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Sujet :

A Vaide des documents ci-joints, vous rédigerez une note opérationnelle sur le
consentement des personnes malades a I’hépital a I'attention des membres du Comité
stratégique du groupement de Territoire

Vous établirez les fondements et le sens du consentement aux soins tout en rappelant Ie
cadre juridique p-ermettant a celui-ci de s’exercer,

Il est également attendu de votre part-des propositions concrétes de mise en ceuvre du
respect du droit au consentement des patients au sein du groupement de territoire.

Liste des documents :

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

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

Jurisprudence de la Cour adminisfrative d'annel de Bordeaux :

“Une transfusion sanguine réalisée contre la volonte d’un patient engage la responsablllte
* de U’h6pital si le patient a réitéré son refus de cette pratique en pleme conscience des
consequences potentielles sur soh état de santé.

FParticle L. 111 1-4 du code de la santé publigue d;spose que : « Toute personne prend, avec le
professionnel de santé et compte tenu des informations et des préconisations qu'it i fournit,
les décisions concernant sa santé. / Toute personne a le droit de refuser ou de ne pas recevoir -
un traitement. {...) Le médecin a t'obligation de respecter la volonté de la personne apres I’ avoir
informee des conséquences de ses choix et de leur gravité. Si, par sa volonté de refuser ou
d'interrompre tout traitement, la personne.met 54 vie en danger, elle doit réitéref sa décision -
dans un délai raisonnable. (...) / Aucun acte médical ni aucun traiternent ne peut étre pratiqué.
sans le consentement libre et ec(aire de la personne et ce consentement peut étre retiré & tout
moment. Lorsque la personne est hors d’état d'exprimer sa volonté, aucune intervention ou
investigation ne peut 8tre réalisée, sauf urgence ou rmposs;bmte sans que la personne de - - . =
confiance prévue & article L.11 1 1-6, 0ula famllle ou & défaut, uri de ses proches ait été ' _ =
consults. »

Pour Uapplication de ces dispositions, ne commt pas de faute U'hopital qui transfuse dans
_ Lurgence une patiente qui avait refusé par écrit toute transfusion, alors qu’elle &tait victime
d’une hémorragie en cours d’mterventlon chlrurg:cale qu’elle etalt hors d’état de relterer sa
volonté et que le pronostic vital était engage :

En revanche, ’hépital commet une faute en procédant & une nouvelle transfusion aprésquela : f
patiente, qui avatt repris connaissance et bénéficié o’ explications sur la dégradation de son état :
de santé malgré un traitement alternatlf a réitéré oralement son refus de toute transfus:on N r
- sanguine. Cette méconnaissance des dispositions précitées engage sa responsabilité etlemet . - "
dans lobl;gatlon de réparer le prejudlce moral et les troubles dans lés conditions d'existence

causésala patsente :

Arrét 20BX03081-20 octobre 2022-26 chambre- Mme A. - G+
Vu la procédure suivante
Procédure contentieuse antérieure :

Mme G==a demandé au trlbunaladmlnistratlf de. B de condamner le centre hospltaller
universitaire (CHU) de B==3- Auii verser une mdemnlte de 30 000 suros, assortie des intéréts et de
leur capitalisation, en réparation du préjudice imoral qu’elle estime avoir subi. dufait de
Uadministration de transfusions sanguines entre le 29 février et le 2 mars 2016 ot d’un defaut
d’information.

Par un jugement n°1902340 du 15 juillet 2020 le tribunal a condamne le CHU de B== 3 lui verser _
une somme de 1000 euros au titre du défaut o’ information, avec intéréts au taux légala - i
compter du 17 janvier 2019 et capitalisation & compter du 17 janvier 2020, et a rejeté lesurplus
de la demande.

Procédure devant la cour -
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Par une requéte et un mémoire, enregistrés le 10 septembre 2020 et le 21 avril 2021, Mme G==,
représeniée par Me K==, demande a la cour:

19) de réformer ce jugement en ce qu’il wa pas fait droit'a l'intégralité 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 capitalisation des intéréts ;

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

Considérant ce qui sulit :

1. Mme G== a &té admise le 28 février 2016 dans le service de chirurgie digestive de Uhdpital

== _rattaché au CHU de B==, pour une abiation de la vésicule biliaire. Elle avait informé Véquipe
médicale de son refus de recevoir des transfusions sanguines et de sa demande de bénéficier,
le cas échéant, de technigues alternatives. Lors de Uintervention réalisée le 29 féwrier, une
perforation accidentelle de Uartére iliague 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 engagé avec une perte de sang évaluée a quatre
litres et une majoration du collapsus et de Uhypotension, des transfusions de sept concentrés
de glohules rouges et de deux unités de plasma frais congelé ont été réalisées. Dans les suites
immédiates de 'intervention, deux autres unités de plasma frais congelé ont été adminisirées
dans le service de réanimation. Le 1er mars, la patiente a présenté une anérnis sévere avec un
taux d’hémoglobine de 7,3 g/dl & 12 heures 30 et de 5,8 g/dl a 21 heures 30 et a refusé la
transfusion de culots globulaires, de sorte qu’etle a seulement regu 200 mg de fer et 10 000
unités d'érythropoiétine. Le 2 mars, le taux d’hémoglobine a encore baissé, jusqua 5g/dla 18
heures, et 'anémie s’est compliquée d’une soufirance myocardigue et d’une dégradation de la
fonction respiratoire avec Uinstallation d’une hypoxie sévére engageant le pronostic vital a court
terme. Malgré le refus réitéré de la patiente, une transfusion sanguine a été réalisée sur la
décision collégiale de deux médecins, a U'insu de lintéressée qui a été€ endormie et ne 'a appris
gu’un an plus tard, lorsque son dossier médical lui a été communigué & sa demande. Apres des
complications sepiigues, Uévolution a été favorable, et Mme G== esi sortie de Uhdpital le 17
mars 2016.

2. Saréclamation préatable ayant éié rejetée, Mme G== a saisi le tribunal administratif de B==
d'une demande de condamnation du CHU de B== 2 lui verser une indemnité de 30 000 euros en
réparation de son préjudice moral, en invoguant 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 Vintervention que sur existence des deuxidme et troisieme transfusions.
Par un jugement du 15 juillet 2020, le tribunal a seulement condamné le CHYU de B== 3 lui verser
une somme de 1 000 euros au titre d’un défaut d’information sur ie risque hémorragique lié 3
Uintervention d’ablation de la vésicule biliaire. Mme G==reléve appel de ce jugement en tant
qu’il n’a pas fait droit & sa demande relative au préjudice moral subi du fait de ta réalisation des
transfusions gu’elle avait refusées.

Sur la régularité du jugement :

3. Les circonstances dans lesquelles les transfusions ont été réalisées sont exposées avec une
précision suffisanie au point 3 du jugement, et les premiers juges n’avaient pas a répondre a un
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mayen tiré de la méconnaissance du pacte international relatif aux droits civils et politiques qui
n'etait pas soulevé, Mme G== s'étant bornée & faire valoir que tes principes énoncés aux articles
5,6,7,17, 18, 26 et 27 de ce pacte avaient &té repris par la loi frangaise. Par suite, Mme G==
n'est pas fondée a invoquer une irrégutarité du jugement.

Sur la responsabilité :

4. Auxtermes de larticle L. 1110-1 du code la santé publique : « Le droit fondamental & la
protection de la santé doit &tre mis en ceuvre par tous moyens disponibles au bénéfice de toute
personne. {...}. » Varticle L. 1110-2 de ce code dispose que : «La personne malade a droit au
respect de sa dignité ». Aux termes de larticle L. 1110-5 du méme code : « Toute personne a,
compte tenu de son état de santé et de 'urgence des interventions que celui-ci requiert, le droit
de recevoir, sur l'ensemble du territoire, les traitements et ies soins les plus appropriés et de
bénéficier des thérapeutiques dont 'efficacité est reconnue et qui garantissent la meilleure
securité sanitaire et le meilleur apaisement possible de la souffrance au regard des
connaissances médicales avérées. {...}. » 5. Uarticle L. 1111-4 du code de |a santé publigue est
relatif au droit du patient de consentir, ou pas, & tout traitement, st enfixe les modalités, selon
que le patient est ou non en état d’exprimer sa volonté. Dans sa rédaction issue dé La loi du 2
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 gu'tt lui fournit,
les decisions concernant sa santé. / Toute personne a le droit de refuser ou de ne pas recevoir
un traitement. Le suivi du malade reste cependant assuré par le médecin, notamment son
accompagnement palliatif. / Le médecin a U'obligation de respecter la volonié de la personne
apres l'avoir informée des conséquences de ses choix et de leur gravité. Si, par sa volonté de
refuser ou d'interrompre tout traitement, ta personne met sa vie en danger, elle doit réitérer sa
décision dans un délai raisonnable. (...) / Aucun acte médical ni aucun traitement ne peut étre
pratigué sans le consenterment libre et éclairé de la personne et ce consentement peut étre
retiré & tout moment. / Lorsque la personne est hors d'état d'exprimer sa volonté, aucune
intervention out investigation ne peut &tre réalisée, sauf urgence ou impossibilité, sans gue la
personne de confiance prévue a tarticle L. 1111-6, ou la famille, ou & défaut, un de ses proches
ait é1€ consulté. / {...) ». 6. En ouire, aux termes de Uarticle L. 1111-11 du code de la santé
publique, relatif aux directives anticipées : « Toute personne majeure peut rédiger des diractives
anticipees pour le cas ol elle serait un jour hors d'dtat d'exprimer sa volonté. Ces directives
anticipées expriment la volonié de la personne relative & sa fin de vie en ce qui concermneles
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 (...)./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
compléte de la situation et lorsque les directives anticipées apparaissent manifestement
inappropriées ou non conformes § la situation médicale. / La décision de refus d'application des
directives anticipées, jugées par ie médecin manifestement inappropriées ou non conformes &
la situation médicale du patient, est prise & l'issue d'une procédure collégiale définie par voie
réglementaire et est inscrite au dossier médical. Elle est portée a la connaissance de la
personne de confiance désignée par le patient ou, & défaut, da la famille ou des proches. / (...) ».
Aux termes de Uarticle R. 1111-17 du méme code : « Les directives anticipées mentionnées a
l'articte L. 1111-11 s'entendent d'un document écrit, daté et signé par leur auteur, majeur,
dlment identifié par Uindication de ses nom, prénom, date et lisu de naissance (...)». Ence qui
concerne les deux premiéres transfusions
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7. lLest constant que les médecins du CHU de B== avaient connaissance du docurment, intitulé
«instructions médicales circonstanciées », par lequel Mme G==demandait, en sa qualité de
témoin de Iéhovah, gu’on ne tul administre pas de transfusions de sang total, de globules
rouges, de globules blancs, de plaguettes et de plasma, et gu’elle souhaitait bénéficier
pleinement des techniques alternatives 4 la transfusion, dont le « cell saver ». Le dossier
medical fait apparaitre qu’un collapsus cardio-vasculaire est survenu au début de Pintervention
du 29 février 2016 lors de Uinsufflation de la ceelioscopie, qu’un saignement abdominal,
uttérieurement localisé comme provenant de U’artére iliaque droite, a té identifié, que le « cell
saver » a été mis en service, et que les transfusions ont été décidées et poursuivies en raison de
Uimpossibilité de maitriser chirurgicalement ’hémorragie, alors que le pronostic vital se trouvait
immeédiatement en jeu. La transfusion complémentaire de deux unités de plasma frais congelé
a été réalisée dans la continuité de Uintervention, a larrivée dans le service de réanimation et
ators que la patiente était toujours inconsciente, en raison de effondrement des facteurs de
coagulation consécutif 4 ’hémorragie. La situation d’urgence vitale, caractérisée par te dossier
médical et non sérieusement contestée, ne permettait pas de s’assurer d’une réitération dans
un délai 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 technique alternative du « cell saver » ne suffisait pas a assurer la survie de la patiente, ne
peuvent &tre regardéas comme fautives au regard des dispositions des articles L. 1111-4 et
L.1111-11 du code de santé publique.

8. Aux termes de l'article 3 de la convention européenne de sauvegarde des droits de 'homme
et des libertés fondamentates : « Nul ne peut &étre soumis 2 la torture ni 4 des peines ou
traitements inhumains ou dégradants. » Aux termes de l'article 8 de la m&me convention : « 1.
Toute personne a droit au respect de sa vie privée (...} / 2. Il ne paut y avoir ingérence d’une
autorité publique dans l'exercice de ce droit que pour autant que cette ingérence est prévue par
la loi et qu’elle constitue une mesure qui, dans une société démocratique, est nécessaire a la
sécurité nationale, a la slireté publique, au bien-&tre économique du pays, a la défense de
Uordre et a la prévention des infractions pénales, 3 la protection de la santé ou de la morale, ou
a ta protection des droits et libertés d’autrui. » Aux termes de l'article 9 de cette convention : « 1.
Toute personne a droit a la liberté de pensée, de conscience et de religion ; ce droit implique la
liberté de changer de religion ou de conviction, ainsi que la liberté de manifester sa religion ou
sa conviction individuellement ou collectivement, en public ou en privé, par le culte,
'enseignement, 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
la loi, constituent des mesures nécessaires, dans une société démocratique,  la sécurité
pubtique, & la protection de I'ordre, de la santé ou de ta morale publiques, ou & la protection des
droits et libertés d’autrui. » Aux termes de l'article 5 de la convention pour la protection des
droits de 'homme et de la dignité de I'tre humain a l'égard des applications de la biclogie et de
la médecine, dite convention d’Oviedo : « Une intervention dans le domaine de la santé ne peut
étre effectuée qu'aprés que la personne concernée y a donné son consentement libre et éclairé.
/ Cette personne recoit préalablement une information adéquate quant au hut et 3 la nature de
Uintervention ainsi que quant 3 ses conséquences et ses risques. / La personne concernée peut,
a tout moment, librement retirer son consentement. » Selon Particle 9 de la méme convention : «
Les souhaits précédemment exprimés au sujet d'une intervention médicale par un patient qui,
au moment de l'intervention, n'est pas en état d'exprimer sa volonté seront pris en compte. »

9. La portée de larticle 9 de la convention d’Oviedo est limitée par Uarticle 8 de cette convention
qui stipule : « Lorsqu'en raison d'une situation d'urgence le consentement approprié ne peut &tre




obtenu, H pourra étre procédé immédiatement & toute intervention médicalement indispensable
pour le bénéfice de la santé de la personne concernée. » Ey égard aux circonstances exposées
au point 7, Mme G== rvest pas fondée a 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 politiques dont elle se prévaut, soit
Uarticle 5 selon lequel il ne peut &tre admis aucune restriction ou dérogation aux droits
fondamentaux de 'homime, Uarticle 7, lequel est relatif & Uinterdiction de soumettre une
personne a une expérience médicale sans son libre consentement, sans application en 'esp2ce
en l'absence de toute « expérience médicale », l'article 18 relatif i la liberté de pensée et de
religion, l'article 26 affirmant Uégalité devant la loi, et enfin larticle 27 interdisant de priver les
minorités religieuses du droit de professer et de pratiquer leur religion, qui doivent étre
combinées avec le droit 3 la vie reconnu & Uarticle 6, que les médecins ont en Uespéce fait
prévaloir.

En ce qui concerne la troisidme transfusion :

10. iLrésulte de U'instruction que postérieurement & Uintervention chirurgicale, tes médecins ont
insisté a plusieurs reprises pour tenter de convaincre Mme G== » qui était parfaiterment
consciente, de la nécessité d’une nouvelle transfusion en raison du risque vital qu’elle 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 échec du traitement alternatif
a base de fer et d’érythropoiétine et ta dégradation de son état. Au regard de cetie réitération
telle que prévue par les dispositions précitées de Uarticte L. 1111-4 du code de santé publique
relatives au respect de la volonté du patient, le fait d’avoir réalisé une transfusion contre son gré,
de surcroft en procédant préalablement & une sédation pour Yempécher de s’y opposer,
constitue un manguement & ces dispositions. Dans ces circonstances, et sans qu’il soit besoin
de rechercher si cette intervention était justifiée par une urgence vitale, cette troisidme
transfusion est de nature & engager la responsabilité du CHU de B==.

11. Les conditions dans lesquelles la transfusion du 2 mars 2016 a &té réalisée ont été 4 Uorigine
d’une souffrance morale et de troubles dans les conditions d’existence de Mme G==. Il sera fait
une juste appreéciation de ce préjudice en lui allouant une somme de 3 000 euros.

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

Sur les frais exposés & l'occasion du litige :

13. Ily a lieu dans les circonstances de Pespéce, de mettre 3 la charge du CHU de B==une
somme de 1 500 euros au titre de ’article L. 761-1 du code de justice administrative.

DECIDE:

Article 1er : La somme que le CHU de B== a été condamné & verser 3 Mme G==est portée de 1
000 euros & 4 000 euros, avec intéréts au taux légal & 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’il a de contraire au présent arrat.




Article 3 : Le CHU de B==versera 4 Mme G==une somme de 1 500 suros au titre de {’article L.
761-1 du code de justice administrative.
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nécessairement dans des mpports de
force et des rappons sochix qui
pewvent sTwérer indgalitaires,

Distinguer le fait de refuser
et [e fait de ne pas accaptsr

5l e ronsentement rfest pas une
quastion serictement individuele, il
n'est pas hon plus she nation spé-
cifigue 3 la saxualitd pas davantage
Ul ne conceme que les persannes
touchées par des volnérabilités spé-
cifique (g, validitd, sexp, dat de
santd, evc) [4], L2 question de larelz
tion de soins parmet d'en saisir touts
la complexisé. B

De lémergance des mowements
de patient-es atteint-es du virus de
Pimmunodéficiénce humaine (¥[H)
5 Pdiction de normes juridigues sur
Iz participation des patientes 3 la
prise de décision médicale; I ques-
tion du consentement 3 [a relation de
soins rest pas nowvelle. Cependant,
t zussi, les interrogations méritent
d¥tre constamment retravaillées. En
effet, comme en matikre de sexualité,
on pourrait penser un peu Epidemant

guapprendrs 3 « respecter le consen-

tEment s, €0 tant que sofgnante serst
simplement respecter leafions de
personne prisa en charge. O, qulil
sagisse des consultations gyrécolo-
gigpees ot androtogiques, en institition
ot en libéral, que le scin conceme la

. sphire sesvelle ou celle de [a sapté
Puisquil s'inscrit dans le cadra’

mentale, considérer l2 consentement

“souts 12 seul prisme Gu systdme ¢ ol

noh e, Cest tomber dans un pikge.
En effet, moirs que de respecter le
« RGN, |3 question est davantage

T




daccompagner fa construction dun

vral o ouis. Entendre fes hésitations
de Ja personne dont on recherche:

bz consentement et les prendre’en

compte, parvenir & faire voluer sa -

- propositinn &n tant gue spédzliste,
experte, professionnelle exige de
chercher en pernanence 3 comprendre
€ guf 2 &€ compris ot sccepts par

Pautrs, de srrdter Faccapter fa.

séponse comme fabsence de réponss.
Des travaux de philosophie, de

_socicloghe, de droit, 2t d’h:stmre.'

mettent en évidence, dune part, gue
{e conzentement exige certes dBtre
- exprimé {suppesant une logique rela-
- tionnelle, duelle et communication-
nell€), mais ausst d2tre recu. Dans
fa réalité des refations quotidiennes,

it et rare qu'une guestion soit clal-

rement posde et quel2 ¢ ouls du
consentement soit awssi clair. De iz

meéme fagon, le non-consentemedit -

Flest pas toujours évidens Tous les
exemples développés dans ee dossier
montrent une réalitd bien pits nuan-
" cég, tant Je consentement ast HE aux
szpparts de pouvairs ; hiérarchies ret-
forcdes dans un contexte médical ou

- midice-socisl
Face & Iz complexité de |a gies-

tion du consentemendt, la tentation’
est parfols, un peu rapidement, ds
se tourrer vers Farsenal juridique :
reiewx “définir la notion, misux
SaNCLIONNST Ses transgressions, etc.

LES AFTRICES CECLARENT IACIR ANCHW LIEH B CONFLIT DINTERETS AU RESARD D CET ARTICLE.

. Toutefols, les travaux sur e point’
montrent quiexistent déj quantité
“8&'normes autour de fa question’ du
" gonsentement. Outre [a question

de feur application effective se pdss
surizut celle de Vintégeation, par s
professionnelles, dune réflaxion sur
le consentement dans Ja relation de

seins, tout au long de leur activics

at, ‘en amant, dans leur formatfan;

-Apprandre } intSgrer le consente-
- ment— et le non-consentament - des-

personnes i toutes les étapes de |a
consuitation est indispensable, dans
un contexte marqué notamment par
Iz position de puissance induite par Ja
biouse Blanche et par tespertisa, face

i {2 potentielle valn&rabilité induire -
par les motifs de consultation. Der- -

dont les acteurs du soin rie dispasent

“plus. Il Sagit peut-tre powr ces pro-

fessionnels de dire anon » Cestd-
dire de s'opposar i cetre condiscation
diz temps de |2 relatfon, qui margoe &
durenent fe champ du soin.» Mals 3

hri seul le sofgnant ne peut agir: Cest -

Fensemble du systame de soins- quit
convient dagapter 3 cette exigence

Ethique. =
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L. Fonlepid, 19E2, 504 mar Frafros 2007, 0.2,
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rikre fette question se cache bien

by celle, centrale, du temps : pouveir |
“prendre le temps de fz construction

du consentement, dis le ddbut et
tout air lang de Iz consultation, 25t
aujourdhui un fixe, alors que cela

devrait Etre la norme. En embuscade .
surglt 2lors e probleme des moyens,

humains et done financiers, accordds

K $01NS : Comment prendre e temps
cinfarmer, de parler, de différer, de-

se revoir 7 Comment pouvoir- offrir

‘des cholx de soins, de pratiques, de
- lieux qui sofent devraies options réz-

listes ? Finalement, ce dossier deesss
le constat que Iz notion de consente-
rent demarnde forcément du temps
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LESSENTIEL
L]

La phllosnphm appréhenée la questmn du consentement selon deux perspectives : individaelle

et collective,

Comment la ph-il'o‘sibph’i’e
se saisit-elle de la. netlon
de consentement ?

Entretien avec

Maxence Christeile,

maint I amfrenoes en droir molic,
urnversité Pirardie - flasVernzs,

Dans une suciéts pabisreale fondée sur on sysitme

Historiquement ¢
par l2s hommes,

onsiruit dz deminstion des Femmes
tes femmes peuvent-eles toujours ére

considérées suffisamment lilires paw pouvnir conssntic?
C'estlane des queslions quisxaming |2 juriste Maxenee
Christelle. Plus tarzement, il remel en perapective

ta nation de consentement, foriement d Eterminte

par las aornes soctétates,

Lo Senté en octivn - Commant
Iz phifosophie appréhendet-elie
I notion de consentament }
HMoxence Chisielle : Du point de
vize individus], Tz philosophie s'inté-
ressz & cetie notion ée multiples
fagons, £t notamment an tant quélé
ment du processus par lzquel nods
décidons et agissons (existet-il un
consentement en arriére-plan de
chacung de nos actions ¥ Et s oul,
guelle est sa fenztion 7). Elle envissge
€galement le consentement dans une
refation de Findividu & lul-m3me, ce
que Pascal qualifiait de « divfogme avee

- spimBme n, Comme [OrSgUE LS ROUS

demandans: « Est-ce woiment cefo que

" jessuboite oy désiyad s, Enfin, B phi-
. losgphie #terroge la signification et

[fes faculrés nécesszires pour pouvolr
‘exprimer un consentement. Sur fe
plan callecti, I encare, le comsente
ment est penisé de manikre vaiibe, §
peut #ire mobtisé paur faumlr ume
réponse ¥ la queestion des orizines
de PEtat. Selor les théories Enes
du centrat social (Hobbes, Locke,

Rousseau par exemple), FErat est fe
Truft ¢l cortrat passé entee des indi-
¥idus isolés peur garantir notamment
beur sécurité, Des fors, puisqu'est en
£3Us2 un « contrats, le concept de
consentamant est naturellement
utifisé. De méme, le consentement
€5t aussi un moyen d'interroger les
valeurs dtuna societs - salan les limites
gelelle reconnalt d ce qu'if est possible
de faire par fusage duneonsentement
(p. ex.: peut-on consentir ¥ exercer
une actiité prostitutionneife ? &
refuser des sobns médicaus vitaux 7}
A cet dgard, Pévaluztion morsle dun

consentement exprimé permet de ler

1z dimension indwiduele etz dimen-
sion-callective : oe qui 2 &té cansenti
psrlz personne est ensuite confrontd
2 la manfére dont l2 socidtd approive
ou désapprouve moralement c2t acke.

5. A.: Pogrquai peut-on s ssntir
Fsé lorsgu'on consent

M. C.; On paut émetere Fhopo-
thise que [3 perception du consante
ment Ccomme un mowvement nigatif
trouve son origine dans au moing
dewx principes. Le premier tient 3
€z que fes premigres etilisations du
terma dans la phifosophie grecque en
Tort un instrument wisant 3 qualifier
meralement urt comportement, et 3
R tirer jzs conséquences juridigues
adéquates : gratifications €1 et bon,
punitions s ne Fast pas, Ensuits,
cekre négatiritd trouve une partie s
de s5on orfgine en droft. En effes, de
facen générale, le consentement sert
juridiguement 3 céder, méme temr
perairement, certains draits, Ainsi,
lorsgue je consens 3 une intervertion
médicale, je consens & faire cesser
fa protection ont je bénklicie, 3

sawolr justement le fair qu'il oest
pas possible de toucher 3 mon cormps
sans mon consertement. De méms,
ceriaines wtilisations céfebres en
droft du consentement ent pu mon-

teer gl Etait davantage envisagé

comme un risgue {rendre Wimporte
quelle action admissible au seul motif

guelle serait consentie) gue comme

un mayern d'émagcipation. En réa-

ité, ce n'est quune restaine idée du
consentement | En effet, ks manidre -

dont les stociens ont pu penser ce

qui deviendra le consentement, 3
savoir fe concept dassentiment, est

bien ur Lonsentement positif. Celui-

‘Ci consiste notamment dans le fait

d'zccepter Yordre du monde et de la
nature et, ainei, rotre place &n son
sein. i ne s3git pas de 5y résigner,
mzis plutdt dapprendre 4 vouloir ce
quf est conforme & notre natirs, et ce
qui ne l'est pas, positivement.

5. A : Un ansentament réflbcki
permet-if de micix comprondre
netra pouveir ot ses fimites )

M. C: Le fait de cornprendre
le consentement comme pouvart
sxprimer une forme dadhésion gui
engage l'ensemble de [2 personne
permet de rendre plus perceptibles
certains éléments. Tout dabord, il
semble gue pendant longremps, e
consentement, particulitrement [
consentement Juricigue, 3 &€ envi-

sagé comme Fexpression de faculeés
purement inteffectaslies. Cest ainsi
quun individu ztteint d'une altération
importante da ses facultds se rouvait
dans une situation aboutissant & e
que sa5 possibilités de consentir ju-
diguement solent quasiment inasis-
tantes {p, ex : pendant trés fongtemps,

T




la parsonne placde sous = régime de
tutelle &tair frappée dune interdic-
tion quasi générale de consentir A ce
titrg, elle 2 pouvatt pas consentir i se
marier, ni méme refuser de congentit 3
1 Masiage arganisé par son reprisen-
tantlégal). Pour autan, qulen est-il de
" ses Emotions, de ce quislle Sprouve ?

. Sile consentement ast Bizn un acte -

quf et e fnouvement tant Pesprit
que le cmur, alors i reste stszble de
continuer i recannafrs juridiguzment
un drofi-au consentement & celles et
ceux dans cette situation, C'est cela
qui expflque, en partiz, le fait quil
existe désormais des actas powr les-
- quels seale 13 personne elfe-rréme
paut, £n principe, exprimer uR consén-
tement. Lexemple da droft de la santd
est dclairant sur ce point. Alors que
e droft désigne pourtant sous e nom
= dincapables 5 les personnes béndfi-
ciant d'une mesure de protaction, te
prindpe, en ce qui conzemne les soins,
est que {eur consentsment daft sys-
tématiguement 2tre recherché shelles
sont aptes A exprimer levr volonté.
Ensutte, considérer lo consentement
non comme une résignation, mais

COMME Le acceptation permat de

nous faire prendre conscience de
- viotre fiberté. Phus préasément da rfa-
Hser que méme dans ua monde dans
legua! nous devons céder devant cer-
1aines choses gui simposent 3 nous
(l= temps, fes iirnites de notrs corps,

ete), il subsiste néanmains un espace

pour fa fibereé. Mous ne sommes pas.
condanings & ntre que des pafticules
ballottdes par les événements. Tou-
" tefois, ce poyvoir daction qui est le
nbtre est, dans le move temps, une
responsabllité : celle de parvenir 3
diterminer ce aves quol rous sommes

al: diapasen, €31, camme nous fe sug- -
gtre Itymologie Iatine, consentis,

cesta sentir avec s {ct.rfr'-se.nrirr} I

5, A : Quels sont fes quastionn ements
" philosophiues ot Jos ddbats
militents octeels qutour de fo notion
de consentement }
. €. ; Les réflaxions contempa-

raings sur fe conzenterment samblent

se positionner autour de detx s qui
recoupent ce qui a &€ fvoqué plus t5t:
indwldusel et callectsf. Individue lement,
au travers due recherche de ce gue
signifie consernti; £t des conditfons de
possibilité de ret ac'te_;'Sammes-mus

vénzblement capables de formuter des
comsentaments libras et &clairss ? Dans

guelle mesute sommes-rous cendition-

nés & sublr ceraines infiuences, par
exemple d2¢ émarions, sur nos proces-
sus de décicion ? Quelles sont fes came
téristigues at les attributs de ce que

. naus ppalons rtionalitd ? Ce sont des

quastions qui traversent de nocmbrew
champs disciplingires, 3 des degrés
divers:fa philosophie le droit, [a socio-
logie, [¢canomis, la scierice politique,
ete. Sur deplan collectif la réffedion =5t
partfculftrement abondarye, notam-
ment en phikusophie poiitique et en
droit. On peut évaguer id 2 corsen-
tement comme autil de revalorisation
du citeyen dars les affaires publigues -
démotratie participative, recours aceru
au référandum, procédure de révoca-
tion des &us, etc. Plas généralement,
1 est foccasion ¢uns redéfinition des
FEpPOLs soriaux entre individus, mals
aussi par rpport au pouvolr politioue.
Ce st don pas étonnant de consta-
ter gue le consentement est extrd-
mement présent dans fes discussions
auteur-de fa ditoyennetd numérique
et der technelogies de surveillance
{dannées personnzles, reconnaissance
faciale, erc). Au titre des Epports inten
individuels, la réflexion vise 3 détermi-
ner h.quel paint 2 spciérd dans laguelle
nous ¥ivons influence notre fibarté de
consentir. Cest dans ce s¥lage que
sinserit notarament dng part signifi-
eative des études féministes récentes
en langue francaise (Cenavitve Fraisss,

 Misnon Garcig, Miccle-Claude Mathiey,

Catherine La Magueresse, etc). ff fest
&ridemment pas possible den présen-
ter il bz diversi® et {z richesse, mais
Fon peut toutefsis fvoquer deux
points Le premier concerne spéch
fiquement les violances sexuefles et
sexistes, e2 ce quil est demandd mx
femmes de prouver 3 Toccasion diun

procts pour éablir cette réales, hns;,
I3 abi Je systéme frangais demandz &
la petsonne qui se présente comme
victime de prouver quella s pas

- Censentt, dautres systbmes font peser
" 1a charge de cette prauwvé sur celu

eésg1é comme agresseur. Or le choi

“durn medile piutélf qifun sutre tadol,

sekin cerisines autewees, uns idée par
ticutidre des rapports entre Jes hommias
et [es femmes, Din point de vue plus
général, fa pensée féministe s'est
égalemert trawvie &re |a principale

mstigatrica d'ime rédexion sur [z the
matique de la fibereé et de Pégalité

en droit En effet, dans une socided-

patriarcals fondée sur un systime
historiguement constnd: de domina-
tion des femimes par Jes hommes, les
femmes peuvent-elles toujours dure
cansidéndes comme suffisamment
itbres pour pawolr cansentir ? D plus,
le faft que les mimes r2gles juridiques
sappliquent sux hommes comme aux
femmes o implique pas nécesssirement
quftls szratent £gaux en pratigue. Clest
£n ce fens gue s Studes féministes

permzttent d€voguer ¥ nowveau la | -
facutts, inhérente au drott, dopérer -

des distinctions (distirguer entre
les hommes et les feremes, ks Btras
humains et Jes animatee, 842}, et surtaut
de noiss pocer une question fondamen-
tale : pour gui les régles juridiques et

sociales sant-ofles congues ?Afin de

servir Guels intérlts ¥ En somme, #llzs
nous interpellent en nous demandant -
cetta figure désincamée de Ihemme
4ans lexpressian « droks de Phomme »
représante-t-elle bier tout e humain

ousaulernent un certain grovps (bok-

gigue, social ete) en particulier 7

S A ¥eu-il dox enjou encore
nox xpiords daps lo guastion
ofr comsegtemunt

M. £ - Beng pawvalr développeric],
Yo peut simplement soufigner gue
pour ie moment, te consentement,
dans son appréhension juridique, est
particulisrement hétérogkne, Pour
prendre un exemple, un minsur de
16 ams peut consentic 3 avoir Une rela-
ton sexuelle aver un adufts majeus,
mais dans le endme teemps, i ne paot
consentir & Pachat ou au visionnage
de contenus porrographiqhes -
faisany, c'est bien £e qui fonde e pow-
vuir de canzantir chez un individu qoi
est 20 guestion. A tet égard, il serg
probablement nfcessire de prédser
davantage ez qui forde ke chow de
parmetire ou-d'interdire de consentiv
I tel ou tel acte. m

Progos recueilis
par YzElie Amselam-Mainguy
et Lisa Carayom.

S

Pour 2n savoir plus

Christaltie M. Le Carmamtament . Fars: FUE,
ol Que sdejad manasl p.
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Les troubles psych:qmes sont jugés suscaptibles daffecter la capacite de iz persenne & déclder

pour elle-méme.

La psychiatne domaine

d’exception au principe

de consentement des personnes ?

Delphine Maorean,
zociologon, ensmEn AN -cherTheuss
5T Eonl doy havtes étodes on saned

* en 2020 dans le contexte du début de
. . Vipidémie de Covid), notarnment en
7 liem avec ces mesures facilitdes que

sorit [es soins en péril imminent (5P

- et gvec fa prolongation des mesures

" gn programme de soins ambufatoires,

relative aux droits des malades

et & |z qualité du systtme de

santé reconnatt explicitement |z

nécessité du consentement aux Soins

de justice antérieuras} Ainsi gue son
droft de refuser des soins. La psi-
chiatriz continue de faire exception

puisque des dispositions autorisant -

des soins sous contrainte pour des
troubles psychiquas persistent, recon-
duises par fa fof du 5 juiflet 2011,
selon trois modalités - les soins sang
consentement sur décision du repré-
sentant de 'Etat (SDRE), sur déeision
de la direction de I'étzblissement 3 [a
demande d’un tiers (DT, et, en cas
de danger tmmédiat pour |a santé de
fa personne et &n I'absence da tiers
demandeur, les soins dits en péril
imminent (P Ces suins sont inftiés

- par-une hospitaltsation de minimum
" F2heores, et ils pegvent &ire pour-

sufvls soft dans e czdre d'une hospi-
talisation ainst prolongde, soit par un
programme de soins, lequel peut se
dérouler er ambulatoire 1.

Soins sans consentement

Le nombrz de personnas prisss
en charge dans ie cadre de a5 soins
contraints tend & augmenter {+
de personnes hospitalisées sans fewr
cunsentement en 2021 par rapport
& 2013, en dépit dume Eglre inflaxion

o ) skteignant 85 ZGD personnes sol-
. La {of frangaise du 4 mars 2002 -

gnies en soins szns consentement
en 2023 [2]. Les hommes représantent

60 % des personmes suivies au moins

une fols en soins sans conseéntement,

.plus de 80 % des personnes en soins
du patient (un principe 483 reconnu -
dans des déclarations et des décisions

sur décision du reprbeantant de 'Etat

{SDRE), alors qufils ne représentent
‘gue 46 % des personnes suivies

exclusivement en soine libres. Les

-personngs avec des faibles revenus

sont surreprésentes : Jinst « fes por-
soimes hospitalsées & temps plein sons
ler consentement sont. prés de deux
[ois plus fréguemment Eénéficioires de
f-vomplémentaire sonté selideire (C25)
que fes personnes fospitafisdes fifroment
# temps plefn an pyechioteie [2]s.

7 Pincapacité & consentir fide aux
troubles psychigues reste au ceeur
ge ce régime d'exception au prin-
ripe du tonsentement, mBme si les
mesures g soins sous contrainte
axigent' d'autres conditions, comme
le feit-que Fétat de la personne doit
néeessiter des soins immédiats at
Lme surveillanis salgnante consants
ou régufidre en milles hospitalier
potr les 50T et les 5P Les troubles
psychiguss sent en effet jugds sus-
ceptibles daffecter [a capacitd dela
persanne 2 décider pour elle-mime, et

pius prénsé-nent o' abrérer diffdrantes
capacités mobilisges dans la décisian
ou des sttentes socfales qof y sant
associées : la capacitd a appréhender
la réalite et notammert son proprs
état, & apprécier les conséquences

LESSENTIEL

‘Bd L2101 reconnalt que s patient

ne peut Ere calgné sans

son eonsentement, gl gu'il peut
sefuser das soins, La psychialile fait
euception : Bes soins peuvest §ie
imposés sous contralte au patieat,
an motifde san incapacilé

a consentir, fiée aux iroubles
psychigues: Teutefois depyis 2016,
les difidrentes formes de contrainte
ol de restriction des literiéz

2n peychiatria font Mobjet

@' vigilence renfarcée

“den formes de contralnte
- infya-pospitaliire gue som

Venfermement dans gne chambre

(isalement) ou {usage de sangles

{coMention). &e contrite atcnt

e semhle pas, 3 il seu), suffire

i -timinuer bz recours & 12 confralate
o & pasisrer le respect des draits
des personnes. 1a persistance

- 82 tormes da disqualifications

¢t f'unz stigmatisation contribuent
& des farmes de tolérance envers
un fraitemant différancié

{des personnes ayec un ropble
gsychigue. Fon constate cepsndant
un nodvel accent mis

sut Tinpoitasce de kenir comnte

£€ ¢e {ue g5 PErsonaes peuvent
exprimer pour sllgs, fanl sirle plan
i eespect de Jeurs droils
jondamerdaux, gue dans

{a parspaclive deticuyver

un mieux-&ire et une vie

qul o f1 28ns.

d& e 3ctes, 3 mainterir une déci-
sien dans le temps, et 2 doangr une
cohésence —du meoins identifiable par
dautres — & ses actions.

|




Une reconnaissance des droits
Pour zutant, cetfe altération
nest pas nécessairement inhérante
alge troubles ni permanente dans le
temps. L= droit des persannes 3 pou-
Voir participer 3 la é&finition de leur
ol et de Jeur accompagnement falt
Fabjet dune recnnnais_sa_r::e FCCTUE,
120t 34 nveau national que miveau
international. La Convention relative
aux draits des personnes handica-
pées (CDPHY [3] de FOrganisation
des nations unies (ONL) - adop-
tée 2 2006 muifide par ia France
en 2018 < exige ainsi Iz pleing r=con-
naissance de la capacité juridigue
des persennes {art. 12} st &tahlit
au'un handicap ne pewt justifier uns
privation dé Fberté fart, 14). Catte
comvention ne‘se réfkre pas § une
définition administrative dy handicap,
mals elle sartache A préciser fes draits
des personnes concernées par des
restrictions. de participation sociate
& Vinterface de leurs carmctéristiques
personneiies, dont leur &tat de santé,
et de Fenvironnement social dans
fequetl altes Evnlvent. Les diffdrentes
formes de contrainte et de restric-
tion des liberzés en psychiatrie font
de plus Fabjet d'une vigilance ren-
forcée avec Fencadrement par ia foi,
daputis 2016, des formes de contraints
intra-hospitalitre que sont Fenfarme-
ement dans une chambre {solement)
ou Fuszge de sangles {contention),
suite & plusienrs décisions du Conseil
constitutionnzl, et Mnstauration dun
contrdle parle juze des Hibertds £t de
fa détention en 2022, comme cela
extste pour les soins sans consen-
temant depuis la kol de 2011, Ce
contréle acory ne semble pas, & i
seul, suffire & diminuer le recours 3
la contrainte ni & assurer Iz respect
des drolts dés persennes ~ comme
Findiquent la persistance de chiffres
élevds de recows b ces mesures et
fes différents rapports du Conerd-
beur géndsal des lioux de privation.de
ltbertd, La'parsistance de formas de
disqualifications et celfe dunz stigma-
tisation contrbuent 3 des formes de
tolérance snvers un waktement diffd-
rencié des personnes avec un trouble
psychigue: Uon constate cependant
un noovel accent mis sur Fimpertance
de terir compte d2 re que Jas per-
sonnes peuvent exprimer pour elles,
tant sur fe plan du respect de Jeurs

déroits fandamenta_ux_, que dans |a
parspective de trouves un misux-ttre
Bt une vie ot 3 du gens.

Recannaitre les personnes
commsz sujets de leurvie

Le paradigme du rémbiissement,
Gui se diffuse depols une dizaine
fannées en France, contribue 3 revi-
wifier Penjeu de Ja reconnaissance des
persennes comme siffets de lewrvie et
Gitgyennes & part éntfére, de lsurfég
timnité & se-déterminer malgré ou avec
leurs troubles? [4). lssu de mobifisa-
tions de patiénts et ax-patients de |a
ppchiatrie en Amé&sique du Nord ce
paradigme sest ensiite diffusd aupris
des professionnels de Iz mnté mentals
cherchan 3 réformer leurs pratigues
~ mEme si caraing usages peivent
en affafblir iz dimension critiqure [5),
Catte recannaissance y apparait e
ciate pour reconstiuire de nouveau
equilibres face & [ tnaladte, mais aussi
pour désamorcer les effets poten-
telfement alifrants dun traitament
social difffrencid et disqualifiant.
Cetre perspective sinscrit dans une
ronception de Pautonomie qui pest
pas aute-détermination d'un individu
rationne] isulé des autres, mais qui est
rendue possible, pour taut un chacun,
par les étayages créds dans des sofi-
daritls over d'autres &t qui nest pas
contradictolre avec lz présence de
vulnérabilités. Différents outils onit
£té développés powr comstizuer fes
supparts de cette forme dautonomic,
comme lzs directives anticipéss 6]
ou les plans g2 crise comoints [7], qui
Feuvant constituer les supporis dune
réitexion parragée aver lentourage
et les professionnels, et parmertre
F'expression d'une volonté nourris
des expériences passbes et anticipant
str d¢ potentiels moments de vulné
rabilité future, Par-delk fa question
du consentement & urie propasition
de soin ou daccomipagnement, cela
invite 3 penser b2 place de |a personne
dans la corstruction de ce guelfe sou-
hate dans une tamporlite. @

N :
i ‘r‘ou: '_-.mrr;ln: imm-h:khnfasamnm_
sz,

ﬁ'&nmmi.._m‘nm TiEl

L&an Shory Mead & Mary Elben Copsdard;
=EEbi F ukEne 3¢ Nerpimce 2 @ obinenn:
Het bos nénETor ATt dy rmner 1 Smid e
SRy i gy 1 g p R e

umrpemrenys dr o 3 | nilisosie spetmade 3
YT znﬂaemiﬁmmmi:;ﬁ
Fatindeum S dr Een St d¥quiliire izt
aomZizs g vie pells e T chcines »

E——

Pouren srioir plos

Dieasier: Du:mentarmnt_ﬂmarﬂm SrtE
mentais, 3033, 1P 4 En Bgne: bttps G
et i reviie-pratigue-enzanta-
mentale-anz-ghtn

REFERENCES .
BIBLIOGRAPHIQUES

[Hi¥erag ., Mamies &, Programivies. b i :
qmﬁh:ummmdephnfmdumm
mmmmmmmmsmmn
ok 95, 28 3: plmsun@m - htipy:Have

Cari brfnffavpi-l- vﬁmmatnn—psphiaiuquﬂ-

mm_mmm

[Eiﬁmldirjl Banne Eal!ni Lassnmssans
mmmatts;mm m!msdu hartn
mmm mn;u:tﬁdwdmmnma
at&m!ra mm Feconimie 44 I8 sante
mm WL F20: 8p.Enk e htEpest
mﬁﬂesmmzﬁs-hmm—
sammm-etmmwmm\m
memmm S

)] ﬂrmlsaﬁm da&l@aﬁms s, amn!m-n
relative g oS s mnﬁ m#mms
mnmmm 2005 : 38 p.50

figs: mﬂmmﬁrmmm :

comseaionSmgixgL, i -
[ﬂ]m&ﬂmﬁﬁli'ﬁbﬂmmb
U5: ECSUmEN porspecives mmmmiyﬂn!a!
'm.amm:uas i3 p 315328 br
ﬁgnﬂ Wimlbmduhmmmml?f
iﬁllmdaunmhslmahnﬂaWn
m&mmemmrmgmsdm
Inssionigls da lepeyhiaria: uﬁsdum&lsse-
e o s Mhmmmml 13
w1 p 435E B mwmnmrur
mmwn I-;um-mm 2
lﬁmﬂaadhlmbm&,hhizm;,mam
fies ML Baumistarch K. & of Eiwtnfpsyc!nm
adianen dictivs facilitalal by péer viozhars op
muqmburyadmsssm  3us1g ol with mewtsl
ﬂtms&amﬁwmdc&smﬁslmm:ﬂﬁﬁz
& pufm E122, yoi. 79, 0°% : 752-759, En lighe:
Mmmwwmmww
il riehr g :
[?]Dmrlmmlt.ﬂamﬂﬂ «Mm 88 - - antici-

poX pot Tie constnty Prafiuss e Santd men- -

tale 2021, o4 - 32 E g Letipesdfy,
ca;rn.nitfn!rma-pmhquun-saﬂ&mant&n-
Zﬂll-l-yagn-sskha

L2UTRICE DECLARE N/WQIR ALCUR LIEN N SOMFLAT §IFTERETS A REGAFD BU EOMTENG DE GET ARTICLE

Iz

Dossier
C onsenterﬁent, éth

é

.

iqie, soins el sant

-

LA SAMTE ENACTION ~ NP4 i - JUINTE 3




.+ sttt o s stbbid o o

Pour fe praticien, la difficulté est de savoir ce que |3 personne veut vraiment.

Consentir & mourir ?

" Entretien avet Nicolas Foureuor;

mdderin, Sirvcte s du Centre déthique
iz de ]Asnﬂ::r—e—rbuq..z-l-‘ma::
de Paris (ARDT),

sont pris dans une certaine contrar
diction lorsgu'il £agit de Sinterroger -
sur le fait, pour un patiest, de vou
Joir mourir. Méme si cela ne fait pas

" consensus parmi les psychiatres, je

Lg Saneé en ocrion : Qualls ast
votre position face d fa motion
oo « consantemant » dans Je cadre
de Fe rekation de soin 2
BimlosCreny - La natian de consen-

tement est srtout utifisée pour fasy-
rer gue Tes solgnantes ninterviennent

pas < contre » ks volonté des patientes.

Cependant, 1y 2 un pas entre le fait-

de ns pas allzr & fencontre et Je fait de
recherchérsi |2 personne 2 exprimé one
réelle volontd, authentigue, qus refibte
sof autoriomie. On fait comme 5§ st
fisait que les patients « consentent »

- & un traftement spécifique pour qus
feurastonomis soit tespectie. La ques-

-~ tign est plendt de savgir quel objectif

* on souhalte atteindre poyr et over le

" patientt, SIS POUK FUL SI/0I CURITETR

. atteindre ce bt 5 un patient demande
b2 opérd ponr aller miews, mais quien

~ pratitue il met en fchec ot ce qui est

< fait par Jes soignants pour y ariver, faut-
" il penser qu'¥ prEfere baisser les bras et
* . Ie kaisser mourir, pu faut-if Yaider b se
_sUrpassar guitte 3 fo contrindre? La

fogique médicle suit bien sauvent un
chermin en ligne drofte : faire |a balance
« bénéfices-Tisques » - au misux en
coliégialité ~, informer 1 personne du
résultat ge [ réfledion ot enfin recusi-
fir sori consentemeant & ce quf |f est
proposé. S cetta démarche respecte
en apparente fe droit des patientes
(consentir, et de fapon &clairde), elle
reste une logiqua trés médicale quine
intéresse pas néressairement 3 Falto-
riomils des personines,

£ A.: Vous semble-t-if possible
guitne persorne tonsenle & Mowrl
sapsque e soit fo manifestution
dun trouiie pspchigue} -

N. F. - Les ppchiatres, préciément
parce qu'ils peuvent penser que feur
r@le est dans F&vitement de |2 mort,

pense gu'on peut demander ¥ mouric

- szns étre dans la pathologie pychia-
. trigue. Je comprends Jeur position,

leur rbiz est aussi d'éviter bes suicides:

" gue fa volenté de mourir les alsrte

me sernble normal. Bien st [ouipe
psy:fuan-ique asa place dans févalua-
tior des demandes & mourr, notan-

‘ment parce guelle peut travaifler

sirle spulagement de ia souffrance
p.sy:hlque et voir 5i-[z demande

s¢ maintient 2prds UR traitemernt.

Cependant, if nie faut pas se limiter

. une appréciation psychiatrigue

- ol neuropsychiatrigue — de ces
demandes. Autrement dit, on psut
#1re déprimé voire dépressif sans que
cela ne remette systématiquement en
question le désir de mourir. Certaines
situations intarrogent les limites de
la psychiatrie. Cest par exsmple e
£is fes personnes qui vivent sous des
« influences = quielles ont librement
choisies, telles que des croyances rall-
gieuses, Le Centre d¥thique dinlque
ge [Assistance publique-Hépitaux de
Paris {AP-HP) est ainsi régulibremant
consulté & propes de personnes
témoins de jéhovah qui refusent des
transfusions sanguines iors d'intar-
ventions chirurgicales, ce ‘qui psut

‘conduire ¥ leur mort par défaut de

traitement. Face & ces personnes,
nous comprenons toute Tambiguitd
de la:notion de rorsentement aumx
sains. Cermines, les plus engagles
dans leur communalité, sant catégo-
riques dans leur choix, jusqu’ |2 mort
gifelles volent comme une continyitd
de leer wie. EFautres énoncent trks
ragidement leur préférence pour la
ie et consentant 3 wn soin qui leur
est indispensable en mettant de ot
feur convictions. Dans ce contexte,
i cartsin nombre de parsonnes sont
prises de facon trée viglente dams
un eorflit da valeurs. Comnent par

IESSENTIEL

En §thigue clinigue, il Gt

. chercher & savoir <] Ja parsonne

pxgime od a exprimé une 16elle
volonté, acthenlique, qul refléte
son autonamie. 1z logigue médicale
respecte en apparence Ies dipits
des patient-e-s {consentis,

et de fagon éclairée), -

mais elie Az ¢'intBresse pas
négessairement  Paronemie

ey parsgnes, Le cnnsememenl

& mourr ginserit )

tans wr quesiionnement
parfipuiiérement complexs :

il ne &'agit pos sentement de vivia
o de meirrly, mais de s¢ demander .
comment an ¥a-viyre. E méme pour
les personnes gl ne seat plus
tapahiles dexprimer feur avis,

it convient de déider ¢n fonction
e o qoie 1 persoune & 62,

voire de ce guelie avrait vouls,

exemple, faced fa décision de refuser
lez transiusions, #tre & fa fols un bon
parerit {continuer & vivre pour gaceu-
per de 5es enfants encore mineurs) et
ur; bon.crayamt {aecepter la mor) ?
Ces personnes e savent pas com-
ment refuser fe soin, mafs effex ne
savent pas davantage comment y
consentir. Parfais, la décision se prend
i Pexiérieur delles-mémes, comme si

elles pounvalent alng) £tre snulagles dy

pouds de devoir consentir.

5. A. : Pensoz-wous quo Jos demandes
darrit des trajtements
disparaliraient 5 fes soins pm'f:mﬁ
Srafent géﬂdfﬂlts& ?

M. E - famt dabord rappeler que
n'importe quel soignant, Himporte
quel service devrait dtre tapable de
glrer des svins divs paliiaris. Dans
certzines situwtions particulidremant
complexes, 1] peut Btre pertinent
de disposer de services experts qui

sachent gérer toutes ensemble las

spuifrances physiques, psychiques
et ¢ etistentielles 5. Clest cotte
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souffrance existentielle qui est sou-
went ka plus difficile & percevoir et
traiter. Toutefols, quand bier méme
ces différents aspacts de |z souf-
france sersient pris en compte, e
cansantement & mourir inscrit dans
ur guesdannerrent plus complexe ;
if ne Zagit pas seulement de vivre ou
de mourir, reais de se demander com-
ment on va vivre. Quelles sent lag
conséquences sociales de fa vie ou de
Ia mort pour les personnes qui nous
entourent, ? Danz quel temps va-t-on
mourir L quesiion est dorns mains
est-rg gue les personnes cessermisnt
de demander & moury ¢ effes re souf-
Fratent plus ?, mair plutdt: en quot
cetie demands 3 mourir particulikre
f'inscrit-elle dans un parcours de
SOINE, dans un parcours dz vig ?

5 A : Quelles m&hodss permettans
de rifféchir oux souhaits impossibles
& formuler pur cortaines personazs
en fin devie

H. F - La situmsion gue vous &vo-
quez est trés courante. Cependant,
en réalité, ceete difficultd & saveir
ce gue 2 personne veul vialmenst se
rengonire aussi chez les patientes
parfaitement consclentes, Bn réalitd
les dermandes ~ demandas Farrkt dey

waitements, mais aussi demandes de
$0ins — sont rarement parfaiiement
claires, elles s'eapriment de fagon
fguirogue. Les personnes sont
tries [ides 3 leur entourage et aux
soignant-e-s gui les accompagnent.
Comment d2s [ors distinguer ce
qui, dans leurs demandes, est i€ 3
teur désir pour efes-mémes ot ce
gui vient de leur préoccupation
pour les autres 7 Pour les personnes
tenscientes, le consentement viant
en réalité dens un second temps,
lorsquon 2 pris Iz temps de travailler
avac [a personne sur une proposk
tlon qui lui cenvient, dans tous les
aspects de sa décision : les aspeets
médiczux et fs3 aspecis peycha-
sotic-fariliaur. En &thigue clinigue,
rous travaiilons sur le respace de
Yauronomie de Iz personne y com-
pris lorsguelle n'est pas consciente.
Cette notion dautonomie rest pas
univogue, MNous parlons en réalité de
civers Yypes davtonomiz | £ autono-
mizauthenticité » (biographigue),
« substitude » (B ! place du patient),
« 1zliéz » {en symbiose avec um Bire
cher}, etc. ! Sagit ici de se demander,
grice & 3 parolz des proches Samille,
ami-e.s, mais aussi &eatusliernent
soignant-g«), ce que |2 personne 3

dit de {a situation par le passé, de
sinterroger sur la facon dont &fle a
véeu savie afin de s'interreger sur la
fagon dont effe aurait vouly sa mart.
A g stade, 1l a5t prssible de prendre
des décisions en considérant zussi
izs proches : & [3 Yois pour leur &iter
des sauffrancas psychigues Jongue
agonfe de leur proche par exempls),
mails aussi parce gue les pratéger de
65 sGUTITances aurait pu Stre un déstr
de la personne elfeméme. Miéme en
présence de directives anticipdes, qui
restent rares, decider en fanction de
fauronoemie de la persanne reste &vi-
demment un parl Cette recherche de
£& 2 quoi [a perssnne aurait consenti
sf elle avait &2 ronscisnts est zn outil
qui permet de denner une cowlewr,
une humanité 3 des décisions qui
se prerment auss sur dalstres -
ments, notammeant les principes de
bisnfaisance et de non-malfzisance
pour les patient-e-s, et un principe
de justire qui s'interroge sur [ins-
zription de fa sftwation dans un cadre
plus farge {sitistion familiale, cadre
juridique, ete]. =

Propes resuaillic
par Yaglle Amsallem-Mainguy
et Lisz Carayon.

LA FERSORNE IRERVIESEE DERLARE WAVDIR MUTUNLIER 1 CONFLIT DUNTERETS 80 REGARD D SET ARTICLE,

« L’y a pas de soins sans échanges entre malades et soignants.

Accés aux soins pour les migrants : Comment consentir si Uon ne comprend pas 7 »




MEN




