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3 mots rarement associ3 mots rarement associéés:s:
ééthique, spiritualitthique, spiritualitéé, souffrance, souffrance

ÉÉthique et souffrance: versus souffrance thique et souffrance: versus souffrance 
moralemorale……
SpiritualitSpiritualitéé et sujet souffrant: versus et sujet souffrant: versus 
pastoralepastorale……
Or, nous pensons quOr, nous pensons qu’’il importe de ne pas il importe de ne pas 
disjoindre ldisjoindre l’é’éthique et la spiritualitthique et la spiritualitéé si on si on 
veut, au cveut, au cœœur dur d’’une une «« bonne mbonne méédecinedecine »», , 
rencontrer le sujet souffrant.rencontrer le sujet souffrant.
Souffrance et sujet: patient Souffrance et sujet: patient et et professionnelprofessionnel



Pourquoi la question du sujet?Pourquoi la question du sujet?

Dans la confrontation Dans la confrontation àà la mort, deux sujets la mort, deux sujets 
humains sont engaghumains sont engagéés dans une relation: le s dans une relation: le 
professionnel et le patientprofessionnel et le patient
Notre rapport de sujet humain Notre rapport de sujet humain àà la fin de vie la fin de vie 
est essentiel et trop peu pensest essentiel et trop peu penséé: qu: qu’’en esten est--il il 
de nous dans cette confrontation?  Bien de nous dans cette confrontation?  Bien 
souvent, les mots nous manquentsouvent, les mots nous manquent……
On parle de sujet On parle de sujet «« ééthiquethique »»: mais l: mais l’é’éthique thique 
ditdit--elle elle «« le toutle tout »» des sujets engagdes sujets engagéés?s?
Surtout lorsquSurtout lorsqu’’ils sont confrontils sont confrontéés s àà des des 
ddéécisions qui engagent lcisions qui engagent l’’existence.existence.



Quelles souffrances?Quelles souffrances?

De la personne maladeDe la personne malade
Du professionnelDu professionnel



Une interrogation transversaleUne interrogation transversale

Deux questions:Deux questions:
-- Comment la mComment la méédecine contemporaine decine contemporaine 
rencontrerencontre--tt--elle la souffrance des patients et elle la souffrance des patients et 
comment permetcomment permet--elle aux professionnels elle aux professionnels 
dd’’assumer, assumer, àà leur leur éégard, une responsabilitgard, une responsabilitéé??
-- Comment, dans cette situation, la Comment, dans cette situation, la 
ddéémarche dmarche d’é’éthique clinique permetthique clinique permet--elle de elle de 
mieux rencontrer le sujet souffrant?mieux rencontrer le sujet souffrant?



I. Quelle souffrance de la personne malade?I. Quelle souffrance de la personne malade?

Une fragilitUne fragilitéé constitutive de lconstitutive de l’’existence: existence: «« le patient se trouve le patient se trouve 
confrontconfrontéé àà cette part de luicette part de lui--même qui ne lui est pas même qui ne lui est pas 
familifamilièère, lre, l’’insinséécurise et ouvre une brcurise et ouvre une brèèche dans le relatif che dans le relatif 
ééquilibre que constitue lquilibre que constitue l’é’état de santtat de santéé »» (M. Put) (M. Put) 
Une situation de dUne situation de déépendance qui ne lui est pas familipendance qui ne lui est pas familièère: sre: s’’en en 
remettre remettre àà un autre, ne plus être un autre, ne plus être «« mamaîîtretre »»..
Pertes de lPertes de l’’image corporelle (pour soi et pour limage corporelle (pour soi et pour l’’autre)autre)
ExpExpéérience de la souffrance: lrience de la souffrance: l’’autre mautre m’’aimeraaimera--tt--il jusquil jusqu’’au au 
bout?bout?
Peurs: de dPeurs: de dééranger, de la prranger, de la préécaritcaritéé, de la douleur, de la , de la douleur, de la 
ddéépendance, peur de soi, dpendance, peur de soi, d’’autrui autrui àà me comprendreme comprendre……



Que vit la personne malade? (suite)Que vit la personne malade? (suite)

Un nouveau rapport au lieu, pour soi Un nouveau rapport au lieu, pour soi 
et pour ses proches: let pour ses proches: l’’hôpital est un hôpital est un 
lieu lieu «« éétrangertranger »», , éétrange?trange?
Un nouveau rapport au temps:Un nouveau rapport au temps:
-- temps de ltemps de l’’hôpitalhôpital
-- temps de sa propre histoiretemps de sa propre histoire
-- temps de son propre devenirtemps de son propre devenir



La maladie comme criseLa maladie comme crise

Quelle que soit son issue, la maladie est toujours une Quelle que soit son issue, la maladie est toujours une 
ppéériode de crise: cela est riode de crise: cela est éévident si lvident si l’’issue est la issue est la 
mort.  Mais il en va de même si la gumort.  Mais il en va de même si la guéérison ou la rison ou la 
stabilisation ne sont obtenues qustabilisation ne sont obtenues qu’’au prix dau prix d’’une une 
diminution ou ddiminution ou d’’une modification des conditions de une modification des conditions de 
vie du sujet: ainsi la perte de la vue peut fort bien vie du sujet: ainsi la perte de la vue peut fort bien 
être compensêtre compenséée e …… par le surgissement dpar le surgissement d’’autres autres 
possibilitpossibilitéés; il ns; il n’’en demeure pas moins que le sujet en demeure pas moins que le sujet 
deviendra autre.  Même gudeviendra autre.  Même guééri, il ne sera plus ri, il ne sera plus 
comme avant.comme avant. »» (M. Put)(M. Put)



II. ConfrontII. Confrontéé àà la souffrance: le sujet soignant, la souffrance: le sujet soignant, 
agissant et questionnantagissant et questionnant

Au regard dAu regard d’’une dune dééfinition de lfinition de l’é’éthique: thique: «« La visLa viséée e 
du bien pour soi et pour autrui dans des institutions du bien pour soi et pour autrui dans des institutions 
justesjustes »» (P. (P. RicoeurRicoeur))
Des dDes déécalages, des disjonctions sources de calages, des disjonctions sources de 
souffrance:souffrance:
-- la rencontre de lla rencontre de l’’autre souffrantautre souffrant
-- ll’’incapacitincapacitéé dd’’action justeaction juste
-- souffrance lisouffrance liéée e àà ll’’imaginaire professionnelimaginaire professionnel
-- incapacitincapacitéé, par manque de moyens, de percevoir , par manque de moyens, de percevoir 
ce qui est justece qui est juste
-- lorsque llorsque l’’identitidentitéé et let l’’intintéégritgritéé sont mises sont mises àà malmal



ConfrontConfrontéé àà la souffrance: le sujet soignant, la souffrance: le sujet soignant, 
agissant et questionnantagissant et questionnant

Lorsque le professionnel est profondLorsque le professionnel est profondéément remis en cause: ment remis en cause: 
«« Ce nCe n’’est pas seulement lest pas seulement l’’inachinachèèvement de lvement de l’’action qui pose action qui pose 
problproblèème, mais lme, mais l’’action par laquelle il se trouve sollicitaction par laquelle il se trouve sollicitéé et qui et qui 
le disjoint trop fortement de son idle disjoint trop fortement de son idééal moral, de la visal moral, de la viséée du e du 
bienbien…… Ce sont toutes ces situations oCe sont toutes ces situations oùù le mouvement même le mouvement même 
dd’’existence du professionnel risque de se trouver atteint.existence du professionnel risque de se trouver atteint. »»

Importance de qualifier adImportance de qualifier adééquatement la souffrance.quatement la souffrance.

Souffrance sur fond Souffrance sur fond «« dd’’alliance thalliance théérapeutiquerapeutique »»::
-- deux sujets sont engagdeux sujets sont engagéés dans la relations dans la relation
-- deux sujet engagdeux sujet engagéés, chacun en son propre lieu, dans un s, chacun en son propre lieu, dans un 
rapport rapport àà la souffrance, y compris pour certains, dans leur la souffrance, y compris pour certains, dans leur 
inscription croyante.inscription croyante.



La spiritualitLa spiritualitéé comme comme 
mouvement dmouvement d’’existenceexistence



Vie spirituelle comme mouvement du sujetVie spirituelle comme mouvement du sujet

Corps Vie psychique

Ethique
Religieux / transcendant



Vie spirituelle comme mouvement du Vie spirituelle comme mouvement du 
sujetsujet

Un mouvement que je porte et qui me Un mouvement que je porte et qui me 
porteporte
La maladie grave et la confrontation La maladie grave et la confrontation àà
cette dernicette dernièère: un moment qui remet re: un moment qui remet 
particuliparticulièèrement en mouvement les rement en mouvement les 
quatre dimensionsquatre dimensions



Corps Vie psychique

Ethique Religieux / transcendant

Tenir ensemble les 4 Tenir ensemble les 4 éélléémentsments
Une influence rUne influence rééciproqueciproque
Chacun est une voie dChacun est une voie d’’accaccèès s àà la la 
totalittotalitéé du mouvementdu mouvement



ConsConsééquences au regard de la problquences au regard de la probléématique matique 
de la souffrance:de la souffrance:

Une confrontation Une confrontation àà la souffrance inscrite la souffrance inscrite 
dans ldans l’’expexpéérience humaine et morale des rience humaine et morale des 
personnes tant soignpersonnes tant soignéées que soignanteses que soignantes
Une confrontation Une confrontation àà la souffrance qui se doit la souffrance qui se doit 
dd’’être soutenue par un exercice de distance être soutenue par un exercice de distance 
critique afin dcritique afin d’’aider tant les patients que les aider tant les patients que les 
professionnels professionnels àà rendre compte de ce qui rendre compte de ce qui 
les traverse, au cles traverse, au cœœur de cette ur de cette 
confrontation, comme sujets humains.confrontation, comme sujets humains.



Une intuition de fond:Une intuition de fond:

LL’’impossibilitimpossibilitéé de rencontrer la totalitde rencontrer la totalitéé du sujet du sujet 
souffrant (patient et professionnel) par le seul souffrant (patient et professionnel) par le seul 
registre de lregistre de l’é’éthique mais de lthique mais de l’’inscrire dans le inscrire dans le 
champ plus vaste dchamp plus vaste d’’une expune expéérience spirituelle.rience spirituelle.
DD’’ooùù ll’’importance de proposer un lien crimportance de proposer un lien créédible entre dible entre 
ééthique et spiritualitthique et spiritualitéé, que ce soit dans la rencontre , que ce soit dans la rencontre 
clinique ou dclinique ou d’’un point de vue conceptuel.un point de vue conceptuel.

Enjeu essentielEnjeu essentiel: permettre de mieux se comprendre : permettre de mieux se comprendre 
comme sujets humains et offrir une crcomme sujets humains et offrir une créédibilitdibilitéé àà la la 
spiritualitspiritualitéé..



Une attention de fond:Une attention de fond:

Ne pas parcelliser le sujet Ne pas parcelliser le sujet souffrant, patient souffrant, patient 
ou professionnelou professionnel::

-- souffrance physiquesouffrance physique
-- souffrance psychiquesouffrance psychique
-- souffrance moralesouffrance morale
-- souffrance souffrance «« religieusereligieuse »»

Et ne pas lui donner trop vite lEt ne pas lui donner trop vite l’’impression impression 
ququ’’on a pour lui on a pour lui «« la solutionla solution »»
Vers Vers un juste accompagnementun juste accompagnement de la de la 
souffrancesouffrance



Ethique et spiritualitEthique et spiritualitéé



LL’é’émergence de la rmergence de la rééalitalitéé du sujet: du sujet: ééthique et thique et 
spiritualitspiritualitéé

En quoi la rencontre de lEn quoi la rencontre de l’’autre souffrant estautre souffrant est--
elle une source de crelle une source de crééativitativitéé ééthique?thique?
LL’’interrogation interrogation ééthique permetthique permet--elle de elle de 
soutenir la dimension humaine dsoutenir la dimension humaine d’’un un 
engagement professionnel?engagement professionnel?
EstEst--il possible de penser lil possible de penser l’é’éthique en thique en 
connaturalitconnaturalitéé avec la spiritualitavec la spiritualitéé, sans , sans 
instrumentalisation ni de linstrumentalisation ni de l’’une, ni de lune, ni de l’’autre?autre?



Comment lComment l’é’éthique clinique rejointthique clinique rejoint--elle le elle le 
professionnel dans son mouvement professionnel dans son mouvement 
dd’’existence?existence?

LL’é’éthique clinique suscite lthique clinique suscite l’’ééthicitthicitéé des soignants et des soignants et 
peut être penspeut être penséée comme chemin de comme chemin d’’intintéérioritrioritéé::
-- ll’’importance du dimportance du déébat qui invite bat qui invite àà rendre compte rendre compte 
de ce qui mde ce qui m’’anime;anime;
-- le rapport le rapport àà ll’’identitidentitéé--intintéégritgritéé morale; cmorale; c’’est de ce est de ce 
qui me qualifie comme sujet humain dont il est qui me qualifie comme sujet humain dont il est 
question;question;
-- ll’’importance de la temporalitimportance de la temporalitéé pour le devenir du pour le devenir du 
sujet moral; jsujet moral; j’’ai toujours ai toujours àà grandirgrandir……



Comment permetComment permet--elle au professionnel de elle au professionnel de 
promouvoir  son autonomie comme acteur promouvoir  son autonomie comme acteur 
critique?critique?

En comprenant mieux ce qui En comprenant mieux ce qui «« se passese passe »» lorsqulorsqu’’il nil n’’y a plus y a plus 
rien rien àà faire, un autre niveau de crfaire, un autre niveau de crééativitativitéé ééthique devient thique devient 
possible:possible:
–– Tant Tant àà ll’é’égard du patientgard du patient
–– Que dans lQue dans l’’autoreprautorepréésentation de sa profession et de son sentation de sa profession et de son 

mandatmandat
–– Un Un «« habitushabitus »» àà même de transformer les pratiquesmême de transformer les pratiques

Par la comprPar la comprééhension et lhension et l’’argumentation partagargumentation partagéées es 
adviennent peu adviennent peu àà peu une critique et une peu une critique et une éépistpistéémologie de la mologie de la 
mméédecine.decine.



En conclusionEn conclusion



Un dUn dééfi pour la mfi pour la méédecinedecine……

«« Penser lPenser l’’exercice de la mexercice de la méédecine comme une decine comme une 
pratique soignante personnalispratique soignante personnaliséée, qui assumerait la e, qui assumerait la 
pertinence du rpertinence du rééfféérentiel technoscientifique et la rentiel technoscientifique et la 
nnéécessitcessitéé dd’’inscrire linscrire l’’action dans une dimension action dans une dimension 
existentielle, pourrait être une maniexistentielle, pourrait être une manièère de ne pas re de ne pas 
sombrer dans le systsombrer dans le systéématisme de lmatisme de l’’objectivation, objectivation, 
puis de lpuis de l’’instrumentalisation des corps livrinstrumentalisation des corps livréés.  Dans s.  Dans 
cette viscette viséée, le me, le méédecin pourrait être celui qui decin pourrait être celui qui 
assume, individuellement et collectivement, une assume, individuellement et collectivement, une 
posture de mposture de méédiation entre science et existence.diation entre science et existence. »»
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