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ETHIQUE, MORALE ET DROIT

Ethique, morale et droit : trois modalités de I‘agir humain, trois maniéres
d‘aborder la question du devoir et de l'obligation. La proximité entre les deux
premieres est particulierement marquée au point de les voir souvent confondues.

La différenciation terminologique conserve pourtant sa pleine justification. Les
styles de l’'exercice éthique, moral et juridique ne coincident pas exactement.
D’ou la question de savoir ce qui précisément les distingue, d’identifier autrement
dit la spécificité de la démarche éthique.

Dans mon exposé je défendrai la thése de |'éthique comme art de la bonne

question quand la morale et le droit seraient des arts de la bonne réponse. Une
these qui, a peine énoncée, appellera force nuances et débat.

Consulter ci-dessous :

- Suzanne RAMEIX, L’Fthique du plus fragile
- Catherine Deschamps, Une conviction éthique pour le médico-social
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Une conviction éthique pour le Membre du Comité National

adico- i de coordination des groupes
medico-social éthiques de IAPF

Comment 'hnomme mourant peut-il avoir encore une place dans cette société, ou bien la
citoyenneté des personnes n’est-ce pas aussi pouvoir parler et vivre la mort comme on
parle et on vit la vie ?

C'est une des questions qui est au coeur de la situation des services et établissements du
secteur médico-social actuellement.

En effet les professionnels sont co_nfrbntés a l'approche de la mort d'enfants ou d'adultes
mais des freins culturels et institutionnels existent encore qui génent I'accompagnement tel
qu'il devrait pouvoir se faire.

1- Comme la loi de mars 2002 sur les droits des malades, les lois de 2002 et de 2005 ont
mis en avant les droits des personnes dans le domaine social et médico-social et dans le
domaine des personnes en situation de handicap. Les personnels ont regu des formations
qui leur permettent de considérer les personnes handicapées dans toute leur humanité et
pourtant la différenciation entre la personne, donc citoyenne, et le handicap n'est pas
toujours faite, la personne " dans une dimension singuliére " (surtout quand elle est tres
gravement handicapée) est encore parfois "empéchée" ou " surprotégée” dans ses
souhaits. Par contre, on parle et on acte sans cesse la vie pour elle : "le projet de vie" légal
et réglementaire est trés symbolique a ce sujet.

Comment, dans cette culture (influencée aussi historiquement par la culture médicale),
appréhender la mort, 'accepter, entendre les demandes des personnes alors que 'on est
la pour accompagner la vie quelle qu’elle soit et que les autres enfants ou adultes sont la
pour vivre ? " La mort c’est ailleurs ", comme si ce n’était pas aussi la vie.

Par ailleurs, cette approche particuliére renvoie aux limites de l'efficience professionnelle.
2- Comme partout la mort est tabou :

"On n'en parle pas aux résidents du foyér" ou "je m'excuse d'avoir pleuré au moment du
déces d'un enfant de I'établissement" de.la part d'un professionnel, sont des propos qui
m'ont été rapportés récemment.

3- La mort est considérée comme liée a la maladie, c'est donc de I'ordre du sanitaire. Les
deux secteurs étant toujours trés cloisonnés, les difficultés de travailler ensemble sont
encore trés présentes.

Et pourtant, les services et établissements du secteur des personnes en situation de
handicap sont tous confrontés a ces approches de la mort un jour ou l'autre et parfois
assez souvent.

Alors quelles sont les questions que les personnes handicapées et leurs familles posent
aux professionnels ?

Pouvez-vous accompagner jusqu’au bout cet enfant, ses parents, cette personne, comme
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vous l'avez accompagnée jusqu’a présent ?
Que permet la loi LEONETTI, la connaissez-vous bien ?

Y a-t-il une équipe de soins palliatifs, un réseau, des bénévoles d’accompagnement avec
lesquels vous travaillez, qui peuvent nous aider ?

Pouvez vous répondre a nos souhaits concernant le lieu et la fagon de terminer cette vie ?

Toutes ces questions sont reprises par les professionnels eux-mémes qui se les posent a
eux-mémes et qui demandent des réponses et de I'aide pour pouvoir vivre ces moments
difficiles. :

Il'y a une forte attente des personnes, des familles et des professionnels qui dans ces cas-
la se posent la question éthique de LEVINAS : comment garantir notre propre liberté
conjointement a celle d’autrui ?

Des réponses sont apportées selon les lieux et rarement totalement satisfaisantes :
formation de salariés a 'accompagnement de fin de vie, partenariat avec une équipe
mobile ou avec une association de bénévoles d’accompagnement, décision d’éviter
I'hospitalisation pour les derniers jours si la personne le demande, appel aux membres du
comité national de coordination éthique de 'APF pour réfléchir sur une situation difficile,
travail d’analyse en équipe autour d’'une situation...

Voyons maintenant avec les intervenants de la table ronde quelles pistes pourraient étre
reprises et déeveloppées afin que, comme le dit Elisabeth LEPRESLE, " pour ne mourir
qu'une seule fois, il convient de ne pas rater la sortie ".

Contact : " Catherine DESCHAMPS " < canotton@yahoo.fr
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« Réflexion inlassable sur le sens de ce
que I'on fait, sur le rapport a l'autre et la
capacité a étre sans cesse en situation
d’'imagination, d’invention (..} », pour
reprendre les propos de Didier Sicard,
ancien Président du Comité Consultatif
national d'éthique, I'éthique ne se limite

Ceci induit que :
* [a notion méme d’éthique fera I'objet

d’une « définition » au sein de la recom-
mandation ;

les préconisations relatives a I'éthique
chercheront a promouvoir le question-

nement des pratiques professionnelles
et la recherche collégiale de décisions
éclairées ;

pas aux comités, ateliers, séminaires
ou chartes qui sont censés l'incarner ;
I'éthique peut, bien au contraire, étre
insufflée dans un établissement ou un
service qui n'a pas choisi ou pensé de la
nommer en tant que telle.

la vocation par définition singuliére de
toute décision « éthique » trouvera
son illustration dans la recomman-
dation au sein de « cas pratiques »,
plutét que de longs développements
t‘ﬁéoriques sur telle ou telle dimension
de la réflexion éthique : elle éclairera
les professionnels sur la méthode qui
pourra étre utilisée pour aborder ces
situations le plus justement possible.

En conséquence, la vocation de la recom-
mandation est la suivante : permettre aux
établissements et services d’entreprendre
et/ou développer une démarche éthique,
quel que soit le degré de formalisation
qu'ils choisissent, d'identifier quels béné-
fices ils peuvent en attendre et les repéres
méthodologiques pertinents en la matiére.

Enjeux Principales questions

La promotion du questionnement
éthique est I'une des préconisations de
la recommandation de 'Anesm : La bien-
traitance, définition et repéres pour la
mise en ceuvre® et est inscrite au premier
plan des réflexions de la commission
Ethique et déontologie du CSTS.

En articulation avec ces travaux, larecom-
mandation aura pour but de proposer un
éclaircissement sur la nécessité d’une
démarche éthique au sein d’un établisse-
ment ou d’un service, les bénéfices que
cette démarche apporte aux usagers,
a leurs proches et aux professionnels,
et les modalités de mise en ceuvre qui
facilitent le déploiement d’une réflexion
éthique sereine et distanciée.

« Quelle différenciation établir entre I'éthique, la déontologie, la morale,
les bonnes pratiques professionnelles ?

# Quelie articulation entre le champ de I’éthique et celui du droit ?

* Quelles sont les références théoriques qui peuvent éclairer la définition
de I'éthique pour le secteur social et médico-social ?

Ey R
» A quels besoins la démarche éthique peut-elle légitimement répondre ?

= Quel type de conflit ou de difficulté la réflexion éthique peut-elle prétendre
éclairer ?

= En quoi la réflexion éthique permet-elle une construction identitaire
au niveau institutionnel ?

» Quel modéle de relations professionnelles la réfiexion éthique vise-t-elie
a promouvoir ?

L'un des enjeux sera donc de proposer au
sein de la recommandation une approche
de I'éthique conforme aux spécificités
qui la caractérisent et la différencient des
normes juridiques, morales et déontolo-
giques susceptibles d'étre formalisées a
priori et de constituer un cadre d’action
en amont.

* Dans quelle mesure la réflexion éthique permet-elle une production de sens
de la pratique et sur ce point, quels sont ses apports spécifiques par rapport
a d’autres formes de suivi ou d’analyse de la pratique (supervision par exemple) ?

» Comment articuler [a mise en valeur du processus de questionnement avec la
recherche légitime de formalisation des valeurs et des résultats de la réflexion ?

* Quel type de formalisation la réflexion éthique {avis, charte...) peut-elle
engendrer sans perdre sa vocation de processus de questionnement ?

* Une démarche éthique peut-elle étre menée sans mobilisation
d’apports extérieurs ?

3 Recommandation Anesm sur |a bientraitance, Repére 4, Préconisation 2.5.
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