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La réanimation?



Définition

« Ensemble des moyens mis en œuvre soit
pour pallier la défaillance aiguë d'une ou de
plusieurs fonctions vitales, dans l'attente de
la guérison, soit pour surveiller des
malades menacés de telles défaillances du
fait d'une maladie, d'un traumatisme ou
d'une intervention chirurgicale »

Larousse Médical, 2002



Un changement de paradigme soignant ?

Guérir parfois, 
soulager souvent, 
consoler toujours

Consoler parfois, 
guérir souvent, 

soulager toujours



La Réanimation aujourd’hui

« Patients présentant, ou à risque de présenter, au moins 2
défaillances d’organes »

Décret d’application de la loi du 05 Avril 2002

Equipe soignante nombreuse

➢Présence médicale 24h/24

➢2 infirmières / 5 patients

➢Dispositifs techniques nombreux



La réanimation:
Impacts individuels et sociétaux



Quels bénéfices?

•Mortalité élevée

• Souffrances induites par l’hospitalisation importantes

•Qui tire bénéfice de l’hospitalisation en réanimation?

•Décision en incertitude pronostique dés l’admission 



Quels bénéfices immédiats?

Armstrong et al., Anaesthesia (2020), 75, 1340-9

Mortalité élevée

Bellani et al., JAMA (2016), 315, 8, 788-800
Vincent et al., Critical Care (2019) 23:196 
Crash-2 Trial Investigators, Lancet . (2010) Jul 3;376(9734):23-32. 

➢SDRA 35 % 

➢Choc septique 37%

➢Traumatisme grave 15%

COVID-19

42%



Quels bénéfices à moyen terme?

Atramont et al. JAMA Open Network (2019) 2 (5)



Le cas de la personne âgée

Scmidt et al., Intensive Care Med. (2020), Oct 29;1-14Guidet et al., JAMA (2017), 318, (5) 

> 80 ans et réanimation COVID-19



La survie en réanimation

Vécu de la réanimation traumatique

➢Soif, dyspnée, douleur

➢Delirium +++

Maldonado, Crit Care Clin 33 (2017) 461–519



La survie après la réanimation: PICS

M. Lee et al., Australian Critical Care 33 (2020) 287-294

Post-Intensive Care Syndrome: > 50% des patients sortants de réanimation

➢Atteinte physique
➢Atteinte de la santé mentale
➢Atteinte cognitive

Am J Respir Crit Care Med Vol. 201, (2020), 15-16 



La survie après la réanimation: PICS-F

Cameron et al., NEJM, (2016) 374;19
Kentish-Barnes et al., Crit Care Med (2009); 37(10) S448–S456

Davidson et al., Crit Care Med (2012) Vol. 40, No. 2, 618-24



Cadre décisionnel 
avant la pandémie



Cadre moral d’exercice en France

▪Centré sur la sauvegarde de la dignité de la personne humaine

▪Chaque vie a une dignité intrinsèque, indépendante de son utilité

▪La dignité, un principe à vertu Constitutionnelle

▪Le respect de la dignité humaine passe par le respect de 
l’autonomie de la personne

Conseil d’Etat, 27 octobre 1995, Commune de Morsang-sur-Orge, n° 136727



« Agis de telle sorte que tu traites l’humanité aussi bien dans ta 
propre personne que dans la personne de tout autre toujours en 
même temps comme une fin, et jamais simplement comme un 
moyen »

« L’homme n’est pas une chose, il n’est 
donc pas un objet qu’on puisse traiter 
simplement comme un moyen »

E. Kant, Fondements de la métaphysique des mœurs, 1785

L’impératif Kantien



Accès égalitaire aux soins palliatifs
Loi n° 99-477 du 9 juin 1999

Patient au centre du dispositif de santé
Loi n° 2002-303 du 4 mars 2002, dite « Kouchner »

Limitation et Arrêt de Traitement, droit du patient et devoir du médecin
Loi n° 2005-370 du 22 avril 2005, dite « Léonetti »

Directives anticipées opposables à la décision médicale

Droit à la sédation terminale, profonde et continue
Loi n° 2016-87 du 2 février 2016, dite « Claeys – Léonetti »

Evolutions du cadre légal



La décision médicale depuis 2016

Décision Partagée

PATIENT CONSCIENT

Décision Médicale
(après procédure collégiale)

PATIENT INCONSCIENT

Directives 
Anticipées Famille

Personne de 
Confiance



Moments de la décision en réanimation

Admission
Niveau 

d’Engagement 
Thérapeutique

Limitations et 
Arrêt de 

Traitements 
(LAT)



DignitéAutonomie

Expression de 
la volonté

Intentionnalité

Traçabilité

Collégialité

Les incontournables de la décision 



Réanimation, décision et pandémie



La réanimation devient visible

• Réanimation cachée aux yeux de la société = Lieu du mourir

• 20% des français meurent en réa ou dans les 7 jours qui suivent

• La disponibilité de places en réanimation devient un enjeu sociétal majeur

• Il y aurait un monde où l’on guérit (réa) et celui où l’on serait abandonné

Ph. Ariès, L’Homme devant la Mort, 1977
Kentish-Barnes N., in Fins de vie, éthique et société, coll., Erès 2012



La décision à l’heure de la pandémie

« A situation exceptionnelle, paradigme exceptionnel »

• Société « s’aperçoit » que les médecins prennent des décisions 
cruciales

• Méconnaissance du cadre légal et moral d’exercice (Lois Léonetti et 
Claeys-Léonetti) 

Quid de la dignité comme centre de la décision?



Coronavirus : qui faut-il sauver quand on ne peut pas soigner tout le monde ?, Asia Ballufet, Le Monde 17 Avril 2020
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La décision à l’heure de la pandémie

•Respect de l’autonomie?

•Place de l’expression de la volonté du patient?

•Quelle intentionnalité à la décision?

Quid de la dignité comme point d’ancrage de la 
décision?



« Le plus grand bonheur du plus grand nombre est 
la mesure du juste et de l'injuste »

Le cadre moral modifié?

J.Bentham, Fragments sur le gouvernement, 1776

Emergence d’une pensée à connotation 
utilitariste



Décalage moral d’une éthique 
centrée sur la personne…

Le cadre moral modifié?

vers une éthique centrée sur 
la société



Hiérarchisation des valeurs des vies

Sauver le plus 
grand nombre 

de vies

Sauver le plus 
grand nombre 

d’années de vie
Utilité sociale

Notion de morts acceptables

ET/OU ET/OU



La décision en pratique: l’exemple de l’Italie

•Contexte: « Tsunami » médical (200 personnes/j)

•Crainte: 1er arrivé = 1er servi
• Morts évitables

• Eviter une approche utilitariste individuelle des médecins
• Partialité

• Inégalité  



La décision en pratique: l’exemple de l’Italie

Vergano et al., Critical Care (2020) 24:165 Craxi et al., Asian Bioethics Review, (2020) April 20 
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La décision en pratique

•Pic d’admission
➢Principes de justice et d’égalité mis à mal

•Souffrance des soignants
➢Autonomie du soignant

➢Epuisement décisionnel

Tout faire pour ne pas nous retrouver dans 
cette situation
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Résumé RPMO Ethique réanimation 
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La pandémie, un challenge décisionnel

•Recommandations initiales SFAR
• Pas de dispositif non invasif (OHD, VNI)

• Ratio d’intubation élevé

•Utilisation de l’immunomodulation non consensuelle
• Corticothérapie

• Autres immunomodulateurs (Tocilizumab par exemple)

Baisse de mortalité en lien avec ces 
évolutions



En guise de conclusion

•Bienfondé de la décision médicale au cœur du débat

•Débat fondamentalement éthique

•Pour autant, est-ce un débat médical?

A la lumière de cette pandémie, la société 
doit se prononcer pour elle-même

• Le risque, la rupture d’égalité



Rupture d’égalité
Arbitraire

Non adaptation des 
ressources aux besoins 

RISQUES



Merci de votre attention


