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RESUME

Ce document met en lumiere l'importance de l'éthique et de l'intégrité dans les systemes de soins de santé, en
s'appuyant sur les quatre principes fondamentaux : le respect de l'autonomie, la bienfaisance, la non-malfaisance
et la justice. L'objectif général de cette étude est d'analyser les enjeux éthiques et les mécanismes nécessaires pour
prévenir les abus et garantir une prise en charge centrée sur le patient. La méthodologie adoptée pour cette
recherche a consisté en une analyse documentaire approfondie. Des études académiques, des rapports
d'organisations internationales (comme I'OMS et diverses ONG) et des articles de presse ont été examinés. Cette
recherche met en lumiere les divers abus qui compromettent la qualité des soins et la confiance des patients, tels
que la fraude financiere, le non-respect du consentement éclairé, la discrimination, l'abus de pouvoir, la
maltraitance, les abus dans la recherche médicale, et les failles de confidentialité des données. Elle identifie
également les causes profondes de ces abus, notamment le manque de régulation, les incitations financieres,
l'absence de formation éthique et de mécanismes de contréle stricts. Ces constats ménent a la confirmation de
l'hypothese principale selon laquelle: ’application rigoureuse des principes éthiques et des réglementations dans
les soins de santé permettrait de réduire les abus et d’améliorer la qualité de la prise en charge centrée sur le
patient. Enfin, Il propose une stratégie globale pour renforcer l'éthique et l'intégrité, incluant des mécanismes
législatifs (lois sur les droits des patients, anti-fraude, confidentialité des données, régulation des essais cliniques)
et des mécanismes éthiques (codes de déontologie, formation continue, comités d'éthique, promotion de la
transparence). L'objectif est de garantir une prise en charge centrée sur le patient, ou celui-ci est pleinement
informé et impliqué dans les décisions concernant sa santé.

Mots clés : Ethique médicale, Droits du patient, Fraude médicale, Maltraitance patient, Consentement éclairé

ABSTRACT

This document highlights the importance of ethics and integrity in healthcare systems, based on four fundamental
principles: respect for autonomy, beneficence, non-maleficence, and justice. The general objective of this study is
to analyze the ethical challenges and the mechanisms necessary to prevent abuse and ensure patient-centered care.
The methodology adopted for this research involved an in-depth literature review. Academic studies, reports from
international organizations (such as the WHO and various NGOs), and press articles were examined. This
research sheds light on the various abuses that compromise the quality of care and patient trust, such as financial
fraud, lack of informed consent, discrimination, abuse of power, mistreatment, abuses in medical research, and
data confidentiality breaches. It also identifies the root causes of these abuses, including lack of regulation,
financial incentives, insufficient ethical training, and weak control mechanisms. These findings lead to the
confirmation of the main hypothesis, which states that: the rigorous application of ethical principles and
regulations in healthcare would reduce abuses and improve the quality of patient-centered care. Finally, the
document proposes a comprehensive strategy to strengthen ethics and integrity, including legislative mechanisms
(laws on patient rights, anti-fraud, data confidentiality, regulation of clinical trials) and ethical mechanisms (codes
of conduct, continuous training, ethics committees, promotion of transparency). The goal is to ensure patient-
centered care, where the patient is fully informed and involved in decisions regarding their health.
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1. INTRODUCTION

Dans le secteur des soins de santé, 1'éthique et 1'intégrité ne sont pas de simples compléments, mais des piliers essentiels qui
garantissent la qualité, la sécurité et la confiance des patients. Face a une complexité croissante des systémes médicaux et a
I'émergence de nouvelles problématiques, la réflexion sur les pratiques éthiques est plus que jamais d'actualité. Ce document
explore en profondeur les enjeux liés a 1'éthique dans les soins, en identifiant les principaux abus rencontrés et en proposant des
pistes concrétes pour renforcer 1'intégrité professionnelle et placer le patient au cceur de toutes les décisions. En s'appuyant sur des
principes fondamentaux et des mécanismes de régulation, il vise a dessiner un cadre ou la bienfaisance, le respect de I'autonomie
et la justice guident chaque interaction au sein du systéme de santé.

1.1 Problématique

Dans les systémes de soins de santé modernes, 1’éthique et I’intégrité jouent un réle central dans la qualité et la sécurité des services
rendus aux patients. Dans ce domaine quatre principes éthiques médicaux se distinguent a savoir le respect de l'autonomie, la
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bienfaisance, la non-malfaisance et la justice. Chacun de ces principes aide a naviguer dans les dilemmes éthiques, en garantissant
que les soins apportés respectent les droits et le bien-étre des patients. Une bonne compréhension de ces principes est essentielle
pour tous les professionnels de la santé. (1) Car guident ces professionnels dans leurs décisions quotidiennes et renforcent l'intégrité
du systéme de santé.

Cependant, le secteur médical est confronté a divers abus, tels que la fraude, la corruption, le non-respect du consentement éclairé,
la discrimination dans 1’accés aux soins ou encore les conflits d’intéréts entre professionnels et industries pharmaceutiques. Ces
abus peuvent compromettre la qualité des soins, fragiliser la relation de confiance entre patients et soignants et aggraver les
inégalités de santé.

De nombreuses pratiques abusives, telles que les diagnostics erronés a des fins lucratives, les traitements inappropriés ou encore la
négligence compromettent la confiance du public envers les institutions sanitaires. Ces abus affectent particulicrement les
populations vulnérables et fragilisent le principe fondamental de la médecine.

Le référencement des patients par le personnel sanitaires des services €tatiques vers des institutions privés pour des soins ou des
examens, pour étre pris en charge par ce méme personnel est fréquemment observé.

Dans ce contexte, il devient alors essentiel d’analyser les mécanismes permettant de prévenir ces dérives et de renforcer une culture
éthique chez les professionnels de santé afin de placer le patient au centre de la prise en charge. Pour ce fait, une réflexion s’impose
sur les moyens d’instaurer une gouvernance plus transparente et un accompagnement réellement centré sur le patient.

Cette étude vise a renforcer le respect de 1’éthique et de 1’intégrité dans les soins de santé afin de prévenir les abus et garantir une
prise en charge centrée sur le patient.

1.2 Questions de recherche
1.2.1Question principale de recherche :

Comment renforcer 1’éthique et I’intégrité dans les soins de santé afin de prévenir les abus et garantir une prise en charge centrée
sur le patient ?

1.2.2Questions secondaires

¢ Questions secondaires 1 :

Quelles sont les principales formes et causes des abus éthiques observées dans les pratiques de soins actuelles ?

¢ Questions secondaires 2 :

Quels facteurs institutionnels ou professionnels favorisent ou freinent 1’ intégrité dans les services de santé ?

¢ Questions secondaires 3 :

Quelles stratégies peuvent étre mises en ceuvre pour promouvoir une culture éthique et une relation de soin centrée sur le patient ?
1.3 OBJECTIFS

1.3.1 Objectif général

Analyser les enjeux éthiques et les mécanismes permettant de prévenir les abus dans les soins de santé tout en favorisant une prise
en charge centrée sur le patient.

1.3.2 Objectifs spécifiques

o Identifier les principaux types d’abus dans le domaine de la santé et leurs causes profondes.

o Identifier les mécanismes législatifs et éthiques existants pour lutter contre ces abus.

o Proposer des stratégies efficaces pour renforcer 1’intégrité et promouvoir une prise en charge respectueuse des droits des
patients.

1.4 HYPOTHESES
1.4.1 Hypothése principale

L’application rigoureuse des principes éthiques et des réglementations dans les soins de santé permettrait de réduire les abus et
d’améliorer la qualité de la prise en charge centrée sur le patient.

1.4.2 Hypothéses secondaires
« Hypothése secondaire 1 :

Le manque de formation en éthique et en communication chez les professionnels de santé favoriserait les abus et entraverait une
relation de soins humanisée.

o Hypothese secondaire 2 :

L'absence de mécanismes de contréle stricts et de sanctions dissuasives encouragerait les pratiques abusives dans le secteur de la
santé.

o Hypotheése secondaire 3 :

Une meilleure implication des patients dans les décisions médicales et une transparence accrue des établissements de soins
contribueront a renforcer l'intégrité et la confiance dans le systéme de santé.

2. REVUE DOCUMENTAIRE

L’éthique dans les soins de santé repose sur des principes fondamentaux tels que la bienfaisance, la non-malfaisance, 1’autonomie
et la justice. (2) Toutefois, dans la pratique, ces principes sont souvent mis & mal par des contraintes institutionnelles, des conflits
d’intéréts ou un manque de formation éthique.

Les abus dans les soins peuvent prendre diverses formes : surmédicalisation, discrimination, atteintes a la confidentialité, ou encore
négligences dans le suivi thérapeutique (3).

Ces comportements sapent la confiance entre patients et soignants, et compromettent l'efficacité du systéme de santé.
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Plusieurs auteurs insistent sur l'importance d’une culture éthique institutionnelle, qui dépasse la simple déontologie individuelle.
Cela implique des dispositifs de signalement, des audits éthiques, des comités consultatifs, mais aussi une responsabilisation
collective (4).

Par ailleurs, la prise en charge centrée sur le patient, reconnue comme un indicateur de qualité des soins, repose sur 1’écoute active,
la co-construction des décisions et le respect des valeurs du patient (5). Pour y parvenir, une éthique du dialogue est nécessaire, et
non une approche paternaliste.

Enfin, la formation continue en éthique médicale, associée a des pratiques de supervision et de réflexion critique, est un levier
important pour prévenir les dérives (6). L’éthique ne peut étre une compétence uniquement théorique : elle doit s’ancrer dans les
pratiques quotidiennes et les décisions cliniques.

2.1 Principes fondamentaux de I'éthique médicale :

« Autonomie : Respecter les choix et les préférences du patient concernant sa santé.

« Bienfaisance : Agir dans le meilleur intérét du patient pour promouvoir son bien-étre.
« Non-malfaisance : Eviter de causer du tort au patient.

« Justice : Assurer une distribution équitable des ressources et des soins de santé.

Ces principes guident les professionnels dans leurs décisions quotidiennes et renforcent l'intégrité du systéme de santé. (7)
2.2 Prévention des abus dans les soins de santé :

Les abus peuvent prendre diverses formes, notamment la fraude, la négligence ou les traitements inappropriés. Pour les prévenir,
des cadres réglementaires stricts sont mis en place. Par exemple, aux Etats-Unis, des lois telles que le False Claims Act, I'Anti-
Kickback Statute et la Stark Law visent a empécher les pratiques contraires a I'éthique qui pourraient entrainer des colts inutiles et
compromettre la qualité des soins. (8)

2.3 Promotion d'une prise en charge centrée sur le patient :

Une approche centrée sur le patient implique une collaboration étroite entre le patient, ses proches et les professionnels de santé.
Elle vise a €élaborer ensemble un plan de soins adapté, a suivre sa mise en ceuvre et a l'ajuster au fil du temps. Cette démarche
reconnait le patient comme un acteur clé de sa santé, respectant ses besoins, ses valeurs et ses préférences.(9)

2.4 Importance de la formation et de la sensibilisation :

Pour intégrer efficacement 1'éthique et l'intégrité dans les soins de santé, il est crucial de former continuellement les professionnels
aux enjeux ¢éthiques et aux bonnes pratiques. Cela inclut la mise en place de structures favorisant la réflexion éthique et le dialogue
ouvert sur les défis rencontrés.(10)

A court terme, un engagement en faveur de 1’éthique peut coliter un peu de temps et d’énergie 4 la direction, et il est possible de
perdre des patients au profit de concurrents moins respectueux de I’éthique. A long terme, ces coits tendent a étre compensés par
les avantages d’un engagement en faveur d’une conduite éthique. Un tel engagement réduit la probabilité de scandales publics,
avec les sanctions pénales et la mauvaise publicité qui en découlent, ainsi que les mauvaises relations avec la communauté dans
son ensemble. Méme en I’absence de scandale public, un comportement non éthique sape les relations avec les parties prenantes
externes telles que les fournisseurs, les médecins consultants et les patients. Les comportements contraires a 1’éthique nuisent
également a la culture d’une organisation en démotivant les employés. En revanche, une approche éthique renforce les performances
de ’entreprise grace a une meilleure rétention et une plus grande motivation des employés, ainsi que des relations plus solides avec
les principales parties prenantes externes. (11)

2.5 La démarche centrée sur le patient

La démarche centrée sur le patient s’appuie sur une relation de partenariat avec le patient, ses proches, et le professionnel de
santé ou une équipe pluri professionnelle pour aboutir a la construction ensemble d’une option de soins, au suivi de sa mise en
ceuvre et a son ajustement dans le temps. Elle considére qu’il existe une complémentarité entre I’expertise des professionnels et
I’expérience du patient acquise au fur et 4 mesure de la vie avec ses problémes de santé ou psychosociaux, la maladie et ses
répercussions sur sa vie personnelle et celle de ses proches. Elle se fonde sur : ¢ une personnalisation des soins : écoute du patient
et compréhension de ce qui est important pour lui etc... ; ¢ le développement et le renforcement des compétences du patient a
partager des décisions avec les soignants et a s’engager dans ses soins ; * une continuité des soins dans le temps en apportant un
suivi et un soutien au patient par une méme équipe pluri professionnelle et si besoin pluridisciplinaire. (9)

3. METHODOLOGIE

Pour cette recherche nous avons analysé des études académiques, rapports d’organisations internationales (OMS, ONG), et articles
de presse sur les abus dans le domaine médical. Ce qui a permis de rassembler des données qualitatives et quantitatives sur les
abus les plus fréquents (mauvaise pratique, négligence, abus financier, discrimination, la loi sur la protection des données
médicales, droits des patients, etc.)

4. RESULTATS

Dans le domaine de la santé, les abus peuvent prendre plusieurs formes et avoir des causes variées :
4.1 Abus financiers et fraudes médicales

Exemples : Ces professionnels de santé : médecins, pharmaciens, kinésithérapeutes. Ils peuvent facturer des prestations fictives,
c’est-a-dire déclarer des actes médicaux ou des soins qui n’ont jamais été réalisés. Certains choisissent également de surfacturer
des services, en augmentant les cofits des actes réalisés (12), ou encore des prescriptions excessives de médicaments ou d'examens
inutiles pour obtenir des remboursements. La corruption et pots-de-vin entre professionnels de santé et laboratoires
pharmaceutiques.

Parmi les causes on peut citer : le Manque de régulation et de contréle stricts ; I’ Incitations financiéres et pression économique sur
les établissements de soins ; les systémes de remboursement inadaptés favorisant les actes au détriment de la qualité des soins.

4.2 Abus liés aux droits des patients

Selon une récente enquéte, prés de 60% des patients ne connaissent pas 1’intégralité de leurs droits a ’hopital. Parmi les plus
importants, il y a le droit a I’information, le choix des soins, le respect de la vie privée, le droit d’étre assisté. Des experts en éthique
et en santé soulignent que ces droits sont essentiels pour un systéme de santé équitable. Ils représentent non seulement une
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protection juridique, mais aussi un moyen d’établir une relation de confiance entre le patient et le professionnel de santé. Il existe
différentes approches, notamment I’engagement des patients dans les choix thérapeutiques qui les concernent. (13)

Exemples d’abus de droit : Non-respect du consentement éclairé du patient ; manque d’information sur les traitements et
alternatives disponibles ; discrimination dans I’accés aux soins (age, genre, origine, statut économique).

Les causes peuvent étre : L’absence de formation éthique des professionnels de santé ; déséquilibre de pouvoir entre patients et
soignants ; le manque de politiques institutionnelles pour garantir I'autonomie des patients.

4.3 Abus de pouvoir et maltraitance des patients

Cette typologie consiste a classer les situations selon la nature des actes ou des omissions dont il est question : il peut s'agir d'abus
manifestes (signature forcée de documents, extorsion de fonds etc.), de maltraitance physiques ou psychologiques sexuelle,
matérielle ou financiére, négligence, abandon, privatisation, discrimination, exposition a un enivrement violent (14)

Exemples : Imposition de soins non désirés ou expérimentaux sans consentement ; exploitation des patients vulnérables (ex. :
personnes agées, handicapées, en situation précaire).

Causes :

o Surcharge de travail et burn-out des professionnels de santé.
e Manque de supervision et de signalement des comportements inappropriés.
e Absence de sanctions dissuasives.

4.4 Abus dans la recherche médicale

La fabrication/falsification de données expose a des conséquences sociétales majeures comme en témoignent, parmi d’autres, les
deux exemples suivants. A la suite d’un article paru dans The Lancet en 1998 établissant I’hypothése d’un lien entre la vaccination
et la survenue d’autisme chez 12 enfants britanniques, est apparu un frein a cette vaccination ROR qui perdure encore malgré la
rétractation de I’article en 2010, avec pour conséquences une diminution du taux d’immunisation contre la rougeole au Royaume-
Uni de 92 a 73% ainsi qu’un certain nombre de déces dus a la rougeole. (15)

Exemples : Expérimentations non conformes aux principes éthiques ; manipulation des données médicales pour favoriser certains
résultats ; essais cliniques impliquant des patients sans consentement éclairé.

Causes :

e Pression des industries pharmaceutiques pour des résultats rapides.
e Manque de transparence et d’éthique dans certaines recherches.
« Failles dans la réglementation et la surveillance des études cliniques.

4.5 Abus liés a la confidentialité et a la protection des données médicales

Cette situation arrive souvent lorsque les erreurs humaines entrainent des fuites d’informations (Que ce soit un e-mail envoyé par
erreur a la mauvaise personne ou une mauvaise manipulation lors de la saisie des données ; les maintenances défectueuses (un
logiciel mal patché peut ouvrir la porte a des acces non autorisés) et les conséquences peuvent étre désastreuses ; les Cyber attaques
( les ransomwares, peuvent paralyser un hopital entier, le forgant a payer pour retrouver I’accés a ses données. ces attaques
impactent directement la prise en charge des patients (16)

Exemples : Acces non sécurisé aux dossiers médicaux des patients.
Utilisation des données sans consentement explicite.
Causes :

o Digitalisation et vulnérabilité des systémes informatiques.
« Absence de protocoles clairs pour protéger la vie privée des patients.
o Pressions économiques des entreprises exploitant les données de santé.

5. DISCUSSION DES HYPOTHESES

o Hypothése 1: Le manque de formation en éthique et en communication chez les professionnels de santé favoriserait les abus
et entraverait une relation de soins humanisée.

L’éthique et la communication sont des éléments fondamentaux dans la relation entre soignants et patients. Or, dans de nombreux
systémes de santé, la formation des professionnels sur ces aspects est insuffisante. Une méconnaissance des principes éthiques peut
conduire a des pratiques abusives, telles que le non-respect du consentement éclairé, des discriminations ou une mauvaise gestion
des conflits d’intéréts.

De plus, une communication inadaptée peut nuire a la relation soignant-soigné, générant de la méfiance et un sentiment d’abandon
chez le patient. Par exemple, des études montrent que les patients qui ne se sentent pas écoutés ou informés ont plus de risques de
refuser les traitements ou de mal suivre leurs prescriptions.

Pour surmonter ce défi, il est essentiel d’intégrer des modules obligatoires d’éthique et de communication dans la formation initiale
et continue des professionnels de santé. Des mises en situation, des formations a 1’écoute active et des ateliers sur les dilemmes
¢éthiques pourraient permettre d’améliorer la qualité des interactions avec les patients et de limiter les abus involontaires.

o Hypothése 2: L'absence de mécanismes de controle stricts et de sanctions dissuasives encouragerait les pratiques abusives dans
le secteur de la santé.

Les abus dans le domaine des soins de santé peuvent étre favorisés par une régulation insuffisante et un manque de sanctions
efficaces. En I’absence de contrdles rigoureux, certaines pratiques frauduleuses, telles que la surfacturation, la prescription
excessive de médicaments ou encore la corruption, peuvent prospérer.

Dans certains pays, des lois comme le False Claims Act aux Etats-Unis ou la loi Transparence en France imposent des régles strictes
pour éviter ces abus. Toutefois, leur efficacité dépend du niveau d’application et du suivi des infractions. Lorsque les sanctions ne
sont pas suffisamment dissuasives ou appliquées avec rigueur, les professionnels peu scrupuleux peuvent étre tentés d’exploiter les
failles du systéme.
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Il est donc crucial de renforcer les mécanismes de contrdle, notamment par la mise en place d’audits réguliers, 1’usage de
technologies comme I’intelligence artificielle pour détecter les fraudes, ainsi que la protection des lanceurs d’alerte. Des sanctions
adaptées et appliquées de maniére systématique contribueraient a instaurer une culture de I’intégrité et de la responsabilité au sein
des établissements de santé.

o Hypothése 3 : Une meilleure implication des patients dans les décisions médicales et une transparence accrue des
établissements de soins contribueront a renforcer 'intégrité et la confiance dans le systéme de santé.

Selon une récente enquéte, prés de 60% des patients ne connaissent pas 1’intégralité de leurs droits a I’hopital. Parmi les plus
importants, il y a le droit a I’information, le choix des soins, le respect de la vie privée, le droit d’étre assisté, or un systéme de
soins éthique repose sur une approche centrée sur le patient, ou celui-ci est pleinement impliqué dans les décisions concernant sa
santé. Cependant, de nombreux patients ne disposent pas des informations nécessaires pour comprendre leurs traitements et
alternatives, ce qui les place en situation de dépendance vis-a-vis des professionnels de santé.

Lorsque les patients ne sont pas bien informés, cela peut faciliter certains abus, comme la réalisation d’actes médicaux inutiles ou
la prescription excessive de médicaments. De plus, le manque de transparence des établissements de santé concernant les cotits des
soins ou les risques des traitements peut alimenter la méfiance et réduire la qualité de la prise en charge.

Comment promouvoir une culture de l'intégrité et du respect des droits du patient au sein des établissements de soins :
Pour remédier a cette situation, plusieurs solutions peuvent étre mises en place :

Informer clairement les patients sur leurs droits et leurs options thérapeutiques a travers des supports pédagogiques et des
consultations adaptées.

Favoriser le partage des dossiers médicaux électroniques sécurisés, permettant aux patients d’avoir un acceés direct a leurs
informations de santé.

Encourager la participation des patients dans les décisions de soins, en développant des plans personnalisés et des comités de
patients au sein des hopitaux.

En améliorant la transparence et I’implication du patient, le systéme de santé devient plus éthique, ce qui renforce la confiance et
réduit les risques d’abus.

L’instauration d’une culture de 1'intégrité et du respect des droits du patient repose sur plusieurs axes :
5.1 Mécanismes législatifs : Régulations et lois contre les abus
5.1.1 Lois sur les droits des patients

Exemple : La Charte des droits des patients en France garantit le respect de I'autonomie des patients. L’une des plus importantes
est la Loi 2002-303 du 4 mars 2002, dite Loi Kouchner (nouvelle fenétre) qui affirme un ensemble de droits appliqués a toutes les
étapes du parcours de soin. La connaissance et I’acces a I’information de ces droits pour chaque patient est une condition
primordiale pour leur permettre de se les approprier. (17)

Exemple Laloi 2022- 34 du 11 juillet 2022 du Niger, en son art. 13 : Aucun acte médical ne peut étre pratiqué sans le consentement
libre et éclairé du patient lorsqu’il est conscient (22)

5.1.2 Lois contre la fraude et la corruption
Elles visent a sanctionner les abus financiers et la corruption dans les soins de santé.

Exemples : False Claims Act (USA) : Lutte contre les fraudes dans les remboursements médicaux. (18) ; Loi Transparence (France):
Oblige les professionnels de santé a déclarer leurs liens d'intérét avec I'industrie pharmaceutique. (19)

5.1.3 Reéglementation sur la confidentialité et 1a protection des données médicales
Ces lois encadrent la collecte et I’utilisation des données des patients pour éviter leur exploitation abusive.

Exemples : RGPD (Réglement Général sur la Protection des Données - Europe) : Réglemente 1’utilisation des données personnelles
des patients. (20)

5.1.4 Réglementation des essais cliniques et de la recherche médicale

Pour éviter D’exploitation des patients dans les essais cliniques et garantir une recherche éthique.
Exemple : Déclaration d’Helsinki (OMS) : Encadre les recherches médicales impliquant des étres humains. (21)

5.1.5 Sanctions et organismes de controle

Des agences de régulation supervisent [’application des lois et peuvent sanctionner les  abus.
Exemples : Haute Autorit¢ de Santé (HAS - France) : Evalue la qualité des soins et sanctionne les établissements en cas de
manquements.

5.2 Mécanismes éthiques : Principes et bonnes pratiques
5.2.1 Codes de déontologie médicale : Ce sont des régles éthiques que les professionnels de santé doivent respecter.
Exemples :

e Code de déontologie médicale (France) : Définit les devoirs des médecins (respect du secret médical, refus des conflits
d'intéréts, etc.).

e Code international d’éthique médicale (Association Médicale Mondiale) : Pose les principes fondamentaux de 1’éthique
médicale.

5.2.2 Formation et sensibilisation des professionnels de santé

o Intégration de cours sur 1’éthique et la lutte contre les abus dans les formations médicales.
« Sensibilisation aux droits des patients et aux bonnes pratiques professionnelles.

5.3 Comités d’éthique et de médiation. : Commissions de médiation (Résolvent les conflits entre patients et
professionnels de santé).

5.3.1Promotion d’une culture de la transparence et de la responsabilité

¢ Encouragement du signalement des abus par les professionnels et les patients (ex. : dispositifs de lanceurs d’alerte).
o Développement de chartes éthiques dans les établissements de santé pour renforcer la confiance des patients.
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6. CONCLUSION

Le renforcement de 1'éthique et de l'intégrité dans les soins de santé est une démarche continue et multidimensionnelle. Comme
analysé dans ce document, il ne s'agit pas seulement d'appliquer des régles, mais de cultiver une culture éthique profonde qui
imprégne chaque niveau du systéme de santé. En s'attaquant aux causes profondes des abus , qu'il s'agisse du manque de formation,
de régulation ou de transparence et en mettant en ceuvre des mécanismes législatifs et éthiques robustes, il est possible de batir un
environnement de soins ot le patient est réellement au centre des préoccupations. L'implication active des patients, une transparence
accrue et des sanctions dissuasives sont autant de leviers qui, combinés, permettent de restaurer et de maintenir la confiance,
garantissant ainsi des soins non seulement efficaces, mais aussi profondément humains et respectueux de la dignité de chacun.
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