
 

 

MISSIONS 

L’espace éthique a pour but d’apporter un 

éclairage aux professionnels et usagers de 

l’établissement par ses avis sur des questions 

relevant de situations pour lesquelles des doutes ou 

des contradictions existent.  

Le travail d’élaboration de l’espace éthique se 

construit à partir d’une problématisation de ces 

questions, s’appuyant sur une recherche 

bibliographique et tenant compte des aspects 

juridiques et législatifs liés à la question. 

 

SAISINE 

La saisine de l’espace éthique est ouverte à tout professionnel, usagers et leurs proches 

de l’établissement. Les situations peuvent concerner un questionnement individuel ou 

collectif.  

Votre demande sera analysée par les membres de l’espace éthique du Centre Hospitalier 

Théophile Roussel qui décideront de sa recevabilité éthique. Ils assureront la confidentialité 

de votre demande et vous apporteront leur éclairage ou vous réorienteront. Vous avez la 

possibilité de venir présenter votre situation aux membres de l’espace éthique. 

 

COMMENT NOUS CONTACTER ? 

Vous pouvez renvoyer ce formulaire au secrétariat de l’espace éthique : 

 Par courrier : voie postale ou boîte à lettres située au RdC du pavillon de la direction 

 Par courriel : espace.ethique@th-roussel.fr 

 Sur le site intranet : Ithéo. 
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Date de la demande :  .......................................  

Nom et prénom du demandeur : .........................................................................................................  

 Professionnel  Usager 

Service :  ..............................................................................................................................................  

Mail :  ...................................................................................................................................................  

 Je souhaite rester anonyme   J’accepte que mon identité soit révélée à l’espace éthique 

 

 Description des faits relatifs à la situation : 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 Quels sont vos questionnements par rapport à cette situation ? 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 
 Je souhaite ou nous souhaitons venir présenter la situation aux membres de l’espace 

éthique :  oui  non 

 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

PARTIE RESERVEE A L’ESPACE ETHIQUE 

Décision de l’espace éthique (à retourner au demandeur) : 

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

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

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

Décision émise par les membres de l’espace éthique lors de sa séance du :  

 


