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RESUME

Lenseignement de la déontologie et de la bioéthique
en médecine reflete la nécessité pour les médecins de
répondre au développement technologique et aux
défis de la vie moderne dans un monde global et iné-
galitaire. Il est nécessaire de réviser constamment les
themes et la méthodologie de cet enseignement et
d’évaluer son impact sur les étudiants. Dans ce sens,
Ianalyse des sujets choisis librement par les étudiants
de médecine de l'université de Panama pour leur
devoir final, et de leur raisonnement éthique sur ces
thémes montre qu’ils ont développés un niveau tres
acceptable de capacité de discussion éthique et de
recherche de consensus.
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SUMMARY

The teaching of ethics and bioethics in medicine responds
to the need for doctors to answer to technological devel-
opment and the challenges of modern life in a global and
unequal world. It is necessary to constantly review the
themes and teaching methodology and to assess its impact
on students. The analysis of the topics freely chosen by the
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students of Medicine of the University of Panama at the
end of the course, and their ethical reasoning on these
topics shows that they have developed a very acceptable
level of ethical discussion and consensus-building capaci-
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INTRODUCTION

Le serment d’Hippocrate juré par tous les étudiants de
médecine en Amérique Latine est sensé reflécer
Iéthique médicale et faire partie de I'exercice de la
médecine. Une facette de I'éthique médicale est repré-
sentée par la déontologie qui définit les codes de
conduite des médecins et qui a un aspect quasi-juri-
dique, dés lors que ce sont des entités définies par les
associations médicales qui les utilisent pour juger la
conduite des médecins. Le code de déontologie de
I'Association Médicale Mondiale (AMM)[1] repris
par 'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) [2] a
pris en compte la Déclaration Universelle des Droits
de 'Homme (ONU, 1948) [3], particulicrement
pour la vigilance des recherches cliniques.

Lautre facette est celle de la bioéthique qui est née
dans les années soixante pour répondre au développe-
ment des nouvelles technologies qui s'inséraient entre
les médecins et les malades interrompant la relation
clinique directe qui avait cours jusqu'a ce moment.
Venue des sciences sociales elle se veut une éthique
appliquée aux problemes des sciences de la vie :
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— bioéthique médicale, — bioéthique environnemen-
tale et — bioéthique globale. Les académies nord-amé-
ricaines et européennes ont largement dominé la
réflexion théorique jusquau Congres de I'Association
Internationale de Bioéthique a Brasilia en 2000, qui a
consacré 'arrivée des bioéthiciens latino-américains et
'approfondissement de la réflexion sur la bioéthique
sociale (Garrafa, Kottow et Saada, 2005) [4]. La bioé-
thique n'est pas exclusivement médicale et elle fait
intervenir d’autres acteurs qui participent aux soins de
santé ou qui étudient les relations sociales et juri-
diques ainsi que les philosophes et les théologiens.
Au Panama la bioéthique a commencé a se dévelop-
per en 2000 avec la création de comités pour la révi-
sion de I'éthique pour les recherches cliniques et
pour prendre en compte les droits des malades dans
les services de santé publics et privés. Plusieurs lois
ont vu le jour entre 2003 et 2013 : loi d’éthique
pour la recherche clinique (2003), loi sur le droit des
malades a I'information (2003), loi pour les soins
palliatifs dans les hopitaux (2011), loi créant le
comité national d’éthique de la recherche (2013). En
2006, suivant les recommandations des universités
nord-américaines, les universités panaméennes ont
introduit la bioéthique dans le curriculum de méde-
cine. Ce curriculum inclut un cours de déontologie
et un cours de bioéthique, ainsi que I'introduction
des valeurs éthiques comme axe transversal dans les
différentes cours spécifiques a la médecine (Verges,
2000) [5].

Malgré ces avancées, il est difficile d’enseigner face a
la pression constante de la publicité pour les nouvelles
techniques et les nouveaux médicaments et 'absence
d’une réflexion critique sur leur utilité et leur cotit
dans un contexte de grandes inégalités. Il est donc
important pour les professeurs de déontologie et de
bioéthique, d’évaluer 'impact de ces enseignements
sur les futurs médecins.

METHODE

Le cours de bioéthique se prolonge sur vingt heures
(deux heures par semaine) durant l'avant-dernier
semestre de la carri¢re. Le programme est distribué au
cours de la premitre classe et les modalités de travail
et d’évaluation sont expliquées aux étudiants. Le
modele de discussion de problemes éthiques déve-
loppé dans les guides de cas de TUNESCO [6,7] a
servi pour mettre en place les études de cas au cours
du programme. Lun des moments les plus importants
se traduit par un devoir individuel « libre » qui repré-
sente 20% de la note finale. Les étudiants peuvent
choisir un théme en relation avec le programme et
doivent I'analyser selon un guide trés simple adapté
du cours de bioéthique clinique et sociale en ligne de
PUNESCO-Amérique Latine (Redbioetica, 2012)

[8]. Ce guide est distribué et travaillé en classe durant

les discussions ; il est composé de :

— Introduction : pourquoi avoir choisi ce théme et
pourquoi I'étudiant considere que c’est un pro-
bleme d’éthique médicale ou de bioéthique.

— Développement :

* Acteurs : qui participent a ce probléeme ? comment ?
quels sont leurs intéréts ?

* Valeurs et conflits d’intéréts : quelles sont les valeurs
éthiques mises en avant par les acteurs ou au
contraire violées par leur action ? ces valeurs concor-
dent ou sont en contradiction avec leurs intéréts
particuliers ?

* Droits humains : quelle est la relation entre les
valeurs éthiques et les droits humains dans le cas
présenté ?

— Conclusion : alternatives de solutions et opinion
personnelle sur le cas analysé ou son développe-
ment.

— Bibliographie
cales indexées.

Le devoir doit étre présenté en lettres 12 et s'étendre

sur cinq 2 huit pages et une date est fixée d’avance

comme dernier délai de remise du devoir.

La correction prend en compte :

— La réponse aux questions posées dans le guide.

— La logique du raisonnement et la capacité de syn-
these des étudiants.

— La qualité de I'argumentation éthique.

— Le vocabulaire sans discriminations ni préjugés de
quelque sorte qu’ils soient. Les opinions person-
nelles religieuses sont respectées si elles ne violent
pas la Déclaration Universelle sur les Droits
Humains.

Le Reglement des Comités de Bioéthique pour les
Recherches (CBI Hépital de 'Enfant, 2005) [9], sui-
vant les recommandations de I'Institut National de la
Santé des Etats-Unis (NIH, 2005) [10], ne conside-
rent pas les recherches portant sur des documents
comme des recherches cliniques sur des personnes et
ne méritent donc pas d’étre approuvées par un
comité. Malgré tout l'auteur considere que les étu-
diants doivent étre informés et donner leur accord de
principe. Au début de chaque semestre, les étudiants
sont avertis que tant le développement du cours
comme les résultats de leurs devoirs feront l'objet
d’analyse et de publication sur I'éducation en éthique
médicale afin d’améliorer les méthodes, les contenus
et les évaluations, ainsi que d’échanger les expériences
avec d’autres professeurs. Ils sont informés que rien ne
pourra les identifier, sauf eux-mémes, car les devoirs
sont rendus personnellement a chacun et la publica-
tion ne montrera que des tableaux généraux sans
mentionner le semestre ou 'année prise en compte. Si
au moins 10% des étudiants refusent de participer,
toute 'étude est annulée pour ce semestre ; si moins
de 10% refuse, les résultats des étudiants qui refusent
sont exclus de I'étude.

: selon les criteres des revues médi-
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RESULTATS

Lannée choisie pour cette étude, tous les étudiants

accepterent de participer (soixante-dix étudiants).

Probablement parce que la premiere partie du cours

sest déroulée de manitre harmonieuse et avec une

grande participation aux discussions et que le devoir

devait étre remis pratiquement a la fin du cours.

Les themes choisis par les étudiants ont été regroupés

selon I'argumentation principale, méme s’ils recou-

paient deux axes de réflexion, par exemple les mau-

vaises pratiques médicales et I'enfance ou la mort et la

grossesse. Sur ce tableau on peut observer que les

themes les plus fréquents sont dans 'ordre :

— Les mauvaises pratiques médicales qui ont été sélec-
tionnées par pres d’'un tiers des étudiants.

— La dignité devant la mort et 'euthanasie 14%.

— Les problemes de 'enfance 11%.

— Les violences contre les femmes 9% devancant les
droits des homosexuels 7%.

— Les droits de santé sexuelle en général a égalité avec
les problemes de santé publique et de services de
santé, 6% chacun.

— Les autres themes sont tres divers et ont été regrou-
pés par fréquence :

* Les sujets de violence sociale, violence sexuelle,
recherche clinique et traitement des drogués ont été
choisis par deux étudiants chacun, représentant en
tout 11% des étudiants.

* Les impacts des réseaux sociaux sur internet, la res-
ponsabilité de I'église catholique dans la pédophilie,
le don d’organes et la mort cérébrale ont été analy-
sés par un étudiant pour chaque sujet, une étudiante
a présenté un article sur 'avortement et une sur un
probleme écologique, soit en tout 7% du total.

Le tableau 2 regroupe les notes moyennes obtenues par

les étudiants et les étudiantes selon les themes dévelop-

pés. Elles suivent les items mentionnés dans la méthode

et correspondent au réglement de I'université : B égal a

81-90 ou A égal 2 91-100. Toutes les notes sauf pour les

sujets sur les violences contre les femmes et les pro-

Themes Hommes Femmes TOTAL %
Web 1 1 7%
Eglise (pédophilie) 1 1
Don d’organes et mort cérébrale 1 1
Avortement 1 1
Ecologie 1 1
Violence sociale 1 1 2 1%
Violence sexuelle 2 2
Recherche clinique 2 2
Traitement des drogués 2 2
Santé publique et services de santé 2 2 4 6%
Droits de santé sexuelle 2 2 4 6%
Droits des homosexuels 4 1 5 7%
Violences contre les femmes 4 2 6 9%
Enfance 5 3 8 11%
Dignité devant la mort et euthanasie 6 4 10 14%
Déontologie et mauvaises pratiques 7 13 20 29%
TOTAL 70 100%

Tableau 1 : Distribution des thémes selon le genre* des étudiants

*Le genre qui reflete la structure sociale et la culture est ici préféré a la division par sexe.
Source : devoirs des étudiants, cours de déontologie et de bioéthique, faculté de médecine, Université de Panama
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blemes de I'enfance ont des notes supérieures a 81. 1l
n'y a pas de différences majeures entre les gargons et les
filles mais si entre les themes traités sauf dans le cas des
violences contre les femmes, pour lequel les garcons ont
des notes inférieures a celles des filles, et sur 'enfance
oli Cest le contraire. Les themes choisis par une ou un
étudiant, ont des évaluations relativement inférieures a
ceux élus par plusieurs étudiants.

DISCUSSION

Pour que la bioéthique ait un intérét pour les étu-
diants de médecine, formés au raisonnement logique
fondé sur des faits concrets ou tenus pour tels : exa-
men physique, résultats de laboratoire ou d’images, il
faut constamment relier les valeurs aux cas cliniques.
Lusage d’exemples durant les cours et les exercices qui
reprennent les méthodes d’analyse sont importantes
pour assimiler les exigences de 'analyse des problemes
de bioéthique. Selon Callaghan [11], les médecins

doivent donner autant d’importance aux décisions

morales quaux décisions médicales. Bien qu’il existe

différentes méthodes d’analyse des problemes

(bio)éthiques, celle que nous avons retenue suit le rai-

sonnement clinique, sappuyant sur lapproche

« holistique » de ces problemes. Durant les discus-

sions, I'analyse de cas éthiques particuliers selon le

sujet théorique présenté au début de la classe par le
professeur prend en compte des points importants
développés par Garrafa et collaborateurs [12] :

— La complexité des interactions entre les parties et leurs
relations avec le tout dans laquelle 'imprévisibilité
de certaines actions et les erreurs sont aussi impor-
tantes que les données objectives dans les relations
humaines. Cela est particuli¢rement important dans
le contexte social et géographique du pays avec de
grandes inégalités économiques, un réseau de trans-
port déficient et des relations sociales de domination
patriarcale ou de familles monoparentales. Un
accent particulier est mis sur les possibles conflits
d’intérét des différents acteurs. Les conflits d’intérét
sont entendus comme des contradictions entre le
jugement professionnel ou institutionnel sur une
recherche ou des soins médicaux quand il est indd-

Themes Hommes Femmes
Web 84
Eglise (pédophilie) 95
Don d’organes et mort cérébrale 85
Avortement 88
Ecologie 89
Violence sociale 98 98
Violence sexuelle 93
Recherche clinique 90
Traitement des drogués 92
Santé publique et services de santé 97 83-92
Droits de santé sexuelle 88-96 95
Droits des homosexuels 98 100
Violences contre les femmes 85 (71-100) 93
Enfance 91 (84-95) 92 (78-100)
Dignité devant la mort et euthanasie 94 (92-100) 91 (91-100)
Déontologie et mauvaises pratiques 93 (94-100) 91 (88-98)

Tableau 2 : Notes moyennes selon les themes et le genre des étudiants (sur 100)

Source : devoirs des étudiants, cours de déontologie et de bioéthique, faculté de médecine, Université de Panama
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ment influencé par des intéréts secondaires comme
le prestige personnel, le pouvoir médical, les intéréts
financiers ou religieux personnels, ou institution-
nels. Les stratégies éthiques pour faire face a ces
situations incluent la divulgation du conflit (registre
de 'objection de conscience pour des actes médicaux
particuliers ou registre du conflit d’intérét pour la
publication d’une recherche), la révision des proto-
coles de recherche par un comité de bioéthique, et
I'interdiction des activités qui conduisent au conflit.

— La rotalité concréte comme un tout structuré qui
évolue et se transforme ou peut étre transformé. Les
années soixante-quatre-vingt ont vu un grand déve-
loppement de I'éducation et de la promotion de la
santé qui tenait en compte les limites et les oppor-
tunités des différents groupes. Cela a été abandonné
ensuite et un nouvel effort se développe pour amé-
liorer la situation.

— Le langage comme vocabulaire spécifique de la
médecine et de la bioéthique pour exprimer les don-
nées médicales et les valeurs, idées, sentiments et
comportements des acteurs impliqués dans le cas en
discussion et des étudiants eux-mémes dans leur
argumentation. Les professeurs ont la perception
d’'un appauvrissement du langage qui se traduit
dans l'absence de discussions argumentées durant
les classes. Mais cette perception est souvent contre-
dite dans les devoirs écrits.

— Largumentation propre a chacun pour prouver ou
réfuter une these et persuader ou convaincre les autres
de la justesse de ces arguments. Largumentation
reflete le raisonnement nécessaire a I'élaboration d’'un
consensus pour la mise en ceuvre de propositions
éthiques. Cela est particulierement important pour les
futurs médecins qui doivent apprendre & dominer leur
pensée.

— La cohérence qui signifie la connexion logique et
ordonnée des arguments choisis.

— La recherche d’un comsensus sur les priorités et la fac-
ticité des solutions proposées pour le cas soumis. Ici
la méthode choisie a autant d’importance que les
arguments avancés, car elle doit prendre en compte
toutes les parties. La recherche de ce consensus doit
se refléter dans toute 'argumentation et aboutir aux
propositions dans la conclusion.

— Le rationalisme qui admet l'intuition individuelle
mais qui priorise I'autorité de la raison pour éviter
Pempirisme et balancer les positions sentimentales
des étudiants.

Les sentiments jouent un grand role dans la percep-

tion individuelle des situations injustes, c’est pour-

quoi il est important que les étudiants sachent recon-
naitre ce qui a attiré leur attention dans les cas qu'ils
présentent. Cest ce qui leur est demandé dans l'intro-
duction qu’ils doivent faire. Mais ce n'est pas suffi-
sant : il faut qu'ils relient ces sentiments de révolte ou
de compassion a la théorie : éthique médicale ou bioé-
thique. Cest le deuxieéme volet de cette introduction.

Apres avoir développé leur argumentation pour
répondre aux questions posées dans le guide, la
conclusion personnelle fait de nouveau appel 2 la rela-
tion entre sentiments personnels et raisonnement
théorique. Mais, tenant compte de la recherche de
consensus, les étudiants doivent présenter toutes les
solutions possibles méme s’ils ne sont pas d’accord et
qu’ils argumentent contre ces autres solutions. Ce qui
est pris en compte est leur capacité a envisager plu-
sieurs solutions, & défendre leurs valeurs, & Sopposer a
d’autres valeurs et a chercher des compromis éthiques.
Bien que le principisme de Beauchamp et Childress
[13] domine le raisonnement médical & Panama, par
la facilité qu'il offre de répondre aux problemes cli-
niques, il est demandé aux étudiants d’aller plus loin
dans leur réflexion et de prendre en compte les théo-
ries éthiques qui sont le plus & méme d’éclairer les dif-
férentes facettes du probleme analysé.

La fréquence des thémes choisit peut avoir différentes

causes :

— La facilité d’acces a certaines nouvelles, par exem-
ple le jugement des médecins qui ont participés aux
tortures des prisonniers de Guantanamo a été com-
menté par plusieurs étudiants avec différents argu-
ments. Les autres sujets de déontologie reflétaient
inquié¢tude des étudiants face a des proces locaux
contre des médecins tres médiatisés car les fautes
professionnelles étaient évidentes, méme si, dans
certains cas 'organisation des services et le manque
de supervision de la part des autorités sanitaires
avaient aussi leur part de responsabilité. Le fait
important a souligner est que les étudiants ont su
faire la part des responsabilités et proposer des solu-
tions qui tenaient en compte les intéréts des
malades, de leur famille, de la qualité profession-
nelle des médecins en général et de la bonne
marche des institutions.

— Lactualité de certains themes, par exemple la
dignité devant la mort, la violence sociale, la prio-
rité des politiques de santé publique et la qualité
des services de santé, la pédophilie dans 'église, ou
le droit des homosexuels. Le développement de la
réanimation et des soins intensifs et 'expérience
des rotations cliniques dans les différents services
hospitaliers font que les étudiants se posent des
questions sur 'acharnement thérapeutique et les
décisions d’arréter un traitement devenu futile ou
de décider du devenir des malades grabataires dans
un contexte d’insuffisance de lits. Le danger du rai-
sonnement utilitariste est balancé par les convic-
tions religieuses des étudiants sur la vie et la mort
et par la notion de dignité intrinseque des étres
humains développé par Kant. Le professeur ne doit
pas prendre parti, mais considérer la rationalité des
arguments (ne pas admettre d’arguments d’imposi-
tion ou non-justifiés), leur logique, le langage
employé (éviter les disqualifications), la recherche
de consensus.
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— Des préoccupations personnelles, par exemple
I'avortement ou la contamination de lair, le don
d’organes et la détermination de la mort cérébrale,
la recherche clinique. Comme pour les sujets anté-
rieurs, le professeur doit veiller aux positions qui
font de I'étre humain un instrument de la science
ou de positions religieuses absolues et qui ne tien-
nent pas en compte les droits humains et les don-
nées épidémiologiques ou scientifiques. La déclara-
tion universelle sur la bioéthique et les droits
humains (UNESCO, 2005) [14] est une référence
importante pour 'argumentation.

D’autres sujets sont plus inattendus comme ['échique
des réseaux sociaux, encore qu'un cas de « bullying »
par internet fut examiné par le comité d’éthique de la
faculté au cours d’un semestre. Les réflexions éthiques
sur le traitement des personnes dépendantes de
drogue peuvent avoir deux sources : la nouveauté des
médicaments et interventions et 'augmentation de ce
probleme chez les étudiants. Les réflexions sur I'en-
fance relevent aussi de problemes locaux spécifiques
méme si les exemples choisis sont de différentes
sources : le travail et la prostitution des mineurs, le
trafic d’enfants et les maladies chroniques.
Lassurance du respect de la confidentialité des auteurs
et de I'absence d’imposition d’une conviction reli-
gieuse ou politique, tout en exigeant un niveau d’ar-
gumentation et un langage éthique, a permis aux étu-
diants d’exprimer leurs idées librement, parfois a
contrecourant des images projetées par eux-mémes
dans les cours. La qualité du raisonnement et la com-
préhension des méthodes d’argumentation en bioé-
thique, tout comme la capacité a intégrer les valeurs
éthiques et les droits humains justifient les la méthode
employée dans le processus académique et invalident
les préjugés face 4 une nouvelle génération qui vit a sa
maniere.

CONCLUSION

La formation en déontologie et en bioéthique doit
étre continue et prendre en compte les méthodes
d’enseignement pour adultes. La discussion de cas
éthiques pris dans la réalité clinique du pays ou dans
l'actualité mondiale permet de toucher la sensibilité
des étudiants et de les préparer A une analyse théo-
rique de ces cas. Il ne faut pas se limiter a la bioé-
thique médicale, il faut aussi préparer les étudiants a
faire partie du monde global dans lequel ils vivent et
pour lequel ils doivent faire des propositions éthiques
pour le développement humain, I'abolition des inéga-
lités et les droits humains. H
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