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VOI
PHOTOS MIKE FRE

Les souffrances psychiques figurent parmi les plus

douloureuses. Invisibles, elles isolent celui qui en

souffre de son environnement familial et social. Ici,

pas de remede miracle, le seul baume apaisant est
de se raconter soi-meme, de se livrer ä un autre.
Les therapeutes sont conscients de la delicatesse de

la demarche et cherchent: comment faire mieux?
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DOSSIER MAUX DE L'AME

La balance entre autonomie

et contrainte (dans le pire

des cas) du traitement

de patients psychiatriques

est un processus tres

delicat au niveau ethique.

II n'existe aucune reponse

universellement valable.

heur?

PAH GREGOR KLAUS

Hanna
E n'est pas toujours Hanna E

Des crises d'auto-agressivite s'em-

parent d'elle dans des moments
d'etat exceptionnel. Elle s'entaille alors

l'avant-bras avec une lame de rasoir. Cette

femme de 50 ans suit volontairement un
traitement hospitalier afin de pouvoir con-
tröler ses troubles de la personnalite. Nean-

moins, on ne peut empecher Hanna E de se

procurer les lames de rasoir pour son auto-
destruction lors de ses sorties libres. Son

medecin responsable se voit confronte ä une

decision difficile: doit-il interdire toute sortie

ä la patiente? Est-ce qu'un tel traitement force

est justifie au niveau ethique? Qu'en est-il



de la libre disposition de soi des patients en

psychiatne?

On entend reguherement parier d'abus

en psychiatne Pourtant, la psychiatne s'est

mcontestablement pourvue dun visage hu-

main Barneres legales, clmiques modernes

avec des equtpes mterdisciplmaires, services

le plus possible ouverts sans oublier les

nouveaux medicaments ont repousse dans

l'ombre les images effroyables d'asiles sombres

et de patients entraves Neanmoms, les mede-

cms traitants se voient toujours confrontes ä

la question difficile de savoir s'ils doivent

hospitaliser et traiter les patients contre leur

volonte explicite
Les motifs envisageables pour de telles

mesures coercitives sont la protection de tiers

(lorsque le patient menace par exemple ses

proches en employant la force), theorique-
ment aussi celle de la societe contre des «sujets

deplaisants» (pour employer les termes des

critiques de la psychiatne), ainsi que la

protection du patient contre lui-meme (c'est le

motif du paternalisme)

Distinction necessaire
Les differents motifs se rencontrent en realite

la plupart du temps sous une forme mixte,
mais on peut et on doit distmguer les com-

posantes les unes des autres lorsqu'il s'agit de

1'etude de leur admissibility morale De telles

etudes ont une importance considerable

pour les personnes concernees et leurs

proches, pour la perception de la psychiatne au

niveau social et pour l'tdee que les medecins,

les therapeutes et le personnel soignant et

agissant dans ce domame ont d'eux-memes

Au cours des trois dermeres annees,

Anton Leist et Bettina Schöne-Seifert du

Centre de travail et de recherche sur l'ethi-

que a Zurich se sont consacres ä la question
de savoir si le paternalisme psychiatnque est

admissible au niveau moral et quelles pour-
raient etre les conditions d'admissibihte

exactes Lobjectif de cette etude etait de

developper des cnteres qui empechent un
abus du motif du paternalisme, ou qui, du

moms, en reduisent l'emploi.
La conclusion des scientifiques est

qu'un traitement fort, motive par le

paternalisme, n'a pas sa place en psychiatne «11

n'est jamais admissible au niveau ethique,
dans l'mteret de son suppose bien-etre, de

ne pas laisser la liberte de decision au

patient sur sa forme de traitement medical

lorsqu'il en est tout ä fait capable», mdtque
Bettina Schone-Seifert Cependant, quand

peut-on qualifier les souhaits d'un patient
de «suffisamment autonomes»7

Lignorance, la contrainte et la manipulation

par un tiers ainsi que l'incompetence

peuvent etre ä l'origme de pnses de decisions

non autonomes d'un patient Plus facilement

que l'mcompetence, l'tgnorance et la

manipulation doivent etre reconnues et elimmees

par le medecm traitant Tolerer ces deux

lacunes et s'en servir pour justifier une
intervention de type paternaliste n'est pas acceptable,

pour l'ethicienne

Mais est-ce que chaque patient «incompetent»

peut etre traite par la force7 Non,

pour Bettina Schone-Seifert «Les patients
souffrant de symptömes psychiques aigus tels

que les hallucinations ou autres troubles de

la perception sont tout ä fait en mesure de

prendre en toute competence des decisions

concretes, situees hors de leur domame

d'<occupation> » Les therapeutes devraient

augmenter la competence de leurs patients ä

l'aide de materiel lllustratif, en integrant la

famille ou par des entretiens mtensifs Ceci

ne reussit pas toujours Pour ces autres cas

justement, les chercheurs ont essaye de defi-

nir des cnteres qui ne lesent en aucun cas la

protection de l'autonomie requise du patient

Justification possible
Par exemple, le paternalisme serait justifie
lorsqu'on peut supposer que le patient don-

nerait son consentement s'll etait competent

Cette condition d'admission correspond

cependant aussi ä une situation
delicate Bettina Schone-Seifert souhaite

d'ailleurs que des exigences strides soient
elaborees et justifiees dans le detail. Les

interventions paternalistes sont justifiees
avant tout, selon eile, si le malade menace,

sans raison concevable ou raisonnable au

niveau subjectif, de mettre fin ä ses jours ou
de mettre ses jours en danger ou de s'auto-

mutiler «Le terme d'autodestruction doit
bien sür etre etroitement defim ahn de ne

pas inciter ä ce que le patient soit contramt
au <bonheur de vivre>, precise la scientifique

Un traitement paternaliste pourrait aussi

se justifier dans le cas de cet etudiant qui ne

montrait jusqu'ici aucun signe particulier et

qui, du jour au lendemam, mterrompt ses

etudes et tous ses contacts sociaux et se retire
dans la cave de la maison paternelle. Le psy-
chiatre auquel les parents recourent, diagnos-

tique une Schizophrenie accompagnee de

troubles psychiques considerables Un mter-

nement dans une clinique psychiatnque

s'impose, accompagne d'un traitement medi-

camenteux. Dans ce cas, la non-execution de

traitement serait irresponsable, estime la

chercheuse, car lorsque les troubles sont
devenus chromques, lis sont beaucoup plus
difficiles ä traiter Un traitement par la

contrainte serait ici, selon eile, une forme de

paternalisme justifiee

Pas de solution unique
La situation initiale de ce patient souffrant
de la maladie d'Alzheimer semble etre bien

plus simple II a dispose par ecnt ne plus
vouloir etre traite en soins mtensifs pour
sauvegarder sa vie lorsqu'il aura attemt un
Stade avance de la maladie, oil ll aura perdu
sa competence de decision Effectivement,

quelques annees plus tard, ll est incapable
de prendre une quelconque decision sur son

traitement Cependant, les personnes de son

entourage le trouvent plutöt gai et heureux
de vivre Un jour, ll est attemt d'une

Pneumonie Doit-on alors l'aider contre sa propre
volonte7 Une question fortement discutee

au niveau moral et qui impose ses limites

egalement aux deux chercheurs de Zurich
Anton Leist reconnatf «Nous n'avons en

aucun cas trouve de reponse satisfaisante ä

toutes les questions difficiles sur le pro-
bleme du paternalisme. Notre objectif etait

avant tout de contribuer ä la discussion et ä

la clarification de ce probleme complexe et

actuel » A ce propos, les resultats de l'etude

devraient etre mis ä la disposition du grand

public sous forme de deux publications,
cette annee encore
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