
La démarche éthique d’un 
comité : des principes au terrain

❖ Comité d’éthique de la Fédération Hospitalière de France 
❖ Cellule de Réflexion éthique de l’Institut Paoli-Calmettes - Ethi(p)c

❖ Comité d’éthique de l’hôpital Édouard Toulouse



Mobiliser les outils 
proposés par la 

philosophie morale 
en comité d’éthique

❖ Comment aboutir à une décision, un 
avis, un jugement légitime / juste ?

↳ Procédure (discussions pluralistes, 
horizontales, collégiales, etc.) 

❖ Qu’est-ce que l’on peut / doit prendre 
en compte dans ces décisions, avis 
ou jugements ?

↳ Identifier les éléments 
“moralement saillants”

↳ Trouver l’équilibre entre les règles / 
principes moraux et les jugements et 
éléments contextuels
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Éthique 
déontologique 

La philosophie de Kant

● Identification de lois morales universelles

→ Les “impératifs catégoriques”

● Des lois souvent formulées négativement

→ Ce que l’on ne doit pas faire (obligations 
négatives)

● Une éthique centrée sur l’action et 
l’intention de l’agent : c’est sur elle seule 
qu’il est en mesure d’exercer un certain 
contrôle, et non pas sur ses émotions, ses 
désirs, ou même sur les conséquences de 
son action.

→ Le sens du devoir au cœur de l’éthique

● Identification des “maximes” qui sous-
tendent les actions

→ Universalité et rationalité



2 formulations de l’impératif catégorique

La loi universelle:

« Agis uniquement d'après 

la maxime qui fait que tu 

puisses vouloir en même 

temps qu'elle devienne une 

loi universelle. »

Le respect de l’humanité:

« Agis de façon telle que tu 

traites l'humanité, aussi 

bien dans ta personne que 

dans toute autre, toujours 

en même temps comme 

fin, et jamais simplement 

comme moyen. »



L’exemple du mensonge

Action :

Je ments 

Maxime : 

Il est moralement acceptable de mentir

Test de l’impératif catégorique : 

→ Tout le monde peut mentir. 
→ La vérité n’est jamais assurée.
→ Plus personne n’a confiance en qui que ce soit.
→ Les notions de vérité et de mensonge s’écroulent sur elles-mêmes.

↳ “Je ne mentirai pas” est un impératif catégorique



Éthique 
conséquentialist

e

La philosophie des utilitaristes

● Les conséquences d’une action déterminent si 
elle est morale ou non.

→ La maximisation du plus grand bonheur pour 
le plus grand nombre (utilitarisme)

● Chaque être dont les intérêts sont pris en 
compte est considéré au même titre que les 
autres.

→ Égalité, universalité et agrégation

● Une seule façon de répondre à une valeur (le 
bonheur) : la promouvoir.

→ Calcul et simplicité du raisonnement

● La définition de l’utilité, le processus de 
maximisation

→ Théorie du bien : Plaisir, bonheur, bien-être
→ Théorie de la justice : Actes, règles…



Exemple du don

Décision
(Donner 

1000 euros)

Option 2
À ma fille

Option 1
À une 

association

Pronostic A
(80%)

Achat de 400 
moustiquaires 
dans une zone 
infestée par la 

dengue

Pronostic B
(20%)

Corruption

Pronostic A
(30%)

Elle offre un 
voyage à sa 

famille 

Pronostic B
(70%)
Elle 

s’achète un 
ordinateur



Éthique des 
vertus

La philosophie d’Aristote

● Une éthique centrée sur le caractère et 
l’agent plus que sur l’action : 

→ S’adapter à des contextes différents
→ Sophia - la raison/sagesse théorique
→ Phronēsis - la raison/sagesse pratique

● Entre déficience (vice) et excès (vice), la 
vertu

→ Des vertus qui sont la médiane entre deux 
vices

● Les vertus sont liées à une certaine idée du 
bien-être ou de l’épanouissement humain : 
on les développe pour vivre une vie bonne, 
pour s'épanouir.

→ Eudaimonia / Eudémonie et éthique 
téléologique



L’exemple du courage

La vie bonne, la vie d'eudaimonia, implique à la fois l'exercice de la vertu et l'exercice de la raison.

● Sophia - la raison/sagesse théorique - spéculation sur la métaphysique, la physique, la logique, les 
mathématiques, etc.

● Phronēsis - la raison/sagesse pratique. C'est en exerçant sa sagesse pratique que la personne vertueuse 
identifie ce qu’il est bon de faire dans une situation particulière.

Courage

Lâcheté Témérité



Éthique du care

La philosophie féministe

● Remise en question du présupposé d’un 
agent moral rationnel, autonome et 
indépendant : 

→ Interdépendance et vulnérabilité partagée
→ Une remise en question de l’opposition 
sphère publique / sphère privée.

● Des philosophies traditionnelles qui 
favorisent les modes de raisonnement 
moral «masculins» mettant l'accent sur les 
règles, les droits, l'universalité et 
l'impartialité par rapport aux modes de 
raisonnement moral «féminins» qui mettent 
l'accent sur les relations, les 
responsabilités, la particularité et la 
partialité.

→ Le soin et la sollicitude au cœur de la 
morale



Exemple du handicap cognitif

Une personne ayant des handicaps 
cognitifs limitant sa capacité à prendre des 
décisions pour elle-même de façon “libre et 
éclairée”

→ Prise en compte de sa vulnérabilité.

→ Mise en lumière des responsabilités que 
l’on a envers elle et de la nécessité de 
l’entourer d’un réseau de relations 
bienveillantes.

→ Le concept d’autonomie repensé comme 
autonomie relationnelle.



Appliquer l’éthique



Top-down ou Bottom-up ?

Particularisme

Généralisme

Principes

Jugements 
contextuels



Étude de cas : Refus de soins d’une personne dépendante 
contre la volonté de sa personne de confiance  et l’avis des 
soignants

Vulnérabilités de la 
personne concernée

Souhait des proches

Expertise et 
recommandations des 
professionnels de santé

Respect de l’autonomie 
d’une personne capable 
de formuler clairement 
ses souhaits et 
préférences

Impact négatif du refus 
de soins sur la santé de 
la personne concernée

Efficacité des 
soins proposés

Écoute et compétences 
relationnelles des 
équipes soignantes

Système offrant 
suffisamment de temps 
et d’espace de 
communication verbale 
et non verbale pour des 
échanges constructifs

Accompagnement des professionnels et 
des proches face à un refus de soins
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