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Sujet :

A Vaide des documents joints vous rédigerez une composition sur I'exercice du droit au
consentement des patients dans les établissements de santé.

Liste des documents :

Document 1 : Jjurisprudence de la Cour administrative d'appel de Bordeaux. (6 pages)

Document 2 : Consentement, éthique, soins et santé — revue santé publique — juin 2023 -
numéro 464 — extrait (9 pages)
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Doc':umént' 1

.!'urisg' rudence de la Cour éd_rhinistrative d'appel de Bordeaux
Une transfusion sanguine réalisée contre la volonté d’un patient engage la responsablhte-' '

de Uhopital si le patient a réitéré son refus de cette pratique en pleine conscience des -
conséquences potentielles sur son état de santé. '

Larticle L. 1111-4 du code de la santé publique dispose que : « Toute personne prend, avec le
professionnel de santé et compte tenu des informations et des préconisations qu'il lui fournit,
les décisions concernant sa santé. / Toute personne a le droit de refuser ou de ne pas recevair
un traitement. {...) Le médecin a l'obligation de respacter la volonté de la personne apras l'avoir
informée des conséquences de ses choix et de leur gravité. Si, par savolonts de refuser ou
d'interrompre tout traiternent, la personne met sa vie en danger, elle doit re:terer sa décision
dans un délai raisonnable. {...) / Aucun acte médical ni aucun traitementi ne peut &tre pratiqué
sans le consentement libre et éclairé de la personne et ce consentement peut &lre retiré & tout
moment. Lorsque la personne est hors d'état d'exprimer sa volonts, aucune mterventron ou
investigation ne peut étre réalisée, sauf urgence ou impossibilité, sans que la personne de
confiance prévue a l'article L. 1111-6, ou la famille, ou & défaut, unde ses proches ait été
consulté. »

Pour Uapplication de ces dispositions, ne commet pas de faute hopital qui transfuse dans
Purgence une patiente qui avait refusé par écrit toute transfusion, alors qu’elle é&tait victime
d’'une hémorragie en cours d’intervention chirurgicale, qu'elle était hors d*état de relterer 58
volonté et que le pronostic vital était engagé.

En revanche, Uhdpital commet une faute en procédant & une nouvelle transfusion éprés gquela
patiente, qui avait repris connaissance et bénéficié d’explications surla dégradation de son état
de santé malgré un traitement alternatif, g réitéré oralement son refus de toute transfusion
sanguine. Cette méconnaissance des dlsposmons précitées engage sa responsabilité et le met
dans Uobligation de réparer le préjudice moral et les troubles dans les condltlons d’existence
causés a la patiente.

Arrét 20BX03081-20 octobre 2022-2e chambre- Mme A. - C+
Vu la procédure suivante :
Procédure contentieuse antérieure

Mme G==a demandé au tribunal administratif de B== de condamner Eécentre hospitalier
universitaire (CHU) de B== 3 lui verser une indemnité de 30 000 euros, assortie des intéréts et de
leur capitalisation, en réparation du préjudice moral gu’elle estime avmr subidufaitde
Uadministration de transfusions sangumes entre le 29 fevner et {e 2 mars 2016 et d’un défaut
d’information.

Par un jugement n°1902340 du 15 juillet 2020, le tribunal a condamné le CHU de B== 3 lui verser
une somme de 1 000 euros au titre du défaut d’informatlon avec intéréts au taux légal 3
compterdu 17 ] janvaer 2019 et cap;tahsa‘uon a compter du 17 janvier 2020, et a rejeté le surplus
de La demande..

Procédure devant la cour :




Par une requéte et un mémoire, enregistrés le 10 sepiembre 2020 et le 21 avril 2021, Mme G==
représentée par Me K==, demande a la cour :

1°) de réformer ce jugement en ce qu’il n’a pas fait droit a Cintégralité de sa demande ;

2°) de condamner le CHU de B== 3 lui verser une indemnité de 30 000 euros, majorée des
intéréts & compter du 17 janvier 2019, avec capitatisation des intéréts ;

3°) de mettre & la charge du CHU de B==une somms de 3 000 euros au titre de Varticle L. 761-1
du code de justice administrative.

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

Considérant ce qui suit :

1. Mme G==a été admise le 28 février 2016 dans le service de chirurgie digestive de I'hdpital
S==, rattaché au CHU de B==, pour une ablation de la vésicule biliaire. Elle avait informé 'équipe
médicale de son refus de recevoir des transfusions sanguines et de sa demande de bénéficier,

le cas échéant, de techniques alternatives. Lors de Vintervention réalisée le 29 février, une
perforation accidentelle de Vartére iliaque droite a causé une hémorragie qui n'a pas pu étre
compensée par le mécanisme d’autotransfusion {« cell saver »} mis en place conformément a la
volonté de la patiente. Le pronostic vital étant engageé avec une perte de sang évaluée a quatre
litres et une majoration du collapsus et de Uhypotension, des transfusions de sept concentrés
de globules rouges et de deux unités de plasma frais congelé ont été réalisées. Dans les suites ;
immédiates de Uintervention, deux autres unités de plasma frais congelé ont ete administrées i
dans le service de réanimation. Le 1er mars, la patiente a présenté une anémie sévére avec un
taux d’hémoglobine de 7.3 g/dl 4 12 heures 30 et de 5,8 g/dl & 21 heures 30 et a refusé la
transfusion de culots globulaires, de sorte gu’elle a seulement regu 200 mg de fer et 10 000
unités d’érythropoiétine. Le 2 mars, le taux d’hémoglobine a encore baissé, jusqu'a 5 g/dla 18 i
heures, et 'anémie s’est compliquée d’une souffrance myocardique et d’une dégradation de ta
fonction respiratoire avec Uinstallation d’une hypoxie sévére engageant le pronostic vital 5 court
terme. Malgré le refus réitéré de la patiente, une transfusion sanguine a été réalisée sur la
décision collégiale de deux médecins, a Uinsu de lintéressée qui a été endormie et ne U'a appris
qu’un an plus tard, lorsque son dossier médical lui a 6t8 communiqué a sa demande. Aprés des
comptications sepiigues, P'évolution a &té favorable, et Mme G== est sortie de ’hépital le 17
mars 2016.
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2. Saréclamation préalable ayant &té rejetée, Mme G== a saisi te tribunal administratif de B==
d’une demande de condamnation du CHU de B== 3 Lui verser une indemnité de 30 000 euros en
réparation de son préjudice moral, en invoquant le caractére fautif des transfusions réalisées
contre sa volonté, ainsi qu’un manquement au devoir d’information, tant sur le risque
d’hémorragie lors de Uintervention que sur Uexistence des deuxidéme et troisieme transfusions.
Par un jugement du 15 juillet 2020, le tribunal a seulement condamné le CHU de B== 3 i verser
- une somme de 1 000 euros au titre d’un défaut d’information sur le risque hémorragique lié 3
Uintervention d’ablation de la vésicule biliaire. Mme G== reldve appet de ce jugement en tant
qu’il n’a pas fait droit & sa demande relative au préjudice moral subi du fait de la réalisation des
transfusions gu’elle avait refusées.

Sur la régulariié du jugement :

3. Les circonstances dans lesquelles les transfusions ont &té réalisées sont exposées avec une
précision suffisante au point 3 du jugement, et les premiers juges n’avaient pas & répondre & un




moyen tiré de la méconnaissance du pacte international relatif aux droits civils et politigues qui
mn'était pas soulevé, Mme G== s’étant bornée 2 faire valoir que les principes énoncés aux articles

5,6,7,17, 18, 26 ot 27 de ce pacte avaient été repris par la loi frangaise. Par suite, Mme G==

n’est pas fondée a invoguer une irrégularité du jugement.

Sur la responsabilité :

4. Aux termes de larticle L. 1110-1 du code la santé publique : « Le droit fondamental a la
protection de la santé doit &tre mis en ceuvre par tous moyens disponibles au bénéfice de toute
personne. {...). » Uarticle L. 1110-2 de ce code dispose que : « La personne malade a droit au
respect de sa dignité ». Aux termes de l'article L. 1110-5 du méme code : « Toute personne a,
compte tenu de son état de santé et de l'urgence des interventions gue celui-ci requiert, le droit
de recevoir, sur 'ensemble du territoire, les traitements et les soins les plus appropriés et de
bénéficier des thérapeutigues dont 'efficacité est reconnue et qui garantissant la meitleure
sécurité sanitaire et le meilleur apaisement possible de la souffrance au regard des
connaissances médicales avérées. (...). » 5. 'article L. 1111-4 du code de la santé publique est
relatif au droit du patient de consentir, ou pas, & tout traitement, et en fixe les modalités, selon
que le patient est ou non en état d’exprimer sa volonté. Dans sa rédaction issue delaloidu2
février 2016 visée ci-dessus, cet article dispose que : « Toute personne prend, avec le :
professionnel de santé et compte tenu des informations et des préconisations qu'il lui fournit,
les décisions concernant sa santé. / Toute personne & le droit de refuser ou de ne pas recevoir
un traitement. Le suivi du malade reste cependant assuré par le médecin, notamment son
accompagnement paltiatif. / Le médecin a Uobligation de respecter ta votonté de la personne
apres Uavolr informée des conséqg uences de ses choix et de leur gravité. Si, par sa volonté de
refuser ou d'interrompre tout traitement, la personne met sa vie en danget, elle doit réitérer sa
décision dans un délai raisonnable, (...) / Aucun acte médical ni aucun traitement ne peuiétre
pratiqué sans le consentement libre et éclairé de ls personne et ce conseritement psut étre
retiré & tout moment. / Lorsque la personne est hors d'état-d'exprimer sa volonté, aucune
intervention ou investigation ne peut étre réalisée, sauf urgence ou impossibilité, sans gue ta
personne de confiance prévue a l'article L. 1111-6, oula famille, ou & défaut, un de ses proches
ait été consulté. / (...) ». 6. En outre, aux termes de article L. 1111-11 du code de lasanté
publique, relatif aux directives anticipées : « Toute personne majeure peut rédiger des directives
anticipées pour le cas ol elle serait un jour hors d'état d'exprimer savolonté. Ces directives
anticipees expriment la volonté de la personne relative 3 safindevisen ce qui concerne les
conditions de la poursuite, de la limitation, de l'arrét ou du refus de traitement ou d'acte
médicaux. / A tout moment et par tout moyen, elles sont révisables et révocables {..}.7/Les
directives anticipées s'imposent au médecin pour toute décision d'investigation, d'intervention
ou de traitement, sauf en cas d'urgence vitale pendant le temps nécessaire & une évaluation
complate de la situation et lorsque les directives anticipées apparaissent manifestement
inappropriées ou non conformes 2 la situation médicale. / La décision de refus d'application des
directives anticipées, jugées parle médecin manifestement inappropriées ou non conformes &
la situation médicale du patient, est prise 2 lissue d'une procédure collégiale définie par voie
réglementaire et est inscrite au dossier médical. Elle est portée & la connaissance de la
personne de confiance désignée par le patient ou, 3 défaut, de la famille ou des proches. /(...)»
Aux termes de Pariicle R. 1111-17 duméme code : « Les directives anticipées mentionndes 3
Uarticle L. 1111-11 s'entendent d'un document écrit, daté et signé par leur auteur, majeur,
diment identifié par Uindication de ses nom, prénom, date et lieu de naissance (---}». En ce qui
concerne les deux preriéres transfusions :

I




7. ltest constant que les médecins du CHU de B== avaient connaissance gu document, intitulé
« instructions médicales circonstanciéess », par lequel Mme G== demandait, en sa qualité de
témoin de Jéhovah, gu’on ne lui administre pas de transfusions de sanhgtotal, de globules
rouges, de globules blancs, de plaquettes et de plasma, et qu’elle souhaitait bénéficier
pleinement des techniques alternatives a latra nsfusion, dont le « cell saver ». Le dossier
médical fait apparaitre qu’un collapsus cardio-vasculaire est survenu au début de Uintetvention
du 29 février 2016 lors de Uinsufilation de la coelioscopie, gu’un saignement abdominal,
ultérieurement localisé comme provenant de Vartare iliaque droite, a été identifig, que le « cell
saver » a été mis en service, et que les transfusions ont été décidées et poursuivies en raison de
Vimpossibitité de maftriser chirurgicalement hémorragie, alors que le pronostic vital se trouvait
immédiatement en jeu. La transfusion complémentaire de deux unités de plasma frais congélé
a été réalisée dans la continuité de Uintervention, a Varrivée dans le service de réanimation et
alors que la patiente était toujours inconsciente, en raison de Usffondrement des facteurs de
coagutation consécutif & 'hémorragie. La shtuation d’urgence vitale, caractérisée par te dossier
médical et non sérieusement contestée, ne permettait pas de s’assurer d’une réitération dans
un détai raisonnable du refus du traitement et justifiait de s’écarter des directives anticipées.
Dans ces circonstances, les transfusions de produits sanguins réalisées le 29 février 2016, alors
que la technigue alternative du « cell saver » ne suffisait pas a assurer la survie de la patiente, ne
peuvent étre regardées comme fautives au regard des dispositions des articltes L. 1111-4 et
L.1111-11 du code de santé publique.

8. Aux termes de 'article 3 de la convention européenne de sauvegarde des droits de 'homme

ot des libertés fondamentales : « Nul ne peut 8tre soumis a la torture ni 3 des peines ou
traitements inhumains ou dégradants. » Aux termes de larticle 8 de la méme convention : « 1.
Toute personne a droit au respect de sa vie privée (...} / 2. Il ne peut y avoir ingérence d’une
autorité publique dans L'exercice de ce droit que pour autant gue cette ingérence est prévue par
la loi et gu’elle constitue une mesure qui, dans une société démocratique, est nécessaire 3 la

~ sécurité nationale, & la sGreté publique, au bien-&tre économique du pays, a la défense de
Vordre et a la prévention des infractions pénales, & la protection de la santé ou de la morale, ou

& la protection des droits et libertés d’autrui. » Aux termes de Yarticle 8 de cette convention ;: « 1.
Toute personne a droit & la liberté de pensée, de conscience st de retigion ; ce droit implique la
liberté de changer de retigion ou de conviction, ainsi que la liberté de manifester sa religion ou
sa conviction individuetlement ou collectivement, en public ou en privé, par le culte,
Uenseignement, les pratiques et "accomplissement des rites. / 2. La liberté de manifester sa
religion ou ses convictions ne peut faire Uobjet d’autres restrictions que celles qui, prévues par
ta loi, constituent des mesures nécessaires, dans une société démocratique, 3 la sécurité
publique, & la protection des Lordre, de la santé ou de la morale publigues, ou & la protection des
droits et libertés d’autrui. » Aux termes de 'article 5 de la convention pour la protection des
droits de Uhomme et de la dignité de '&tre humain 3 l'égard des applications de la biologie et de
la médecine, dite convention d’Oviedo : « Une intervention dans te domaine de la sanié ne peut .
étre effectuée qu'aprés que la personne concernée y a donné son consentement libre et éclairé.
/ Cette personne regoit préalablement une information adéquate quant au but et 3 la nature de
lintervention ainsi que quant a ses conséquences et ses risques. / La personne concernée peut,
a tout moment, librement retirer son consentement. » Selon larticle 9 de la méme convention : «
l.es souhaits précédemment exprimés au sujet d'une intervention médicale par un patient qui,
au moment de l‘interven_tion, N'est pas en état d'exprimer sa volonté seront pris en compte. »

9. La portée de 'articte 9 de la convention d’Oviedo est limitée par Varticle 8 de cette convention
qui stipule : « Lorsqu'en raison d'une situation d'urgence le consentement approprié ne peut &tre
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obtenu, il pourra étre procédé immédiatement 2 toute intervention médicalement indispensable
pour le bénéfice de la santé de la personne concernée. » Eu égard aux circonstances exposées
au point 7, Mme G== n'est pas fondée & soutenir que les stipulations citées au point précédent
auraient été méconnues. Ne peuvent davantage étre regardées comme méconnues les
stipulations du pacte international relatif aux droits civils et politigues dont elle se prévaut, soit
Larticle 5 selon lequel il ne peut tre admis aucune restriction ou dérogation aux droits
fondamentaux de 'homme, article 7, lequel est relatif & Uinterdiction de soumettre une
personne & une expérience médicale sans son libre consentement, sans application en Uespéce
en l'absence de toute « expérience médicale », Uarticle 18 relatif 2 (a liberts de pensée etde
religion, Larticle 26 affirmant Uégalité devant la loi, et enfin Uarticle 27 interdisant de priver les
minorités religieuses du droit de professer et de pratiquer leur religion, qui doivent &tre
combinges avec le droit & la vie reconnu & Uarticle 6, gue les médecins ont en l'espéce fait
prévaloir.

En ce qui concerne la troisidme transfusion :

10. ltrésulte de Uinstruction que postérieurement a Pintervention chirurgicale, les médecins ont
insisté a plusieurs reprises pour tenter de convaincre Mime G== » QUi était parfaitement '
consciente, de la nécessité d’une nouvelle transfusion en raison du risque vital qu’elie encourait
du fait de 'anémie sévére qu’elle présentait, et que la patiente a réitéré a plusieurs reprises son
refus de ce traitement, malgré les explications des médecins et U'échec du traitement alternatif
& base de fer et d’érythropoiétine et la dégradation de son état. Au regard de cetie réitération
telle que prévue par tes dispositions précitées de Uarticle L. 1111-4 du code de santé publigue
relatives au respect de la volonté du patient, le fait d’avoir réatisé une transfusion contre son gré,
© de surcroit en procédant préalablement & une sédation pour Yempécher de s’y opposer,
constitue un mangquement & ces dispositions. Dans ces circonstances, et sans qu’il soit besoin
de rechercher si cette intervention était justifie par une urgeitce vitale, cetie trolsidme
transfusion est de nature 3 engager la responsabilité du CHU deg B==,

11. Les conditions dans lesquelles la transfusion du 2 mars 2016 a ét6 réalisée ont 66 3 origine
d’une souffrance morale et de troubles dans les conditions d’existence de Mme G==_ Il sera fait
une juste appréciation de ce préjudice en lui allouant une somme de 3 000 euros.

12. 1lrésulte de tout ce qui précéde que Mme G== est seulement fondée A demander que la
somme que le CHU de B==a été condamné & lui verser soit portée de 1 000 euros & 4 000 euros,
avec intéréts au taux 18gal & compter du 17 janvier 2019 et capitalisation & compter du 17 janvier
2020.

Sur les frais exposés & l'occasion du litige :

13.1ly alieu dans les circonstances de I'sspéce, de mettre ala charge du CHU de B==une
somme de 1 500 euros au titre de Uarticle L. 761-1 du code de justice administrative.

DECIDE:

Article Ter : La somme que le CHU de B==a &t& condamnsé a verser 3 Mme G== est portéade 1
000 euros & 4 000 euros, avec intéréts au taux l6gal & compter du-17 janvier 2019 et
capitalisation & compter du 17 janvier 2020,

Article 2 : Le jugement du tribunal administratif de B== n° 1902340 du 15 juillet 2020 est réformé
“en ce qu’ila de contraire au présent arrét.




Article 3: Le CHU de B== versera 8 Mme G== une somme de 1 500 euros au titre de Iarticle L.
761-1 du code de justice administrative.
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Consentement, éthique et santé
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€ {enme « Consentement » &5t
Lpartir;uii%rement dactualité
en France depuis Iz vague du
mouvemantFleToo & partir de la fin
da Yannée 2017, vague dans laquelle
sinscrivent les #balanceton.. visant
a dénoncer les violences sexistes et
sexpeles (VS5) dans des contexres
spécifigues. Ce mot dordre, libétant
Ia parole des victimes dagressions et
de harcklements sexuels, a rapide-
ment pris une dimension virale sur
tes réseaux sociaux et a fait trembler
les lignes des sapports de genve. A
fépoque, il sagissait essenticllement
de rappeler que dans ce domaine,
& Nen, Cest nony ; mais ai-deld, ce
movement a remis en funikre la
question des « zanes grisess, de ces
expériences sexuelles qui ne sont pas
toujours punisssbles par Iz justice,
mals qui pauvent, dune part, Savérer
traumatisantes, d'autre part, poser
des probitmes moraux et politiques.
Ceci étant posé, la complexdts de= b
notion de consentement sEtend bien
av-defa du champ de la sexwalis et ce
dossier sera également Foccasion de
parfer de consentement dans.fz rela-
don de soins et dans plusieurs autres
domaines. I fagit ic3 de comprendre
combien e consentement participe,
de fagon générale, zu fait « de tixser fes
refptions sodofes [1, p_6)=, y compris
dzns le domaine de fasants.

Ay regarder de plus prés, le
fait que le consentement soit une
rotion présente dans divers univers
- politique, arourew, sexuek, socjal,

médical, etc [2: 3] ~ condiir A ge

Wik en existe totte une palette de
-définitions. Tragons donc rapidement
quelques grandes lignes de réflexion
- -qui ‘pourraient raverser les dwers
: _’domamesabcrdés

Con_untir: un acte individual
et colfectif

" La netion de consentement pour

rait étre définie comme un < acte por
fequel quelgu’n donne & une décision,
dont un owtre a ey {Tnitictive {odhé-
s:on personne!fz aécessaire pour pusser

exérution® ». Cependanz, cette
prem ikre acception demande 3 dtre
largement prégisée.

Taut dabord, dans cette défmmun :

large, Yacte méme de consentir peut
sexprimer de multiples fagons. I ne
s'agtt pas seilement de consentir par
oral-gu par derit: or peut expamer
uR consentement par e corps, par un
simple acquiescement, un sourire, un

gests ; 1yks aussi par un slence ou par
une inaction. Dans ce cas, fe consen-
: Dlstmgner 1e fait de refuser

tement néressite une interprétation,

nécessairement subjective, avec toutes

les difficuleés que cefa implique.
Par ailfeurs, Ie consentement est
te résultat 3 L2 fois dune délibération
aver autre et dune décision inté-
rieurs. Or, que 2cte de consentir soit
le fruit d'une réflexion préafable ou
d'un mouvement spontand, i conr
prend parfois des zones d'embre,
lifes 3 Fintimité du consenteément

{x suis-je siir de ce que je souhaite:
réeliement ?z) en rapport 3 {acquies- -
cement & ung proposition extéricure -

{a.quelle influence a sur mol Ja pro-
position de autre ?»). Consentir
peut sussl, parfois; consister & faire
un choix de comprozuls : accepzer
quelque chose que Fon souhaite en
contrepartie 4N ot qui peut nous
convenir ow rion, dans le but daccom-
plir un objesitf persoanel Siconsenzie
suppase souwent une réflexion, cest
parce qu'on est parfois face 3 un
ditemme [3, p. 24]. Le consentement
renvole donc 3 des tensions.entre
Iiberté et contraintes, enitre adhérer et
supporter. || ne pewt; par conséquent,

“Bre détaché dés caractéristiques

sociates des individus concernds ni

~des rapports di powvoir et de hié-

rarchie qui fes fient dux awtres
Puisqu'il s'inscrit dans e cadre
d'une relztion entre- des individus,
dans des interactions, Je consen-
tement est donc autant indhviduef
qu'Hl est collectif. Or, dans cer aspect

relationnel se glisse nécessatrement
une dimension politique, morale ot
sociale : faire un ‘choix persorinet
&t raisonné est en. réalité un acte
soumis & un ensemble de normes et
au contexte sockal dans zquel on
consent. On.peut aimsi S'interroger
< consentir & fo doininatin, est-ce ¥

.odhérer ou bier lo supporter comme
- un ot guotidien plus on moins fotal et

plus on moins modifiebie 7 [2, p. 5] =
On comprend ici que Ia dimension
individuelle ne peut suffire pour
comprendre et travailler ia question
du rensentement, car celfe-ci sinscrit
nécessiirement dans des rapports de
force et des rapperts sociaux qui
peuve’nt savérer indgatitaires.

£t le foit de ne pas sceepter

51 le consentement Iest pas une
quaestion strictement individuelle i
n'est pas non plus une Rotion spé-
cifique A [z sexualité, pas davantage
quil ne conceme que les personnes
tot:clgées par des vulnérahilités spé-
cifique (Bge, validitd, sexe, dtat de

- santé, etc) [4]. La question de I rela-
" tion de soins permet den salsir toure
) Ia_:qmplex:té

 De Vémergence das mouvements
de patient-es atteint-es du virus de

Timmunodéficience humaine (VIH)

2 Védiction de normes juridigues sur
la participation des patientes 3 la
peise de décision médicale, iz ques-
tion du consentement 3 ba relation de
soins st pas nowvelfe. Cependant,
I aussi, les interrogations méritent
détre constamment retravaliées. En
effet, comme en matibre de sexmlits,
on pOUTTaIt peaser un peu rapidement
quapprendre 3 x respecter le'consen-
tements, &n tant que solgnante semit
simplement respecter lex nonz delz
personne prise en charge. O, quil
Sagisse des consultations gyaécolo-
giques ou androlegiques, eninstitution
ou en ibéral, que e soin concerne iz
sphere sexiielle ou celle de la santé
mentale, considérer le consentement
sous le seul prisme du systime eou
nawr s, Cest tomber dans un pibge.
En effet, moins que-de rasperter fe’

« mion =z, la question est davantage




daccompagner fa constructidn d'un

. wrai «'ouif 5. Entendre les hiésitations

de |a persenne dont on recherche
le consentement. et les prendre en
compte, parvenis A faire &vokier sa
proposition en. tant que spécialiste,

- expert-g, professionnelde exige de

chercher en permanence & comprendre
ce quia été compris gt actepté par

- Fautre, de sasrrdter, d'accepter |

réponse comme {zbsence de réponse.
Des travaux de philosophie, de

saciologie, de droit, et d'histoire

mettent exy évidence, dunie part, qgue

" le consentement exige certes d®tre
. - exprimé {supposant une logique rela-

. tionnefle, dvellé et communitation-

nelie}, mais aussi d8tre recu. Dami -
“fa réalié des relations quotidiennes,
il st rare qu'une question soit clai-
.rement posée et que le s ouiz du

consentement soit aussi claw. De fa
mime fagon, le nan-consentemient

“pest pas toujours dvident. Tous les

exemplés développés dans ce dossier

_monirent une 7éalitd bien plus nuar-
“cée, tantle consentement est Bé zux

rapports de pouvoirs ; hiérarchies ren-
forcées dans un contexie médlcal ot
médico-social.

Face 2 la compfcx:té de Ia ques-
tion du consentement, 1 tentation
est parfois, un pey rapidement, de
se tourner vers Farsenal jueldique :
mieux d&finir 12 notion, mieux
sancticnner 5es transgressions, etc.

LES AUTRICES EECLARENE 8 A0 AUCUN LTEN N CONELIT DINTEREFS 1 REGARD SE CET AFTICAE.

Tauteféis, ies travaux sur ce point
montfent guexistent déjk quantité
de normes autour de Ia question du

consentement. Qutre {2 question-

de leur application effective se pose

suriout celle de Fintégration, par les -

professtonnel|les, dune réflaxion sur
le consentement dans la réfatfon-de

soins, tout au long de leur activité.

et, en amant, dans leur formation,
Apprendre & intdgrer le consente:

. ment— et le nor-consentement - des

personnes & routes les dtapes de |3
consultation est Indispensable, dans
LN contexte marqué notamment par
{a position de puissance induite parla
blouse blanche ot par Fexpertise, face
3 i3 potentielle vuinérabifitd induite
par les motifs de consultation. Der
rikre cette question se cache bien
siir cefle, centrale, du temps : pouvoir
prendre la tamps de la construction
du consentement, dis le début et
rout ay long de la consultation, est
aujourdhui up tuxe, alors que cela

deyrait Btre [a norme. En embuscade
surgit afors le: probléme des moyens, |

humains et donc financiers, accordés

dux 50ins > comment prendre le temps

Jlinformer, de parler, de différer, de

se revoir 7 Comment pouvair offrir
des choix de soins, de pratiques, de.

lisux qui soient de wraies options réa-
listes ? Finalemient, ca dossier dresse
{e constat que la notion de consente-
ment demande forcément du temps

" dont les actewrs du soin ne disposent

Plus. It Sagit peut- -&tTe pour ces pro-

-fessionnels de dire « non », Cest-i-

dire de opposer % cetie eonfiscation

dui temps de la refation, qui margue 5
durement le champ du soin.» Mais .

Jui seut le soigriant Re péut agir : Cest

Tensemble du systeme de soins qu’:l

convient dadapter 3 rette ex!gence
éthsqua L5 :

1. Rl 1962, ek g Frecona, 2067, . 2.
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La philosophie appréhende la question du consentement selon deux perspectives : mdmduelle

et ccl!ecme.

Comment la phllosophle
se saisit-elle de la notion
de consentement ?

Eatyetien avec

. Maxence Christells, -

LESSENTIEL
L]

Truaitre de comfnenoes en droit pollic,
unversid Picardic-_v_llecﬂm :

#] Danz ume sociéss pakiareale fondée sur un syviéme
historiquement construit de deminalion des fenines

par fes hommes,

les femmes pewvent-ciles tanjours gire

consiérées suffisamment litves Rour gouvoir canseniis 2
ezt Pone des questions quesamine le jiriste Maxence
Christelle, Plus largement, § remet en perspective

fa nolion ¥2 consentement, mrtement ﬁelem'smee

par fes aomes socistales.

fa Santé enaction : Comment
I phitesophie appréhande-t-elfe
Iz notion dé consantement ?
Maxence Christelle : Du point de
vue individuel, Ja philosophis ¢inzé-
resse 4 cette nation de multiples
fagons, et notemment en tant quigié-
ment du processus par fequel nous
décidons &t agissons {existe-i-il un
consentemant en arriére-plan de
chacune de nos actions ¥ EX si o,
quelle est sa foncon 7). Elle envisage
également le consentement dans une
refation de Findividu 3 Iui-mBme, ce
Gue Pascal qualifiait de o difagueavec

. s0irrdme 3, comme lorsgue nous nous
- demandons : « Est-ce waiment cely gue
. fe souhaite ou ddsire ¥2. Enfin, 12 phi-

fosophie interrage a signification et
fes facultds nécessaires pour pouvair
exprimer un comsentement, Sur fe
plan collests, |3 encorg, ie consente-
ment est pensé de manidre varibe If
peut &tre mabifisé pour foumir une
réponse 2 13 guestion des origines
de PEtar. Sefon les théories dites
du contrat social (Habbes, Locke,

Rousseau par exemple), FErat est Ie
fruit d'un contrat passé entre'des indi--
vidus fsolés pour garantir aoEmment |

leur sécurité. D¥s lors, puisqu'est en
CIuse Uh < contrat s, Je concept de
consentement est naturellemént
utifisé. De méme, lz consentement
£st aussi-un moyen dinterroger les
valeurs d'une sociéeé : selon les fimites

qefelie reconnalt & ca quil ést possible -
defaire par fusage dun consentement -

{p- ex.: peut-on tonsentir i exercer
une activité prostitutionnelie ? 3
refuser des soins médicaux vitax 7).
A cet égard; Févaluation morale dun
consentement exgrimé parmet de fer
la dimension individuelle et 12 dimen-

sion collective : ¢e qui a &26 consenti -
par la personne est ensuite confronté.

|3 mantére dont |2 sorideé approdve

DU désapprouve moralement cat acte. -

5. A. - Povrquoi pwit-on se sentir
Yis4 torsquos consent 7 :

M. C; On peut émettre Fhypo-
thise que |2 perception du consente-
ment comme an motvemant négatif
trouve son origine dans au moins
deux principes. Le prémier tient A
ce que fes premitres utilisations du
terme dans la philosophie grecque en
font un instrument visant & qualifier
moraglement BT comportement, et 4
£n tirer es conséquences juridiques
adéquates :gratifications £'H est bon,
punitions 5 ne l'est pas. Ensuite,
cette négativité trouve ume pariie
de son origine en droit En effer, de
fagon génénale, le consentement sert
juridiquement 2 céder, mime tem-
parairemant, certains droits. Ainsi,
loreqire je consens & une ntervention
médicale, je consens & faire cesser
fa protection dont je bénéficie, 3

savoir justement le fait qu'il rest
pas possible de toucher 3 mon corps
sans mon consentement De méme,

ceriaines wtilisations céfkbres en -

dreit du consentement ont pu mon- |

trer quiil étaiy davantage envisagé
comme un risque (rendre nlimporte
quelle action admissible au seul motif
quelle serait consentis) gue comme
un moyen d'émancipation. En réa-

iité, ce n'est quitine certaine idfe du .

consentement | En effet, I3 manitre

dont [es stoiciens ont pu penser ce -
qui deviendra le consentement, &
savoir be concept dussentiment, est

bien un consentement positif. Cefli-

-cf consiste notamment dans le fit

d'accepter Fordre du monde et de la

-natere i, ainsi, notre place en son
- sein. i ne agit-pas de sy résignar,

mais phutdt dapprendre & vouloir ce

quiest conforme & notre nature, ecce. -

qui ne F'est pas, positivement.

5 A.: Un wnsentement réfféchi
permat-il de mieex comprendee. . -
notre pouvoir ot ses bmites)
M. C.: Le fair de comprendre
le consenterment comme pouvant
exprimer une forme dadhésion qui
engage ensemble de [2-peérsonne
permet de rendre plus pérceptibles
certains éléments. Tout dabord, il
semble que pendant longtemps, le
caonsentement, particulibrement le
conserternent juridique, a #t€ envi-
sagé comme Fexpression de facultés
purement intelfectuelles. Cest ainsi
qufun indiidu atteint d'ine altémtion
importante da ses facultés se trouvait
dans yne situation aboutissant 3 ce
que ses possibilités de consentir jue-
diguement solent quasiment inexis-
tantes {p. ex : pendant s fongtemps,

'
&
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ta personne placde sous e régime de
tutelle était frappée d'une interdic-
tion quas! générale de consentic Ace
dtze, elle ne powvalt pas consentir & se
matier, i méme refuser de consentir
un mariage organisé par son représen-
1ant légal). Pourautant, qiwen est-il de
ses émations, de ce guelie éprouve 7
51 le consentement ast bien un acte
qui met £n mouvement tant Yesprit
que le ceews; alors il reste possible de
continuer & reconnatire juridiquement
un droit 3y consentement  cefles et
ceux dans cette situation. Cest cela
qui explique, en partie, le fait quit
existe désormais des actes pour [es-
quels sewle ja personne elle-méme
peut, &n principe, exprimer un consen-
tement Lexemple du droit de fa santé
est éclairant sur ce point. Alors que
{e drolt désigne pourtant sous le nom
« d'incapabless les personnes béndfi-
ciant d'une mesure de protection, le
principe, en ce qui concemne fes soins,
est que feur consentement doit sys-
tématiquement &we recherché sj elfes
sont aptes & exprimer feur volonté.
Ensuite, considérer fe consentement
non comme une résignation, mais
comme une acceplativn permet de
nous faire prendre conscience de
notre [ibereé, Plus précisément, de réa-
itser que méme dans on monde dans
tequel nous devons céder devant cer-
tatnes choses qui simposent & nous
(e temps, fes fimites de notre corps,
etc), i subsiste néanmoins un espace
pour I3 iberté, Nous ne sommes pas
condamnés 2 rigtre que des particules
ballotiées par les événements, Tou-
tefols, ce pouvoir daction qui est Je
nitre est, dans ke méme temps, une
responsabilité - celfe de parvenir &
déterminer ce avec qUoi NOUS SOMMEs
al diapason, car, comme nous ke sug-
grre Peymologie latine, consentir,
Cest« sentir avecs {rum-senqtire) |

S A : Qusk sont lss guestionnemonts
Phiosophiques et fas débats
militonts actuals avtour de ks potion
iz consemtement }

M. L Les réflexions contempo-
raines sur le consentsment semblent
s pesitionner auroue de dewx axes qu
racoupent ce qui-a £1€ dvoque plus thi:
individuel et colfectf. Individuellement,
au ravers d'une recherche de ce que
signifie consentir, £t des conditions de
possibilité de cet acte. Sommes-nous

véritablement capables de formuder des
consentemnents libras ex &ckairés ? Dang
queile mesuse SOmMes-nous condition-
nés 3 subir certaines influences, par’
exemple des émations, sur nos proces-
sus de dédsian ¥ Quelles sont fes carac-
téristiques et les attribiuts de ce que
nots appetons rmtionalité 7 Ce sont dex
questions qui traversent de rombreux
champs disciplinaires, 3 des degids
divers : la philosophis, fe droft, Iz sotio-
logie, féconomie, la science pelitique,
etc. Surle plan collectif, fa réftexion est
pariicuiiérement abondante, notam-
ment en philosophie pefitique et en
drait. On peut dvoquer ic le consen-
iement comeme outil de revalorisation
du citoyen dans fes affdires publiques :
démocratie participative, recours acom
au référendum, procédure de révoca-
tion des €lus, eic. Fus généralement,
ii est Yoccasion dune redéfinition des
rapports sociaux éntre indiwidus, mais
ausst par Apport st pouveir politique.
Ce niast donc pas éronnant de-consta-
ter que le consentement est extzé-
mement présant dans les discussions
autour de k2 citoyennetd nurhérique
et des technologies dé servelllance
{données personnelles, reconnaissance
fatiale, etr). Ao titre des rapports inter-
individuels, 2 réflexion vise & détermi-
rer 2 quef point ka socidts dans Jaquelle
rigus vivons influence notre liberté de
consentir. Cest dans ce siffage que
'insCrt notamiment une part signifi-
cative des études féministes récentes

en Jangue frangaise (Genevitve Fraisse, |

Manan Carciz, Nicole-Claude Mathiey, .
Catherire Le Magueresse, etc). li fest’
éridemment pas pessible d'en présen-
ter ici fa diversitd et Iz richesse, msis
Fon peut toutefols évoguer deux
poines. Le premier conceme spac-
fiquement fes violences sexualles et
sexistes, et ce gl est demandé aux
fermmes de prouver & foccasion d'un
procés pour éablir cette réalité, Alnsi,
fa olf e systéme francais demande 5
la personné qui se présente comme
victime' de prouver guelle na pas
consentt, dautras systbmes font peser
ta charge de cette preave sur celut
désigné comme agressenr Or le chalx
dun modile plutdtquun autre traduit,
selon certaines auteures, une idée par-
ticufiere dés mpports entre les hommes
et les femmes. E¥un point de vue plus
géndral, ta pensée féministe sest
dgalsment trouvée &tre la principale

instigatrice 4'une réflexion sur I3 the-
matique de [a libercé et de Fégalits
en droit. En effet, dans une société
patriarcale fondée sur un systdme
historiquement construit dz domina-
tich des ferames par les hommes, fes
femmes peuvent-elies toujours. dtre
considérées comme suffisamment
fibres pour powvoir cansentir? De plus,
Ie fair que fes mbrmes rhgles juridiques
Sappliquent atat hommes comime aux
femmes rimplique pas nécessairement
quils serafent égaux en pratique. Cest
en ce sens que Jes études féministes
permettent dévoquer & nouvean fa
facultd, inhérente au droit, d'opérer
des distinctions {distinguer entre
ies hommes et les femmes, les Btres
humains et les anfmae, ), et surtout
de nous poser une question fondamen-
tale : pour qui les ragles juridiques et
sociales sont-elfes congues ? Afin de

servir guils intérles ? £n somme, elies

nous interpelient en nous demandant -
cette figure désincamée de Phomme
dans Pepression « drofts de fhomme »
représente-t-elle bien tout 81 humain
oz seufement bn eertain grovge (biolko-
gique, social etc)en particulier 7

5 A. > Yerdf des emjoux ancore
non explords dons fa quostion
i consentement 2

M. C_; 5ans pouvoir développer icl,
l'on peut simplement soufigner que
pour ke moment, fe consentement,

_dans son appréhension jutidique, est

particuligrement héwdrogne. Pour
prendre un sxemple, ur mineur de
36 ans peut consentir ¥ mvoir yne refa-

tion sexuefle avet un adufte majeur,

mais dans |e méme termps, § ne peut
consentir a Fachat pu au visionnage
de contenus pornggraphigues. Ce
faisan, cest bizn ce qui fonde le pou-
voir de consentir chez o individu qui
est en question. A cet Sgard, il serz
probablement nécessaire dé préciser
davantage ce qui fonde fe choix de
permetire oy d'interdire de consentir
dtel ou tel zcte m

Propos recueiliis
par Yaglie Amsallem-Maihguy
et Lisa Carayon

L

Pouren savoir plos o
Christalte M Le Chmartament. Paris: FUF,
coli Que sdirje?, z023: 12l p. o
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Les troubles psychiques sont jugés susceptibles d'affecter la capa:até de la personne 3 décider

pour alie-méme.

La psychiatrie : doméin.e'

d’exception au principe

de consentement des personnes ?

Delphme Mareau,

sumulng'm, mFT. |
al‘l-fml:d:ahamscbz&:smsanb: .
publiqes{EHESF), ldborztoie Arkras
[UMR GDS-l]

| relative aux droits des mafades

La fof fragaise du 4 mars 2002
€t 3 la qualié da systéme de

santé reconnalt explicitement |3
* nécessité du consentement aux soins
du patient {un principe d&j3 reconny -
. dans des déclaratiens £t des décisions
© de justice antérieures), ainsi que son
droit de refusér des soins. La psy

chiatris continiee de faire exception
puisque des dispositions autorisant
des scinis sous. contrainte pour. des
troubles psyc}::ques persistent, secon-
duites par fa lot du 5 juillst 2011
selom trois modalités : les sois sans
consentement sur décision du repré-
séntant del Eiat ISDRE), sur décision
deda direction de Fétablissement & [a
demande d'un tiees SDT), ot, encas
de dangerimmeédiat pour fa santé de
la-personne et en absence de tiers
demandeur, les soins dits en péri]
imminent (SPD*, Ces soins sont inftids
par ung hespitalisation de minimum
72 haures, et ils peuvent 8tre pour-
suivis soit dans le cadre d'une haspi-
1afisation ainsi prolongée, soit par un
programeme de soing, lequel peut se
dérouter en ambulatoire [11

Soins sans consentement

Le nombre de personnes prises
en charge dans e cadre de ces suins
contraints tend ¥ augmenter (+3 %
de personnes hospitafisées sans leur
consentement en 2021 par rapport
82013, en d&pit dune ighre inflexion

en 2320 dans le contexte du début de
Fépidémie de Covid), nctamment en
lien avec ces mesures facilitées que
sont les soins en pért mminent {SPI)
et avec la prolongation des mesures
en programme de soins ambulatoires,
atteignant 95 500 personnes soi-

- gnées en soiNs sans consentement

en 2021 [2]. Les hommes représentent.

(B0 % des personnes suivies au moins
une Fois en 50ins sans consentement,

plus de §0 % des personnes en scins
str décision du représentant de I'Eeat.
(SDRE), alors qufils ne représentent
que 46 % des personnes sufvies
exclusivement en soins fibres. bes
personnes avec des faibles revenus
sont surreprésantées ; ainsi « fes por-
sonnes frospitaisées & temps plein sans
letir consentement sont prés de deux
Jois plas fréguemment Kndficiaires de
i complémentoirs somtd sofidaire {C25)
que Jes gersonnes hospiaiicées fibrement
& temps @ein en psychicteie [ .
Fintapacité & consentir fide aux
troubles psychigues reste au ceeur
de ce régime d'exception au prin-
cipe du consentement, méme i les
mesures de soins soES contrainte
exigent dautres conditions, comme
le fait que Fétat de la personne doit
récessiter des soins immédiats et
ane surveillance soignante constants
ou régulitre en miliew hospitalier
pour fes SDT et les SPI. Les troubles
psychiques sont en effer jugés sus-
ceptibles daffecter la capacitd de'la

persartne & décider pour elle-méme, et

LESSENTIEL

B! Laioi reconnait gue le patient
ne peqt Eire soigni sans

sor consentement, el qu'ii peat
refiser des soins. La pspchiakde it
exceplion : des soins peuvent élre
imposes sons conrainle au palient,
au mofif de son incapaciié

4 consentir. fife aux boubles .
poychigues. Toutelois depuls 2018,
tes ditférentes lormes de cortrainte
el Be restriciton dés fiberlés

et psychiatiic font Tobjet

dune vigilance revforcée

des formes de contrainie
inira-hospitalitre que sont
Fenfetnmument dans une chambre
lisaiement) ou Tusage de sangles
{contention), Ce contrdle acor

e semble s, 3 1ud geu), suffire

& diminuerle recours 3 ia confraints
ni & assurer te respect des droits
des personnes. La persistanee -
de-formes dz disgualifications

of fepe stipmatization r.nmru:ue'm
# des formes de tnlfrance envers’
un lraitemenl différencié

des persoanes avec un froudle
psychique, Uon constate cependant
i nouve! accent mis

sur Pimporiance de tenit compte

de ce gue les personnes penyent
exprimer pour eles; tart ser g plan
du respect de Tewrs drofis
fondamentaux, que dans

I perspective ge trouver

it piieen-elre el une vie
- qula dusens,

plus précisément d'altérer différentes . .

capacités mobilisées dans Iz décision
ou des attentes socizles qui y sent
associées : 1z capaciié & sppréhender
la réalité et notamment son propre
état, 3 apprécier I2s conséguences

de ses actes, 3 maintenir une déci-
ston dans fe temps, et & donner une
cohérence - du mains identifizbie par
dautres — ¥ ses actions.

T




Une reconmaissance des droits
Pour autant, cette altfration
flest pas nécessairement inhidreqnte
aux troubles ni permanente dans Je
temps. Le droiz des personnes 2 poy-
voir participer & la définition de feur
soin et de deur accompagnement fait
- FPebjer d’une reconnaissance accrue,
1ant au niveay national quau nfveau
international. La Convention relative
aux droits des personnes handica-
pées (COPH) [3] de I'Organisation
des nations unies (ONLD) - adop-
tée en 2006, racifite par Ja France
en 2010 - exige ainsi iz pleine recon-
naissance de [z capacité juridique
des persennes {art. 13) et &bt
quun handicap ne peut fustifier une
privation de Eberté (art. 14}, Certe
canvention ne se 7efere pas d une
définftion administrative du handicap,
mais elle sattache & préciser les droits
des personnes concernées par des
restrictions de participation socizle
& I'interface de leurs caragiéristiques
personnelfes, dont leur #4321 de santé,
et de Yenvirennement sedial dans
leguel efles évoluent Les différentes
formes de contrainte et de restric-
tion des fibertés en psychiatrie font
de plus Fobjet dune vigilance ren-
forcée aver Fencadrement par fa loi,
deputs 201§, des formes de contrainte
intra-hospitalibre que sont fenferme-
ment dans une chambre (jsolement)
ou fusage de sangles {contention],
suite 3 plusieurs décisians du Conseil
constitutiorne!, et Finstauration d'on
contrBle par le juge deslibertés er de
fa détention en 2022, comme cela
existe pour les soins sans consen-
temeant depuis Ia foi d2 2011 Ce
contrdle accre ne semble pas, & lui
sew, suffite 2 diminuer {e racours 3
£3 conuinte nj & assurer [e respect
des droits des personnss — tomme
Yindiquent |z persistznce de chiffres
élevds de recours 3 ces masures ez
les diffdrents rapports du Contré-
feur général des iewx de privation de
fiberté, La persistance de formes de
disqualifications et celle dune stigma-

tisation contrbuent & des formes de ¢
tolérance envers un traitemert diffé- -

rencié des persomnies avec un trouble
psychique. Fon'constate cependant

un notvel accent mis surFimportance -

de tenir compta de ce que les per-
sonnes peuvent exprimer pour eles,
tant sur le plan du respect de Ieurs

droits fondamentaux, gue daps la

perspective de trouver un mieux-ftre
et une vie qof 3 du sens.

Reconnaitre les personnes
coinme sujets de leurvie -

Le paradigme du rétabiissement,
qui se diffuse depuis une dizaine
dannées en France, contribus 3 revi-
vifier Fenjeu de fa reconnaissance des
personines comme sujats de learvic et

avmpmmdapmm:rm:nlmm eimads de
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Pour an savair plus :

Dessier: Du consentament, Fretipres ar emté
matae 2021, n° 4 En lighe: kttpa/ivwi
criminfo/rerue pratigue-esrsante-
mentale-2021-5htm

citoyennes & part entibre, de leur iége -

wimizé 3 se déterminer malssé on aver
leurs troubles® [4]. lssu de mobitisa-
tions de patients et ecpatientsde fa
psychiatrie en Amérique du Notd, ce
_paradigme sest ensuite diffusé auprés

des professionnels de Ia santé mentale
cherchant i réformer leurs pratigues

- méme si certains Usages peuvent

en sffaiblr ki dimension ciitique §5].
Cerie recannaissance Y appara?t o
ciafe pour reconstruire de RoOUVEIRX
£quilibres face 3 [3 maladie, mais sussi

pour désamorcer-les effets poten-

tiellement alidnants dun traitement
social différencié et disqualifiant.

Cette perspective ginscrit dans une
conception de Fivtonomie qui flest

g REFERENCES :
BiBLIOGRAPHIQUES

. [!lﬂmu B, Ilalq-A. Pmm-ms e sn[m

qmﬁkmmsamummwds

pas autc-détermination d'un individa R

rationnel isDié des autres, mais qui ast - G

rendue possible, pour toutun chacun,
par les dtayages crids dans des soli-
darités grec daurres et gui p'est pas
contradictoire aver Ia présence de
vufnérabifités, Différents outils ont
€18 développés pour constitaer fes
supports de cette forme davtonomie,
camme Jes directives anticipées [6]
o des plans de crise conjoints 7], qui

pewvent constituer Jes suppors.dune -
réflexion partagde avec 'entourage &
et [es professionnels; 2t permetze

Fexpression d'une volontd nourrie

des expériences passées et anticipant
suT de potentiels moments de vulng -

rabilité future. Par-dels [z question
du censentement 2 une proposition
de soin ou daccompagnement, cela
invite & penser ia place de fa personne
dans [2 construction de cé quistle sou
haite dans une temporallté » !
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Pour le praticien, la difficulté est de savoir ce que la personne veut vraiment.

Consentir & mourir ?

Eutretien avac Nicelas Foureur,
" dr Paris (ARHT),

Lo Santé en action : Quelle est
votrg position foce & fo notion
e« consentement » dans fo cadra
dela refotion de soin }
NicnkysFourenr : 12 notion de consen-
tement est surtout utilisée pour sassu-
rer que Jes soignantes mintervientient
pas« contresla volonté des patientes.
Cependant, il y 2 un pas entre Ie fait
de ne pas aller 3 Fencontre et e fait de
rechercher si |a personne a exprimé une
efelle volontd, asthentigue, qui reflite
son awtonomie. On faiz comme 5l suf-
fisait que les patients « consentent»
& un trattement spécifique pour que
lTeur autonemie soit respectée Ea ques-
tipn est pfuidt de savoir quel objectif
on souhaite atteindre pour et ovec le
PaEnt, Sans POUN SUEINT SO oumm et
arteindre ce but. 5iun patient demande
3 &tre opéré pour aller miels, malsquen
pratique il met en chec tout ce qui est
Tait par les soignants pour y amiver, faut:
il penser quiif préfere baisser les braset:
f2 laisser mourtr, ou faut-il Faider & se
surpasser quitte i le contzaindre ? La
logique médicals suit bien souvent un
chemin en ligne drafte : e fa Salance
« bénéfices-risques» ~ au mieux en
collégiaiité ~, informer k2 personne du
résultat de ka réflexion et enfin recusil-
br son consentement ¥ ce qui lu est
propesé, Si cette démarche respecte
&n appareace le droit des patientes
(consentir, et de fagon échairée), elle
msie une logique trés médicale qui ne
sintéresse pas nécessairement 2 Fauto-
namie des perscnnes.

5 A - Vous semblet-il possitiz
GUNTR personne consents & mourir
sans gue ¢ s0it fa inanifestation
dn trooiNe psydhique }

N F ; Les psychiatres, précisément
pafce qu'ils peuvent penser que feyr
réle est dans [Evitepent de la mort,

sont pris dans une cenaing contrs-
diction lorsqu'dl sagit de s'interroger
sur fe fait, pour un patient, de vou-
tokr eowrir. MEme si cela e fait pas
Gonsensus parmi les psychiatres, je
pense guon peut demander 3 mourir
sans &1ve darnis la patholagie psychia-
trique. js comprends leur position,
leur rifle est aussi d'éviver fes suicides:
gue [a volonté de mouriy les alerte
me semble normal. Bien siir, ¥4uipe
psychiatrique a sa place dans Mévalua-
tian des demandes & mourt, notam-
ment parce qifelle peut travailler
tur le soufagement de fa souffrance
psychique et voir 5i [a demande
se maintient aprés un. waltement.
Cependant, if ne faut pas se limiter
& une apprégiation psychiatrique
~ ou neyropsychiatrigue — de ces
demandes. Aitrerment dit, ot peut
Btre déprimé veire dépressif sans que
relz ne remette systématiquement en
question le désir de mounr. Cermaines
situations interragent fes limitas de
la psychiatris. Clest par exemple le
tas des personnes qui vivent sous des
= influences » qu'elies ont librement

“choisigs, tetles que des croyances reli-

gieuses. Le Cantre d¥thique clinique
de [Assistance publique-Hbpitaux de
Barts (AP-HP) est ainst régulibrement
consulté 5 propes de personnes
t#moins de Jéhovah gui refusent des
transfusions sanguines lors d'inter-
ventions chirurgicales, ce qui peut
conduire & feur moTt par défaut de
traiternent. Face i ces personnes,
rous comprenons toute Fambigaied
de 2 notion de consentemant aux
sgins. Certatnes, les pius engagles
dans leur commuruté, sont carégo-

riques dans leur choky, jusqud lamort
guelles voient comme uns continmid -

de'leur vie. D'autres &noncerit trks
rapidement leur préférence pour la
vie et'consentent i un soin qui leur
estindispensable en mertant de ctié
leisar convictions. Dans c= contexte,
un ceriain nombre de-personnes sont
prises de fagon trés viclente dans
un conflit de valeurs. Comment par

LESSENTIEL
=

En aibique clinique, i famt
chercher & savoir si Ia personne
exprime cu 3 gxprime ona réelle
volonié, aulbentinue, gul refiéte
son gulonomie. La lagigue médicals
respecte en apparedee fex dreifs
des patiente-s {conzentir,

et de fagon Eclairdel,

mais elle ne sinéressa pas
nécegsairement 3 Farlonomie -
des persofints, i consenfement

A mourfy #"scrit B

dans i guestiomement -
piartientizrement compiere :

il ne‘s"agit pas seulenent de vivre
ous de mowris; mais de se demander
comment on va vivre, E! méme pour
ies personries qui pe sont plus
capzbles d'exprimer lepr avis,

il convient de-décider en fonction
de £e que Iz personne 2 6tE,

voire ge €& girelie zurait vouln.

exemple, face 3 fa décision de refuser
les wransfusians, e & bz fois un bon
parent {eontinuer 3 vivre pour faccu-
per de ses enfants encore mineurs) et
un bon croyant {accepter [a mort) 2
Ces personnes ne savent pas com-
ment refuser e soin, mats elles ne
savent pas davantage comment y
consentir. Paifois, fa décision se prend
& Fextérieur delles-mémes, comme si
efles pouvaient zinsi 8tre soulagées du
poids de devoir consentir.

S A :'Pémaz—mas gua les doprandis
darrit des traftements

. disporafiraiont o les sains potliotifs
éraiant géndralisss }

N.F.- ¥ faut dabord rappeler que
nimporte quei soignant, nimporte
quel service devrait 8tre capable de
gérer des soins dits palliatifs. Dans
certaines situations particulitrement
complexas, § peut Btre pertinent
de disposer de services experts qui

sachent gérer toutes ensemble les

souffrances physiques, psychigues
et -« existentielles ». Clest cette
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souffrance existentiefle qui est sou-
vent [z plus difficile & percevair et i
traiter. Toutefols, quand bien méme
ces différents aspects de Iz souf-
france seraient pris en compie, fe
consentemendt & mourir ginscrit dans
un questionnement plus complexe :
H ne gagit pas seulement de vivre ou
da mourir, mais de se demander com-
ment on va vivre. Quelles sont les
consépuences sociales de la vie ou de
fa mort pour fes personnes gui nous
entourent ¥ Dans quel temps vat-on
smourir ? Lz question est donc moins :
est-ce gue les personnes cesseraient
de demander & mourir st efles ne souf-
fraient plus 2, mais plutdi: en guoi
cette demande & mouriy particulitre
sinscrit-efle dans un parcours de
suins, dans un parcours de vie ?

5. A, : Quelles mréthoves permeitent
e rifféchir aux soshoits impossibles
& formulor par cortaines persoanes
e fin devie}

ML £ La situztion gue vous &vo-
guez est trks courante. Cependant,
en réafits, cette difficuité & savoir
ce gue Ja persoone veut visiment sg
reficontre aussi chez les patientes
parfaitement conscient-e.5. En réalitd,
les demandes - demandes darlt des

trzitemants, mais aussi demandes de
s0ins ~ sont rarement parfaitement
claires, efles gsxpriment de fagon
gquivoque. Les personnes sont
trés Hdes 3 lewr entourage et aux
soignant-e.5 gl les accompagnent.
Cemment ds fors distinguer ce
#ui, dans leurs demandes, asr fié &
leur désir pour elles-mémes ot ce
qui vient de leur préoccupation
peust les autres ? Pour fes personnes
constientes, le consentement vient
en réalitd dans un setond femps,
lorsquion & priz e tamps de travailler
avec {a personne sur une proposk-
tion qui lui convient, dans tous les
aspects de sa décision : les aspects
médicaux et les aspeots psycho-
socio-famifizux. En éthigue dlinigus,
nous travaiflons sur le respect de
['autenomiz de |z personne, y com-
pris dorsgifslle west pas consciente.
Cette notion dautonomie lest pas
urivogus. Nous parlens en réalité de
dieers Wypes dautoneinie : « astono-
mie-authenticité » {hicgraphique},
« substitnde o (4 fa place du patient),
¢ relide » {en symbiose avec un ftre
cher), ete. Il Sagit ict de se demander,
gréce & k2 parole des proches {famille,
amb-g-, mais ausst fventueliement
soignant-e-5), ce que [a personne a

dit de la situation par le passé, dz
sinterroger sur la fagon dont efle a
vécu sa vie ofin de sintemoger sar la
facon dont effe aurait voulu sa mort
A e stade, i est possible de prendre
des décisions en considérant aussi
tes preches : 3 la fois pour levr diter
des souffrances psychiques (fongue
agonie de leur proche par exemple),
mais aussi parce que Jes protéger de
ces souFfrances aurait pu &tee undésir
de 1z personne elle-méme. Méme 2n
présence de directives anticipdes, qui
restent rares, décider an fonction de
fautonomie de Iz personne reste &
demment un par. Cette recherche de
<& 3 quoi 2 personne auralt consenti
st efle avalt £1& conscients est un outdl
gui permet de dorner une coulzug,
une humanité & des décdisions qui
se prennent aussi sur dautres argu-
ments, notamment [¢s principes de
menfaisance ot de non-malfaisance
pour les patient-e-s, et un prncipe
de justice qui s'interroge sur Fins-
cription deja situation dans un cadre
plus large (situation familiale, cadre
pritdigue, etc). =

Propos recusifilis
per Yadlle Ameelem-fkainpuy
ot Lisz Carayen.
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«lln’y a pas de soins sans échanges entre malades et soignants,

Accés aux soins pour les migrants : Comment consentir si l'on ne comprend pas ? »
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