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En mémoire

Roy S. Porter

1946 – 2002

Une réflexion pour commencer

La médecine comme partie intégrante

de la société 



Agenda

• Le monde des « grands » concepts – et leur risque

• Autonomie et dignité, concepts fondamentaux de l'éthique 

médicale : apparentés, mais non identiques

• Du principe à l'action : comment l'autonomie et la dignité

peuvent être mises en œuvre en médecine

• Résumé et discussion
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Termes « importants », aussi dans le quotidien médical

Autonomie

 Dignité

  Respect

   Personne

    Liberté

     Devoir

         Responsabilité

       …
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L’une, sinon la

racine de notre 

conception de 

l’autonomie

Emmanuel Kant

1724-1804

Emmanuel Kant (1784)

Réponse à la question : Qu'est-ce que les Lumières ?

Berlinische Monatsschrift, cahier 12, p. 481-494 



La « dignité » a rang constitutionnel

Loi fondamentale

de la République fédérale 

d'Allemagne

Art. 1
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« Grands » concepts, grands risques…

…    Se figer en simples mots creux

 …    Rester dans la théorie, sans« personnalisation »

 ... Manque de réflexion critique sur l’identité   

professionnelle des métiers de la santé

 …    « L'autonomie du patient » comme un soulagement 

apparent de la responsabilité des professionnels
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Les concepts interrogés sont utiles, les 

idéalisés non
– Une vieille vérité, et non sans raison –

« Les pensées sans contenu sont vides,

les intuitions sans concepts sont aveugles. »

KrV B (1787), p. 75

Immanuel Kant

1724–1804

Georg Wilhelm Friedrich Hegel

1770-1831

« Ce qui importe donc dans l'étude de la science, c'est 

de prendre sur soi l’effort du concept. »

Phénoménologie de l'esprit (Préface) (1807), p. 43
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Lignes de démarcation théoriques

• L'autonomie est le concept normatif qui consiste 

à façonner sa propre vie et à exiger le respect pour 

cela. L'autodétermination en est l‘aspect concret et 

orienté vers l'action.

• La dignité est attribuée à toute personne en vertu 

de son statut de personne, indépendamment de ses 

décisions et de ses actions concrètes. 
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L’inépuisable complexité de la 

pratique médicale

•    Deux paradoxes :

 - Contradiction entre autonomie / autodétermination
   (p. ex. en cas de manipulation)

 - Contradiction entre autonomie / dignité
   (p. ex. en cas d‘automutilation liée à une maladie psychique)

• Il ne peut y avoir de solutions universelle (« one fits all »).  

Le travail et la responsabilité au cas par cas restent 

essentiels.



Agenda 

• Le monde des « grands » concepts – et leurs risques

• Autonomie et dignité, concepts fondamentaux de l'éthique 

médicale : apparentés, mais non identiques

• Du principe à l'action : comment l'autonomie et la   

dignité peuvent être mises en œuvre en médecine

• Résumé et discussion

13



14

Du principe à l'action (1)

• L'autonomie de la personne accompagnée se réalise 

dans le dialogue avec elle.

• La dignité de la personne accompagnée se réalise 

dans le respect qui lui est témoigné.



• C'est la relation thérapeutique qui est centrale, non le 

diagnostic. Un diagnostic seul ne dit que peu, voire rien, sur 

la capacité de discernement, l'autonomie ou la dignité.
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Du principe à l'action (2)



• Exemple de la démence : même en cas 

de déficit cognitif sévère, les émotions, les 

préférences et l'identité personnelle 

peuvent rester perceptibles.

Agir en conséquence dans le quotidien 

médical et soignant, c'est respecter la 

dignité des personnes atteintes de 

démence.
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Du principe à l'action (3)

Open University Press - McGraw-Hill

1997 / 2019



Recherches 

récentes (1)
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Recherches récentes (2)
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Des passerelles éclairantes vers la pratique

2018

2013

2017
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« Nihil de nobis, sine nobis » 

Participation des personnes concernées
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S'applique à

 Diagnostic

 Traitement

 Expertise

 Recherche

 Enseignement
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Cela peut aussi se faire de manière ludique...
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La dignité n’est pas 

un conditionnel
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Résumé

1 L'autonomie et la dignité des personnes  

 accompagnées ainsi que des professionnels sont des 

valeurs centrales dans le domaine de la santé. 

 Elles sont bafouées lorsque nous permettons que ces 

concepts deviennent des mots creux séduisants, sans 

traduction réelle dans les actes médicaux ni dans 

l’échange avec les personnes concernées.



Résumé

2 Cette mise à l'épreuve ne va pas de soi: 

 La «traduction» de l'autonomie et de la dignité dans la 

situation concrète de la personne concernée est 

exigeante. Elle doit être réélaborée à chaque cas 

particulier. 

 (Mots-clés : « dialogue respectueux », « prise de décision partagée », « 

empowerment », « autonomie assistée », « autonomie relationnelle », « 

planification anticipée des soins», ...)



Merci beaucoup 

de votre attention.
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Vos questions

et vos 

commentaires ?
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