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Alain de Broca, Comment penser I'homme, Paris, L’atelier, 2009, 237 p.

Entre réflexion clinique, personnelle -parce qée la une histoire singuliere-, et philosophique,
telle est I'aventure a laquelle nous convie A. dedd dans son dernier ouvrage. Il serait
présomptueux de ma part de parler ici de « livreadeaturité », comme si l'auteur avait attendu
cet écrit. C’est pourtant a une forme d’ouvragesyil@hése que nous avons affaire ici ou I'on
pressent un auteur avide de nouer divers pans diueature humaine, tant professionnelle
comme médecin neuropédiatre que comme homme stgeant, au coeur de ce monde, sur le
statut de I'existence.

Le parcours est simple et I'enjeu profond. A travene question apparemment classique —qui
est 'homme de ce 21°siécle et surtout comment le penser ?-, 'aut&ppsoprie une question
philosophique éternelle mais qu'’il situe dans udreebien précis, celui d’'une « inflation » des
discours éthiques et plus particulierement bio@gsgpour introduire un questionnement plus
rare de nos jours: ne serait-il pas question eatomme a un au-dela des discours
contemporains convenus pour se demander ce qu'dseméellement de 'lhomme, dans son
rapport a lui-méme, aux autres, a son histoiranande ? Bien que le terme soit peu utilisé par
lauteur, il s’agirait a mes yeux de poser la gueste la spiritualité comme cette réalité qui
inscrit tout humain dans I'existence.

L’'ouvrage comporte trois parties qui offrent autéer un réel cheminement philosophique
certes, tout en méme temps qu’'une multiplicité dmagles issus de la clinique et de la vie
guotidienne permet au lecteur de s’approprier Iegux théoriques d’'une maniére assez
intuitive, personnelle : assumer sa biologie, assumrelation, assumer sa « konomie ». L’idée
de fond consiste a la mise au jour de la notiondéeeloppement, ce dernier s’inscrivant
conjointement dans une corporéité, une vie psyehigoe maniére d’habiter le monde avec ses
joies et ses limites constitutives (pertes, maladwllissement, deuils, proximité et realité de |
mort). Au cceur d’'une société trop tentée par f#i ieadividuel et une conception étroite de
'autonomie pensée comme autarcie, autosuffisanceswget, A. de Broca plaide pour une
maniére d’exister fondée sur le don et le pardBar de nombreux exemples et par une pensée
s’étayant progressivement, il nous redit combiewi¢aest don en tout ce qui constitue le sujet
humain (sa biologie, sa vie psychique, son étrmande, sa culture) invitant au par-don, c’est-a-
dire a cette capacité de retisser sans cesse unaendyue d'alliance intersubjective permettant
aux personnes concernées de découvrir ce quiiteffictivement exister comme humain.

Cette dynamique de développement inscrite darectannaissance d’'une réelle altérité de I'autre
permettant a tout sujet de devenir pleinement l&mw@ conduit I'auteur a aller au-dela, ou plutot
au plus profond de la notion contemporaine tropveone d’autonomie pour proposer un
néologisme, celui de « konomie » pour mettre dagmtu jour les conditions socio-historiques
et relationnelles d’'une autonomie trop pensée pdlarméme, au seul niveau de la singularité
d’un individu qui la requiert. Ici, il est questi@le penser I'autonomie dans son plein rapport a
soi et a l'autre : « ... jappellKonomie ceJe qui dit ‘Je prends telle ou telle décision en mdei
responsabilité et moi seul la prendra’ parce gesuis assumant totalement cette co-hérence,
cette co-relation, cette singularité en lien avettua entre confiance, dons et pardons » (P. 205).
On s’en rend compte, il ne s’agit plus ici de petigghique -et la bioéthique réduite a ses quatre
principes opératoires- dans le seul registre dertgle subjectivité, mais de penser la vie, la
décision, I'engagement a partir d’'un sujet toujodég inscrit, en son passe, son présent et son
devenir, dans un rapport a l'autre, au monde, iatbire qui le constitue sans cesse comme sujet



singulier et relié aux autres. Seule la prise@iesx de ce tissu constituant la trame de I’humain
lui permettrait d’entrer dans la démarche éthigelesge et vécue comme anthropoéthique, c’est-
a-dire capacité d’ « étre, en chaque instant ethague lieu de sa vie, ferment et acteur de
développement pour soi et pour autrui. » (p. 227).

Cet ouvrage constitue un réel « entre deux » dritresur et Levinas (p. 208) dans sa capacité a
faire vivre ce qu’implique le fait d’étre humainatade ou bien portant, dans sa relation a soi-
méme ou aux autres. Méme si 'écriture s’averdopmafongue et sinueuse, ce livre représente
une tres belle invitation a penser, se penser sgjgije ? Qui est I'autre pour lui-méme et pour
moi au point qu’il me donne de devenir moi-mémerraedévelopper ? Ce sont la des questions
fondamentales que nous n’aurons jamais fini d’é@uét qui, conjointement, conditionnent la
vérité de la rencontre de I'autre, bien portannmalade. En ce sens, cet ouvrage de « retraite »,
pensée ici comme distance critique, sera utilaitesocelles et ceux qui, suffisamment décentrés
d’eux-mémes, portent au quotidien, dans le soiméddecine et 'accompagnement, un réel souci
de l'autre.

Par Dominique Jacquemin

ELLA S.E., Emmanuel Levinas, des droits de I'homme I'homme®aris, L’harmattan,
Philosophiques, 2009, 162 p.

Steeve Ella nous montre ici le paradoxe des dagt$homme et nous ouvre sur le droit de
’homme a partir de la pensée de E. Levinas. Lewvidans toute son ceuvre propose un
renversement de l'idée des droits de 'hnomme quues idée juridique assez abstraite renvoyant
a un homme en général a l'idée de 'homme en talstutre homme, autre que moi-méme. Cet
autre homme, autrui, devant qui je n'aurais que d®#irs et lui que des droits. Dans la
dynamique du juridique, tous les hommes se resslii’ont que des droits identiques, régulés
par des textes dont la rédaction méme est sujatéeigon, car soumise a une pensée de ce que
devrait étre I'hnomme en idéal. Pour E. Levinasjtfa homme, est ce tout autre vis-a-vis duquel
le moi est voué pour son bien et doit veiller aapext de sa vie.

Alors que le droit introduit une sorte de mémetd'algtre, « tous ont les mémes droits selon la
loi », quand cette pensée amene a introduirkede pour tout autre et a devenir soit fusionnel
soit & indirectement exclure tout ce qui ne poupas étreegq la position de E. Levinas renvoie

a une éthique fondamentale. L’autre m’appelle actmvet. La paix, selon S. Ellas, commencera
guand on aura compris que les droits ne s’appligpes a tous les hommes mais a l'autre
homme, celui que jai face a moi en tout premieuli

Le livre se construit en trois parties. Il rappedi@ns sa premiere partie comment les droits de
’lhomme ont pu émerger dans l'histoire de la penS@eseconde partie tente de faire un bilan de
I'efficience (ou plutdt de son inefficacité) de ai®its de I’'homme pour éviter les soumissions
de 'homme par 'lhomme. Le troisieme partie repréacpensée décalée de E. Levinas pour
penser les droits de I'autre homme. Qui est ceeaduwmme, en quoi est-il autre homme étant
tout a fait autre et pourtant tout a fait comme moi

Son livre, facile a lire, offre une excellente fagde comprendre une partie de I'ceuvre de E.
Levinas et notamment celle qui est difficile a gutee pour nombre d’entre nous a savoir celle de
cette responsabilité que l'autre m’'impose des gule jregarde. Il aide aussi a bien analyser ce
gu’on appelle droits de 'lhomme afin de mieux appréder les notions de dignité humaine qui
semblent en résulter. Il nous montre qu'il ne $yfAis d’avoir des droits juridigues méme au
niveau international pour éviter les plus grandesieés qu’on ait jamais connues.

Par Alain de Broca

JC Fondras La douleur. Expérience et médicalisationEd. Belles Lettres, 2009, 280 p
J.C. fondras, dans son expérience de directeur damire de la douleur, nous conduit
progressivement a questionner les origines, lesesade la douleur. Il interroge les sciences
biologiques, philosophiques, médicales. Bon corseais des précurseurs sur la thématique (les
philosophes comme Descartes, Spinoza, Leibnitnpuls entraine dans un aller retour constant



entre le vécu de la douleur et les différentesrsm@s de I'homme qui l'ont interrogé. Il tente
d'esquisser quelques propositions sur le lien enige médecin et son patient.
Ce livre oblige a une lecture minutieuse. L'ausaimontre tout autant médecin que philosophe.
Il s'adresse a toute personne qui s'intéresse aestigns sur la douleur et sur la souffrance
(professionnels de santé, philosophes, théologiens)
L'écriture est accessible mais elle requiert ceewi connaissances des grands textes

philosophigues et exige wartain effort de concentration.
Par Brigitte Tison
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| Philosophie — Ethique

- Honoré B. Le soin en perspective. Paris: Sedi Alen; 2009.

B. Honoré est connu pour son implication dans ¢emétions des infirmier(e)s et notamment un des rembres
fondateurs de la revuerspective soignant&on livre est ici une tentative d’écriture a pait tous les textes de la
revue, avec plongée dans les thémes, dans lesnajesirs et ensuite de trouver les résonnances tntseces
textes. La synthése ne peut étre que constructive les équipes qui cherchent a donner du senssains. Il
reprend des grands thémes retrouvés comme I'appeiné éthique soignante, la pluridisciplinarité ou
interdisciplinarité, et la notion d’équipe, lesielgs reprenant le soin dans les épreuves duissglinent et de la fin
de vie, et les textes relatifs a la formation ain.so

Les mots deperspective soignantent été repensés a la lumiére des articles et digflaition donnée par W.
Hesbeen : da perspective soignante procéde de liens entre peesée, une intention et sa mise en ceuvre
concréte». Le soin renvoyant toujours a la notion de Faubujours singulier par son état et sa tempeérabt
Honoré relie ensuite ces réflexions a celles g@prend de la philosophie notamment de TeilhardChardin,
d'Heidegger et de Ricceur. Il terminera ensuite woe notion qui lui tient & coeur. Le soin se doie &n
« humanisme humanisant » puisque le soin doit faireerger en l'autre son humanité. Ne reprendrgiaib
indirectement la maieutique socratique ?

Ouvrage bien utile pour mieux s'engager dansimédion des infirmier(e)s qui s'universitarise mésfieparfois
un peu complexe a lire du fait de la volonté detkar de faire des distinctions précises entre kesisspects du
soin et de chagque notion que la perspective durseivuvre, le tout en lien avec un travail de retux fondements
philosophiques.

A. de Broca

- Valentin C. La fabrique de I'enfant. Paris: Cerf; 2009, 410 p.

Volumineux livre de 410 pages. L'auteur tente dentrer combien les idées sur I'enfant et I'enfaneesant pas si
modernes que cela. Il prend acte de ce que I'néstoous amene a comprendre I'enfant dans les satitins
anciennes a travers les textes que ces traditiohéanits sur les médecins. Le médecin de ces @emitant celui
qui aidait le mieux a donner la perception de lacelde I'enfant dans cette civilisation. Vrai ti&vastorique,
épistémologique et éthique pour montrer que larfagant est envisagée la notion d’enfant a partyr mieuvelles
perspectives de la procréation ne peut se faire lapassé. La vraie modernité n’est pas d’ouldigrassé car le
passé nous construit. Donner du sens a la vieaméssc’est voir loin et assumer ses origines.

C. Valentin nous renvoie tout d'abord loin en énei au temps des sumériens, ou I'enfant étaié ritchl’histoire
naissante mais était considéré aussi comme supgvdn passé. Avoir des biens est une chose qui mobilise des
forces, mais rien ne vaudra jamais des enfant&nsuite il nous fait parcourir le monde grec mjest certes pas
homogene sur I'enfant. Rien de commun en effeeeBparte et Athénes. Et pour Hippocrate, si I'enféa aucun
droit civique il est au centre de son humanismeeesa recherche clinique. Avec sa notion d’unenseienédicale
qui ne doit rien aux dieux, il améne aussi a voie g maladie n'est pas signes de malédictionlatest aussi vrai
pour les maladies touchant I'enfant.

Troisieme volet historique avec les enfants eaédlsrL’histoire de I'enfant se fond dans le souflie la Bible.
L’enfant devient méme histoire d’lsraél. Son imporde grandit au fil de ce grand livre et I'enfast eelui qui
apporte I'avenir. Sa position est particuliére.



Ces trois sociétés montrent a leur maniére combésfiant par sa vulnérabilité, par sa fragilité @nortalité
infantile était trés élevée puisqu’environ un enfsur 5 mourrait dans les premiéres années deava) cependant
pris une place. Mais elles montrent aussi combBéanfdnt pouvait n’étre qu'objet, objet de ventejatlnl’exposition
afin gqu'il meure.

Pour ouvrir sur une réflexion encore plus fortérer'histoire et aujourd’hui, I'auteur reprend lesythes de
I'enfant embryon ou de I'enfant a peine né. D'ursetpil y a les textes d’Hippocrate, d’Aristote Adsaph ou de
Maimonide. Tous les textes parlent de la vie a promir dés la conception et tous tentent de paddianimation
de ces corps en puissance. Les différentes conospprésentées permettent de comprendre un pew reigu
questions d’aujourd’hui. En effet les paradoxesnamquent pas en toute époque. Si par exemplealiepbuvait
étre exposé afin de mourir, voire vendu pour édiapée, la vision de la santé renvoyait d’abord @édaphysique et
au religieux. Aujourd’hui, la science a permis d@nere nombre de maladies et tend a croire quadteseule a
pouvoir donner du sens a la vie. Au point qu’ebeipétre tentée de dire qui est conforme ou norvae ensemble,
créant ainsi de nouvelles frontieres. Si I'expositn’existe plus réellement, elle est de fait lmsbnnalisée par les
instruments de la science. D’ailleurs, les instariogernationales ou les politiques valident impdiment la mise
sous curseur de ce qu'on peut considérer comme digivivre ou non.

Un grand travail de recherches historique et épistogique qui montre le risque de s’écarter a it de
I'histoire et de la culture. Un livre dont les dmod’auteurs sont reversés a pédiatres du monde.

A. de Broca

Droit

- Gros Espiell hector, Michaud J., Teboul G. et cdl Convention sur les droits de I'homme
et de la biomédecine. Paris : Economica ; 2009, 6jp4

Ce trés gros volume de 674 pages, est réaliség&d ctollaborateurs. Il reprend chaque articleadednvention
d’Oviedo signée le 4 avril 1997.

La convention est un texte international pourriatgction des droits de 'homme et de la dignitd'éee humain
a I'égard des applications de la biologie et deml@édecine : convention sur les droits de I'Hommedetla
biomédecine. Texte imposant par ses ambitions.iire he peut qu’étre lui aussi imposant, commeritéG.
Teboul, en début de son introduction. |l terminesenlignant que si I'ambition était d’établir uréflexion a visée
universelle, elle pourrait déja constituer le motptincipal d’'un droit continental de bioéthiquen Effet, il est
important de tenter de ne pas favoriser par dédigtions trop locales des « paradis biomédicaesmettant aux
personnes de « bénéficier » de certaines technajuesque d’autres pays les auraient interditeta @e ferait que
promouvoir une ségrégation entre les peuples,dnexent selon le moteur de I'argent.

Le préambule rappelle avec force qu'il y a néeéstitablir des régles internationales car le tgpmement de la
biologie et de la médecine sont trés rapides antpmpie I'étre humain pourrait ne plus étre respertétant
gu’individu et en son appartenance a I'espéce huedl est urgent d’en assurer sa dignité car fegngs de la
biologie et de la médecine peuvent aisément épeaprement utilisés aujourd’hui et contre les gatiéns futures.
Seuls des regles internationales permettront andnité entiere de tirer profit de ces progrés.sEtleivent alors
permettre a ce que tous puissent devenir respassdbll’évolution de 'humanité. Si 25 articles tsoonsacrés a la
réflexion sur des thémes impliqués dans I'aidehartime malade (notamment, la protection des persomagant
pas la capacité a consentir, souffrant d'un trouflental, les situations d'urgence, la vie privéedait a
l'information, autour du génome humain, sur leshezches scientifiques, sur les prélévements d'@gaur des
donneurs vivants, utilisation d’'une partie du conpsnain), plus de 13 articles sont ensuite consazr@dapter ces
propositions aux droits nationaux, voire a donnehaque signataire la possibilité de ne pas sitptalement la
convention. S'il y a donc encore beaucoup de trgp@ir que ce type de texte puisse étre réellempatpiece
reglementaire internationale, il n'empéche queekspect de I’homme défaillant ou vulnérable ne mpd sortir
grandi de ces premiers textes.

Une convention a approfondir et je dirai & soutafin que le bien vivre ensemble puisse se digedaire dans
le grand village nommé « terre ».

Livre a conseiller évidemment notamment en cepsete révision de la loi de bioéthiques en France.

Je me permets ici une remarque supplémentaireoulirais souligner que ce n’est pas la médecimigcie qui
ameéne de tels risques de débordement sauf a dirButjilisation de ces progres sont in fine médiée un médecin
et qu'il semble en étre les derniers prestataiss il faut surtout dire que les progrés en cetigres sont réalisés
par des ingénieurs, des informaticiens, des bistegj des pharmaciens, des chimistes qui donnenbuleeaux
outils & mettre en ceuvre auprés de 'hnomme. Et preshablement la que le débat doit aussi se penClmenment
ne pas faire miroiter & 'homme malade un bienfs lors qu'on a découvert une nouvelle technicerabse
susurrer tous ces chercheurs tous affiliés auxsinidls alors méme que la médecine clinique n'alaibsent pas le
temps d’éprouver scientifiquement la réalité de lwesfaits. Qui a intérét a promouvoir ces techegjauprés de
I’'homme si ce n’est les lobbies financiers qui estlles promouvoir | A quelle aliénation le médegsgue t-il de
se laisser aller si on ne l'aide pas par des reghsnnternationaux ?



A. de Broca

| Ethique clinique — Philosophie

- Pandelé S. et coll. Accompagnement éthique dedarsonne en grande vulnérabilité.
Paris: Sedi Arslan; 2009, 159 p.

Quelle profondeur dans ce livre écrit a plusiews.vMerci pour I'ajustement a ces personnes snéxdbles et si
défaillantes.

Parler du Clair-obscur (E. Fiat) c’est dire combli@ maladie est aussi signe de vie. Une vie gtie personne, se
présentant pourtant sous une forme particulierel@éppdémence, demande a faire authentifier. Céleegx celoi,
c’est-a-dire la famille qui revient encore et emcarela grace au soignant qui répéte tous les jousoin méme si
cet autre souffrant ne répond pas, cela grace mévbée qui « donne » tout simplement de son temps.

Ce livre nous ouvre sur des secrets comme cella digilance ou de la patience, et ouvre sur
le principe de réalité. La mort est présente seihit trop facile de laisser a la grande fauxesut
ces personnes qui ne semblent plus autonomes. drtesotiale avant une mort a « donner »
guand trop d’angoisses étreignent familles et soitg1r Et pourtant ma mére m’a sourit !
Pensez-vous qu’elle a voulu me dire quelque chodemande une jeune femme a l'infirmiere
(M. Anton). Que le soignant soit veilleur de la die celui qui ne saurait plus se raconter puisque
la mémoire est aussi ce que racontent ceux quipésents nous dit B. Burucoa. Utopie que de
vouloir aider une personne présentant un polyhapdiglusion que de vouloir le voir avec un
projet puisque toute personne se définit dans remtc#té par le projet de vie. Comment vivre
tout simplement avec ces personnes si les soiggantsont leur garant ne parlent d’eux qu’en
termes de maladies ou de diagnostic ? Redonneerdpst a la parole permettra sans doute de
faire place a du symbolique... source de I'éthiged. Chavaroche).

Il est difficile de ne pas avoir envie de fuir éa& ces patients qui nous aménent a vivre parfois
des remords de ne pas faire assez ou a vivre tBsndes pour lesquels il ne semble y avoir
finalement aucune issue rappelle E. Fiat. Et I'had# guette le soignant au point qu’il esquive
ou se mette a s'obstinedeux attitudes néfastes. Il est pourtant si reztes de développer la
prudencequi ne pourra se vivre que si les soignants fotroee véritable équipe. E. Zucman
reprend Kierkegaard pour dire combien il faut &neattention constante avec celui qui est en
grande dépendanceSk je veux réussir a accompagner un étre vers unpbécis, je dois le
chercher la ou il en est et commencer |4, justertierPour aider un étre, je dois certainement
comprendre plus que lui, mais d’abord comprendreed comprendre. Si je n’'y arrive pas, je
ne peux aider l'autre. Le temps vécu, c’'est a dire la capacité a dowlnbesens au temps
chronologique qui passe, est au coeur de lattitludsoignant méme si cela 'oblige a une perte
de maitrise (Lavergne). Mais que c’est dur d’éaggmt, se dit tout soignant ou tout membre de
la famille, sauf a étre capable de se mettre damsattitude ou I'accompagnement se conjugue
autant par son coté technique des soins que du g@inue spirituel (T. Chatel). Cette derniere
dimension nous renvoie a un devoir de certifier japrés jour, et ce a I'encontre de certaines
philosophies pragmatiques utilitaristes, que las@ane dépendante est bien_un étre hunesn
bien une_personnet est tout autant un sujefe n’est qu’'a ce prix la que 'humanité peut
continuer a se dire pleinement humanité. (S. Paidel

Ce livre est a lire par tous, car sa justess@mstde. Merci a tous ces auteurs de nous avoir
traduit ce que leurs équipes doivent certainememire a mettre en ceuvre. Merci de nous y
inciter.

Note du lecteur. On peut comprendre qu’en tantrguegopédiatre, ces mots me réconfortent.
Surtout quand on peut lire que certains prénenfotms et encore plus de criteres qui
permettraient & un médecin de procéder a une easiganis a vis de celui qui est censé ne plus
avoir de bonne vie voire sera censé de ne pas poaxoavoir une. Ex duProtocole de
Groningen "aux Pays Bagui a ce jour admet I'euthanasie pour les enfaatplds de 12 ans
mais que certains parlementaires veulent utiliserr @utoriser I'euthanasie des nouveaux-nés
des lors qu’ils auraient une pathologie lourde spsble de rendre leur vie difficile.

A. de Broca



Réexamen de la loi bioéthique francaise

- La documentation Francaise. Lois de Bioéthiquesreexamen, enjeux et débats. Regards
sur l'actualité. Paris: La documentation francaise;2009, décembre, 356, pp. 9-82.

Nous recommandons une autre revue de la docunmnfatingaise portant sur quelques enjeux
dits bioéthiques.

Une premiére information de cette revue souligi@ndraire juridique d'une femme
homosexuelle pour obtenir le droit a 'adoptiongitiqui a été ouvert par la HALDE (Haute
autorité de lutte contre les discriminations etrpiagalité) en 2008 et ordonné par le tribunal
administratif en novembre 2009.

D. Thouvenin, juriste, reprend les différentess Iqui portent sur des aspects bioéthiques et
montrent combien le réexamen (et non révision)adwil 2004 est un enjeu économique mais
aussi politique. Au dela de toutes les informatiamnées il est intéressant de noter les
guestions que se posent I'auteur sur le terme « leiosur le terme « éthique » dans une loi.

Deux articles avec des argumentaires contrad@goortent ensuite sur I'enfant porté par
autrui ou la grossesse pour autrui (GPA). G. Deldés Parseval veut montrer le besoin de
permettre la GPA. Elle reprend les contradictionsexistent déja en droit frangais concernant
l'indisponibilité du corps humain et de I'état desrsonnes. Elle reprend ensuite des arguments
positifs de quelques femmes ayant été méres pedeus des analyses israéliennes. Peut-étre
aurions-nous pu attendre d’elle un argumentairectpmyalytigue qui en soi aurait été tres
pertinent ? J'aurais aussi attendu qu’elle s’intguide la perte de la notion d’individuation
jusqu’a donner I'impression qu’elle valide la natipositive de mére hybride comme le font ces
études israéliennes ! S. Agacinski souligne quaellé que le mot méme de GPA est une
formule mystificatrice. Il est tellement plus facibde passer sous silence le risque de toute
grossesse pour une femme, la douleur de tout acement et le post-partum blues, pour
seulement mettre en exergue l'altruisme béat deddam enfant par une telle formule !Gn
espere parer l'aura du dévouement et du cceur latioe du ventre comme on gratifie la sordide
prostitution des charmes de la générosité féminir¢’oublions pas que le contrat passé entre
un couple et une femme régit minute aprés minutéclae cette derniére. Une femme peut-elle
mettre une barriere étanche entre son corps eiespsychique se demande-t-elle, la forcant a
déconnecter son temps biologique de son tempsapbgue ? La femme porteuse est donc
déposseédée delle-méme en tout temps de sa viegesetdonc dans une situation
d’'instrumentalisation déshumanisante. D’autres éhim sont ensuite présentés pour dire
combien la dignité de la femme porteuse mais alessa famille et notamment de ses propres
enfants et de I'enfant a venir est mise enjeu.rEnqfourquoi tant de questionnements alors que
seuls quelques rares pays méme en Europe conviethmdaccepter et avec toujours beaucoup
de précaution.

S. Cadolle, sociologue présente les principawuraemts qui s’affrontent sur le don des
gametes. Anonymat et gratuité, exclusivité du dam &ouple hétérosexuel et non rétrocession
du sperme congelé aprés le déces de 'lhomme stamttale points de discussion.

L’article de P. Le Coz ouvre sur le respect seambryon humain. Ni chose, ni encore personne
juridique, il n'est pour autant propriété de persoret ne saurait faire I'objet de transaction. I
reprend la question du diagnostic préimplantatqiriedoit a son avis rester rare mais veut nous
expliquer qu’il ne doit pas étre présenté sous fomme négative de tri c’est a dire d’un
eugénisme mais le considérer comme une démarchanisten L'embryon implanté apres la
mort du pere améne a étre prudent.

E. Martinent, fait ensuite une analyse comparée Iégislations a partir des prélevements
d'organes. Y sont discutés les principes d’invidigh et d’intégrité du corps humain, du
consentement présumé implicite ou une option vaiomtselon les pays. Les prélévements sur
coeur arrété comme les dons d'organes de donneantvsont repris avec les différentes
perspectives juridiques sans oublier le drame qeemt les trafics d’organes qui ne font que
s’accroitre via internet. Comment réguler interoadlement cela ?



Des articles tres bien documentés a avoir dabghsatheque.

A. de Broca

Génétique — Ethique

- Knight S.J.L., Schmid M. et al. Genetics of mentaretardation. Basel: Karger; 2010, 164
p.

Comment faire pour aider un enfant présentant ualedie neurologique ou psychiatrique si ce
n’est en trouvant d’abord I'origine de son troubteensuite a pouvoir en déterminer au mieux
une perspective thérapeutique. Les biologistessegjénéticiens avancent a grand pas.

Pour une famille, comprendre la raison de la défice est importante, car la rationalité de
’lhomme demande a pouvoir mettre une cause suelwtéficit. La recherche du diagnostic est
un préliminaire a étre éthique pour la famille. Man sait aussi combien la fagcon dont on parle
de la personne : il estl diagnostic ou il aelles difficultés, ou il présentees perturbations est
une facon d’enfermer ou au contraire est une ourepour mobiliser les ressources de celui qui
est atteint.

Tout le livre est ensuite une présentation degdérgifites perspectives génétiques et
cytobiologiques des pathologies mentales et psyau@s tels les syndromes autistiques. La
gualité scientifique est remarquable et permetliaicen de savoir comment et quoi étudier face
a des signes cliniques anormaux. Il montre de itedanbien la complexité de la génétique est
majeure puisque la clinique ne peut pas étre ra@paux mémes anomalies ou plutdt des
mémes anomalies génétiquesofy number variaft n’entrainent pas les mémes
symptomatologies !

Livre au fait des dernieres données a avoir pous teux qui sont au contact de ces familles.
Je me permets cependant deux remarques. Si le dom@mence avec deux textes moins
scientifiques, je pense que dans les années futesehvres de scientifiques gagneront a encore
plus s’ouvrir a des articles anthropologiques, thigéies en soulignant par exemple les impacts
de tels progrés sur la famille au sens large dugepu en montrant comment on se sert ensuite
de ces données pour certes traiter si c’était plessiais aussi pour €liminer en anténatal tous les
foetus qui ne répondraient pas aux criteres idajoesla société aura choisis. Il eut été apprécié
d’avoir un peu plus de réflexion éthique. Car oit sambien les criteres d’exclusion sont
rapides & mettre en ceuvre méme si la science neqeprédire. Enfin, ce livre nous montre
combien la complexité de notre patrimoine génétigse fascinante et devrait a mon sens
permettre d’étre toujours plus circonspect a enéeram étre dans une destinée génétique.

A. de Broca

Psychiatrie — Psychanalyse — Psychologie

- Arditi-Alazraki J. Un certain savoir sur la psychose. Paris: I'Harmattan; 2009, 296 p.

Jacy Arditi-Alazraki présente un certain nombre tdgtes d’auteurs qui nous introduisent a I'approdieela

psychose. Qu'il s’agisse de textes de V. WoolfMglville ou de la correspondance de V. Van Goglcasan frére
Théo. Avec ce choix, l'auteur ajoute ses propresroentaires a partir de son travail d’'analyste. Elas montre de
maniére tout a fait intéressante ce que peut reptés cette maladie pour ceux ou celles qui en atrints.

Terrible rencontre comme a travers la descriptierBdrtleby par H. Melville, éblouissante lecture se qu'a pu

vivre Van Gogh a travers certaines lettres adresaéen frére.

Nous recommandons vivement a tous ceux et caliesont conduits a cheminer avec des patients psigeles, a
ceux et celles qui veulent mieux comprendre l'igfamte étrangeté de la psychose I'ouvrage de Jadifi-A
Alazraki.

La lecture a aucun moment ne rebute le lectews.deasurprise pour déchiffrer ce qui se cacheenitiéte les
mots.

B. Tison



- Edmundson M. La mort de Freud. Paris: Payot, Ed {©ésir » Coll. JD. Nasio; 2007, trad.
en frangais en 2009, 232 p

Mark Edmundson décrit les derniéres années dedFaedienne puis a Londres (dans son exil). |l noidsente
Freud s’interrogeant sur la question de l'autor@®&@mment les individus peuvent étre fascinés padiatateur
(Freud vit la montée de Hitler) ou un chef religigtout puissant. L'auteur puise dans le dernierrage de Freud :
Moise et le monothéisme (publié en 1939). Il momwenment celui ci explique le besoin d'un pére. ®ann
travail d’élaboration de la psychanalyse, il fait dette problématique un passage incontournable gider ses
contemporains a s’autonomiser, a se dégager de flmuhe de dépendance idéologique en particulipreadre ses
distances par rapport au chef quel qu'il soit. iveel m’'a paru d’autant plus intéressant que I'auteuesitue bien
dans le contexte ou la réflexion de Freud s’esbwlée. La lecture est intéressante. Le texte biit. &ous le
recommandons a tous ceux qui s'intéressent a kehpsplyse, a Freud et a ses écrits, a ceux qesagent sur la
question de l'autorité et & ceux qui s'intéressenthistoire. Car le contexte bien décrit est celei la période
d’avant I'occupation nazie.

B. Tison

- Bergeret J., Houser M. Sigmund Freud, suite et posuite. Paris: Dunod; 2009, 296 p.

J. Bergeret nous a habitué a un travail méthodeguesychopathologie. Son Abrégé de psychopathotogiasi fait
le tour des classes de psychologie et chacun dehglsgues peut dire que ce fut pour lui ou elleliure de
référence.

Cette fois, J. Bergeret nous propose sa longuérixee de clinicien, de psychiatre des hdpitaexPbfesseur a
Lyon 2.

Il nous offre sa réflexion sur I'ceuvre de Freudm@nencant par retracer les compléments possibkeshéorie
freudienne, il évoque certaines critiques et lestéis d’'une théorie fondée sur I'eedipe. Il souligjimsuffisance de
la période narcissique et s'autorise a écrird®\loes war sollen Ich werden La ou était le ¢a, le moi doit advenir
le moi, il propose : la ou le ¢a était doit advdgisoi. Il interroge la pulsion de mort et présenbe théorie de la
violence, véritable instinct de conservation cha# fndividu. Il livre enfin une catégorie pathoigge spécifique :
les états limites et des patients dépressifs.\re lie Bergeret et Houser (qui lui arrétera toote attention sur la
période de la vie faetale) est un livre incontoulaabqui s’appuie sur les textes freudiens. ll@itil’histoire des
connaissances en psychopathologie en gardant andggmaitrise dans son travail d’élaboration.

Ce livre est destiné surtout aux psychologues,myxhiatres, aux psychanalystes. Il n'est pasdlef d'abord
car il demande la bonne connaissance de tousxestde Freud.

B. Tison

- Missonnier S. Devenir parent, naitre humain. Pas: PUF Fil rouge; nov 2009, 481 p.

Missonnier développe I'espace du virtuel chez I'nwen Ce n'est pas depuis I'explosion de l'informaéicet des
nouvelles technologies (internet) que nous avonésaau virtuel, mais nous sommes nés dedans, laviument
gue défend l'auteur.

Il se trouve au cceur de la rencontre des procelssdevenir parent, du naitre humain et du suisistegnants.

L'auteur s'interroge alors sur I'objet du foetusset le foetus comme objet. |l présente comme hyseth la
relation d’objet virtuelle (la ROV). Pour lui (cifgar Ch. David) la ROV représente « la matriceueite de toute la
filiere utérine des cristallisations de la relatiiobjet ».

Cette modalité constitue I'axe dynamique du pregessde parentalité et du processus d’humanisakda.
concerne donc a la fois le devenant parent, I'eoiorgt le foetus. L'esquisse d’'une véritable embryielade
l'intersubjectivité donne I'occasion d’engager lébdt des traces énigmatiques de la préhistoirédienne de la
pulsion et de la relation d’objet.

A travers la consultation anténatale, le psychadogeut accueillir toutes les difficultés que vivéas femmes
enceintes au cours de leur grossesse, les perdstdesbébés, les versions aliénantes de ces ergs@rimitives
qui s’inscrivent en temps réel dans le corps dalleron puis du feetus et aprés coup chez I'étre hun@a

La lecture de l'ouvrage n'est pas aisée. Lestithions facilitent cette lecture. Le travail médiotogique et
réflexif de S. Missonnier apparait fort intéresspatir le thérapeute qui ne peut limiter son atten& la seule
symptomatologie post natale. L'approche de cetido@é ante natale ouvre a beaucoup de questionnsneén
apportera peut étre d’autres clés pour une medleampréhension de certaines maladies ?

Nous recommandons la lecture de cet ouvrage apwyughologue, psychiatre, psychanalyste qui s@sse au
développement de I'étre humain.

B. Tison



| Histoire — Culture

- Darbo-Peschanski C. L'Historia, Commencements gis. Paris: Gallimard, 2007.

Du mythe au récit évenementiel historique, le teap$enquéte s'interpose du délit a la sanctionape le temps
de la preuve s’intercale. De la maladie au cordgamort clinique, le temps de l'autopsie s'insérebjectivité de
la discipline historique décompose tout en compibasec le temps. Et si le temps n’existait pas 8il marche
des disciplines et dsociusévoluait indépendamment du temps et de I'espaagtént d’interrogations pertinentes
constituant chacune de véritables invitations ague d’une certaine longueur, Catherine Darbo-Restt, dans
son ouvrage L’Historia, Commencements grecs, estmieendre la science historique a son origingligmiere,
depuis Hécatée de Milet, Hérodote, Thucydide coraatant de points polémiques convoqués a cette easigéte
sur les métamorphoses de I'historia, pour enfdatdevenir de I'historiographie des Grecs.

C. Houegbé

- Quignard P. La Bargue silencieuse. Paris: Seui009.

Peut-on lire un dictionnaire comme un roman ? Tisemresans cloisons définies I'archéologie et Itirgt, le mythe
et 'autopsie, le tourbillon des choix de la creiadi ? La solitude, la finitude, I'identité et larigage, la vie et la
mort, se déclinent et se répondent en écho a ¢Esierces archaiques, et que chacun peut retroitiraement en
soi-méme, dans un dire alternant la précision decuaire avec le geste poétique. Dans le miroir'égrduve
immémoriale de I'étre, 'auteur convoque la mémaies servitudes et des libertés dans lesquellgssgel’humain.
Et si le pari de Pascal Quignard était d'inviteréfiéchir tout en s’enrichissant ? Peut-ateeBarque silencieuse
vaut le détour d’'une appropriation éthique.

C. Houegbé

- Homi Bhabha, les lieux de la culture. Paris: Paytcet Rivages; 2007, paru en 1994 en
anglais (USA) sous le titre original The locationsf culture, aux éditions Routledge, traduit
par Francoise Bouillot.

Que risque-t-on a déconstruire nos certitudes 3dledu désert tour a tour meuble et rocailleux thiialternance
des certitudes et des doutes. Homi Bhabha, non part;ence, invite a repenser I'émergence de eanev
sémantiques régissant les sociétés occidentaletergparaines. Peut-on nommer sans stigmatiser, @eut-
stigmatiser sans scotomiser ? L'acte de parole dargenése n’est jamais vierge d’intention. Sifiless naissent
dans les roses et les garcons dans les chouxplssnaissent d’ou ?

C. Houegbé

- Feldman M. Entre trauma et protection. Quel deveir pour les enfants juifs cachés en
France (1940-1944) ? Toulouse: Edition Eres; paruneoctobre 2009, 348 p, 28 euros.

Voila une étude qui vient combler un manque damh#mnp de la psychologie clinique.

C’est tout le mérite de I'auteur qui se présemmme enfant de parents eux mémes enfants cachdantda
seconde guerre mondiale d’offrir & un public dechsjogues, psychiatres, médecins ... une étudkesuessentis,
les vécus, les conséquences des traumas d'enfmfiépendant le conflit. M. Feldman développedpities ou
elle commence par rappeler I'histoire de FrancaestJuifs (du Moyen Age a la seconde guerre magjdiplis le
sort des enfants juifs en 1939-1945. Elle fait @éade point sur les travaux réalisés sur cettdlgmatique. Ensuite
elle offre au lecteur le parcours -grace a desegetrs- d’'une dizaine de témoins et analyse lesesigde
vulnérabilité, les conséquences du trauma, legtisstde compétence avant de clore son étude paralessitions
de soins et suivis a l'intention des victimes.

Cette étude (thése en l'occurrence) s'adresseute tpersonne qui travaille avec des victimes dentes
(psychologues, médecins ...) aux étudiants quitrpas connaissance de I'histoire frangaise ... Cerfarafle du
vel' d’'hiv, le sort des enfants cachés appartiehhiatoire du pays et donc une telle rechercherg€sse a tous et
toutes vivant en France.

B. Tison



- Jordis C. L’aventure du désert. Paris : Gallimard, NRF L’Infini ; septembre 2009, 279 p.,
17 euros 90.

Deux vies, deux cheminements qui conduisent I'auéenous montrer comment et en quoi les deux hdeoson

livre se ressemblent. L’'appel du désert sous entdied 'un comme chez l'autre une aspiration aeviguelque

chose d’autre que ce que la société d’avant la iprenguerre mondiale proposait, & pousser jusquéairémes la
confrontation a I'existence (renoncement, pauvraiétude). Charles de Foucauld rencontre Dieu ¢oute mettant
au service de la France alors engagée dans leeegumioniales, Lawrence d’Arabie devient un pawndnoine

laigue » abandonnant toute idée de pouvoir. Ce baus forme de roman historique présente ainselae deux

hommes a la recherche d’'une quéte inlassable dérité et de I'espace intérieur qu’elle exige.’ddsesse a toute
personne qui a besoin de se réénergiser, a cetiéltmuqui recherche un peu d’absolu.

B. Tison

- Ponseti-Gaillochon A., Duchet C., Molenda S. Le ébriefing psychologique. Paris:
Dunod; en novembre 2009, 263 p.

Le contexte d'incidents en tous genres a commepaed’exemple des guerres, des catastrophes nagjreles
crashs d’avions a entrainé depuis plusieurs anméesérie de réflexions et d’élaboration de plantefventions
psychologiques, psychiatriques tant sur le plagridtional que national.

En France, depuis une quinzaine d’'années, dedeli’'urgence médico-psychologique se sont miegslace
afin de répondre dans chaque département et locatdstrophes aux soins nécessités par ces mégesnéents
traumatogeénes.

Rocq, Lebigot, psychiatre et militaires, accoutaraéx terrains de guerre ont été les précurseursttieréflexion
et pratique des soins. Depuis, bien d’autres asitetpraticiens dont des psychologues ont suivi.

Ce livre présente la proposition de 3 psychologoeelles ont appelé lintervention post immédiate
psychothérapeutique (IPPI). Les 3 auteurs apparigraux cellules d’'urgence (CUMPS de TAFORCUMPSRE

Apreés avoir évoqué I'histoire, I'évolution desfdifentes méthodes d’intervention psy mises en piace pallier
aux conséquences des traumatismes (debriefingsidgfuCISD de Mitchell ...). Ces mémes auteurs idéat a
partir de vignettes cliniques ce qui se passe dasssituations et contextes et comment elles iietenent. Elles
présentent bien évidemment leur proposition d'ireation.

Cet ouvrage s’'adresse tout autant aux profesdi®inepsychotraumatisme qu’aux professionnels quidvaient
connaitre les soins immédiats et post immédiatssqut proposés aux victimes et aux sauveteurs quriaiux
étudiants et a tous les professionnels en formakams ce champ.

Les auteurs mettent en garde a juste titre leisatda pratique. Un certain savoir ne suffit @agustifier une
intervention.

La lecture de ce livre ne présente pas trop dieulis et reste accessible a tout un chacun.

B. Tison



Articles parus dans la REVUE ETHIQUE ET SANTE
(Rédacteur en chef, Alain de Broca)
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Résumé

Comment = dire la maladic = pour que la posonee sonffrants puissc accucillir an micus
cotte Information désmbilisants ? Comment cothc porsoanc souffrante pout-cllc entrer
dans la connaisancs st la connivencs do cete informati on tout en retrouvant oo ollc les
rossourocs nicossalines 3 contiomer de viv 2 Dire la mal adic cstun proccssus comples
comme le rappells Is oode frangais do déontalogle medicale {ardcles 35 ce36). La
dermiére Lol frangadsc du 4 mars 2003 sur los dreies do patient oblige de phas & donmer
‘ot la connalsrancs au patent cnva do lai parmctore d'ctre plus avtonome dars son
choix devie. L'expércnes clinique montre qu'entendre 1 verits sur sa maladic (proccssis
cognitf — Savoir) n'ost pas saffisant poar que lc malade ou s famille s"appropric ctadhére
(ipr e global - Crodre) 3 cotte information. Smmwir ot crolre sont donx proocssus
differents ot souvent dissod s, Mous préscatons quatre cxemples tings do notre cxperdence
pediatrique qui soulignent camhbion des pamcnts facs 3 la maladic de lowr onfant ontune
grande difficults i conjeindre conmaisance ctadhesion a ITnformation eotendus ot qui
sonlignent comment ecl a retentit sur leur comportement dc parcot « autonemecs =« Dire
lamaladic » ne paat donc pas sc résoudre 3 un seal moment informatf mals doit s vivee
:mmmsétqm]nmgnﬂ. aveo nécoesite d::@é&ﬂmﬂﬂlﬁgﬂﬂmimﬂu ctala
singularitg de cehai 3 qui clle s présentse pour cepirer qu'il = Fapproprc pleinement.

Maots-clés ! crolre - sl - dire la maladic

Sommary

Coping with announcement of disease: knowledge versus belief
de Brocs A Ethiqne & Sance 2004 1: 4244

How can an illress be announced so the suffering patient can better accopt this
destructdve information? Hew can the suffering porson cope with this information and
find the T v to continue ring? Announcing an Hlncss is a complex
process as b rocalled by the Freoch code of mecdical deontology articlos 35 and 38). The
maost rocent French loer of March 4, 2003 concoming paticots’ rights requires the paticne
b ghven full information allowing him'her to malc indepondent decds ons about hisher
{pogmitive proccss — lmowlcdge) fs noe safficicnt for the patdent or family to appropelae
and cope with this information (global proccss —belioving), Enowing and boicving arc
‘two difference procosscs. We prosent four cramples from our own pediatre cxporicnce
demonstrating how parcots have great difficulty bdicving their cwn kmowledge of their
child"s illmcss. Thest cxamples Hlustratc how this disconnccdon can have an offcet on
Sindcpendent™ parcnal behavior. Anncuncing an llncss is not limitcd o smply
delivering information at a ghven deme but must be construcd as a long-cmm proccss
moquiring repetit on and adaptation ta the uniqus history of cach redplontofthe
Information in erder to achicwe full “kncw kedec™ and appropriadon.

Key words: lmowledgs - bliodng - anneuncing illness

Tensions entre le savoir et le croire
d’une personne face a 'annonce de la maladie

Ulniné de Meuropidiare, CHEL Amiens, 20034 Amizns.

lors qu'il est de tout temps] &i-
time, codifé [1] et désormais
légiféré [2] d'informer tout pa-
fient ou son représentant desa maladie
et de la gravied de celle-d, le patient ne
peut tout comprendre ni adhérer & oo
qu'il vient d’entendre sans vivre une
déstabilisation d'sutant plus importante
que Je diagnostic remet en cause le pro-
nostic vital. Chague sajet va adapter
s singulifrement son écoute et la
compréhension de cette mformation
selon sa perception toute noonsciente
du danger quielle représente en elle-
méme. Les stratégies de défense sont
nombrensss notamment du point de
wae psychique. Mious dégageons 3 partr
de notre expérience en nenropédiatrie
les difficultés que nous renvoient les pa-
rents d'enfants gravement malades
pour conjoindre leur compréhension
de Pinformation donnée (« ssvoir «) et
leur interprétation et appropriation de
cette information (« crodre =) entral-
nant alors des malentendus et des obs-
tacles dans la dynamique wisant 3 soi-
gner an micur 'enfant malade. Nous
ensuite quelques réflexions
afin d*aider l= soignant 3 ne pas tomber
dans ume écoure ou une démarche
d'éudation, de dénigrement, d'ntolé-
rance et encore moins d'indifférence.
Savoir une information n'est pas
suffieants pour que son détenteur adh-
re et approprie celle-ci.

Quatre exemples dinlques

Sawoir et ne pas ¥ croire
lTnep-:tiI:cEchLs_cgta’ujrj.cdkva
naissance dans le service pour une
encéphalopathie épileptique sans cause
retrouvée, A neaf mods, son épilepaic
saggrave. L'hospitalisation est néoes-
saire et I'evcalade thérapeutque reste
peu efficace. Lies denx parents unis sont

Ethiqus & Sanba 2004: 1: 42-84 = & Mazion, Pars, 3004



Etre soignant face i la gestion économigue. Propos philosophigues.
de Broca Alain

Reésume

Vivie en communauté aun guotidien nécessite des échanges et donc la mise en place d'un type
d’'économie. Le champ de la santé n'y échappe pas, d"autant que vouloir une santé pour tous, égale
et équitable améne a réfléchir a la répartition des richesses. La politique cui est I'agir pour et dans la
communanté a pour obligation de gérer ces richesses. Mais comment faire pour respecter tous les
membres de cette commwmanté, comment gérer ces biens non infinis 7 L'article n'a pas pour
ambition de répondre au « comment gérer » mais bien de souligner quelgques dilemmes qui rendent
compte de la complexité de cette gestion et done des msatsfactions engendrées par toute politique
économique de la santé. Ces gquelgues lignes pour reprendre les termes mémes du débat afin de
d’entrer dans sa complexité, premiére étape de toute démarche en éthique clinigque.

Mots clés. Santé, économie, éthigue, soin.

Adresse :

Espace éthigque Hospitalier Anviens Picardie.
Neuwropédiatrie — CHRU Amiens 30034 cedex 1
debroca alaingchn-amens fr

A de Broca. CHU Amiens. Article 12.5.05 pl
= L eshique face 3 la gestion économigue ™
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Dossier thématique

& deBroca, A. de Broca
i ["adresse d-comepe.

e-muil ; debrom ilsn@chy-unien. &

Résumé

Comment = dire la maladic = pour que la posonee sonffrants puissc accucillir an micus
cotte Information désmbilisants ? Comment cothc porsoanc souffrante pout-cllc entrer
dans la connaisancs st la connivencs do cete informati on tout en retrouvant oo ollc les
rossourocs nicossalines 3 contiomer de viv 2 Dire la mal adic cstun proccssus comples
comme le rappells Is oode frangais do déontalogle medicale {ardcles 35 ce36). La
dermiére Lol frangadsc du 4 mars 2003 sur los dreies do patient oblige de phas & donmer
‘ot la connalsrancs au patent cnva do lai parmctore d'ctre plus avtonome dars son
choix devie. L'expércnes clinique montre qu'entendre 1 verits sur sa maladic (proccssis
cognitf — Savoir) n'ost pas saffisant poar que lc malade ou s famille s"appropric ctadhére
(ipr e global - Crodre) 3 cotte information. Smmwir ot crolre sont donx proocssus
differents ot souvent dissod s, Mous préscatons quatre cxemples tings do notre cxperdence
pediatrique qui soulignent camhbion des pamcnts facs 3 la maladic de lowr onfant ontune
grande difficults i conjeindre conmaisance ctadhesion a ITnformation eotendus ot qui
sonlignent comment ecl a retentit sur leur comportement dc parcot « autonemecs =« Dire
lamaladic » ne paat donc pas sc résoudre 3 un seal moment informatf mals doit s vivee
:mmmsétqm]nmgnﬂ. aveo nécoesite d::@é&ﬂmﬂﬂlﬁgﬂﬂmimﬂu ctala
singularitg de cehai 3 qui clle s présentse pour cepirer qu'il = Fapproprc pleinement.

Maots-clés ! crolre - sl - dire la maladic

Sommary

Coping with announcement of disease: knowledge versus belief
de Brocs A Ethiqne & Sance 2004 1: 4244

How can an illress be announced so the suffering patient can better accopt this
destructdve information? Hew can the suffering porson cope with this information and
find the T v to continue ring? Announcing an Hlncss is a complex
process as b rocalled by the Freoch code of mecdical deontology articlos 35 and 38). The
maost rocent French loer of March 4, 2003 concoming paticots’ rights requires the paticne
b ghven full information allowing him'her to malc indepondent decds ons about hisher
{pogmitive proccss — lmowlcdge) fs noe safficicnt for the patdent or family to appropelae
and cope with this information (global proccss —belioving), Enowing and boicving arc
‘two difference procosscs. We prosent four cramples from our own pediatre cxporicnce
demonstrating how parcots have great difficulty bdicving their cwn kmowledge of their
child"s illmcss. Thest cxamples Hlustratc how this disconnccdon can have an offcet on
Sindcpendent™ parcnal behavior. Anncuncing an llncss is not limitcd o smply
delivering information at a ghven deme but must be construcd as a long-cmm proccss
moquiring repetit on and adaptation ta the uniqus history of cach redplontofthe
Information in erder to achicwe full “kncw kedec™ and appropriadon.

Key words: lmowledgs - bliodng - anneuncing illness

Tensions entre le savoir et le croire
d’une personne face a 'annonce de la maladie

Ulniné de Meuropidiare, CHEL Amiens, 20034 Amizns.

lors qu'il est de tout temps] &i-
time, codifé [1] et désormais
légiféré [2] d'informer tout pa-
fient ou son représentant desa maladie
et de la gravied de celle-d, le patient ne
peut tout comprendre ni adhérer & oo
qu'il vient d’entendre sans vivre une
déstabilisation d'sutant plus importante
que Je diagnostic remet en cause le pro-
nostic vital. Chague sajet va adapter
s singulifrement son écoute et la
compréhension de cette mformation
selon sa perception toute noonsciente
du danger quielle représente en elle-
méme. Les stratégies de défense sont
nombrensss notamment du point de
wae psychique. Mious dégageons 3 partr
de notre expérience en nenropédiatrie
les difficultés que nous renvoient les pa-
rents d'enfants gravement malades
pour conjoindre leur compréhension
de Pinformation donnée (« ssvoir «) et
leur interprétation et appropriation de
cette information (« crodre =) entral-
nant alors des malentendus et des obs-
tacles dans la dynamique wisant 3 soi-
gner an micur 'enfant malade. Nous
ensuite quelques réflexions
afin d*aider l= soignant 3 ne pas tomber
dans ume écoure ou une démarche
d'éudation, de dénigrement, d'ntolé-
rance et encore moins d'indifférence.
Savoir une information n'est pas
suffieants pour que son détenteur adh-
re et approprie celle-ci.

Quatre exemples dinlques

Sawoir et ne pas ¥ croire
lTnep-:tiI:cEchLs_cgta’ujrj.cdkva
naissance dans le service pour une
encéphalopathie épileptique sans cause
retrouvée, A neaf mods, son épilepaic
saggrave. L'hospitalisation est néoes-
saire et I'evcalade thérapeutque reste
peu efficace. Lies denx parents unis sont

Ethiqus & Sanba 2004: 1: 42-84 = & Mazion, Pars, 3004
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Carres
A deBroca,
i I'sdre me ci-comme.
e-muil : Di¢hnora akirdgichn. amiens fr

A. de Broca

Risumé

Pourqual parlors-nows tant d'cthique mjourdhoi ? La place de I'homme, 1a place de
I'bumain dares 'hemme scraicnt-clics o danger pour devair souligrer que dosorrmis
technologlque qui pourtant apparts ane de posdbilites nouvelles ? Lies progres
techniques sont offecthrament tols que ks reflexdon philescphique sur Fhurmaino, ece
anthropes, csta reprondre, a réactiver valrs 3 re-andmer. L' article monore que oot
reflerdon cxdste depuls quic Ihomme sc sent homme mals que cellc - oot 3 renouveler sans
cessc oo oo temps ot la feclwmesoren ce 5o vondralt prepondcrants ot toralitadee. Phe que de
biacthique, il cst plus justc de pader dlamtlrapedthigue pour replacor homme an conirs de
cetie réflexd an. Enfin, micux promewvalr ectte reflerdon demande que chacun pulsss sc
sentir sccucilll dansun cspace o il aura capaditc de discoroement, de disonssion, ' ceoute
ot de forml atlons de propositions. Cost oo que pourralent ctre los copaces cthlquos que
la lod frangaisc biocthique (082 004} o propost de metire en place dans chaque region.

Mots-clés ; anthropecthique - biocthique institodcnnalisation - cspace cthique -
pharidisci plinarite - tochnosdones

SEmamary

From bioethic to anthropoethics
A d= Broce. Edvque & Saore 2007; 4: 41-43

Why s cthics such 2 dmcly topic? ks humandty, the humanity of the human being, insuch
danger that it is bocoming eradal to recall fts contral role inthe advances proposcd by
perspoctives In biclogy and technology? Tochnical progress has indecd affcctod man's
philoscphical awarcness, this arthropos in oecd of reacthvation. In this article we show
that this discussion has bocn going on sinee the origin of huran awarcncs but has
become particularly acutc with the perspodivwe of technosdentific predominance and
dictatorship. More than Hocthics, it would be betior to speak of antropocthics, placing
the buman bong at the conter of disousdon. Finally, promoting such reflection requircs a
‘This capacity might ariss from the now French logislatdon on biocthics (Aagose 2004)
which has proposcd spocific cthical instttions for cach rogion.

Hey words: anthropocthics - instittianalized b ecthics - cthical capacity -
plridisciplinarity - technossienes

Ethiqua & Samba 2007: 4 4143 = & 2000, Ekoder Mamon SA5. Tous drolis remnsas

/INSTITUTIONNALISATION DE UETHIQUE

De la bioéthique a 'anthropocthique

Coordnnnacenr Egpace échique Picardie, CHUT, 80064 Armiens Ceder 1

La place de 'homme
depuis 3 500 ans

Drepuis 3500 ans, les hommes ont écrit
des rédts, des contes, des mythes, des
odes, des légendes qui soolignent la
question de I'homme sor Fhomme.
elle place a-t-il dans son univers, que
I"untvers soit réduit & une terre plate ou
e terre au sein de muoltples univers ?

La question est rémanente mais
Certains ont tout tenté, chacun 4 lear
manitre, pour monmer leurs compé-
tences et surtout leur savolr afin de sor-
tir de cette impasse comme le souligne
dis le début de la pensée £oite, Teare,
Prométhée [1] oua la tour de Babel [2].
Plus tard, les sophistes ont montré une
forme de désintérét au monde sensible
PO OUVET Une TEponss.

[repuis 2500 ans, d'auires ont tenté
de proposer des atitudes humanisantes
car pleines dhumanités face & la sonf-
france de soi et la souffrance de 'antre.
Hisiode et Hippocrate [3] ont probable-
ment donné les premiers cours d'an-
thropologie, c'est-a-dire osé demander &
leurs compatriotes d'aveir ce regard

Socrate, Platon [4], Aristote [5] ont
ensuite donné de la woix pour aider &
comprendre que les hommes dans leor
panrete émit source de l[umikre, poa-
vait szider mmmellement & acooucher
de leurs propres ressources, non pas
afin de g'en servir comme d'un poreoir
mais bien dans la visée de miew se con-
naitre, mafre & sod-miéme. Aristote avec
ses condisciples, dans cette recherche
de lasagesse, se dispatait {an scns de la
dispuzariv médidvale) autour du péri-
style, enrehommes de bonmes volontés,
towjours prits 3 confronter lenrs argo-
ments en se demandant comment le
doute pouvair faire naitre del2me.
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Echanges

T omres vom analyses = commeenmires de livnes_
de revizes, de sites Imernet oo d'axres meédias,
peirvent &me adressées i Flonence Chainche :
flarencequinche@yahoo fr

Collogue francophone Ethique « la formation
en éthique », Amiens, 7 et 8 septembre 2006, organisé
par 'espace &thigque Picardie

A, de Broca, B. Jamaulr, C. Diraperi. Coordonnatenr

et membres de 1'espace éthique Picardie.

Cic collogue s'ost tem 3 Amicrs, sous ['égide de I'Espace Edhique
hespitalicr Amicrs Picardic les 7 ot Bscptembre 2008, Phes de
250 peraonncs ¥ ont partcipe.

La premitm joumde fat consorde 1 la préscntation de mémeolres de
rochorches cn cthique dare le domaine delasants arlascoonde, 3 des
reunl cns dstnvﬂlnmurnhhfnmnﬂmméﬂ:lqm

Pour la premicm fols on France, le jeudi, unc joumes coticie a ¢
proposce sux differants cherchours on cthique pour proscoter sous
forme de communication eralec leurs trovaux de mémaire de DHpla-
mes uriversitaims, de Master on do thess cn philosophic — opdon
cthique.

Pour coctic premitre anncs, nous avons roqa plus de 40 proposidons
dont nous vous citors los diros. Teutes e commmmcationr aimst gae le
wacwsowrey reforenss svwt dipanitles awpres o Despace dibigue Ploardie
{Mme Bajus r cspace cthiqueiichu-amicna fr}.

Les thimes du joudi ctaicnt libres, donnant aived une ouvertars sar
dl:nnm]:nv.n:ﬂ:jd:l.

Educaton - Consentement sy soins

« D I"education du patent pour 1%chec therapoutique.... a I'schee
de I'fducation do paticnt =

# Lo paternalisme commic modalite d"re 4o de la conscenoc mo-
ralc. (uc forlez~vous 3 ma placc 7 =

« Problematique cthique lice a I'udlisation des questiormalres de
qualits do vie en cancirologic dinique des VADLS : comtributdons
d'un edontologite =

« L'information préopératoim sar la qualied de vic aprés (phagmgo)
larmgectomis totale permet-cllc un corsentoment ol ains ? Analyse
da polnt devue d'unc scric do 36 paticnes. »

Enfane - Enthanasie

« Prématurs i la imitc de laviabilits : importance des positions ma-
ralcs sur los repriseniadons cbstctrico-pediariques o la prisc o
chargre =

«La decklon diotcrrupdon midicale de grosscsss dars ko cadee du
dépistage prénatal de maladics géndt quos «

« Bcflexion cthigue ot juddique sar 1'cuthanasic 1 Scive palliatifs o
cuthanasic 1 cxpérencs d'une quipe belge. »

Soins - Dounleurs

-cEﬂ:Iq'u.r.- ot Inconsdont =

- Et\: malade, est-ce un mékor 7w

= La deulcur, entie nockcption ot seuffrance =

« La relation an gsant »

Ethiqua & Samba 2006: = T21-224 = 0 2006, Bsadar Mason 585 Tows drahs eeensas

Cancer — Personnes dgées — Gesdon

*L'ﬂﬂm d’m m'l.m m\rdlﬂ on ﬂfﬂ&dw‘lﬁ 1 I'\‘:’RGI’.DCD:I
cthiques =

# Proposer on non une chimiethérapdc 3 une porsonme agos atcinte
d'un cancer bronchique non 3 pettes ccllulos momsmaces 1 un ques-
ﬂmmntf:’tﬁiqmw

w Dlire Ia démenee : contribution de la médocine et de la litdratume a
la comprchension dola maladic 4 i ]

# La gouvernance 1 le mot ot lachose »

L vendredi matin a €t¢ consacrt 3 la préscnmton de rochorches sur
la formatdon en éthigoe dars los irsdinats paramedicaur ot sous for-
me de DT

# L'mnscigncment do 'cthique on [FS] », Lillz.

# Screibilisation 3 1cthique en puctonlture  Pethique commence la
ol prtt-a-parter des meorakes ne suffic phes », Grenoble
ffﬂ:ian. ct soins infirmicrs — Die la formati on 3 la pratique profes-
slonnclks », Hagnonaa,

« Laconflance dans la rdation pedagogique on iestitut de formation
on sodns infirmicrs «, Cacn,

# Programme d'Sthique 3 'TFCS Saintc-Annc =, Pads.

« Utilisation do "outil Photalangage® cn éthique médicals =,
Marscille,

« Préemitation du contenn du DT Ethique socfale avde 3 Péthique
medicals », Cacn.

w0 Biéflexd on pedagogique 3 propos du U on Sthigue de la sanes du
CEM w», Lille,

« Formatlon pratique i la décision médicale complexe par b metho-
de du microconscress w, Lyon.

w Présentatdon dune cxpirience d'onscgrement intdgrd do 1éckd-
que dare lc cadre dc la formation initialc des coudi ants cn medecine,
on solns Infirmicrs, sgos-fommes, master philosophic, master pay-
chel ogic », Bosangon.

« Prdsniation de 'erscignement = cthigue, drodt o discours psy-
chanalytiqus », Lyon 2.

Une deuréme partdc fut corsacras an ravall cn dowr commissicns
surlcs aspeces dela formation en trestitut par amc dicaa o an conrs de
Dipl tamcs d'onbyvorsits dart wedd los conchisons.

La formadon en insdews paramédicox

P de divergenoos st dégagent parmi les membros de oo grand
groupe de 130 porsonnecs. Tows sonit d"accord pour dire que 1'cehd-
qui n'cst pas unc scicnos ot cerminoment pas une solmce cracts,

1l apparait un cnorme paradom: dis lc depart de la discussbon car de
nombrour particd pants seuligrent que dés quele mot « cthigus » cst
dit par un monitcur, il ¥ 2 wn rcjet de la part deos cnodiants par paar,
semble-t-l, ' g tre face i une formation fads cumeralisatrdon, « Clest
un mot quil nc fast jamals prononccr dare cortains loux [w
DFauires participants discnt quils ant parfois la « bonng w surprsc
dc consater que pour 4'mires cudiants, <o une démamhs neces-
radre ot loar domande de cotte démarche ost cxplicite,



de Broca Alain, Décider en sitnation excepfionnelle ! Des fondements de la réflexion en
situation singuliére, Paris, Documentation Francaise, 3, 133-142

Décider en situafion exceptionnelle ! Des fondements de la réflexion en sifuation singuliére
Introduction

Les situations exceptionnelles n’ont pas de définitions simples, puisque de fait leurs caracténistiques
sortent de 1'ordinaire, du prévisible, de 1"attendu. Leur extraordinaireté est parfois due a une
circonstance ou a une particularité singuliére.

A partir d’expéniences vécues par une éguipe soignante de neuropédiatrie. nous soulignerons
combien il est nécessaire d’ entrer dans une d}ruamiqug d’écoute, de discernement, puis de
hiérarchisation des dilemmes afin de donner du sens 4 une décision pmpusae et réalisée. Puisque
ces situations sont exceptionnelles, elles sont éminemment tragiques, c'est 4 dire ne peuvent pas
trouver de bonnes solutions pour tous, et sont bien souvent associées 4 la mort.

La présentation qui suit renvele particuliérement aux aspects philosophigues qui, consciemment ou
not, sous-tendent 1a réflexion et déterminent la décision. Ne pas vouloir repérer que cette décision
est enracinée dans des valeurs parfois meonscientes ameéne tout décidenr & ne pas réellement réahiser
sa pleine humanité et & n'étre plus que simple mstrument de la techné ou d ‘une morale. Nous
présentons dans la seconde partie de 1'article le canevas qui étaye notre décision finale dans notre
pratique. Il doit aider le décidenr autant dans son action immeédiate que dans sa capacité a nmenx
anticiper une nouvelle simation analogue.

Mots clés : décider, simation exceptionnelle, éthique, tragédie.

I/ Des situations exceptionnelles dans le quotidien d'un médecin

Agir et décider en situation d’exception est au ceeur du gquotidien d'un médecin. Car si la situation
d’exception peut évoquer la rareté, elle évoque auss la dimension tragique avec la réponse hors
cadre, hors norme.

Voicl quelgques exemples de cette pratigue médicale de personnes gravement malades, et parfois en
soins palliatifs.

Deux contextes bien différents seront examinés, celm de I'urgence et celui qui permet une 1'anakyse
réfléchie de la simation.

En situation d'urgence.

A ) L accouchement est inmminent alors que la mére est enceinte de vingt-six semaines. Le fietus
présente des bradycardies imposant une prise en charge immeédiate, sans attents aucune. La
césanenne est indispensable s11'on vent donner toutes ses chanees a I'enfant. Mas I"acte de faire
une césarienne n’'est en rien banal pour la femme, ni immeédiatement, ni pour son futur ohstétrical
notamment. La décision doit étre mstantanée.

L’enfant est excessivement fragile et a plus de 80 ¢ de nsque de présenter une souffrance
secondaire lide 4 son extréme prématurité aver des nsgues de séquelles neurclogiques, voire de
décés, aprés plusiewrs semaines de réanimation.

Qe décider si celui-ci ne respire pas & la nalssance ou ne répond pas bien aux premiéres
manoeuvTas de réanimation ?

de Broca A - Agir en sitnation exceptionnelle — Inflexion  juin 2006 pl
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Regards croisés sur les récits dans le monde

du soin

Connaitre et reconnaitre

C. Draperi

2, romee Léalvillers, #0560 Toorsnoours

Pourguol s*attacher au radt dans e monde de 12 santd et du soln 7 Parce qu'll constitue ke témolgnage conscent
par laguel Fautre propose W 3ccés 3 53 situathon. Parce que Fobjet de |2 médecine n'est pas reconductible a un
obet des sclences de [a nature ; il renvole auss’ aux « commpasantes d'un monde vécu » (sefon Fexpression de

J. Haberimas pour déslgner Nobfet des sclances humalnes) que délivrent les réclis. Parce qu'enfin, I3
coimpréhension, qul conditfonne tous nos rapports soclaur et nos aglssements quotidlens, ne va pas
nécessalrement de sof dans une situation de 5o, 2 [ fors doiminée par une techinologle trés déwveloppae souvent
hermétigue, ot corfrantde 3 une souffrance existantielle parfols aifffcilement commmuncable.

Comprendre et interpréter

Le philosophe M. Heidegger présentait
la Lo COMInE Tenvoyant i
un mode d'#we, avant de désigner un
mode de connaissanee [1] ; elle désigne
Paptitude & projeter ses possibilitgs 3
partr de =1 situaton dans le monde.
Tout testun

expressif dans la mesare of il déplode
une certaine compréhension d'une si-
mation. Le réct que méne une person-
ne au sujet des manx qui affeccent
déploie le sens de I'existence, en la met-
tant en scéne, en 'mecrivant dans une
certaine cohérence ; 1l dessine simults-
nément le théire de 1'histoire pertur-
bee par cette ruprure que comsume la
maladie, et dans laquelle va s'inscrire un
projet de soin et de reconstruction. Le
récit n'est pas superposable 3 une série
de faits objectibs il est un témoignage
concernant une expérience difficile
d'accts. L'enstence humaine tient sa
complerité et son imprévisibilitg, selon
le terme de Bergson [2], de ce qu'elle
n'est pas réductible, & Mimage dun
corps physique, 3 une série de causes
elle est également toujours traversé
de sens.

C'est la rencontre de cetre

ot qui avait conduit [ historien Dhilthey 3
introduire en sdences sodales la mé-
thodologie compréhensive pour ren-
dre compte du travail d'interprétation
anquel se livre Fhistonien rencontrant
des tmoignages d'une époque révo-

Tne 1o Nous appalons cormprebension le pro-
s par legred nowr commaissong
chase de prych igme & Uaide de rignes sengiller
i en seme o muaniesemsion » [3].

Pour accéder 4 la logique d'actions
passdes, Dilthey reprend les régles uli-
sées dans linterprétation des textes an-
ciens ; cette méthode, dite herméneuti-
que, conduit & un travail de décryprage
des textes, 3 distance de l'interprétation
subjective qu'on serait tenté d'en faire
spOntanément, 3 partr de nos propres
références 1 « e bﬁmw de Ubarmme-

neasiqgue d'ralisr f
Vinerasion comseance de arbicrafre roman-
tigue et du e scepsique dans le

dormaine de Ubiseoire, la validisd universelle
de imeerpréracion, bare de souse corvivude
bistorique » [3]. L'interprétation, dans
cette optique, consiste bien 4 expliciter
I'ancrage d'un mode d’#re dans une
simation (Emcadry 1),

L' écoute constitue dans certains ho-
rizams culturels un acte thérapeutique &
part entitre!, et m#me le premier acte
thérapeatique qui oriente la démarche
de soin 3 adopter. Metire en paroles,
c'est déjl dégager des possibles, et
déja se dégager de l'actuel ; domner 3
entendre, o'est déji rompre lisclement
de la souffrance?. Comme le note

M. Merlean-Panty, celui qui écoute, Ie
shamann, assume un rile de passenr, en
ce qu'il accompagne un cheminement
[5]. D réct exprimmnt le sentiment
croissant dune déstructuration? au ré-
cit portenr de guérisont, le narradf
nous dit quelque chose de Pinseription
de la personne et de son mal-ére dans
un monde (Ewarded 2}

En quel sens I"&coure du récit de ce-
Ini qui souffre constitue-t-elle le mo-
ment séminal d"une posidon éthique ?

L'attention portée au narratf
conduit & dépasser la concepton spatale
du corps comme corps physique pour
l'mbagrcr dmlamgumht&muguﬁh\:
dune edstence. Comme le souligne
M. Heidegger, I'homme n'est pas le
senl &tre temporel, mais il est le seul
ére qui comprenne le temps dans le-
quel il est jeté r dwe-la (Dhasein), il ¥
mowwve s limite qui fait de loi un &tre de
projet. La temporalivg qui se dit dans le
récit s inite 3 limplication de I'étre
parlant dans une pratique : « sger per-
lans, oot le sufer 'une prawis » [7], Ecrit
M. Merlean-Ponty. Le namatif nous
introdutt, su-deld do dushsme do
corps-chjet et du sujet pensant, & Pex-
périence singulitre du corps-propre
o DOTps qui est toujours cell de quel-

-

. Kamfmant 4 M., « Afriqoe : s mots gosrissenrs «, i : Coorrier de 'Unesco.

1.« Newr ramanar der bivedrer paree guv frsalmnewe ler vier bomeaireer oo Besai o merieenr o Forr ravoeeder o,

(Pt 95, Tiswer d Boireod ¢ s far o fframwor o i

erappelieriies, (L, p. 1[5;;

3. Vidr parevemple e récit de Boin mpporné par B Good, i - Commene fuire de "antropol ogie médicale 7

1998, p. 251,

4. Cehi, par exemple, que mseie }= devin dans b péomanrie.

Ethiqus & Sanka 2005: F 72-T5 = & Mazion, Pars, 3005
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gnante s'est institnée comme

action médicale en se référant &
une connaissance des phénomines
naturels. 5i cette référence 14gitime le
disoours médical dans sa spéeificits, elle
n'implique, dans 1'horizon des sociétés
mradiionnelles, pas de rupture entre une
médeane considérés comme pratique
spérialisée et sens du monde.

D cpuis 'Antdquité, 1’action soi-

Tandis que la savoir
médical s'est longtemps
inscrit dans une tradition
qui le transcendait,

il a pris una valeur
normative croissante
dans un monde moderne
qui s'ast ounvert

au pluralisme sur le plan
spiritueal.

5i Hippocrate dénie toute waleur
édologique aux divinités, =a conception
méme du corps comme harmonie s"ins-
crit sans contradiction dans 1'erdre du
cosrear tel quiil est appréhendé dans le
pd}rﬂléumeg;rmequmlcmm
médical s'sst inscrit dans
une tradition qui le transcendait, il a pris
une valeur normative oroissante dans
un monde moderne qui s'sst ouvert au
pluralisme sur le plan spirinel.

Le discours scientifique parle des
faits positifs, et ne raisonne pas en ter-
mes de valeurs. Il repose prévisément
sur une position philosophique qui pré-
tend rendre compte du néel, 3 distance
de toute interprétation de son sens § 4 ce
titre, il marque la libération du savoir &
I'égard de tout systéme de représenta-
tion. & priord, métaphysique on religiem,
et se réalise dans le passage du plan des
causes premifres (pourquoi 1) 3 celol
des cavees efficientes {oomment F).

CONCILIER MEDECINE ET SPIRITUALITE 7

Meédecine et spiritualité.

Sciences de la nature et sens du monde

C. Draperi

Facultd de méderine d'Ammiens, 3, nae des Loueels, 50000 Amiens,

« Considéré d"abord dans son aocep-
tion la plus ancienne etla plas commune,
le mot positif désigne le réel par oppo-
sition au chiménique ; sous ce rapport, il
convicnt plenement au nouvel esprit

vraiment accessibles & notre intelligen-
ce, 4 exclusion permanente des imps-
nérables mysttres dont il s'occupait
surtout depuis son enfince « [1].

Omn sait que le systime positif

&difide la médecine moderne, laisse une
place & ce « besoin permanens de I'bom-
me w, cette nécessité d'« dre smic par
des commiceipnr commmer s, qui s'adresse
tant i I'ntelligence quiansentimenter i
l'action, que doit assumer la religion de
Thumanité, conditonnant «fz pleiee
barmonie, propre i Uavisrence bumaine, wme
eollccrive qu ‘individudle » [2]. Beléguéc au
compie des archafsmes du positirsme
comtien, cette exigence opposait au
caractire analytique des scences de
la nature, la dimension symthétique des
siences sociales ; Epuré de cette exgen-

oe, le positivisme deviendra scien tisme au
sitcle suivant, tandis que le formidable
espoir soulevé par la foi en la sdence
pcn.u'réaoudrc les problémes de I"hu-
manité s"effritera, jusqu's la crise de
confiance sans précédent que nous
connaissons aujourd .

Au-deld de M'universallté
sclentifique et du pluralisme
religleux : des ldéologles

4 la question du sens

de I'humain

Le débat autour du clomage etlaradica-
lité des positions qu'il susate dont Tsala

Ethiqua & Sarba 2006: 3 205207 = O 20065, Bsadar Mazzon 545 Tows drahs resensas

Mbani se faitid I'écho, symptomatise
les tensions constitutives de lirscripton
de la logique médicale dans les prat-
ques : tensions entre les représentations
mémphysiques & 'horizon de netre
conception positiviste du corps, et sa

mécaniste et image sacrée du corps, la
premitre ayant pris la place symbolique
de la seconde en refoulant sa significa-
tion ; tensions entre inféodaton de
activité médicale b des normes scienti-
fiques héritées de la physique, mais
aussi & des normes de productivité
issues d"un systéme économique, et]'in-
détermination de l'existence bumaine.
L’auteur évoque id I'activité scien-
tifique aveugle en termes de pémecide,
de serrorizme onmslogique. La terminolo-
gic et choguante pour qui questionne
ces registres de 'inhumain qui ont date et
lizn, dont nombre d’entre nous connais-
sent le traumatisme transgénérationnel.
1l #"agit bien dune imputation qui vise &
rapporter le résultat potentiel de prati-
ques incontréléss 3 un crime contre
I'humanité, et le fait dans la référence
expresse & une orientation idéologique
présumée. Comment comprendre la
radicalité des termes du débar? Clest
qu'idi, la question spirimelle oppose i la
Pcmpccu\rc descriptive des seuls ca-
ues, la question de la
cmdmmdcpuwﬂ:ﬂnﬁdcl'hmm
Drans cetre comme le souli-
gne J. Habermas, o’ est la liberte lige i la
contingence de la naissance qui parair
mise en péril, dis lors qu'on congoit la
vie comme objet de . fabrication w
c"estla condition méme de cet « &tre
jeté w dams le monde que met en ques-
tion la perspectve de « I'étre projeté »
par des parents, et i travers e, parune
société, en quite de perfecdion, nous
contraignant & nous confronter an spec-
tre d'un « euggnisme libéral« [3]. 5
certains termes historiquement =i char-
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Résumé

Dire la maladic 1 déerminer, classer, reconmafire, cxprimer o assumer, medbatscr ot
infarmer, Poscr la question dos concopts ot des parolos qui 5" organiscnt sutour do la
maladic; cc n'cst pas soulever un probleme formel ¢ e discoars organise o structurs lo
phénomenc de la maladic, que oo solt & travers lo il 8 objcotvation du discours
scicntifique ou dars 'expression de 'axpéricno: porsmnclle an sdn du récie

Le corps médical, lc corps propre {odud, singulicr, du malade), el oorps sodal sontles
‘wais vectours dunc fnonclation divergents, conflictuclle, mals sussd complemontaires,
dans laguecllc s corstraiscnt la definitdon, I'épe ot lare jsmance de la maladi
Entite nosologigus, ellc = dit o ommic une réalits identifiable en tormes quantiaeifs ot
crganigues § capérdcnos sabjectve, clc sc décline dans dos histolres singulicres ; licu de
dismacmradon ot de restructuration ds Iidontie: sodals, clls ost objct d'an échange
5 domander oo que signific = dinc la maladic », st &'eogager d'embléc dans la
dimension cthique du champ de la sanee o de s prbradon ; los epresentations du mal-
tire sc mpportent i la fois 3 oot crsemble de normes histodgques quoi definisscnt la
:Du'n.nm.mmhi. ct 3 la recherche d'onc solidarite mad-mﬁm:q-nihﬂtsl’n:ﬁ:nm

Mets-ckés : norme - nosslogic - cxperionce cxisteniclle - comprehansion -
anthropologic médicalc

Summary

Maming iliness: a philosophical and anthropological approach
Diraperi C. Echigne & Sante 2004 1: 22.25

Maming Hlncss imvobres proccssos of determination, clasdfication, recognition,
crpression and assumpticn, diffusion, and informat cn. Mo formal problom adses from
questioning the meaning of the concopts and werds which develop around ilnces: @llding
bt bt organizes and structures the illness phenomenan, both during the process of
creating m objecthvs scicndfic cxprosdon and during an individual®s cxperience when
tallring about illncss.

The body of medical workers, the sabject’s own body, and the sodal covirennent arc
thres wootors of a diverging and conflictng ot complemenary announcomont throngh
which the definition, the proof, and the recognitdon of illncss arc constnacted. Corsidercd
w6 a nosological cntty, discec is cxpresscd in quand oty md organic torms describing
the conocpt of an i dentifiable reallgy. Corsidorcd as 2 sabjccthve cxperiones, illncss is an
cxpression of Individual historcs imvalving interaabjccdvwe cochange de-constructing and
roconstructing soclal idendiy.

Aslring what it mcans to name illncss is to enter into the cthical dimension of health and
privation of health; reproscotati ons of “non-health™ are related both o historkeal nommes
defining the community and to scif-mvarences of asingular cxisenee coreldered in s
catroty.

Key waords: discasc - illncss - siclness - nosclogy - human cxpericnec - modical
anthropology

Dire la maladie : regard philosophique

Faouké de Meédecine d'Amiens, 2, me des Loweels, BICO Amiens.

qu'échodt au X0 sidcle le mo-
nopole et la responsabilitg de
la défmition du pathologique, fondés
sur une base scientifique. Mais fa dési-
guation dun éat comme pathologique

COMPOTE: toujours un jugement de va-

leur : du point de vue physiologique, on
peut déclarer un étar comme anormal,

comme variation quanitative i I"égard
de la nome ; du peint de vue clinique,
on pent déclarer un ftat comme anor-
mal parce qu'il n'est pas conforme an
comportement le phe réquemment
observable ; ces écarts i 1a norme ne se-
ront dits pathologiques que dans 1a me-
sure ou ils sont solidaires d'un mal-gtre
acmuel on prévisible : suivant lesmots de
Canguilhem, « [ #% & pas de parbologie
obecsive w[1].
S'interroger sur le dire impliqué par
la maladie, c’est se confronter 3 la dia-
lecoique de I'expérience du mal-&re et
de =1 formulation médicale. Lenjen
éthigue de oo dire pluriel oavaille non
senlement les modalités de ['échange
soignant, mais auss 1'élaboration méme
des catégories médicales d'une part, et
de I'expérience du mal-£tre de I"antre.

C;m 4 la profession médicale

Sintarroger surle dire
impligué par la maladie,
¢'est 5@ conironter

& la diafectique

de Fexpérience du mal-
étre et de sa formulation
médicale.

Le thtme générique « Dire la mala-
die... w renvoie i articalation de mois
questions intmement liges : celle de la
définition du pathologique par le soi-
gnant, celle de son expression chez le
malade, celle du partage des données
meédicales que le devoir juridique d'in-
formation n'épuise pas.

Ethigus & Sanka 2004: 1: 32-25 = & Masion, Pars, 3004
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e premmer movrage classique qui a

fait entrer la théorie cellulaire dans

Penseignement de Phistologie en
France, conclut le chapitre consacré & la
cellule en ces termes 1 « Ule dore véivame
nafe coreme celinle, imdividu-cellnde ;. paiv
Pindividualivd celldwive  disparaic dans
Uindividu ou personne, formd &'ome plara-
lieé de cellules, an déarémens de lindividga-
lisd persemmelle ; colle-ci peas dore i son sour
effacte, danr ane rociésd de perromnes, par
wre individaalivd siale » [1].

Cette définiton de 'humain comme
mdivid, qui en fait une combinaison
de vanables, témoigne des apones dans
lesquelles nows engage [e modéle inspi-
1é des sciences de la nature, dis lors
qu'il prétend définir le vivant, et singu-
litrement, I'"homme. Diressant un « éeat
des lienx w des conceptions contradio-
toires de humain quine partie des
nenrosciences prétend defini, M. Kopp
nous offre des féments de réflexion
sur les tensions qui ne peuvent man-
quer de fraverser cotte enireprise de
réduction de Pexmstence humaine aux
condifions vitales de son développe-
ment (hn comnait P'amertume des pion-
niers des nenrosdences reprochant & la
o gramde chepels erebodoxe da copminivi-
e » sclon les termes de B Varela, de
ramener la pensée humaine i un dispo-
sitif mécanique et logique alors que la
pensée s'nscrit dans le vivant [Z] et
dénongant, comme J. Brilner, la dérve
technicienne des sdences cognitves [3].

Comme Pindique G. Canguilhem,
cela ne signifie pas que 'amalyse phy-
sico-chimique du vivant soit dénuds
Jintérét, tant thforique que pratique,
ni qu'elle ne puisse ni ne doive se faire,
o ais dlle conseivur o chapitre de ko plyni-
g [...J La bidogic doir donc reniv & whord
de vivane powr um fre significasif, er lindi-
vidvalivt, mom pas pour wn offes, s prur
wrm carmcstye dans ordre des valewrs. Piare,
c'or rayonner, oo organinr le milies &
partir d'um cemre de refirence qui ge peur
dere lui-nsene réfind som perdre sz sgifi-
cavion originale » [1].

Ethiqus & Sanba 2005 & 305206 = & Maseon, Perk, 3005

De ’lhomme neuronal 3 I'existence

C. Draperi

2, rouie Léabeillers, B0580 Touxenconr.

Le scientisme contemporain a omis
qu'il se fondait sur une cermine repré-
sentation philosophique des phéno-
mines ; représentation positviste qui
prétend rendre compte des choses telles
qu'elles sont en fait... Comme € le mé-
canisme n'était pas lni-méme un modéle
humain, wop hnmain, vismti réduire la
complexate de la sitnation de Ihomme &
Ia belle simplicité de ses productons
idéalement malrisables. Une complex-
tf que Jacques Derrida n'a jamais hésing
i explorer jusqu’s déstshiliser les plus
naives comme les plus savantes certitu-
des, et qu'ill nous a & bien apprise,
comme le rappelle Anne Bourgain dans
un bean texte d'hommage, & question-
ner en empruntant partois des chemi-
nements déroutants, mais en sachant
OUjOLNE AUSEL Se positionner dams oo
monde prafique que nows habitons.

Il y 2 une distance incommensura-
ble entre ce corps parm les corps que
désigne la chose étendue sur laqoelle
la omédecine éend som empire etoette
ppartnance mienne qui caractérse le
corps propre. Tmlrcappcmehc descrip-
tve de I'objer et du sujet, du rapport
quﬁhmmummcparmemu—
ralisation de cette miermeté de 1'exis-
tence, lien de 'engagement concret de
la personne dans la pratique. Comme
P'indique P. Ricceur, la traduction de
cefre « enttd idéaliste » dans le registre
mécaniste domne lien & e approche
réductionniste de la personne, tacilitant
Ia focalisation du discours sur le corps,
sur le cerveau, formalisé par D). Parfit
en oo ternmes « o Llerimence o ume -
we civine exgcrermene en levirence d'on
carvea er d 'wn corps dans 'secarrence dune
Sirie d bnomens plysiquer o mestauT re-
1% entre er » [4].

Tomte la question, commente P. Bi-
orenr, extde savoir « sf br sdermen’ ralive
dela ganime des faies, de lepissimalogie des
oharialies, finlonene de Ummwlogie de
Ufvinemens = [4].

Cen'est pas l'omission de la dimen-

sion spirituelle, subjective ou pevcho-

logique, qui caracténse cette approche
réductionmiste, mais | omission de « -
pornerance meienme » 4 laquelle on subsu-
e une « desripsion imgpersnmele s,
L'appartenance mﬂq:umblc du corps
(et par conséquent auesi du cervean)
une histoire personnelle en fait tout
autre chose quun corps physique puis-
qu'il s'inscrit d"emblée dans une cons-
tructon desens. Clest i oo« relief ragi-
gque de Vevizrence » que nous rappelle
Heerve Mésot, en explicitant le concepr
d'épreuve chex Gabriel Marcel. Pour
aborder cette exstence qui rime par-
fois aver incertitude, rupture, et tou-
jours avec émotion, i faut peot-gtre
prendre de la distance & I'égard des
faits positifs, o est-4-dire objectvés, pour

revenir « aux choses-mémes «.

L'appartenance
indépassable du comps &
une histolre personnalle
en falt tout autre chose
qu’un corps physique
pulsqu’ll 5" inscrit d’embiée
dans une construction

da sens

Chie signifie, pour | homme, éoe T
(de-min) } Clest itre engagé dans un
# 1 », dans un ensemble de possibilicés
détermindes, et dabord, 2tre « jeté «
{geworfea) au monde ¢ ainsi la naissance
comume fait et le powvodr mourir appar-
tiennent & la condidon du Darin ho-
main [5]. Dhire cela, cest défd indiquer
que le Diesin n'est pas positionné dans
lemonde 3 la manizre d"un objet, de ce
que M. Heidegger appelle un « £rant »
(Sefende), une réalit empirique ; &re L,
c'est &tre simeé face an monde, non pas
qur le made de la neotraling objective,
la tristesse et la joie. C'est b travers ces
dispositions affectives que le monde
s'affre au Dawin comme le théime de

208
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