes  
tous des Raoult  
en puissance ! 



L'AP-HP a publié ce lundi un communiqué qui 
proclame que « le tocilizumab améliore 
significativement le pronostic des patients avec 
pneumonie Covid moyenne ou sévère ». 

27 avril 2020 

30 avril 2020 

20 oct 2020 

Rigueur 



Intégrité 



Intégrité 



Transparence 



Transparence 





Le risque d’une médecine hors sol 

- Surspécialisation et découpage du parcours du patient 
- Aspiration numérique 
- Bureaucratie de la mesure et des objectifs 

Une présence clinique globale 



 
 

Et respecte la justice distributive 

Simplifier 
Ce qui gagne du temps de soin 

Un juste soin au moindre coût 

Aspiration innovatrice  
(quoi qu’il en coûte) 



En même temps que le progrès technique 
un courant simplificateur a toujours prévalu 



Ne pas Ventiler trop fort, AJRCCM 1987 



Ne pas intuber les BPCO 



Ne pas prescrire trop d’antibiotiques 



Ne pas dialyser trop tôt 



Ne pas réaliser trop d’examens (biologique  
ou autre..) 

etc… 



2017 



Merci de votre 
attention 


