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1RWH�G·LQWHQWLRQ 
 
/D�FULVH�&RYLG�YpFXH�HQ�PDLVRQ�GH�UHSRV�HW�GH�VRLQV�D�SODFp�VRXV�OHV�IHX[�GH�O·DFWXDOLWp�OD�TXHVWLRQ�GH�O·DFFqV�DX[�VRLQV�
KRVSLWDOLHUV�GHV�UpVLGHQWV�kJpV��'HV�SUDWLTXHV�GH�UHIXV�G·KRVSLWDOLVDWLRQ�DLQVL�TXH�GH�UHIXV�G·HPPHQHU�HQ�DPEXODQFH�VH�VRQW�
produites GXUDQW�OHV�SUHPLHUV�PRLV�GH�O·pSLGpPLH��FH�TXL�D�SX�HQJHQGUHU�FKH]�OHV�SURIHVVLRQQHOV�GH�FHV�LQVWLWXWLRQV�HW�OHV�
SURFKHV�GH�UpVLGHQWV�PRXOW�VHQWLPHQWV�G·LQFRPSUpKHQVLRQ��G·LQGLJQDWLRQ��GH�FROqUH�� 
 
6L�OD�SULRULVDWLRQ�GH�O·DFFqV�DX[�VRLQV��DX[�VHUYLFHV�GH�Voins intensifs ou de réanimation notamment, est une pratique courante 
UpJXOLqUHPHQW�MXVWLILpH�VXU�EDVH�G·XQ�UDLVRQQHPHQW�EpQpILFHV�ULVTXHV�FODVVLTXH�HQ�PpGHFLQH��IRQGp�VXU�OD�VLWXDWLRQ�PpGLFDOH�Ge 
la personne, de son pronostic et autant que possible de ses VRXKDLWV��OD�SULRULVDWLRQ�GH�O·DFFqV�j�O·K{SLWDO�GHV�UpVLGHQWV�kJpV�HVW�
DSSDUXH�SRXU�QRPEUH�G·REVHUYDWHXUV1 manquer de transparence, de clarté, de cohérence, et même de justification 
acceptable, et a été considérée comme une pratique discriminatoire �LQpJDOLWp�G·DFFqV�DX[�VRLQV��GH�WUDLWHPHQW��LQpJDOLWp�GHV�
YLHV��kJLVPH�j�O·pJDUG�GHV�SHUVRQQHV�YLHLOOLVVDQWHV�«�.  
 
6DQV�YLVHU�j�UHYHQLU�VXU�OH�GpURXOp�GHV�pYpQHPHQWV��QL�FKHUFKHU�j�LGHQWLILHU�G·pYHQWXHOV�PDQTXHV�j�TXHO�QLYHDX�TXH�FH�VRLW���par 
H[HPSOH�FRRUGLQDWLRQ��FRPPXQLFDWLRQ��SUpSDUDWLRQ��JHVWLRQ«��LO�VHPEOH�LPSRUWDQW��WDQW�SRXU�FRPSUHQGUH�OH�SUpVHQW�
TX·DQWLFLSHU�OH�IXWXU��GH�UDVVHPEOHU�GLIIpUHQWV�SRLQWV�GH�YXH�DILQ�G·pFODLUHU�SOXV�ILQHPHQW�OHV�ORJLTXHV�GH�SULRULVDWLRQ�FRXUDQWHV�
ainsi que celles qui sont mobilisées en cas de crise sanitaire.  
 
$LQVL��G·XQ�SRLQW�GH�YXH�éthique, est-ce de préférence dans le « meilleur intérêt » de chaque résident-patient âgé que les choix 
de ne pas hospitaliser ont été effectués (raisonnement personnaliste) et/ou une autre logique a-t-elle été de mise sur base de 
critères extérieurs aux intérêts directs des personnes, comme celui du manque de ressources, de saturation des hôpitaux, de 
« pénurie », etc., selon un raisonnement de type distributif : qui traiter en priorité ?  
 
Du point de vue du droit SDU�DLOOHXUV��RQ�SHXW�pJDOHPHQW�VH�GHPDQGHU�VXU�TXHOV�FULWqUHV�O·DFFqV�DX[�K{SLWDX[�Ges résidents 
kJpV�D�SX�RX�QRQ�V·RSpUHU ��VL�O·DFFqV�DX[�VRLQV�IDLW�SDUWLH�GHV�GURLWV�KXPDLQV�IRQGDPHQWDX[��HW�TXH�WRXV�OHV�SDWLHQWV�VRQW�SDU�
SULQFLSH�IRQGDPHQWDOHPHQW�pJDX[��GDQV�TXHOOH�PHVXUH�OH�FULWqUH�G·kJH�D-t-il été déterminant - seul ou en partie (en fonction 
de la fragilité du patient) - GHV�FKRL[�TXL�RQW�pWp�HIIHFWXpV�G·DXWRULVHU�RX�UHIXVHU�OHXU�KRVSLWDOLVDWLRQ ?  
 
On sait que la crise Covid-19 a rapidement perturbé le système de santé dans son ensemble. Le débordement a été rencontré 
de toutes partV��ODLVVDQW�SDUIRLV�SODFH�j�GHV�HIIHWV�QRQ�VRXKDLWpV��j�XQH�LPSUHVVLRQ�GH�GpVRUGUH��G·DOpDWRLUH�DX�QLYHDX�GH�
O·RUJDQLVDWLRQ�GH�O·RIIUH�HW�GH�OD�FRQWLQXLWp�GHV�VRLQV��$ILQ�GH�EDOLVHU�OD�UpIOH[LRQ�pWKLTXH�FRQFHUQDQW�OHV�VRLQV�j�IRXUQLU�aux 
résidents âgés, en Belgique, des instances telles que la Société belge de gérontologie et de gériatrie, le Comité consultatif de 
ELRpWKLTXH��OH�FHQWUH�GH�UHFKHUFKH�5HVVRUW�SRXU�Q·HQ�FLWHU�TXH�TXHOTXHV-uns ont émis des outils de réflexion à destination des 
professionnels de la santé, ou plus largement des politiques. On peut se demander quels usages de ces dispositifs ont été faits 
sur le terrain, et dans quelle mesure in fine O·kJH�HQ�WDQW�TXH�© donnée objective » est pris en considération dans les critères 
retenus pour orienter ou non les résidents âgés vers des structures hospitalières ou pour les soigner et les accompagner en 
interne.  
 
A partir de ces constats et premiers questionnements, la session Braises proposera de croiser les regards et perspectives sur les 
SULQFLSHV�FRQFXUUHQWV�HW�OHV�SUDWLTXHV�j�O·±XYUH�HQ�PDWLqUH�GH�SULRULVDWLRQ�GHV�VRLQV�DX[�SHUVRQQHV�YLHLOOLVVDQWHV��SULVHV�HQ 
tension entre droits fondamentaux, évaluation médicale (e.a. les indications/ restrictions thérapeutiques), et disponibilité des 
ressources de santé. Braises souhaite de la sorte stimuler le débat de société nécessaire en ces temps de post-crise au sujet 
d·XQH�TXHVWLRQ�FRQWURYHUVpH�� 

 
1 « Pour moi ça, ce sont ĚĞƐ�ƐŝƚƵĂƚŝŽŶƐ�ƋƵŝ�ŶĞ�ƉĞƵǀĞŶƚ�ƉůƵƐ�ĂƌƌŝǀĞƌ�ĚĞ�ǀŽŝƌ�ĚĞƐ�ƌĠƐŝĚĞŶƚƐ�ƋƵ͛ŽŶ�ǀĞƵƚ�ŚŽƐƉŝƚĂůŝƐĞƌ�Ğƚ�ƋƵ͛ŽŶ�Ŷ͛ĂĐĐĞƉƚĞ�ƉĂƐ�ŽƵ�
ƋƵŝ� ƌĞǀŝĞŶŶĞŶƚ� ĂƵ� ďŽƵƚ� ĚĞ� ĚĞƵǆ� ŚĞƵƌĞƐ� ĂůŽƌƐ� ƋƵ͛ŽŶ� ƐĂŝƚ� ƚƌğƐ� ďŝĞŶ� ƋƵ͛ĞŶ� ƚĞŵƉƐ� ŶŽƌŵĂů� ĐĞ� Ŷ͛ĞƐƚ� ƉĂƐ� ĕĂ� ƋƵŝ� ƐĞ� ƉĂƐƐĞƌĂŝƚ� Đ͛ĞƐƚ� Đůair. » 
(Psychologue, Maison de repos publique, Région Bxl-Capitale) 



  
 

PROGRAMME ͚^�/�E��^�,hD�/E�^͛ 
 

V E N D R E D I  2 1  O C T O B R E  
 
08.30 ² 10.00 Séance plénière  
 

10.00 ² 10.30 PAUSE 

 

PRIORISATION ���>͛����^��hy SOINS ET AVANCEE EN AGE 
PERSPECTIVES CROISEES  

 
 
10.30 ² 12.30  
 

10.30 ² 10.40 Présidence et introduction 
Sylvie Carbonnelle 

Socio-anthropologue, CDCS asbl et METICES, ULB 

 
10.40 ² 11.05 Avis du Comité consultatif de bioéthique ĚĞ��ĞůŐŝƋƵĞ�ĐŽŶĐĞƌŶĂŶƚ�ů͛ĠŐĂůŝƚĠ�ĚĞ�ƚƌĂŝƚĞŵĞŶƚ�Ğƚ�

ů͛ĂƵƚŽŶŽŵŝĞ�ĚĞƐ�ƉĞƌƐŽŶŶĞƐ�ƌĠƐŝĚĂŶƚ�ĞŶ�ŵĂŝƐŽŶ�ĚĞ�repos en contexte de pandémie de COVID-
ϭϵ͘�&ŽĐƵƐ�ƐƵƌ�ů͛ĠŐĂůŝƚĠ�ĚĞ�ƚƌĂŝƚĞŵĞŶƚ�ƉĂƌ�ƌĂƉƉŽƌƚ�ĂƵǆ�ĚĠĐŝƐŝŽŶƐ�Ě͛ŚŽƐƉŝƚĂůŝƐĂƚŝŽŶ 
Jacinthe Dancot 

Infirmière, membre du comité consultatif de bioéthique de Belgique, maître de conférence en éthique 
clinique, ULiège 

 
11.05 ² 11.30 Les droits humains en MR-S. Le contexte de la crise change-t-il la donne ? 

Fatima Hanine 

Juriste, Unia  

 
11.30 ² 11.55 &ĂŝƌĞ�ǀŝǀƌĞ�Ğƚ� ůĂŝƐƐĞƌ�ŵŽƵƌŝƌ͘� >͛ĠĐŽŶŽŵŝĞ�ƉŽůŝƚŝƋƵĞ�Ğƚ�ŵŽƌĂůĞ�ĚƵ� ƚƌŝ�ƉŽƵƌ� ů͛ĂĐĐğƐ�ĂƵǆ� ƐŽŝŶƐ�

durant la pandémie 
Sylvie Morel  

Maîtresse de conférence en sociologie, Université de Nantes 

 
11.55 ² 12.30 Discussion 
 
 

12.30 ² 14.00 REPAS 

 
  



  
 
14.00 ² 16.00  
 
14.00 ² 14.05 Présidence 

Anne Peeters 

Psychogériatre, Grand Hôpital de Charleroi 

 
14.05 ² 14.30 �Ğ�ů͛ƵƐĂŐĞ�ĚĞƐ�outils : les guidelines de la SBGG. Plaidoyer pour la communication 

Nicolas Berg 

Gériatre, CHU Liège 

 
14.30 ² 14.55 Des soins de qualité pour tous, sans aucune forme de priorisation : le défi des associations 

Ě͛ƵƐĂŐĞƌƐ 
Thierry Monin  

Chargé de projets, LUSS 

 
14.55 ² 15.20 Le Covid en maison de repos : du sentiment d'enfermement des résidents au sentiment 

d'abandon des professionnels 
Ingrid Dropsy  

Psychogériatre, Grand hôpital de Charleroi, Projet Get Up 

Marianne Brouard 

Psychologue clinicienne, Le Regain asbl, SCESAM, Projet Get Up, Montignies-sur-Sambre 

 
15.20 ² 16.00 Table ronde 

Avec les intervenants de la journée 
Modération : Anne Myslinski, psychogériatre, réseau Braises 
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