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Cas 1

- militaire français âgé de 45 ans
- plaie pénétrante craniocérébrale grave
- GCS = 3
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Bienfaisance

Soins de bonne qualité, reconnus comme tels par le 
patient

• capacité physique
• bien-être psycho-social  (Ulysse)

Qualité de vie

Médecin, patient, famille: perception différente
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Non malfaisance

Le traitement doit apporter une amélioration et 
laisser de l’espoir au patient

Contre le patient , l’équipe médicale, la famille, le 
groupe
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Cas 1

- non-malfaisance
- obstination déraisonnable dans le but de préserver 

l’ensemble du groupe
- bénéfice collectif vs bénéfice individuel

P. LE COZ, exemple tiré de la recherche médicale



Cas 2

- militaire français âgé de 20 ans
- plaie pénétrante craniocérébrale grave
- GCS = 3
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Cas 2

- autonomie
- bienfaisance ?
- malfaisance envers la famille
- obs@na@on déraisonnable ?
 





Cas 2

- autonomie
- bienfaisance ?
- malfaisance envers la famille
- obstination déraisonnable ?
 

Et la qualité de vie ?
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Recommandations

Toujours faire le maximum

- pour « donner sa chance au blessé »
- pour préserver le groupe 
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Aide médicale aux populations

- problèmes éthiques / problèmes économiques
- tradition française ancienne
- effet diplomatique / contre-insurection
- moyens limités



Aide médicale aux populations

- problème éthique = problème de jus@ce
- la recherche de la jus@ce est la base de la décision médicale
- « La jus@ce, c’est l’égalité » (Alain)
- tensions éthiques

Traitement maximal, 48h maximum



Conclusions
1/ répondre aux questions

- quid de la bienfaisance ?
- quid de la non malfaisance ?
- quid de l’obstination déraisonnable ?



Conclusions
2/ recommandations:
- pour “nos” militaires: prise en charge maximale 
de la zone des combats à l’hôpital en France

- pour les populations civiles, traitement maximal 
mais pour une durée limitée.




