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Origine du projet

• COMEC - Commissione di Etica Clinica dell’Ente 
Ospedaliero Cantonale (Commission d’éthique 
clinique des Hôpitaux du Canton Tessin)

• demande de révison des statuts internes 
selon les Reccomandations ASSM 2012 “Soutien 
éthique” par le président COMEC Dr Fabrizio 
Barazzoni et le vice-président Pr Roberto 
Malacrida



Origine du projet

• révision des statuts COMEC sur 3 points clés:

- accessibilité 

- transparence

- flexibilité



Accessibilité

• extension aux patients, proches, institutions

• garantie de l’accès indépendamment des 
hierarchies professionnelles

• répondre aux demandes de consulence et au 
niveau de la formation 



Flexibilité

• garde éthique 24H/24H

• protocole d’intervention téléphone-@-écrit

• liste de consulents médicaux spécialisés (antennes 
éthiques)

• membres ad hoc (psychologue, sociologue,  
théologue, médecin externe)



Transparence

• dépliant COMEC dans les services hospitaliers

• site web

• formulaire de requête d’avis d’éthique 
clinique

• formulaire d’émission d’avis d’éthique 
clinique



Qui fait quoi?

Salathé M,  Amstad H, Jünger M, Leuthold M, Regamey C. 
Institutionalisierung der Ethikberatung an Akutspitälern, 
psychiatrischen Kliniken, Pflegeheimen und Einrichtungen der 
Rehabilitation der Schweiz: Zweite Umfrage der Schweizerischen 
Akademie der Medizinischen Wissenschaften. Bioethica Forum 
2008;1 (1):8-14.

Hurst SA, Reiter-Theil S, Baumann-Hölzle R, Foppa C, Malacrida R, 
Bosshard G, Salathé M, Mauron A. The growth of clinical ethics in a 
multilingual country: challenges and opportunities. Bioethica Forum 
2008;1 (1):15-24.

ASSM. Directives médico-éthiques “Soutien éthique en médecine”. 
(Présidente de la sous-commission responsable : Prof. Samia 
Hurst). 2012.



Qualité en éthique clinique

• l’ASSM:

- encourage la recherche 
dans le domaine de la 
qualité pour les 
structures de soutien 
en éthique clinique

DIRECTI-
VES  
MEDICO-
ETHIQUES

Soutien éthique  
en médecine

Ethische Unterstützung  
in der Medizin





Méthodes

• Type d’étude: étude descriptive multicentrique de type 
prospectif longitudinal

• Instruments: formulaires avec questions fermées et à 
champ libre

• Plan: 12 mois d’utilisation des formulaires

• Collaborations: 

- COMEC (F Barazzoni)

- IRIEMH (R Malacrida)

- SSEB (V Pezzoli, S Hurst, R Porz)



Formulaire de requête

• requérant (type de service hospitalier, figure 
professionnelle, patient, proche, institution)

• requête (durée d’hospitalisation du patient, diagnostic 
principal DRG, sexe du patient, âge du patient, type de 
problématique)

• contexte (synthèse du cas clinique, pronostic, avis 
médicaux, examens médicaux, directives anticipées, 
représentant thérapeutique, discussion collégiale du cas, avis 
du médecin de famille, avis des proches)

• formulation de la question ou demande d’éthique 
clinique
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Formulaire de requête de soutien d’éthique clinique (ANNEXE I) 

 
 

REQUÊRANT 
 
☐ Urgences 
☐ Soins Intensifs  
 
☐ Services ☐ Anesthésiologie 
  ☐ Cardiologie  
  ☐ Chirurgie 
  ☐ Soins palliatifs 

 
 
 
☐ Gériatrie  
☐ Gynécologie 
☐ Maladies infectieuses 
☐ Néphrologie 

 
 
 
☐ Médecine interne  
☐ Neurologie 
☐ Pédiatrie 
☐ Psychiatrie 

Autres: 
 
☐ Médecin ☐ Chef de serv. 
  ☐ Chef de clin. 
  ☐ Assistant 

☐ Infirmier ☐ Chef de salle 
  ☐ Infirmier réf. 

 
☐ Patient 

 
☐ Famille 

 
☐ Institution 

 
REQUÊTE 
 
Durée hospitalisation: ☐ < 24 H 

☐ < 1 semaine 
☐ < 2 semaine 

☐ < 1 mois 
☐ < 3 mois 
☐ > 3 mois 

Diagnostic: ☐ préciser: _ _ 
Âge du patient: ☐ préciser: _ _ 
Problématique: ☐ prise de décisions cliniques 

☐ prise de décision en fin de vie 
☐ directives anticipées 
☐ représentant thérapeutique 
☐ arrêt des soins 
☐ limitation des soins 
☐ refus de soins 
 

☐ information au patient 
☐ compétence décisionnelle du patient 
☐ gestion des ressources 
☐ assistance au suicide 
☐ indication à la réanimation 
☐ transplantation 
☐ jeune de protestation 
 

Autres problématiques : 
 
 
 

 
 
CONTEXTE 
 
Synthèse du cas clinique: 
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Pronostic: 
 
 
 
 
Avis médicaux: ☐ spécialité: _ _ 

 
 
☐ spécialité: _ _ 
 
 
 
☐ autre 

☐ résultats de l’avis, préciser: _ _ 
 
 
☐ résultats de l’avis, préciser: _ _ 
 
 
 
☐ préciser: _ _ 
 

Examens: ☐  EEG 
☐ PER 
☐ IRM 
☐ autres 

☐ pièce jointe 
☐ pièce jointe 
☐ pièce jointe 
☐ préciser: _ _ 

Directives anticipées: ☐ écrites 
 
☐ orales 

☐ pièce jointe 
 
☐ préciser la volonté du patient: _ _ 
 
 
 
 
 

Représentant thérapeutique: ☐ désigné: 
 
 
 
 
☐ non désigné 

☐ conjoint/concubin 
☐ fils 
☐ ami 
☐ représentant légal 
☐ autre, préciser: 
 

Discussion collégiale 
interdisciplinaire (médecins, 
infirmiers) : 

☐ conclusions, préciser: _ _ 
 
 
 
 
 

Avis du médecin de famille: ☐ préciser: _ _ 
 
 

Avis des proches: ☐ préciser: _ _ 
 
 

Question éthique à poser à la 
Structure d’éthique: 

☐ préciser: _ _ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



Formulaire d’émission

• procédure (requête ordinaire ou urgente, requête 
téléphonique, entrée en matière, requête adressée au service 
juridique ou au service médiation, modalité de consultation 
éthique interne à la commission ou via mail ou avec les 
soignants ou avec les proches ou avec le patient)

• requérant (type de service hospitalier, figure 
professionnelle, patient, proche, institution)

• cas examiné (durée d’hospitalisation du patient, diagnostic 
principal DRG, sexe du patient, âge du patient)



Formulaire d’émission

• contexte (synthèse du cas clinique, pronostic, avis 
médicaux, examens médicaux, directives anticipées, 
représentant thérapeutique, discussion collégiale du cas, avis 
du médecins de famille, avis des proches)

• formulation de la question éthique ou demande 
d’éthique clinique

• avis d’éthique clinique (type de problématique, 
méthode d’analyse, avis argumentatif)
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Formulaire d’avis d’éthique clinique (ANNEXE II) 

 
 
 
 
 
 

PROCEDURE 
 
☐ Requête ordinaire du: _ _ / _ _ / _ _ 
☐ Requête urgente du: _ _ / _ _ / _ _ 

 
☐ Avis téléphonique 
☐ Antenne éthique, préciser: _ _ 

☐ Entrée en matière 
☐ Non entrée en matière 

Si non entrée en matière: 
☐ Signalé au service juridique 
☐ Signalé au service de médiation 

☐ Modalité de consultation éthique ☐ Réunion interne 
☐ Discussion via e-mail 
☐ Discussion avec les soignants 
☐ Discussion avec les proches 
☐ Discussion avec le patient 

☐ Date de l’avis d’éthique clinique: _ _ / _ _ / _ _ 
☐ Date de la communication orale de l’avis d’éthique clinique: _ _ / _ _ / _ _ 
☐ Date de la communication écrite de l’avis d’éthique clinique: _ _ / _ _ / _ _ 

 
REQUÊRANT 
 
☐ Urgences 
☐ Soins Intensifs  
 
☐ Services ☐ Anesthésiologie 
  ☐ Cardiologie  
  ☐ Chirurgie 
  ☐ Soins palliatifs 

 
 
 
☐ Gériatrie  
☐ Gynécologie 
☐ Maladies infectieuses 
☐ Néphrologie 

 
 
 
☐ Médecine interne  
☐ Neurologie 
☐ Pédiatrie 
☐ Psychiatrie 

Autres: 
 
☐ Médecin ☐ Chef de serv. 
  ☐ Chef de clin. 
  ☐ Assistant 

☐ Infirmier ☐ Chef de salle 
  ☐ Infirmier réf. 

 
☐ Patient 

 
☐ Famille 

 
☐ Institution 

 
CAS EXAMINE 
 
Durée hospitalisation: ☐ < 24 H 

☐ < 1 semaine 
☐ < 2 semaine 

☐ < 1 mois 
☐ < 3 mois 
☐ > 3 mois 

Diagnostic: ☐ préciser: _ _ 
Âge du patient: ☐ préciser: _ _ 
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CONTEXTE 
 
Synthèse du cas clinique: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pronostic: 
 
 
 
 
Avis médicaux: ☐ spécialité: _ _ 

 
 
☐ spécialité: _ _ 
 
 
 
☐ autre 

☐ résultats de l’avis, préciser: _ _ 
 
 
☐ résultats de l’avis, préciser: _ _ 
 
 
 
☐ préciser: _ _ 
 

Examens: ☐  EEG 
☐ PER 
☐ IRM 
☐ autres 

☐ pièce jointe 
☐ pièce jointe 
☐ pièce jointe 
☐ préciser: _ _ 

Directives anticipées: ☐ écrites 
 
☐ orales 

☐ pièce jointe 
 
☐ préciser la volonté du patient: _ _ 
 
 
 
 
 

Représentant thérapeutique: ☐ désigné: 
 
 
 
 
☐ non désigné 

☐ conjoint/concubin 
☐ fils 
☐ amis 
☐ représentant légal 
☐ autre, préciser : 
 

Discussion collégiale 
interdisciplinaire (médecins, 
infirmiers) : 

☐ conclusions, préciser: _ _ 
 
 
 
 
 

Avis du médecin de famille: ☐ préciser: _ _ 
 
 

Avis des proches: ☐ préciser: _ _ 
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AVIS D’ETHIQUE CLINIQUE 

Question éthique 
posée à la 
Structure 
d’éthique : 

 
 
 
 
 
 
 

Problématique: ☐ prise de décisions cliniques 
☐ prise de décision en fin de vie 
☐ directives anticipées 
☐ représentant thérapeutique 
☐ arrêt des soins 
☐ limitation des soins 
☐ refus de soins  

☐ information au patient 
☐ compétence décisionnelle du patient 
☐ gestion des ressources 
☐ assistance au suicide 
☐ indication à la réanimation 
☐ transplantation 
☐ jeune de protestation 
 

 Autres problématiques : 

Méthode d’analyse: ☐ approche par principes 
☐ scénarios de Doucet 
☐ niveaux de Léry 
☐ casuistique 
☐ éthique narrative 
☐ boîtes de Jonsen e Siegler 
☐ The ethics practice 
 

☐ La délibération morale 
☐ L’inclusion séparée de Cochin 
☐ Les sept pas dialogue 
☐ La délibération en étapes de Lausanne 
☐ La structure en 4 points “Sensor” 
☐ METAP 
☐ Les 4 quadrants 
 

 Autres méthodes: 
 

Avis argumentatif:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



Plan



Bénefices attendus

• l’origine de la demande de soutien éthique

• le type de patients concernés

• l’implication des proches

• l’implication du représentant thérapeutique

• l’utilisation des directives anticipées

• le degré d’urgence des demandes

• les problématiques traitées

• les modalités de fonctionnement des structures

• les méthodes d’éthique clinique employées



• la photographie de l’éthique clinique en Suisse permettra de 
disposer de données « réelles » sur l’activité des structures 
d’éthique clinique au niveau national.

• développer la constitution d’un réseau national des 
structures d’éthique clinique initié par le groupe thématique 
« Ethique clinique » de la SSEB. 

Photographie de l’éthique 
clinique suisse




