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Analyser une situation difficile

avec I’éthique du care

Réflexions a partir d’un travail réalisé par les étudiantes et les étudiants en
anesthésie et en soins périopératoires du Parnasse-ISEI (HE Vinci).

Catherine Bert, docteure en philosophie, HE Vinci.

==, ans le cadre d’'un cours d’éthique dispensé pen-
' dant leur année de spécialisation, les étudiantes

" et les étudiants en anesthésie et en soins pério-
pératoires ont réalisé différentes grilles d’analyse de pro-
blémes éthiques a partir des quatre phases du care de
Joan Tronto'. Par cette démarche, les étudiantes et les
étudiants ont été invités a approfondir I'exercice du ques-
tionnement éthique ainsi qu’'a développer leur capacité
morale créatrice.
A QUOI Serti ¥\w <
L’exercice du questionnement éthique commence assez
tét dans la formation en soins infirmiers. Cette pratique,
répétée chaque année de formation, amene souvent les
étudiantes et les étudiants a poser la question : a quoi
sert I'éthique ? Cette question ne témoigne pas d'un
manque d’intérét, mais plutét d’'une recherche de sens
et de pertinence. Se poser la question de l'utilité de
I'éthique, c’est en quelque sorte déja faire de I'éthique!
L’éthique en effet peut étre appréhendée comme la
science qui a pour objet les jugements de valeur sur les
actes?. On entend par le terme « valeur» ce qui compte,
ce qui a de l'importance dans une action. La valeur
cherche a répondre a un besoin profond et a I'exprimer.
Par exemple, le besoin de préservation du bien-étre des
personnes proches nourrit des valeurs telles que la bien-
veillance, I'altruisme et la responsabilité. Dés lors, se de-
mander quel est le sens de I'éthique est une facon
d’entamer la démarche de questionnement sur les va-
leurs liées a cette réflexion.
L’éthique est une branche de la philosophie qui déve-
loppe une visée pratique parce qu’elle s’intéresse avant
tout aux actes. On pourrait résumer cet intérét par deux
questions : quel est le sens de cet acte de soin? Quelles
valeurs motivent cet acte de soin? Les valeurs person-
nelles et professionnelles contribuent a donner du sens
aux actes que I'on pose. Valeurs et sens sont, idéale-
ment, indissociables. Ainsi un soignant agit en cohé-
rence avec ce qui fait sens et avec ce qui compte
vraiment pour lui et pour la personne dont il prend soin.
Mais l'idéal reste un idéal et celui-ci ne rejoint pas tou-
jours la réalité. Dans la vie ordinaire, dans le quotidien,
les conflits de valeurs interpellent; le sens de I'acte ne
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s’établit pas toujours clairement... Le questionnement
éthique devient alors pertinent. Ce questionnement n’est
pas toujours facile a entamer, notamment parce qu’il im-
plique d’identifier et d’accepter les limites de son savoir-
agir dans un contexte particulier. Le manque de sens ou
le conflit de valeurs est bien souvent source d’inconfort.
Il peut étre néanmoins intéressant de dépasser cet in-
confort, car le questionnement et le débat éthiques per-
mettent de rester attentif a ce qui compte vraiment pour
soi. C’est précisément de cela qu’il s’agit a travers cet
exercice : préserver la cohérence du moi ainsi que la
conscience et la maitrise collective des actes. En d’au-
tres mots, le questionnement et le débat éthiques invitent
a savoir ce qu’on fait, pourquoi on le fait, et a pouvoir en
rendre compte devant autrui. Au-dela de la réflexion qu'ils
impliquent, le questionnement et le débat éthiques peu-
vent étre des remparts contre l'indifférence, I'épuisement
et la souffrance éthique®. Le respect de ses propres va-
leurs est un engagement moral qui encourage la fidélité
a son identité professionnelle. Savoir qui I'on est, savoir
ce qu’'on fait et pourquoi on le fait établit un rapport
apaisé a soi-méme et a l'autre.

Outre le sens de l'acte et les valeurs des personnes, un
troisieme élément fondamental de I'éthique du soin ap-
paratitici : le lien a 'autre. Ricceur définit I'éthique comme
«la visée de la “vie bonne” avec et pour autrui dans des
institutions justes ».* La recherche de sens ne peut étre
I'acte d’'une personne qui se suffit a elle-méme. Elle dé-
signe le mouvement de pensée d’une personne en lien
avec d’autres. Ainsi, la finalité du soin est le bien-étre du
malade, I'autre comme sujet — et non comme objet — de
soin. Le sens de I'acte de soin et les valeurs qui motivent
cet acte ne peuvent faire 'économie de ce qui compte
pour les différentes personnes impliquées par cet acte,
en ce compris le malade et éventuellement ses proches.
L’éthique se présente dés lors comme la recherche d’'un
sens légitime et partagé pour chaque personne impliquée
dans l'acte de soin.
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La mise en chantier des questionnements et débats
éthiques peut étre facilitée par 'usage de grilles d’ana-
lyse éthique®. Ces grilles permettent de systématiser la
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réflexion en précisant des items pour I'analyse et propo-
sant une procédure. Cette derniére varie d’'une grille a
I'autre. Cependant, les items de I'analyse sont souvent
les suivants : le récit de la situation problématique; les
valeurs du malade, de sa famille, ainsi que celles des
soignants; les émotions (ou les réactions spontanées)
des acteurs en présence ; le contexte socioéconomique,
juridique et institutionnel; ce qui pose question (le di-
lemme éthique); les solutions envisageables.
L’analyse se termine par le choix argumenté de la meil-
leure réponse possible dans le contexte existant face a
la question identifiée.

L'usage de telles grilles nécessite du temps : le temps
d’opérer un retour sur soi, sur ses ressentis face a la si-
tuation, mais aussi sur ses ressentis face au comporte-
ment d’autrui, le temps d’écouter I'expression des
émotions et les arguments de tous, le temps de com-
prendre les arguments de toute personne concernée par
la situation, le temps de décider collectivement. La réa-
lité du monde soignant ne permet malheureusement pas
facilement de prendre le temps nécessaire pour ces dé-
bats et questionnements. Le contexte socioéconomique
et parfois aussi le contexte institutionnel invitent davan-
tage a se focaliser sur la rentabilité de I'acte et I'efficacité
du soin. Le cure, c’est-a-dire I'acte de soin qui vise la
guérison et I'éradication des symptdémes, s'impose au
détriment du care qui désigne le prendre soin au sens
holistique, I'attention a I'autre, la bienveillance®.

Dans ce contexte, I'éthique du care présente un cadre
de réflexion qui tend a rééquilibrer le cure et le care en
montrant que le care constitue le support indissociable
d’un bon cure. L'éthique du care est en ce sens un cadre
intéressant pour penser de nouveaux outils d’analyse.

Les trav roll Gilligan constituent le point de départ
de cette réflexion éthique’. Dans les années 70, Gilligan
s’est intéressée a la formation du jugement moral aupres
de jeunes adultes. Menant différents entretiens, elle a dis-
tingué deux types de justifications morales : I'une fondée
sur les principes abstraits et généraux (les droits et les
régles) ainsi que sur la rationalité, et 'autre basée
sur les circonstances contextuelles et les élé-
ments singuliers d’'une histoire (ce qui
compte dans la vie des personnes) ainsi

que sur la sensibilité. La premiére jus-

tification était davantage présente
dans le discours des jeunes
hommes tandis que la se-
conde I'était plutdt dans le dis-
cours des jeunes femmes. Ces
observations ont amené Gilligan a
questionner les valeurs qui sous-tendent

la formation du jugement éthique. En effet,

pour certains éthiciens et certains psycho-
logues du développement, le premier type de jus-
tifications témoignait d’'une maturité morale tandis
que le second faisait preuve de sensibilité et a ce titre
était disqualifié. Gilligan s’est donc intéressée aux raisons
de cette disqualification la jugeant discriminante et repré-
sentative des inégalités de genre. Ses travaux ont ainsi

Identification
du besoin
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Responsabilité
de la prise en
charge

Réception du

Evaluation du bon soin selon

(J. Tronto).

permis de mettre en lumiére une conception incompléte
de la morale humaine. Gilligan a en effet montré que I'ar-
gumentation sensible est également porteuse de valeurs.
Parmi les valeurs ainsi identifiées, on retiendra la vulnéra-
bilité, la sollicitude, I'attention aux besoins d’autrui, la tolé-
rance ou encore la solidarité alors que I'argumentation
rationnelle valorise plus particulierement I'indépendance,
'autonomie, la responsabilité individuelle et la réussite per-
sonnelle. Les valeurs du care témoignent d’'une autre
forme de responsabilité et d’'engagement moral tout aussi
importante dans notre rapport au monde.
A la suite des travaux de Gilligan, Joan Tronto® va elle
aussi contribuer au développement de I'éthique du care.
Sa contribution, dans ce domaine, est d’élargir le champ
de I'éthique du care a d’autres enjeux que ceux du fémi-
nisme et d’appréhender le care sous I'angle politique.
Tronto va recentrer I'éthique du care sur une hypothése
fondamentale : toute personne est un étre de besoin, un
étre donc a la fois vulnérable et interdépendant. La vul-
nérabilité représente une condition anthropologique ori-
ginelle dans la mesure ou nous faisons toutes et tous
I'expérience de la dépendance a autrui dés notre nais-
sance. Quelle personne pourrait en réalité prétendre
gu’elle se suffit a elle-méme? La dépendance est bien
entendu relative en fonction des situations de vie, mais
elle reste un trait commun de notre humanité et a ce titre,
mérite d’étre considérée comme une source de valeurs
enrichissantes telles celles citées ci-avant.
Loin d’étre une théorie éthique produite par de douces
réveuses, I'éthique du care est porteuse d’un projet so-
cial et politique critique face au projet libéral et individua-
liste. Dans Le risque ou le care ?°, Tronto présente les
tenants et les aboutissants d’'une société du care. Le
care y est décrit comme un large éventail d’attitudes per-
sonnelles et de mesures politiques permettant de pré-
server « notre monde » et de favoriser le vivre-ensemble.
Tronto porte son attention sur le risque essentiel qui me-
nace toute personne : I'exclusion de la communauté hu-
maine. Nous sommes tous plus ou moins intégrés dans
des formes de vie collective. C'est grace a celles-ci que
nous vivons et que nous sommes reconnus dans
notre humanité. Le sentiment de confiance en la
communauté est une condition de possibilité
de la paix sociale. Il repose avant tout sur
la maniére dont la communauté établit
ses priorités politiques. Parmi ces
priorités, Tronto pointe les formes
de développement et de sou-
tien a la capacité de prendre
soin les uns des autres. Ce
n’est que parce qu’une personne
pressent qu’elle n’obtiendra pas la
réponse a ses besoins de soin ou d’at-
tention, qu’elle peut réagir de maniere
agressive. Les auteurs du déni de care sont
dans ce cas percus comme des menaces et
deviennent les cibles de la violence. Les priorités
politiques et institutionnelles
devraient étre de gérer les
injustices liées aux charges
du care.

Acte de soin

les quatre phases du care
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Comment répondre de maniere adéquate au besoin de
care? Pour appréhender cette question, Tronto propose
d’évaluer le «bon soin» a travers les quatre phases du
care'. Le «bon» soin ne peut étre défini avant que l'acte
ne soit pensé et posé. Il se précise en fonction des at-
tentes et des valeurs des acteurs concernés. Les quatre
phases du care établissent une procédure qui permet de
prendre en considération a la fois les besoins du pour-
voyeur de soins et ceux du receveur de soins. Ces qua-
tre phases sont liées les unes aux autres. Précisons que,
comme le montre I'explication qui suit, elles semblent
utiles pour évaluer le bon soin dans une relation indivi-
duelle, mais aussi au niveau politique ou institutionnel.

vein dii Coeur, POLR

Exemple d’une grille réalisée par les étudiantes et les étudiants.

e Lapremiére phase («se soucier de ») désigne l'iden-
tification du besoin de soin. Le point de départ du
soin est la reconnaissance de cette nécessité. Cette
phase implique de «se mettre a la place de» pour
percevoir ce qu’il convient de faire, c’est-a-dire pour
percevoir ce que ce besoin attend comme réponse.

« Ladeuxiéme phase (« prendre en charge ») souligne
la responsabilité engagée par l'identification du be-
soin. Cette responsabilité est morale, mais aussi liée
a I'action. Elle améne a prendre conscience des dif-
férentes taches liées a la réponse au besoin et a
pouvoir les assumer.

« La troisitme phase (« prendre soin») correspond a
la mise ceuvre du soin, c’est-a-dire les différentes ac-
tions nécessaires pour prodiguer le soin. Cette
phase invite a un contact direct avec le receveur de
soin. Elle se focalise également sur I'évaluation de
la charge de travail nécessaire pour répondre adé-
quatement au besoin de soin.

« La quatriéme phase («recevoir le soin») integre la
perspective du receveur dans 'évaluation du bon soin.
Cette phase souligne qu'il importe avant tout aussi de

Revue AFISO n°97-98, juin-septembre 2019

reconnaitre que le receveur n'est pas indifférent au
soin recu. Cette quatrieme phase semble particuliere-
ment importante a I'heure ou les philosophies de soin
tentent d'intégrer un souci d’empowerment de la per-
sonne malade. S’ouvrir a la perception et a I'évaluation
du soin regu, c'est aussi se donner la possibilité de sa-
voir si le besoin a été adéquatement répondu. Si la ré-
ponse est satisfaisante, la boucle se ferme. Par contre,
si la réponse ne convient pas entiérement, il importe
de revoir I'identification du besoin et de refaire la bou-
cle... ce qui inspire le schéma de la page précédente.
La grille d’analyse réalisée a partir de ces phases invite a
répondre a la question « S’agit-il d’'un bon soin?» en inté-
grant la perspective du receveur. Pour affiner 'analyse,
les étudiants ont identifié des sous-questions pour chaque
phase. Celles-ci met-
tent en lumiére ce a
quoi il importe d’étre
attentif dans chaque
phase du prendre
soin.
Enfin, il semble impor-
tant de souligner que
I'exercice nécessite de
l'imagination. L'imagi-
nation n’est pas ici que
la faculté de s’évader
du réel. Elle se pré-
sente comme un réel
support a la pensée
critique et a la ré-
flexion. On peut la
concevoir en effet
aussi comme le sup-
port d'une capacité a
mettre en ceuvre la ré-
ponse adéquate et sin-
guliére a un besoin de soin. Elle favorise l'articulation de
la réflexion éthique et du jugement clinique pour chaque
malade qui se voit respecté dans sa singularité. «
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