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N Serment d'Hippocrate

Au moment d’étre admis a devenir membre de la profession médicale,
Je m’engage solennellement a consacrer ma vie au service de ["humanité.
e traiteral mes maitres avec le respect et la reconnaissance qui leur sont dus.
4

Je pratiquerai ma profession avec conscience et dignité. La santé de mes malades

sera mon premier but.
Je ne trahirai pas les secrets qui me seront confiés.

Je maintiendrai par tous les moyens en mon pouvoir ["honneur et les nobles

traditions de la profession médicale.
Les médecins seront mes freres.

Aucune considération de religion, de nationalité, de race, aucune considération

politique et sociale, ne s'interposera entre mon devoir et mon patient.
Je maintiendrai strictement le respect de la vie humaine dés sa conception.
Méme sous la menace, je n'userai pas mes connaissances médicales
d’une facon contraire aux lois de [ humanité.

Je m’y engage librement et sur mon honneur.

Déclaration Genéve, 1948 <
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« Soyons reconnaissants aux personnes qui nous donnent
du bonheur ; elles sont les charmants jardiniers par qui
nos ames sont fleuries » Marcel Proust.

Je me dois d’avouer pleinement ma reconnaissance a
toutes les personnes qui m’ont soutenu durant mon
parcours, pour atteindre mon objectif. C'est avec amouir,
respect et gratitude que Je dédie cette these ...
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Le Tout puissant, le Miséricordieux, Seigneur de "'univers, Qui m’a inspiré, Qui m’a
guidé dans le bon chemin. Je te dois ce que je suis, Louanges et remerciements,
Pour ta clémence et miséricorde.

Ce travail est Caboutissement dun long cheminement au cours
duquel jai bénéficié de encadrement, des encouragements et
du soutien de plusieurs personnes, d qui je tiens d dire
profondément et sincérement

Je dédie ce travail :



A Came de ma grande mére (hajja Laaziza
HMIDOUCH

Aucun mot ne pourra exprimer ma grande tristesse J aurai aimé que tu sois d
mes cotés ce jour... Mais le destin en a décidé autrement...

Personne ne saurait combler ton absence dans ma vie et spécialement
aujourd’ hui. Mais sache que tu es toujours présente dans nos ceeurs.

Tu as toujours été pour nous un Exemple et une source de sagesse, saches que tu
ne quittes pas nos pensees.

Jespére que tu es fiere de moi ... Je t'aime... Que Dieu tout puissant te procure
Al Firdaws Al Adla.

A mamerveilleuse mére Madame Naima KIMDI([

A la plus douce et la plus merveilleuse de toutes les mamans. A une personne qui
m’'a tout donné sans compter.

A maman que jadore, la lumiére de mes jours, ma vie et mon bonheur. Tu es le
plus grand trésor de ma vie, jai eu la chance de t’avoir d mes céteés, Sans toi, je
ne suis rien, mais grdce d toi je deviens médecin. Tu n'as pas cessé de me
soutenir et de m’'encourager, ton amour, ta générosité exemplaire et ta présence
constante ont fait de moi ce que je suis aujourd’hui. Tes priéves ont été pour moi
un grand soutien tout au long de mes études.

Je te dédie ce travail qui grdce d toi a pu voir le jour. Je te dédie a mon tour
cette thése qui concrétise ton réve le plus cher et qui n'est que le fruit de tes
conseils et de tes encouragements. Jespére que tu trouveras dans ce modeste
travail un témoignage de ma gratitude, ma profonde affection et mon profond
respect.

Puisse Dieu tout puissant te protéger du mal, te procurer longue vie, santé et
bonheur afin que je puisse te rendre un minimum de ce que je te dois.

Je t'aime maman



A mon trés chér pére Monsieur Abdessadek
LAAMARIT
Aucune dédicace ne saurait exprimer mon respect, mon amour éternel et ma
consideration pour les sacrifices consentis pour mon instruction et mon bien

étre.Jespeére étre digne de ton nom, ton éducation, ta confiance et des hautes
valeurs que tu m’as inculque.

Ta sagesse, ton ardeur au travail et tes qualités humaines sont pour moi un bon
exemple dans ma vie et dans [exercice de ma profession.

Ce travail est ton ceuvre, toi qui m’'a donné tant de choses et tu continues a le
faire...sans jamais te plaindre. J'aimerais pouvoir te rendre tout [amour et la
dévotion que tu nous as offerts, mais une vie entiére n'y suffirait pas. J'espére au
moins que ce mémoire y contribuera en partie...

Que dieu, tout puissant, te garde, te procure santé, bonheur et longue vie.

Je t'aime PAPA

" e (Al LaS Lagaa ) ("

A ma deuxieme meére Zineb XKIMDIL

Tu as toujours été une deuxiéme mére pour moi. Les mots me font défaut quand
il s’agit de parler de toi.

L'occasion m'est offerte pour te dire merci d’étre toujours da mes cotés, pour ton
amour infini et pour tous ces moments de joie, fou rirve et aventure que tu m'as
offerts, sans toi ma vie n'aurait jamais eu le méme goiit.

Aucune dedicace ne saurait étre assez éloquente pour exprimer ce que tu

meérites pour tous les sacrifices que tu n'as cessé de me donner depuis ma
naissance, durant mon enfance et méme da ldge adulte.

Tu as fait plus quune deuxiéme mére puisse faire pour que ses enfants suivent
le bon chemin dans leur vie et leurs études.

Je te dédie d mon tour cette thése qui concrétise ton rvéve le plus cher et qui n'est
que le fruit de tes conseils, tes sacrifices et de tes encouragements

Je t'aime infiniment Zanouba



A ma trés chére sceur jumelle Samira LAAMARI

En souvenir d une enfance dont nous avons partagé le meilleur et le pire. Celle
qui a toujours cru en moi et en mes compeétences.

Merci pour tes états d’dme et tes originalités. Merci pour Caffection, la tendresse
et Camour dont tu m’as toujours entoure.

Merci pour Lencouragement sans [imites que tu ne cesses de manifester. Aucun
mot, aucune phrase ne peut exprimer mes sentiments profonds d’amour, de
respect et de reconnaissance.

Que ce modeste travail soit un debut de mes récompenses envers toi. Tous mes
veeux de bonheur, de santé, de réussite et de sérénite. Que Dieu te protége et te
réserve le meilleur avenir, et puisse Lamour et la fraternité nous unir d jamais

Love u my soulmate

A La mémoire de mes grands-péres Ahmed KIMDIL
et Ahmed LAAMARI :

Je ne t'ai malheureusement pas connue, le destin en a décidé ainsi, pourtant je
vous connais d travers les yeux de mes parents et Vous voue un immense amour
non seulement parce que vous étiez des anges sur terre mais aussi parce que
vous aves mis mes parents au monde, Que Dieu, le miséricordieux, vous
accueille dans son éternel paradis.

A toi Chomme de ma vie :
Mon fiancé « Abdelthaq ADLI » :

Je ne remercierai jamais Dieu assez de t'avoir mis sur mon chemin. Tu as
toujours été une source continue d’encouragement, de motivation et damour. Tu
m’as toujours poussée d aller de Lavant et d me surpasser quand je n'avais plus
assez de force. Je te dédie tout particulierement ce travail. Que nos liens restent
toujours solides et que Dieu nous apporte bonheur et nous aide d réaliser tous
nos réves ensemble.




A mes beaux-parents : Ahmed ADLI et Rokaya
KARFIL et ma chére belle famille

Je remercie Dieu de m’avoir procurée une belle famille autant affectueuse et
chaleureuse, de m’'avoir considerée comme [une des votres. Mevci encore pour
vos encouragements et vos priéves. Je vous dédie ce travail en guise de
reconnaissance, de respect et de gratitude.

A ma trés chére tante Hnia KIMDIL et son époux
Abdessamad JOUHAFHA

Aucune expression ne saurait exprimer mon amour pour vous, Aucun mot ne
décrira jamais assez la chance que jai d’avoir deux magnifiques tante et oncle
comme Vous.

Merci d’étre toujours les premieres personnes d me soutenir dans les bons comme
dans les mauvais moments.

Merci de m’avoir encouragé tout au long de mon parcours Merci pour tout le
bonheur dont vous me comblez par votre existence, tout simplement.

Sachez que mon amour et mon respect pour vous sont sans limites.

Je vous dédie cette thése pour vos attentions particuliéres, vos priéres et votre
amour inconditionnel. Que Dieu vous donne bonne santé et longue vie

A mon trés cher oncle Abderahim KIMDIL et son
épouse Jalila IBNOSINANE

Yous qui m'aviez toujours soutenu et encouragé. Voila le jour que vous avez
attendu plus impatiemment que moi et sera [occasion de partager une joie avec
votre complicité habituelle. Jai le grand plaisiv de dédier d vous ce modeste

travail Que Dieu vous apporte bonheur et satisfaction

Jespére que vous trouvez en ce travail le témoignage de mon amour et ma
reconnaissance pour votre sympathie. Que Dieu vous apporte le bonheur du
monde et beaucoup de réussite, que dieu protége vos deux enfants Abdelhadi et
Anas Kimdil.



Amon trés cher oncle Omar XKIMDIL et son épouse
Sanae TAIS

Quoique je dise, je ne saurais exprimer Lamour et la tendresse que jai pour vous,
Je profite de la présente occasion pour vous remercier pour tout le soutien, la

sympathie et Lamour que vous m’accordez. Vous étes un modele de génévosité et

de force

Merci pour votre aide durant ma vie estudiantine et bien apreés, je vous dédie ce
travail pour vous exprimer ma trés grande reconnaissance.

A La mémoire de ma chére tante Lhajja Zahra
KIMDIL

Le destin ne nous a pas laissé le temps pour jouir de ce bonheur ensemble et de
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L'éthique est une étude de la moralité, une réflexion ou une analyse attentive et
systématique des décisions et comportements moraux passés, présents ou futurs. L’éthique
médicale est la partie de I'éthique consacrée aux questions morales relatives a la pratique

médicale.

Le médecin comme la personne qui titulaire du diplome de docteur en médecine, Le
patient serait une personne soumise a un examen médical, suivant un traitement ou subissant
une intervention chirurgicale, la relation médecin patient désigne les interactions entre le
médecin et le patient. Il s’agit d’une Relation d’échange intime entre deux individus, le médecin
et le patient, qui va Inévitablement engendrer des émotions dans les deux champs. Elle est
unique Car chaque individu est unique, et dépendante de L’existence de ses Protagonistes. Enfin,

elle est I’élément pilier qui sous-tend Toute démarche thérapeutique ultérieure [2].

Les étudiants en médecine, futurs médecins sont par essence au cceur de la souffrance de
la complexité de I'accompagnement du soin d’un patient. Les questions éthiques peuvent alors
étre pluriquotidiennes, et pour cela, la formation initiale et continue a I’éthique médicale de ces

futurs praticiens se situe parmi les priorités éducatives de la faculté de médecine [1].

Nous entamons ce travail en énoncant plusieurs hypothéses que nous analyserons a

travers nos résultats et que nous discuterons a la lumiére des données de la littérature :
1. La connaissance des patients du CHU Med VI en éthique clinique serait insuffisante.

2. l'attitude des médecins en matiére de I'éthique clinique et de l'introduction d’une

formation a I’éthique dans les programmes scolaires serait favorable.
3. La pratique des médecins en matiere de I’éthique clinique serait insuffisante.

4. Avoir étudié le cours d’éthique a la faculté aurait une influence positive sur la

connaissance des médecins.

5. L’attitude des médecins serait influencée par l'acquisition des connaissances en cette

matiere. Ce facteur aurait également de I'influence sur la pratique médicale.
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A ce titre, notre étude a pour objectif d’évaluer les différentes expériences des patients

concernant I’éthique de la pratique médicale selon 3 volets :

# Le premier, qui renvoie a une dimension individuelle, vise a identifier les données

sociodémographiques des patients

+ Le second consiste a évaluer et apprécier leur niveau de connaissances en matiére
d’éthique pratique.
# Le troisieme, enfin, vise a préciser les différents avis concernant les attitudes et les

pratiques des médecins en matiere de I’éthique médicale dans I’exercice de leur métier.

Tout cela afin d’améliorer la relation médecin-malade et par conséquent la prise en

charge des patients.
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I. Type de I’étude :

C’est une étude des connaissances, attitudes et pratiques (étude CAP), descriptive transversale
étalée sur 1 an (avril 2020 - avril 2021), portant sur une série de 100 patients suivis au sein du

CHU Mohammed VI de Marrakech.

Il. Population étudiée :

Notre échantillon est constitué de tous les patients au sein du CHU Mohammed VI de Marrakech.
Nous avons inclus dans notre échantillon 100 patients répondants a nos critéres d’inclusion et
abordé sur la base d’une participation volontaire par suite d’information sur le but et les

objectifs de I’étude.

1. Criteres d’inclusion :

Pour étre inclus a cette étude, il fallait étre juste:

- Patient au sein du CHU Mohammed VI, quelque soit le type de soin demandé.

2. Criteres d’exclusion :

N’étaient pas inclus a cette étude, toute personne abordée et informée ne désirant pas participer
a I’étude ; ainsi toute personne en état mental ou physique défavorable n arrive plus a répondre

a nos questions.

Ill. Fiche d’exploitation : (Annexe 1)

La collecte des données a été réalisée a I'aide d’un questionnaire anonyme structuré

préalablement concu.

Il comporte 3 parties :

1. La premiére partie :

- Elle décrit les caractéristiques sociodémographiques du patient.
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2. La deuxiéme partie :

. Constitue une évaluation des connaissances du patient en éthique médicale.

3. La troisiéme partie :

Elle renseigne sur I'avis des patients concernant les attitudes et les pratiques du médecin

en éthique médicale.

IV. Collecte des données :

Pour la récolte des données, une enquéte par questionnaire a été menée. Le questionnaire a été
testé auprés d’un échantillon réduit de 10 patients et les corrections nécessaires lui ont été

apportées avant son lancement définitif.

Nous avons distribué 130 questionnaires et on a retenu les 100 questionnaires exploitables. Le

questionnaire a été remplit dans une durée moyenne de 10min.

V. Considérations éthiques :

Plusieurs éléments ont été considérés dans la réalisation de cette étude afin de respecter la

dimension éthique :

®,

% La discrétion dans le traitement des informations données et le respect de I’anonymat

des participants (questionnaire anonyme).

< Afin que le participant puisse étre en mesure de donner un consentement, on était tenu
de lui communiquer le plus clairement et honnétement possible les objectifs de notre

étude et le sort réservé aux informations données

< le questionnaire a était traduit en 2 langues francais et arabe pour respecter les différents

niveaux scolaires des il était expliqué oralement pour tous les patients analphabeétes.
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VI. Méthodes statistiques :

La saisie a été faite a partir du logiciel Microsoft Office Word 2010 et du logiciel Microsoft
Office Excel 2010, I'analyse des données a été effectuée avec le logiciel de statistiques SPSS

version 23.0.
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I.  Analyse descriptive:

1. Données sociodémographiques des patients :
1.1. Age:

Les ages des patients sont répartis comme suit (Figurel).

La tranche d’age la plus représentative était celle des jeunes < 25 ans (30%)

Age
35
30

30 29
25 <25 ans
20 17 i 25-34 ans
14
15 10 i 35-44 ans
L : L1 45-55 ans
5
i >55 ans
0
1

Figure 1: Répartition des patients selon I’dge :

o

1.2. Sexe:

Parmi nos 100 patients, 53 étaient de sexe féminin (53%) (Figure 2).

Le sex-ratio était de 0.96.

Sexe

Figure 2: Répartition des patients selon le sexe.
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1.3. Profession :

Notre échantillon est représenté par des patients dans différents domaines de travail

,49% sans profession, 11 %( agriculture), 13% (commerce), 12% étudiants, et 15% des journaliers.

Profession

60

M aucune
50

49

40 M agriculture
30 i commerce
20

11 13 12 L étudiant(e)
10 ' {

i i journalier
v -
1

Figure 3: Répartition des patients selon la profession.

1.4. Origine :

Parmi nos 100 patients, 57 étaient d’origine rurale (57%) (Figure 4).

rural

Figure 4: Répartition des patients selon I'origine.

10
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1.5. Niveau de scolarité :

29% des patients ont un niveau scolaire qui ne dépasse pas | école primaire, 28% sont
analphabete, 17% (école secondaire), 15% (niveau universitaire), et 11% (scolarisation

coranique).

Niveau de scolarité

40
28 29
30
20 17 15
11
0
1
i aucune scolarisation & école coranique Ll école primaire
L1 école secondaire i étude universitaire

Figure 5: Répartition des patients selon leurs niveaux de scolarité

1.6 Niveau socio économique :

Parmi 100 patients 53 ont un moyen niveau socio économique, 46 ont un bas niveau, et

seulement 1 qui a un bon niveau socio économique.

niveau socio-eco

Figure 6: Répartition des patients selon leurs niveaux socio économique.
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1.7. Type de soin demandé par le patient :

Dans notre étude, 56% des patients vont a | hopital pour faire une consultation ou pour
bénéficier d une hospitalisation, alors que 25% vont faire un examen complémentaire, et 19%

ont besoin d un acte chirurgical.

100 type de soin

80
60
40

20

Figure 7: Répartition des patients selon le type de soin demandé.

1.8 Type d examen complémentaire :

Les examens complémentaires sont repartie différemment par des chiffres convergents entre le

biologique /radiologique

Et endoscopique.

type d'examen

25

20

[ radiologiaue ]

15 [

biologiaue ] o [acteendoscopique ]

10 8 7

0

Figure 8 : Répartition des patients selon le type d’examen complémentaire.
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2. Connaissances des patients liées a | éthique dans la pratique médicale

2.1 Connaissance sur I’éthique de la pratique médicale :

On remarque que 71% des patients ont déja une idée sur I'éthique de la pratique médicale et

29% n n’ont aucune idée a propos de ca.

idee sur l'etique

Figure 9:Répartition des patients selon I’'idée sur I’éthique de la pratique médicale.

2.2 Contexte des Connaissance

Notre étude a objectivé que parmi 100 patients, 32 ont I'idée sur I’éthique médicale d apres les
medias, 30 personnes comptent sur l'entourage, et 11 d apres leurs connaissances en

personnels de santé.

sources des connaissances

70
60 [ entourage ] [ personel de santé ]

50

40
30

20 11

Figure 10 : Répartition des patients selon le contexte des connaissances obtenue par les

10

patients.
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2.3 Unité d’information comme besoin du chu Mohamed 6 : avis des patients

94% des patients pensent que le CHU a besoin d une unité d’information en éthique de la

pratique médicale et 6% n ont plus cette idée.

m unite d'info

(73

Figure 11 : Répartition des patients selon I’avis sur le besoin du CHU d une unité d informations

en éthique

2.4 Connaissance des patients concernant les principes d’éthique en pratique médicale.

53% des patients ont déja une idée sur les principes d’éthique en pratique médicale, alors que

47% n ont plus.

principe d'éthique

Figure 12 : Répartition des patients selon leurs connaissances en principes d’éthique de la

pratique médicale.
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3. Attitudes et comportements liées a I’éthique en pratique médical

3.1. Présentation du médecin:

87% des patients ne bénéficient pas d une présentation du médecin lors de la premiéere rencontre

avec leurs médecins, et seulement 13% votent pour | inverse.

medecin se presente ?

Figure 13 :avis des patients concernant la présentation des médecins lors de premier rencontre.

3.2 Demande d’autorisation aux patients pour I’examen physique :

Selon leurs vécus 73% des patients bénéficient d’une demande d’autorisation par leurs médecins

pour les examiner, et 27% n ont plus cette occasion.

demande d'autorisation

Figure 14 :avis des patients concernant la demande d’autorisation pour examen physique.
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3.3 Information médicale sur diagnostiques et examens demandés :

D’aprés leurs expériences au sien du CHU Med 6 76% des patients bénéficient d’une information
nette sur les diagnostiques possibles et les examens qui peuvent étre demandé et 24% ont

rapporté avoir recu une information insuffisante et incompléte a propos de ca.

information sur diagnostiques possibles

Figure 15: Avis des patients concernant I’'information médicale sur les diagnostics possibles et la

hature des examens qui peuvent étre demandés.

3.4. Information médicale sur maladie et traitement :

59% des patients bénéficient d’une information nette sur leurs maladie ainsi que les
bénéfices /risques du traitement par contre 34% des patients sont insatisfait de cette

information et une minorité de 7% n’ont pas bénéficié de cette derniere.

information sur maladie et traitement

rarement

Figure 16 : avis des patients concernant | information médicale sur leurs maladie et traitement.
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3.5. Accord pour prise en charge :

Notre étude a objectivé que 63% des patients participent a la prise en charge en expriment leurs
avis par I'accord ou le refus, d un autre coté le reste qui fait 37% disent que les médecins ne

prennent pas leurs avis a propos de la prise en charge.

accord pour prise en charge

Figure 17 : avis des patients concernant I'accord pour la prise en charge.

3.6. La qualité d’écoute :

D aprés notre étude 62% des patients ont bien classé la qualité d écoute fournis par leurs
médecins et 33% trouvent que la qualité est moyenne et une minorité de 5% votent pour une

mauvaise qualité d écoute.

Qualité d'ecoute

W EDVEING

Figure 18 : avis des patients concernant la qualité d écoute fournie par le médecin.
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3.7. Le sentiment des patients par rapport a leur relation avec le médecin:

Selon notre étude, 47% des patients rapportent le sentiment d’étre a l'aise en présence du
médecin, le méme pourcentage rapporte étre anxieux lors de leur interaction avec leur médecin
et une minorité de 5% sont non satisfait durant leurs consultation et juste 1 seul malade qui

est satisfait.

Sensation
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Figure 19:sensation des patients I’ors du rencontre avec leurs médecins

3.8 Discours et communication :

Nos résultats objective que 68% des patients sont satisfaits par la compréhensibilité du discours
de leurs médecins, 31% trouvent que cela n’est pas toujours le cas et juste 1 seul patient a

rapporté aucune compréhensibilité du discoure.

18



Expériences des patients du CHU Mohamed VI -Marrakech- concernant | éthique médicale

Discours comprehensible

Figure 20 : avis des patients concernant la compréhensibilité du discours médicale.

3.9. Respect et éqgalité :

Selon notre étude, 44% des patients déclarent que les médecins traitent les malades avec
respect et égalité, et 41% gardent le méme avis pour la plus part des médecins, par contre une
minorité de 9% voient I'inverse et 6% disent que les médecins ne traitent pas les malades avec

les principes de respect et égalité.

Respect et égalité

minorite

la plus part

Figure 21 : avis des patients concernant le respect et I’égalité.
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3.10. Secret médical :

Nos résultats objective que 61% des patients considérent que le secret médical peut étre
rompue selon des cas précis, d’'une autre part 34% confirment qu’il y a des situation ou le
médecin peut rompre le secret de son malade ,et une minorité de 5% disent que le médecin doit

garder le secret de son patient dans tous les cas.

secret médical

cela depend

Figure 22 : avis des patients concernant le secret médical.

3.11. Les situations ou le médecin peut rompre le secret médical.

Selon leurs expériences, 61% des patients considérent que le médecin peut rompre le secret
médicale en cas de maladie contagieuse ou maladie sexuellement transmissible, et 59% en cas

d’agression ou maladie grave.

en quel cas ?
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Figure 23 : avis des patients concernant le secret médical
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3.12. L’adhésion a I’avis médical :

Notre étude trouve que 76% des patients suivent toujours I’avis médical sans hésitation et 24%

choisissent parfois de ne pas suivre ce dernier pour des raisons différentes.

ne pas suivre l'avis medical

Figure 24 : Vécus des patients concernant le suivie de I’avis médicale.

3.13. Raisons des patients pour ne pas suivre I’avis médicale.

Selon leurs vécus 19 patients choisissent de ne pas suivre | avis médicale car ils ont un manque

des moyens, et 5 autres car ils ont mal compris | avis médicale.

pour quelle raison ?

[ manque des moyens ]

A
19
1{ Moauvaise comprehension ]
9 / .
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4 _-

Figure 25: Avis des patients concernant les situations ou le médecin peut rompre le secret

[ mauvais comportement ]

4

médical.
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3.14. Contrdle des médecins :

57% des patients pensent que les médecins devraient étre soumis a un controle aléatoire pour
vérifier ’absence d’abus d’alcool/ de consommation de drogue, d’'une autre part 33% votent
pour | inverse et une dizaine de personnes gardent un avis relative et disent que cela
dépend plusieurs éléments comme la réputation ; antécédents juridiques, caractéere du médecin

ou autres ...

controle des médecins

Figure 26: Avis des patients concernant le contréle aléatoire des médecins.

3.15. Altercations avec un médecin / praticien :

Selon leurs vécus, une majorité de 90% des patients n’ont eu aucune altercation avec leurs
médecins, et 10% ont déja eu un mal entendue avec les praticiens de santé pour des raisons
personnelles et différents : la cause la plus sortable était la sous estimation de leurs motif ou

probléme.

alteraction avec un médecin

Figure 27: Vécus des patients concernant |’altercation avec les médecins
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VIl. Analyse bi-variée :

Aprés les résultats descriptifs, nous avons réalisé une étude bi-variée afin de déterminer les
facteurs influencant les connaissances, les attitudes et les pratiques des médecins concernant

I’éthique médicale.

1. Connaissances des patients liées a éthique médicale en fonction de leurs

age :
Selon les résultats on objective que les sujets jeunes < 25 ans et les adultes 35-44ans sont les

plus intéressés par les principes d éthique médicale ; en terme de connaissance et idée sur

cette derniére (voir figure 28).

Figure 28:Connaissances des patients en éthique médicale en fonction de leurs dge.
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2. Connaissances des patients liées a I’éthigue médicale en fonctions de leur

niveau scolaire :

Selon notre étude on trouve que Les connaissances des patients liées a | éthique médicale

augmentent progressivement avec le niveau scolaire des patients (Voir figure 29).

Figure 29: Connaissances des patients en éthique médicale en fonction de leur niveau scolaire.
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3. Attitudes et comportements des médecins en fonction du niveau économique

des patients.

Les résultats de notre étude objective que La différence entre les niveaux socio économique des
patients n’altére pas trop la qualité d’écoute fournis par le médecin traitant, car la majorité des
patients (62%) rapportent une bonne qualité d’écoute, (33%) choisissent une moyenne qualité, et

5% trouvent que la qualité d’écoute est mauvaise (figure 30).

Figure 30 :Attitudes et comportements des médecins en fonction du niveau économique des

patients.
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4. Attitudes et comportements des médecins en fonction d origine des patients

(discours et communication).

Selon nos résultats, 68% des patients que ce soit d origines rural ou urbaine sont toujours
satisfait par la communication et le discours compréhensible avec leurs médecins traitants, 31%
gardent le méme avis pour la plus part du temps, et seulement 1 personne déclare un discours

incompréhensible (voir figure 31).

Figure 31 : Attitudes et comportements des médecins en fonction d’origine des patients.

5. Attitudes et comportements des médecins en fonction d’origine des patients

(respect et éqgalité).

selon leurs vécus la majorité des patients d origine rural trouvent que les médecins traitent leurs
malades avec respect et égalité, et les patients d origine urbain approuvent ca pour la plus des

médecins (voir figure 32).
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Figure 32 : Attitudes et comportements des médecins en fonction d origine des patients.

6. Corrélation entre la connaissance des patients en éthique médicale et la

pratique des médecins ainsi leurs attitudes :

Nos résultats objective que selon les expériences de nos patients, la majorité totale des
médecins essayent de pratiquer un discours compréhensible, un fil de communication
convenable avec leurs malades quelque soit leurs niveau de conscience en éthique de pratique

médicale (voir figure 33).
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Figure 33 : attitudes et comportements des médecins en fonction de connaissances des

patients en éthique médicale.
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l. Cadre conceptuel et définition :

1. Ethique, morale, droit et déontologie : définition et limites :

L’éthique et la morale ont été considérées comme synonymes pendant longtemps. Ces deux
mots ont la méme étymologie, I'une grecque, I'autre latine. Elles font toutes les deux références

aux meeurs [3].
1.1. La morale :

La morale s’exprime par un ensemble de régles et de principes de bonnes conduites imposant de

faire le bien et d’éviter le mal [4, 5].

Une dimension de la vie humaine qui n’a aucun équivalent. Elle est profondément influencée par

plusieurs facteurs culturels - histoire, traditions, éducation, convictions religieuses, etc. [6].

1.2. L’éthique :

Selon le dictionnaire Larousse, la notion d’éthique désigne la partie de la philosophie qui
envisage les fondements de la morale et I’ensemble des principes moraux qui sont a la base de
la conduite de quelqu'un. Le Larousse individualise de cette notion I’éthique médicale : ensemble

des régles de conduite des professionnels de santé vis-a-vis de leurs patients [7].

L’éthique vient du mot grec “‘ethos’’ qui désigne les meeurs, la conduite de la vie, les regles de

comportement. Etymologiquement il désigne la méme réalité que le mot moral [3, 8].

Dans sa définition la plus simple I'éthique est I’étude de la moralité - une réflexion et une
analyse attentive et systématique des décisions et comportements moraux, passés, présents ou

futurs [9].

L'objet de cette discipline qu’on nomme « éthique » est I'analyse intellectuelle de cette
dimension de I’étre humain. L’éthique ne crée ni le sens moral ni le comportement moral. Son
but est beaucoup plus modeste : explorer la nature de I’expérience morale, dans son universalité

et dans sa diversité. L’éthique et la moralité sont généralement considérées comme synonymes
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parce que les deux termes avaient a I’origine le méme sens, a savoir I’étude de la disposition, du
caractére ou de I'attitude d’une personne, d’un groupe ou d’une culture donnée, et des moyens

de les promouvoir ou de les perfectionner [5, 6].

Selon ces définitions, I’éthique est principalement affaire de savoir, alors que la moralité
concerne le faire. Le lien étroit qui unit ces deux termes réside dans le souci de I’éthique de
fournir des critéres rationnels qui permettent de décider ou d’agir d’une certaine maniere plutot

que d’une autre [10].

1.3. La déontologie :

La définition communément admise de la déontologie est : ensemble des régles d’exercice d’une
profession déterminée destinées a en organiser la pratique selon des normes, pour le bénéfice
des usagers et de la profession elle-méme. La déontologie vise a structurer la relation
professionnelle de facon normative et a reglementer un exercice professionnel,
fondamentalement unique en son principe et extrémement divers dans ses manifestations. Des
normes de responsabilité, de comportement et de relation sont arrétées, définies comme

applicables a I'ensemble des professionnels.
La déontologie se distingue partiellement de I’éthique par deux points [5, 11] :

- Ses objectifs ; en effet, pour la déontologie, les aspects liés a la protection de la profession

peuvent prévaloir dans la détermination des régles.

- Sa forme ; la déontologie est essentiellement basée sur des regles et n’implique pas

systématiquement un questionnement ou une réflexion comme c’est le cas pour I’éthique.
1.4. Ledroit:

Le droit peut étre défini ainsi : ensemble des régles (législatives et réglementaires, nationales et
trés souvent européennes, écrites et jurisprudentielles) régissant la vie en société qui s’imposent

a tous et qui définissent les droits et les responsabilités de chacun.
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Cependant, il apparait nécessaire de mener une démarche éthique dans les situations ou le droit
ne permet pas une prise de décision selon son seul prisme. Ainsi, dans les recommandations de
bonnes pratiques professionnelles concernant I’éthique dans les établissements et services

médicaux et médico-sociaux, I’ANESM précise la complémentarité entre droit et éthique.

« L’éthique dépasse e le droit pour en évaluer I’équité. Cela se traduit par le devoir d’obéissance,
ou de résistance dans les situations dans lesquelles le droit comme justice formelle ne traduit

pas le droit comme équité ou justice naturelle.

L’éthique aide a combler les vides juridiques par l'interprétation des textes (exemple : la

sexualité en établissement).
L’éthique participe a I'interprétation du droit en situation (jurisprudence)

L’éthique cherche a résoudre les éventuels conflits internes du droit positif (exemple : le secret

professionnel et le partage de I'information) » (ANESM, 2010c).

En conclusion :

- La réflexion éthique est une interrogation sur les actes et les abstentions.
- La morale gouverne les actes et les abstentions mais aussi les intentions.
- La déontologie guide les actes et les abstentions.

- Le droit s’intéresse aux actes.

2. Historique et fondements :

Ethique et déontologie médicale sont étroitement liées.

Historiquement I'une et I'autre sont issues des concepts d’Aristote et d’Hippocrate datait du 460
- 385 avant J.-C. Pour ce dernier le médecin s’engage envers ses maitres et leurs enfants, et

envers les malades a toujours chercher le bien [12, 13] (Figure 79) :
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< Je passerai ma vie et j'exercerai mon art dans la péret le respect des lois. Dans toute
maison ou je serai appelé, je n'entrerai que pour le bien des malades. Je m’interdirai d’étre

volontairement une cause de torts ou de corruption [...]. >

Ces principes de bienveillance et le primum non nocere guident encore chaque médecin dans

son activité quotidienne (Figure 74).

L’évolution de I'éthique a été marquée par celle des progrés techniques de la médecine, mais

également par I’histoire.

HIPPOCRATES CAEDECIN

Figure 74: Hippocrate : Médecin grec [7].

Dés le 18éme siécle, KANT s’est interrogé sur les problémes posés a son époque par la

vaccination contre la variole, mise au point par JENNER.

La problématique d’actualité qu’il posait déja était la suivante : est-il raisonnable de faire
confiance a la technique alors que son efficacité n’est pas démontrée ? Quelles régles doit
adopter celui qui utilise la technique pour en démontrer les bénéfices attendus [13, 14] (Figure

75).
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Figure 75: Emmanuel Kant [13].

Ainsi est né le premier code de déontologie médicale officiel par John Gregory (1725-1773) et
Thomas Percival (1740 -1804): les fondements intellectuels a partir desquels ont été élaborés les
codes de déontologie des associations médicales américaine et canadienne, créées
respectivement en 1847 et 1867. Partant du principe que la médecine était une vocation

altruiste.

Ces codes insistaient sur le concept de I'obligation fiduciaire et sur le partage des
responsabilités entre les médecins, les patients et la société, et ils avaient pour but de définir les

comportements des praticiens et de créer une identité collective cohésive [15].

En 1847, I’American Médical Association (AMA) a élaboré le premier code d’éthique pour la
pratique de la profession médicale. Celui-ci a permis : la clarification de la formation nécessaire

pour devenir médecin [16].
Ce code est changé continuellement pour étre adapté aux avancées médicales [9].

En 1947 : Création de I’association médicale mondiale (AMM) qui s’emploie principalement a

prévenir la résurgence de comportements contraires a I’éthique [9, 17] :
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- La premiere tache de ’AMM a été d’actualiser le serment d’Hippocrate avec pour résultat, la
déclaration de Geneve, adoptée par la deuxieme assemblée de ’AMM, en 1948. Le texte a été

depuis lors plusieurs fois révisé, dont derniéerement en 2006.

- Sa deuxieme tiche a été d’élaborer un code international d’éthique médicale, adopté par la
troisieme assemblée générale en 1949 et révisé en 1968, 1983 et 2006. A 'aube du XXeme
siecle, les découvertes scientifiques se sont ensuite succédées dans de nombreux domaines de

la médecine. Les médecins appliquaient les préceptes de Claude BERNARD [18]:

«Tous les jours le médecin fait des expériences thérapeutiques sur ses malades [...] parmi les
expériences qu’on peut tenter sur ’lhomme, celles qui ne peuvent que nuire sont défendues,
celles qui sont innocentes sont permises, et celles qui peuvent faire du bien sont

recommandées».

Entre les deux guerres, les premiers courants pronant I’existence de races et une sélection par
I’eugénisme firent leur apparition. Leurs théories rejetaient toute philosophie et restreignaient
I’étude de ’'homme a son étude scientifique. Ces théories ont constitué la base sur laquelle s’est
développée l'idéologie nazie. La seconde guerre mondiale a constitué l'apogée de cette
idéologie, rejetant tout principe d’humanité dans les pratiques des médecins tournés vers un

seul but, la création d’une aristocratie raciale [18].

En 1947, il y a eu la découverte des expérimentations des médecins Nazis sur des prisonniers en
Allemagne. Ces expérimentations réalisées au nom de la recherche médicale ont eu pour

conséquences la torture et le meurtre des étres humains qui ont subi ces expérimentations [18]
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Figure 76: Expérience sur un condamné a mort (1909) [13].

Ce qui a été a I'origine d’une renaissance de I’éthique formalisée par la rédaction du code de

NUREMBERG.

Parmi les principes de ce texte, figuraient notamment :

® Le consentement volontaire ;

@ La liberté du sujet humain se prétant a des expérimentations ;

® Le caractére scientifiquement solide des bases de I'expérimentation ;
® Le principe du rapport bénéfice/risque.

D’autres textes ont ensuite suivi le code de NUREMBERG, contribuant a son évolution et a son

enrichissement :

Le texte des Nations-Unies du 16 décembre 1966 a insisté sur la relation entre I'éthique

médicale et les droits de ’homme [19]:
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« Nul ne sera soumis a la torture, ni a des peines ou des traitements cruels inhumains ou
dégradant ; en particulier il est interdit de soumettre une personne sans son consentement a une

expérience médicale ou scientifique ».

La déclaration d’HELSINKI en 1964 a été secondaire au constat de manque dans le code de
NUREMBERG. Elle a énoncé plusieurs principes et a été enrichie a plusieurs reprises (Tokyo en
1975, Venise en 1983, Hong-Kong en 1989, Edimbourg en 2000, Washington en 2002, Tokyo
en 2004, Séoul en 2008, la derniere était lors du 64e assemblée générale de I’AMM, Fortaleza,

Brésil, en octobre 2013) [20].

Cette déclaration énonce, sur un certain nombre de points, certains principes [20, 21] :
- L’existence de comités d’éthique qui donnent leur approbation pour la réalisation d’études ;
- Une déclaration sur les implications éthiques de la recherche ;

- La notion d’une personne scientifiqguement qualifiée comme responsable ;

- La notion du rapport contraintes/bénéfices ;

- Le respect de la vie privée du sujet de I'étude ;

- La confidentialité des données ;

- L’information appropriée ;

- Le consentement libre et éclairé de préférence écrit ;

- La notion d’un médecin tiers bien informé mais ne prenant pas part a I’étude ;

- La notion d’un représentant légal ;

- Une éthique pour les auteurs et éditeurs.

En octobre 2005 PUNESCO publia la déclaration universelle de la bioéthique et des droits de
I’lhomme dont les articles 3 et 17 parlent des principes éthiques des décisions et des pratiques

biomédicales [25].
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La déclaration traite des questions d’éthique posées par la médecine, les sciences de la vie et les
technologies qui leur sont associées, appliquées aux étres humains, en tenant compte de leurs
dimensions sociale, juridique et environnementale, et énonce les principes fondamentaux qui

revétent une importance mondiale [25].

3. Principes de I’éthique médicale :

Elle s’appuie sur quatre principes éthiques, établis par Beauchamp TL et Childress JF
v Le respect de la personne.
v Le principe de la bienfaisance.
v’ Le principe de non-malfaisance.
v’ Le principe de justice.
3.1. Lerespect de la personne :

Sentiment qui porte a traiter quelqu’un avec égards. La valeur du respect occupe une place
fondamentale dans les rapports humains le respect porte sur trois aspects : le respect de la

dignité, le respect de I'individualité et le respect de la confidentialité [35].

« La dignité humaine, les droits de I’homme et les libertés fondamentales doivent étre

pleinement respectés » [25].

< Respect de la dignité :

Le respect de la dignité se traduit par la reconnaissance de la valeur de toute personne en tant

gu’étre humain. En ce sens, chacun doit s’engager a [35] :
- Se respecter soi-méme ;
- Respecter les autres ;

- S’abstenir de ségrégation ou de discrimination ;
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- Encourager et respecter la notion de citoyenneté et assurer une aide et un accompagnement

dans I’exercice des droits et devoirs, civils et politiques, qui y sont liés.

+ Respect de I'individualité/respect d’autonomie :

Chaque personne est libre de faire valoir ses golts, ses préférences. Ainsi, chacun doit s’engager
a reconnaitre et respecter [35]: O La personne dans sa globalitet dans son intégrité [j Les
valeurs de 'autre ; OLa diversité des choix de vie de I'autre, tant au niveau de sa religion, que de

sa spiritualité ; son orientation sexuelle ou son origine culturelle et ethnique ; ...

Dans la pratiqgue médicale, le principe d’autonomie sous-tend le droit du patient a
I’autodétermination. Comme tel, le principe d’autonomie a été reconnu comme s’opposant au
paternalisme, lequel a été au cceur d’un type traditionnel de relation entre le prestataire de soins
et son patient...la décision finale du patient, I'autonomie n’est pas seulement un droit, c’est

aussi une responsabilité. Le patient est autonome pour prendre des décisions responsables [6,].

Dans un établissement de santé, I'autonomie se traduit principalement par le consentement
éclairé : il ne faut pas traiter un patient sans son consentent éclairé ou de son substitut légal

sauf dans des exceptions étroitement définies [25].

‘“ ... toute intervention médicale ne doit étre mise en ceuvre qu’avec le consentement préalable,

libre et éclairé de la personne concernée, fondé sur des informations suffisantes ... [6]”

““ Toute intervention médicale de caractére préventif, diagnostique ou thérapeutique ne doit étre
mise en ceuvre qu’avec le consentement préalable, libre et éclairé de la personne concernée,

fondé sur des informations suffisantes.

Le consentement devrait étre exprés et la personne concernée peut le retirer a tout moment et

pour toute raison sans qu’il en résulte pour elle auc un désavantage ni préjudice *’ [25].

Le consentement libre et éclairé est absolument inséparable de I'information préalable que le

médecin doit donner a son patient.

Le consentement nécessite alors des informations suffisantes.
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Le contenu de I'information requise doit porter sur le diagnostic, le pronostic, le traitement, la
thérapeutique alternative, les risques et les bénéfices, et tenir compte des circonstances
particulieres. Le processus d’information doit préciser : par qui, quand (a I'avance), sous quelle

forme (oralement, par écrit, exprés) et a qui (patients, parents, tuteurs, autres) [6].

< Respect de la confidentialité :

La confidentialité est une obligation qui incombe a tous ; aux médecins, résidents, chercheurs,
dentistes, gestionnaires, employés, stagiaires et bénévoles a I’hopital et ce, tout spécialement
dans un contexte de soins de santé. Ces derniers se doivent de protéger les renseignements qui
leur sont confiés et ne pas les communiquer a tort ou en faire mauvais usage. Cela signifie que
toute personne s’engage a garder confidentielle toute information dont la divulgation n’est pas

nécessaire. Conséquemment, chacun s’engage a [35] :
4 Respecter le secret professionnel;
4 Faire preuve de discrétion lorsque I’on parle d’une personne;
4 Ne dévoiler indiment aucune information

‘““ Le médecin est le confident nécessaire du patient. Il doit lui garantir le secret total de toutes
les informations qu'il aura recueillies et des constatations qu'il aura opérées lors de ses contacts

avec lui. Le secret médical n'est pas aboli par la mort des patients ”’ Article 7 [42].

3.2 Le principe de bienfaisance :

C’est la promotion de ce qui est le plus avantageux pour le patient. La définition de ce qui est «
le plus avantageux » peut reposer sur le jugement du professionnel de la santé ou sur ce que
désire le patient, généralement, ces deux opinions concordent, mais parfois il y a divergence. La
bienfaisance suppose que I’on tient compte de la douleur du patient ; de sa souffrance physique
et mentale ; du risque d’incapacité et de déceés ; et de la qualité de sa vie. Parfois, la bienfaisance

exige que I'on n’intervienne pas, si les avantages de la thérapie seraient minimaux [43].
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3.3 Le principe de non malfaisance :

La non-malfaisance, obligation du soignant de ne pas nuire a son patient, est considérée comme
un principe éthique fondamental. Ce principe est distinct de celui de bienfaisance du fait du
risque de contradiction entre ces deux principes éthiques. Tous les principes éthiques se valent
et doivent étre pris en compte équitablement. Cependant, un conflit entre deux principes
éthiques doit amener a une réflexion épistémologique qui vise a mesurer les conséquences
d’une décision sur le bien-étre du patient et la maniére dont cette décision s’inscrit entre le bien

et le mal [45].

3.4 Le principe de justice ou d’équité :

L’équité garantit une juste répartition des ressources et de l'accessibilité aux services. Elle
assure l'accés aux soins et services en fonction des besoins, des compétences et de
I’individualité de chacun, dans la limite des ressources disponibles. Les droits de chacun sont

respectés de facon impartiale et objective [45].
+ Les comités d’éthique clinique :

Les développements des connaissances en médecine moderne impliquent des choix cliniques
dont les enjeux légaux, moraux et éthiques peuvent étre complexes. Ainsi, les intervenants, les
usagers et leurs proches sont confrontés a des situations qui requierent I’éclairage et la

contribution de plusieurs

disciplines. Le comité d’éthique clinique supervise la contribution de toutes ces disciplines dans

le respect des droits et responsabilités de tous.

Ils sont des instances consultatives mises a la disposition du personnel, des gestionnaires et des
administrateurs des établissements de santé et de services sociaux pour les aider a cerner les
enjeux moraux qui se posent dans la pratique et a orienter en conséquence les conduites a

adopter [47].
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Le comité d’éthique clinique s’intéresse a la pratique clinique et aux soins, dans des fonctions

d’analyse, de recommandation, d’information et de formation.

Le comité d’éthique clinique s’appuie sur certains principes fondamentaux dont le respect de la

dignité et de I'intégrité de la personne.

Le comité reconnait ainsi le droit essentiel de toute personne a prendre ses propres décisions en
ce qui concerne sa vie a partir de choix éclairés [22].

< Objectifs généraux :
- Favoriser le respect intégral des usagers tout en considérant les responsabilités et les

obligations des autres personnes concernées.

- Sensibiliser et éduquer le milieu a I'importance des considérations éthiques dans la prise de

décision et I'administration des soins et services aux usagers.

- Améliorer la qualité de la prise de décision a caractere éthique dans le milieu, sur le plan

administratif, médical et clinique.
< Objectifs spécifiques:

- Proposer des pistes de réflexion, émettre des opinions sur les orientations, les
développements, les politiques et le fonctionnement des activités a caractere médical,

clinique.

- Conseiller et offrir un soutien aupres de I'administration, des médecins, des professionnels de
la santé et des services sociaux, des usagers, des familles et des personnes désignées, afin
que les décisions de soins respectent les valeurs, les intéréts, la volonté des usagers et de

leurs proches.

- Sensibiliser le personnel de I'établissement et le grand public a la compréhension des enjeux

éthiques, a travers I'information et la formation.
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““ Des comités d’éthique indépendants, pluridisciplinaires et pluralistes devraient étre mis en

place, encouragés et soutenus, au niveau approprié, pour:

(a) Evaluer les problémes éthiques, juridiques, scientifiques et sociaux pertinents relatifs aux

projets de recherche concernant des étres humains ;
(b) Fournir des avis sur les problemes éthiques qui se posent dans des contextes cliniques ;

(c) Evaluer les progrés scientifiques et technologiques, formuler des recommandations et
contribuer a I’élaboration de principes directeurs sur les questions relevant de la présente

déclaration ;

(d) Favoriser le débat, I’éducation ainsi que la sensibilisation et la mobilisation du public en

matiére de bioéthique ’ Article 19 [25].

Il. Discussion des résultats :

1. Caractéristiques socio démographiques :

1.1. L'age:

Dans I’Aisne, en 2012 la tranche d’age des 45 a 59 ans était la plus représentée et trés

supérieure a celle du niveau national [29].

En cas de Pas de Calais, en 2012 la tranche d’age la plus élevée était également celle des 45 a 59

ans [29].

La répartition de nos patients selon | age differe d une tranche a | autre, les 2 tranches les plus

représentées sont : <25 ans et celle de : 35-44ans.

Nous avons interrogé 100 patients, nous avons essayé d inclure les différentes tranches d ages
comme ca on aura un large spectre de vécus et de ressenti des patients sur les attitudes de leurs

médecins et la pratique médicale de nos jours.
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Tableau | : Comparaison des tranches d’age les plus représentatives.

Tranche d
Auteur Pays/année Etude département Pourcentage
dge
Le ressenti des
Sophie EL patients sur la _ .
France/2012 Aisne 45 a 59 ans 48%
HAFDI consultation de
médecine
Le ressenti des
Sophie EL patients sur la .
France/2012 Pas de Calais 45 a 59 ans 51%
HAFDI consultation de
médecine
Expériences des
] Chu
i patients
Notre étude Maroc/ 2021 Mohammed <25 ans 30%
concernant | 6
éthique

1.2. Le sexe':

Dans la plupart des études de la littérature on note une prédominance féminine, également pour

| étude de Dr SOPHIE ELHAFDI et note étude.

Tableau Il : Comparaison du pourcentage du sexe masculin dans les différentes séries

Auteur Etude Pays /année Sexe féminin

Le ressenti des patients sur la
Sophie EL HAFDI 5 France/2012 65% femmes
consultation de médecine

3 Expériences des patients
Notre étude o Maroc /2021 53% femmes
concernant | éthique

1.3. Profession :

Dans I’Aisne, en 2012, concernant les actifs, la catégorie socioprofessionnelle des ouvriers est
surreprésentée par rapport au niveau national, juste devant la catégorie des employés. Les

retraités quant a eux représentent la catégorie la plus élevée des inactifs [29].
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En cas de Pas de calais, en 2012, la catégorie socioprofessionnelle qui est la plus représentée est
celle des employés juste devant la catégorie des ouvriers. Les retraités représentent tout comme

dans I’Aisne, la catégorie la plus élevée des inactifs [29].

Tableau Ill : Comparaison du pourcentage des patients actifs dans les différentes séries.
: . Pourcentage des
Auteur Pays/annee Département : :
patients actifs
Sophie EL HAFDI France/2012 Aisne 67.6%
Sophie EL HAFDI France/2012 Pas de Calais 71.5%
Notre étude Maroc/ 2021 CHU Mohammed 6 51%

Pour la profession 49% de nos patients sont inactifs et c est expliqué par le sexe féminin
dominant car la majorité des femmes qui ont participée dans cette étude sont des femmes au
foyer, raison pour laquelle cette tranche est majeure, et le reste est répartie entre plusieurs

domaine revenant au sexe masculin ; agriculture ; commerce ;journalier et des étudiants.

1.4. Origine :

Selon | étude de Dr Sophie ELHAFDI 59% des patients habitaient en zone urbaine, 27.1% était issu

d’une zone rurale, et 13.9% d’une zone semi rurale/semi urbaine.

Tableau IV : Comparaison du pourcentage des patients selon la zone d habitation.

; Pourcentage des patients selon la zone d
Auteur Pays / année L
habitation

59% zone urbaine
Sophie EL HAFDI France/201257%. 27.1% zone rurale

13.9% d’une zone semi rurale/semi urbaine.

Maroc/Marrakech 57% zone rurale.
2021 43% zone urbain.

notre étude

Dans notre étude les 2 origines sont présentatives ; avec une prédominance légére de | origine

rural ; par un taux de 57%.
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1.5. Niveau socio économique :

Le niveau socio économique prédominant dans cette étude c est le moyen (53% ) suivie par le bas
(46%) ;ce sont les gens de cette tranche qui consulte au hopitaux public et qui supporte les

modalité de la prise en charge a | hopital public pour des raisons économiques essentiellement.
1.6. Type de soin demandé par le patient :

on a essayé dans cette études de retirer un échantillonnagedivers ; et de voir la majorité des
patients suivie au sien du CHU MOHAMED 6 ; que ce soit dans les consultations ou hospitalisé
dans les services pour une prise en charge médicale ou chirurgicale ; ou ceux qui vient pour un
acte endoscopique ou méme pour autres motifs qu'on a pas signé; donc c est pour ca les
différents types de soin sont présents avec des pourcentages convergents; pas de

prédominance majeure.

2. Connaissances des patients liées a I’éthique en pratique médicale :

2.1. Idée sur I’éthique de la pratique médicale :

Aujourd’hui, le patient n’est plus un spectateur passif des décisions prises par les médecins: il

s’informe et devient un acteur du systeme de soins

Ainsi, dans leur pratique médicale, les cliniciens sont de plus en plus sensibilisés aux difficultés
et aux implications de I'évolution de la relation médecin-malade. Il est intéressant de souligner
toute la richesse de la relation thérapeutique qui s’instaure avec les patients qui connaissent leur
diagnostic et s’impliquent dans leur traitement. Qui connaissent aussi | éthique de la pratique
médicale et ses principes. Le malade n’est pas un sujet passif, mais bien un interlocuteur qui

doit avoir a sa disposition I’ensemble des données qui lui sont nécessaires.[30]

Dans notre étude 71% des patients ont déja une idée sur | étique de la pratique médicale ; il sont
conscients par leur droits en écoute et respect et égalité et qu ils veulent étre informés

largement et suffisamment sur leurs maladie ; traitement ; et prise en charge.
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Idée des patients sur | éthique médicale est extraite essentiellement du média et entourage

familier ; dans les 2 cas on peut plus compter sur ces 2 sources pour avoir une idée correcte.

2.2. Unité d’info comme besoin du CHU Mohamed 6 :

Les patients déclarent qu’ils désirent étre informés, mais ils ne recherchent pas nécessairement
I'information auprés des médecins. Ce paradoxe apparent vient peut-étre du fait qu’ils se
trouvent dans une position de vulnérabilité. Cette vulnérabilité peut étre majorée par l'attitude

des médecins, qui parfois sous—estiment le besoin d’information [30]

Les patients expriment un désir affirmé d’obtenir autant d’information que possible, mais...
quelle information ? Ce désir d’information ne se traduit pas toujours par une recherche active
de renseignements au moment de la rencontre avec le praticien ; et n est pas toujours lié a la

pathologie ou les modalités de prise en charge. [30]

94% des patients dans cette étude expriment leurs désir d étre informés sur | éthique en
pratique médicale sur leur droits en tant que malades qui devient un acteur du systeme de soin
et non pas un spectateur passif, leur besoin de savoir aussi les régles qui encadrent la relation
soignant soigné ; par la présence d une unité d information sur | éthique de la pratique médicale

au sien du chu Mohammed 6.

2.3. Connaissance des patients concernant les principes d’éthique en pratigue médicale :

Renaissance de | éthique médicale : ¢ est a cette période que se développe une nouvelle
conscience d éthique d’ailleurs vite mise a I’épreuve de la révolution scientifique et médicale qui

s’engage.

En 1979, les quatre grands principes de I’éthique sont décrits et analysés : I'autonomie, la
bienfaisance, la non-malfaisance et la justice [31]. La création du Comité consultatif national
d’éthique (CCNE), en 1983, puis le vote des lois dites “de bioéthique”, en 1994 [32], consacrent
définitivement le recours au questionnement éthique en médecine. Enfin, en 2002, est adoptée

la loi relative aux droits des malades et a la qualité du systeme de santé [33], qui fait du patient

47



Expériences des patients du CHU Mohamed VI -Marrakech- concernant | éthique médicale

un véritable partenaire de I’équipe soignante. Elle reconnait et définit 'autonomie du patient,

avec ses conditions et limites.

Les principes éthiques formalisent quelques-unes des valeurs qui doivent guider les décisions et
les actions. lls aident a départager ce qui est juste de ce qui ne I'est pas, a décider de I’attitude a
adopter face a la personne, des actions a entreprendre ou a éviter. lls servent a guider le

jugement et I’évaluation de la situation.

53% de nos patients sont bien informés sur ces principes ; il ont une idéé compléte et globale

sur | éthique en pratique médicale mais 47% n ont plus cette idée.

3- Attitudes et comportements liées a I’éthigue en pratique médical.

3.1. Présentation médicale :

. Plusieurs patients ne connaissent souvent pas l'identité, le r6le et les responsabilités de
I'apprenant et du superviseur. lls ne savent pas le nom de leur médecin; s’ils sont hospitalisés,
ils peuvent regarder leur bracelet, mais le nom du médecin qui y est inscrit n’est souvent plus a
jour; ou alors ils doivent se référer a leur ordonnance de médicaments ou ils espérent retrouver
a tout le moins le nom de famille, Ils ignorent parfois a qui ils se sont adressés, s’il s’agit d’un
externe, un interne ou d’un résident, Si les noms de plusieurs spécialistes figurent au dossier, le
patient peut avoir du mal a savoir a quel spécialiste il s’est adressé et de qui proviennent les

informations, les recommandations ou les conseils concernant son état de santé. [34]

Chaque examinateur, doit s’identifier auprés du patient, et lui expliquer que la prestation des
soins dans un milieu de formation se fait en étroite collaboration avec une équipe dont le

médecin traitant fait partie, afin d’éviter toute confusion [34]

Malheureusement selon notre étude la majorité ( 87%) des patients ne bénéficient pas d une

présentation médicale I'ors du premier rencontre avec leurs médecins.
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3.2. Information médicale sur diagnostigues et examens demandés et traitement.

Dans I’étude de Lisa et al, la majorité des praticiens (88.7%) informaient leurs patients sur les

bénéfices et les risques d’un traitement ou d’une intervention.[1]

L’étude de pascal, a montré que 83% des participants avaient I’habitude de donner aux patients

des informations sur leur maladie.[1]

Tableau V : Comparaison du pourcentage des médecins qui donnent une information suffisante

aux malades.

Pourcentage des médecins qui
Auteur Pays/ année donnent une information

suffisante a leurs malades

Lisa et al Etats Unis/2012 88.7%

Pascale Mali/2009 83%

Pour notre étude la majorité des patients (76%) bénéficient d’une information nette sur les

diagnostiques possibles et les examens qui peuvent étre demandé.

Plus que la moitié des patients bénéficient d’une information claire et suffisante sur leurs
maladie ainsi que les bénéfices /risques du traitement par contre plus g un tier (34%) sont
insatisfait de cette information et une minorité de (7%) ne bénéficient plus de cette derniere

selon leur vécus.

3.3. Accord pour prise en charge :

En 1999, Michel Bergot, du Centre hospitalier régional d’Orléans, a réalisé une étude sur
I'information médicale du sujet hospitalisé. Les 127 malades étudiés regroupaient des patients
pris en charge en cardiologie, en rhumatologie, en oncologie médicale et radiothérapique, ainsi

gu’en chirurgie traumato-orthopédique. Cette étude a montré que, pour 39% des personnes
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interrogées, le médecin doit prendre les décisions concernant le traitement a mettre en ceuvre

d’un commun accord avec son patient.

Pour la méme étude de Michel Bergot Selon 22% des participants, le médecin doit prendre seul

les décisions, et 10% considerent que la décision finale leur appartient.

Tableau VI: Comparaison des différents avis concernant | accord pour la prise en charge des

malades.

Auteur Année /pays hopital Avis des patients

o 39% : décision pris en commun
Centre hospitalier ) )
Michel Bergot 1999 o . 22% : médecin qui décide
régional d’Orléans o _ _
10% : décision finale au patient

) Maroc/Marrakech 63% : décision pris en commun
Notre étude Chu Mohammed 6 L o
2021 37% : médecin qui décide.

Dans notre étude Plus que la moitié des patients (63%) participent a la procédure de leurs prise

en charge par | accord ou le refus par contre plus g un tiers votent pour | inverse.

. En ce qui concerne les effets de la participation du patient a la décision médicale, plusieurs
études ont mis en évidence certains bénéfices pour le malade : son anxiété diminue et il est
satisfait quand il peut communiquer avec le praticien. Un partenariat efficace entre le médecin et

le malade améliore I'efficacité thérapeutique.[36].

3.4. La qualité d écoutes :

L’écoute, d’apparence banale et instinctive a priori, est un des fondements de la relation entre
deux personnes, en particulier dans le domaine médical. En consultation, elle occupe la majeure
partie de la phase diagnostique, en particulier dans le recueil des données motivant le patient a

consulter un médecin, nommé « interrogatoire ».[38]
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D’apres Richard et Lussier [32], « I’écoute constitue une stratégie essentielle de toute
communication efficace. De plus elle permet aux interlocuteurs de mieux se connaitre ».

L’écoute est donc a la fois vectrice de la relation et relation en elle-méme.[38]

Une étude qualitative par questionnaires menée en 2011 sur des médecins généralistes et leurs
patients a montré quels facteurs les médecins généralistes identifiaient comme influencant leur

qualité d’écoute.[38]

D’aprés cette étude, celle-ci diminuerait si « la consultation traite de plus de deux motifs, d’un
probléme social, ou si un probléeme émerge a la fin de la consultation. Les médecins surestiment
les craintes, les croyances et les souhaits de leurs patients, et sous estiment leur capacité de

réassurance »25

62% de nos patients sont satisfait par la qualité d écoute fournis par leurs médecins par contre
plus g un tier trouvent que la qualité est moyenne et une minorité de 5% votent pour une

mauvaise qualité d écoute.

3.5. La sensation des patients :

Les patients anxieux peuvent ajouter du stress a votre journée. Mais Si vous prenez le temps de
les connaitre et de répondre a leurs craintes, vous pouvez relever le défi de les transformer en «

Fans » de votre consultation. Ces patients auront enfin les soins dont ils ont besoin[39]

Des défauts personnels ont été relevés comme des obstacles a un sentiment d’étre bien par le
partient comme par exemple la froideur du médecin, exprimée: « Il y a des médecins qui sont
froids, qui ne mettent pas en confiance et qui répondent parfois trop séchement », ou méme un

débit de parole rapide [38].

94% des patients sont repartie par égalité entre la sensation a l'aise et | anxieux et une minorité

de 5% non satisfait et malheureusement 1% sont satisfait.

Pas toujours simple en tant que soignant de trouver les bons mots et d’avoir la bonne attitude

pour s’adresser aux patients, et pour les mettre alaise et satisfait.
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3.6. Communication et respect entre médecin patient :

La communication d’information du médecin a son patient est codifiée par des regles de bonnes

pratiques [40].

- Il peut avoir pour objectif I’'annonce du diagnostic, la proposition concomitante d’une réponse
thérapeutique, I’évocation de ses bénéfices en termes de pronostic et la proposition d’un

soutien.

- L’entretien doit étre mené souplement mais en validant les objectifs

On donnera notamment les informations progressivement, en fonction des capacités de «
métabolisation » du malade. On vérifiera régulierement que le malade a compris ces

informations au cours de I’échange (termes médicaux +++) en lui laissant la parole.

- Le médecin peut s’appuyer dans son annonce sur des schémas explicatifs, des dessins ou des

brochures[40]

Une revue de la littérature faite par Ibanez en 2010 a fait une synthese des priorités des patients
en ce qui concerne les consultations de médecine générale : les qualités qui ressortaient

principalement étaient I’empathie, bonne communication I’écoute et le respect[38].

De méme, une thése portant sur les attentes de 250 patients en France et a I’étranger30, réalisée
par Inchauspe en 2012, montrait de facon trés significative que parmi les qualités d’un bon
médecin, le respect arrivait largement en téte des réponses, quelle que soit la population
étudiée, suivie de la compétence et du caractere compréhensif[38].

D’apres nos résultats 68% des patients sont satisfait par la compréhensibilité du discours et la
communication avec leurs médecins par contre un tier du reste trouvent que cela dépend et c
est au cas par cas et 1 seul malade vote pour aucune compréhensibilité du discoure.

en ce qui concerne le respet et | égalité La majorité des patients sont repartie entre 2 avis
positives (oui et la plus part) par contre une minorité(9% et 6%) votent pour | inverse (aucun et

rare).
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Tableau VII : avis et priorités des patients concernant les attitudes de leurs médecins.

Auteur Pays/année Avis et priorités des patients
Ibanez 2010 Empathie /écoute /respect
Inshauspe France/2012 Respect/compétences/compréhension

68% : bonne communication et
Notre étude MAROC/2021 discours compréhensible

85% : respect et égalité

3.7. Secret médicale :

L’étude de Lisa et al, a objectivé que 91.4% des praticiens n’ont jamais rompu le secret médical,

alors que 8.6% I’on rompu [1].

Dans la série de Pascal, la majorité des sujets, soit 93,7% avaient I'habitude de garder

confidentielles les informations personnelles concernant les malades [1].

Dans la série de Soumah et al [56], 51,7% des acteurs de la santé étaient en faveur d’une levée

du secret médical contre 48,3% qui étaient contre la levée du secret médical[1]

Dans I’étude de Fabienne réalisée en France en 2004, portant sur le secret médical auprés de 58
praticiens, 59% des médecins n’avaient jamais rompu le secret médical au cours de leur exercice

profession, alors que 41% I’ont déja rompu au cours de leur exercice professionnel [1].

Dans la série Medscape réalisée en 2017, la majorité des médecins étaient préts a rompre le
secret médical pour protéger des victimes potentielles, en particulier dans le cadre des maladies

a déclaration obligatoire [1].

Tableau VIII : Pourcentage des médecins gui n’étaient pas préts a rompre le secret médical
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Pourcentage des médecins qui
Auteur Pays/ année n’étaient pas préts a rompre le

secret médical

Lisa et al Etats Unis/2012 91,4%

Pascal Mali/2009 93,7%
Fabienne France/2004 59%
Soummah et al Sénégal/2010 48%

Médecins francais: 22%
Europe, Etats Unis et
Medscape Médecins allemands : 19%
Allemagne/2017
Médecins américains : 17%

Pour notre étude 61% des patients considerent que le secret médical peut étre rompue selon
des cas précis, d une autre part plus q un tier 43% votent pour | inverse, et une minorité de 5%
disent que le médecin doit garder le secret de son patient dans tous les cas et quelque soit la

situation.

« Le secret médical est au coeur de la médecine. Il fonde la confiance du malade envers son

médecin. C’est un droit fondamental du patient.
Dr Mic hel Legmann | président du conseil national de I'Ordre des médecins

La plupart du temps, il n’y a aucune raison que le médecin trahisse ces secrets—la. Cette
distinction est fondamentale. Le patient doit savoir que les éléments intimes qu’il confie a son

médecin ne sortiront jamais du cabinet.

Il y a deux dimensions dans le secret médical : des éléments cliniques qui peuvent étre partagés
avec d’autres professionnels de santé, sous certaines conditions bien entendu, et une partie
intime. C’est celle que le patient partage avec son médecin : ses liens familiaux, son histoire

personnelle, amoureuse, ses conflits...
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Dr Piernic k Cressard | président de la section Ethique et déontologie au conseil national de

I’Ordre des médecins
3.8. Avis médical :

Lorsqu’un malade refuse les soins, interventions, examens ou consultations prescrites par les

praticiens qui s’occupent de lui, se posent deux problemes :
- celui du respect de la volonté du malade lui-méme,
- celui de la responsabilité correspondant a la situation.[41]

De multiples raisons peuvent motiver un patient a refuser un acte médical comme la peur de
suivre un traitement lourd ou douloureux, I'échec d'éventuelles autres solutions essayées

auparavant, ou encore des « a priori » par rapport a un traitement...[41]

Le principe fondamental est le respect du choix du malade, I'information conditionnant le
consentement éclairé. Le corollaire direct de ce principe est de connaitre et d’apprécier I'aptitude

au consentement du malade qui permettra I’expression d’un refus.[41]

76% des patients suivent toujours l'avis médical sans hésiter ,et presque un quart 24%
choisissent parfois de ne pas suivre ce dernier pour des raisons différents. La raison la plus
sortable qui pousse les patients a ne pas suivre | avis de leur médecins et le manque des moyens

et rarement qu on a signalé une mauvaise compréhension de | avis médical.

3.9. Controle des médecins :

Dans I’étude Med scape (2015), la majorité des médecins francais (52%) estimaient qu’ils
devraient faire I’'objet de controle aléatoire sur leur consommation d’alcool ou de drogue. 35%

n’étaient pas d’accord [1].

Dans la méme étude 35% des médecins allemands étaient en faveur, 53% le refusaient. 29% des

médecins américains étaient en faveur et 43% le refusaient.
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La série Med scape réalisée en 2017, a montré qu’une proportion importante de médecins
francais (46%) estimaient qu’ils devraient faire I'objet de contrbéles aléatoires sur leur

consommation d’alcool ou de drogue [1].

Tableau IX : Pourcentage des médecins qui accepteraient le contrdle aléatoire des médecins sur

la consommation d’alcool ou de drogue

Pourcentage des médecins qui accepteraient
Auteur Pays/ année le control aléatoire des médecins sur la
consommation d’alcool ou de drogue

France, Etats Unis et Médecins francais : 52% Médecins allemands
Medscape
Allemagne/2015 1 35%
France, Etats Unis et Médecins francais : 46% Médecins
Medscape o L
Allemagne/2017 Allemands : 23% Médecins Américains : 41%

Concernant note étude plus que la moitiédes patients pensent que les médecins devraient étre
soumis a un controle aléatoire pour vérifier | absence d abus d alcool ou de consommation de
drogue d’une autre part un tier votent pour | inverse et le reste dizaine de personnes disent que
c’est au cas par cas et que cela dépend.

3.10. Altercations avec un _médecin / praticien :

Dans le domaine médical, la gestion de la relation est presque aussi importante que la gestion
technique du probléme, d’une part pour favoriser le développement d’une relation de confiance
(décision sereine), et d’autre part parce que la prise en charge médicale doit consister non
seulement a faire disparaitre la maladie mais aussi a considérer le patient comme un tout, sans
exclure son état psychologique [41].

Dans | interaction avec un patient ; il est essentiel d étre attentif au mode de communication du
patient et de soi-méme et de ses influences sur la relation.

Une majorité de 90% des patients n’ont aucune altercation avec leurs médecins, et une minorité
de 10% pour des raisons personnelles et différents ont déja un mal entendue : altercation avec

les médecins.
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lll. Discussion des corrélations:

1. Connaissances des patients liées a I’éthique médicale en fonction de leur

age :
> Selon les résultats on objective que les sujets jeunes <25 ans et les adultes 35-44ans

sont les plus intéressés par les principes d éthique médicale ; en terme de connaissance

et idée sur cette derniere.

Cela est d(i a leur ouverture croissante aux médias sociaux, qui ont mis I'information au premier
plan dans divers domaines, y compris la santé. Les jeunes d’aujourd’hui sont conscients de plus
en plus leur droit en tant que patients et veillent a interpréter I'information et a avoir une
réponse suffisante et claire a toutes leurs questions, doutes et craintes. Le patient d’aujourd’hui
est plus conscient de son droit d’étre traité avec respect et égalité. Sans aucune discrimination
raciale, physique, sexuelle ou autre. Il est conscient également de son droit d’accepter ou de

refuser les décisions médicaux.

2. Connaissances des patients liées a I’'éthigue médicale en fonction de leur

niveau scolaire :

> Nos résultats montrent que Les connaissances des patients liées a I’éthique médicale
augmentent progressivement avec le niveau scolaire des patients ; bien évidement le
niveau universitaire est plus représentatif en termes de connaissance en éthique

médicale.

De toute évidence, I'éducation est la différence fondamentale entre la connaissance éthique de la
pratique médicale. Cette proportionnalité entre éducation et conscience n'est pas seulement liée
a l'objet de notre étude, mais aussi a tout autre sujet. Les droits et obligations s'entendent en

tant que citoyens sociaux actifs ou en tant que patients qui ont droit a la santé publique.
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Nos recherches montrent que les personnes sans instruction ne s'intéressent pas a I'éthique en
pratique médicale. lls jouent simplement le réle de destinataire de toutes les décisions, sans

ingérence, rejet ou commentaire.

3. Attitudes et comportements des médecins en fonction de niveau

économique des patients.

> La différence entre les niveaux socio économique des patients n’altére pas la qualité d
écoute fournis par le médecin traitant, et la majorité des patients ont répondu qu’il a une

bonne qualité d écoute.

Nous avons souligné l'importance d'étre a I'écoute des patients et de leur laisser le temps
d'exprimer leurs problémes, leurs peurs et leurs questions. L'écoute des avis des patients est
une étape importante et indispensable pour consolider la relation médecin-malade. Cette
derniere ne doit étre modifiée sous aucun prétexte. Chaque patient, quel que soit sa maladie,
son age ou son niveau scientifique, matériel ou culturel, doit Jouir pleinement du droit d'étre
entendu. C'est pour cette raison que nous avons interrogé les patients du CHU Mohammed VI sur
I’évaluation de la qualité d’écoute fournis par leurs médecins. Heureusement, malgré les
différences entre les patients, y compris les différences de niveau socio-économique,

I'évaluation de la qualité d’écoute a été bonne pour la majorité.

4. Attitudes et comportements des médecins en fonction d origine des

patients (communication et discours):

> Selon_nos résultats on conclure gue La plus part des patients gue ce soit d’origine rural

ou urbaine sont satisfait par la communication et le discours compréhensible avec leurs

médecins traitants, I’origine des patients n’altére pas cet acte en pratique médicale.

Nous avons également choisi les zones urbaines et rurales comme différence entre les patients
pour étudier leur impact sur I'éthique de la pratiqgue médicale. Voyons si le médecin essaie de

simplifier et de communiquer l'information a chaque patient, selon sa composition, son
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environnement et sa langue. Heureusement, les résultats de notre étude montrent que nos
attentes sont pertinentes et que la majorité maximale des patients ayant des contextes urbains

ou ruraux et des langues différentes sont satisfaits du dialogue simplifié avec leur médecin.

Chaque patient a une compréhension et une capacité, donc le médecin devrait simplifier le

dialogue et le rendre flexible selon le niveau de Chaque malade.

5. Attitudes et comportements des médecins en fonction d origine des

patients (respect et éqgalité) :

> Selon leurs vécus la majorité des patients d origine rural trouvent que les médecins
traitent leurs malades avec respect et égalité, les patients d origine urbain approuvent ¢ca

pour la plus des médecins.

Selon les résultats de notre étude, | origine rurale ou urbain n altére pas le traitement des
patients. Les citoyens en général et les malades en particulier ont le plein droit d étre traités
avec respect et égalité... lls ont également tout le droit de dénoncer et de contrer tout modalité

de prise en charge.

Nous avons choisi les référendums urbains et ruraux pour comparer les résultats et voir s’il y
avait une différence d’opinion... La majorité des patients des deux catégories déclarent que leur
traitement n’est pas influencé en milieu urbain ou rural, Et que la majorité des médecins du

secteur public les traite de la méme facon.

6. Corrélation entre la connaissance des patients en éthigue médicale et la

pratique des médecins ainsi leurs attitudes :

> Les gens qui sont conscients d éthique et savent ses principes sont les plus satisfait de |
informations détaillés fournis par leurs médecins ainsi que pour les bénéfices /risques

du traitement.
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Nous avons déja dit que la différence éducative et culturelle et le niveau de sensibilisation des
patients ont un grand impact sur les Connaissances des patients en éthique de la pratique
médicale, Notre étude montre que cette différence altere aussi | évaluation de la qualité et de la

satisfaction des patients aux services de santé en tant que bénéficiaires.

Méme si le médecin essaie toujours de donner a ses patients la méme qualité de pratique
médicale, les patients conscients et instruits obtiennent des résultats plus positifs. Estli sont plus
satisfait, parce qu’ils permettent aux médecins d expliquer plus facilement, et lls participent

également aux décisions et aux modalités de leurs prises en charge.

IV. Les limites de I’étude :

Nous avons mené une étude qui a pour but d’étudier les perceptions de la notion d’éthique
hospitaliere par les patients au sein du CHU Mohammed VI, d’apprécier leurs niveau de
connaissances en matiere d’éthique pratique, et d’évaluer les attitudes et les pratiques des
médecins dans I'exercice professionnel et d’identifier les facteurs influencant la connaissance,

I’attitude et la pratique en matiére d’éthique en pratique clinique.
Certaines limites méthodologiques ont été soulevées lors de la réalisation de ce travail :

- Notre étude est transversale portant sur la collecte des données a I'aide d’un questionnaire

concu a cet effet.

Nombreuses difficultés étaient rencontrées a cause de l'indisponibilité de la part d’un certain

nombre de patients due a leur situation de stress et attente.

- Le manque de statistiques dans notre pays sur ce sujet, rend la comparaison de notre situation

avec les données de la littérature difficile.
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e Au terme de notre étude, nous nous sommes permis de formuler quelques

recommandations :

Au ministére de I’enseignement supérieur et universitaire :

— Introduire dans les programmes des facultés de médecine des cours d’éthique clinique et

de bioéthique dans chaque promotion, jusqu’a la fin du cursus académique.

Tous les principes et procédures de base en matiére d’éthique médicale y seront abordés,
entre autres la connaissance des théories et des problemes liés a I’éthique, la dimension éthique

de tous les processus décisionnels en médecine.
Le contenu de ce cours abordera essentiellement les points suivants :
Appliquer I'éthique dans le contexte de la clinique,

< Le rapport entre le jugement clinique et le jugement éthique,

« La relation médecin-malade a I'intérieur de I’acte de soins,

% Les dimensions symboliques et culturelles de la décision et I'influence du contexte

organisationnel, La délibération et le dialogue comme compétences éthiques,

% L’approche réflexive comme mode d’apprentissage dans |’accompagnement des]

étudiants.

— En derniere année, la formation a I'éthique clinique se fera au le lit du malade, les
connaissances portant sur I’éthique ainsi que sur le comportement éthique seront

évaluées avant I’obtention de I'accréditation médicale.

Au ministére de la santé publique :

— Organiser une formation des professionnels en matiére d’éthique clinique, qui vise a leur
offrir un bagage leur permettant de soumettre a la pensée critique les questions

éthiques.
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Créer au sein de différentes structures sanitaires du pays, des comités d’éthique clinique.
Ces comités rempliront communément trois fonctions :

Analyse des cas proposés par un médecin, une infirmiere, un patient...,

Elaboration des directives concernant certains aspects des soins ou de I'attitude face aux

malades,
Sensibilisation et éducation du milieu a I’éthique.

Créer dans chaque structure sanitaire, une unité d’information, d’éducation et de

communication en éthique des soins et en déontologie médicale.

Procéder a une formation des médecins en matiére d’éthique des soins et de déontologie

médicale.

Aux agents de la santé publique :

Dans le domaine de I’éducation pour la santé, intensifier I'information et I’éducation des

populations afin que les malades aient une meilleure connaissance de leurs droits (mais aussi de

leurs devoirs) en ce qui concerne I’administration des soins.

Aux professionnels de la santé Améliorer la relation médecin-malade par :

L'obtention du consentement libre et éclairé des malades avant chaque acte de soin.
Le respect de la vie privée et de la confidentialité des informations personnelles

concernant les malades : L'information continue du malade a propos de sa maladie et de

son évolution..
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Les médecins et les livres de médecine détiennent les connaissances relatives aux
maladies et les thérapeutiques mais la relation de soin entre médecin et patient n’est pas
toujours facile a maitriser. Il n’y a pas de mode d’emploi préétabli de la relation médecin-malade
pour une seule raison: la rencontre est toujours unique, on ne peut appliquer les mémes
approches d’un patient a un autre. Pour obtenir une bonne relation médecin-patient, il faut
impérativement respecter I'autonomie du patient, communiquer, définir des priorités et travailler
en partenariat dans I’élaboration de la prise en charge du patient. Le patient doit étre considéré
comme un partenaire de soins. Pour ce faire, le soignant doit clairement s’identifier aupres de
lui, préciser son role, lui expliquer les formations nécessaires a connaitre, lui donner le nom de
son superviseur et I'informer de son propre rble au sein de cette équipe. Le patient qui a le

sentiment d’étre compris est davantage motivé.

Dans la relation interpersonnelle, dans [I'entretien, le médecin doit s’assurer
régulierement que le patient comprend les questions qu’on lui pose. Pour cela il faut
régulierement demander au patient ce qu’il a compris du discours du médecin, comment il

envisage sa maladie, ce qu’il en pense.

De nombreuses références témoignent de I'importance de la communication dans la
relation soignant-soigné. Une méta-analyse montre le lien significatif entre la relation médecin-
patient et la survenue d’évenements de santé chez les patients. Il est donc permis de penser, par
juxtaposition, qu’'une bonne communication médicale, est directement liée a 'amélioration de la

santé des patients que le médecin a pris en charge.

Chaque professionnel intervenant dans le systeme de santé (médecin, infirmiere...) doit
respecter le secret médical (secret professionnel). Cela signifie un professionnel ayant des
informations sur un patient ne doit pas les communiquer a d autres personnes. Toutefois, il y a

des situations ou le secret médical peut étre partagé ou levé.
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Un patient a le droit d’exprimer son avis a tout moment et peut revenir sur une décision
prise auparavant, quelle qu’elle soit (acceptation de acte médical ou refus de soins). Ainsi, quelle

que soit issue de la décision du patient, le médecin est toujours tenu de la respecter.

Les patients doivent étre informés et formés. Ceci requiert non seulement I'interaction
entre professionnels de santé et patients, mais aussi un effort délibéré dans les politiques de

santé afin qu’une telle participation informée soit possible.

A travers cette étude, nous constatons que le ressenti des patients n’était pas toujours en

concordance avec la perception qu’a le médecin par rapport a son attitude envers son patient.
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Résumé

L’éthique fait partie intégrante de la pratique médicale. C’est un ensemble de principes
moraux qui applique des valeurs a la pratique de la médecine clinique et a la recherche

scientifique.

La présente étude, a été réalisée aupres de 100 patients suivies au sein du CHU
Mohammed VI de Marrakech sur une période de 1 an; avec I'objectif d’étudier leur perception de
la notion d’éthique médicale, d’apprécier leur niveau de connaissance, d’évaluer les attitudes et

les pratiques des médecins dans |’exercice de leur métier.

L’analyse des résultats a permis de dégager les résultats suivants : la tranche d’age la
plus représentée était entre 25 - 34 ans, avec une légére prédominance féminine de 53%, la
majorité de nos patients étaient des femmes au foyer et des journaliers,d origine rural pour 57%
des cas ; raison pour laquelle plus que moitié ont un niveau socio économique moyen a bas pour
les autres ; Les deux types de soins les pus représentative dans cette étude sont la consultation

et I'hospitalisation suivie par ’examen complémentaire et I’acte chirurgical en dernier lieu.

Concernant les connaissances de nos patients sur | éthique dans la pratique médicale
71% des malades ont déja une idée sur ce sujet ; cette idée est extraite en premier lieu du média
puis de leur entourage. 94% ont un vrai besoin d une unité d information d éducation et de
communication en éthique de la pratique médicale au sien du chu Mohamed 6 ,47% n’ont

aucune idée sur les principes d’éthique en pratique médicale.

La troisiéme partie de notre étude est a propos des Attitudes et comportements des
médecins liées a I’éthique en pratique médical selon les vécus de nos patientsalors notreanalyse
a permis de dégager les résultats suivants : ( 87%) des patients ne bénéficient pas d une
présentation médicale I’ors du premier rencontre avec leurs médecins ; par contre ils donnent
leur autorisation au médecins pour les examinés ;la majorité aussi des patients (76%)

bénéficient d’une information nette sur les diagnostiques possibles et les examens qui peuvent
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étre demandé, et Plus que la moitié des patients bénéficient d’une information claire et

suffisante sur leurs maladie ainsi que les bénéfices /risques du traitement

(63%)des patients participent a la procédure de leurs prise en charge par | accord ou le
refus par contre 37% trouvent que leur avis n’est pas inclus dans la procédure de la prise en

charge.

Concernant la qualité d écoute 62% de nos patients sont satisfait par la qualité d écoute
fournis par leurs médecins par contre 33% trouvent que la qualité est moyenne et une minorité
de 5% votent pour une mauvaise qualité d écoute et pour la sensation des patients | ors du
rencontre avec les médecins ,94% des patients sont repartie par égalité entre la sensation a l'aise

et | anxieux et une minorité de 5% non satisfait.

D’aprés nos résultats 68% des patients sont satisfait par la compréhensibilité du discours
et la communication avec leurs médecins par contre un tier du reste trouvent que cela dépend
et c est au cas par cas, en ce qui concerne le respect et | égalité La majorité des patients sont
repartie entre 2 avis positives (oui et la plus part) par contre une minorité(9% et 6%) votent pour

| inverse (aucun et rare).

En ce qui concerne le secret médical,61% des patients considérent que ce dernier peut
étre rompue selon des cas précis, d une autre part plus q un tier 43% votent pour | inverse, et
une minorité de 5% disent que le médecin doit garder le secret de son patient dans tous les cas

et quelque soit la situation

76% des patients suivent toujours I'avis médical sans hésiter, et presque un quart 24%

choisissent ne pas suivre ce dernier pour des raisons différents.

57% des patients pensent que les médecins devraient étre soumis a un controle aléatoire
pour vérifier | absence d abus d alcool ou de consommation de drogue d’une autre part 33%
votent pour | inverse et une dizaine de personnes disent que c’est au cas par cas et que cela

dépend.
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Une majorité de 90% des patients n’ont aucune altercation avec leurs médecins, et une
minorité de 10% pour des raisons personnelles et différents ont déja un mal entendue:

altercation avec les médecins.
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Abstract

Ethics is an integral part of medical practice. It is a set of moral principles that applies

values to the practice of clinical medicine and scientific research.

The present study was carried out among 100 patients followed within the Mohammed VI
University Hospital of Marrakech over a period of 1 year; with the objective of studying their
perception of the concept of medical ethics, to appreciate their level of knowledge, to evaluate

the attitudes and practices of physicians in the exercise of their profession.

The analysis of the results showed the following: the most represented age group was
between 25 - 34 years, with a slight female predominance of 53%. The majority of our patients
were housewives and day laborers, from rural origins in 57% of the cases, thus more than half
are from an average to low socioeconomic class. The types of care that were seeks by our
patients were the consultation, hospitalization followed by the complementary examination and

the surgical interventions.

Regarding the knowledge of our patients in ethics of medical practice, 71% of the patients
already had an idea on this subject. The source of the knowledge came mainly from the media
then from their entourage. 94% have a real need for information, education and a communication
unit on ethics in medical practice within the Mohamed 6 Hospital. 47% of the interviewed

patients have no knowledge about the principles of ethics in medical practice.

The third part of our study is about the attitudes and behaviors of physicians related to
ethics in medical practice according to the experiences of our patients: (87%) of patients do not
receive a introduction from their doctor during the first meeting with their doctors; however,
they give their permission to the doctors to examine them; the majority of patients (76%) receive
clear information about possible diagnoses and examinations that may be requested, and more
than half of patients receive clear and sufficient information about their disease and the

benefits/risks of treatment. 63% of the patients participate in the process of their care by
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agreement or refusal, while 37% find that their opinion is not included in the procedure of the
care. 62% of our patients are satisfied by the quality of listening provided by their doctors
against 33% who find that the quality is average and a minority of 5% who qualified it as poor.
94% of patients are divided equally between feeling comfortable and anxious during their

interaction with doctors.

According to our results, 68% of the patients are satisfied with the comprehensibility of
the discourse and the communication with their doctors, but a third of the rest find that it
depends and it is on a case by case basis, regarding respect and equality. The majority of the
patients are divided between 2 positive opinions (yes and most of them), but a minority (9% and

6%) vote for the opposite (none and rare)

Regarding the medical secrecy, 61% of the patients consider that this one can be broken
according to precise cases, on the other hand more than a third 43% vote for the opposite, and a
minority of 5% say that the doctor must keep the secrecy of his patient in all the cases and
whatever the situation is76% of the patients always follow the medical advice without hesitation,

and almost a quarter 24% choose not to follow it for different reasons.

57% of the patients think that doctors should be randomly checked for alcohol or drug
abuse on the other hand 33% vote for the opposite and about 10 people say that it is case by

case and that it depends.

A majority of 90% of the patients have no altercation with their doctors, and a minority of

10% for personal reasons and different have already had an altercation with the doctors.
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Annexe 1 : Fiche d’exploitation

Expériences des patients du CHU MED 6 concernant | éthique de la

pratique médicale

Fiche d exploitation :

% Premiere partie : données sociodémographiques des patients :

1- dge:

0 <25ans 1 25-34ans 2 35-44ans 3 45-55ans 4 sup 55ans
2-sexe :

0 féminin 1 masculin

3-profession :

4-origine : 1 rural 2 urbain

S5Niveau de scolarité : 0 aucune scolarisation 1 école coranique 2 primaire3

secondaire 4 universitaire

6-niveau socio économique : 1 bas 2 moyen 3 élevé

7-type de soin demandé par le patient: 1 consultation 2 hospitalisation 3

acte chirurgical 4 examen complémentaire : 5Type :5-1bilan
5-2biologique 5-3acte endoscopique 5-4traitement en ambulatoire 6 autre :

Deuxiéme partie: connaissance liées a | éthique en pratique médicale:

8-avez-vous déja une idée sur | éthigue de la pratigue médicale ?:

0 oui 1 non

9-si oui ; dans quel contexte en avez-vous entendu parler ?

0 Média/ réseaux sociaux 1 entourage 2
personnel hospitalier

3 autres (a préciser)
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10-pensez vous que le CHU MEDG6 est besoin d une unité d informations ; éducation et

communication en éthique de la pratigue médicale ?

1 Oul 2 NON

11- connaissez vous les principes ethiques en pratique médicale ?

1 Oul 2 NON

% Troisieme partie: attitudes et comportementsliés al’éthique dans la pratique

médicale :

13_Votre médecin s’est présenté a vous lors de votre premiére rencontre ?

1 oui 2non

14 Votre médecin vous a demandé votre autorisation avant de vous examiner ?

1oui 2non

15 Votre médecin vous a informé des diagnostics possibles et la nature des examens
qui peuvent étre demandés ?

Toui 2non

16- Avez-vous recu des informations détaillés sur votremaladie ainsi que les bénéfices
et les risques du traitement ?

0 toujours 1 souvent 2 rarement

17Votre médecin a obtenu votre accord(consentement éclairé volontaire) concernent la

prise en charge gu’il envisage pour votre mladie ?

1-oui 2- non (jamais)

18-pouvez vous nous classer la qualité d’écouteet de communication fournie par votre
médecin concernent votre maladie ?

1 bien 2 moyenne 3 mauvaise

19-comment vous sentez-vous lorsque vous rencontrez votre médecin traitant ?

1 alaise 2 anxieux 3 satisfait 4 non satisfait
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20- trouvez vous que le discours /communication avec votre médecin est

compréhensible?

1-Toujours 2-parfois 3 jamais

21-pensez vous que les médecins traitent les patients avec respect et éqgalité totale ?

1-oui 2 -la plus part 3-minorité  4-non (aucun)

22-pensez vous que le médecin doit garder le secret médicale de son patient quelgue

soit la situation ?

1-oui 2-non 3-cela dépend

23-si la réponse est 3 : dans quel cas a votre avis le médecin peut rompre le secret

médical ?

1- en cas de maladie contagieuse

2- en cas de maladie sexuellement transmissible
3- en cas d’agression

4- en cas de maladie grave

5- autres :

24-Avez-vous déja choisi de ne pas suivrel’avis médicale de votre médecin traitant?

1-oui 2- non (jamais)

25-si oui ; pour quelle raison?

1- mauvais compréhension de I'avis médicale (risques ; bénéfiques ; infos
détaillées)

2- Absence de confiance en I’avis du médecin
3- manque de moyens financiers
4- mauvais comportement du médecin

5- autres :

26-pensez vous que les médecins devraient étre soumis a un contréle aléatoire pour

vérifier | absence d abus d alcool ou de consommation de drogue ?

1-oui 2-non 3-cela dépend
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27-avez vous déjaeu une altercation avec un médecin /praticien ?

1-oui 2 -non (jamais)

28- si la réponse est oui ; pourquoi ?
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Annexe 2 : Fiche d’exploitation
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