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Enjeux éthiques de l’accès aux soins de réanimation et autres soins critiques (SC) en contexte de 

pandémie COVID-19 

Pistes d’orientation provisoires (16 mars 2020) 

Résumé d’un texte de recommandation professionnelle pluridisciplinaire opérationnelle (RPMO) 

intégrant le recours à la réanimation dans une vision globale du parcours patient. 

Contexte 

Dans un contexte d’exception et d’incertitude de pandémie COVID-19, où les ressources humaines, 

thérapeutiques et matérielles pourraient être ou devenir limitées, il est possible que les praticiens sur-

sollicités dans la durée soient amenés à faire des choix difficiles et des priorisations dans l’urgence concernant 

l’accès à la réanimation, les limitations de traitements et l’accompagnement de fin de vie. L’absence de 

traitement spécifique établi renforce les besoins de soins de support attentionnés. Les principes éthiques de 

justice distributive, de non malfaisance des décisions, d’autonomie et de respect de la dignité de tous les 

patients sans oublier les plus vulnérables ainsi que l’indispensable confidentialité des données médicales 

sont des guides pour la prise en charge des patients atteints de formes graves de COVID-19, mais également 

de ceux nécessitant des soins de réanimation pour une pathologie non liée au COVID-191. 

 

Propositions 

1. Décisions éclairées par des éléments objectifs potentiellement évolutifs concernant l’état de 
gravité, l’état antérieur de santé et d’autonomie, prises dans les meilleures conditions possibles 
; tenant compte de l’avis du patient (ou à défaut de la personne de confiance ou des proches en 
l’absence de personne de confiance identifiée), tout au long du parcours  
 

2. Différentes orientations possibles (cf algorithme joint)  
- Admission en réanimation, avec ou sans restriction  
- Réanimation d’attente avec réévaluation précoce si incertitude ou données manquantes 
- Si pas de bénéfice attendu : 

o Gravité et/ou fragilité extrêmes - proposition soins palliatifs, pour assurer une fin de 
vie digne et apaisée, en présence d’un proche chaque fois que possible 

o Gravité modérée - autres services ou structures médicales, en anticipant une 
éventuelle décision d’admission en réanimation si aggravation 

 
3. Absence de traitement spécifique établi, besoins de soins de support et de confort renforcés  ;  

urgence de la mise en œuvre de la recherche thérapeutique ; si tentative de traitement à titre 

compassionnel : surveillance, traçabilité et suivi standardisé en vue d’une analyse rétrospective 

 
4. Si limitation de soins envisagée, des soins de fin de vie appropriés et empreints de compassion 

sont indispensables à l’hôpital, en EHPAD ou à domicile. En cas de fin de vie à l’hôpital, la 
présence d’un proche du patient doit pouvoir être rendue possible, sous réserve du strict respect 
des mesures de protection. Rendre également possible l’utilisation de moyens de 
communication entre patients et proches 
 

                                                             
1 Comité Consultatif National d’Ethique. Covid-19- Contribution du comité consultatif national d’éthique : enjeux 

éthiques face à une pandémie 13 mars 2020 
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5. Procédures locales spécifiques pour accueil, communication, accompagnement des familles 
nécessaires. Proposition d’un soutien des patients et de leurs proches par des psychologues  
 

6. Mesures de prévention de l’épuisement des professionnels de santé : respect des limitations 
légales des horaires de travail en ménageant des périodes de pause, accompagnement logistique 
et psychologique des soignants   
 

7. Parcours patient à anticiper ; question centrale de la gestion fluide des lits pour limiter les 
tensions en amont et en aval  
 
 

En pratique, quelques pistes 
 

Comment favoriser les décisions éclairées ? 

Il s’agirait de rassembler une liste d’éléments objectifs (et non réaliser un calcul de score combiné) pour 
favoriser une décision à partir d’une conjugaison équilibrée de facteurs en intégrant la capacité des lits 
disponibles et la dynamique de l’épidémie :   

o Recueil de la volonté ou du refus du patient d’être pris en charge en service de soins critiques, 
ou à défaut de sa personne de confiance ou des membres de sa famille. Avis du médecin 
traitant si disponible  

o Etat préalable sous-jacent du patient : âge, comorbidités, état cognitif, fragilité, autonomie, 
état de nutrition et environnement social avec : 
Á Score de fragilité clinique validé en français2 ou s’ils sont déjà à notre disposition 

score GIR, échelle d’autonomie de Katz et indice de performance de l’OMS  
Á Évaluation de l’état nutritionnel (critère idéalement guidé par l’indice de masse 

corporelle et un dosage de l’albuminémie) 
Á Question sur l’environnement social et le mode de vie antérieur, sans oublier que le 

critère « d’utilité sociale » n’est pas un critère acceptable1  
o Estimation de la gravité à l’aide des éléments cliniques et paracliniques à disposition, 

éventuellement aidée par le score prédictif de mortalité SOFA (Sepsis-related Organ Failure 
Assesment)3 

o Cellule pluridisciplinaire et pluri-professionnelle d’appui 
 
Comment réévaluer ?  

o Cellule pluri-professionnelle et pluridisciplinaire incluant les personnels paramédicaux, 

avec le soutien d’un praticien bénéficiant d’une expertise indépendante et adaptée à la 

situation ; gériatre, médecin de SP, médecin traitant ou autre praticien en vue d’une 

stratégie collégiale 

o Conférence de famille avec les patriciens en charge du patient  

o Dans les situations complexes, envisager l’aide des comités d’éthique locaux 
 
 

                                                             
2 Abraham, P. et al. Validation of the clinical frailty score (CFS) in French language. BMC Geriatr 19, 322 (2019) 

3 Haut Conseil de la Santé Publique. Avis relatif à la prise en charge des cas confirmés d’infection au virus 

SARS-CoV2. 5 mars 2020. Disponible sur https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/PointSur?clef=2 

 

https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/PointSur?clef
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Comment prévenir l’épuisement des professionnels de santé ? 

o Respecter les durées légales de temps de travail pour favoriser la disponibilité des 
professionnels de santé sur la durée et prévenir l’épuisement professionnel et réaffecter 
ou recruter des professionnels pour accompagner les services 

o Favoriser des temps de paroles et d’échanges pour prévenir et repérer les professionnels 
fragilisés par cette situation. Ces temps individuels ou collectifs sont animés par des 
psychologues des services de soins, ou sollicités en renfort  

o Accompagner logistiquement les professionnels de santé pour faciliter leur vie 
quotidienne 

 

 

 

 

 

Abrahm, P. et al. Validation of the clinical frailty score (CFS) in French language. BMC Geriatr 19, 322 (2019) 
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