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PREAMBULE

Le centre de formation ville-hopital est un espace de partage d'informations, de
réflexion, de dialogue et d'échange entre les différentes personnes qui de pres ou
de loin sont concernées par le vieillissement et son cortege de difficultés, de
contraintes, mais aussi de sagesse et d'expérience.

Ce livret se veut étre le témoin de la réflexion menée lors des rencontres
éthiques de I'hépital Bretonneau. Il tente la synthése des dits et des vécus a partir
de l'analyse de situations quotidiennes centrées sur des thémes récurrents
confrontant le grand age aux normes sociales.

Les rencontres réunissent les personnes ageées et leur entourage, familial, amical,
professionnel. Chacun apporte son témoignage, les opinions se liberent,
s'échangent dans un souci d'enrichir la réflexion et de trouver des pistes de
solution aux questions posees. Un éclairage éthique est apporté par un

philosophe qui ouvre sur la poursuite du cheminement.
Ce livret est le premier d'une série que nous espérons longue !
Ce premier écrit est la synthese du texte du Dr Elisabeth LEPRESLE illustre par

les exemples du Dr Frangoise LECOMPTE suivi des éléments du débat avec la

salle.
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« Prise de decision et choix, entre prudencet prise de risque»

Prendre une décision, choisir, étre prudent ou prendre des risques, vieillir, étre
au mo n dae-pasnt@utessnplement la définition de la vie et de notre

maniere de la parcourir ?

Ou se situe alors notre débat ?  N-8l @as dans notre rapport au vieillard, au

monde qui | entour e, " une soci ®t® qu
delamedecine? 11 sbdéagit bien dbébune r®fl| exio
|l a personne ©g®e et ) t r asvaedants, soh 6 e s p ¢

entourage, lui accorderont.



La vie est a
envisager comme
une prise de
risque et comme
un choix
permanent qui
soustendent

| 6ensemb
actes des plus
anodins aux plus

graves.

Qu 6 eesque vivre?

gudun de
progressif de ce

gui noées

La vie nbo

La vie est a envisager comme une prise de risque et comme un
choix permanent qui sous-t e ndent | 6ensembl e d

plus anodins aux plus graves.

La vie est une subjectivité, viep h®nom®nol ogi que d
des ®motions et non seul ement v
vie biologique, «une vie vivante » aurait écrit le philosophe

Mi c hel Henry. COest cette vie v
gue son corps biologique peut encore faire et ce que son corps

subjectif aimerait encore bien pouvoir faire.

La vie doit aussi étre envisagée comme une autonomie de la

volont® au sens kantien de | a |
quobi | sbest fi x®es et Comme I
do®l aborer des projets, de mene

dans le cadre de ces lois.
Coest dans ce cadre gque sOi nsc

| 6homme porteur de troubl es ps

mémoire .

La vVvi e, cbObest a muds ls mort, ldeaantaniee nt e o
de mourir ou de wvoir mourir. L a
de ce qui ndest pl us.

Coest par ce gue | e risque de

| 6 homme prend des pr ®cauai ons,
précaution conduit a envisager toutes sortes de choses qui ne
peuvent étre démontrées, mais qui sont emotionnellement

®vogqu®es. On vous demande, quoi



mesure de pr®venir un ®v ®nemen
mai s dont on ne peslieurplasotiahi re q
de prise de risque tout comme la mort est inséparable de la

condition humaine.

! Curien H., Science et connaissance des risquesRi s qu e , Les cahiers de
n°44, Paris, octobre-décembre 2000.



La vie soexprime dans | 6esp:

Cboest parce quodi l prend des p I
décider de réduire sa liberté de mouvement, peut procéder a des
choix alimentaires comme le faisait déja au XVII®™ siécle
Cornaro dans son traité De la SobriétéMais que fait-on quand
on prend des pr®cautions pour |

son handicapvis-a-vi s de | 6appropriation

La vie dans un espace social nous méne a nous interroger sur le

statut de | 6Autre en | i en avec
-Les proches pour qui | 6 Autre r
| 6angoi sse et | a CuUljgmeatb auk i t ®
décisions prises et au x cons®quences guo e

déentra ner .
e

L statut d wil pesi seuveht |cantondé damsd e s t
|l 6i nfantilisation ou | e r gl em
| 6hi stoire des personnes, "’ un

Ne sommes-nous pas renvoyés a la relation maitre-esclave
d®crite par Hegel g®ndBantagd, & | c e
double sens, soignant-malade et famille-malade.

-La soci ® ® des aidants : | 6 al
angoisse de bien-f ai re pour sat i signats r e, I
devant | 6ensemble des <choix qu
senti ment dé°tre dans une Vvoi e

Les aidants sont confrontés a de grandes difficultés devant les

choix doune hi ®rarchi e, | es choc
patient, risquantd 6 °t re tir® ° hue et ~ d
en porte-a-f aux face ° |l eur hi ®r ar c hi



pris en défaut.

- La société plus lointaine dans laquelle le totalement Autre
confine ©° | 6exclusion. | lreest ¢
gue je ne peux Trien conna’tre
Il i br e. Al or s, gue cet Autre f ac

assume les conséquences, dat-il mourir de solitude.

Vivre, cbest prendre des risque
«Que dois-] e faire,-il peunes dde®tp ®r er
sO6interrogeait I ®iecle. « B u O0-¢€ gum t au
peut étre juridiquement sanctionné ? », telle est la question qui
est venue au premier pl an de |
soignants a tel point que bon nombre de discours éthiques se
r ®s ume ° traiter ce sujet. Vi v
répondre a ces deux gquestions en méme temps, au risque de voir

apparaitre deux réponses diamétralement opposeées.

Qui parle de risque, qui autorise la prise de risque, parle-t-on du
méme risque ?
Le r i squ-d pad que la nmdeans ge fasse pouvoir,

qgubell e prescrive au sens ®tymo

Dans ces dernieres années, au moins deux types de médicaments,
recommand®s par | 6ensemble du <corp
pharmaceutique « encorefaudrat | s o6i nterroger sur

| 6i ndustrie phar maceuti que et sur
doéorientation de | a regosmm@an dat i on
secondairement avérés néfastés Cholstat, recommandé dans les
hyperlipidémies, et le traitement hormonal substitutif. Ce type de

ri sque est vroai guel que soit | 6 ©Oc



| 6®val uation statistiqgue du b®n®fic
risques. Dans le grand age, de plus en plus de traitements pfévent
sont prescrits, en se basant sur des études statistiques a grande

échelle. Ces traitements sont souvent prescrits pour les grands

vieillards, alors qudils ont ®t® ®Vv
ndy a pas beaucoup dmsPtudes r ®ali s@
On peut alors décliner le mot «risquee ~ | 6ai de de (gl

«Qu 6-eegUe je risque ? » dit le soignant ? Il souhaite faire le

mi eux quoi l peut ) partir de
statistiqgues et pour tvadebonnesl s ali
I ntentions et que | a statistiaqu
la qui est soigné.

«Qu O-eesja risque ? » pense le vieillard, que risque-t-il
sdinqui t? Hta cfhaamtiulnl eddi magi ner
construit a partir de fantasme,d 6 angoi s s e, |l e pr e
« son mieux vivre », la seconde définissant « le mieux vivre de

| 6 ax ttipae la méme tantdt son mieux vivre, tantdt « son

pire vivre »,

Le risque des aidants

La prise en charge doune ogsesursonne ¢
l e travail déai dant s, familiaux ou
soumis a une charge tres lourde physiquement et psychiquement. I

est souhaitable de prendre en compte les risques des aidants dans la
décision thérapeutique proposée a la pers@gée. Par exemple,

l 6install ation doéun | it m®di cal i s®
travail des infirmiéres, au risque de faire perdre ses habitudes et ses

reperes au patient.

Un autre exemple

Les hospitalisations de décharge faites pour soulagdaimille ne

sont pas forcément un bien au premier degré pour le pdtient



Quiel est le niveau
de risque L e ri sque du cor ps Ja mddeeine esi s qu e

acceptable? cartésienne, elle est préte a brandir le risque, risque de tomber,
de sodalimenter de t el hitelledess t el |
mots comme avoir du plaisir, étre satisfait de ?

Quel est alors le niveau de risque acceptable ?

Ri sques courants |l ors de | a perte
conseils de précaution sont mal acceptés par les patients

Cbest danse cposceasl aqueuessti on du tit

i mposer notre point de vue, jusqgu
prendre des risques, OuU nous en pr
mesure doéanalyser |l a situati on.

- Risques médicamenteux

> surdosage,

> oubli,

> erreur entre 2 médicaments qui se ressemblent,
> vagabondage médical,

> ou au contraire refuser ddéarr °t

depuis vingt ans, comme les benzodiazépines.

| mposer un pilulier ou | e passage
refusé car vécu par les patients comme synonyme de

vieillissement, signe de gatisme».

- Risque de chutes

De m° me, i est toujours difficile
tapi s, ou | dutilisation dbéune cann:e
gui n 6 eemt pasderbesan.




- Risque de dénutrition ou de déshydratation

|l nstaurer |l e passage doune ai de meg
domicile est presque toujours sujet a discussions. En institution,
d®ci der déune nutriti onsionpparfoisnt ®r al

difficile & prendre, et a faire respecter (arrachage de la sonde).

- Refus de soins (souvent par peurs ou fantasmes par rapport a

certains médicaments).

-Refus dbéaide (par des personnes en

négligence).
-Refs dohospitalisation (jug®e n®ces:
-Ri sques du maintien ° domicile (1

personne se cramponne chez elle).

Dans tous ces cas, il faut souvent négocier, laisser du temps au

temps, répéter et insistert adopter une thérapeutique sub

optimale plut®t que |l a violence dol
pui sse | 6i mposer
S6i nterroger sur |l e risque soe:

acte et sur les conséquences qui en découlent : cet acte peut étre
uneprescription, un examen compl
acte de la vie courante, faire sa cuisine ou sortir seul.

Apparait ici une nouvelle problématique : prendre un risque et

faire courir un risque aux autres par son comportement, ou a

| 6i nveresre "c hperroctch®ger | 6 Autre poltL

risque.
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La protection
néest pa

précaution.

("2

Le rapport du
vieillard au
monde est risque
hyperbolique :
tout le menace:
le chaud, le froid,
I 6al i men

j e%neé

Choix difficile entre le risque du traitement et le risque de la
maladie

«On découvre chez Mr R, 94 ans, qui a de lourds antécédents

cardiovascul aires, un gr os an®vry
cd iniquement silencieux. Le chirurgl
sa d®cision sur | e r®sultat do®tude

démontrent que si un anévrysme a une taille supérieure a 5 cm, le
b®n®f i ce de | 6i nt esupégenrtailaonortaléést si gt
de cette intervention. Mais pour Mr R, pour sa femme invalide qui
d®pend de | ui, et pour sa fille, c
un risque opératoire, chez cet homme déja usé, alors que pour

l 6instant i1 Qndys aa ta ugcuuen |sbiagnn®v.r y s n
fissurer ou exploser un jour, mais pas sirement. Mr R dit a sa fille
qguodi l fera ce quobelle | ui consei ||l
la fille, quel choix faire entre des hypothéses dont on ne peut chiffrer

la probabilité ? et quel poids de responsabilité pour elle si la
complication survient a@pr s |l e choi
1 a ®t ® op®r®, tout sbest bien

soul ag®é

La protection noest pas | @ pr ®c
a un risque identifié. La précaution vise a identifier des risques
potentiels et a prendre des mesures afin de les faire disparaitre
ou de limiter leurs conséquences.

Anticiper <cbest prendre | es de\
Mais comment prendre les devants quand tout devient risque ?
COest | e dout e hype:rlebrappoit quue ¢
vieillard au monde est risque hyperbolique, tout le menace, le

chaud, |l e froi d, | 6al i mentati on

11



Prise de risque du patient en refus du soiroposé

«Mr R, 76 ans, pour qui est diagnostiguée une phlébite. Une
hospitalisation de guel ques jours
traitement anticoagul ant et | e re
traitement soit efficace s@i mpose.
auprés de sa femme handicapée, et promet de rester tranquille chez

lui. Le meédecin prescrit une ambulance pour le retour, une
infirmiere a domicile pour les injections. Il rentre chez lui, trouve en

arrivant sa femme par terre, la releve avec beaucoed f or t |, pui
part faire ses cour ses. Par chanc

pul monaire €

Le soignant devient-il alors le garant des dispositifs de contrdle
mis en Tuvre pour pr®veriQui | es
| 6i nvestit ?dcenmantedifiereun contp@atemgne

prudent ? Faire ou ne pas faire devient la vraie question.

Prise de risques sur le plan de la responsabilité pour un centre de
soins

«Mme A est diabétique. Elle ne parle pas francais, elle vit seule.
Elle est aidée par sa fdl qui vit dans le méme immeuble, tres
présente et assistée par des infirmiéres et desraiegeres. Les
infirmiéres sont chargées de préparer les boites de médicaments et
de veiller a ce que cetoi soient bien pris. La fille est chargée de

faire les glgémies a jeun quand elle vient préparer le petit déjeuner

de sa m re. L6éaide m®nag re aide a
devrait bien se passer. Mai s Mme A
et la mr re ne soO6entendent lepsts si b
ext ®nu®e en partie par | a charge de
pas pu entendre ce quobo®tait l e di

arthrose douloureuse et invalidante des genoux, il y a une longue
tradition familiale et culturelle de sucreries et gatisseries. Alors
Mme A grignote toute la journée pour passer le temps. Elle ne prend

pas les médicaments du midi car elle prend son petit déjeuner vers

12



11 heures. EI'l e ne fait pas dobéautr e
sa fille est trop fatiguée ouugd el | es sont f ©ch®es,
sont pas faites. La surveillante dt
trouve, a juste titre, que sa responsabilité est engagée, en cas

d 6 acci d-eunhypetylycénuique, et menace, de ce fait, de ne

plus intervenirau domicile. Aprés discussion et négociation, le choix

est fait de continuer quand méme, faute de trouver une meilleure
solution. La situation serait pir e
prendre soin de Mme A et pour soutenir sa fille trés fatiguée. Les
professionnels ont de nouveau insisté pour que les patisseries soient
suppri m®es, |l e traitement a ®t ® mo

deux prises par jour, m°me »si cette

13



La prudence est
souvent
confondue avec

la précaution.

La prudence dans les choix de vie

La prudence est souvent confondue avec la précaution, le
langage populaire nous le réveéle : deux précautions valent
mi eux quobdbune, d-tonekx. | e dout e
Aujourdohui | a prudence est
aux nouvelles technologies, aux innovations technologiques,
voire aux progres technologiques, opposition systématique qui
®vite de penser qgue demai n

aujourdohui connu.

abs

SO

p C

La prudencee s t | i ®e au principe doir

sans doute nous servir de guide en nous montrant le kairos art

de faire copunci der | alasdettemps n

est propice et | 6acti on bon

opportun ».2. La prudence sdins re

Elle apparait comme une vertu qui dominerait libéralisme et

totalitarisme qui chercher ai

menée. Elle permettrait de lier :

- faire et se faire plaisir, dans les limites des plaisirs naturels,

- faire mais faire autrement, car chague age possede un savoir-
faire.

Une mesure de préaution appuyée sur un comportement

prudent :

peut commander de ne rien faire

doit étre en rapport avec le niveau de protection recherché

- doit reposer sur un examen des avantages et des inconvénients

doit étre réexaminée au fil du temps.

. Aubenque, P., La prudence chez Aristqtearis, PUF « Quadrige », 1997, p.97.

14
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La pr udeas gnecotie daktallée qui serait celle du

« tout laisser faire » ou «ne rien laisser faire », elle est plus
exigeante. Elle va faire appel a notre responsabilité morale, elle
va nous conduire a nous méfier de notre propension a refaire le

monde avec des « si », elle va demander de regarder en face les

situations telles qudell es
Mai s I ne faut pas fair
aujourdohui Il nsuffisant e,

a la responsabilité juridique.

15
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LO®t hi qu
confond pas avec

des principes

juridiques.
L6®t hi qu
mani r e

au monde, souci
de soi et souci de
| 6autr e,
soi et soin de

| 6autreé

D

D

Entre éthique et justice: le pouvoir du soignant et le pouvoir

du juge

Quand notre société parle de risque elle brandit le principe de
précaution. Quel est alors le risque juridique pour les
soignants? | | faut ~ | 6opiniomespubl i

coupables.

Léart i- duecode2pendl est clair: «1 e f ai t doex
directement autrui a un risque immédiat de mort ou de blessures
de nature a entrainer une mutilation ou une infirmité permanente
par | a vi ol ati on ma n i fligakoh e me nt
particuliere de sécurité ou de prudence imposée par la loi ou le
r gl ementMai s chacun des ®I|I ®men
tre | 0objet Ide Wdisquwessi omm®di at
pas de plus en plus pr ®s ent a
pat hol ogi es, | 6i nefficaci?1® pr

Nulle loi interdit au vieillard de se promener dans la rue, mais

s6il a des troubles de | 6®qui | i
L6O®t hi que ne se confond pas a\
L6®t hi que esdt®° tmaeniaur monde, S 0 U

| autr e, soins de soi et soin
éthique lui-méme est prise de risque, Antigone a montré le
chemin. Obligation de prudence, de diligence, mise en danger
déautrui s 0 a r tllamenu dves rlet printipe waet nat

précaution.

16



Le principe de
précaution
sdappligq
politique et non a

[ 6i ndi vi

La dérive du principe de précaution

Né dans les années 1970 dans le but de protéeger

| 6environnement, | e principe de
de comportement sécuritaire, et risque bien de devenir

synonyme de paralysie dans une société utopique a risque zéro.

Ses origines ont ®t® oubli ®es,
politique du d®vel oppement dur &
gestion des ressources naturel/l
réciprogu e me n t . L e principe de pr ®
protection du citoyen vis-a-vis de risques a venir, prévisibles

quel que soit leur degré de certitude scientifique. A ce titre il
prend en compt e | 6i ncertitude.
sb6bappl i guequeu egolnion ° | 61 ndi vi
justice au contenu flou dont on ne peut déduire avec certitude

des obligations.

Mai s i | est Il nscrit dans | 6art
®t end son champ doéapplication
guestion du r'le de | 6Etat dans

engendrés par le grand age. Le principe de précaution est
devenu, au niveau des Etat s, I
menace en situation doéurgence d
suspecte.

L e principe de pr ®caution soar
responsabilité.

« Si le principe de précaution devient une norme de jugement de

responsabilit® qui pourrai-t °t
particulier contre un aeoditre pa
pr®ci s® | es conditions de mise

17



rai son m° me de | absence de C
principe, dans une situation marquée par la plus grande

insécurité juridique »°.

Le principe de precaution peut-il constituer une régle de droit ?

Le fondement scientifique du r.i
principe de précaution: s ur quel s -topgéfing d O i n
la notion de risque ? La justice ne sera-t-elle pas limitée au

contrble des procédures mise en oeuvre ? Pourra-t-on dire que

le principe de précaution est respecté quand seront respectées

des procédures connues, expliquées et comprises ?

Et S i | a pr ®caution ®t ai t une
prévention : s6i nformer et I nf oyenmer s
de prendre des mesures préventives ? Si | 61 nf or ma

complete, le sujet informé engage, par son comportement, sa
responsabilité.

Ce que | a justice, aujourdohui
informé, de ne pas avoir conseillé, de ne pas avoir respecté la

dignité de la personne. Il reste a rendre cette information
compréhensible, par les mots et par la crédibilité de celui qui

di t . Au del ~ de | a n®cessit® d
communiquer de  faire confiance a celui qui donne

| 6i nfonmatde prendre | e temps dbo

® Ewald F., Le principe de précautigiParis, PUF, « Que sais-je ? », 2001, p.67.

18



Quelqgues éléments de débat avec la salle

§ Représentations sociales
Importance du regard social : « que vont penser les voisins
é S i ] e sors C O mme - a, S i u
chercher. »
Les personnes &gées vont penser avec leur expérience et leur
age, différents des notres.
L6htpital est encore consi d®r (
vie.
Notre soci ® ® ndautorise pas a

§ Pratiques
« Les personnes ageées vivent a un autre rythme que nous, et
trés souvent on prend pas le temps, on ne laisse pas le temps
aux personnes de | aisser so0exfy
du temps que | 6on peut donner.
capable de prendre du temps. » (Dr Francoise LECOMPTE)

Leslogan,¢ Le patient awauadouble du o

sens :
-on peut sO0O®tonner que | e pati
citur du ;(DOrFapcoiss LECOMPTE)

-ou prendre | e ciur au sens de

en capacité de décider. "Le patient est le c T ur de not
action." (M. Claude LEPRESLE)

Nous sommes dans une logique de fonctionnement qui influe
sur nos pratiques et ces logiques elles-mémes ont un poids

dans | es d®ci sions que | o6on pr

19



la logique qui nous entoure. Le souci permanent du soignant
devrait étre de permettre au patient de recouvrer son
autonomie. (Dr Francoise LECOMPTE)

Il ne faut pas penser que tout le monde veut étre autonome.
On rencontre aussi des patients qui nous demandent de
décider pour eux. (Dr Elisabeth LEPRESLE)

Chez |l es patients atteints de
tout le temps en train de prendre des décisions pour eux.
L

(@}

I mportant coOoest doessayer de

| 6on f ai't pour I|dsensaussyen fosctiod a n's ¢
de ce quodon est. | 1 ne faut p
choix © |l a place de | 6autre ma

est de le savoir. (Dr Frangcoise LECOMPTE)

Lo®val uati on d u-mémei estq tougours po ur
fantasmatique (on va |1 maginer °tre
gubun ®pisode doéarthrose du ge
dans un registre pratique et les deux vont donc avoir du mal a

se trouver. Il faut donc essayer de mieux comprendre le mode

de fonctionnement de la personne agée et essayer de savoir

qui elle a été auparavant afin de mieux communiquer.

Risques liés au maintien a domicile

On hypothéque la prise de risque par mangue de moyens :

- nursing : pas de place

- manque de formation des aides a domicile

-mangue de place dans | es servi

soins a domicile.

20



Pour en savoir plus

Aubenque, P., La prudence chez Aristqtearis, PUF « Quadrige », 1997.

Curien H., Science et connaissance des risg&esjue, Les cahiers de

| 6 a ucs, n°44gParis, octobre-décembre 2000.
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Hans Jonas, Le principe responsabilité (Das Prinzip Verentwortung,

Insel Verlag, 1979), trad. De Jean Greisch, Paris, Cerf, 1990, réed.,
Champs-Fammarion, 1998.
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de France, Juin 2003.
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Hopital

Bretonneau

Le Centre de Formation
Ville Hopital permet  aux
professionnels et aux
familles - de se rencontrer,
de dialoguer, de se former

Autonomie et Vieillissement

Le centre de formation ville  -hopital est un espace de partage d'informations,
de réflexion, de dialogue et d'échange entre | es différentes personnes qui de
prés ou de loin sont concernées par le vieillissement et son cortege de
difficultés, de contraintes, mais aussi de sagesse et d'expérience.

Ce livret se veut étre le témoin de la réflexion menée lors des rencontres
éthiques de I'hOpital Bretonneau. Il tente la synthése des dits et des vécus a
partir de l'analyse de situations quotidiennes centrées sur des thémes
récurrents confrontant le grand age aux normes sociales.

Les rencontres réunissent les personnes ageées et leur ent ourage, familial,
amical, professionnel. Chacun apporte son témoignage, les opinions se
liberent, s'échangent dans un souci d'enrichir la réflexion et de trouver des

pistes de solution aux questions posées. Un éclairage éthique est apporté

par un philosoph e quiouvre surla  poursuite du cheminement.

Ce livret est le premier d'une série que nous espérons longue !

Ce premier écrit est la synthése entre le texte du Dr Elisabeth LEPRESLE
illustré par les exemples du Dr Francoise LECOMPTE suivi des éléments du
débat avec la salle.

Ce livret a été réalisé par :

- Claude LEPRESLE, Directeur du CFVH
- Isabelle GANNE, Documentaliste
- Stéphanie BENAVENT, Assistante  -formation
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