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Perspectives croisées

Note d’intention

La crise Covid vécue en maison de repos et de soins a placé sous les feux de I'actualité la question de I'accés aux soins
hospitaliers des résidents égés. Des pratiques de refus d’hospitalisation ainsi que de refus d’emmener en ambulance se sont
produites durant les premiers mois de I'épidémie, ce qui a pu engendrer chez les professionnels de ces institutions et les
proches de résidents moult sentiments d’'incompréhension, d’indignation, de colére.

Si la priorisation de I'accés aux soins, aux services de soins intensifs ou de réanimation notamment, est une pratique courante
réguliérement justifiée sur base d’un raisonnement bénéfices/risques classique en médecine, fondé sur la situation médicale de
la personne, de son pronostic et autant que possible de ses souhaits, la priorisation de 'accés a I’hdpital des résidents &igés est
apparue pour nombre d’observateurs! manquer de transparence, de clarté, de cohérence, et méme de justification
acceptable, et a été considérée comme une pratique discriminatoire (inégalité d’accés aux soins, de traitement, inégalité des
vies, dgisme a I'égard des personnes vieillissantes,...).

Sans viser & revenir sur le déroulé des événements, ni chercher & identifier d’éventuels manques & quel niveau que ce soit (par
exemple coordination, communication, préparation, gestion...) il semble important, tant pour comprendre le présent
qu’anticiper le futur, de rassembler différents points de vue afin d’éclairer plus finement les logiques de priorisation courantes
ainsi que celles qui sont mobilisées en cas de crise sanitaire.

Ainsi, d'un point de vue éthique, est-ce de préférence dans le « meilleur intérét » de chaque résident-patient dgé 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
critéres extérieurs aux intéréts directs des personnes, comme celui du manque de ressources, de saturation des hépitaux, de

« pénurie », etc., selon un raisonnement de type distributif : qui traiter en priorité 2

Du point de vue du_droit par ailleurs, on peut également se demander sur quels critéres I'accés aux hépitaux des résidents
agés a pu ou non s’opérer : si I'accés aux soins fait partie des droits humains fondamentaux, et que tous les patients sont par
principe fondamentalement égaux, dans quelle mesure le critére d’dge a-t-il été déterminant - seul ou en partie (en fonction
de la fragilité du patient) - des choix qui ont été effectués d’autoriser ou refuser leur hospitalisation 2

On sait que la crise Covid-19 a rapidement perturbé le systéme de santé dans son ensemble. Le débordement a été rencontré
de toutes parts, laissant parfois place & des effets non souhaités, & une impression de désordre, d’aléatoire au niveau de
'organisation de I'offre et de la continuité des soins. Afin de baliser la réflexion éthique concernant les soins & fournir aux
résidents dgés, en Belgique, des instances telles que la Société belge de gérontologie et de gériatrie, le Comité consultatif de
bioéthique, le centre de recherche Ressort pour n’en citer que quelques-uns ont émis des outils de réflexion & 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 'dge en tant que « donnée objective » est pris en considération dans les critéres
retenus pour orienter ou non les résidents &igés vers des structures hospitaliéres 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
principes concurrents et les pratiques & I'ceuvre en matiére de priorisation des soins aux personnes vieillissantes, prises en
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’une question controversée.

! « Pour moi ¢a, ce sont des situations qui ne peuvent plus arriver de voir des résidents qu’on veut hospitaliser et qu’on n’accepte pas ou
qui reviennent au bout de deux heures alors qu’on sait trés bien qu’en temps normal ce n’est pas ¢a qui se passerait c’est clair. »
(Psychologue, Maison de repos publique, Région BxI-Capitale)
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