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Qu’est-ce qu’un problème 
éthique ? 

PaƌtoŶs d’uŶ exeŵple : la petite Eve… 
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Qu’est-ce qu’un problème 
éthique ? 

Qu’est-ce qu’un problème éthique ?  
→ Un conflit de valeurs ou de principes, qui 

n’admet pas une seule et unique « solution ». 
 
Ici, conflit entre le devoir de bienfaisance, la non-

malfaisance, le respect ou non de la volonté de 
la mère… 
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Définition de l’éthique 

 Les « ŵœuƌs » : les us et coutumes propres à une 

société et à une époque. 

 Partie de la philosophie qui a pour objet les 

pƌoďlğŵes posĠs paƌ les ŵœuƌs : Qu’est-ce que le 

bien ? Le mal ? Le juste ? Quels sont les 

fondements des valeurs ?  
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Trois branches de l’éthique 
 L’éthiƋue Ŷoƌŵative, pƌescƌiptive  
 La méta-éthique, descriptive  

 

 L’éthiƋue appliƋuée : la réflexion sur les conduites les 

plus convenables à adopter dans des situations concrètes  

= Ethique contextuelle, narrative; éthique de la 

discussion, une casuistique. 
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L’éthique clinique 

-- Bioéthique : terme apparu dans les 70’ aux Etats-Unis, lié aux progrès des 

sciences de la vie et des technosciences.  

-- L’ĠthiƋue médicale : les usages et les valeurs propres à la profession médicale. 

Bp plus ancienne :  corpus Hippocratique (Ve siècle avant JC).  

 

L’éthiƋue clinique : L’ĠthiƋue « au chevet des patients »  

→ sens de l’EC outre-Atlantique à la fin des années 70 

→ vise à éclairer des situations « uniques » et « incarnées » (Fournier, 2007)  

→ concerne non seulement les soignants mais aussi le patient, les proches et 

toute la société civile 

→ approche interdisciplinaire  
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Objets de l’éthique clinique 

1) La relation patient-médecin : le consentement, le refus de soin, la vérité 
au malade…etc.  

2) La procréation et le début de la vie humaine : la FIV, IVG, IMG, diagnostic 
prénatal…etc.  

3) La fin de vie : l’ATA, l’oďstiŶatioŶ déraisonnable,…etc. 

4) Les pb liés aux techniques portant sur le patrimoine génétique : médecine 
prédictive, thérapie génique, DPI, etc. 

5) Les interventions sur le corps humain : transplantation d’oƌgaŶes, 
contraceptions définitives, transsexualisme, etc. 

 

Dans ces différents champs, le patient (ses valeurs, ses représentations, ses 
affects = son autonomie) occupe une place « centrale ».  
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Du paternalisme à l’autonomisme 

Démocraties occidentales, ces 50 dernières 
années : d’un paternalisme moral et politique à 
un modèle « autonomiste » 

Paternalisme = modèle qui consiste à imposer 
des conduites, des normes à des individus 
jugés irresponsables (ex. Enfant/père) 

Autonomisme = respect de l’autonomie des 
individus, même quand ils font des choix 
dangereux pour leur vie 
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Du paternalisme à l’autonomisme 

Multiples facteurs expliquant ce processus :   
- Le progrès des biotechnologies (et de l’efficacité 

thérapeutique),  
- La découverte d’expérimentations intolérables sur 

l’homme ( Camps de concentration, etc.)  
- La perte de confiance de la société/monde soignant 
- L’absence de consensus social, juridique, religieux sur 
les valeurs 
- La démocratisation du savoir et l’émergence des 
associations de patients  
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Vers le modèle autonomiste en 
France 

Version française du serment d’Hippocƌate en 1996 : 
« Je respecterai toutes les personnes, leur 
autonomie et leur volonté, sans aucune 
discrimination selon leur état ou leurs convictions. »  

 

Loi du 4 mars 2002 relative aux droits des malades : 
« Aucun acte médical ni aucun traitement ne peut 
être pratiqué sans le consentement libre et éclairé 
de la personne et ce consentement peut être retiré 
à tout moment. » 



L’éthique clinique que nous 
pratiquons 
Le médecin doit écouter et interpréter la parole du patient, sa souffrance 

pour en comprendre le sens : le médecin est un interprète avant 
d’être un « réparateur » (Canguilhem, 1966).  

→ L’éthique clinique place le patient, sa vie, ses valeurs – son 
autonomie - au centre du soin : ce sont ses valeurs qu’il s’agit 
de comprendre pour prévenir des maladies, améliorer, restaurer 
un état de santé* 

 

*Déf. OMS, 1946 : "la santé est un état de complet bien-être physique, 
mental et social, et ne consiste pas seulement en une absence de 
maladie ou d'infirmité".  

 
Suivant quelle méthode ? 
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la Consultation d’Ethique Clinique 
CHU de Nantes – Clinique Jules Verne 

Son fonctionnement 

 La consultation (soignant – non soignant) 

 La ƌeŶĐoŶtƌe de tous les aĐteuƌs d’uŶe situatioŶ 

 Le staff ŵultidisĐipliŶaiƌe d’ĠthiƋue ĐliŶiƋue (soigŶaŶts – non soignants) 

 Une restitution écrite/orale 

 Un suivi des décisions 

PƌiŶĐipaux Đas ƌeŶĐoŶtƌĠs : deŵaŶdes d’AT, ƌefus de soiŶs, 
deŵaŶdes d’IMG, ĐoŶtƌaĐeptioŶ dĠfiŶitive, etĐ. 

Quels soŶt les pƌiŶĐipes et les valeuƌs de l’ĠthiƋue ? 

 
Pr. G. Dabouis, Dr. G. Durand 



Expression générale des Principes de 
Beauchamp et Childress 

1) Obligation morale de respecter l’autonomie 
de la personne 
2) De ne pas lui faire de tort 
3) Agir de manière à lui procurer des 
bénéfices 
4) Etre équitable  
 Vis à vis de la personne 
 Vis à vis des autres malades 
 Vis à vis de la société toute entière 
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L’utilisation des principes 

 Quatre grands principes moraux prima facie 

: aucun n’est absolu ni premier 
 Les principes doivent être enrichis et 

précisés dans un contexte donné 
(spécification). 

 Lorsqu’ils entrent en conflit : 
 Soit on leur accorde des poids moraux 
 Soit on les re-spécifie pour annuler les conflits 

 Utilisation des principes, leur spécification et 
les arbitrages doivent être justifiés  
 Pr. G. Dabouis, Dr. G. Durand 14 



Bienfaisance 

Agir pour le bien de la personne 
          Principe de bénéfice positif : il faut procurer du 

bien –être 

 PƌiŶĐipe d’utilitĠ : ŵaxiŵiseƌ la ďalaŶĐe des 
effets positifs versus effets néfastes 

     BieŶ du patieŶt = ou ≠ BieŶ du soigŶaŶt 
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Non-malfaisance 

primum non nocere, avant tout ne pas infliger de 
tort 
« s’abstenir intentionnellement » 
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Principe de justice 

Un principe collectif ou macro-éthique 
 
Distribution juste ou équitable des soins, des bénéfices, 
des risques dans un contexte de « rareté ». 
 
Un principe d’équité : 

 Equité horizontale : des personnes égales doivent 
être traitées également 

 Equité verticale : des personnes inégales doivent 
être traitées inégalement 
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Autonomie 

 Obligations négatives  
         L’acte de soins doit respecter la volonté 
du patient 

 Obligations positives 
         Promouvoir - restaurer l’autonomie 
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Qu’entendons-nous par autonomie ? 

 L’autonomie (gr. autonomia) : la liberté et la capacité de penser par 
soi-même et d’agir conformément à ses décisions. 

 

→ Une « autorégulation », libre de contraintes externes (père, amis, 
médecins, etc.) et internes (pulsions, angoisses, etc.) 
 
 L’autonomie ≠ une volonté qui suivrait les seules lois de la Raison 

universelle (Kant) = agent purement rationnel             
                             ≠ simple indépendance (spontanéité aveugle) 
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Une définition large de l’autonomie 

Je suis autonome même si…  
- Je choisis d’agir selon mes désirs : si j’ai la capacité de ne pas les suivre et si 

j’ai choisi délibérément de les suivre. 
- Je choisis de rester dans l’ignorance (refus d’nformation).  
- Je choisis de croire : croyance religieuse et autonomie ne sont pas 
incompatibles. Un catholique peut choisir de suivre ou de transgresser un 
Interdit. 
 
« Respecter un individu autonome, c’est, au minimum, reconnaître le droit de 
cette personne à avoir des opinions, à faire des choix et à agir en fonction de 
ses valeurs et de ses croyances. » Beauchamp et Childress, 1985 
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L’autonomie est variable et admet 
des degrés 

 Dépasser les alternatives entre autonomie/servitude, 
autonomie/schizo, autonomie/handicap mental, etc. 

 L’autonomie est variable selon les individus et, pour un même 
individu, dans les différents moments de sa vie (deuil, maladie, stress, 
etc.)…voire dans une même journée et selon les contextes (santé, 
amour, argent, etc.) !! 

 Degrés d’autonomie = entre l’autonomie totale et la totale absence 
d’autonomie » = une « autonomie substantielle » (B&C, p. 94) et 
jamais totale. 

 
→ évaluer l’autonomie à la lumière de contextes particuliers = ensemble 
de capacités (spécifiques) à agir intentionnellement et libre de 
contraintes 
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Evaluer sans préjugés ni jugements 
normatifs 

 Des jugements normatifs derrière les critères ?  
« On ne peut être autonome et vouloir mourir » 
« …………………………….. et refuser des soins vitaux » 
« …………………………….. et consentir à une GPA » 
…,etc. 
 Qui évalue ? Conflits d’intérêts ? → Neutralité, collégialité, 

interdisciplinarité 
 
Notre but : évaluer sans juger, sans projeter sur autrui nos propres 
normes ou représentations subjectives ! En étant au plus près de 
l’autre, à l’écoute de l’autre, respectueux de ses valeurs 
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Quels critères de l’autonomie 
psychique ? 

 L’intention 
 La compréhension adéquate ms pas nécessairement complète 

 La liberté/contraintes 
 L’authenticité et l’identité personnelle 
 La cohérence 
 La continuité 
Or dans chacune de ces dimensions, le soignant joue un rôle. 
Respecter l’autonomie et permettre à l’autre de devenir autonome sont 
à penser ensemble. Modèle « délibératif » et « interprétatif » de la 
relation de soin (Ezechiel, 1992).    

 
Cf. L’autonomie à l’épreuve du soin, Durand G. et Jean M. (dir.), Ed. Cécile 

Defaut, 2015. 
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Consultation : Nadège 
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Pistes de réflexion… 
 Autonomie = un droit et non un devoir ! Le patient désire-t-il 

recevoir toutes les informations médicales ? Rester à domicile ? Ne 
jamais présupposer de réponses à ces questions…L’autonomie 
n’est pas un idéal à imposer à tous dans une démocratie pluraliste. 
 

 Tendance paternaliste des soignants à vouloir « surprotéger » les 
personnes vulnérables : ce qui peut accentuer dangereusement la 
perte d’autonomie (faire à la place de) ! Favoriser l’autonomie du 
patient est une des réponses à la vulnérabilité (ex. des 
hallucinations en post-op) 

 L’autonomie doit être évaluée par une équipe pluridisciplinaire. Très 
difficile de l’évaluer dans le colloque singulier (temps, subjectivité). 
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Pistes de réflexion 
 Ne pas multiplier les critères de l’autonomie rendant alors 

impossible toute autonomie (cf. G. Reach sur la non 
observance) !  

 Les critères ne doivent pas être non plus arbitraires, ni 
utilisés de manière contradictoire (Ogien, 2007). 

 
→Ne pas tomber dans « l’acharnement  herméneutique », 
mené souvent pour de mauvaises raisons (préjugés).  
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Pistes de réflexion 
G. Canguilhem, Le normal et le pathologique (1966) :  
La santé n’est pas simplement la capacité du sujet à 
s’adapter à la société telle qu’elle est, mais la capacité à 
vivre selon ses propres normes de vie 

 
Le soin = permettre au sujet de devenir et de demeurer, 
grâce et avec les autres, l’auteur de sa propre vie, quelque 
soit ses handicaps et son âge. 

 



Merci de votre attention ! 
 
L’autonomie à l’épreuve du soin, 
Editions Cécile Defaut, 2015. 
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Merci de votre attention ! 
 
 

 
   


