CONNAISSANCE ET VIE D’AUJOURD’HUI ROUEN                           Le 17 février 2004

ÉTHIQUE ET URGENCE

D’après la conférence de Didier Houssin, chef de service de chirurgie à l’hôpital Cochin, professeur de chirurgie à Paris V, directeur de l’Établissement français des greffes de 1994 à 2003 et directeur de la politique médicale à l’Assistance Publique-Hôpitaux de Paris.

L’éthique est-elle un frein au progrès scientifique ? 

Non, s’il s’agit du progrès scientifique, du progrès du savoir. Aujourd’hui, le savoir tend à se confondre avec la technique. La science, qui se porte mieux que jamais, a découvert son aptitude à conduire au progrès, à être utile. 

Mais à la question « L’éthique est–elle un frein au progrès des techniques » la réponse sera plus nuancée. Car les techniques entraînent l’action, donc les faits et avec les faits vient la responsabilité ; le jugement moral est alors sans conteste un modulateur du progrès. Il peut le freiner s’il apparaît que l’usage des techniques peut être un danger pour autrui ; il peut chercher à l’accélérer s’il apparaît que la peur réclame un progrès plus rapide.

Notre société est traversée de courants très anxieux face à ces progrès des techniques alors qu’aux Etats-Unis, de nombreuses personnes se mobilisent pour dire que la recherche doit être saisie par le sentiment de l’urgence et doit faire preuve de rapidité dans le développement de ces dernières. Autour de ces concepts d’imminence du danger ou d’urgence du progrès, Didier Houssin veut aborder le sujet de l’éthique sous un angle concret qui est celui de l’urgence. En hommage à l’homme qui lui sauva la vie dans un train il y a 50 ans, cette réflexion se situera dans le domaine de la médecine, discipline dont l’objet est propice aux questions éthiques.

Le mot urgence est de nos jours très galvaudé et bien souvent nous confondons l’urgence avec le présent ou la vitesse. Pour Didier Houssin, l’urgence est un moyen par lequel un être humain est capable de réagir au bénéfice de… Il y a deux manières d’être : l’une, la plus fréquente, est d’être dans l’habitude, l’autre est d’être dans l’urgence.

L’urgence est vieille comme le monde. Voici une fable qui illustrera cette approche philosophique des racines du sentiment de l’urgence. Nous sommes au bord d’un large fleuve. On (un être mal défini, appelons le Souci) traverse ce fleuve. Il faut imaginer cette traversée comme une navigation difficile vers un terrain solide mais rugueux, celui de la pensée. Arrivé sur l’autre rive, le Souci obtient de Tellus, la Terre, qu’elle lui façonne une forme, puis demande à Jupiter de lui insuffler un esprit. Saturne, dieu du temps, décide alors que cette création sera dans le temps, et il fixe à sa mort un avant et un après. 

Le temps est l’horizon devant lequel l’homme comprend la signification d ’« être ». Devant cet horizon, il se soucie de sa propre préservation. Il ne peut se débarrasser du Souci qu’au prix de ne plus être rien dont il pourrait se soucier. L’habitude est un relâchement face au temps, l’urgence est un reflet du souci de la tension qui peut s’instaurer entre l’être et le temps. Cette réflexion philosophique est une manière de bien faire comprendre comment la philosophie de l’urgence s’inscrit dans la nécessité vécue de la préservation de la vie.

« D’une nécessité vécue… »

La reconnaissance précoce d’une réalité pressente et menaçante est la première composante du phénomène de l’urgence. Des questions éthiques très importantes sont liées à la rapidité et l’efficacité imposées par l’urgence.

1ère étape : l’élément déclencheur
Dans de nombreuses circonstances de la vie, l’évènement déclencheur de la mise en urgence est d’emblée reconnue comme telle par celui qui le vit. Mais ce n’est pas toujours le cas. Quelques exemples : 

- On sait reconnaître une crise d’appendicite.

- Mais sait-on que la douleur de poitrine chez un adulte est grave et doit induire un comportement particulier (appeler le 15) ?

- On déplore 8 000 morts par suicide chaque année. Qui d’entre nous connaît les signes annonciateurs du suicide ?

Quelle limite donner à l’éducation  de la santé ?

2ème étape : alerte, alerte !
Il s’agit de mettre en relation celui qui vit un événement de santé comme menaçant et les ressources capables de lui  venir en aide. Un progrès considérable a été fait avec le numéro d’appel unique : le 15 pour le Samu et le 18 pour les pompiers. Aujourd’hui le téléphone portable a remplacé le téléphone fixe. Ainsi un alpiniste doté de son téléphone portable a la certitude qu’une simple pression sur un bouton déclenchera un processus de secours.

L’apport des nouvelles technologies de l’information et de la communication a transformé les capacités de mise en alerte. Prendre un téléphone en montagne, c’est prendre une lourde responsabilité. Quelle est la limite de ce progrès technique ?

3ème étape : la compréhension des signes
Autant certains signes dans la vie courante sont faciles à interpréter (telle la fumée qui s’échappe d’une maison), autant en matière de médecine, la perception des signaux ne permet pas toujours une compréhension immédiate de leur sens. Avec la naissance de la médecine clinique, l’approfondissement du savoir médical a fait du symptôme, non plus simplement une surprise (comme au temps de Rabelais) mais un phénomène perceptible, exprimant la complexité d’une maladie. La compréhension du signal réclame un apprentissage, de l’expérience. Le rôle du médecin régulateur est d’autant plus difficile qu’il ne dispose que de ses oreilles pour juger la situation. Les nouvelles technologies génèrent des situations nouvelles qui sont difficiles à gérer (tri des choix).

4ème étape : le rangement des menaces
En situation de guerre, le tri a été un processus très utilisé. Il en est de même dans le domaine des greffes et dans le service d’urgences des hôpitaux. C’est l’infirmière ou le médecin à l’entrée qui par leur expérience vont juger de la gravité de la situation du patient. C’est la raison pour laquelle, il n’est pas étonnant parfois d’attendre aux urgences ; « Si vous attendez aux urgences, c’est que votre cas n’est pas trop grave. »

« …sous l’emprise du temps… »
La reconnaissance d’une nécessité menaçante se situe dans la prégnance croissante de la mesure de la durée. Aujourd’hui, l’homme est capable de calculer avec une précision extrême les durées. Cette précision se connecte à d’autres progrès techniques importants qui sont la mise en place du temps universel et la connexion entre l’ordinateur et l’horloge. Dans le domaine de la médecine de l’urgence, elle introduit la possibilité de tenir compte véritablement de la notion de durée, en particulier de la durée limite. On sait aujourd’hui qu’au-delà d’un arrêt cardiaque de plus de 3 minutes, la situation risque d’être perdue en raison de dommages cérébraux. La mise en œuvre efficace d’une thérapeutique pour quelqu’un saisi brutalement par un arrêt cardiaque est donc limitée à une durée de 3 minutes. Derrière cela, émerge une dimension nouvelle qui est celle de la lutte contre la mort subite. Les techniques à mettre en œuvre dans ce cas sont les suivantes : alerter et faire un massage cardiaque. La réanimation se poursuivra à l’hôpital. La mesure de la durée prend une dimension écrasante. Devant le progrès des techniques, l’annonce du  caractère urgent de la situation est un des éléments qui va peser considérablement sur les comportements en particulier à travers les règles de bonnes pratiques professionnelles, la prise en compte par la jurisprudence et l’impact sur l’organisation de l’hôpital.

« … à une réaction vive ». 

La réaction commence par la précaution : son objectif essentiel est de constituer un capital de durée face à la durée brève de la vie. Les pompiers sont le groupe humain en charge des secours les plus performants. Ils ont en particulier une capacité exceptionnelle de tirer partie de l’expérience, d’user de l’outil informatique pour analyser chaque situation et en déduire des progrès pour l’avenir. En médecine, on s’en approche. Prendre des dispositifs de précaution, c’est considérer que l’événement est certain et qu’il ne va pas survenir demain mais tout de suite. Mais la mesure de précaution a un caractère fermé ; elle tend à se spécialiser autour d’un type de danger. L’exemple de l’accident survenu au Concorde n’aurait pu être évité même si l’inspection prévue avait eu lieu.

La notion de vitesse :

Le réflexe est le modèle ultime en terme de réaction ; il est l’incarnation de la durée la plus brève possible pour permettre la survie d’un être vivant. Tous les dispositifs techniques de réaction visent à mimer le réflexe. Le défibrillateur implantable en est l’exemple le plus frappant : la machine joue le rôle de réflexe. La réaction qui tend à être rapide passe par des procédures (enchaînement d’actions) qui nécessairement atténuent la capacité de réflexion.

La nécessité d’être rapide et efficace demande beaucoup d’entraînement. Le « robot couture » dans le domaine de l’acte chirurgical en est un bon exemple.

Mais dans quelle mesure une médecine de l’urgence peut-elle rester une médecine humaine ? Le progrès scientifique est-il compatible avec des comportements éthiques ?

Trois aspects :

· le respect de l’autonomie de la personne humaine. 

Il est vrai qu’en matière de médecine d’urgence, une des grandes difficultés est le temps nécessaire pour une information, une concertation entre les professionnels de santé et l’entourage familial. On assiste souvent à une réanimation systématique alors qu’une analyse plus poussée du contexte familial et social aurait conduit à  un comportement différent. On a glissé d’une dimension sociale (mise en valeur aux yeux de la société d’un homme qui décède) vers les échecs d’une forme de médicalisation de la société.

· La question du secret médical.

Le contexte de l’urgence est souvent incompatible avec le secret médical. L’urgence libère des potentiels techniques considérables dont il faut être capable de bien mesurer tous les enjeux sociaux et psychologiques.

· L’extension progressive du domaine des secours.

Les questions évoquées auparavant peuvent être considérées dans des champs plus larges : 

le champ social : une approche trop technique de l’urgence sociale risque de détourner du problème de fond.

le champ géographique : le « Samu monde » n’existe pas aujourd’hui et la question de distance est problématique. La catastrophe la plus grave est le tremblement de terre. Malgré les moyens mis en œuvre, il est difficile d’être efficace rapidement.

En conclusion, le phénomène de l’urgence traduit l’expression d’une vie qui cherche à se maintenir à tout prix. La difficulté pour une société est de répondre aux attentes croissantes que génèrent les nouvelles techniques (question de limite en matière de mobilisation des secours pour des montagnards inconscients). Elle pose le problème de l’égalité d’accès devant ces techniques. 

Parallèlement à ces progrès, il faut aussi se convaincre que nous avons le devoir d’apprendre à mourir.
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