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Le cas pratique d’éthique présenté au 35° congrés de la SRLF
avait pour theme les logiques souvent contradictoires du
patient, de ses proches et des soignants vis-a-vis du refus de
traitement exprimé par le patient bien avant qu’il ne soit
hospitalisé en réanimation. Le cas présenté par |’équipe de
Brest est exemplaire a plus d’un titre: il est, oserai-je dire,
d’une banalité quasi journaliére dans les services de réani-
mation tout en étant d’une extréme gravité et d’une grande
complexité éthique pour les médecins et le personnel soi-
gnant. Pris dans ’engrenage de l'urgence, le médecin est
souvent informé a posteriori du refus de traitement exprimé
par le patient qui est devenu incapable de réévaluer ce
refus a la lumiére d’une situation qui s’est aggravée bru-
talement et qui requiert un traitement actif. La famille et
les proches ajoutent souvent a la situation l’ambivalence de
leurs souhaits de faire tout ce qui est possible pour sauver
le patient tout en lui évitant des souffrances inutiles. Sur-
viennent alors les complications iatrogénes pour lesquelles

* Communication présentée a la session de discussion de cas cli-
nique d’éthique du 35° congrées de la SRLF, Paris, 19 janvier 2007.

le médecin se sent responsable et dans [’obligation de les
traiter. Ce cas illustre le quotidien du questionnement médi-
cal quant a Uobstination déraisonnable et ’acharnement
thérapeutique [1]. L’approche éthique de Jean-Michel Boles
illustre le dilemme qui se pose au médecin entre le désir de
bienfaisance avec une prise en charge optimale du malade
et le respect de ’autonomie du patient ayant exprimé son
refus de traitement [1]. Les commentaires philosophiques
de Lise Haddad mettent U’accent sur la différence entre
I’autonomie kantienne, la seule pouvant assurer la pleine
expression de la liberté individuelle et l’autonomie des
Anglo-Saxons conduisant a utilitarisme [2]. L’analyse de
Frédéric Pochard présente les aspects psychologiques de la
situation souvent vécue comme une tragédie antique par les
différents acteurs [3].
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