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Hyperglycémie,
hydroxychloroquine et
SARS-CoV-2

Hyperlycaemia, hydroxychloroquine and SARS-
CoV-2 infection

L'hyperglycémie a été rapportée chez environ la moitié des
patients infectés par le SARS-CoV-2 [1], avec une prise en charge
parfois difficile [2,3]. Cette hyperglycémie a également été rele-
vée chez des patients infectés par le SARS-CoV-2 pourtant sans
aucun antécédent médical de diabete (1,4). Il s'agit d'une hyper-
glycémie secondaire qui peut et doit étre anticipée : I'infection par
des coronoviridae peut diminuer la sécrétion endogene d'insuline
[5]. Dans l'une de ces études, tous les patients atteints d'hyper-
glycémie secondaire ont été traités efficacement a l'insuline ;
mais tous ont également été traités en parallele par I'hydroxy-
chloroquine [4]. Pourtant, cette derniere augmente la sécrétion
endogéne d'insuline [6-8]. Etant donné que I'utilisation de I'hyro-
xychloroquine pour le SARS-CoV-2, apres avoir été controversée, a
été progressivement supprimée pour cette indication [9], il faut
rester d'autant plus vigilant dans I'évaluation de I'hyperglycémie
chez les patients atteints du SARS-CoV-2 qui ne recoivent pas ou
plus ce médicament, avec un recours a l'insuline si besoin.

Sources de financements : aucune.
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L'éthique clinique en temps de
pandémie Covid-19 : le triomphe
de l'utilitarisme

Clinical ethics in times of crisis: The Covid-19
pandemic or the triumph of utilitarianism

Méme si la pandémie de Covid-19, qui sévit encore, n'est pas la
pandémie la plus meurtriere qu'est connue I'humanité, la

contagiosité du SARS-CoV2 a entrainé en peu de temps une
atteinte exponentielle de la population, particulierement dans
les pays a hauts revenus, Etats Unis et Europe, qui n'y étaient pas
préparés. Elle a ainsi mobilisé en temps de paix les soignants
comme jamais, pour gérer l'afflux de patients au point de
saturer les hopitaux, qui ont di s'adapter en un temps record,
et surtout les services de soins intensifs qui ont d0 étre démulti-
pliés. On ne dira jamais assez combien ces femmes et ces
hommes, soignants ou non, mais travaillant tous ensembles
dans une méme équipe, ont vaillamment fait face a cette
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situation de crise, sans toujours avoir a disposition les équipe-
ments de protection personnelle, le payant parfois du prix de
leur vie, et d'autres fois du prix de conséquences psychologiques
qui mettront du temps a s'effacer et dont on ne mesure sans
doute pas encore la possible gravité (stress post-traumatique
par exemple) [1]. La fatigue physique explique en partie cette
situation.

L'épuisement psychologique I'explique sdrement encore plus,
ou mieux peut-étre. Parce qu'il résulte aussi des terribles dilem-
mes éthiques auxquels ces soignants ont été confrontés en
réanimation : le choix du patient a réanimer. Plus exactement,
a ventiler, en raison de la pénurie de lits mais surtout de
respirateurs. Ce que Truog [2] appelle un dilemme éthique
de « masse ».

Des lors, il leur fallait trancher ce dilemme éthique par le triage
[3], souvent appelé « priorisation » pour éviter la connotation
négative de ce terme. Il s'agit 13 de procéder au choix des
patients en optimisant les ressources disponibles face a I'afflux
de patients (places en réanimation limitées, respirateurs en
nombre insuffisant) pour maximiser I'efficacité de la réanima-
tion et donc augmenter finalement le nombre de patients
sauvés [4]. Patients choisis parce que pouvant bénéficier au
mieux de ces techniques, parce que plus jeunes, parce que
présentant moins ou pas de comorbidités ni de facteurs
de gravité de la covid-19, et avec une espérance de vie et
une qualité de vie ultérieures supposées satisfaisantes et de
longue durée. Bref, présentant un meilleur pronostic vital.
Du point de vue de la philosophie utilitariste, cette méthode
qui consiste a sauver le plus grand nombre de vies possible
est éthique, répondant au fondement de l'utilitarisme: le
plus grand bien pour le plus grand nombre. Elle repose cepen-
dant sur le concept d'utilité sociale du patient qui favorise le
choix.

Si le principe du triage est bien connu des médecins militaires,
des médecins urgentistes, des réanimateurs, il sort rarement de
ces cercles spécialisés. Sans doute le terrible roman de William
Styron, Le Choix de Sophie, est-il connu du public, et peut-étre
davantage la version cinématographique de Alan J Pakula. II
s'agit dans ce roman d'un choix extréme, impossible. Et pour-
tant... Mais si les sujets bioéthiques de portée sociétale sont
débattus sur la place publique, surtout en cette année de révi-
sion de la loi bioéthique, cette réflexion sur le triage habituel-
lement conduite dans la confidentialité de maniére discréte,
relevant de la casuistique, a été révélée au grand jour. C'est une
des rares fois ot un dilemme aussi sensible franchit I'espace de
I'hopital, témoignant du malaise des soignants, ce qui n'a pas
manqué de provoquer colere et incompréhension dans la popu-
lation et un virulent débat dans les médias et les réseaux
sociaux. A la crainte d'étre atteint de la Covid-19 s'est ajoutée
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la crainte de mourir ou de voir un de ses proches mourir faute de
soins, perte de chance difficile a accepter dans nos sociétés peu
confrontées aussi criment a une possible mort.

Les débats et les réactions ont été d'autant plus violents,
particulierement en Italie [5] et en France, du fait de notre
culture philosophique et éthique qui s'inscrit dans la tradition
des Lumieres. Il en résulte une éthique déontologiste kan-
tienne ou la primauté est la dignité de 'Homme (peu compa-
tible avec la notion d'utilité sociale), en opposition avec
|'utilitarisme conséquentialiste anglo-saxon. Le triage a balayé
ce déontologisme oU I'Homme ne peut qu'étre une fin (qui
permet de placer la vie au-dessus de tout). La décision utilita-
riste a parfois conduit a débrancher un patient a I'espérance de
vie réduite pour attribuer le respirateur a un patient plus jeune
ou dont le pronostic se révélait a priori meilleur. La difficulté
pour les équipes francaises c'est d'avoir participé directement
a la prise de décision, selon la facon de faire francaise qui est
une décision collégiale, c'est-a-dire impliquant I'équipe res-
ponsable du patient, qui peut éventuellement étre soutenue
parune « cellule d'aide ala décision (éthique) ». Mais c'est dans
I'équipe soignante qu'on trouvera la main qui débranchera le
patient désigné. Geste d'une grande violence pour les soi-
gnants. Alors que le pragmatisme utilitariste nord-américain
n'implique pas directement les soignants: aux éthiciens la
décision de choisir, de débrancher, d'informer les familles;
aux médecins, ainsi déchargés (au moins partiellement) de
la charge émotionnelle, les soins cliniques [2]. Quant a la
méthode pour effectuer le choix, ce peut étre un tirage au
sort. Chose difficilement acceptable en France ou le hasard ne
saurait venir décider d'un choix reposant surune concertation et
une délibération qui s'appuient sur des criteres consensuels
définis dans un document par les experts des sociétés savantes
[6,7]. Bien que pensées dans un esprit clairement déontolo-
giste, ces critéres rejoignent in fine les recommandations uti-
litaristes [2,4,8].

Finalement, malgré les dilemmes auxquels les soignants ont été
confrontés, malgré la colére citoyenne et les débats virulents
dans les médias et les réseaux sociaux, la philosophie morale et
I'éthique clinique ont pu apparaitre ainsi non plus comme des
objets abstraits insaisissables et éloignés des préoccupations de
la plupart de nos concitoyens mais comme une véritable pré-
occupation de la relation de soins et de I'art médical qui
concerne chacun de nous, malgré dans ce cas son aspect
« effrayant ». Faut-il alors un effort de pédagogie pour que
ces choix terribles et difficiles, si coteux psychologiquement
pour les soignants, soient mieux connus du grand public? Ou ces
débats doivent-ils, par exemple comme pour les dons d'organes
et certaines procédures (LAT, patients DDAC MIII), restés confinés
dans le silence des hopitaux?
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A notre époque, la réponse ne peut qu'étre en faveur d'une
pédagogie et d'une éducation du grand public. Cependant, alors
que prospérent les théories complotistes au sujet du SARS-
CoV2 et de la Covid-19 [9], il n'est pas certain qu'une telle
éducation, qui doit étre rendue facilement compréhensible
[10], soit entendue, recue et comprise.

Quoiqu'il en soit, il s'agit la d'une belle illustration d'un dilemme
éthique conduisant a une décision dont on espere qu'elle est la
« moins mauvaise dans un cas donné », établie par ce qu'est
I'utilitarisme appliqué en médecine, dans une situation
d'urgence survenant dans le cadre d'une crise sanitaire mon-
diale qui limite les ressources. Mais c'est aussi l'illustration par la
méthode de réflexion et de prise de décision éthiques de
I'opposition culturelle philosophique entre les Etats-Unis d'’Amé-
rique et la Grande-Bretagne d'une part, I'Europe continentale
d'autre part, soit entre le pragmatisme utilitariste et le déonto-
logisme kantien.

Pour tous nos étudiants soignants, quel que soit leur futur
métier, on a |a une démonstration exemplaire de la réelle utilité
pratique pour la réflexion (et si possible pour la résolution) des
dilemmes éthiques des outils conceptuels et philosophiques qui
leur sont enseignés dans le cadre des cours de philosophie
morale et d'éthique clinique.

Déclaration de liens d'intéréts : L'auteur déclare ne pas avoir de liens
d'intéréts.
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