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'éthique : de quoi parle t-on ?

Vient du grec ethos : maniere d'étre

Ethique : Questionnement sur la meilleure facon
d'agir dans une situation donneée

Q¢ ?
9;“’7

Meilleure......Par rapport a quoi ?



Principes de bioéthique

e Apres les révélations du proces de Nuremberg (1947)
* 4 principes (1979)

* Respect de 'autonomie (liberté individuelle)

* Bienfaisance

* Non-malfaisance

* Justice

Tom Beauchamp
&
James Childress

Les Principes

de I'ethique
biomeédicale




Principes non limitatifs
Ethigue de la vulnérabilité

* Altérité (fragilité du corps)
* Responsabilité : obligation et devoir sociétal
* Respect de I'étre humain : La dignité

RS, E PRINGPE DU RESPECT
~ - pe1a VULNERABILITE
- HUMAINE ET
' DE L'INTEGRITE
PERSONNELLE

Rapport du Comité

international de bioéthique

de 'UNESCO (CIB)




Ethique ou morale ?

'éthigue suppose un conflit sur les valeurs et plus précisément sur

leur conciliation dans un contexte preécis

La réflexion éthique pose des questions nouvelles auxquelles elle

invente des réponses, la ou la morale dispose déja des réponses



La démarche éthique

Point de visée pour mieux agir
Démarche ouverte

Importante lors d’une crise de sens : Que faire ?

Israél-Jost V, Weil-Dubuc P.-L, Adamsbaum C, JIDI/, 2021



L'éthique ouvre le champ de la réflexion

e Eclaire les concepts

e autonomie, dignité, consentement, justice, garantie humaine, bienfaisance

* Au moyen de textes philosophiques, cas pratiques, enquétes

sociologiques et études historiques



Exemples de tensions

* Dépistage du cancer du poumon
* Tres probablement bienfaisant sur le plan de la population

* Potentiellement malfaisant sur le plan individuel en cas
d’incidentalome

* \Vaccination obligatoire (pandémie a Covid 19) : Mise en tension
des principes d’autonomie et de bienfaisance



Champ de I’éthique en imagerie médicale

1. Découvertesfortuites

2. Communication, intimité, consultation en radiologie, dispositif d'annonce de maladie grave
3. Tri médical et justice de répartition des ressources

4. Garantie humaine de l'intelligence artificielle et des algorithmes
5. Protectiondes données des patients

6. Ecoresponsabilité et transition écologique

7. Protection et utilisation des données personnelles radiologiques
8. Imagerie opportuniste et radiomique

9. Llimagerie de la personne agée dépendante et ses enjeux

10. U'imagerie foetale et ses enjeux

11. Uimagerie cérébrale dans le diagnostic des maladies mentales
12. La place de I'imagerie médicale dans I'expertise judiciaire

13. Recherche médicale en imagerie médicale (CERIM)



Nous pouvons faire mais devons-nous faire ?

Place majeure de I’éthique dans toutes les disciplines innovantes

* Institutions (management, travail, environnement, journalisme.....)
* Médias et politique

* Etablissements de santé et autres....

* Nécessité d’une évaluation par rapport a des objectifs discutés



L'éthique doit étre utile et dynamique

* Soutien et allié quotidien, non dogmatique
* Partie intégrante du travail du médecin et bien au-dela

» Réflexion qui s’interroge sur le bien/le mal, le bon/le

mauvais, le juste/l'injuste

* Discute de la pertinence de ces jugements : évaluation

critiqgue des choix



L'éthigue precede la déontologie

 U'éthique est une réflexion portant sur les valeurs ou les normes
susceptibles de fonder nos actions dans un contexte de crise et de

pluralisme

* La déontologie est un code de regles et bonnes pratiques régissant

une profession et la conduite de ceux qui I'exercent



Exemple de la conduite automobile

* Déontologie
e Conduite a droite ou a gauche selon le pays (code socio-culturel)

* Intégrité Scientifique
e N’écraser aucun piéton (valeur universelle)

* Ethique
 Jusqu'a quel point dois-je conduire si je ne vois plus tres bien ?
(délibération contextuelle selon |'objectif du trajet en voiture, l'importance
de la perte de vue, les alternatives envisageables au déplacement....)



Evolutions techniques majeures en médecine

* Voir I'invisible pour dépister et prédire avant tout symptome

* |A : de l'individuel au populationnel
* Quelle population doit étre ciblée ? Risques d’'inégalités
* Pourquoi faire ?
* RGPD : Respect de |a vie privée et sécurisation des données médicales



Quelgues questions éthiques

* La prévention est-elle toujours bienfaisante et juste ?

* Uinnovation s’oppose t-elle a la sobriété ?

* Choisir de « ne pas faire » nécessite des explications et il est souvent plus
rapide de « faire »

e La sobriété en médecine nécessite une information collective et individuelle
sincere et adaptée au public : il est souvent difficile de savoir ou se situe la
veérité

* Informer et consentir, 2 temps bien difféerents



Le dépistage : une opération de tamis

Programmes de dépistage -
guide succinct. Accroitre
I'efficacité et optimiser le
rapport entre bénéfices et
effets nocifs. Copenhague :
OMS 2020.

Le dépistage est une élémentaire opération de tri. Il fonctionne comme un ta-

mis (cf. Figure 1), qui sépare les personnes probablement porteuses de la maladie
de celles qui ne I'ont probablement pas. Un test de dépistage n'est jamais exact a
100 % ; il n'offre pas de certitude, mais seulement une probabilité qu'une personne
soit a risque (ou sans risque) pour la maladie en question.

Figure 1. Le dépistage : une opération de tamis
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Le dépistage : une opération de tamis bien encadrée

» Dépistage du K sein : bénéfice/risque favorable (mars 2026 INCA)
 Dépistage pilote : K poumon IMPULSION (évaluation en cours)

 Deépistage
 Probabilité gu’une personne soit a risque pour une maladie donnée
 Une population, un objectif et des évaluations bénéfices/risques (OMS)
* Risques de surdiagnostic/découvertes fortuites (non intentionnelles)
 Maitrise des risques (exposition RX)



Dépistage

e Que veut-on savoir?

e Risque de « savoirs toxiques » : anxiété avec odyssée diagnostique,
modification brutale de la perception de I'avenir d’'une personne

e Surdiagnostic ?
* Le dépistage n’ a d’intérét que s’il dépiste des éléments qui feront
effectivement des maladies

* Exemple du neuroblastome. Le test urinaire dépiste des cas qui auraient
spontanément régressé sans traitement 1980-2002



Adhésion au dépistage = articulation

des intéréts individuels et collectifs™

* Comment informer sans inquiéter ?

* Comment responsabiliser sans contraindre ?

 Comment sélectionner une population sans stigmatiser ?
e Comment assurer I'équité entre individus ?

*Moutel et al. Santé Publique 2019. Hors série vol.31. Ethique et dépistages organisés des cancers en France, 67-74



Evolutions techniques en radiologie

* Rontgen 1895 : rayons X (photographie des organes/images de superposition)
permet de voir l'invisible

* Puis imagerie en coupes en analysant des petits volumes élémentaires (voxels)
a partir des années 80
* Echographie : ultrasons
e Scanner (TDM) : Rx
* [IRM : champs magnétiques, utilise les propriétés tissulaires (protons)

* Actuellement, au-dela de I'image, acces aux parametres tissulaires d’un
organe : Développement de I'imagerie d’'opportunité



Imagerie d’opportunité : exemple d’une zone grise

* Recueil dans des imageries d’informations sans rapport avec l'indication clinigue mais pouvant
avoir un intérét médical pour prévention ou traitement d’affections asymptomatiques.

* Souvent issue de scanners Exemple : TAP dans le cadre d’un accident de la route

* mesures quantitatives automatiques de la densité minérale vertébrale (recherche
d’ostéoporose), la sarcopénie, les scores calciques coronaire et aortique (reflet de
'athérosclérose), la charge des muscles en graisse, la graisse viscérale et la stéatose
hépatique (index du syndrome métabolique)

Potentiel outil de santé publique par simple exploitation des données d’imagerie disponibles
* |A: données massives, permet de passer de l'individuel au populationnel
* Zone grise : prédiction et prévention possibles mais aucune stratégie de dépistage organisée

* Tres peu d’études médico-économiques disponibles



Concepts non figes

Dépistage/imagerie d’opportunité/incidentalomes

* Le dépistage augmente le nombre de découvertes fortuites
* Plus le télescope est puissant et utilisé, et plus on voit d’étoiles
e Aujourd’hui, I'lO est une démarche volontaire, quid de demain ? (constructeurs)

* [l importe donc d’anticiper et d’organiser la prévention secondaire (dépistage)
dans une démarche d’équité

* Quel intérét ? Exemple de la génétigue médicale, avec recommandations émises
Information/consentement/ tests faits si stratégies préventives possibles

* Quelle population cible ?
e Quel acces territorial ?
e Quel rendu des résultats ?



Algorithmes d’imagerie parameétrique

Quelle transparence ?

* Quelles normes (fonction de I’'age ? Origine géographique),
* Qui porte le « controle » humain ?

e Qui porte la responsabilité en cas d’effet secondaire d’un traitement
(exemple des bi phosphonates en cas d’ostéoporose) ?

* Quel financement en amont ? Quelles conséquences financieres ?

* Le patient : information et consentement ? Rendu des résultats ? Suite du
parcours de soins ?



Ethique de I'lA en radiologie
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Diagnostic Médical et Intelligence Artificielle :
Enjeux Ethiques



Points de vigilance

Systemes d’Intelligence Artificielle utilisés pour le Diagnostic Médical (SIADM)

1. Améliorer le controle de conformité d'un SIADM

2. Evaluer son efficacité clinique montrant, au-dela de son absence de nociviteg,

gu’il contribue efficacement au principe de bienfaisance

3. S’assurer que, dans leur finalité, les SIADM s’inscrivent dans une logique

d’amélioration continue de la qualité et de |a sécurité des soins

4. Eviter que les SIADM ne soient positionnés dans une logique de substitution

a I'intervention humaine des professionnels de santé



Points de vigilance

5. Introduire le contréle humain aux étapes-clés de la conception et de

I"application en vie réelle du SIADM

6. Faciliter I'explicabilité des résultats des SIADM afin que les médecins

puissent donner un sens clinique aux résultats
7. Informer le patient d’un recours au SIADM et recueillir son consentement
8. Encourager la recherche et établir les rapports bénéfice-risque des SIADM

9. Anticiper l'utilisation des SIADM dans les démarches de prévention en santé
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'éthique est un outil de réflexion pour une fin, a déterminer
ensemble et a ajuster en temps réel, en fonction de nos valeurs

et de nos normes
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