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2022 : GASS, CANVAS II,AMETIS, 

revue systématique avec méta-analyse d’études randomisées contrôlées portant sur 

la sédation consciente et l’anesthésie générale.

9 études randomisées contrôlées incluant 1342 patients bénéficiant d’un traitement 

endovasculairE

Aucune différence significative n’a été détectée entre l’anesthésie générale et 

la sédation consciente en ce qui concerne la Mrs à 3 mois, l’indépendance 

fonctionnelle (mRS, 0-2), la durée de l’intervention, le moment d’apparition de 

la reperfusion, la mortalité, la durée de séjour à l’hôpital et la durée de séjour 

en unité de soins intensifs. 

Les patients  sous anesthésie générale pourraient avoir une reperfusion réussie 

plus fréquente, bien que le temps entre l’aine et la reperfusion était légèrement 

plus long.
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Suboccipital craniectomy with dural expansion should

be performed in patients with cerebellar infarctions

who deteriorate neurologically despite maximal medical

therapy (Class I; Level of Evidence B).

84 patients with massive cerebellar infarction :  40% required 

surgical craniotomies, and 17% were managed with 

ventricular drainage

74% of patients had very good outcomes (modified Rankin 

Scale [mRS] score, 0 or 1).

1. Clinicians may discuss with family members that half

of the surviving patients with massive hemispheric

infarctions, even after decompressive craniectomy,

are severely disabled and a third are fully dependent

on care (Class IIb; Level of Evidence C).

2. Clinicians may discuss with family members that the

outcome after cerebellar infarct can be good after suboccipital

craniectomy (Class IIb; Level of Evidence C).
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Hypertension intracânienne suspectée

Et absence d’argument en faveur d’atteinte du tronc

cerebral

Et condition de proportionnalité des soins satisfaite

Autres cas de figure

Réanimation (sedation) Evaluation neurologique

Syndrome HTIC fosse postérieure

DVE

Troubles del a déglution

Trachéotomie/gastrostomie



Urgence = urgeo : faire pression

Temporalité 

Incertitude : terrain, ATCD, volontés, pronostic

Conflit entre opérateur et MAR

Pression des proches des patients

Flux :  patients, opérateurs

Conditions matérielles défavorables

→ Charge cognitive et résolution de problème

Ethique en urgence : quelles difficultés ?

➢ 172 MAR

➢ 98% ont participé à une LATA dont 92% en situation 
d’urgence.

➢ Pour 93% des MAR la décision doit être collégiale mais 50% 
ont déjà dû décider seul d’une LATA en situation d’urgence 
(pré-hospitalier)

➢ Pour 57 % des MAR, l’éventulalité d’une plainte est une 
inquiétude.
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➢ Indication

➢ Balance bénéfice/risque favorable

Indication médicalement justifiée 

Patient de 73 ans
Antécédents : éthylisme chronique

Retrouvé au sol
Glasgow Coma Scale: 7 (Y3V1M3)

Evacuation hématome 
sous-dural ?

Cas clinique 1
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➢ Patient moribond

Terrains particuliers

Pathologie avec évolution défavorable prévisible 
sans recours thérapeutique possible : 

➢ Pathologie oncologique sans traitement curatif.

➢ Maladie cirrhotique avancée sans projet de 
transplantation.

➢ Etc.

➢ Patients grabataires avec démence avancée

➢ Patient en soins palliatifs

Patiente de 86 ans
Antécédents: institutionnalisée, 

démence, GIR 2
Tableau de péritonite, hypotension 

KDIGO3, oxygéno-réquerance

Laparotomie ?

Cas clinique 2
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Approche 

déontologiste

Approche 

utilitariste
Approche 

arétique

Une question de philosophie morale ?

CONCLUSION
NEURORADIOLOGIE 

INTERVENTIONNELLE
NEUROREANIMATIONINTRODUCTION NEUROCHIRURGIE ETHIQUE



4PILIERS  
ÉTHIQUE MÉDICALE

Autonomie

Bienfaisance Non malfaisance

Justice

Approche par principes
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1979

Belmont report

• Autonomes : respecter leur autonomie

• Non autonomes : à protéger 
(vulnérabilité)

• Consentement libre et éclairé

1979

Principisme

(Beauchamp & 
Childress) 

• Autonomie : un des quatre grands 
principes

2002-2021

• Lois relatives aux droits des malades 
(2002 et 2005)

• Loi créant de nouveaux droits en faveur 
des malades (2016)

• Possibilité de refus d’un traitement

• Directives anticipées

Autonomie : αὐτονομία, autonomia

Capacité à 
s’exprimer

Incapacité à 
s’exprimer

➢ Informer, 
expliquer

➢ Recueillir 
souhaits et 

volontés

➢ Directives 
anticipées, 

personne de 
confiance

➢ Proches
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Directives anticipées

Dérogation
(procédure collégiale)

➢ Document écrit, rédigé sur papier libre.
➢ Faire connaître ses souhaits sur sa fin de vie.
➢ Incapacité d'exprimer sa volonté.

➢ Loi de 2005 relative aux droits des malades et à la fin de 
vie dite « loi Léonetti »

➢ Loi de 2016 créant de nouveaux droits en faveur des 
malades et des personnes en fin de vie dite « loi 
Léonetti Claeys »

Urgence

DA inappropriées
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Personne de confiance

➢ Loi de 2002 relative aux droits des malades et à la 
qualité du système de santé dite « loi Kouchner »

➢ Loi de 2005 relative aux droits des malades et à la fin de 
vie dite « loi Léonetti »

➢ Loi de 2016 créant de nouveaux droits en faveur des 
malades et des personnes en fin de vie dite « loi 
Léonetti Claeys »

Personne de confiance

Rend compte de la volonté de la personne

Sauf urgence ou impossibilité, prévaut sur 
tout autre avis non médical à l’exclusion 
des directives anticipées, dans les décisions 
d’investigations, d’intervention ou de 
traitement prises par le médecin.
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Etude réalisée par l’Institut BVA auprès d’un échantillon de Français âgés de 50 ans et plus interrogés par téléphone du 07 Janvier au 22 Janvier 2021

Je le connais, et je 

sais bien ce dont il 
s’agit…

Je le connais mais 

je ne sais pas 
précisément ce …

Non, je ne le 

connais pas
52%

Les directives anticipées 

Vous avez déjà rédigé les vôtres 18%

Vous ne les avez pas rédigées mais 
vous envisagez de le faire 30%

Vous ne les avez pas rédigées et 
vous n'envisagez pas de le faire 49%

Ne se prononce pas 3%

57%

26%

8%

4%

1%

4%

Des discussions avec mes proches

Un document écrit autre que les

directives anticipées (type testament)

La rédaction de directives anticipées

Des discussions avec un professionnel de

santé

Autre

Ne se prononce pas

Je le 

connais, et 
je sais bien …

Je le connais 

mais je ne 
sais pas …

Non, je ne le 

connais pas
28%

La personne de confiance

Oui

44%

Non mais 

j'envisage 
de le …

Non et je 

n'envisage pas 
de le faire

27%

Base : Aux personnes ayant connaissance du 
rôle de la personne de confiance pour 

témoigner des volontés
N=735

Désigner une personne de confiance

Directives anticipées et personne de confiance
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« Le médecin doit s’abstenir de toute obstination déraisonnable dans les investigations ou la
thérapeutique et peut renoncer à entreprendre ou poursuivre des traitements qui
apparaissent inutiles, disproportionnés ou qui n’ont d’autre objet ou effet que le maintien
artificiel de la vie. »

Article 37 du Code de Déontologie Médicale

« Les actes médicaux ne doivent pas être poursuivis par une obstination déraisonnable.
Lorsqu'ils apparaissent inutiles, disproportionnés ou n'ayant d'autre effet que le seul
maintien artificiel de la vie, ils peuvent être suspendus ou ne pas être entrepris. »

Loi du 22 avril 2005 relative aux droits des malades et à la fin de vie, article 1

« Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies.
Je ne provoquerai jamais la mort délibérément. »
Serment d’Hippocrate

Obstination déraisonnable ?
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“In a more pragmatic sense, futility is best characterized as an obvious 

disparity between the prediction of very poor outcome and aggressiveness of 

care in the ICU.”

Wijdicks et al., 2004

→ Proportionnalité des traitements

Obstination déraisonnable ?
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Et si le doute persiste ?

Réduire l’incertitude : 
→ Terrain et antécédents, consultations des médecins traitants
→ Volontés du patient, consultation des proches
→ Pronostic maladie préexistante
→ Pronostic maladie actuelle

Collégialité

Temps nécessaire pour la réflexion

Réanimation d’attente

« Ainsi, lorsqu'un voyageur s'est égaré en forêt, mieux vaut encore qu'il choisisse un

chemin, même s'il ne sait pas où il mène, plutôt que de perdre son temps à se

morfondre sur son triste sort. Pour éviter un arbitraire absolu, Descartes conseille

de retenir, parmi l'éventail des sorties de crise possibles, la solution qui présente le

double avantage de ne pas heurter le bon sens et d'être la moins irréversible »

Pierre Le Coz – L’Ethique Médicale – Approches philosophiques - PUP, 2018
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Procédure collégiale

➢ Une vertu est une qualité morale qu’une personne peut 
posséder (l’honnêteté, la générosité, la justice, etc.)

➢ Une vertu se manifeste à travers l’action.

Ethique des vertus

➢ Une délibération a le pouvoir de faire émerger un 
discernement collectif supérieur à celui des individus pris 
isolément. 

Ethique de discussion

➢ Égalité en compétences éthiques.
➢ Distribution équitable du temps de parole.
➢ Respect de la liberté de parole des autres.
➢ Argumentation rationnelle.
➢ Disposition au changement de point de vue.

Pierre Le Coz – L’Ethique Médicale – Approches philosophiques - PUP, 2018
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Procédure collégiale

Limitation ou d’arrêt de 
traitements maintenant 
artificiellement la vie chez un 
patient non conscient

➢ La procédure collégiale peut être initiée par le médecin prenant 
en charge le patient ou au vu des directives anticipées ou à la 
demande de la personne de confiance, de la famille ou, à 
défaut, de l’un des proches

Procédure 
collégiale

Refus d’application par le 
médecin des directives 
anticipées jugées 
inappropriées ou non 
conformes à la situation 
médicale du patient

Sédation profonde et continue

➢ Loi de 2005 relative aux droits des malades et à la fin de vie 
dite « loi Léonetti »

➢ Loi de 2016 créant de nouveaux droits en faveur des malades 
et des personnes en fin de vie dite « loi Léonetti Claeys »
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➢ Admission dans les suites d’une prise en charge NRI ou
neurochirurgicale

➢ Réanimation ou évaluation neurologique rapide

➢ Spécificités de la neuroréanimation (HTIC fosse postérieure,
trouble de la déglution, locked in syndrom)

➢ Réflexion éthique +++
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Directives anticipées : philad.fr Aides actives à mourir: phileol.org




