
 



L’espace de réflexion éthique Grand Est (EREGE) a pour vocation de susciter et de coordonner 

les initiatives en matière d’éthique dans les domaines des sciences de la vie et de la santé. Il 

assure également des missions de formation, de stimulation de la recherche, de 

documentation et d’information en partenariat avec les structures existantes. Il doit avoir une 

fonction d’observatoire des pratiques éthiques dans les domaines des sciences de la vie et de 

la santé, de promotion du débat public et de partage des connaissances dans ces domaines. 

 

 Site internet : http://www.erege.fr/ 

 Newsletter « Echos Ethiques » : https://echos-ethiques.erege.fr/  

 Calaméo avec les publications récentes : 

https://www.calameo.com/accounts/7457139 

 

Les propositions des références qui vont suivre (livres, films, rapports) permettent d’aller plus loin 

dans la réflexion. Si certains avis, certaines positions sont exprimées, elles ne relèvent pas d’un 

positionnement éventuel de l’EREGE, tenu à la neutralité, cependant, elles viennent alimenter les 

termes d’un débat complexe sur des sujets souvent difficiles, qui comportent des problèmes éthiques 

importants.  
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