
« J’ai oublié qu’j’avais le covid »

Éthique, démence et covid.
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Nous vivons une époque sans 
précédent ...
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COVID-19 et démence

Décisions difficiles concernant l’hospitalisation et 
le triage à l’hôpital ...



Le covid est-il différent chez les 
personnes atteintes de démence ?

• Aucune donnée d’atteinte plus sévère

• Les personnes de > 80 ans 
–avec polypathologie ET Covid-19 moins hospitalisées
–mortalité : 11 à 20x plus élevée (>< 50-60 ans)

• Aucune visite - prise de décision - plan de soins ?

• Respect des règles d’hygiène (masque ...)
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Yang X and co - Lancet Respir Med 2020



Le covid est-il différent chez les 
personnes atteintes de démence ?

• Patient atteint de démence plus à risque (...)

• Le traitement plus complexe (O2 - perfusion - 
isolement, confusion, distanciation...)

• Rationnement des structures de soins (clinical 
frailty scale CFS)

• La communication et technologie ...
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Gill Livingstone - Wendy Weidner  Alzheimer’s Disease International 
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CFS : Abraham P and co Validation of the clinical frailty score in french language BMC geriatr 2019(1)322 
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ETHIQUE 



Bases éthiques
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• « Comment faire pour bien faire ?»

• 4 principes « éthiques »

✓ Bienveillance

✓ Non malfaisance

✓ Justice (équité)

✓ Autonomie
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LEGAL



Question ?
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Qui va prendre la décision ?

7. Cas clinique de la d7. Cas clinique de la déémencemence
a. a. Evolution de la maladie au cours du temps (3)Evolution de la maladie au cours du temps (3)



Le volet légal
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• ANALYSE DE 3 LOIS RECENTES

• Droits du patient (22/8/2002)

• Soins palliatifs (14/6/2002 - 29/08/2016)

• Euthanasie (28/5/2002)



Grandes lignes des droits du patient
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•Le NON « éclairé » du patient doit être respecté …

•Le patient ne peut par contre pas tout exiger …

•Une demande « incohérente » RESTE  « incohérente » …



Consentement éclairé ?
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Qui donne le consentement en cas de démence ? 

• le patient même atteint de troubles cognitifs garde longtemps une capacité 
concernant les décisions qui le concernent 

• sans rapport avec l’administration de biens

• pas de définition légale



Outils ?
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MMSE > 18/30



Outils ?
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MMSE > 18/30

Mac Arthur Competence Assessment Tool for Clinical Research 
(Mac CAT-CR)

Laura B. Dunn. Am J Psychiatry 2006 Am J Geriatr Psychiatry. 2010 Dec;18(12):1124-32

Apprécie les capacités de raisonnement, compréhension, appréciation et 
expression du choix 

Passation : 15 à 30 minutes.



Consentement éclairé ?
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Qui donne le consentement à un acte médical en cas d’incapacité? 

➢ Patient inconscient ou démence très sévère : dans l’ordre :

✓  a. Mandataire désigné par le patient : situation exceptionnelle mais idéale

✓  b. En son absence, représentant légal informel mais réglementé 

✓  c. Décision médicale



Le représentant légal
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b. Le représentant légal informel :

« cascade légale » :

✓  l’époux cohabitant > le partenaire cohabitant légal ou de fait 
> un enfant majeur > un parent (en gériatrie!)  > un frère ou 
une sœur majeur

✓ doit se faire le reflet des souhaits du patient



En MRS ?
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Obligation
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5/2/2014
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EBM ?



Notre serment ?
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« Je dirigerai le régime des malades à leur avantage, suivant mes forces et mon jugement,
 et je m'abstiendrai de tout mal et de toute injustice » Serment d’Hippocrate …



Balance de décision ?
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Utilité
Balance bénéfices/inconvénients

(confort, autonomie, survie)
Consentement

Traitement étiologique

Traitement symptomatique

• Atténuer l’inconfort
• Apaiser l’anxiété, la peur de 

mourir étouffer, la peur de 
s’endormir et de ne pas se 
réveiller

• Rassurer l’entourage

Obstination déraisonnable
Acharnement

Défaitisme
Abandon thérapeutique

Projet de soins: principes généraux
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DEMENCE – pronostic ? 
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Survie après diagnostic initial d’une maladie 
d’Alzheimer.

Survival after initial diagnosis of AD

Larson EB, Ann Intern Med 2004; 140:501-509  Table 2
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Survival 
in End-
Stage 

Dementia 
following 

Acute 
Illness

Morrison RS, JAMA 2000; 284: 47-52 Figure

Survie après une morbidité aiguë dans la démence



MSSE : mini suffering state examination
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26Prognosis of Short Survival in Patients With Advanced Dementia as Diagnosed by 
Aminoff Suffering Syndrome AM J ALZHEIMERS DIS OTHER DEMEN December 
2014 29: 673-677

MSSE : mini suffering state examination
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USI – pronostic ? 



mmmhm …

29Patient Age and Decisions To Withhold Life-Sustaining Treatments from Seriously Ill, Hospitalized Adults. 
Hamel MB, Ann Intern Med. 1999 Jan 19;130(2):116-25 

SUPPORT (Study to Understand Prognoses and Preferences of 
Outcomes and Risks of Treatment) n = 6185

Patient Age and Decisions To Withhold Life-Sustaining Treatments 
from Seriously Ill, Hospitalized Adults.

Hamel MB, Ann Intern Med. 1999 Jan 19;130(2):116-25.

8. Cas particulier du patient âg8. Cas particulier du patient âgéé aux soins aux soins 
intensifsintensifs

En bref : 
* > 80 ans : minorité (27%) pour majorer leur survie
* pour les médecin : 8%
* pour les patients qui veulent une majoration de leur 
survie, 80% des médecins pensaient que NON !!!



Et si je n’avais pas ma place en USI ?
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Recommendations for the admission of patients with COVID-19 to intensive care and intermediate care units (ICUs and IMCUs) by Swiss Society of Intensive Care Medicine. Swiss Med Wkly. 2020

EWS (early warning score) : > 6 = USI ...

Selon : 
- fragilité et/ou co-morbidités
- Souhaits du patient

Sachant mortalité de 40 à 80%



Et si je manque de place en USI ?
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Et si je manque de place en USI ?

On ne pense donc pas vraiment âge ...
COVID 19 pandemic : triage for intensive care treatment under ressource scarcity - swiss academies of arts and science.
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ON PENSE « ANNÉE DE VIE SAUVÉE » ?

ON PENSE « QUALITÉ DE VIE SAUVÉE » ?

ON PENSE « PRONOSTIC DE SURVIE » ?



Exemple grille décisionnelle …
10 questions + 1
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R.Sebag Lanoë, soigner le grand âge, Ed de Brauwer, 1992

1. Quelle est la maladie principale ? 
2. Quelle est son degré d’évolution ? 
3. Quelle est la nature de l’épisode actuel surajouté ? 
4. Quelle est le degré de curabilité ? 
5. Y a-t-il eu une répétition de complications aiguës répétées ? 
6. Que dit le malade s’il est capable ? 
7. Qu’exprime-t-il à travers son comportement et sa coopération ? 
8. Quelle est la qualité de son confort actuel ? 
9. Qu’en pense la famille ? (tenir compte de…) 
10.Qu’en pensent les soignants ? (tenir compte de…) 

11. Quel est l’état nutritionnel du malade ?
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Conclusions ?
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La nouvelle vague arrive-t-elle ?  
Avons-nous appris de notre passé récent ?

Que mettre en place ?

Merci pour votre attention

Sommes-nous assez forts ?



Le chat testé positif au covid-19
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