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B Consentement du patient : quels enjeux

éthiques?

Résequ Santé Louvain, Commission éthique, Belgique

nvisager la question du consente-

ment du patient peut étre appré-

hendé de maniéres assez diverses.
On peut tout d'abord y réfléchir dans le
cadre de I'évaluation qualitative des ho-
pitaux. Dans ce contexte, on considé-
rera en quoi et comment les procédures
mises en place — pour des examens, des
interventions, l'informarion relative aux
cotits, etc. — permettent effectivement
au patient d’étre suffisamment informé
sur les enjeux de son hospitalisation.
Certe dimension informative, certes
importante, ne reléve pas d'abord d'un
réel souci éthique mais d'une adéqua-
tion 2 la normarivité procédurale. Une
approche de la notion de consentement
pourrait étre ensuite envisagée grace au
principlisme’ et le recours & la notion
d’autonomic : le consentement donné
serait I'expression de l'autonomic du
patient. Si le recours 4 I'autonomie du
patient reléve d’une dimension davan-
tage éthique, ce concept ne rend peut-
étre pas suffisamment compte de la si-
tuation dans laquelle sc trouve une per-
sonne hospitalisée. En effet, la situation
de fragilité, voire de dépendance de la
personne malade se doit d'étre prise en
compte. Clest au cceur d'une situation,
toujours asymétrique pour une part,
qu'un patient est invité & consentir face
A une proposition de soin émanant d’'un
professionnel. Réfléchir a la nodion de
consentement d'un point de vue éthique
ouvre donc 2 un horizon beaucoup plus
large que les seuls normes ou principces
pour ouvrir & la notion de capaciration’
du patient. Quelle est sa situation de
vie et de soins au moment du consen-
tement ct quels moyens peuvent lui étre
apportés pour que son consentement
soit, au mieux, le reflet de sa liberté au
ceceur de I'épreuve de santé traversée ?

Des questions de
départ

Au départ de notre réflexion, certaines
questions nous ont été soumises de la
part de la commission qualité du RSL.

Si les hopitaux (médecins ct autres soi-
gnants) ont Pobligation de donner
Pinformation sur I'acte qu'ils vont pra-
tiquer sur le patient, de quelle maniére
celle-ci doit-elle étre abordée (trans-
mise) avec le patient pour sa compré-
hension et sa liberté de consentir ?

e Jusqu'ot: faut-il aller ? Faur-il infor-
mer de tous les risques ?

e Fautil laisser un temps de réflexion
au patient ?

o Comment informer le patient sur ses
droits ?

» Comment former les médecins et les
autres soignants 3 communiquer clai-
rement et avec qualité ?

La relation «soignant-soigné» est oc-
cupée 4 évoluer passant d’un mode de
pensée paternaliste médical & une prise
de responsabilité accentuée du patient
vis-a-vis de sa santé. Certe mutation
certes positive ouvre 2 de nouvelles
questions :

« Comment faire pour que le patient
soit impliqué dans le processus de ses
soins tout en lui évitant le stress d’étre
responsabilis¢ dans des situations qui
lui échappent partiellement ?

« Comment faire pour que s'é¢rablisse
une vraie confiance dans la relation
«soignant-soigneé» ?

o Faur-il une charre des droits ¢t devoirs

du partient ?

e Comment aborder un arrét de traite-
ment ou unc annulation d’hospitali-
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C’est une illusion de croire qu'infor-
mer avec distance est en soi une atti-
tude sans influence sur le patient. Tl
n'existe pas d'attitude neutre.

Dans la relation il y a un décalage
entre les intervenants : le patient est
- de par sa situation de patient - dans
une situation de « demande ».

Le consentement doit donc étre as-
sumé tant par la patient que par le
soignant.

Enfin, et de maniere plus large, traiter
de la question du consentement renver-
ra toujours en préalable au statur-méme
de 'information donnée et 4 ses carac-
téristiques. Certte derniére, en vue de la
décision, est soutenue d'un modele rela-
tionnel qui peut étre paternaliste, infor-
matif, interprétatif, délibératif (Em-
manuel, JAMA, 2001). Laisser place,
comme nous le verrons, 4 un consente-
ment dans sa dimension dynamique et
temporelle invite a appréhender le rap-
port a la relation-décision dans un pro-
cessus, un mouvement laissant conjoin-
tement place aux quatre modalités dont
le croisement permettra, au cours de la
prise en charge, d’entrer dans un modéle
réflexif singulier, respectant 2 la fois le
clinicien et le parient. Dong, il n'existe
pas de recette toute-faite !

Que signifie « consentir » ¢

Il s'agit tout d’abord d'un processus,
celui de concéder  un érat de maladie
sollicitant, dans la durée, un consente-
ment 4 des propositions thérapeutiques.
Il ne sagit donc pas « d'arracher » a
un moment particulier une p;u'olc, un
« oui » qui vaudrait pour tout le temps
de la prise en charge. En ce sens, la no-
tion-méme de consentement ne peut se
penser que dans le déroulement d’une
alliance thérapeutique qui nécessitera,
a certains moments, un consentement
formel pour tel ou tel acte.
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Dans le cadre de l'expérience d'une
maladie, de la révélation d'un diagnos-
ric assorti d’'un possible traitement, on
pourrait aisément dire qu'une décision
n'est jamais libre mais toujours 2 mettre
cn ccuvre dans une certaine contrainte.
A ce titre, présupposer que les patients
doivent étre ou sont suffisamment auto-
nomes pour comprendre reléve d'une
forme dutopie et implique l'absence
d’interaction avec le soignant. Cepen-
dant, dans I'idéal, la qualit¢ passe par
une relation de confiance entre le soigné
et le soignant :

* Chacun réagit avec cc qu'il est, avec
les informations qu'il maitrise.

* Or, il faur s'assurer que le patient
puisse comprendre.

* Et§'il y a interaction, il a alors tou-
jours une influence. Il s'agit donc de
ne pas contraindre mais d'expliquer
dans une vision de bienfaisance. Tou-
tefois il faur s'interroger sur la fagon
d’agir de sorte que la décision reste
bien celle du patient, tout en demeu-
rant la résultante d'une relation de
confiance.

Limportance de la temporalité

Il semble important d’insister, une fois
de plus, sur la notion de temporalité, le
consentement relevant d'un processus.
La question de la subsistance du consen-
tement dans le temps et 'évolution des
soins : selon unc interprétation de la
loi, s'il y a un continuum dans la prise
en charge, alors le consentement ne
doit étre formulé qu'une fois, au début.
Toutefois, revenir au consentement au
fur et & mesure des renconures avec le
patient permet de conserver son adhé-
sion.

D’un point de vue formel, le consen-
tement porte essentiellement sur trois
aspects :

— les questions vitales,
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« Présupposer que les
patients doivent étre
ou sont suffisamment

HRIOROIRES PU“I‘
comprendre reléve
d’une forme
d ’utopie. »

~ les conséquences, l'influence sur la
vie privée et sociale,

— les questions financiéres.

Et le praticien a réellement besoin de ce
consentement du patient pour trois rai-
sons au moins : § assurer que le patient a
hion compric loc avantagac et fee ricques
de ce qui lui est proposé, sassurer de
sa connaissance des effets secondaires,
Cette notion d’effets secondaires est 2
comprendre dans un sens trés large a
savoir I'ensemble des contraintes pos-
sibles pour le patient (conforts, dépla-
cements, impacts familiaux, cot, erc.).
La prisc en compte de cette dimension
large de I'information renvoie a I'impor-
tance de 'alliance thérapeurtique a ins-
taurer en vue d’'un réel consentement,
lieu maximalisé de la liberté du patient.
Nous y reviendrons.

Dans ce contexte d'une juste tempo-
ralité, l'information doit étre donnée
en temps opportun. Mais que signific
cette notion de moment opportun ? 1l
sagit du temps opportun d’abord pour
le patient, de sorte qu'il dispose de
suffisamment de temps pour réfléchir
ct C()lnprcndrc. LC lCnlpS rL'Vél unc
grande importance car il s'agit de ne pas
prendre le risque que le patient puisse
dire non alors que, fondamentalement,
une meilleure compréhension soutenue
par un temps plus long lui aurait permis
dc consentir & un acte, un traitement
jugé bénéhque. On I'aura compris, cette
notion de temporalité va de pair avec un
langage adéquar et la vérification, par le
soignant, que le patient a compris.

La problémarique de la rempora-
lité¢ concerne également le soignant :
I'organisation du travail 4 I'hépital ne
permet pas au médecin de dégager les
plages de temps nécessaires pour bien
informer. Cette absence matérielle de
temps illustre la tension entre les enjeux
¢thiques et les enjeux économiques a
['hopital et invite 2 trouver d’autres mo-
dalités d’accompagnement du parient

dans son processus de consentement,
telles les infirmieres de coordination.

Le contenu de Uinformation

La notion de langage adéquat renvoic
effectivement au contenu-méme de l'in-
formation donnée au patient : il sagit
des renseignements raisonnables. Tourt
est question de bon sens comme y invite
la loi elle-méme : elle demande qu'au
moins un minimum d’informartions
soit communiqué, ce minimum n’étant
pas défini. Une fois de plus, cest une
alliance thérapeutique vécue dans un
juste temps qui permettra au clinicien
de s'assurer de ce dont le partient a réel-
lement besoin, 2 ce moment-ci de son
histoire et en vue d’envisager un avenir
toujours, pour unc part, incertain.

Lalliance thérapeutique repose, comime
le dit P. Ricoeur’, sur une confiance mu-
welle : le praricien s'engage a suivre son
patient et le patient s'engage a suivre les
instructions du praticien (traitement).
[l existe un engagement implicite de
la part du parient a respecter certaines
directives.

Consentement et refus

Tout mertre en ceuvre pour que le
patient consente implique conjointe-
ment, pour le clinicien, cette capacité
de s'ouvrir au refus du patient, refus a
toujours appréhender comme le refus
d’une proposition thérapeutique et non
refus de la relation de soin, de Ialliance
thérapeutique. Force est de reconnaitre
que certe dimension n’est pas roujours
ais¢e A vivre tant le clinicien peut se sen-
tir touché, remis en cause par le refus de
ce qu'il/elle pense érre le plus opportun
pour un patient.

Le refus doit-il est considéré comme
pérenne ? Si, comme nous 'avons dir,
la notion de consentement renvoie a la
notion d'une juste temporalité, il fau-
dra parfois revenir vers le patient, dang
une attitude non contraignante mais
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permettant de s'assurer de la pleine li-
berté er compréhension du patient de
son propre refus. En cffet, le patient
peut parfois ne pas étre en capacité de
tout comprendre sur le moment méme.
D’autre part, il existera toujours des
patients qui ne souhaiteront pas « sa-
voir » ; 12 aussi, il s'agit de les respecter.

Autre est le cas de la demande, par le
praticien, de signaturc d’une décharge
par le patient. Dans un souci légitime
de couverture juridique pour le clini-
cien — empécher de possibles recours en
non-assistance —, la décharge indiquera
certes le refus mais davantage encore
la reconnaissance d’une incapacité de
communication entre le padent et le
soignant. Rappelons routefois que tour
refus de consentement ne signific pas
'abandon du paticnt. Linformation
motivée dans un cas comme dans 'autre
reste indispensable ; une information
notamment sur les risques est d’autant
plus indispensable sur le plan du droit.

Consentement au coiit des
prestations

La problématique de I'information rela-
tive au cofit reste difficile’. D’une part,
l'obligation est faite aux hopiraux d’in-
former les patients, dés 'accucil, sur les
cofits liés a Pensemble de leur hospitali-
sation. Ceci semble rester difficile dans
les faits. Dans ce contexte, on peut se
demander jusqu’oli aborder la question
du cotit des soins ! D’une manicre gé-
nérale, les praticiens en connaissent peu
a ce sujet ; tout au moins, la situation
varie d'une spécialité a l'autre er d'un
hépital & Pautre. Linformation est dis-
ponible lorsqu'un devis est réalisé ; cc
qui reste rare dans la pratique ordinaire
des soins. Cependant, cette question
reste difficile dans les faits : qu'en est-il
effectivement de l'information préalable
sur les cotits ? En cas de refus d’honorer
la facture liée aux soins, quels sont les
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risques encourus si cette information
préalable a fait défaut ?

Dans cette perspective, il semble néces-
saire d'insister sur la nécessité que les
institutions hospitalieres sensibilisent
les soignants et mettent a leur disposi-
tion les renseignements suffisants a pro-
pos des tarifs en vue de leur permertre
d'informer 2 leur tour les patients. En
effer, informer sur les cofus implique
que les hopitaux mettent en place les
moyens pour le faire. Il peut s"agir, par
exemple, d'une personne de référence
dans I'hopital, désignée a cet effer. Le
service de facturation peut remplir ce
role. D'autres pistes pourraient étre
considérées : I'étiquetage adéquar des
médicaments pour renseigner le pres-
cripteur sur le cotit a charge du patient
des médicarions prescrites. Le choix du
médecin peut impacter le colt de ma-
niére plus ou moins importante. Il s'agit
donc d’informer clairement au sujet des
surplus d’honoraires.

Il importe sur le plan éthique que la fac-
ture soit transparente et compréhensible
pour le patient.

En fait, et plus largement encore, la
question du cott se décline en de nom-
breuses questions. Qu'en est-il de I'in-
formation relative au cott pour la so-
ciété versus le coit réel pour le patient ?
Linformation relative au cotit pour la
société pourrait influer sur le consen-
tement de certaines catégories de per-
sonnes. Cependant, est-il opportun de
faire peser sur le patient le poids des en-
jeux de la justice distributive ? Il existe
un plafond, certes élevé, de maximum &
facturer au patient. Néanmoins, le cott
reste un enjeu pour traiter au mieux et
dans une juste responsabilité, Clest ainsi
qu'un consentement initial au traite-
ment pourrait disparaitre ¢n raison du
cotit de celui-ci.

Le consentement : une illusion nécessaire 201/-07

. On pourra s¢ rapporter au §

2.3. de : OrDRE DES MEDECINS
— CONSEIL NATIONAL, [nforma-
tion du parient concernant son
¢étar de sante et les soins qui hn
sont proposés, Bulletin 07157 du
06.05.2017.



« L’mganisation du
travail a Uhopital
ne permet pas au

médecin de dégager
les plages de temps
nécessaires pour bien
informer. »

Les chartes : un lieu pour le
consentement ?

Certaines institutions sont sensibles a
Pimportance des chartes comme moda-
lités d'information du partient. La lec-
ture présupposée d'une charte vaur-elle
« consentement » du patient ? La charte
est-elle le lieu du consentement ? La lec-
turc d'une charte n'est pas un consen-
tement. La charte permet d’informer
sur une orientation, des valeurs mais
elle ne remplacera jamais une infor-
mation individualisée. Elle place des
balises pour un fonctionnement de
I'hopital. Cependant, la charte peut éure
I'élément déclencheur du dialogue entre
lc soignant ct le patient.

Le processus d'accrédiration implique
notamment de rendre claires les lignes
de fonctionnement de I'hépital cant en
termes de valeurs que de procédures. La
contrainte imposée par laccréditation
peur donc ainsi constituer une oppor-
tunité pour 'hopital de mettre en place
de réelles initiatives de fonds et pas uni-
quement de forme en vue de la qualicé
des soins. Elle peut étre a 'origine d'unc
réflexion sur les valeurs de [hopiral.
Derricre la charre, il y a un engagement
moral. La charte peut donc constituer
une opportunité pour ouvrir un dia-

logue.
En conclusion

Au terme de ces réflexions, quelques
points d’attention peuvent étre retenus.

— Le consentement ne reléve pas que
du domaine juridique mais il releve
également (et surtout ?) d'une adhé-
sion. Le consentement dépasse la
dimension juridique.

— Si la question du consentement est
parfois compliquée, toutes les par-
ties au processus sont néanmoins
gagnantes.

- Tout nest pas question de rentabi-
lité ; il s'agit de respecter le travail du
soignant.

[1 est impossible de normer le temps
nécessaire a une bonne informartion :
il faur donner le temps au soignant
pour expliquer et donner le temps au
patient de comprendre.

— Le nécessaire besoin de cohérence des
discours (rendre réalisable sur le ter-
rain les valeurs identifiées et annon-
cées par 'hépiral).

— La question des moyens : le nécessaire
besoin de cohérence des discours.
Il s'agit donc de donner les moyens
(temps et personnel) d’exercer cette

qualité.

Envisager la problémarique du consen-
tement, si cette derniére concerne la
qualité des soins, invite surtour i s'in-
terroger sans cesse sur le temps du soin
et de la rencontre interpersonnclle au
ceeur de l'acte de soin. Clest bicn le
temps offert qui permertra au clinicien
d'éprouver les conditions minimales
d’exercice de sa propre responsabilité
et au patient de faire I'expérience qu'il
reste sans cesse le sujet responsable des
décisions qui le concernent.
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