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Un panorama de I'ethique en France
e périmetre de I'ethique et de la bioéthique
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Un panorama de I'ethique en France
e périmetre de I'ethique et de la bioéthique
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Un panorama de I'ethique en France
e périmetre de I'ethique et de la bioéthique

LOIS DITES DE BIOETHIQUE

e Juillet 1994: AMP don et utilisation des
produits du corps humain
e Aout 2004 prohibition clonage humain;
= "« Juillet 2011 : don croisé d'organes
- - L) o Aolit 2013 : recherche sur 'embryon
_-f g e+ Aout 2021 : “AMP pour toutes”,
autoconservation des gametes sans motif
medical; droit d'acces aux origines

© Seéverin Millet / Le Monde



Un panorama de I'ethique en France
e périmetre de I'ethique et de la bioéthique
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Un panorama de I'ethique en France
Les institutions de l'ethique
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Un panorama de I'ethique en France

ESPACE ETHIOUE Rencontres Recherche

REGION ILE-DE-FRANCE & Debat public & Formation

hopitaux, reseaux equipe INSERM
lycees, mairies
Programme Hippocrate

revue a comite de lecture
collections déediees
revue de presse internationale

Ressources Observatoire
documentaires & Reseau regional

Site Internet Réseau des porteurs de structure
Chaine YouTube Aide a la creation de structures
Newsletter Ateliers thématiques
Chartes / Ouvrages Ecole d’ete
300k visiteurs uniques Ouvrage




Un panorama de I'ethique en France
Les trois dimensions de 'éthique

L'ETHIQUE COMME CADRE NORMATIF

Un ensemble de régles et de principes,
d'obligations (' dois’ ou "tu dois tefforcer de..")

et d'interdits (“tu ne dois pas” ou “tu dois t'efforcer de ne pas")

ORDRE NATIONAL
DES CHIRURGIENS-DENTISTES

Charte éthique et déontologique

W_ sur _ . des Facultés de médecine et d’odontologie
- la relation soignant/soigné, :

- la conduite de la recherche,

- les mesures de santé publigue, . The 2024

- les relations avec les collégues... & Declaration
qui figurent notamment dans of Helsinki

(1) des chartes / déclarations

(2) les déontologies professionnelles | e v St
® le droit / |a loi E?{:‘S:E”OD{%?TH

Editors

Ce cadre normatif évolue avec le temps

@ Springer



Un panorama de I'ethique en France
Les trois dimensions de 'éthique

= LW
L'ETHIQUE COMME QUESTIONNEMENT

Elle nait souvent face a un dilemme
et consiste a se demander :
Comment faire pour bien faire?
Comment agir pour bien agir?

Cest une réflexion qui peut étre
individuelle ou collective
souvent collégiale et pluri-professionnelle

Elle consiste a s 'interroge
- sur la légiti légitimité de nos actions
-sur le sens et la valeur de nos conduites

- sur la pertinence de nos buts/visées

a Propos
- de questions générales

............................................




Un panorama de I'ethique en France
Les trois dimensions de 'éthique

L'ETHIQUE COMME ENGAGEMENT

Elle consiste a agir (individuellement et
collectivement) en essayant:

- d'atteindre des buts (sauver des vies,
prévenir des maladies, soulager la douleur,
preserver des habiletes...)

- d'étre fidele a des valeurs (non abandon,
attention a la vulnérablité, écoute,
consideration, respect, solidarité, equite...)

dans les gestes les plus concrets
du soin et de I'accompagnement

Elle consiste notamment a reconnaitre
gue la dignité humaine est inaliénable

C'est ce qui, pour chacun-e, donne son sens
et sa valeur au métier de soignant.
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Trois debats contemporains
e débat national sur la fin de vie et “'aide a mourir”

LOI DU 9 JUIN 1999
droit a des soins palliatifs

« Toute personne malade dont |'état le requiert a le droit
d’accéder a des soins palliatifs et a un accompagnement »

« Les soins palliatifs sont des soins actifs et continus pratiqués
par une équipe interdisciplinaire en institution ou a domicile. lls
visent a soulager la douleur, a apaiser la souffrance psychique,
a sauvegarder la dignité de la personne malade et a soutenir
son entourage. » (CSP L.1110-10)




Trois debats contemporains
e débat national sur la fin de vie et “'aide a mourir”

LOlI KOUCHNER DU 4 MARS 2002

droit de refuser des traitements
(y compris hydratation et alimentation artificielles)

« Toute personne a le droit de refuser ou de ne pas recevoir un
traitement [...].

Le médecin a l'obligation de respecter la volonté de la personne
apres l'avoir informée des conséquences de ses choix et de leur
gravité. [ll] sauvegarde la dignité du mourant et assure la qualité
de safindeviel...] " (CSP L.1111-4)




Trois debats contemporains
e débat national sur la fin de vie et “'aide a mourir”

LOI LEONETTI DU 22 AVRIL 2005
refus de l'obstination déraisonnabe

« [Les actes de prévention, d'investigation ou de soins] ne
doivent pas etre poursuivis par une obstination déraisonnable.
Lorsqu'ils apparaissent_inutiles, disproportionnés ou n'ayant
dautre effet que le seul maintien artificiel de la vie, ils peuvent
étre suspendus ou ne pas étre entrepris.” (CSP L.1110-5)




Trois debats contemporains
e débat national sur la fin de vie et “'aide a mourir”

LOI CLAEYS LEONETTI DU 2 FEVRIER 2016
sédation profonde et continue jusqu'au déces

e pour les personnes atteintes d'une maladie grave et incurable

e dont le pronostic est engagé a CT (= gq heures a qq jours)

e droit d'etre endormi profondément en toute fin de vie pour
éviter la souffrance

 ala demande du patient OU (s'il ne peut exprimer sa volonté)
en cas d'arrét des traitements au titre du refus de l'obstination
déraisonnable




Trois debats contemporains
e débat national sur la fin de vie et “I'aide a mourir”

« Le dilemme éthique qui caracteérise la complexite des
situations de fin de vie ne porte pas sur la question de la
dignite.

La dignite etant intrinseque a I'étre humain, toute
personne est digne, quels que soient son statut, sa

1 39 condition, son degré d'independance ou d'auto-
determination

Questions éthiques relatives , . . . o .
aux situations de fin de vie Toute évolution de la loi ou des pratiques qui laisserait

autonomie et solidarite penser que certaines vies ne méritent pas d'étre vécues
ou sauveées (...) serait inacceptable. » (sept. 2022)




Trois debats contemporains
e débat national sur la fin de vie et “I'aide a mourir”

RENFORCER LES SOINS PALLIATIFS

« La premiere réponse a apporter <a une demande d'aide a

mourir> est une attention a la douleur et a la souffrance,
et un effort constant pour leur apaisement (...). »

1 39 « La maitrise medicale de la douleur contribue a reduire,

parfois a faire disparaitre, les demandes d'aide a mourir. »

Questions éthiques relatives , . ,
aux situations ?je fin de vie Le CCNE deplore « la modestie des moyens engages dans

autonomie et solidarité les plans de développement des soins palliatifs et |a
persistance des inégalités d'acces aux soins palliatifs ».




Trois debats contemporains
e débat national sur la fin de vie et “I'aide a mourir”

« Le CCNE considere que le cadre juridique actuel est :
» satisfaisant gd le pronostic vital est engagé a court terme
» inadapteé qd le pronostic vital est engagé a moyen terme

« Certaines personnes souffrant de maladies graves et incurables
1 39 provoquant des souffrances réfractaires (...) ne rencontrent pas de

solution a leur détresse. »

Questions éthiques relatives « La question de <l'aide a mourir> concerne des personnes souffrant

aux situations de fin de \{ie : de maladies graves et incurables, provoquant des souffrances
autonomie et solidarite réfractaires, dont le pronostic vital n'est pas engagé a court terme,

mais a moyen terme. »




Trois debats contemporains
e débat national sur la fin de vie et “I'aide a mourir”

« Laide médicale a mourir peut revetir deux formes :

» Lassistance au suicide (« donner les moyens a une personne

de se suicider elle-méme »)

» Leuthanasie (« un acte destiné a mettre délibérément fin a la
vie d'une personne atteinte d'une maladie grave et incurable, a

1 39 sa demande, afin de faire cesser une situation qu'elle juge

insupportable »)

Questions éthiques relatives
aux situations de fin de vie :
autonomie et solidarité

« Ces deux actes impliguent l'intervention d’'un tiers mais avec un degre
d'implication tres différent. Dans le cas de I'assistance au suicide, cette
intervention peut se limiter a la prescription médicale d’'un produit létal,

tandis qu'en cas d'euthanasie, un méedecin administre le produit ».




Trois debats contemporains
e débat national sur la fin de vie et “I'aide a mourir”

DES EXIGENCES INCONTOURNABLES
EN CAS DE DEPENALISATION D'UNE AIDE A MOURIR

« Si le législateur décide de légiférer sur l'aide active a mourir,

la possibilité d'un acces légal a une assistance au suicide

1 39 devrait &tre ouverte aux personnes majeures atteintes de
maladies graves et incurables, provoquant des souffrances

physiques ou psychiques réfractaires, dont le pronostic vital

Questions éthiques relatives
aux situations de fin de vie : est engage a moyen terme. »

autonomie et solidarite + autonomie de décision au moment de la demande
+ procédure collégiale + clause de conscience




Trois debats contemporains
e débat national sur la fin de vie et “I'aide a mourir”

139

Questions éthiques relatives
aux situations de fin de vie :
autonomie et solidarité

« Il existe une voie pour une application ethique de l'aide
a mourir, mais il ne serait pas éthique d'envisager une
évolution de la législation si les mesures de santé
publique recommandées dans le domaine des soins
palliatifs ne sont pas prises en compte.

Une modification de la loi ou des pratiques qui favoriserait
I'amoindrissement du soin relationnel et 'affaiblissement
du devoir daccompagnement ne serait pas ethiqguement
admissible »



Trois debats contemporains
e débat national sur la fin de vie et “I'aide a mourir”

Rapportde
la Convention
Citoyenne sur

la fin de vie

AVRIL 2023 1T
cese




Trois debats contemporains
e débat national sur la fin de vie et “I'aide a mourir”

Rapportde
la Convention
Citoyenne sur

la fin de vie

AVRIL 2023 1T
cese

» 184 citoyennes et citoyens de 20 a 87 ans tirés au sort
représentatifs de la diversité de la société francaise (sexe, age,
région, typologie urbaine, diplome, catégorie socio-profess.)

* Une question : « Le cadre de 'accompagnement de la fin de vie
est-il adapté aux différentes situations rencontrées ou
d'éventuels changements devraient-ils étre introduits ? »

* Un objectif : « Consolider le processus démocratique en
éclairant le legislateur »

9 week-ends de travail au Palais d'léna, sur quatre mois,
organisés en trois temps (fin 2022-début 2023)

Organisation : Conseil economique, social et environnementa



Trois debats contemporains
e débat national sur la fin de vie et “I'aide a mourir”

* Le cadre actuel d'accompagnement de la fin de vie
n'est pas adapte aux différentes situations rencontrées

 Renforcer I'accompagnement de la fin de vie

Rapportde
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Trois debats contemporains
e débat national sur la fin de vie et “I'aide a mourir”

76% pour une aide active a mourir
(suicide assistée et euthanasie)
[débats : mineurs, pronostic vital engagé, souffrance psychique

24% contre I'aide active a mourir

Rapportde
J]a Convention

Pour l'aide active a mourir” Contre lI'aide active a mourir

- Répondre a des situations de souffrance La loi actuelle n’est pas pleinement
Cltoye n ne su r mal couvertes connue ni appliquée
Complémentaire a des soins palliatifs Un risque pour les personnes
la fi n d e V i e Combler les limites de la SPCD vulnérables
Respecter la liberté de choix des Un danger pour le systeme de santé
individus

= Une atteinte a notre modele de société
AVRIL 2023 I Mettre fin aux situations d’hypocrisie et a 'esprit de solidarité

cese Rassurer les personnes en fin de vie Un cadre légal qui sera difficile a

Permettre une fin de vie accompagnée respecter



Trois debats contemporains
e débat national sur la fin de vie et “I'aide a mourir”

7 e e L | 2 [P
/\_//‘/JJ/\/J/ e Euthanasie prévisible anticipées psychlques
wﬂ SUISSE (1942) /
Fﬁmﬁ/}rf‘/f USA* (OREGON 1994) SA 6 mois / 7 /
\ﬁﬁf AUTRICHE (2021) SA / 7 Vi /
Panorama des législations PAYS-BAS (2001) SAetE / (o]1] oul oul
sur I'aide active a mourir
dans le monde BELGIQUE (2002) SAetE / Trbles cs irrév o]1] oul
Au 31 janvier 2022 LUXEMBOURG (2009) SAetE / Trbles cs irrév / oul
CANADA (2016) SAetE / / / OouI*
AUSTRALIE* (2019) SAouE 6 mois / / /
0 25 N. ZELANDE (2020) SAetE 6 mois / / /
ESPAGNE (2021) SAetE / oul / oul




Trois debats contemporains

Le débat national sur la fin de vie et “I'aide a mourir”

N° 1100
ASSEMBLEE NATIONALE

CONSTITUTION DU 4 OCTOBRE 1958

DIX-SEPTIEME LEGISLATURE

Enregistré a la Présidence de 1’ Assemblée nationale le 11 mars 2025.

PROPOSITION DE LOI

relative a la fin de vie,

(Renvoyée & la commission des affaires sociales, a défaut de constitution d’une commission spéciale dans les

délais prévus par les articles 30 et 31 du Réglement.)

preésentée par
M. Olivier FALORNI,
députe.

* Avis CCNE : sept. 2022
» Rapport Convention citoyenne : avril 2023

* Projet de loi en Conseil des ministres: avril 2024
» Examen en premiere lecture a 'AN : mai 2024
» Dissolution de 'AN: juin 2024

* Pro
* Pro
* Pro

NOSItIo
NOSItIo

NOSItIo

n de loi adoptée 1ere lecture a 'AN : mai 2025
N de loi rejetée 1ere lecture au Sénat : janvier 2026

n de loi adoptée 2eme lecture a 'AN : février 2026



Trois debats contemporains

Le débat national sur la fin de vie et “I'aide a mourir”

N° 1100
ASSEMBLEE NATIONALE

CONSTITUTION DU 4 OCTOBRE 1958

DIX-SEPTIEME LEGISLATURE

Enregistré a la Présidence de 1’ Assemblée nationale le 11 mars 2025.

PROPOSITION DE LOI

relative a la fin de vie,

(Renvoyée & la commission des affaires sociales, a défaut de constitution d’une commission spéciale dans les

délais prévus par les articles 30 et 31 du Réglement.)

preésentée par
M. Olivier FALORNI,
députe.

» étre majeur

- nationalité frangaise ou resident régulier et stable

» auto-administration (exception: par un médecin ou infirmier)
- affection grave et incurable, qui engage le pronostic vital

 au stade avanceé* ou terminal

* “caractérisee par l'entrée dans un processus irréversible marqué par
I'aggravation de 'état de santé de la personne qui affecte sa qualité de vie".

- souffrance réfractaire (ou jugée insupportable)
“une souffrance psychologique seule ne peut en aucun cas permettre de

bénéficier de l'aide a mourir”

- étre apte a manifester sa volonté de facon libre et éclairée

- collégialité (médecin, spécialiste de la pathologie, soignant)
- clause de conscience et obligation de référer



Trois debats contemporains

Le débat national sur la fin de vie et “I'aide a mourir”

N° 1100
ASSEMBLEE NATIONALE

CONSTITUTION DU 4 OCTOBRE 1958
DIX-SEPTIEME LEGISLATURE

Enregistré a la Présidence de 1’ Assemblée nationale le 11 mars 2025.

PROPOSITION DE LOI

relative a la fin de vie,

(Renvoyée & la commission des affaires sociales, a défaut de constitution d’une commission spéciale dans les

délais prévus par les articles 30 et 31 du Réglement.)

preésentée par
M. Olivier FALORNI,
députe.

Quatre debats philosophiques sous-jacents

1- Hater la survenue du deces d’'un.e patient.e qui le
demande peut-il relever d'un soin ou d'un devoir du
medecin?

2- Faut-il légiférer sur des questions aussi intimes?
3- Est-ce masquer la réalité que parler d'aide a mourir
plutot que de suicide asissté et d'euthanasie?

4- Quelle(s) valeurs pourraient justifier d'autoriser
une aide médicale a mourir : la dignité? la liberté? le

non abandon ?



Trois debats contemporains
L es Etats géneraux de la bioethique

Examens génétiques et medecine génomique

, Procreation
2026 ETATS .
GENERAUX Neurosciences
DE LA : .
R IOETHIQUE Don, greffes d'organes et xenogreffes
Cellules souches et organoides

Numeérique, IA et santé
Santé, environnement et climat
Sobrieté en medecine : jusqu’ou traiter ?
Nouveaux enjeux de la prévention en sante
La sante en Outre-mer




Trois debats contemporains
L es Etats géneraux de la bioethique

2026 ETATS
GENERAUX
DE LA
BIOETHIQUE

SCIENCE » SANTE * SOLIDARITES

ESPACE ETHIQUE
REGION ILE-DE-FRANCE

Quoi ?

Quatre grandes questions, qui irriguent les débats de
bioéthique contemporains, sont abordées par IEspace

éthique lle-de-France : procréation, dons et

transplantation d'organes, génétique, et neurosciences.

Découvrir les 4 questions

Quand ?

Ateliers participatifs, rencontres dans des lieux de savoir :
IEspace éthique fle-de-France organise et co-organise
plusieurs événements a partir du 12 février, dans le cadre
des #EGB2026.

Retrouver l'agenda

espace-ethique.org

Comment ?

Dossiers documentaires, vidéos en replay et autres
supports pédagogiques sont mis a disposition par [Espace
éthique fle-de-France, au fil des événements, pour

accompagner la participation aux #EGB2026.

Accéder aux ressources



Trois debats contemporains
Organiser une réflexion éthique de proximité
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Trois debats contemporains
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Ethique et chirurgie dentaire
Fédération dentaire internationale

fdiC

FDI POLICY STATEMENT

Ethics In Dentistry 2024

Adopted by the FDI General Assembly: September 2024, Istanbul,
Turkiye

https://fdiworlddental.org/fr/lethique-en-odontologie

Contexte

La santé bucco-dentaire est reconnue par 'OMS comme une
composante essentielle de la santé et du bien-étre.

La profession connait dimportantes transformations : évolution
de Ila demande des patients, de |la démographie
socioéconomique, impact médiatique, adoption de la
numerisation, IA, intégration de diverses technologies.

La confiance et reconnaissance entre le patient et le dentiste et
entre la profession et la société sont fondamentales. Elles
supposent de réaffirmer les fondements éthiques de la
profession.

Cette déclaration de principe rappelle que I'éthique doit etre au
coeur de tout ce que fait la profession. Elle est destinée a étre
utilisée conjointement avec le Manuel d’éthique de la FDI ainsi
gu'avec les declarations de principe portant sur I'éthique dentaire.
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Fédeération dentaire internationale

PRINCIPES

AUTONOMIE DU PATIENT : RESPECTER LES SOUHAITS DES PATIENTS, DANS LA MESURE OU LEURS SOUHAITS SONT
CONFORMES AUX NORMES PROFESSIONNELLES.

BIENFAISANCE : SENGAGER A FAIRE DU BIEN-ETRE DES PATIENTS (...) L'OBJECTIF PRINCIPAL DE LA PRESTATION DE SOINS
DE SANTE.

NON-MALFAISANCE : NE PAS NUIRE AUX PATIENTS, AUX FAMILLES OU A LA SOCIETE.

JUSTICE : GARANTIR QUE TOUTES LES PERSONNES BENEFICIENT DES OPPORTUNITES ET DES RESSOURCES DE SANTE
QU’ELLES NECESSITENT, EN TRAITANT CHACUNE D’ENTRE ELLES AVEC LA MEME CONSIDERATION ET LA MEME INCLUSION.
RESPONSABILITE ET VERACITE : ETRE HONNETE ET MONTRER UNE CONDUITE RESPONSABLE EN TANT QUE MEMBRE DE LA
PROFESSION, EN ETANT CONSCIENT DE SES RESPONSABILITES

INTEGRITE : AGIR AVEC HONNEUR ET DECENCE. (...) DEFENDRE LES NORMES PROFESSIONNELLES LES PLUS STRICTES.
PROFESSIONNALISME : SENGAGER ACTIVEMENT POUR SOUTENIR LA PROFESSION ET L'INTERET GENERAL

TOLERANCE : ACCEPTER LA DIVERSITE ET RECONNAITRE LES DIFFERENCES CULTURELLES POUR COMPRENDRE LES CHOIX
DES PATIENTS ET LEURS TRAITEMENTS.

COMPASSION : ADOPTER UNE ATTITUDE BIENVEILLANTE ET VEILLER AU BIEN-ETRE GENERAL DU PATIENT. MANIFESTER
TOUJOURS DE LA GENTILLESSE, DE LA SYMPATHIE ET DE L'EMPATHIE A L'EGARD DU PATIENT.
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Fédeération dentaire internationale

VIS-A-VIS DES PATIENTS

ETRE CONSCIENT DES CONFLITS D'INTERETS ET DE L'INFLUENCE DE TIERS SUR LE RAPPORT ENTRE LE PATIENT ET LE
DENTISTE (NOTAMMENT PAR LE BIAIS DE PRESSIONS OU DE MOTIVATIONS FINANCIERES) ET DONNER LA PRIORITE AU
BIEN-ETRE DES PATIENTS ET DE LA SOCIETE DANS TOUTES LES DECISIONS.

LES PATIENTS (...) DOIVENT ETRE PLEINEMENT INFORMES SUR LES DIAGNOSTICS, LES AVANTAGES ET LES RISQUES DE
TOUT TRAITEMENT OU NON-TRAITEMENT, Y COMPRIS (...) LES POTENTIELS COUTS IMPLIQUES DANS LEURS DECISIONS
EN MATIERE DE SANTE.:

LE CONSENTEMENT ECLAIRE (...) DOIT ETRE OBTENU A L'ISSUE D’'UN ECHANGE BIDIRECTIONNEL AVEC LE PATIENT.
PRENDRE EN COMPTE LE BIEN-ETRE GLOBAL DU PATIENT TOUT EN TROUVANT UN EQUILIBRE ENTRE LA RESTAURATION DE
LA SANTE BUCCO-DENTAIRE ET LES CONSIDERATIONS ESTHETIQUES.

S’ASSURER QUE LES TRAITEMENTS FOURNIS SONT CENTRES SUR LE PATIENT, FONDES SUR DES DONNEES PROBANTES ET
CONFORMES A L'EXPERTISE ET A L'EXPERIENCE DU DENTISTE.

FAIRE PREUVE DE TRANSPARENCE QUANT AU TRAITEMENT ET DE REALISME QUANT AUX ATTENTES. ETRE SINCERE ET NE
PAS INDUIRE LES PATIENTS EN ERREUR AU MOYEN DE PUBLICITES ET D’ANNONCES

GARANTIR DES POLITIQUES ADAPTEES POUR REPONDRE AUX PREOCCUPATIONS, AUX RECLAMATIONS ET, LE CAS
ECHEANT, AUX RECOURS AINSI QUE POUR MAINTENIR UNE INDEMNISATION APPROPRIEE EN CAS DE NEGLIGENCE.
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Féderation dentaire internationale
VIS-A-VIS DE LA PROFESSION

RESPECTER LES EXIGENCES REGLEMENTAIRES

RESTER VIGILANT A PROPOS DES CONFLITS D’'INTERETS ET DONNER LA PRIORITE AU BIEN-ETRE DES PATIENTS ET DE
LA SOCIETE DANS TOUS LES PROCESSUS DE PRISE DE DECISION.

MAINTENIR A JOUR SES CONNAISSANCES ET SES COMPETENCES.

RESTER CONSCIENT DES LIMITES DE COMPETENCES ET REORIENTER LES PATIENTS SI LE TRAITEMENT NECESSAIRE
DEPASSE CES LIMITES.

FAVORISER UNE CULTURE D'EQUITE, DE DIVERSITE ET D'INCLUSION AU SEIN DE LA PROFESSION ET PROMOUVOIR LA
COLLABORATION ETHIQUE AUSSI BIEN DANS LA PROFESSION QU'AVEC D’AUTRES PROFESSIONNELS.

« TRAITER TOUJOURS LES PATIENTS AVEC DIGNITE ET RESPECT.

« LES DONNEES PERSONNELLES DES PATIENTS DOIVENT RESTER STRICTEMENT CONFIDENTIELLES .

« PROMOUVOIR LE SUIVI REGULIER DE FORMATIONS CONTINUES SUR L’ETHIQUE EN RECONNAISSANT L'ETHIQUE
COMME ETANT AU CEUR DE L'ACTIVITE.




Ethique et chirurgie dentaire
American Dental Association

. - Contenu
P rl n CI p I e S The ADA Code has three main components:
of Ethics e The Principles of Ethics are the aspirational
Co d e goals of the profession.

e The Code of Professional Conduct is an
expression of specific types of conduct that
are either required or prohibited.

e The Advisory Opinions are interpretations

ADA American Dental Association® that apply the Code of Professional Conduct

to specific fact situations.

of Professional Conduct

With official advisory opinions revised to October 2025.

https://www.ada.org/about/principles/code-of-ethics
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American Dental ASSOCiation Council on Ethics, Bylaws and Judicial Affairs
Principles of Ethics

Principles

of Ethics p—
Autonomy
Code P \.

| Non-

of Professional Conduct maleficence
\ 4 ey
s TR N 4 i Dental
\ Ethics /
With official advisory opinions revised to October 2025. -

o 2
i LE::
ADA. American Dental Association® : Justice | Beneficence

https://fdiworlddental.org/ethics-dentistry
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American Dental Association

o o Avis consultatifs
P rl n CI p I e S L'autonomie clinique du dentiste
of Ethics (= the freedom for the attending dentist to create
C o d e and provide a patient-centric care plan without

undue third-party interference or influence)
e quand il existe des tiers payeurs
e dquand le dentiste est salarié
e quand le dentiste est a la téte d'une équipe

ADA. American Dental Association® e quand le dentiste est employeur

e quand il utilise l'intelligence artificielle

httpSI// Www.ada.org/ about/ pl’iﬂCip'GS/ code-of-ethics https://www.ada.org/-/media/project/ada-organization/ada/ada-org/files/about/principles/cebja-statements-
and-white-papers/clinical_autonomy_0922025.pdf

of Professional Conduct

With official advisory opinions revised to October 2025.
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American Dental Association

o o Avis consultatifs
P rl n CI p I e S Le tourisme dentaire
of Ethics (Patients seeking care in foreign countries are
C o d e becoming an increasing phenomenon that

confronts dentists in the United States)
e traiter ces patients comme les autres
o faire le point sur |'état bucco-dentaire du
patient et I'en informer avant de le soigner

ADA. American Dental Association® e informer sur la santé bucco-dentaire et ses

couts et sur les risques du tourisme dentaire

httpSI// Www.ada.org/ about/ pl’iﬂCip'GS/ code-of-ethics www.ada.org/-/media/project/ada-organization/ada/ada-org/files/about/principles/cebja-statements-and-
white-papers/statement_ethics_dental_tourism_2009.pdf

of Professional Conduct

With official advisory opinions revised to October 2025.
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American Dental Association

o o Avis consultatifs
P rl n CI p I e S Signaler les suspicions de maltraitance
of Ethics Les principes de bienfaisance et d’autonomie du
Co d e patient peuvent ici entrer en conflit

e Dentists should be aware of signs of possible abuse or
neglect. They also should learn appropriate techniques for
interviewing a potential victim of abuse or neglect.

With official advisory opinions revised to October 2025. e However, a dentist should not be ethically bound to report

suspected abuse or neglect under circumstances that

ADA. American Dental Association® could subject the dentist to liability.

o Additionally, dentists must respect adult patients’ rights to
https://www.ada.org/about/principles/code-of-ethics self-determination and confidentiality.

www.ada.org/-/media/project/ada-organization/ada/ada-org/files/about/principles/cebja-statements-and-
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of Professional Conduct




Ethique et chirurgie dentaire
Dans le contexte francais

Comite national odontologique d'ethique
(fondé en 1995)

INTNE A CADEMIE NATIONALE
@¥ADN DE CHIRURGIE DENTAIRE

e | e secret medical,
e e consentement eclairé,
ORDRE NATIONAL e La carte Vitale,
DES CHIRURGIENS-DENTISTES . .
e Les biomatériaux,
e L'implantologie orale,
e | es maladies transmissibles,
e Le génie génétique,
e |es rapports praticiens patients.

<
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Dans le contexte francais

'éthique | Leinic >

medecme en chirurgie dentaire
bucco-dentaire Principes et applications

Dirigé par Philippe Pirnay Philippe Pirnay

2* édition

Ouvrage collectif dirigé par le
Dr Philippe Pirnay (2eme éd.

2015)
Jean-Francois Mattei, Pierre Le Coz, Christian
Hervé, Emmanuel Hirsch, Bernard

Devauchelle, Bertrand Mathieu, Olivier Hamel,
Axel Kahn, Georges Le Breton, Jean-Paul
Markus. Annick Devillers, Marc Bolla...

Ouvrage du Dr Philippe Pirnay
(2016)
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Dans le contexte francais

e-Health Care
in Dentistry and

Opl gedicine

Ethics, Medicine and Public Health

Volume 2, Issue 2, April-June 2016, Pages 181-185

Dossier « Valeurs fondamentales et bioéthique »

Réflexions

Médecine bucco-dentaire et valeurs
éthiques: quelles spécificités?
Dentistry and ethical values: Which

particularities ? 3% Nicolas Giraudeau
Editor

A Clinician’s Guide

H. Denost ® ¢, A. Blaizot @ €, T. Trentesaux @ 9, 0. Hamel P & =&

@ Springer

Ethics and Teledentistry:
Challenges and Questions
O. Hamel

p. 39-46
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Dans le contexte francais
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Université Paris Descartes

Ecole doctorale : ED 262 : Sciences juridiques, politiques, économiques et de gestion

Laboratoire d’éthique médicale et de médecine legale EA 4569

La question du juste soin dans la prise en charge bucco-
dentaire des patients présentant des limitations durables de
leurs capacités de décision

Des tensions éthiques aux perspectives d’évolution

par Alessandra BLAIZOT

These de doctorat d’éthique médicale

Présentée et soutenue publiquement le 3 mars 2016

Alessandra Blaizot

M2 de recherche en éthique : “Role des aidants dans la
santeé bucco-dentaire de patients en situation de handicap

intellectuel”

These d'éthique médicale: “La question du juste soin dans
la prise en charge bucco-dentaire des patients présentant
des limitations durables de leur capacité de déecision”

“Il est aujourd’hui reconnu que les besoins en santé orale des patients
présentant des limitations durables de leurs capacités de décision sont
non satisfaits et augmentés par rapport a la population générale. Ces
inégalités de santé résultent de nombreux obstacles dans l'acces aux
soins et a la prévention, mais aussi dans la prise en charge, et alors que
le principe d'égal acces au soin de tous les citoyens est reconnu comme
un fondement juridique national.”
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Le juste traitement

o théme qui fait écho a la sobriété en médecine
 dans un contexte de renoncements aux soins (pour
raisons financieres et du fait de la désertification)

e (urgence) difficulté de repositionner un rendez-vous
avant plusieurs mois

e entre le sous-traitement et les traitements pas
forcément nécessaires

e emergence de cabinets dits low cost

 solvabilisation des soins




En conclusion

UN TRES RICHE PANORAMA ETHIQUE EN FRANCE AUJOURD'HUI

e LE COMITE NATIONAL ODONTOLOGIQUE D'ETHIQUE Y PARTICIPE
e |ES ERER : DES INTERLOCUTEURS POUR LES CHIRURGIENS DENTISTES

D'INTENSES DEBATS TRAVERSENT LA SOCIETE

e UNE DEMOCRATISATION PROGRESSIVE DE CES REFLEXIONS
e PRENDRE ACTE DE... ET SURMONTER NOS DESACCORDS

ETHIQUE ET CHIRURGIE DENTAIRE

e DES TRAVAUX A RESITUER DANS L'ESPACE ET DANS LE TEMPS
e D'AUTHENTIQUES DILEMMES... ET UN ENGAGEMENT A RAPPELER
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