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Consentement, éthigue et santé

Yaélle Amsellem-Mainguy, Consentir : un acte individuel relationnel se glisse nécessairement
sociologue, chargée de recherche, et collectif une dimension politique, morale et

Institut national de la jeunesse La notion de consentement pour sociale : faire un choix personnel
et de I'éducation populaire, Paris, A fer . . s

Lisa Carayon rait étre définie comme un acte par et raisonné est en réalité un acte

maftresse de conférences en droit, lequel quelqu’un donne_ a une deC|m,m|s aun ensgmble de normes et
université Sorbonne-Paris Nord, laboratoire  dont un autre a eu l'initiative, 'adhé@u contexte social dans lequel on

Iris, UMR 8156 CNRS — 723 Inserm, sion personnelle nécessaire pour passgent. On peut ainsi s'interroger :

EHESS — UPSN. a l'exécution». Cependant, cette «consentir a la domination, est-ce y
premiére acception demande a étreadhérer ou bien la supporter comme
largement précisée. un lot quotidien, plus ou moins fatal et

Tout d'abord, dans cette définition plus ou moins modifiablg, . ] ».

e terme « consentement » estlarge, I'acte méme de consentir peuOn comprend ici que la dimension

particulierement d'actualité s'exprimer de multiples facons. Il nendividuelle ne peut suffire pour

en France depuis la vague dwagit pas seulement de consentir pacomprendre et travailler la question
mouvement MeToo a partir de la fin oral ou par écrit : on peut exprimerdu consentement, car celle-ci s'inscrit
de l'année , vague dans laquelle un consentement par le corps, par umécessairement dans des rapports de
s'inscrivent les balanceton... visansimple acquiescement, un sourire, ufiorce et des rapports sociaux qui
a dénoncer les violences sexistes gjeste ; mais aussi par un silence ou ppeuvent s'avérer inégalitaires.
sexuelles (VSS) dans des contextame inaction. Dans ce cas, le consen
spécifiques. Ce mot d'ordre, libéranttement nécessite une interprétation, Distinguer le fait de refuser
la parole des victimes d'agressions etécessairement subjective, avec toutegt le fait de ne pas accepter
de harcelements sexuels, a rapiddes difficultés que cela implique. Si le consentement n'est pas une
ment pris une dimension virale sur Par ailleurs, le consentement estjuestion strictement individuelle, il
les réseaux sociaux et a fait tremblete résultat a la fois d’'une délibérationn’est pas non plus une notion spé
les lignes des rapports de genre. Avec l'autre et d’une décision inté cifique a la sexualité, pas davantage
I'époque, il s'agissait essentiellementieure. Or, que I'acte de consentir soitqu’il ne concerne que les personnes
de rappeler que dans ce domainelg fruit d'une réflexion préalable ou touchées par des vulnérabilités spé
« non, c'est non » ; mais au-dela, adun mouvement spontané, il com cifique (age, validité, sexe, état de
mouvement a remis en lumiére lgprend parfois des zones d'ombresanté, etc.) []. La question de la rela
guestion des « zones grises », de céiges a I'intimité du consentementtion de soins permet d’en saisir toute
expériences sexuelles qui ne sont pal suis-je slr de ce que je souhaitta complexité.
toujours punissables par la justiceréellement ? ») en rapport a 'acquies De I'émergence des mouvements
mais qui peuvent, d'une part, s'avérecement a une proposition extérieurede patient-e-s atteint-e-s du virus de
traumatisantes, d'autre part, poser(« quelle influence a sur moi la pro I'immunodéficience humaine (VIH)
des problemes moraux et politiquesposition de l'autre ? »). Consentira I'édiction de normes juridiques sur
Ceci étant posé, la complexité de lgpeut aussi, parfois, consister a fairda participation des patient-e's a la
notion de consentement s'étend bienun choix de compromis : accepterprise de décision médicale, la ques
au-dela du champ de la sexualité et cquelque chose que I'on souhaite ertion du consentement a la relation de
dossier sera également l'occasion deontrepartie d’'un tout qui peut nous soins n'est pas nouvelle. Cependant,
parler de consentement dans la relaconvenir ou non, dans le but daccem|a aussi, les interrogations méritent
tion de soins et dans plusieurs autrelir un objectif personnel. Si consentird'étre constamment retravaillées. En
domaines. Il s'agit ici de comprendresuppose souvent une réflexion, c’eseffet, comme en matiére de sexualité,
combien le consentement participe,parce qu'on est parfois face a unon pourrait penser un peu rapidement
de facon générale, au faitde tisser lesdilemme [, p. ]. Le consentement quapprendre a « respecter le consen
relations social§s p. ] », y compris renvoie donc a des tensions entreiement », en tant que soignant-e serait
dans le domaine de la santé. liberté et contraintes, entre adhérer et simplement respecter le « non » de la

A y regarder de plus prés, lesupporter. Il ne peut, par conséquentpersonne prise en charge. Or, qu'il

fait que le consentement soit une étre détaché des caractéristiquess’agisse des consultations gynécelo
notion présente dans divers universsociales des individus concernés ngiques ou andrologiques, en institution
— politique, amoureux, sexuel, socialdes rapports de pouvoir et de hié ou en libéral, que le soin concerne la
médical, etc. [ ; ] — conduit a ce rarchie qui les lient aux autres. sphére sexuelle ou celle de la santé
gu’il en existe toute une palette de  Puisqu’il s’inscrit dans le cadrementale, considérer le consentement
définitions. Tragons donc rapidementd’'une relation entre des individus,sous le seul prisme du systéme « oui/
quelques grandes lignes de réflexiomlans des interactions, le consennon », c’est tomber dans un piege.
qui pourraient traverser les diverstement est donc autant individuel En effet, moins que de respecter le
domaines abordés. qu'il est collectif. Or, dans cet aspect« non », la question est davantage



© RMN-Grand Palais/Raux

d’'accompagner la construction d’'unToutefois, les travaux sur ce pointdont les acteurs du soin ne disposent
vrai « oui ». Entendre les hésitationsnontrent qu’existent déja quantité plus. Il s'agit peut-étre pour ces pro
de la personne dont on recherchede normes autour de la question dufessionnels de dire « non », c’est-a-
le consentement et les prendre enconsentement. Outre la question dire de s'opposer a cette confiscation
compte, parvenir a faire évoluer sade leur application effective se posedu temps de la relation, qui marque si
proposition en tant que spécialiste, surtout celle de I'intégration, par lesdurement le champ du soin. » Mais a
expert-e, professionnel-le exige deprofessionnel-le-s, d'une réflexion sutui seul le soignant ne peut agir : c’est
chercher en permanence a comprendrée consentement dans la relation de’'ensemble du systeme de soins qu'il
ce qui a été compris et accepté parsoins, tout au long de leur activité convient d'adapter a cette exigence

l'autre, de s’arréter, d'accepter leet, en amont, dans leur formation.éthique.

réponse comme l'absence de réponsdpprendre a intégrer le consente
Des travaux de philosophie, dement — et le non-consentement — des

. . N L, I
sociologie, de droit, et d’histoire personnes a toutes les étapes de | roulqui, 1962, cité par Fraisse, 2007, p. 22.

mettent en évidence, d'une part, queconsultation est indispensable, dans
le consentement exige certes d'étreun contexte marqué notamment par
exprimé (supposant une logique relala position de puissance induite par le
tionnelle, duelle et communication blouse blanche et par 'expertise, face
nelle), mais aussi d'étre recu. Dana la potentielle vulnérabilité induite
la réalité des relations quotidiennes par les motifs de consultation. Der
il est rare qu'une question soit clai riere cette question se cache bien
rement posée et que le « oui » dwsdr celle, centrale, du temps : pouvoi
consentement soit aussi clair. De lgrendre le temps de la construction
méme facon, le non-consentementdu consentement, dés le début et
n'est pas toujours évident. Tous legout au long de la consultation, est
exemples développés dans ce dossi@ujourd’hui un luxe, alors que cele
montrent une réalité bien plus nuan devrait étre la norme. En embuscadk
cée, tant le consentement est lié auwsurgit alors le probléme des moyens
rapports de pouvoirs ; hiérarchies renhumains et donc financiers, accordés
forcées dans un contexte médical ouaux soins : comment prendre le temp:s
médico-social. d’informer, de parler, de différer, de
Face a la complexité de la quesse revoir ? Comment pouvoir offrir
tion du consentement, la tentation des choix de soins, de pratiques, di
est parfois, un peu rapidement, delieux qui soient de vraies options réa
se tourner vers l'arsenal juridique listes ? Finalement, ce dossier dress
mieux définir la notion, mieux le constat que la notion de consente
sanctionner ses transgressions, etenent demande forcément du temps
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La philosophie appréhende la question du consentement selon deux perspectives : individuelle
et collective.

Comment la philosophie
se saisit-elle de la notion
de consentement ?

Entretien avec Rousseau par exemple), I'Etat est lsavoir justement le fait qu’il n'est
Maxence Chf'SIe”e' o fruit d'un contrat passé entre des indi pas possible de toucher & mon corps
maitre de conférences en droit public, vidus isolés pour garantir notammentsans mon consentement. De méme,
université Picardie — Jules-Verne. P L. R . , . - . L1
leur sécurité. Dés lors, puisquest ercertaines utilisations célébres en
cause un « contrat », le concept dalroit du consentement ont pu mon

LESSENTIEL consentement est naturellementtrer qu'il était davantage envisagé

C Dans une société patriarcale fondée sur un systéme

utilisé. De méme, le consentementcomme un risque (rendre n'importe
est aussi un moyen d’interroger leguelle action admissible au seul motif

historiquement construit de domination des femmes ~ valeurs d'une société : selon les limitegu'elle serait consentie) que comme
par les hommes, les femmes peuvent-elles toujours étre guelle reconnait a ce qu'il est possiblain moyen d’émancipation. En réa
considérées suffisamment libres pour pouvoir consentir ele faire par I'usage d’'un consentemenlité, ce n'est qu'une certaine idée du
C’est I'une des questions qu’examine le juriste Maxence (p. ex. : peut-on consentir & exerceconsentement ! En effet, la maniéere
Christelle. Plus largement, il remet en perspective une activité prostitutionnelle ? a dont les stoiciens ont pu penser ce
la notion de consentement, fortement déterminee refuser des soins médicaux vitaux ?jjui deviendra le consentement, a

par les normes sociétales.

A cet égard, I'évaluation morale d'ursavoir le concept d’assentiment, est
consentement exprimé permet de lierbien un consentement positif. Celui-
la dimension individuelle et la dimen ci consiste notamment dans le fait
La Santé en actio€omment sion collective : ce qui a été consentid’accepter l'ordre du monde et de la
la philosophie appréhende-t-elle par la personne est ensuite confronténature et, ainsi, notre place en son
la notion de consentement ? a la maniére dont la société approuvesein. Il ne s'agit pas de s'y résigner,
Maxence ChristelledDu point de ou désapprouve moralement cet actemais plutét d'apprendre a vouloir ce
vue individuel, la philosophie s’inté qui est conforme & notre nature, et ce
resse a cette notion de multiplesS. A. Pourquoi peut-on se sentir qui ne l'est pas, positivement.
facons, et notamment en tant qu'élé Iésé lorsqu’on consent ?
ment du processus par lequel nous M. C. :0On peut émettre I'hype S. A. Un consentement réfléchi
décidons et agissons (existe-t-il unthése que la perception du consente permet-il de mieux comprendre
consentement en arriere-plan dement comme un mouvement négatif notre pouvoir et ses limites ?
chacune de nos actions ? Et si ouitrouve son origine dans au moins M. C. : Le fait de comprendre
quelle est sa fonction ?). Elle envisagdeux principes. Le premier tient ale consentement comme pouvant
également le consentement dans unee que les premieres utilisations duexprimer une forme d’adhésion qui
relation de I'individu a lui-méme, ceterme dans la philosophie grecque erengage I'ensemble de la personne
gue Pascal qualifiait dedialogue avecfont un instrument visant a qualifier permet de rendre plus perceptibles
soi-méme, comme lorsque nous nousmoralement un comportement, et acertains éléments. Tout d’abord, il
demandons : &st-ce vraiment cela quen tirer les conséquences juridiquesemble que pendant longtemps, le
je souhaite ou désire. Enfin, la phi adéquates : gratifications s'il est bonconsentement, particulierement le
losophie interroge la signification et punitions s’il ne I'est pas. Ensuiteconsentement juridique, a été envi
les facultés nécessaires pour pouvoicette négativité trouve une partie sagé comme l'expression de facultés
exprimer un consentement. Sur lede son origine en droit. En effet, depurement intellectuelles. C'est ainsi
plan collectif, la encore, le consente fagon générale, le consentement sertju’'un individu atteint d'une altération
ment est pensé de maniere variée. Juridiqguement a céder, méme tem importante de ses facultés se trouvait
peut étre mobilisé pour fournir une porairement, certains droits. Ainsi,dans une situation aboutissant a ce
réponse a la question des originedorsque je consens a une interventiomue ses possibilités de consentir juri
de I'Etat. Selon les théories ditesmédicale, je consens a faire cesseliquement soient quasiment inexis
du contrat social (Hobbes, Locke,la protection dont je bénéficie, a tantes (p. ex : pendant trés longtemps,



la personne placée sous le régime degritablement capables de formuler desnstigatrice d’'une réflexion sur la thé
tutelle était frappée d’'une interdie consentements libres et éclairés ? Dansatique de la liberté et de I'égalité
tion quasi générale de consentir. A cejuelle mesure sommes-nous conditionen droit. En effet, dans une société
titre, elle ne pouvait pas consentir a senés a subir certaines influences, papatriarcale fondée sur un systéme
marier, ni méme refuser de consentir @xemple des émotions, sur nos proeeshistoriquement construit de domina
un mariage organisé par son représersus de décision ? Quelles sont les caration des femmes par les hommes, les
tant Iégal). Pour autant, qu'en est-il detéristiques et les attributs de ce quefemmes peuvent-elles toujours étre
ses émotions, de ce qu'elle éprouve Rous appelons rationalité ? Ce sont desonsidérées comme suffisamment
Si le consentement est bien un acteguestions qui traversent de nombreuxlibres pour pouvoir consentir ? De plus,
qui met en mouvement tant I'esprit champs disciplinaires, a des degrds fait que les mémes regles juridiques
que le ceceur, alors il reste possible déivers : la philosophie, le droit, la socios’appliquent aux hommes comme aux
continuer a reconnaitre juridiquement logie, 'économie, la science politiquefemmes n'implique pas nécessairement
un droit au consentement a celles etetc. Sur le plan collectif, la réflexion estqu'ils seraient égaux en pratique. C'est
ceux dans cette situation. C'est celgparticulierement abondante, notam en ce sens que les études féministes
qui explique, en partie, le fait qu’il ment en philosophie politique et en permettent d'évoquer a nouveau la
existe désormais des actes pourdedroit. On peut évoquer ici le consen faculté, inhérente au droit, d'opérer
quels seule la personne elle-mémément comme outil de revalorisation des distinctions (distinguer entre
peut, en principe, exprimer un consendu citoyen dans les affaires publiques tes hommes et les femmes, les étres
tement. L'exemple du droit de la santédémocratie participative, recours accruhumains et les animaux, etc.), et surtout
est éclairant sur ce point. Alors queau référendum, procédure de révecade nous poser une question fondamen
le droit désigne pourtant sous le nomtion des élus, etc. Plus généralementale : pour qui les régles juridiques et
« d'incapables » les personnes bénéfil est 'occasion d'une redéfinition dessociales sont-elles congues ? Afin de
ciant d'une mesure de protection, lerapports sociaux entre individus, maisservir quels intéréts ? En somme, elles
principe, en ce qui concerne les soinsussi par rapport au pouvoir politique.nous interpellent en nous demandant :
est que leur consentement doit sys Ce n'est donc pas étonnant de constacette figure désincarnée de I’homme
tématiquement étre recherché si ellester que le consentement est extré dans I'expression « droits de ’'homme »
sont aptes a exprimer leur volonté.mement présent dans les discussionseprésente-t-elle bien tout étre humain
Ensuite, considérer le consentementutour de la citoyenneté numérique ou seulement un certain groupe (biclo
non comme une résignation, maiset des technologies de surveillancegique, social, etc.) en particulier ?
comme une acceptation permet de(données personnelles, reconnaissance
nous faire prendre conscience defaciale, etc.). Au titre des rapports inter-S. A. Y a-t-il des enjeux encore
notre liberté. Plus précisément, de réaindividuels, la réflexion vise a détermi non explorés dans la question
liser que méme dans un monde daneer a quel point la société dans laquellelu consentement ?
lequel nous devons céder devant eernous vivons influence notre liberté de M. C. :Sans pouvoir développer ici,
taines choses qui s'imposent a nousonsentir. C'est dans ce sillage qué&on peut simplement souligner que
(le temps, les limites de notre corpss’inscrit notamment une part signifi pour le moment, le consentement,
etc.), il subsiste néanmoins un espaceative des études féministes récenteslans son appréhension juridique, est
pour la liberté. Nous ne sommes pa®n langue frangaise (Geneviéve Fraissgarticulierement hétérogene. Pour
condamnés a n'étre que des particuleManon Garcia, Nicole-Claude Mathieu,prendre un exemple, un mineur de
ballottées par les événements. TouCatherine Le Magueresse, etc.). Il n'est ans peut consentir a avoir une rela
tefois, ce pouvoir d’action qui est le évidemment pas possible d’en présertion sexuelle avec un adulte majeur,
nbtre est, dans le méme temps, unéer ici la diversité et la richesse, maisnais dans le méme temps, il ne peut
responsabilité : celle de parvenir don peut toutefois évoquer deux consentir a I'achat ou au visionnage
déterminer ce avec quoi nous sommegoints. Le premier concerne spécide contenus pornographiques. Ce
au diapason, car, comme nous le sudiquement les violences sexuelles efaisant, c’est bien ce qui fonde le peu
gere I'étymologie latine, consentir,sexistes, et ce qu'il est demandé auxoir de consentir chez un individu qui
c’est « sentir avec em-sentinel femmes de prouver a l'occasion d'urest en question. A cet égard, il sera
proces pour établir cette réalité. Ainsi,probablement nécessaire de préciser
S. A. Quels sont les questionnement& ou le systeme francais demande davantage ce qui fonde le choix de

philosophiques et les débats la personne qui se présente comme@ermettre ou d’interdire de consentir
militants actuels autour de la notion victime de prouver qu'elle n'a pasa tel ou tel acte.,
de consentement ? consenti, d'autres systemes font peser

M. C. :Les réflexions contempo la charge de cette preuve sur celuPropos recueillis
raines sur le consentement semblentlésigné comme agresseur. Or le choigar Yaélle Amsellem-Mainguy
se positionner autour de deux axes qud'un modeéle plutét qu'un autre traduit, et Lisa Carayon.
recoupent ce qui a été évoqué plus tét selon certaines auteures, une idée par
individuel et collectif. Individuellement, ticuliere des rapports entre les hommes
au travers d'une recherche de ce quet les femmes. D'un point de vue plussour en savorr plus
signifie consentir, et des conditions degénéral, la pensée féministe s'eSthristelle M.Le Consentemefaris : PUF,
possibilité de cet acte. Sommes-nouggalement trouvée étre la principalecoll. Que sais-je ?, 2023 : 128 p.
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Consentement et interruption volontaire de grossesse (IVG).

|
les modalités doivent étre
Carine Favier, Caroline Rebhi allongeant les délais & semaineswvec laloidu mars relative aux
et Véronique Seéhier, _ d’'aménorrhée en ville a été pérennidroits des malades, qui impose aux
?”C'_fnlnes co-présidentes du Planning sée en juin , facilitant l'accés & soignants de donner aux personnes
amuak l'interruption volontaire de grossessetoutes les informations leur permet
hors du contexte hospitalier pour tant de faire un choix éclairé []. En
LESSENTIEL les femmes qui le souhaitent. Pourparalléle, la baisse du nombre des IVG

C Les femmes qui demandent a accéder

rappel, I'hdpital pratique des IVGen établissement de santé se poursuit.
médicamenteuses jusqua semaine€ette baisse ne semble pas seulement

a une interruption volontaire de grossesse (IVG) d'aménorrhée et des IVG instrumen traduire un choix délibéré des femmes
n’ont pas toujours le choix de la méthode qui est souventtales jusqua semaines d'aménor elles-mémes, selon les témoignages
déterminée par la volonté des soignant-e-s. Ceci les privehée. La place des sages-femmes darecueillis dans le cadre des appels du

ainsi d'un choix éclaire et d'un reel consentement I'interruption volontaire de grossesseNuméro Vert national
alafacon dont cette IVG est réalisee. Consentir a été renforcée, avec la possibilitésur plusieurs territoires.
n’est pas seulement dire oui, c’est pouvoir le dire de pratiquer des IVG instrumen

dans les conditions qui respectent le choix
des personnes, méme mineures, sans contrainte

ni dépendance.

tales, pour le moment encore dandDifficultés persistantes d’acces
un cadre expérimental (décret dua I'lVG
décembre [D. Lensemble Pourtant, on observe toujours des
de ces mesures s'inscrivent dandifficultés d'acces sur le terrain, et une
une simplification du parcours et difficile reconnaissance de ce droit &
e , date de la premiere une « normalisation » de cet actel’interruption volontaire de grossesse
loi sur I'interruption volon Cependant, la clause de conscienceomme un droit fondamental. Un rap
taire de grossesse (IVG)spécifique a l'interruption volontaire port parlementaire de  [] révéle
jusqua la loi Gailloten , visant de grossesse que le praticien peugue les avortements réalisés en ville
a renforcer le droit a l'avortement, exercer, qui s'ajoute a la clause déont été par , % des généralistes
des avancées législatives indéniablesonscience générale pour tout acteet des gynécologues et par , %
ont eu lieu ces derniéres années poumédical, est maintenue, avec sedes sages-femmes : c'est peu. C'est
renforcer l'accés a I'lVG : suppresconséquences en termes d'accés swn acte peu valorisé et peu valeri
sion de la notion de détressens les territoires et de stigmatisation de sant. L'allongement des délais a en
crite dans la loi Veil (), prise en cet acte pourtant fréquent dans la outre réactivé des résistances fortes
charge a % des frais liés a I'lVG vie des femmes. En effet, une femmearmi les professionnels : pour refu
pour toutes les femmes, allongementsur trois aura recours a I'lVG dans sser d’appliquer la loi, nombreux sont
des délais d’'IVG instrumentales (pavie : c’est donc un acte qui s'inscritceux qui invoquent ne pas étre for
aspiration avec ou sans anesthésidans leur parcours de santé sexuellenés aux nouvelles techniques, ne pas
générale) de a semaines de Ainsi, IVG ont été réalisées avoir les canules appropriées ; un frein
grossesse, obligation d'un répertoireen France en , dont les deux a l'accés aux soins, une double peine
des lieux pratiquant les IVG, etc. Laiers sous forme médicamenteusepour les femmes qui vivent dans des
crise sanitaire de et les mesures et majoritairement avant semaineszones peu médicalisées. En Occitanie
de confinement ont rendu possiblesd’aménorrhée. A cet égard, la Hautgar exemple, dans départements sur
les interruptions volontaires de Autorité de santé (HAS) rappelle , aucun établissement napplique les
grossesse médicamenteuses jusquiu’«en l'absence de contre-indicatinauveaux délais ; dans les Hauts-de-
semaines d'aménorrhée en villemédicale et dans la limite des délaiance, seuls établissements sur
notamment par les médecins libérawautorisés pour I''VG, les femmes doiveappliquent la loi, et a Paris, ils ne
pouvant les prescrirgiaune télécon pouvoir recourir a la méthode de lmant que trois. De fagon générale,
sultation (mais cette mesure de télé choix, médicamenteuse ou chirurgicale% des avortements sont réalisés
consultation ne concerne toujours et recevoir une information détaill@ers du département de résidence des
pas I'hdpital a ce jour). Cette mesuresur ces interventiomsen conformité femmes [].



Absence de consentement Persiste pour elles une consultation(surveillance des parents), et certaines
sur la fagon dont I''VG préalable, occasion d'un échang@harmacies n'ont pas voulu leur déli
est réalisée pour recueillir leur choix hors de vrer les médicaments.

Les femmes n'ont pas toujours letoute pression familiale. Cet acces En conclusion, I''VG est un droit et
choix de la méthode qui est détermi sans contréle parental répondait aun soin qui doit étre accessible a toute
née par la volonté des soignant-e-s, ledeux besoins identifiés sur le terrain personne avec toutes les informations
privant ainsi d'un choix éclairé et d'unla confidentialité est essentielle pour nécessaires et dans de bonnes coendi
réel consentement a la fagon dontgarantir I'acces, ainsi que la possibilitéions. Cela nécessite de bénéficier
I'interruption volontaire de grossessepour elles de prendre leur décision etd’'un accompagnement de qualité tout
est réalisée. d’effectuer les démarches en touteau long de ce parcours pour consentir

De plus, la bienveillance dansautonomie vers les lieux ressourcesux conditions dans lesquelles ce droit
I'accueil n'est pas toujours au ren (espaces vie affective, relationnelleva s'exercer : facilité d'acces, choix des
dez-vous : échographie avec écoutet sexuelle — Evarscentres de santé méthodes et des lieux, disponibilité
du coeur, remarques culpabilisantesexuelle, infirmeries scolaires, centredes produits abortifs, confidentialité,
sur I'’échec de contraception (vous d'interruption volontaire de grossesseabsence de menaces, etc. Consentir
auriez pu faire attentior), sur les — CIVG) ou elles peuvent rencen n'est pas seulement dire oui, c'est
interruptions volontaires de grossesserer des professionnel-le-s a I'écoutepouvoir le dire dans les conditions qui
tardives ou multiples, etc., comme er(centres de conseil familial — CCFrespectent le choix des personnes,
témoignent les femmes recues atnfirmier-ére-s), d'autant plus dans lenéme mineures, sans contrainte ni
Planning familial ou sur le Numérocadre de violences intrafamiliales. Lelépendance. C'est la un apport impor
Vert national. cadre éthique mis en ceuvre au sein d&ant de l'analyse féministe.,,

La simplification du parcours de I'Education nationale, permettant que
l'avortement et la suppression dul'absence liée a une IVG ne soit pag
délai de réflexion ont permis auxsignalée aux parents (pour respecter. LoiGaillot. Outre lamesure-phare qui est fallon -
femmes de se réapproprier leur corpsianonymat du parcours d'acces a I'l\v@ement du délai légal de recours a I'VG de 14 a

fai loir | droits. d'ét | svoit la loi) doit étre 16 semaines daménorrhée (ou 12 a 14 semaines
de aire valoir leurs droits, d'étre encomme e prévoit la 0i) doit &tre res . ¢ ocsesse) fa loi prévoit galement de pérenni
capacité de faire face a des soignantpecté partout, car souvent I'lVG Seserrallongement du délai de recours a VG médi-
souvent peu formés, voire malveil fait sur le temps scolaire. Beaucouggamenteuse en ville de 7 a 9 semaines

, . . | | daménorrhée (ou5a 7 semaines de grossesse).En
lants. Une nouvelle étape pourr_autde mineures ne veu en'E pas en parlefy.e - hps mwwvie-publiue fiioif276586-lor
étre de proposer aux femmes qui leavec leurs parents, d'ou I'importance-mars-2022-renforcer-droit-avortement delai-porte-
souhaitent d’exprimer leur demandede leur garantir 'anonymat pour leur14-semaines ,

, L. L. la i 2.Loi Veil: L.162-1. La femme enceinte que son
d’'IVG par consentement ecpt, sousgéviter un parcours de la JEUN€ COM ¢z piace dans une situation de détresse peut
forme d’auto-attestation signée, rem battante. Pendant le confinement, demander a un médecin linterruption de sa gros -
placant le premier rendez-vous auprésgette confidentialité a été malmenée ;sesse. En ligne hitps:/fwww.legifrance.gouv.fr/

, f . I t facilitantle di itif d t,l, ltati ,t, loda/id/JORFTEXT000000700230
d’'un-e professionnel- e, et facilitantle dispositif de téléconsultation a et€ 5 ;g gourannuaire-des-espaces-vie-a ec-
le parcours d’'IVG. C'était la recom difficile d’acces pour les mineurestive-relationnelle-etsexuelle-evars
mandation du rapport sur I'lVG
du Haut Conseil a I'égalité (HCE)
en []. Et cela doit s’appliquer .
également pour les mineures san REFERENCES BIBLIOGRAPHIQUES

obligation d’étre accompagnées.

ossier

L'acces a I''VG des mineures
sans le consentement
des parents : un enjeu de santé
publique

Méme si la baisse des taux d¢
recours a l'interruption volontaire
de grossesse chez les plus jeunes
poursuit, il reste beaucoup de résis
tances sur la sexualité des jeunes
de tabous liés a l'avortement et de
difficultés d'accés a une information
fiable, freins au recours a ce droit.

Toutefois, depuis la loi b -

du juillet relative al'inter -
ruption volontaire de grossesse et &
la contraception, les mineures qui le
souhaitent peuvent avoir recours a
une IVG sans autorisation parentale

[1] Ministre de la Santé et de la Prévention. Aeréraetiet a I'égalité des chances entre les homme
30 décembre 2022 fixant une seconde liste defegt@mmes, sur I'acces a I'interruption volontair
blissements de santé autorisés a participer aéegpéssesse (IVWS3emblée nation8l@348,
rimentation permettant la réalisation d’interrulfiiseptembre 2020. En hdips://www.assem
volontaires de grossesse instrumentales plelestionale.fr/dyn/15/rapports/ega/l15b3343
sages-femmes en établissement déosanéé. rapport-information

officiel31 décembre 202208. En ligniettps://  [4] Vilain A. Interruptions volontaires de grossesse : la
www.legifrance.gouv.fr/eli/arrete/2022/1B&8¥e des taux de recours se poursuit chez les plus
SPRH2237774Aljoltexte jeunes en 20Ftudes & Résultafd241, sep

[2] Dhénain Mterruption volontaire de grossessbre 2022. En ligmteps://drees.solidarites-

par méthode médicamentedsse a jour. Parissante.gouv.fr/sites/default/files/2022-09/er1241.pdf
Haute Autorité de santé, 11 mars 2021 : 1BpHé&ut Conseil a I'égalité entre les femmes et les
ligne https://www.has-sante.fr/upload/does/dppinme®&Rapport relatif a I'acces a I'lVG. Volet 2,
cation/pdf/2021-03/reco406_recommandaficnss a I'lVG dans les terriRamgsort n° 2013-
ivg_medicamenteuse_mel.pdf 1104-SAN-009, 7 novembre 2013. Eitpggiie :

[3] Battistel M.-N., Musch&&hort d’'informawww.haut-conseil-egalite.gouv.fr/IMG/pdf/rapport_
tion fait au nom de la délégation aux droitgydeslet2_v10-2.pdf
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https://www.haut-conseil-egalite.gouv.fr/IMG/pdf/rapport_ivg_volet2_v10-2.pdf
https://www.haut-conseil-egalite.gouv.fr/IMG/pdf/rapport_ivg_volet2_v10-2.pdf

La culture médicale traditionnelle est un obstacle au consentement libre et éclairé
des personnes handicapées.

« Pour s'assurer du consentement
d’'une personne handicapée,
Il faut connaitre le handicap

Entretien avec déficience auditive peuvent recourir S. A. Comment assurer
Béatrice Idiard-Chamois, ~ aun interpréte et il existe environ le consentement des patientes
sage-femme, responsable des consultations ;hitas d'accueil et de soins des qui ne peuvent pas verbaliser
gynecologie-handicap . sourds (UASS) dans des centrefeur accord ou leur désaccord ?
et parentalité-handicap au sein L. . .
du département Mére-Enfant de Fnstitut hospitaliers en France. Les femmes B. |.-C. :Nos consultations, ou
mutualiste Montsouris (IMM) & Paris. vivant avec un lourd handicap mentaf'interviens en binéme avec le gynéco
viennent en consultation accompa logue, durent au minimum une heure.

gnées d'une tierce personne, soit urLa premiére chose est d'accueillir la

LESSENTIEL membre de la famille, soit un membrepersonne « non verbale », de se pré

C Comment recueillir le consentement d’'une femme

de linstitution (aide-soignante, auxi senter en s'adressant a elle, et de lui
liaire, infirmiere, éducatrice spécia expliquer que nayant pas la capacité

qui nest pas en situation de I'exprimer du fait lisée). Et I"échange qui passe par age nous répondre, I'¢change va pas
d’un handicap ? L'éclairage d’une sage-femme tiers est extrémement complexeser par son accompagnateur. Ensuite,
responsable de consultations de gynécologie. Prendre concernant la consultation de gyRé c’est moi qui mene la premiére partie
le temps nécessaire pour intégrer la personne cologie, quelle que soit la questionde cette consultation. Si la patiente
handicapée a I'échange et instaurer un rapport médicale abordée : un traitement aest nouvelle, je recueille des informa

de confiance avec elle : c’est le premier pas pour essayegayse de regles douloureuses ou trofions sur I'histoire de son handicap et

d’obtenir un consentement réel. Pour Béatrice
Idiard-Chamaois, la violence commence dés que le corps
médical contraint une personne.

abondantes, une opération chirur sur son parcours médical. Si besoin,
gicale pour un fiborome ou pour desquand le tiers n'est pas en mesure
polypes, un dépistage des cancersle nous donner des renseignements
une contraception, etc., sachantprécis, nous appelons l'institution

que pour une personne placée sousl’accueil pour disposer d'éléments

La Santé en actio€omment tutelle, nous devons avoir un retourconcrets sur le dossier médical. En
la question du consentement du tuteur légal. Ceci implique parfoisoutre, je m’'intéresse a son milieu
en santé se pose-t-elle une autre consultation, si I'accompa de vie, ses relations familiales, ses
pour les femmes en situation gnateur n'est pas le tuteur au premiercentres d'intéréts, etc. Puis, le gynéco
de handicap ? rendez-vous. La mise sous contraeegdogue prend la main quand on aborde

Béatrice Idiard-Chamoi€’est un tion, cristallise toute notre attention : le motif spécifique de la consultation
probléme majeur quand nous recesi la demande de pilule contraceptivegynécologique. Préalablement a tout
vons en consultation des patientesse justifie parce que c'est un trate examen, ce temps est nécessaire
« non verbales », qui ne sont pas ement curatif adapté, elle est lIégitimepour intégrer la personne handiea
mesure d’exprimer un refus ou uneet nous y répondons ; si au contrairepée a notre échange et instaurer un
acceptation des actes médicauxelle releve d'une requéte de I'institu rapport de confiance avec elle ; c'est
proposés, quels gqu'ils soient. C'estion qui cherche a se préserver de €elle premier pas pour essayer d'obtenir
le cas, par exemple, des femmes qt@ins problémes pendant le séjour deun consentement réel. Chaque geste
souffrent d'autisme ou de troubles la patiente dans ses murs, nous refumédical est expliqué. Pour une pal
psychiatriques importants, dont sons de la prescrire, car elle ne cofrepation des seins par exemple, dans le
beaucoup sont placées en institu pond a aucune indication médicale. Itadre d’'un dépistage du cancer, nous
tion. Dans ma pratique, la questionfaut se montrer trés vigilant avec leslui proposons de s'installer habillée
ne se pose pas pour les personnedemandes portant sur la stérilisationsur le lit ou sur la table d'examen ;
sourdes, puisque je parle la langude patientes handicapées mentalesnous lui demandons si nous pouvons
des signes, ce qui me permet de comil y a une problématique actuelle enlever son haut et son soutien-
muniquer avec elles. Depuis la loi denent sur la stérilisation forcée de cesgorge. Ce n'est pas 'accompagnateur
février , les patients ayant une femmes. qui la déshabille et qui la rhabille ;



un autre regard pour

d'un point de vue éthique, c'est essen
tiel que ce soit nous qui accomphs
sions ces gestes pour marquer qu
nous sommes dans le soin. Et cela \
jusqu’'a remettre une couche pour les
femmes incontinentes. D’autre part,
nous ne pratiquons pas de toucher
vaginal lorsque la femme n'a pas e
de relations sexuelles.

S. A. Des formations
sur le consentement sont-elles
proposées au personnel médical ?
B. I.-C. Je nai pas connaissanct .
qu’il y ait eu des formations spéci |
fiques par rapport au consentement|
dans I'établissement ou je travaille|.
rien n'apparait dans les bilans d’acti
vité. S'il y a une thématique quij}
monte, c'est celle, plus générale, su
le respect de la pudeur des patiente
Je me suis personnellement formée §
I’haptonomie, créée par un médeci
hollandais, Frans Veldman, qui perme
d’étre avec une personne et de I'abor|
der par sa présence et par le contag
affectif. Cette pratique permet, d'une
part, de sécuriser la personne qu
recoit le soin, et d'autre part, de la ras
surer en ouvrant un espace pour obte
nir son consentement, en la préparan
a un toucher abdomino-pelvien ou de
la poitrine, etc. Pour résumer, le corpg
médical connait les pathologies d

handicap, mais il n'entend pas grand : MVII.LE DE MONTREUIL

chose au handicap. Or pour s'assure ’ i -
année internationale des personnes handicapées
du consentement d’'une personne

handicapée, il faut connaitre le han

© ADAGP/Prévost

Dossier

dicap. Cela s'avere indispensable pouu’elles ont moins de moyens dequestion fondamentale : comment
ne pas en avoir peur et pour posedéfense. Ces derniéres sont déja&st-ce que le patient regoit un soin ?

les bonnes questions, et aussi afisouvent victimes de violences phy Comment vit-il le geste médical porté

d’'apporter des réponses qui soient ersiques, psychiques, sexuelles darsur son corps ? Il faut donner des clés
phase avec les attentes ou les besoirlgeur milieu familial, mais aussi dansle compréhension a I'’ensemble des
de la personne. La toute-puissancdes institutions ou elles sont placéesmédecins et des soignants pour gu'ils
du médecin, la connaissance deBepuis la création de la consuHa puissent se dire qu'en pratiquant leur
organes et des pathologies au détrition handicap en , nous avons métier de telle fagon, ils sont « bien-

ment des sciences humaines restentecu prés de  patientes, dont un traitants ».
bien ancrées ; et cette culture peuttiers environ ont été victimes de
encore aujourd’hui faire obstacle auviolences institutionnelles. Ce n'est Propos recueillis par Nathalie Quéruel,

consentement libre et éclairé. pas d’instituer des lois qui changergournaliste.
cette situation. Il faut en revanche
S. A. Comment prévenir des condamnations assorties de
. , . . . < I
les wol_enc_es gynecolog_lques, peines severes pour I_es auteurs des, , yilence institutionnelle recouvre un champ
en partlculler celles subies faits de violences médicales. Il Y @ €ldrge, comportant aussi bien des actions que des
par les femmes en situation quelques condamnations pour viols omissions, elle se dé nit par ses conséquences sur le

de handi > d | iol bien-étre de la personne accueillie dans létablissement.
€ handicap - Cepen ant, la violence CommenceElleviseaussibienIesviolencesen“creux”,lesdiscon

B. I.-C. Ces violences médicalesdés que le corps médical contrainttinuités etles mini-ruptures de la vie quotidienne que
ont toujours existé, et elles sontune personne. Il est indispensablées brutalités avérées Source: Michéle Créo,
. __Les maltraitances institutionnelles, ADSRn° 31,
une catastrophe pour les personnesjue dans les cursus de formation, »000. en ligne: hitps:/mwwhesp.fridocspdf/

handicapées, plus vulnérables parceniversitaires soit abordée cette adspiadsp-31/ad312025.pdf

LA PERSONNE INTERVIEWEE DECLARE N’AVOIR AUCUN LIEN NI CONFLIT D’INTERETS AU REGARD DE CET ARTICLE.
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Les troubles psychiques sont jugés susceptibles d’affecter la capacité de la personne a décider
pour elle-méme.

La psychiatrie : domaine
d’exception au principe
de consentement des personnes ?

Delphine Moreau, en dans le contexte du débutde L'ESSENTIEL
sociologue, enseignante-chercheuse I’épidémie de Covid), notamment en=
aI'Ecole des hautes études en santé li e
) ) N ien avec ces mesures facilitées qu ; o ;
publique (EHESP), laboratoire Arénes nt | ns en péril imminent SPIQ; La |OJ reconnait que le patient
sont les soins en péril imminent (SPlhe peut étre soigné sans

(UMR 6051). :
et avec la prolongation des mesureson consentement, et qu'il peut
en programme de soins ambulatoiressefuser des soins. La psychiatrie fait
atteignant personnes soi - exception : des soins peuvent étre
a loi francaise du mars gnées en soins sans consentemenfPOSES sous contrainte au patient,
Lrelative aux droits des maladesen  []. Les hommes représentent 24 motif de son incapacité
et & la qualité du systéme de % des personnes suivies au moing* CONSentir, liée aux troubles

santé reconnait explicitement laune fois en soins sans consentemenfsyc.h'ques' Toutefois depuis 2016,
, ol . _les différentes formes de contrainte

necesslte du con_ser_nemer_]t aux soinglus de_ _% des personnes en SOINS,¢ de restriction des libertés

du patient (un principe déja reconnusur décision du représentant de I'Etate, psychiatrie font I'objet

dans des déclarations et des décision§SDRE), alors qu'ils ne représentend’une vigilance renforcée

de justice antérieures), ainsi que somue % des personnes suiviesdes formes de contrainte

droit de refuser des soins. La psyexclusivement en soins libres. Le#tra-hospitaliere que sont

chiatrie continue de faire exception personnes avec des faibles revenugnfermement dans une chambre

puisque des dispositions autorisantsont surreprésentées : ainsies per (Isolement) ou 'usage de sangles

des soins sous contrainte pour dessonnes hospitalisées a temps plein ention). Ce controle accru

troubles psychiques persistent, recon leur consentement sont prés de deu Se.mble pas, & lui seul, Sumre.

. . . ’ . . R S Iminuer le recours a la contrainte
duites par la I0|_du Junlet_ ,  fois plus frequemment ben_eflualresn £ assurer le respect des droits
selon trois modalités : les soins sank complémentaire santé solid&Ir8) ges personnes. La persistance
consentement sur décision du repré que les personnes hospitalisées librementrmes de disqualifications
sentant de I'Etat (SDRE), sur décisio temps plein en psychidttie. et d’une stigmatisation contribuent
de la direction de I'établissement a la L'incapacité a consentir liée auxa des formes de tolérance envers
demande d'un tiers (SDT), et, en cagoubles psychiques reste au cceut!n traitement différencie
de danger immédiat pour la santé dele ce régime d'exception au prn 9€S PErsonnes avec un trouble
la personne et en I'absence de tiersipe du consentement, méme si ledSychidue. L'on constate cependant
demandeur, les soins dits en périmesures de soins sous contrainte | nque' accentmis
N ! . o - , . sur I'importance de tenir compte
imminent (SPI_). C_es soins son_t |_n|t|es eX|g(_ant d’autres conditions, COMME e co que les personnes peuvent
par une hospitalisation de minimumle fait que I'état de la personne doit exprimer pour elles, tant sur le plan

heures, et ils peuvent étre pour nécessiter des soins immédiats etiu respect de leurs droits
suivis soit dans le cadre d'une hospiune surveillance soignhante constantgondamentaux, que dans
talisation ainsi prolongée, soit par unou réguliére en milieu hospitalierla perspective de trouver
programme de soins, lequel peut s@our les SDT et les SPI. Les troublegn mieux-étre et une vie

dérouler en ambulatoire []. psychiques sont en effet jugés susdul adusens.
ceptibles d'affecter la capacité de la
Soins sans consentement personne a décider pour elle-méme, et

Le nombre de personnes priseplus précisément d'altérer différentes
en charge dans le cadre de ces soi@pacités mobilisées dans la décision
contraints tend a augmenter (+ %ou des attentes sociales qui y sontde ses actes, a maintenir une déci
de personnes hospitalisées sans lewassociées : la capacité a appréhendsion dans le temps, et a donner une
consentement en par rapport la réalité et notamment son propre cohérence —du moins identifiable par
a ,endépitdune légere inflexion état, a apprécier les conséquenced’autres — a ses actions.



une personne de parvenir a l'utilisation optimale de

Une reconnaissance des droits droits fondamentaux, que dans |asesressources personnelles et environnementales a n

Pour autant, cette altération perspective de trouver un mieux-étread
conditions de vie quelle-méme aura choisies

n'est pas nécessairement inhérentet une vie qui a du sens.

aux troubles ni permanente dans le

temps. Le droit des personnes a pouReconnaitre les personnes
voir participer a la définition de leur comme sujets de leur vie
soin et de leur accompagnement fait

‘atteindre un état de bien-étre et déquilibre dans les

I
Pour en savoir plus

Le paradigme du rétablissementpossier : Du consentemenPratiques en santé

l'objet d'une reconnaissance accruequi se diffuse depuis une dizainementale2021, fi4. En ligne https:/Awww.
tant au niveau national quau niveaud’années en France, contribue & revfFaim.info/revue-pratique-en-sante-
international. La Convention relative vifier I'enjeu de la reconnaissance de&entale-2021-4.htm

aux droits des personnes handicapersonnes comme sujets de leur vie et
pées (CDPH) [] de I'Organisation citoyennes a part entiére, de leur légi
des nations unies (ONU) — adep timité a se déterminer malgré ou avec
tée en , ratifiée par la France leurs troubles []. Issu de mobilisa
en - exige ainsi la pleine recon tions de patients et ex-patients de la
naissance de la capacité juridiqugsychiatrie en Amérique du Nord, ce
des personnes (art. ) et établit paradigme s'est ensuite diffusé aupre:
gu'un handicap ne peut justifier une des professionnels de la santé mental
privation de liberté (art. ). Cette cherchant a réformer leurs pratiques
convention ne se réfere pas a une- méme si certains usages peuver
définition administrative du handicap, en affaiblir la dimension critique [].
mais elle s'attache a préciser les droit€ette reconnaissance y apparait eru
des personnes concernées par desale pour reconstruire de nouveaux
restrictions de participation sociale équilibres face a la maladie, mais aus
a l'interface de leurs caractéristiquespour désamorcer les effets poten
personnelles, dont leur état de santétiellement aliénants d’un traitement
et de I'environnement social danssocial différencié et disqualifiant.
lequel elles évoluent. Les différentesCette perspective s’inscrit dans une
formes de contrainte et de restric conception de l'autonomie qui n'est
tion des libertés en psychiatrie font pas auto-détermination d’un individu
de plus l'objet d’'une vigilance ren rationnel isolé des autres, mais qui es
forcée avec I'encadrement par la loirendue possible, pour tout un chacun,
depuis , des formes de contrainte par les étayages créés dans des-sa
intra-hospitaliére que sont I'enferme daritésavecd'autres et qui n'est pas
ment dans une chambre (isolementrontradictoire avec la présence de
ou l'usage de sangles (contention)yulnérabilités. Différents outils ont
suite a plusieurs décisions du Conseitté développés pour constituer les
constitutionnel, et I'instauration d’'un supports de cette forme d’autonomie,
contrdle par le juge des libertés et decomme les directives anticipées [ ]
la détention en , comme cela ou les plans de crise conjoints [ ], qui
existe pour les soins sans conserpeuvent constituer les supports d'une
tement depuis la loi de . Ce réflexion partagée avec l'entourage
contrdle accru ne semble pas, a luet les professionnels, et permettre
seul, suffire a diminuer le recours d’expression d'une volonté nourrie
la contrainte ni a assurer le respectles expériences passées et anticipar
des droits des personnes — commeaur de potentiels moments de vulpé
I'indiquent la persistance de chiffresrabilité future. Par-dela la question
élevés de recours a ces mesures €u consentement & une proposition
les différents rapports du Contré de soin ou d'accompagnement, cel:
leur général des lieux de privation danvite a penser la place de la personn
liberté. La persistance de formes dalans la construction de ce qu'elle sou
disqualifications et celle d'une stigma haite dans une temporalité.,
tisation contribuent & des formes de
tolérance envers un traitement diffé

I
rencié des personnes avec un trouble, pouren savoir plus : Service-Public.fr. Soins pour
psychique_ L'on constate Cependanﬁroublespsychiatriques.https://WV\AN.service—puinc.
friparticuliers/vosdroits/F761

un nouvel accent mis sur | ImportanceZ. Selon Shery Mead et Mary Ellen Copeland :

de tenir compte de ce que les per «iobjectif ulime de lexpérience de rétablissement

sonnes peuvent exprimer pour ellesnest pas nécessairement de retrouver la santé en

tant sur le plan du respect de |eurstermesderémissiondesymptémes.lls’a\gitplutﬁtpour
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Usagers de drogues condamnés : la voie de l'alliance thérapeutique.

|

Usagers de drogues soumis

N\ L] L ]

a une obligation de soins :

. p .

« Nouer une alliance thérapeutique

avec le patiens
Entretien avec ou pour lesquelles d'autres sanctionghérapeutique » avec l'usager
David Saint Vincent, (amendes par exemple) n'ont pagsondamné & une OS. C'est ensemble
psychologue, coordonnateur Formation, Recherche empéché la réitération. On ne peutqu’ils vont déterminer l'accompagne
et Développement, Unité dAddictologie, pas donc dire que le magistrat s'appuienent adapté. Il ne s’agit donc pas réel

CHU Rouen-Normandie, administrateur de la Fédération

Addiction et référent sur lobligation de soins. sur une décision arbitraire et unilaté lement d’'un consentement aux soins

rale. Il s'appuie soit sur les éléments dtel qu'on I'envisage classiquement. La
dossier (réitération de faits) ou sur legpersonne en OS doit composer avec
LESSENTIEL résultats de ses entretiens avec le justises propres limites, par exemple lors
- ciable qui fait état de difficultés liees a des délits répétés liés aux consomma
C Comment se pose la question du consentement ses consommatlons_. Le consentemertions. o )

pour les usagers de substances psychoactives auxquelsn€st donc pas toujours totalement  Ce qui intéresse l'addictologue
la justice impose une « obligation de soins » ? L'enjeu  absent de I'équation, méme s'il préteest surtout de comprendre si les

est de nouer une alliance thérapeutique avec le patient naturellement a débat. actes commis résultent d’'une perte
qui ne peut consentir puisqu'il est contraint La qualification du niveau de dépen de contr6le de ses consommations.
de se soigner. dance revient en revanche au soignan&n effet il nous faut a la fois com

Lobjectif de I'OS du c6té du soignant prendre les faits qui I'ont amené
est de déterminer avec la personne d&, qu'est ce qui s'est imposé a lui, il

La Santé en actio@ue devient elle est ou non en difficulté avec le pro nous faut explorer avec lui la place
la notion de « consentement » duit, et, si elle I'est, d'assurer 'accompagu’occupent les produits consommés
guand un usager de drogues gnement adapté. Les deux démarchest dans quelle mesure ils deviennent
ayant commis un délit est contraint ne sont liées mais indépendantes.  un probleme, malgré ses tentatives de
a une « obligation de soins » ? Par ailleurs, trés rares sont les perégulation.

David Saint Vincent : La loi dusonnes s'adressant a l'addictologie
décembre structure laréponse  (hors contexte judiciaire) qui ont S. A. Comment accompagner

pénale et son articulation avec le soinun consentement « pur » : pression$usager pour tisser cette alliance
en France. Elle prévoit la répressiomaritales, familiales, professionnelleshérapeutique ?
de l'usage de substances illicites. Lesans vouloir les dénigrer ici) sont D. S. V. D'une fagon générale le
produits licites sont aussi concernéssouvent des motifs de premiéresconsentement a se faire soigner est a
et peuvent également constituer une consultations. L'addictologie s'exercepriori complexe dans les addictions : il
infraction, comme typiquement la donc trés souvent dans un contextey a toujours une part du sujet (surtout
conduite automobile sous I'empire dunde consentement biaisé. C'est poulorsqu’il y a dépendance) qui a envie
état alcoolique supérieur , g/l de sang. cette raison qu'au-dela de la questiorou besoin de poursuivre les consem

Le fait de commettre un délit lais du consentement, nous cherchons anations : parce qu'il en a trouvé un
sant apparaitre une consommationcréer une alliance thérapeutique.  bénéfice, parce que sa consomma

de substances psychoactives peut tion a été une stratégie efficace pour
entrainer une mesure judiciaire commes. A. Vous ne parlez pas équilibrer sa vie — au moins un temps
l'obligation de soins (OS). En vertu duconsentement mais alliance donné dans sa vie.

principe juridique d'individualisation de thérapeutique, qu'est-ce que cela S'arréter ou modifier sa consom
la réponse pénale, les mesures de soisgnifie ? mation signifie certes modifier des

obligés sont généralement pronen D. S. V. Lors de leur premiére processus physiologiques, mais aussi
cées a l'encontre de personnes dont laencontre, le professionnel du soindes habitudes de vie et des modalités
consommation apparait problématiqueva chercher & créer une « alliance’adaptation auguels il est attaché. Le



défi pour l'usager est donc de parvenita consommation sont-elles le fruit Elle est inspirée de modéles [ |

a prendre des habitudes différentes, a'un choix ou vient-elle s'imposer ? Emord-américains et a été transpo
trouver un nouvel équilibre en dehorsquelque sorte, nous participons a ressée en France a partir de  avec
des consommations, ou de fagortituer a la personne sa responsabilitéle dispositif « I'ouvrage » a Bobigny
moins dommageable pour lui. C'est et s'essaime progressivement sur
donc tout ce travail que nous menonsS. A. Ce n’est donc plus la question d’autres juridictions, comme par
nous addictologues avec l'usager, qu'du consentement mais de I'exercice exemple, a Lille (dispositif Trampo
soit ou non en obligation de soins. du libre-arbitre ? line) : c'est une approche trés inté
Proposer un changement ne peut D. S. V.Exactement : pour réhabi grée, qui implique un changement de
donc s’envisager quavec la personnier le libre-arbitre, il S'agit de mettre posture fort de chacun des acteurs,
concernée en prenant en compte sorla personne en situation de « capacitét en particulier des magistrats (qui
désir de changement, mais aussi Fande » prendre des décisions et a agsont alors systématiquement formés
bivalence qui y est associée et de troupour son bien, pour le bien qu’ellea I'entretien motivationnel).
ver différentes voies de substitution aura elle-méme déterminé. La communication entre preo
des fonctions positives du produit. La limite de ce principe — pouvantfessionnels se concentre sur
rompre cette alliance thérapeutique —I'appréciation de ces objectifs et
S. A. Comment un soignant arrive reste la mise en danger de la personngelus globalement de la dynamique
a un point d'équilibre entre d’'un c6té ou de son entourage, en particulier st I'ceuvre. Elle se traduit par des

la prise en compte du délit cet entourage inclut des personnes vuléchanges d’'informations respectueux
et de la mise en danger d’autrui nérables ; ce type de situation peut limi du secret médical et professionnel,
et de l'autre sa mission qui est ter l'action du soignant voire le conduire centrés sur le parcours de la personne
de soigner la personne, de l'aider a faire un signalement, OS ou pas. et en lien avec la personne elle-méme,
a étre moins dépendante afin de lui et sur sa capacité ou non a atteindre
permettre d'aller mieux ? S. A. Lusager dépendant n’étant dondes objectifs définis préalablement

D. S. V. Tout d'abord, nous avons pas en situation de pouvoir consentir, avec elle (est-elle venue a l'atelier ?
un devoir éthique de nous déga cest ce libre-arbitre que vous tentez a-t-elle rencontré la mission locale ?
ger de toute posture morale quandde reconstruire avec lui ? si les objectifs définis avec elle n'ont
on aborde une personne qui est D. S. V. :Effectivement pour pas été atteints, pourquoi et com
consommatrice de produits, qu'ilsconsentir il faut étre en capacité ment l'aider a les atteindre ?, etc.). Le
soient licites ou illicites. En effet, le de faire un choix ; or par définition magistrat évalue l'inscription de la
premier frein & la relation d'aide est lequand on est dépendant — ce n'esfpersonne dans le soin, en en faisant
sentiment de stigmatisation, de faute qu'une partie des personnes que nousin sujet de son insertion et de la pré
et de culpabilité. Ces sentiments ontaccompagnons — la personne n'est pagention de la récidive parmi d’'autres.
trop souvent comme conséquencesen situation de choisir de s'abstenir L'inscription dans un projet profes
d’enfermer la personne dans dega consommation vient s'imposer mal sionnel, social, familial peut étre éga
consommations dommageables. gré les effets négatifs que la personndement révélatrice d'un ancrage dans

Au cours de l'accompagnementconstate et regrette. le parcours de soins.
différents outils sont mobilisés  Lenjeu est donc de parvenirafavo Nombreux sont les détenus qui
comme l'entretien motivationnel. riser des situations lui permettant ont des problématiques addictives et
Notre but est de parvenir a cheminerprogressivement d’étre en capacitéqui, dans beaucoup de cas, risquent
avec la personne vers un projet dele choisir, de reprendre le contr6lede voir leur situation se dégrader,
soins qui sera le sien. Ce projet, s’'a la fois sur le produit, sur certainstant sur le plan social, personnel, psy
peut passer par I'abstinence, n'est paaspects de sa vie et de faire des choighique et donc des consommations.
pour autant l'objectif indépassable tel les moins contraints possible. Ce type de dispositif offre probable
qu’on se I'imagine trop souvent. En résumé : la contrainte pénalement une réponse plus efficace en

J'irai méme plus loin : notren'exclut la possibilité d'une rencontre Itermes de prévention de la récidive
démarche de soignants est moins comme de soins.,
que les personnes ne consommens. A. Que peut apporter la « justice
plus de produits que de leur per résolutive de problemes » ? Propos recueillis par Yves Géry,
mette de soutenir leur liberté et leur D. S. V. La « justice résolutive de rédacteur-en-chef
pouvoir d'agir. Nous sommes dongroblemes » est une piste porteuse
la pour permettre de retrouver une d’espoirs, I'objectif du suivi est de
liberté par rapport & leur consomraa favoriser la résolution des probléme Se——————————
tion ; celle-ci peut donc passer par laencontrés par la personne, ce qufoUrensavorplus = _

. , . .. . . Fédération Addiction.Santé, justice : les soins
poursuite d’une consommatlon_ e,n sesuppose u[1e approche pluridiscipli obligés en addictologie [Guitkeis : Fédération
centrant davantage sur la qualité quenaire centrée sur la personne et adapAddictiony coll. Pratiques, 2022 : 77 p. En ligne -
la quantité (sans toutefois la balayer) tée a ses besoins et son accord POUfis: jwww.federationaddiction.fr/
condui§ent-elles a des mises en darchaque étape d'un travail partenarialyp-content/uploads/2022/08/gp_sante_
ger ? A une « vulnérabilisation » dentre acteurs des champs judiciairejustice_web-compresse.pdf
la personne ? Les conséquences deédical et social.

LA PERSONNE INTERVIEWEE DECLARE N’AVOIR AUCUN LIEN NI CONFLIT D’INTERETS AU REGARD DE CET ARTICLE.
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Le principe de I'incitation aux soins en détention : quelle place pour le consentement ?

|
Les soins dans un etablissement
flecheé pour les auteurs
de violences sexuelles :
| |
pour le consentement ?
Juliette Pfender, _ Le Dispositif de soins pour auteurspersonnes condamnées pour une
psychologue au Dispositif de soins de violences sexuelles (DSAVS) dinfraction pour laquelle le suivi socio-
pour auteurs de violences sexuelles centre de détention de Toul est judiciaire (SSJ) est encouru.
(DSAVS) du centre de détention de Toul .z Lo . AT -~ . : N
e ; o une unité spécifigue composée A l'extérieur de la détention (a la
et au Dispositif de soins psychiatriques , L. e e . . s N ,
(DSP) d'Ecrouves, d'une eéquipe p_Iurl_dlsmlenalre_ (psy levée d ecrou ou en pgrallel_e d un,e
Charlotte Démonté, chologues, infirmiers, psychiatrescondamnation sans peine d'incarcé
psychologue sexologue au Dispositif secrétaire) qui dépend du centreration), les personnes placées sous
de soins pour auteurs de violences psychothérapique de Nancy (CPN)main de justice (PPSMJ) peuvent étre
sexuelles (DSAVS) et au centre ressource  Celle-ci vient renforcer l'offre de soins condamnées a des soins pénalement
pour les intervenants aupres des auteurs — gyistante (unité sanitaire de niveau ordonnés (SPO). Il s'agit Ia de mesures
de violences sexuelles (CRIAVS) Lorraine. . Lo . . . :
consacrée aux activités ambulatoiresge soins comprenant I'injonction de
consultations et activités de groupessoins (IS), l'obligation de soins (OS)
LESSENTIEL somatiques ou psychiatriques) depuiet I'injonction thérapeutique [ ].
-

le " septembre . Ces mesures ne prennent donc pas en
C Lors d'une incarcération, le principe de l'incitation Elle a pour objectif de permettrg compt_e la question du consentement
aux soins par la justice questionne particulierement @ la personne détenue pour des faitglu patient.
le recueil du consentement du patient dans le cadre de cette nature de s’engager dans des Pour les personnes détenues
d’une prise en charge psychothérapique. soins de fagon librement consentie, eccondamnées a des SPO, ceux-Ci
Les professionnels soulignent la complexite des enjeux correspondance avec la notion d’inci s’appliquent donc a la fin de la peine
etla nécessité de travailler 'adhésion aux soins afin - tation aux soins telle qu'elle est évo d’incarcération, a la sortie de I'établis

de permetire au patient de s'inscrire dans une démarchegyée dans les articles - et -  sement pénitentiaire. En détention, la

au 'lf“ sera person?e”e etpas uniquementimposee g, code de procédure pénale. loi prévoit une incitation aux soins ;

parfexterieur, par fautre. mais paradoxalement, le refus de soins
Des soins librement par les détenus peut avoir des coRsé
consentis ? guences aux niveaux judiciaire et péni

Les services de soins en milietentiaire, par exemple I'impossibilité

a question de la prise en charggénitentiaire doivent assurer aux daccéder a des permissions de sortir, &
Lspécifique des auteurs de wio détenus une qualité et une continuité aménagement de peine, ou encore

lences sexuelles (AVS) est assale soins équivalents a ceux de la pafabtenir des réductions de peines sup
récente. Depuis , 'administra- lation générale (loi n° - du plémentaires (articles , - et
tion pénitentiaire a fait le choix de janvier relative a la santé  du Code de procédure pénale). Auire
désigner établissements fléchés publique et a la protection sociale).ment dit, si les détenus ne s'engagent
pour l'accueil d'auteurs d'infractions Ainsi, en détention comme en milieupas dans une démarche de soin, ils
a caractére sexuel (AICS) incarcérésuvert, toute personne peut faire ont le sentiment de faire l'objet d'une
Auparavant, l'offre de soins, trésl'objet de soins psychiatriques sansanction déguisée et se sentent donc
inégale selon I'établissement d'affecson consentement (soins sur déci« obligés d'étre suivis ». Par ailleurs,
tation de la personne détenue, nesion d'un représentant de I'Etat)En le principe d'incitation aux soins est
permettait pas toujours une prise endehors de cette situation, le principe particulierement marqué aupres des
charge a la hauteur des besoins dedu consentement libre et éclairé dupersonnes placées sous main de-jus
patients. patient prévaut, y compris pour lestice, dont le motif d’'incarcération est



concerné par un suivi socio-judiciaire, Il estimportant pour le thérapeute des indications pour lesquelles on
ce qui est le cas des auteurs d'infracde se détacher de la question deseur propose celui-ci, des objectifs
tions a caractére sexuel (AICS). enjeux judiciaires et pénitentiaires. Lgpoursuivis, des effets secondaires
Si le principe de I'incitation aux question des bénéfices secondaires néventuels afin de leur permettre de
soins par la justice questionne ladoit pas influencer sa conception de lafaire un choix libre et éclairé.
notion du consentement aux soins,prise en charge a proposer au patient. Cela peut générer certains ques
cela permet néanmoins de motiverAinsi, aprés une étape d'évaluatiotionnements, en particulier concer
la rencontre avec les professionnelet de construction de la relation nant les patients qui présentent une
de la psychiatrie pour des personneshérapeutique (qui varie d’'un patient déficience intellectuelle. Sont-ils en
qui n'ont pas souvent fait l'objet d'une a l'autre), si la demande de soinsapacité d'appréhender les enjeux
prise en charge par le passé. Et ellest uniguement sous-tendue par lades traitements ? D’en identifier les
prend tout son sens concernant lesdemande de la justice, le patient ne séénéfices, les risques ? Qu'en est-il
auteurs de violences sexuelles (AVSYyerra pas proposer de prise en chargéles patients dont I'expertise psychia
En effet, ceux-ci sont généralementNéanmoins, cette posture n'étanttrique (effectuée a la demande d'un
en grande difficulté pour formuler pas immuable, il sera régulierementagistrat) vient poser l'indication de
des attentes personnelles vis-a-vigontacté par le DSAVS afin de réévace traitement ?
d’'une prise en charge, étant en diffi luer sa situation et d'envisager a nou S’il est impossible d’'imposer au
culté pour identifier une probléma veau une éventuelle prise en charge.patient la mise en place du traitement
tique qui leur serait propre. C'est en Les soins concernent égalemenjpendant son incarcération, qu'en est-il
cela que réside l'intérét d'une postureles traitements médicamenteux. Toutde sa mise en place une fois qu'il est
active chez le thérapeute lors de lacomme en milieu ouvert, certainssorti de détention, dans le cadre de

rencontre avec ces patients. patients présentant une pathologie son injonction de soins (IS) ? Peut-il

psychiatrique refusent tout traitement le refuser alors que les professionnels
Travailler ensemble lors de la détention, alors que celui-cide santé en identifient la nécessité ?
sur la demande de soins est indiqué. Nous pensons notamment_e patient soumis a une IS encourt

S’il 'y a pas de profil type chez lesaux patients psychotiques, en particu des sanctions judiciaires, y compris
AVS, nous retrouvons tout de mémelier schizophrénes, qui narrivent pasune réincarcération, en cas de non-
des traits de personnalité communs toujours a identifier leurs troubles, et respect de son suivi socio-judiciaire.
difficultés d'introspection et d'élabe qui refusent de ce fait de bénéficier Ainsi, nous soulignons la difficulté de
ration, d'identification de leurs émo d'un traitement médicamenteux. recueillir le consentement du patient,
tions, a entrer en relation avec l'autre, Parmi les traitements qui peuventqu'il soit question d'un traitement ou
troubles de l'attachement (bien seu étre mis en place, il en est un quinon, lorsqu’il s’agit de soins péna
vent a mettre en lien avec l'enviren serait plus spécifique aux auteurs ddement ordonnés. Il nous apparait
nement dysfonctionnel dans lequelviolences sexuelles : le traitemennécessaire de travailler l'adhésion aux
ils ont pu grandir), antécédent dedaide a la maitrise pulsionnelle. Ceoins pour permettre au patient de
psychotraumatisme, etc. Ceci a poutraitement n'est pas systématique s'inscrire dans une démarche qui lui
conséquence un fonctionnement ment indiqué chez les auteurs de vio sera personnelle et pas uniquement
psychique qui gréve les possibilitédences sexuelles, bien au contraire, imposée par I'extérieur, par l'autre.
de s'inscrire dans une psychothérapieconcerne seulementde % a %  Lincitation aux soins en déten

Si, en détention, les patients for des patients et il n'est pas a réduirdion et ses conséquences en termes
mulent de prime abord une demanded une méthode de « castrationd’enjeux dans la rencontre théra
de soins motivée par l'incitation auxchimique » qui ferait disparaitre toute peutique notamment dans le cadre
soins de la justice, il s'agira pour leforme de libido. Les patients concer du Dispositif de soins pour auteurs
professionnels du DSAVS de leunés présentent une fantasmatiquede violences sexuelles vient donc
permettre d’identifier peu a peu a ce point envahissante qu’elle nequestionner la notion primordiale du
leurs difficultés, une problématique leur permet plus d’investir les autresconsentement chez le patient Apres
personnelle, de mettre en mots leursspheres de leur vie. Le traitement glus de dix années d’exercice au sein
souffrances, de travailler sur les paspour objectif de réduire la souffrance de ce service, nous pouvons identifier
sages a l'acte et ainsi de favoriser lewen lien avec cet envahissement pulson intérét, mais aussi ses écueils, afin
investissement dans leur démarche dsionnel, d'améliorer la qualité de viede parvenir a s'en dégager. Lorsque les
soins. C'est la tout I'enjeu du tempsdes patients, de leur permettre de s'inprofessionnels parviennent a rencen
d’évaluation de la demande de soingestir dans un travail thérapeutique ettrer le patient, que l'alliance thérapeu
des patients afin d’en identifier lesainsi, de réduire le risque de récidivetique se crée, un travail d'élaboration

objectifs : personnels ou judiciaires ? et de changement peut naitre. Il est
Les deux ? Il s'agira pour le thérapeutdraitement médicamenteux :  primordial de proposer une prise en
d'évaluer finement la demande, d’yparvenir a un choix libre charge holistique et adaptée afin de
travailler avec eux afin qu'ils puissenet éclairé répondre au mieux aux besoins des

se l'approprier et quelle ne soit plus Ce traitement, au méme titre que patients. Ainsi, nous proposons aux
simplement & l'origine d'un tiers judi les autres, nécessite le consentemerawuteurs de violences sexuelles une
ciaire, mais au minimum subjectivée des patients. lls doivent étre informésprise en charge qui va bien au-dela
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de leur motif d’incarcération, méme groupe, avec ou sans support. |l peull s'agit avant tout de considérer les
si c'est cela qui occasionne cette rens'agir notamment de prise en charg@atients dans leur globalité et dans
contre et qui occupe la scéne théra du psychotraumatisme, sexologiqueleur individualité. |

peutique. Laccompagnement proposé’un travail centré sur les émotions,

aux patients peut étre individuel, enles compétences psychosociales, etc.

OBLIGATION ET INJONCTION DE SOINS :

DEFINITIONS

L'obligation de soins consiste a enjoindre une
personne a « se soumettre a des mesures
d’examen médical, de traitement ou de soins,
méme sous le régime de I'hospitalisation ».
Il s’agit de la mesure de soins pénalement
ordonnés (SPO) la plus fréquemment pre
noncée (article 132-45 du Code Pénal).
Cadre légal : Pas d'obligation d’expertise
psychiatrique préalable. Pas d'interface Santé
/ Justice. Les modalités de soins incombent
exclusivement au médecin, psychiatre ou
psychologue en charge des soins. Notons
que, dans les services psychiatriques, il est
admis que le suivi soit conjoint avec un autre
soignant (infirmier, psychomotricien, etc.) sur
prescription médicale, dans le cadre d'une
prise en charge pluridisciplinaire. Mesure
non spécifique pour tout type d'infraction
ordonnée a n'importe quel moment de la
procédure.

Linjonction de soin a été créée par la loi
n° 98-468 du 17 juin 1998 relative a la
prévention et a la répression des infrac
tions sexuelles ainsi qu’a la protection des
mineurs, elle est initialement une mesure
de soins ordonnée dans le cadre du suivi
socio-judiciaire (SSJ) et a 'origine s’adressait
uniguement aux délinquants sexuels. Depuis
1998, I'évolution de I'injonction de soin est
marquée par plusieurs étapes :

o Lélargissement du champ d’'application
du SSJ.

e L'élargissement du prononcé de l'in-
jonction de soins hors du cadre du suivi
sociojudiciaire :

— au placement sous surveillance judiciaire
(Loi 2007-297 du 5 mars 2007),

— a la liberté conditionnelle (Loi 2007-
297 du 5 mars 2007),

— ala surveillance de sareté (Loi 2008-
174 du 25 février 2008).

o L'élargissement de I'lS dans le cadre de
la contrainte pénale (Loi 2014-896 du
15 aodt 2014).

Cadre légal :

e Mesure uniquement post-sententielle,

o expertise psychiatrique préalable obligatoire
afin de déterminer si le sujet est « sus-
ceptible de faire I'objet d’'un traitement »,

o soins prodigués par un médecin psychiatre
traitant (MT) ou psychologue traitant (PT),
sous le contréle du médecin coordonnateur
(MC) qui assure l'interface avec le juge
d'application des peines (JAP),

o le condamné estinformé par le juge qu'en
cas de non-respect des soins proposeés,
une réincarcération est possible.

Source : FFCRIAVS. Les soins pénalement
ordonnés, voir référence bibliographique ci-avant.

1. Les soins a la demande d'un tiers sont inappli
cables en détention.

2. Mesure judiciaire qui entraine l'obligation pour
un condamné de se soumettre a des obligations
de surveillance et dassistance,destinées a prévenir
la récidive.

3. Cette derniére est peu utilisée par les magistrats
et sadresse aux PPSMJ toxicodépendantes.

4. Obligation |égale dans le soin.

I
Pour en savoir plus

e Fédération francaise des centres ressources
pour les intervenants auprés des auteurs

de violences sexuelles (FFCRIAVA)lteurs

de violences sexuelles : Prévention, évaluation,
prise en chargiudition publique] Paris,

14-15 juin 2018. En lignenttps:/www.
ffcriavs.org/nos-actions/audition-publiqué

e Ministére de la Santé et des Sports,
ministere de la Justic&Suide de l'injonction

de soinsEn ligne https:/sante.gouv.fr/IMG/
pdf/guide_injonction_de_soins.pdf

REFERENCE
BIBLIOGRAPHIQUE

[1] Fédération francaise des centres ressources
pour les intervenants auprés des auteurs de vio
lences sexuelles (FFCRIAVS). Les soins pénaleme
ordonnékes Mement&s lignehttps://www.
ffcriavs.org/media/filer_public/6e/75/6e755892-
10c9-4291-9428-825b3c21d2d9/plaquette_spo.
pdf
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Les soignants doivent adapter leur posture pour recueillir le consentement.

Consultations gynecologiques :

« Nous devons étre plus actif-ive-s

dans la recherche du consentement

Entretien avec que professionnel-le de santé, celd ESSENTIEL
Caroline Reiniche, implique de se mettre davantage &
sage-femme dans un centre de santé L
la hauteur de la personne soignéec | ¢ consentement n'est pas

de Seine-SaintDenis ou elle assure de chercher a réduire le rapport de - m
des consultations gynécologiques, suivis Pp forcément recueilli

de grossesse, interruptions volontaires pouvoir entre soignant-e et patient-e,par les soignant.e.s dans leurs actes
de grossesse (IVG), sans tricher sur le fait qu'il ne s'agit paswu cours des consultations

membre de 'association Pour une meuf d’une relation d'égal a égal malgré toutgynécologiques. Une sage-femme
(Pour une médecine engagée, unie souligne que pour parvenir

et féministe). S. A. Quelle est la place a un consentement vraiment libre

et éclairé, il faut changer

le systeme, réformer les formations,
mais aussi que les soignants
prennent leurs responsabilités.

du consentement dans la formation
initiale de sage-femme ?
C. R. Le consentement est surtout
La Santé en actio€omment abordé d'un point de vue théorique,
le consentement prend-il du sens méme si maintenant, dans certains
dans votre pratique professionnelle Zursus, on utilise aussi des jeux davec les éléves mal a l'aise, parce
Caroline ReinicheEn santé, le rble. Pendant les études de sagegqu'ils et elles manquent de pratique.
consentement a d'abord une défi femme, c'est surtout la question duMéme si I'idée du consentement est
nition légale depuis le début desconsentement écrit qui est abordée,partagée par beaucoup sur le papier,
années . il doit étre « libre et notamment pour des actes considérésl y a un conservatisme de base parmi
éclairé»>. Concrétement, il s'agit d'obte hors normes, comme l'interruption les professions médicales, qui rend
nir d'un-e patient-e son accord sur cevolontaire de grossesse (IVG) ou lanalaisée sa mise en application dans
qui lui est proposé dans son parcourstérilisation. Cependant, il faut bien la réalité. 1l faut sortir de l'automa
de soins : les gestes qu'on pose swoir que % de la formation sont tisme du soin, prendre conscience de
son corps, les prescriptions, etc. Celaffectués par les pairs, pendant lexe que l'on fait et des mots que l'on
nécessite une adaptation de notre posstages ; mais en parallele sur le terraiemploie qui peuvent ne pas prendre
ture. Nous pourrions nous dire qu’ilon ne peut pas dire que la recherchen compte intégralement ce consen
suffit de demander : ¥oila le déroulédu consentement soit effective tement, tels : 4e vais faire un petit
des soins que l'on va mettre en cewaas I'enseignement de la pratiquetoucher vaginal, «¢ca ne va pas faire
gu'en pensez-vous &st-ce que je peuwoila un exemple typique : deman mal». Changer nos réflexes, c'est un
vous examiner au niveau du vagidr? der a la personne l'autorisation quelong travail de détricotage. Et plus on
il faut tenir compte d'un fait impor I'étudiant-e assiste a la consultationa d’années de métier, plus les plis pris
tant : la personne n'osera pas toujourgn n'insistant pas sur le fait qu'ellesont compliqués a défroisser.
s’'opposer, parce qu'il existe un sentipeut refuser. Autre grand conseil
ment de respect des soignant-e-s quilassique qui remet en question leS. A. ¥-a-t-il une spécificité
représentent quelqu'un qui a fait desconsentement : &le dis pas que c'esdu consentement propre
études et a qui on doit faire confiance.ta premiere perfusion, sinon la patieatéa consultation de gynécologie ?
De plus, le consentement passe pame voudra pas que tu la fasseSr C. R. iLa question du consente
fois par des questions qui n'en sontpour avoir un consentement éclairé,ment des patient-e-s dans le domaine
pas : {'accord, hein»?ou «Ca vous il faudrait donner une information médical — et la question des violences
va % Dans la pratique, nous devongclairante ! C'est-a-dire compléte etpouvant étre administrées dans ce
étre plus actif-ive-s dans la recherchdénonnéte. Beaucoup de soignant-e-sadre — n'est pas propre a la gyné
du consentement et nous assurempensent que si on dit la vérité auxcologie. En gynécologie obstétrique,
réellement qu'il est le plus libre pes patient-e-s, ces dernier-ere-s vont diréa question du sexisme est omnipré
sible, en expliquant ce qu’on va fairexnon». Or ils et elles sont globale sente, les violences y sont peut-étre
et en rappelant qu'il est possible — ament plutét compréhensif-ive-s avecplus nombreuses que dans d’autres
chaque étape — de dire non. En tantes étudiant-e-s, et bienveillant-e-sphéres du soin, parce que ce sont
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conseillé a nombre de patientes en
suite de couches : kne faut pas trop
attendre pour reprendre des rapports
sexuels» Jai porté cette parole. Et il
m'a fallu quelques années de pratique,
et un cheminement militant, pour réa
liser que c’était Iégitimer une vision
hétéro-patriarcale, que jincitais mes
patientes, par cette petite phrase
qui se voulait un conseil bienveil
lant, & accepter de se faire violence
pour jouer leur réle attendu dans
leur couple sans se demander quelles
pouvaient étre leurs envies ou non
de sexualité, et sous quelle forme.
Quand on sait la fréquence des
viols conjugaux — voir a ce propos
I'enquéte Virage de I'Institut national
d'études démographiques (Ined) [] -,
c’est effarant d’avoir transmis a ces
patientes, avec tout le poids de mon
statut de soignante, de sachante, que
leur conjoint avait une légitimité a
réclamer des rapports sexuels, quoi
gu'elles ressentent a ce sujet. Au-dela
du contexte de soin, jai participé a
leur faire comprendre le peu de valeur
de leur consentement. Or, pour que
le consentement soit vraiment libre
principalement des femmes qui sontplus marquée. Elles me paraisserdt éclairé, il faut changer le systeme,
concernées. Comme elles bénéficienplus ouvertes d'esprit ; les formationsréformer les formations, mais aussi
d’'un suivi, la répétition des consul quelles ont suivies, davantage intéprendre nos responsabilités indivi
tations multiplie les occasions. Pamgrées aux universités, les formatentiuelles en tant que soignant-e-s.
ailleurs, lorsque le traitement reléveun peu moins qu'auparavant, quand

d’'une question de vie ou de mort, il esti’école de sages-femmes était urPropos recueillis

difficile d'aborder en détail la question milieu uniquement intégré aux ser par Yaélle Amsellem-Mainguy

du consentement et difficile pour les vices hospitaliers. Une sage-femmet Lisa Carayon, retranscrits

patient-e-s de s'opposer aux décisionayant plusieurs années de métier @ar Nathalie Quéruel.

médicales. Toutefois, en gynécologieforcément commis des violences, et

de fagon générale, peu d'actes médice dés ses études, parce quelle aura

caux relévent de l'urgence ; donc, epratiqué des touchers vaginaux NOM. Le rapport du Haut Conseil & Fégalité de 2017

tant que soignant-e, on ne peut pasconsentis : il nous était demandéreprend nombre de ce type de moignages. En

se dédouaner de ne pas solliciter lele le faire, et quand on est éléye9ne: htesimwwhautconseil-egalite.gouw.fr

. , , , IMG/pdf/hce_les_actes_sexistes_durant_le_suivi_
consentement en disant :@n n'a pas on nose pas refuser C'est au cceur gynecologique_et_obstetrical_20180629.pdf

pu faire autremens. du probléme, il s'agit d'une pratique

quotidienne et banale qui n'est pas
S. A. Quelles évolutions verbalisée ni méme percue comme
observez-vous sur le terrain ? des violences ni par les patient-e-s

C. R. :Le centre de santé dansni par les soignant-e-s. Ces actes nc REFERENCE
lequel je travaille recoit principale consentis regroupent ceux pour les BIBLIOGRAPHIQUE
ment des femmes précaires, dépenquels un refus a été exprimé et n'a pa
dantes, économiquement et dans leugté pris en compte, mais surtout tous
couple. Malheureusement, auprés deeux pour lesquels le consentemeni [1] Debauche A., Lebugle A., Brown E., Lejbowicz T
ce public, je n'observe pas de chanmn'est pas demandé explicitement. L¢ Mazuy M., Charruaelt & Enquéte Virage et
gement ni une plus grande facilité aprise de conscience des violence premiers résultats sur les violences dergelies
dire —y compris a verbaliser leur nonobstétricales est un long chemine coll. Documents de travail, 2@PB, 167 p. En
consentement — lorsqu’elles n'accep ment, il faut se regarder en face et ce ligne hitps://www.ined.fr/fr/publications/editions/
teraient pas tel ou tel geste médicaln’est pas confortable, cela constitue document-travail/enquete-virage-premiers-resul
C'est peut-étre chez les jeunes sages#n obstacle pour avancer. Parce qu tats-violences-sexuelles/
femmes que je vois une évolutioncela m'avait été enseigné a I'école, j'
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Consentement et gestes médicaux qui touchent a I'intimité.

Toucher rectal : une nécessité
de renforcer la culture
du consentement

Louis Braverman, atteints d'un cancer de la prostate, ILESSENTIEL
maitre de conférences, laboratoire détudes  yjise 4 montrer la nécessité de renfor™=

et de recherche en sociologie — Labers
cer la culture du consentement. : Al
(EA 3149), université de Bretagne C Un consentement libre et éclairé

occidentale (UBO). . . . ne peut intervenir que si la question
Un examen qui met mal a l'aise posée est accompagnée
Le toucher rectal met parfois lesd’une véritable information.
hommes mal a l'aise. Le risque dge toucher rectal en prévention
Le toucher rectal consiste adétecter une anomalie, la pudeur, llu cancer de la prostate est un geste

introduire un doigt ganté et questionnement face a I'hygiéne oumedical quitouche a lintimité.
Et le consentement du patient

R'est pas forcément recueilli
Sar le médecin avant d’effectuer
ce geste clinique.

lubrifié dans le rectum du encore I'inconfort de I'examen sont

patient. Cet examen intervient lors a considérer comme des obstacles
du dépistage, du diagnostic et du suivsa réalisation [ ; ]. A ces différents
du cancer masculin le plus fréquent facteurs s'ajoute une question de
le cancer de la prostate. Le touchewirilité ou de masculinité. En effet, la
rectal permet notamment de mesu pénétration ano-rectale digitale subieprévention ou dans le cadre d'un suivi.
rer approximativement le volume deest peu compatible avec la représenLa recherche du consentement est
la prostate, son poids, sa consistancgation d’'une masculinité hégémo alors aussi une question d’adhésion
et il peut aussi parfois permettre denique []. Cet acte est contradictoire au soin.
déceler la présence de nodules. Lavec la norme hétéro-patriarcale
plus souvent, cet examen est réaliséelon laquelle le corps masculin ndPour une recherche
lors d’'une consultation médicale, parsaurait étre pénétré et il peut, désdu consentement au-dela
un médecin généraliste ou un spécialors, susciter des résistances, de-I'irde I'implicite
liste. Ce geste clinique ne dure queconfort ou de la géne. Avoir un doigt Les médecins ont I'habitude
guelques secondes et n'est pas censdl il ne faut pas, moi, je N'apprécie pasannoncer leur geste a l'oral afin
étre douloureux. dit par exemple un homme en entre d’informer le patient et de le prépa

Il s'agit pourtant d’'un examen quitien. «C’est une question masculinger. Cependant, tous ne parlent pas
touche a l'intimité. Le patient doit se qui fait du toucher rectal un acte un de la méme facon a leurs patients.

dévétir partiellement, exposer sonpeu génant, ajoute-t-il. «Ne vous inquiétez pas, ¢a va bien se

corps au regard d'autrui et accepter Au-dela de la géne exprimée par lepasser, vous allez vous allonges; etc.
une pénétration digitale des voiespatients, les résistances masculinesont des paroles qui visent a s'assurer
ano-rectales. Comme tout examenau toucher rectal peuvent conduirede la coopération du patient. €a
touchant a I'intimité [ ], le toucher a des renoncements aux soins [ ]. Lane fait pas mal, «vous ne ressentirez
rectal entraine des réticences poten menace que fait planer le toucher rec rien», «dites-moi si je vous fais mal
tielles du fait de la nature des gestegal sur la performance de masculinité« vous n'allez rien sentjr«c’est juste
gu'il implique. Sa négociation est bienpeut ainsi amener des hommes a ndésagréable «ce n'est rien sont éga
plus délicate que la prise de tensiorpas faire cet examen ou a le repoussdement les formules que les médecins
par exemple. dans le temps. # n'y a jamais rien quadressent aux patients afin de désa
Cet article prolonge les réflexions est entré par Ia») s'est ainsi défendumorcer la transgression symbolique
féministes qui ont permis de porter un homme rencontré. dont est porteur le toucher rectal.
dans le débat public la question du La question du consentementlLa réalisation d’'un toucher rectal
non-consentement au cours desest d'autant plus sensible pour cetest aussi généralement précédée par
examens touchant a l'intimité de laexamen que celui-ci est rarement aine indication orale : je vais vous
personne. A partir d'une recherche'initiative du patient : on ne « vient » examines, «allongez-vous et enlevez
sociologique qui articule des obser pas « pour » un toucher rectal ; levotre pantalom, «e vais vous faire
vations au sein du milieu médical aveplus souvent, c’est le médecin quiun toucher rectal, e vais voir votre
des entretiens auprés de patientde propose dans une démarche d@rostate», etc. Les médecins peuvent
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consentement au toucher rectal
et plus généralement sur son vécu.
Informer un patient sur un examen
et répondre a ses questions prend
du temps, tout comme se dévétir

© Ville de Marseille/Almodovar/Vialle

aussi tout simplement se lever etmédecin-patient : les représentations
enfiler un gant. De tels signes serontle la santé et de la maladie, le rappol
immédiatement déchiffrés par unau corps et a la pudeur, la présence ¢
patient qui est habitué a cet examenproches ou d'étudiant-e-s, les antécé
Plus rarement, le consentement estlents médicaux, etc.
recherché de maniére explicite avec La littérature nous amene a coRsi
une question dont la formulation est dérer le poids des normes de genr:
pourtant tout aussi simple : &es-vous dans la relation médecin-patient.
d’'accord pour que je vous examineAlnsi, les femmes médecins évoquen
«puis-je vous faire un toucher rectal @avantage une géne a I'égard de la pr
«souhaitez-vous bénéficier d'un touctigue du toucher rectal [ ]. Du c6té
rectal ?, etc. Des informations surdes patients, la majorité ne fait pas de
l'utilité et I'intérét du toucher rectal différences entre les médecins selor
pour le patient sont également peu fré leur sexe, considérant qu'il s'agit de
guentes alors que les controverses syprofessionnel-le-s de santé avant tout
le dépistage du cancer de la prostatenais une part significative d'entre eux
sont nombreuses [ ]. Or, un conserte préférent que I'examen soit réalisé pa
ment libre et éclairé ne peut intervenirun homme. Une hypothése mérite
gue si la question posée est accormpad’étre avancée : la pudeur, la hontt
gnée d'une véritable information. et le sentiment d'infériorité sont plus
A premiére vue anodine, la diffé prononcés lorsque le médecin esl
rence entre 4e vais vous examimerune femme, car pour de nombreux
et «étes-vous d'accord pour que je vbammes toute interaction avec une
examine 2 est en réalité de taille. Lafemme est susceptible d'étre porteuse
premiére formulation repose sur uned’enjeux sexuels.
affirmation sans questionnement et Il est aussi important d’insister sur
peut étre vécue comme une impo les liens, parfois forts, qui existent
sition en raison de I'asymétrie de laentre un patient et son médecin pour
relation thérapeutique, alors que laappréhender les attitudes a I'égarc
seconde releve d'une recherche activeu toucher rectal. De fagon peut-
de consentement. étre contre-intuitive, le fait de bien
connaitre son soignant n'est pas for
cément un élément facilitant I'examen.
relationnels Un patient a par exemple déclaré at
et organisationnels cours de I'enquéte qu'il voyait mal son
Lever les obstacles relationnelsmédecin traitant lui réaliser un toucher
et organisationnels est une prio rectal : dl maurait dit il y a deux ans “o
rité pour faire entrer la pratique du fait un toucher pour voir”... Je le coni
toucher rectal dans une culture dudepuis plus de vingt ans, c'est le méc
consentement. La communication estde famille, il suit nos filles, toubga
un élément important de la relation  Enfin, I'intensification des
de soin. Toutefois, d’autres facteurscadences de travail est sans aucu
participent & construire la relation doute un facteur qui pése sur le

Agir sur les obstacles

LAUTEUR DECLARE N’AVOIR AUCUN LIEN NI CONFLIT D'INTERETS AU RE

lorsqu'on est agé. De méme, tous
les espaces de consultation ne per
mettent pas de se dévétir et de se
rhabiller sans exposer son intimité
au regard des professionnels pré
sents. Réfléchir collectivement sur
les conditions qui nous permettent

d’entrer dans une culture du consen

tement est donc impératif.
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Le Canada a réformé en profondeur la notion de consentement en droit au cours des dernieres
décennies.

Les ages du consentement
dans le droit criminel canadien

Jean Bérard, impossible, nous l'avons vu, dans IEESSENTIEL
hlstorlen,manre de conférences, cadre du mariage. Et plus |argemem.,
Ecole normale supérieure (ENS) 4 : s

la réputation des femmes est scrutee,C Comment la notion

Paris-Saclay, Institut superieur car tout écart aux normes de compor “tormi
de préparation aux grandes écoles (ISP), POr de consentement détermine-t-elle

Nicolas Sallée, tement qu'on leur assigne les diseré|es frontiéres entre ce qui est permis
sociologue, professeur, département dite : avoir une vie sexuelle en dehorst ce qui est interdit en matiére
de sociologie, université de Montréal, du mariage, fréquenter seule I'espaceexuelle ? La question est ici
Centre de recherche de Montréal public ou pire se prostituer forment abordée dans une perspective
sur les inégalités sociales (Cremis). des stigmates déterminants pourhis'[origue, a partir de I'exemple
l'appréciation des juges. Lensembl&21adien.

Le consentement produit, en pratique, une impunité
dans une justice patriarcale presque générale des agresseurs [ ].

En , le Code criminel canadien Ce cadre légal est transforméprincipes : au-dessus d'un age légal de
définit le viol comme une relation dans les années , en réponse consentement, fixé & ans et porté
sexuelle sans consentement. Il déteraux mobilisations contre les vio & ans en , les relations non

mine aussi un age en dega duquel lences sexuelles, mais aussi contreonsenties sont interdites ; et en dega
qguestion du consentement n'entre la répression de I'hnomosexualitéde cet age, sauf pour les jeunes d'ages
pas en considération, en interdisantorganisées dés les années . Cesjugés suffisamment proches (nous y
les relations sexuelles avec les jeungnobilisations ont conduit & des reviendrons plus loin), le consente
filles de moins de ans. Toutefois, réformes importantes, dont la plus ment est impossible et les relations
ces deux principes sont alors domiremarquable est celle qui, en , a sexuelles toujours prohibées. La loi
nés par un cadre juridique patriarcacomplétement redéfini les violencesdit dans ce cas qu'en cas de proces :

qui articule le consentement avec lesexuelles autour de la qualification«ne constitue pas un moyen de défense

genre, le statut marital, les pratiquesd’agression sexuelle, en prévoyanie fait que le plaignant a consenti aux
et l'orientation sexuelle. Le viol estplusieurs niveaux de gravité seloractes a l'origine de l'accusatin

ainsi défini comme l'acte d'un hommeles circonstances. Ce faisant, la loi

contre une femme. Il ne s'applique pas éliminé les références au sexe, Rapports d’age et rapports

aux couples mariés, ou les époused®rientation sexuelle, a la réputationde pouvoir

sont a la disposition sexuelle de leuret au statut marital des victimes. La Toutefois, cette transformation
époux. Il ne concerne pas non plusiécriminalisation des relations entredu droit ne fait pas disparaitre la
les relations entre hommes, qui sonthommes est cependant longtempspuissance de I'héritage patriarcal
interdites d’'une maniere généralerestée incompléte : si celles-ci ont étédans l'appréhension des violences
Les relations entre femmes ne sonipartiellement décriminalisées par unesexuelles par les institutions pénales.
pas abordées par la loi. Lage en degaforme de , elles demeuraient En France, ou des réformes conduites
duquel aucun consentement n’estinterdites pour les mineurs, créanta la méme période ont construit un
possible n'est défini que pour lesun écart entre la majorité sexuelledispositif |égal comparable(ir article
jeunes filles. Ainsi, si le consentemenhétérosexuelle et la majorité sexuelleCrimes sexuels : un pas en avant avec
joue un réle important dans ce droit, homosexuelle. La jurisprudence de lda loi de , mais la protection des

il n'a de sens que pris dans des instplupart des cours supérieures provinmineurs demeure insuffisantgans ce
tutions qui protégent plus fondamen ciales a rendu cette discriminationdossier centjaldes travaux ont mon
talement la stabilité des mariages, l@&aduque dans les décennies tré que l'absence de consentement,
virginité des jeunes filles et I'nétéro-et , avant qu’elle ne soit défi - dénoncée par les femmes victimes,
sexualité des jeunes hommes. Laitivement abrogée dans le droitdemeurait interprétée par les poli
position sociale des victimes estcriminel fédéral en . La grande ciers au prisme de leurs catégories
également centrale pour comprendretransformation du droit des violences morales sur la vie sexuelle []. Les
leur capacité a se plaindre de relationsexuelles a donc unifié les fren policiers mettent en doute I'absence
sexuelles contraintes. La plainte estieres des interdits autour de deuxde consentement si la situation ne
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correspond pas a leurs représentaen effet articuler la liberté sexuelle sa pratique ensuite, pour établir com
tions des violences sexuelles, en pades personnes, y compris mineuresnent les institutions pénales doivent
ticulier si la plainte n'est pas déposéeet leur protection contre des rela recevoir et qualifier les récits des vic
immédiatement apres les faits ou si ldions inscrites dans des rapports degimes qui disent n‘avoir pas consenti

victime a déja entretenu des relationsforce trop déséquilibrés pour que lea des actes sexuels,

avec celui gu'elle dénonce : la plainteonsentement soit considéré valide.
est-elle rapide et spontanée ? L&ar ailleurs, la question du consen

N PN i , , |, —
victime a-t-elle déja eu des relationgement n'est pas absente de 'appré1. code criminel, article 150.1. En ligne : https://
sexuelles avec celui quelle accuse ?ciation, par la justice, des relationgaws-loisjustice.gc.ca/fra/lois/c-46/page-21.

Par ailleurs, le nouveau dispositifinterdites : I'infraction a la norme

html#:~:text=150.1%20(1)%20Sous%20réserve%20
des,pas%20un%20moyen%20de%20défense

Iégal déplace pour une part la quesd’age n'a pas la méme gravité si l€Scour supréme du CanadaR. c. L (W, K)[1991]
tion du consentement vers la limite relations sont considérées consen 1RC.S. 1091.En ligne https://www.canlii.org/fr/

d’age. Or, en mentionnant un ageties que si elles relévent plus bruta

nous avons jusqu'ici simplifié unelement de l'agression sexuelle. Un

norme plus nuancée. Dans un cadrautre rapport au temps doit enfin

calcsc/doc/1991/1991canlii54/1991canlii54.html

Iégislatif dont le principe est I'autori étre considéré : celui qui sépare le®our en savoir plus

sation des relations sexuelles conseractes du moment de la plainte. Leo Bérard J., Sallée N. Jeunesse et sexualité.
ties, la détermination d'une limite violences sexuelles subies par |el§Juliette Rennes édEncyclopédie critique
n'est pas évidente. Elle vise moins anfants, en particulier celles qui sefu genreParis : La Découverte, Hors collection

saisir un age qui serait, pour une-raidéroulent dans un cadre de proxi

Sciences humaines, 2021 : p. 403-414. En ligne :

son mystérieuse, un passage décisifité (par exemple le cadre familial) "t /Www.cairn.info/encyclopedie-critique-

, N i ‘s . P . du-genre--9782348067303-page-403.htm
gu’elle ne cherche a repérer un désésont souvent dénoncées plusieurs ) . )
. e Bérard J., Sallée N. Revenir sur les silences.

quilibre dans la rel_a_tion er_ltre deuxannées voir_e plus_ieurs déc:_enn|e1s_esviolences sexuelles familiales (Québec,
personnes, déséquilibre qui peut étreaprés les faits. La justice doit anrs_L95o_1980) et leur jugement des décennies
crée par un écart d'age, mais qui peuse prononcer a la fois sur I'établisseapres les faitsGeneseg020, vol. 3,h120 :
également étre issu d’'une autre relament des faits en I'absence de preuveg. 91-111. En lignenttps:/www.cairn.info/
tion d'autorité, qu’elle soit scolaire, tangibles ou de traces matériellesrevue-geneses-2020-3-page-91.html
sportive ou professionnelle. Dans leet sur la qualification de violence ¢ Bérard J., Sallée N. Les ages

droit canadien, I'age est donc relatif.d’actes qui sont parfois présentésdu consentement. Miltantisme gai et sexualité
Si 'age général de la majorité sexuellpar leurs auteurs comme ayant étéles mineurs en France et au Quebec

est désormais fixé a ans, une per consentis au moment ou ils se son
sonne de ans ou de ans peut déroulés. Depuis les années |, la
consentir a des activités sexuellegurisprudence canadienne, consid
dans la mesure ou son partenaire esant notamment qu’«l faut beaucoup

{1970-1980)C|io. Femmes, Genre, Hist@@d5,
n° 42. En ligne https:/journals.openedition.
éorg/clio/12778

de moins de cing ans son ainé. C'esie courage et de force de caractére aux

le cas pour des jeunes de ans ouvictimes d'abus sexuels pour révélel
ans si I'écart d’age est de moinssecrets personnels et ouvrir d'anciel
de deux ans. En revanche, une peblessures, a fermement établi qu'une
sonne de moins de ans ne peut pastelle défense de la part des accusé
consentir a des activités sexuelles si'était pas recevable.
son partenaire sexuel est en situation Le droit du consentement a été
d’autorité vis-a-vis d’elle (par exemplgorofondément réformé, mais il s'ap
son enseignant ou son enseignanteplique toujours dans des sociétés
La participation a des activités porro traversées par des déséquilibres d
graphiques est autorisée a partir de Ipouvoir entre hommes et femmes,
majorité Iégale seulement ( ans) et adultes et enfants. |l demeure donc
non a partir de la majorité sexuelle. lun enjeu de lutte, & deux titres au
en va de méme pour la prostitution,moins : dans I'écriture méme du droil
la loi interdisant I'achat de servicestout d’abord, notamment par la fixa
sexuels avant ans. tion des seuils d'age du consentemen
La norme qui définit les fron pour savoir ou doit passer la ligne qu
tieres du consentement est doncsépare la liberté sexuelle de la protec

en réalité tres complexe. Elle doittion des personnes vulnérables ; dan
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La nouvelle loi frangaise exclut le consentement tacite des mineurs de moins de 15 ans.

Crimes sexuels : un pas en avant
avec la lol de 2021,

mais la protection des mineurs
demeure insuffisante

Entretien avec clause, indiiment appelée « claus€ ESSENTIEL

_C"’_‘t:‘eg”‘i Le Magusriss:‘ ) Roméo et Juliette » en référence aue

juriste, doctoresse en droit, chercheuse A ;

asso_ciée ?al’_lnstitut des sciencesjurit_iique g%ii::psegre;?r?t?gggssugg :j?rz\érae dé La,loi du 21 avril 2021 visfant

et philosophique de la Sorbonne, Paris 1. ; i " . J2  a protéger les mineurs des crimes
tion : l'interdit ne s'applique qu'a laet délits sexuels et de I'inceste
condition qu’il y ait une différence supprime la présomption
d'age d'au moins cing ans entre le ou lge consentement dans de nombreux

La Santé en actioQue dit la loi majeur-e et le ou la mineur-e. Le textéas. Elle permet aussi de mettre

de 2021 posant des conditions d’ageprévoit également une dérogation ac" CaUS(ej 'T‘ resPO”S?b"'FelPer,‘a'_e,

dans la définition des violences  la clause Romeo et Juliette visant Ieg,ﬂg'g ?ﬂirl;letLeJrquIdzttfén;r?s Integrite

sexuelles_ 7 N r_mn(?ur e-s en_s_,ltuatlon_f(:(? prostltl’{é]gu de 18 ans s'il y a un lien
Catherine Le Magueresse loi du tion : «la condition de différence d'a Autorité) sans quiil soit nécessaire

avril  visant a protéger les  prévue au premier alinéa du présgptyouver quiily a eu recours
mineurs des crimes et délits sexuels edrticle n'est pas applicable si les faits sonine des quatre circonstances
de l'inceste a posé un interdit, énoncécommis en échange d’'une rémunératioinantes : violence, contrainte,
a l'article - - du Code pénal. d'une promesse de rémunération, d@daace ou surprise.
Désormais est un viol tout acte de fourniture d’'un avantage en nature ou

pénétration sexuelle, de quelque nadeda promesse d'un tel avantage. défaut de consentement résulte de la

gu'il soit, ou tout acte bucco-génitakcom violence physique ou mdiai¢ de tout

mis par un majeur sur la personne dur. Qu’'induisent ces ages limites autre moyen de contrainte ou de surprise

S

<)

mineur de quinze aiMDLR : ans en termes de conception juridique pour atteindre, en dehors de la volonté = s
et moinsjou commis sur l'auteur par Bu consentement a l'acte sexuel ? de la victime, le but que se propose I'au U)

mineur» — par exemple lorsque c'est C. L. M. Les dispositions pénalesteur de I'action » Politiquement, cette
I'adulte qui prend le sexe du mineurrelatives aux violences sexuelleprésomption est inacceptable pour les
dans sa bouche. Une disposition éguireposent implicitement sur une adultes, elle I'est dona fortiori pour
valente est prévue pour les agressiongrésomption de consentement desles enfants. Nous ne pouvons donc
sexuelles (art. - - du Code femmes a une activité sexuelle. Cgue saluer sa suppression les concer
pénal). Lage limite est porté de ans qui signifie qu'elles sont considéréesant, si toutefois, ils ne relévent pas
a ans en cas d'inceste. Cela signifiea prioriconsentantes. Autrement dit, de I'exception légale, c'est-a-dire s'ils
gue les débats juridiques sur un évenpar défaut, il y aurait consentement.sont agressés par une personne de
tuel « consentement » de la personneCette présomption ne s'efface qu'enplus de cing ans leur ainée.
mineure de moins de ans, ou de présence du recours a uneviolence,

ans en cas d'inceste sont désormaiscontrainte, menace ou surpsis&n S. A. Quels sont les effets
exclus : le seul constat de I'age de ld'autres termes, le refus exprimé pamdésirables de ce dispositif ?
personne mineure entrainera la qualila victime, I'absence manifeste de C. L. M. Cette « clause Roméo et
fication du fait comme viol ou agres consentement n'ont pas de consé Juliette », introduite par un amenéde
sion sexuellesans qu'il faille prouver, quence juridique — c'est-a-dire qu’ilsment du gouvernement en Commis
comme c’était le cas auparavant, quee suffisent pas a constituer le fait desion des lois ("WCL ), a été défendue
le mis en cause a imposé le contactiol — s'il N’y a pas wolence, contraintepar Eric Dupond-Moretti, garde des
sexuel par violence, contrainte, menacgenace ou surpriseobjectivant Sceaux, ministre de la Justice, lors des
ou surprise. Cet interdit, exigé depuis I'absence de consentement. La Coudébats parlementaires aux motifs qu'il
longtemps par les associations'est de cassation I'a affirmé en |, et fallait préserver les amours adoles
toutefois pas absolu. En effet, unela formule est toujours reprise :le centes, et ne pas g'ériger en censeur
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de[la] vie sexuelle des mineur-e-s.contrainte, menace ou surprise pour e | o
. , , . , . 1. Il reste bien sQr & prouver lacte de pénétration
Cette approche a orienté Ies_ echangeig qualifier d agressmn_sexuelle ou d%our le viol ou le contact sexuel pour fagression
entre les député-e-s qui se sonwiol. A défaut de pouvoir prouver gu'il sexuelle.
focalisé-e-s sur ce cas de figure aya eu wiolence, contrainte, menace I%,gr}{gr:c’:"amme“t les travaux du Collectif pour
détriment de la réalité des violencessurprise>, dans une situation ou 1€ 0U; cee terminologie détourne fattention du champ
sexuelles entre jeunes majeur-e-s é& mineur-e est resté-e sidéré-e, c'esStes violences sexuelles entre mineur-e:s.
mineur-e-s (ou entre mineur-e-s). Un-@-dire dans I'incapacité totale de? Casscfim.25uin 1857. y
. , . L. , . 5.Les aaires de violences sexuelles traitées par
mineur-e de ans ou de ans, réagir par exemple, le délit d'atteintees parguets en 2016 ont concerné prés de 33 000 per
éleve au college, est une personnsexuelle prévu a l'article - sonnes mises en cause dans des a aires de viol
vulnérable, en pleine constructiondu Code pénal n'est pas considéré® %).dagression sexuelle (60 %) ou de harcele
. , . ment sexuel (2 %).Les données de 2016 montrent
et en plein développement psycho-comme une agression sexuelle 0U URe pres de quatre a aires de violences sexuelles
affectif. Un-e majeur-e de ans ou viol. Cela vaut donc si un mineur desur dix sont des agressions sexuelles sur mineurs.
de ans commence sa vie d’adulte. ans est victime d’actes d'un majeur & «Hors les cas de viol ou dagression sexupll,
L. . ) . . le fait, pour un majeur, dexercer une atteinte sexuelle
Cette asymétrie, source de pouvoirde ans (donc qu'il @ moins de CiNg gyr yn mineur de quinze ans est puni de sept ans
et de manipulation au détriment ans d'écart ddge) En conclusion, la demprisonnement et de 100 000 € damende
de l'adolescent-e, rend la « relatioroi du avril  permet de mettre
amoureuse » au minimum suspecteen cause la responsabilité pénale
Cette clause ouvre donc une bréched’'un-e adulte (de ans et plus) qui
dans le régime protecteur mis enatteint a I'intégrité d'un-e mineurede
place par cette loi et nuit & la lisibilité ans (ou de ans s'ily a un lien REFERENCE
de linterdit posé. Elle est d’autantd’autorité) sans qu'’il soit nécessaire BIBLIOGRAPHIQUE
plus malvenue que les statistiquegle prouver qu'il y a eu recours a l'une
des violences sexuelles concernantles quatre circonstances suivantes

ce public sont préoccupantes[]. violence, contrainte, menace ou sur Juillard M., Timbart O. Violences sexuelles et

Elle réintroduit la présomption de prise. | atteintes aux meeurs : les décisions du parquet et de
consentement dénoncée ci-avant : linstructionnfostats justia® 160, mars 2018.

dans I'hypothése d’'un contact sexuePropos recueillis En lignehttp://www.justice.gouv.fr/art_pix/stat_
non désiré, il faudra de nouveau proupar Yaglle Amsellem-Mainguy infostat_160.pdf

ver qu'il a été imposé par violencegt Lisa Carayon.
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Le devoir conjugal : un déni du consentement ?

Couple et sexualité en droit :
la place du consentement

Julie Mattiussi, Linterdiction générale LESSENTIEL
ma.litres.s'e de conférences en droit, de rapports sexuels imposés -
Hniversite de Haute-Alsace. Des le Code penal de , les S'’il est anachronique, le devoir
violences sexuelles et plus particu copjugal est toujours inscrit
lierement le viol sont interdits par dans la loi sur le mariage.
la loi. Aujourd’hui encore, les rap Il en résulte une véritable obligation
ports sexuels tombent sous le coupde consentir aux rapports sexuels.
e couple composé d'un hommede l'interdiction en cas de wiolence, Dans un contexte ot I'importance
et d'une femme, marié et ayantcontrainte, menace ou surptise du consentement libre aux relations
un projet d'enfants n'est plus, Toutefois, pendant longtemps, le S€XUelles estacquise et ne fait plus
depuis longtemps, I'unique cadre Iégiviol entre époux n'était pas pénalisé.deba,t’ Il apparait comme une forme
. " ) . A de négation du consentement.
time de la sexualité. Pourtant, dans le€onsentir au mariage revenait a don
représentations collectives, couple etner un consentement pérenne a tout
sexualité semblent unis par un lience qui en découlerait, y compris auxuridique décrit aussi ce qui « doit
indéfectible ; le couple sans sexualitéelations sexuelles Ce n'est que le étre », ce qui reléverait du « natu
serait nécessairement triste, anormal juin  que la Cour de cassation rel », de la normalité sociale []. En
ou dysfonctionnel. Cela se traduit, ena infléchi sa position en considérantl’'occurrence, étre en couple, ce serait
droit, dans la définition de la vie deque «la présomption de consentemeauminsentir a partager sa sexualité.
couple. des époux aux actes sexuels accomplia dimension symbolique d'une
«Si[les relations sexuellesk sont dans l'intimité de la vie conjugale tedle définition du couple est forte.
pas imposées, elles sont présuppeséesut que jusqu’a preuve contrairdl Toutefois, aucun effet juridique ne
Ainsi, le commentaire officiel de ladevenait alors possible de démontreis’y attache dans le cadre du Pacs ou
décision du Conseil constitutionnel qu'une violence, contrainte, menacedu concubinage. La Cour de cassation
de  sur le Pacte civil de solida- ou surprise avait altéré le consentea ainsi cassé et annulé une décision
rité (Pacs) résume-t-il la notion de viement de celui ou de celle qui s'était vuselon laquelle il devait étre fait obs
de couple. Laffirmation s'étend aux imposer des rapports sexuels. tacle a la conclusion d’'un Pacs a deux
trois formes d’union reconnues par Laloidu avril renforcantla  personnes qui déclaraient avoir I'un
le droit : le Pacs donc, défini commerépression des violences conjugalesenvers l'autre des sentiments filiaux, de
un «contrat conclu par deux personresiepuis interdit explicitement les pere a fils, alors méme qu'ils n'étaient
physiques majeures, de sexe différenvias et les agressions sexuelles entri@s par aucune relation familiale
de méme sexe, pour organiser leugp®ux, mais aussi entre partenaires Pour les couples mariés, en
commune», mais aussi le concubide Pacs et entre concubinsll s'agit revanche, la sexualité partagée ne fait
nage, «nion de fait, caractérisée panéme de circonstances de nature @as seulement partie de la définition
une vie commune présentant un caggraver la peine encourue Cela du couple : il s'agit d'une obligation.
tere de stabilité et de continuité, entmempéche pas de présupposer l'exis
deux personnes, de sexe différent otedee de relations sexuelles consenLa sexualité obligée

Dossier

méme sexe, qui vivent en couplet ties au sein des couples. dans le mariage

le mariage, a savoir l'institution par Larticle , alinéa *®, du Code
laquelle deux personnes s'unissenka sexualité présupposée civil indique que 4es époux s'obligent
conformément a la loi francaise,dans les couples mutuellement & une communauté de vie

devant l'officier d'état civil, en vue  Concubins, partenaires de Pac<£e texte est communément interprété
d’'organiser leur vie commune. Dangt époux ont en commun une « viecomme obligeant & une communauté
le mariage, les rapports sexuels nde couple », a savoir un mode de vide toit et de lit, laquelle implique
sont d'ailleurs pas seulement présupdistinct des autres modes de relationd’existence de relations sexuelles entre
posés, puisque les époux sont tenugn raison de I'existence d'une sexuaépoux [] : il s'agit du devoir conjugal.
a une communauté de vie, ce que l&té partagée. S'il s'agit d'une norme Les époux qui refusent de s’y sou
doctrine juridique a défini comme la sociale étudiée [], la traduction de mettre ne peuvent pas étre forcés a
réunion d'une «communauté de toit etette perception du couple en droit s'exécuter, car cela reléverait de viols
de lit[ ; ]». n'est pas neutre. Prescriptive, la normeu agressions sexuelles conjugales.
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Le refus est toutefois considéré
comme une faute cause de divorce
et peut entrainer une condamnation
au versement de dommages-intéréts
a I'épouse ou a I'époux insatisfait
Le refus des relations sexuelles peut
néanmoins étre considéré comme
justifié par des motifs dits Iégitimes,
tels que l'age, I'état de santé [], ou
encore par le comportement adultére
du conjoint ou de la conjointe .

En pratique, si le devoir conju
gal est régulierement invoqué en
instance de divorce, il est rarement
caractérisé en raison de difficultés
de preuve. Lorsqu’une violation du
devoir conjugal est identifiée, elle
n'est que trés rarement la seule cause
du divorce. Cela arrive néanmoins, en
témoigne un arrét de la cour d'appel
de Versailles du novembre  qui
prononce le divorce aux torts exclu
sifs de I'’épouse pour manquement au
devoir conjugal.

Il en résulte une véritable obli
gation de consentir aux rapports
sexuels en mariage, qui, si elle se tra
duit rarement par une sanction, n'en
demeure pas moins anachronique
dans un contexte ou I'importance
du consentement libre aux relations

sexuelles est mise en avant. La Cour

européenne des droits de 'homme a
été saisie du sujet au début de l'an
née il s'agira peut-étre du début

de la fin pour I'anachronique devoir
conjugal. |
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Il N’y a pas de soins sans échanges entre malades et soignants.

Acces aux soins pour les migrants :

Comment consentir si 'on ne comprend pas ?

mme le rappelle la Haute Autorité

de Santé (HAS) dans son référentiel

« Interprétariat dans le domaine de
la santé » (1) dans une optique de respect
de l'autonomie des personnes, le consen
tement aux soins est formulé a l'article
L. 1111-4 du Code de la santé publique en
ces termes : « Toute personne prend, avec le
professionnel de santé et compte tenu des
informations et des préconisations qu'il lui
fournit, les décisions concernant sa santé.
Toute personne a le droit de refuser ou de ne
pas recevoir un traitement. (...) Le médecin
a I'obligation de respecter la volonté de la
personne apreés 'avoir informée des consé
guences de ses choix et de leur gravité. Si,
par sa volonté de refuser ou d'interrompre
tout traitement la personne met sa vie en
danger, elle doit réitérer sa décision dans un
délai raisonnable. Elle peut faire appel a un
autre membre du corps médical. Lensemble
de la procédure est inscrite dans le dossier
médical du patient ».
Qu’en est-il du consentement aux soins pour
les migrants ? La Haute Autorité de Santé
(HAS) considére que «seul le recours a un
interpréte professionnel permet de garantir
d’une part, aux patients/usagers, les moyens de
communication leur permettant de bénéficier
d’'un égal accés aux droits, a la prévention et
aux soins de maniére autonome et, d'autre
part, aux professionnels, les moyens d’assurer
une prise en charge respectueuse du droit &
l'information, du consentement libre et éclairé
du patient et du secret médical ».

Linterprétariat dans le domaine

de la santé

Linterprétariat linguistique dans le domaine de
la santé est défini par la loi de santé publique
de janvier 2016 (article D1110-6 du code de
santé publique) et le décret de mai 2017. Il
« désigne la fonction d'interface, reposant sur
des techniques de traduction orale» entre
professionnels et patients. Il garantit aux
professionnels de santé les moyens «'assurer

la prise en charge de ces personnes qui ne
maitrisent pas ou imparfaitement la langue
francaise dans le respect de leurs droits,
notamment du droit & I'information, du droit
au consentement libre et éclairé, du droit au
respect de leur vie privée et au secret des
informations les concernant ».

« Accueillir la personne

dans sa singularité »

Pour recueillir le consentement de fagon opti-
male, analyse Nadia Perez dans son mémoire
de diplédme inter-universitaire (DIU) (3),
«I'accent doit étre mis sur la communication
et cela passe par l'intervention d'interprétes qui
feront le lien entre le migrant et le soignant.
Comment consentir si on ne comprend pas ?
La culture peut également avoir une incidence
et mérite gu’elle soit pointée si cela devient
nécessaire pour la compréhension mutuelle.
Il semble important également d’accorder du
temps a la personne pour l'accueillir dans sa
singularité et accorder la temporalité néces
saire a une prise de décision. La relation de
confiance est primordiale, comme dans toute
relation soignant/soigné (...) Une solution serait
aussi d'inciter les institutions & intégrer dans
leurs équipes des médiateurs de santé afin
d’améliorer les relations avec les usagers. Il
n'y aurait pas, d'un coté les équipes de soin et
de l'autre les usagers du systeme. Différents
interlocuteurs dont les cultures peuvent rendre
difficile la mise en ceuvre des soins et de la
prévention. La médiation interviendrait donc
pour faciliter la compréhension mutuelle,
qui est souvent freinée par des pratiques et
des recours aux soins différents selon que
I'on soit soignant, ou migrant soigné. Ces
exemples doivent nous inciter a réfléchir a
notre posture de professionnels de santé,
lors de la recherche du consentement, que
ce soit en santé publique, hospitaliere ou en
médecine de ville. Combien de praticiens
de santé peuvent-ils étre certains de n’avoir
jamais soigné un patient sans son consente
ment éclairé ?»

LESSENTIEL

C Le consentement du patient
n'est pas forcément recueilli

par le professionnel quand il s’agit
de patients migrants, du fait
essentiellement de la barriére

de lalangue et de la culture.
L'acces aux soins s’en trouve
dégradé pour ces populations.

Dans son rapport sur l'interprétariat linguistique
en santé publié en 2019 (2), LIGAS rappelle
I'exigence posée par la charte du patient
hospitalisé : « Les établissements (de soins
NDLR) doivent veiller & ce que I'information
médicale et sociale des personnes hospitalisées
soit assurée et que les moyens mis en ceuvre
soient adaptés aux éventuelles difficultés
de communication ou de compréhension
des patients, afin de garantir a tous I'égalité
d'acces al'information [...] Le médecin doit,
au cours d'un entretien individuel, donner
a la personne une information accessible,
intelligible et loyale [...] aucun acte médical
ne peut étre pratiqué sans le consentement
de l'intéressé ».

Effets déléteres d’'une absence

de communication sur la qualité

des soins

L'IGAS insiste aussi sur les effets délétéres
d’'une absence de communication sur la
qualité des soins. L'Inspection cite en par-

ticulier le chercheur S. Chaaban, dont les
travaux font référence dans le domaine ; en
s’appuyant pour I'essentiel sur deux études
publiées en Europe et en France, il «reléve un
nombre important de facteurs de non qualité,

démontrés dans la littérature scientifique et

médicale, en I'absence d'interpréte, lorsque
le patient et les soignants qui le prennent en

charge ne pratiquent pas la méme langue».

Dossier

Consentement

thique, soins et santé

, é

JUIN

LA SANTE EN ACTION N°



Parmi ces facteurs de non qualité figure «le
non-respect des principes de confidentialité
ou de consentement éclairé »

Comme le souligne le Comede (Comité pour la
santé des exilé-e-s) dans son guide 2023 (4)
dans une logique de prévention, toute pre
position de dépistage et de bilan de santé
repose sur le consentement éclairé de la
personne, si besoin avec un interpréte comme
l'indique l'instruction de la Direction générale
de la santé (DGS) du 8 juin 2018 relative a
la mise en place du parcours de santé des
migrants primo-arrivants : « La Haute Autorité
de Santé (HAS) recommande, en outre, que
le recours a l'interprétariat professionnel
soit systématique pour les personnes non
francophones. Il importe que soit prétée
une attention particuliére aux explications
préalables fournies sur les éléments du bilan
de santé, de maniére a ce que soit recueilli le
consentement libre et éclairé des personnes
a qui ces examens sont proposeés et a ce que
soit assurée une information de qualité ».
Mais dans la pratique, ces exigences éthiques
ne sont pas toujours respectées, comme le
concluent de nombreuses études scientifiques
et rapports d'experts. Ainsi, par exemple, une
étude menée en 2022 auprés des profes
sionnels de 19 établissements de santé dont
13 Pass, du Comede et d'autres associations et
de 4 centres d’hébergement pour migrants (5)
établit que le consentement avant un soin ou
une prise en charge n'est souvent pas recueilli
aupres des patients migrants ne maitrisant
pas ou peu la langue francaise. L'étude pointe
la barriére de la langue qui rend complexe
l'accés aux droits et aux soins.

« Pas de soins sans échanges malades/
soignants »

Plus largement, I'avis du Comité Consultatif
National d’Ethique pour les sciences de la vie
etde la santé (CCNE) sur la santé des migrants
publié en 2017 (6) liste plusieurs « exigences
éthiques » majeures. L'une d’entre elle se
focalise sur I'établissement d’'une commu-
nication entre le patient et le professionnel,
condition premiére et sine qua nondu recueil
du consentement : «La troisiéme exigence
éthique réside dans la mise en pratique d'un
mode pertinent de communication, linguistique
et culturelle, avec les personnes pour mieux
comprendre leurs attentes dans le cadre de leur
prise en charge soignante. La compréhension
est d’'abord celle de la langue. “Il n'y a pas
de médecine sans récit”. Il n'y a pas de soins
sans échanges entre malades et soignants.
Les dotations versées aux hopitaux au titre
des Pass comprennent la totalité de leurs
dépenses prévisionnelles, y compris celles

d'interprétariat (selon la circulaire DGOS/
R4/2013/246 du 18 juin 2013). Mais, a cet
égard, les difficultés peuvent étre fortes. La
variété des flux améne en France des resser
tissants de pays dont les langues sont peu
parlées (par exemple le tigré ou le nara des
Erythréens). Des antagonismes d’origine, ou
bien la fragilité résultant d’expériences vécues,
douloureuses et partagées, doivent rendre pru
dent le recrutement de personnes originaires
de la méme région comme “traducteurs”,
ou “interprétes”, ou encore “médiateurs” ».

« Comprendre le ressenti des patients »
La CCNE poursuit : «Mais, la compréhension
est aussi celle du contexte culturel ; si la
médecine peut avoir besoin d’une traduction
littérale, par exemple pour l'identification
des signes cliniques, elle a surtout besoin
de médiateurs culturels pour comprendre
les conditions dans lesquelles le corps et
les soins sont pensés et ressentis par les
patients. Ce besoin est particuliérement
crucial en psychiatrie. Les solutions mises
en ceuvre a la fois par les associations et
les pouvoirs publics sont diverses, parfois
heureuses comme & la Croix-Rouge fran
caise qui dispose d’'un vivier de personnes
redevables et volontaires, parfois beaucoup
moins dans d’autres associations caritatives
fort dépourvues de moyens. Le recours aux

communications téléphoniques de services
comme ISM-interprétariat ne peut étre regardé
comme satisfaisant, sauf pour des nécessités
exceptionnelles de courte durée. Force est de
signaler que les témoignages concordent pour
indiquer que les moyens budgétaires prévus a
cet effet de communication avec les migrants
sont trop souvent insuffisants, mais aussi que
les choix des personnes sollicitées s'avérent
insatisfaisants. Des principes généraux en la
matiére devraient étre édictés a la lumiére de
I'expérience et s'imposer». Ce qui a été fait
avec la publication du référentiel de la HAS en
2017. « La confiance entre le médecin et le
malade passe ici par des solutions exigeantes
et concrétes», conclut le CCNE. |
Yves Géry,
rédacteur-en-chef

I
Pour en savoir plus

La médiation en santé : un nouveau métier
pour lever les obstacles aux parcours de soin
et de prévention [Dossier]La Santé en actipn
juin 2022, n° 460 : 52 p.
https:/www.santepubliquefrance.fr/docs/
la-sante-en-action-juin-2022-n-460-la-
mediation-en-sante-un-nouveau-metier-pour-
lever-les-obstacles-aux-parcours-de-soin-et-
de-prevention
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Pour le praticien, la difficulté est de savoir ce que la personne veut vraiment.

Consentir a mourir ?

Entretien avec Nicolas Foureur, sont pris dans une certaine contra LESSENTIEL

médecin, directeur du Centre déthique diction lorsqu’il s'agit de s’interroger™

clinique de IAssistance publique-Hdpitaux ; ; ) . .

de Paris (APHP), sur le fait, pour un patient, de vou En éthique clinique, il faut
|0|r mourir. Méme si Cela ne fa't paschercher a savoir si la personne

consensus parmi les psychiatres, jexprime ou a exprimé une réelle
pense gu'on peut demander a mourivolonté, authentique, qui refléte

La Santé en actioQuelle est sans étre dans la pathologie psychiason autonomie. La logique médicale
votre position face a la notion trique. Je comprends leur position réspecte en apparence les droits
de « consentement » dans le cadre leur role est aussi d'éviter les suicidesdes patient-e-s (consentir,

de la relation de soin ? que la volonté de mourir les alerte®t de fagon eclairee),
mais elle ne s'intéresse pas

Nicolas Foureut.a ljptlf)n de consen me se_mb_le normal. Bien sdr, I'?qu'p%écessairement 3 I'autonomie
tement est surtout utilisée pour sassu psychiatrique a sa place dans l'évalug,q personnes. Le consentement
rer que les soignant-e-s n'interviennention des demandes & mourir, notam 3 mourir s’inscrit
pas « contre » la volonté des patient-e-snent parce qu'elle peut travailler dans un questionnement
Cependant, il y a un pas entre le faitsur le soulagement de la souffranceparticulierement complexe :
de ne pas aller a I'encontre et le fait depsychique et voir si la demandeil ne s’agit pas seulement de vivre
rechercher si la personne a exprimé unge maintient aprés un traitement.0u de mourir, mais de se demander
réelle volonté, authentique, qui refléte Cependant, il ne faut pas se limitercommenton va vivre. Et méme pour
son autonomie. On fait comme s'il suf & une appréciation psychiatrique!eS PErsonnes qui ne sont plus
fisait que les patients « consentent »— ou neuropsychiatrique — de cescapabl.eS d exprimer leurav's’.
s . e : il convient de décider en fonction
a un traitement spécifique pour que demandes. Autrement dit, on peut o .o que la personne a été,
leur autonomie soit respectée. La quesétre déprime voire dépressif sans qugire de ce qurelle aurait voulu.
tion est plutdt de savoir quel objectif cela ne remette systématiquement en
on souhaite atteindrepouret avecle question le désir de mourir. Certaines
patient, sans pour autant sava@omment situations interrogent les limites de
atteindre ce but. Si un patient demandela psychiatrie. C'est par exemple leexemple, face a la décision de refuser
a étre opéré pour aller mieux, mais quenas des personnes qui vivent sous ddes transfusions, étre a la fois un bon
pratique il met en échec tout ce qui est« influences » qu'elles ont librementparent (continuer a vivre pour s'oceu
fait par les soignants pour y arriver, faut-choisies, telles que des croyances-relper de ses enfants encore mineurs) et
il penser qu'il préfere baisser les bras aieuses. Le Centre d'éthique cliniqueun bon croyant (accepter la mort) ?
le laisser mourir, ou faut-il l'aider a sale I'Assistance publique-Hbpitaux deCes personnes ne savent pas com
surpasser quitte a le contraindre ? Ldaris (AP-HP) est ainsi régulierememnnent refuser le soin, mais elles ne
logiqgue médicale suit bien souvent unconsulté a propos de personnessavent pas davantage comment y
chemin en ligne droite : faire la balancgémoins de Jéhovah qui refusent degonsentir. Parfois, la décision se prend
« bénéfices-risques » — au mieux etransfusions sanguines lors d’inter a I'extérieur d’elles-mémes, comme si
collégialité —, informer la personne duventions chirurgicales, ce qui peutelles pouvaient ainsi étre soulagées du
résultat de la réflexion et enfin recueil conduire a leur mort par défaut de poids de devoir consentir.
lir son consentement a ce qui lui esttraitement. Face a ces personnes,
proposé. Si cette démarche respecteous comprenons toute 'ambiguitéS. A. Pensez-vous que les demandes
en apparence le droit des patient-e-gle la notion de consentement auxdarrét des traitements
(consentir, et de facon éclairée), ellesoins. Certaines, les plus engagéelisparaitraient si les soins palliatifs
reste une logique trés médicale qui nedans leur communauté, sont catégo étaient généralisés ?
s'intéresse pas nécessairement a lautoiques dans leur choix, jusqu’a la mort N. F. :ll faut d'abord rappeler que

nomie des personnes. gu’elles voient comme une continuité n’importe quel soignant, n’importe
de leur vie. D'autres énoncent tresquel service devrait étre capable de
S. A. Vous semble-t-il possible rapidement leur préférence pour lagérer des soins dits palliatifs. Dans

gu’une personne consente a mourir vie et consentent a un soin qui leurcertaines situations particulierement
sans que ce soit la manifestation  est indispensable en mettant de c6técomplexes, il peut étre pertinent
d’'un trouble psychique ? leur convictions. Dans ce contexte,de disposer de services experts qui
N. F. Les psychiatres, précisémenun certain nombre de personnes sonsachent gérer toutes ensemble les
parce qu'ils peuvent penser que leuprises de fagon trés violente danssouffrances physiques, psychiques
réle est dans I'évitement de la mort,un conflit de valeurs. Comment paret « existentielles ». C’est cette
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souffrance existentielle qui est seu traitements, mais aussi demandes ddit de la situation par le passé, de
vent la plus difficile a percevoir et asoins — sont rarement parfaitements’interroger sur la fagon dont elle a
traiter. Toutefois, quand bien mémeclaires, elles s’expriment de facornvécu sa vie afin de s'interroger sur la
ces différents aspects de la souf équivoque. Les personnes sonfacon dont elle aurait voulu sa mort.
france seraient pris en compte, letrés liées a leur entourage et auxA ce stade, il est possible de prendre
consentement a mourir s'inscrit danssoignant-e-s qui les accompagnentdes décisions en considérant aussi
un questionnement plus complexe :Comment dés lors distinguer celes proches : a la fois pour leur éviter
il ne s'agit pas seulement de vivre ogui, dans leurs demandes, est lié des souffrances psychiques (longue
de mourir, mais de se demander conmeur désir pour elles-mémes et ceagonie de leur proche par exemple),
ment on va vivre. Quelles sont legqui vient de leur préoccupation mais aussi parce que les protéger de
conséquences sociales de la vie ou daour les autres ? Pour les personneses souffrances aurait pu étre un désir
la mort pour les personnes qui nousconscientes, le consentement vientde la personne elle-méme. Méme en
entourent ? Dans quel temps va-t-onen réalité dans un second tempsprésence de directives anticipées, qui
mourir ? La question est donc moins lorsqu'on a pris le temps de travaillerestent rares, décider en fonction de
est-ce que les personnes cesseraiertvec la personne sur une propesil'autonomie de la personne reste évi
de demander a mourir si elles ne souttion qui lui convient, dans tous lesdemment un pari. Cette recherche de
fraient plus ?, mais plutét : en quoiaspects de sa décision : les aspecte a quoi la personne aurait consenti
cette demande a mourir particulieremédicaux et les aspects psychosi elle avait été consciente est un outil
s'inscrit-elle dans un parcours desocio-familiaux. En éthique clinique,qui permet de donner une couleur,
soins, dans un parcours de vie ? nous travaillons sur le respect deune humanité a des décisions qui
'autonomie de la personne, y cem se prennent aussi sur d’autres argu
S. A. Quelles méthodes permettent pris lorsqu’elle n'est pas conscientements, notamment les principes de
de réfléchir aux souhaits impossibleCette notion d’autonomie n'est pas bienfaisance et de non-malfaisance
a formuler par certaines personnes univoque. Nous parlons en réalité depour les patient-e-s, et un principe
en fin de vie ? divers types d’autonomie : « autono de justice qui s’interroge sur I'ins
N. F. :La situation que vous évo mie-authenticité » (biographique), cription de la situation dans un cadre
quez est trés courante. Cependant substituée » (a la place du patient)plus large (situation familiale, cadre
en réalité, cette difficulté a savoir « reliée » (en symbiose avec un étrpuridique, etc.). ,
ce que la personne veut vraiment seher), etc. Il s'agit ici de se demander,
rencontre aussi chez les patient-e-grace a la parole des proches (famill&ropos recueillis
parfaitement conscient-e-s. En réalitéami-e-s, mais aussi éventuellementar Yaélle Amsellem-Mainguy
les demandes — demandes d'arrét desoignant-e-s), ce que la personne & Lisa Carayon.
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Pour en savoir plus

Littérature relative au dossier -

Afin d’enrichir ce numéro spécial qui aborde la question du consentement, cette bibliographie propose une sélection de
ressources organisée en huit catégories. Ces catégories sont les suivantes : textes de référence (lois, rapports et avis),
aspects éthiques et juridiques liés a la notion de consentement, consentement et sexualité, consentement des populations
vulnérables, consentement aux soins et consentement aux soins en psychiatrie, outils et ressources, littérature. A l'inté
rieur de chaque partie thématique, les références bibliographiques ont été ordonnées par ordre chronologique inversé.
Les liens ont été vérifiés le 12 juin 2023.

Laetitia Haroutunian,
documentaliste,

direction scientifique et international,
Santé publique France

TEXTES DE REFERENCE « Peintre C. Vie affective et sexuelle dans le cadre de-'accompa
gnement en Etablissements et services sociaux et médico-sociaux
(ESSMSint-Denis : HAS, maiR2028nenttps://www.has-sante.

« Loi n° 2021-478 du 21 avril 2021 visant a protéger lesfmipearsdocs/application/pdf/2022-06/note_de_cadrage vie_affective
des crimes et délits sexuels et de I''nd@&E. n° 0095 @l sexuelle dans le cadre de_laccompagnement en_essms_vas.pdf

22 avril 202En lignehttps://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/ . . . .
JORETEXT000043403203/2023-05-30/ (lflouvernement de la République Francaise. Comment garantir le

consentement aux soins pendant la période d’évaluation de la minorité
« Ordonnance n° 2020-232 du 11 mars 2020 relative aatrdgifismlement ? A quel moment 'accompagnement par un profes
des décisions prises en matiére de santé, de prise en chiaryeebest-il nécessdimeGuide de bonnes pratiques. Premiére
d’accompagnement social ou médico-social a I'égard des pévsdumtisn des besoins de santé au cours de la période d’accueil
majeures faisant I'objet d’'une mesure de protection J@Rm@visoire d’'urgence des personnes se déclarant comme mineures
n° 0061 du 12 mars 2B20ignenttps://www.legifrance.gouefrprivées de la Protection de leur f&aiile : Gouvernement de la
loda/id/JORFTEXT000041712000 République Francaise, 2022 :a pnltp2ehitps://www.infomie.

« Loi n° 201641 du 26 janvier 2016 sur la modernisation dlﬂuse)t//él%é%/gdf/gu|de_-_evaluat|on_-_sante_-_m|e.pdf
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Pour en savoir plus
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Le trouble de deuil prolongé atteint 7 % des personnes endeuillées.

Covid-19 : « Seule
une psychothérapie individuelle

de 16 séances a fait la preuve

de son efficacité de maniere robuste
sur le trouble de deuil prolongé»

Entretien avec

T. H. Eric Bui,

professeur de psychiatrie,

université de Caen-Normandie,
centre hospitalier universitaire (CHU)
de Caen,

directeur du centre régional
Psychotraumatisme Normandie.

La Santé en action :Comment
le processus de deuil fonctionne-til ?
T. H. Eric Bui : La mort d’'un proche
est I'une des expériences les plus dou-
loureuses qu'il est donné de vivre au
cours de son existence. Pour la plupart
des endeuillés, les réactions au deuil
— telles que des ruminations autour
du déces, nostalgie et sentiments de
manque intense de l'autre, douleur émo -
tionnelle intense et persistante, retrait
social et perte d'intérét — s'estompent
dans les mois suivant la perte. Il s'agit
d’une réaction tout a fait normale.
Il n'existe pas de « bonne maniére »
de faire son deuil ; cependant, il est
important de savoir qu'a partir d'un
moment, les réactions de deuil peuvent
ne pas s'estomper, et que la personne
endeuillée peut étre « bloquée ».
Ainsi, pour une partie de ces per -
sonnes endeuillées — environ 7 % —,
cette réponse de deuil va se chroniciser,
devenant une source de détresse et de
handicap majeur pouvant perdurer des
années apres la mort de I'étre cher. Il
s'agit alors de ce quon appelait anté -
rieurement deuil pathologique, deuil
compliqué ou deuil traumatique, et que
l'on appelle maintenant de maniére
consensuelle trouble de deuil prolongé.
Les recherches des deux derniéres

décennies ont mis en évidence que
les personnes sou rant d’un trouble
de deuil prolongé présentaient des
caractéristiques particuliéres au niveau
des pensées, des émotions, mais aussi
de la biologie. Par exemple, une étude
récente que nous avons menée met en
évidence que les personnes sou rant
de trouble de deuil prolongé présentent
des taux sanguins d'ocytocine (hor -
mone de l'attachement) plus élevés que
des personnes endeuillées avec une
dépression et que celles endeuillées,
mais sans aucun trouble psychiatrique.

S. A.:Comment se définit le trouble
de deuil prolongé ?

T. H. E. B. :Le trouble de deuil pro -
longé est une réaction de deuil qui
perdure dans le temps. Il peut étre
diagnostiqué au plus tét un an apres
le déces d’'un étre cher. Il se dé nit par
un sentiment de manque quotidien
et intense de la personne décédée et/
ou par une préoccupation pour des
pensées ou des souvenirs de celle-ci,
associés a au mains trois symptomes
parmi ceux-ci : la confusion identitaire,
l'incrédulité, l'évitement des souvenirs
de la perte, une douleur émotionnelle
intense, la di culté a s'engager avec
les autres et avec la vie, l'anesthésie
émotionnelle, le sentiment que la vie
n'a pas de sens sans le défunt, et un
sentiment de solitude intense sans le
défunt. Méme si la durée d’un an peut
sembler courte, les études révelent
gu’'une psychothérapie est déja e cace
a partir de six mois apres le déces.
Cela ne veut pas dire que le deuil ne

LESSENTIEL

C Lasanté mentale des Francais
a été —et continue d'étre —
durablement altérée par les déces
de proches, dus a la Covid-19.

Le Pr Eric Bui, spécialiste du deuil,
a exercé aux Etats-Unis et a travaillé
sur les deuils traumatiques (entre
autres sur les vétérans de guerre).
Aujourd’hui directeur du centre
régional Psychotraumatisme
Normandie, il expliqgue pourquoi

le deuil prolongé n’est pas

une fatalité, mais que la prise

en charge doit étre spécifique.

Il souligne qu’a ce jour, seule

une psychothérapie individuelle

de 16 séances a fait la preuve

de son efficacité de maniére robuste
sur le trouble de deuil prolongé,

par le biais de trois larges essais
randomisésA contrariq

prévient-t-il, aucun médicament

n'a fait la preuve de son efficacité
dans le trouble de deuil prolongé.
En particulier, les antidépresseurs
souvent prescrits ne font pas mieux
que le placebo pour diminuer

les symptémes de deuil.

peut pas continuer a se faire « tout
seul » aprés un an, mais ces études
démontrent qu'a partir de 6 a 12 mois,
une thérapie spéci que permettraala
personne de se sentir mieux plus vite
gue sans thérapie. Le trouble de deuil
prolongé a été inclus tout récemment
—enmars 2022 —dans le Diagnostic and
Statistical Manual (DSM), la référence
répertoriant les troubles mentaux.
Auparavant, il avait été inclus dans



la Classi cation internationale des
maladies de I'Organisation mondiale de
la santé (OMS) en 2018. Cette inclusion
permet notamment, aux Etats-Unis,
que les patients sou rant de ce trouble
puissent recevoir des soins pris en
charge par les mutuelles.

S. A.:En quoi la pandémie
de Covid-19 a-t-elle généré
un processus de deuil particulier ?

T. H. E. B. :La crise sanitaire de la
Covid-19 réunit trois types de facteurs
de risques d’un trouble de deuil pro -
longé, c'est-a-dire d'étre bloqué.e dans
son processus de deuil. Tout d'abord, les
circonstances du déces augmentent les
ruminations et le risque d’étre bloqué
dans son processus de deuil. Ces cir
constances peuvent étre I'impossibilité
d’e ectuer les rites funéraires et de
rendre hommage, mais aussi la culpabi -
lité d’avoir potentiellement contaminé
le défunt, ou la soudaineté du décés (par
la gravité de la maladie, mais aussi par
le manque de communication e ective
entre médecins et proches du fait des
mesures de distanciation). Ensuite,
les facteurs de stress intercurrents
peuvent entrainer une di culté a
réguler ses émotions et entraver le
processus de deuil. La crise sanitaire
de la Covid-19, de par l'incertitude
socio-économique engendrée, la peur
d'étre soi-méme contaminé, mais aussi
par la désorganisation des modes de
vie (p. ex. : devoir travailler en gardant
ses enfants au domicile), a augmenté
le niveau de stress ambiant pendant
la pandémie, comme l'ont souligné de
nombreuses études a ce jour. En n,
un deuil est une expérience des plus
douloureuses de 'existence humaine, et
il ne peut pas se faire seul. Le manque
de soutien social est ainsi un facteur
de risque majeur de trouble de deuil
prolongé. Les mesures de distanciation
sociale ont augmenté l'isolement des
endeuillés par la Covid-19 au moment
ou ils en avaient le plus besoin, sans
compter quelles ont aussi favorisé des
comportements d'évitements.

S. A.:Comment les professionnels
peuvent-ils accompagner
les personnes en deuil ?

T. H. E. B. :Je crois que la premiéere
étape est d'établir un diagnostic pour
ce trouble. La seconde est de proposer
a tous une psycho-éducation sur le

processus de deuil, sur le trouble de deuil
prolongé et sur les facteurs de risques
de développer ce trouble. La troisieme
est de former du personnel & la thérapie
du trouble de deuil prolongé . LOMS na
pas rédigé de préconisations spéci ques ;
donc, les recommandations pour faire
face au deuil en lien avec la Covid-19
résultent d’'un consensus international
et reposent sur le fait de réduire les
trois types de facteurs de risques cités
ci-avant. Il est a noter que ces regles
simples ne sont pas spéci ques au deuil
par Covid-19, et quelles sappliquent
donc a tout type de déces.

Premiérement, méme s'il n'a pas été
possible de faire un rituel traditionnel
d'obséques en temps et en heure, il
reste primordial de prendre le temps
d’honorer le défunt avec des moyens
commeémoratifs alternatifs. Il s'agit
par exemple de planter un arbre, de
créer un livre dor, etc. tout en mettant
les proches a contribution. Deuxié -
mement, il est important de ne pas
s'isoler et de garder contact avec les
proches en utilisant tous les moyens
a sa disposition : téléphone, visites,
réseaux sociaux, etc. A défaut, on peut
aussi rester connecté.e a un groupe
de personnes, a une communauté.
Je pense, par exemple, a I'équipe de
sport, a la paroisse, ou a tout autre
groupe d'individus avec qui on a des
contacts. Troisiemement, il est tout
aussi important de prendre soin de
soi et de ne pas hésiter a demander de
l'aide aupres des proches, des cercles de
connaissances, voire d’'un professionnel
de la santé mentale.

S. A.: Quavez-vous mis en place
au centre régional
Psychotraumatisme Normandie ?

T. H. E. B. :ll est tout d'abord impor -
tant de souligner quaucun médicament
n'afaitla preuve de son e cacité dans le
trouble de deuil prolongé. En particulier,
les antidépresseurs souvent prescrits
ne font pas mieux que le placebo pour
diminuer les symptémes de deuil. A
ce jour, seule une psychothérapie indi -
viduelle de 16 séances a fait la preuve
de son e cacité de maniére robuste
sur le trouble de deuil prolongé, par le
biais de trois larges essais randomisés.

Depuis l'ouverture du centre régio -
nal Psychotraumatisme Normandie

n 2021, nous développons cette thérapie.
En particulier, les premiers patients

francais ont pu étre soignés, et déja
plusieurs membres de notre centre
se sont formés a cette thérapie. Bien
que tres e cace, celle-ci requiert une
formation spéci que et du temps de
thérapeute. Nous sommes ainsi en
train de développer une formation pour
augmenter nos capacités de traitement
sur le territoire normand, et & terme au
niveau national. Nous aimerions aussi
développer de nouvelles thérapeutiques
plus e cientes, et nous sommes sur le
point de lancer une étude-pilote testant
I'e cacité d'une thérapie en groupe,
fondée sur la méditation de pleine
conscience, a n détayer I'éventail de
traitements disponibles du trouble de
deuil prolongé. Il n'existe pas encore
de recommandations internationales
pour le traitement du trouble de deuil
prolongé, mais en ce qui concerne le
trouble de stress post-traumatique,
nous utilisons au centre régional Psy -
chotraumatisme Normandie les deux
thérapies guranten premiére ligne sur
les recommandations internationales,
dont celle de I' International Society for
Traumatic Stress Studiesque jai présidée
de 2020 a 2021. Ces deux thérapies
—lexposition prolongée 2 et la thérapie des
processus cognitifs® — ont été déployées a
grande échelle dans de nombreux pays,
comme dans tous les centres de soins
pour vétérans aux Etats-Unis.

S. A.:Peut-on se remettre d'un deuil
en 16 séances de thérapie ?

T. H. E. B. : C’est une question
majeure. La thérapie pour le trouble
de deuil prolongé, qui consiste en
16 séances, vise a débloquer un pro-
cessus de deuil qui s’est enrayé. Au
bout de 16 séances, on arrive & ramener
le ou la patient.e sur une trajectoire
« normale » de travail de deuil. Au sujet
de la durée de traitement, ces derniéres
années, une innovation majeure en
psychothérapie et dans le domaine
de la santé mentale en général est de
proposer des psychothérapies intensives,
c’est-a-dire quotidiennes plutot qu’heb -
domadaires. Nous avons ainsi créé
des programmes intensifs — sur deux
semaines —de délivrance de la thérapie
du trouble de stress post-traumatique
et du trouble de deuil prolongé. Nous
observons une réduction drastique
des symptdmes, qui est maintenue
trois mois et méme douze mois apres.
C'est particulierement notable de voir

Covid-19 et trouble de deuil prolongé
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des patients qui sou raient depuis
parfois des années étre « guéris » en
deux semaines.

Bien sdr, pour proposer ces modéles
de délivrance quotidienne intensive
de psychothérapie, notamment en
France, il faudra repenser un peu
l'organisation des soins. Nous sommes
en train de chercher les nancements
pour piloter un programme intensif au
centre régional Psychotraumatisme
Normandie. En e et, 16 séances, c'est
déja probablement trop long pour un
systéeme de soin. Il faut savoir qu’un
psychothérapeute formé a la thérapie,
faisant cette thérapie a temps plein,
ne pourra probablement pas prendre
en soin plus de 40 patients par an.

Comme vous pouvez le voir, les besoins
vont étre énormes. Nous avons besoin
de traitements plus e cients, et d’'une
organisation des soins structurée pour
améliorer I'e cience du systeme de
soins d’une maniére générale. C'est
I'une des missions du centre régional
Psychotraumatisme Normandie. |
Propos recueillis par Yves Géry,
rédacteur en chef.

I

1. Formation en frangais en cours délaboration au
centre régional Psychotraumatisme Normandie.
Formation dispensée par le Center for Prolonged
Grief Disorderaux Etats-Unis.

2. La thérapie par exposition prolongée sappuie
surtrois piliers :l'exposition en imagination ou par
imagerie — exposition in vitro —, le débrie ng de

l'exposition in vitro,lexposition en situations réelles
— exposition in vivo. (D'apres un article de Pierre
Orban). En ligne : https://www.cairn.info/psycho -
therapies-pour-trouble-stress-post-traumatig-
-9782100836451-page-77.htn) (NDLR)

3. La thérapie des processus cognitifs (TPC) est un
traitement cognitif comportemental centré sur les
traumas, structuré et manualisé. Laccent est mis
sur les pensées et les croyances qui ont été modi
ées par les traumas, lesquelles alimentent les
symptdmes du trouble de stress posttraumatique
(TSPT) et constituent des points de blocage qui
empéchent le rétablissement. (D'apres un article
de Wissam El-Hage. En ligne :https://www.cairn.
info/load_pdf.php?ID_ARTICLE=RHIZ_069_001
0&download=1 (NDLR)

Pour en savoir plus sur le deuil en période
de pandémie :
https:/www.rencontressantepubliquefrance.
friwp-content/uploads/2022/06/BACQUE.pdf

COVIDEUIL : EFFETS DE LA PANDEMIE COVID SUR LE DEUIL D’'UN PROCHE

Dans un avis publié en juin 2023 %, le Haut
Conseil de la santé publique (HCSP) rappelait
gue «la pandémie de Covid-19 a fait de
nombreuses victimes. Outre le chagrin que
représente la mort pour les familles, les
mesures de précaution liées a I'état d'urgence
sanitaire ont conduit & une impossibilité
d'accompagner les défunts selon les rites
funéraires pré, péri et post mortem habituels.
Or, les rites funéraires sont, d’'un point de vue
socio-anthropologique, une « nécessité en
ce qu'ils donnent aux vivants les moyens de
continuer a vivre ». Par ailleurs, ils auraient
également une fonction psychologique en
ce qu'ils aideraient les proches du défunt a
faciliter le travail de deuil ».

Depuis 2021, la Professeure Marie-Frédérique
Bacqué, du laboratoire Subjectivité, lien
social et modernité (SuLiSoM)-UR 3071
de I'Université de Strasbourg, coordonne
avec l'appui d’'une équipe de chercheurs
la recherche « Covideuil — Mort et Deuil
sous Covid-19. Deuil et santé mentale en
situation restrictive de 'accompagnement
des malades et des rites . Cette étude
prospective, financée par 'ANR (appel a
projet Covid-19, édition 2020), évalue les
effets de I'épidémie et du confinement
sur le deuil d'un proche en France a partir
de mars 2020. Dans leur présentation les
chercheurs soulignent que «l'interdiction,
puis la restriction drastique des visites et des
rituels d'adieu aux malades et aux défunts
peut compliquer le processus du deuil (...)
Que leur proche soit mort de la Covid ou pas,

LA PERSONNE INTERVIEWEE DECLARE N'AVOIR AUCUN LIEN NI CONFLIT D’INTERETS AU REGARD DU CONTENU DF

I'expérience d’'un deuil sans ritualité peut
affecter la santé mentale (...) Or, la mort est
dans toutes les cultures humaines. Les rites
accompagnent tout changement de place,
d'état, de situation sociale et d'age. Chaque
rite est formé d’'une succession d'étapes
symboliques qui transcendent le sujet pour
I'inscrire dans une suite d’individus. Le rite
est social, fondamentalement. Pourtant, il a
un impact profond sur l'inconscient individuel.
Par ['utilisation de symboles ; par la répétition
de gestes connus des générations antérieures ;
par l'accés a des émotions archaiques. Il
donne place a des représentations mentales
enfouies qui vont se combiner avec des
émotions, des affects et des sentiments. Tous
les rites ont en commun : la reconnaissance
du groupe quitté et du groupe rejoint (les
vivants et les morts) ; le ralentissement et
méme l'arrét du temps pendant le rituel ;
la prise de conscience du temps avant et
apres le passage ; le « lacher-prise » avec la
matérialité des choses ; la reconnaissance
du changement par la communauté. Plus
spécifiquement, qu'apportent les rites funé-
raires ? Accepter la rupture de l'attachement ;
reconnaitre la désagrégation du lien du mort
avec le cercle social ; permettre la réagréga
tion du groupe apres la séparation, donner
au défunt un statut d'ancétre bienveillant ».
Les premiers résultats de Covideuil ont été pré
sentés lors des Rencontres de Santé publique
France en juin 2022. En voici des extraits : A
partir de mars 2020, les proches de malades
ne peuvent non seulement plus approcher leur

malade, mais ils ne peuvent plus se réunir
autour du défunt, Les morts de la Covid sont
concernés mais aussi tous les autres, morts
pendant la période de mars & mai 2021 (pour
le nombre de personnes a la cérémonie).
Pour I'année 2020, 669 192 déces se sont
produits dans des conditions de limitations
rituelles. En 2021, 661 042 personnes sont
mortes en France. Sil'on extrapole le nombre
d’endeuillés a deux par défunt, on arrive a
une quantité d’endeuillés qui dépasse deux
millions. Covideuil constate « des effets de
'absence d'accompagnement des malades
de la Covid et des autres malades pour qui les
restrictions des rites funéraires ont aussi été
mises en place. Ces familles se sont retrouvées
seules avec une faible communication des
soignants, des professions funéraires surchar
gées, des psychologues sur place accaparées.
Les services d'écoute téléphonique non suivis
de présence ont été peu usités pendant la
maladie terminale du membre de la famille.
Les services numériques ont été peu employés
et ce d'autant que les endeuillés étaient agés
(illectronisme). L'espoir de refaire une céré-
monie disparait avec le temps. La demande
de soutien apparait clairement pendant la
recherche »

Yves Géry, rédacteur-en-chef

I

1. AVIS Relatif a la prise en charge du corps d’'une
personne décédée et infectée par un virus a tropisme
respiratoire (incluant la mise a jour des avis publiés
dans un contexte dépidémie de SARS-CoV-2), Haut
Conseil de la santé publique, 16 juin 2023.

2. Voir référence Covideuil dans larticle ci-avant.



Deux mille enfants en surpoids ou a risque d'obésité sont suivis sur les plans diététique,
psychologique et d’activité physique dans trois territoires.

Expérimentation d'un programme de prévention
de l'obésité : «Pour environ un tiers des enfants,
une amélioration de la corpulence a été constatée

Entretien avec
Laura Ovide,

diététicienne, chargée de projets en santé nutri

gue nous constations que I'entrée en soin se

{aisait ﬁ;eénéralement autour de 8 ans. Et cela
jonne

« périnatalité, enfance, parentalité » au service"OUS permettait de mener un travail pluridis-

de Santé publique de la ville de Saint-Denis,

ciplinaire avec les psychologues.

diététicienne dans les quatre centres municipaux

de santé de la ville de Saint-Denis (93),
Isabelle Vincent,
médecin, responsable adjointe,

S. A. : Ce dispositif permet-il de lutter
contre les inégalités sociales de santé ?

département Prévention et Promotion de la saritéQ. : Ce dispositif permet de lever les freins
Caisse nationale de I'Assurance Maladie (Cnafanciers du recours aux soins diététique et

Cécile Doghmane,
chargée de prévention,

psychologique. Le programme fonctionne

département Prévention et Promotion de la sart@n$ avance de frais, et ce quel que soit le
Caisse nationale de I'Assurance Maladie (Cnamégime d’'assurance maladie. Les ménages

La Santé en action : Pourquoi avoir

déployé ce programme expérimental

sur votre territoire ?

Laura Ovide :Dés 2014, la ville de Saint-Denis
a proposé des consultations de diététique
ciblées pour les enfants, car les indicateurs
interpellaient notre service de santé publique.
Le bilan de santé des 4 ans' montre un taux
d’obésité moyen entre 2016 et 2021 de
5,4 % chez les enfants, bien au-dessus de la
moyenne nationale (3,5 % selon la Direction
régionale de la recherche, des études, de
I'évaluation et des statistiques — Drees, 2013)
et de la moyenne observée en zone d'éducation
prioritaire — ZEP (4,1 % selon I'observatoire
régional de la santé — ORS, 2009). Et alors
que le rebond d’adiposité” se situe autour de
I'age de 5 ans, je constatais chez les enfants
gue je suivais qu'il survenait parfois dés 2 ans.
Avec seulement une diététicienne exergant
dans la ville en libéral, sachant que le prix de
la consultation s’éléve & environ 50 euros et
compte tenu de la précarité des ménages dans
notre commune, I'accés au soin diététique était
pratiquement impossible. Donc, nous étions
trés intéressés par cette expérimentation qui
pour la premiére fois contribuerait a I'entrée
de 'accompagnement diététique dans le droit
commun. Elle permettait de promouvoir une
prise en charge beaucoup plus précoce, en
ciblant les enfants dés I'age de 3 ans, alors

bénéficiant de 'aide médicale d’Etat (AME)
peuvent également en bénéficier.

Isabelle Vincent et Cécile Doghmane :Les
trois territoires ont été choisis sur la base
d’'une prévalence élevée de I'obésité infantile,
de leurs caractéristiques socio-économiques
défavorables et d’une offre de prise en charge
insuffisante. L'expérimentation cherchait aussi
a répondre aux besoins des médecins en
matiére de soutien dans la prise en charge des
enfants et de leur famille. Pour les profession
nels, il n'est pas toujours évident d’engager le
dialogue sur ce sujet en consultation, notam
ment a cause des représentations culturelles
et sociales sur I'alimentation et sur le poids.
Pour certaines familles, quand I'enfant a un
peu de surpoids, c’est un signe de bonne
santé. Or il est essentiel de proposer une prise
en charge précoce pour éviter la constitution
d’'une obésité persistante a 'age adulte et la
survenue de complications métaboliques.

S. A.: Combien d’enfants sont concernés

a Saint-Denis ?

L. O. : Prés de 120 enfants habitant la com-
mune ont été suivis pendant les trois ans de
mise en ceuvre du dispositif, et 12 enfants le
sont encore. Au niveau de la ville de Saint-
Denis, le bilan de santé des 4 ans comptabilise
un peu plus de 5 % de petits en obésité et
12 % en exces de poids sur les 1 550 enfants
dépistés en moyenne chaque année. Cent vingt,
c’est donc peu par rapport a l'importance des
besoins. Cependant, ce premier pas a permis

LESSENTIEL

C Le programme Mission : retrouve
ton cap (MRTC), expérimenté
pendant trois ans, apporte une prise
en charge précoce,

pluridisciplinaire et gratuite

aux enfants de 3 & 8 ans en surpoids
ou a risque d'obésité. Focus

sur le programme déployé

sur la commune de Saint-Denis (93),
et au-dela dans trois
territoires-pilotes
(Nord-Pas-de-Calais, La Réunion

et Seine-Saint-Denis).

de mettre en avant des points positifs. En
premier lieu, I'efficacité d’'une action qui
articule un accompagnement diététique avec
un soutien psychologique ; en effet, un tiers
des enfants souffraient de difficultés dans
leurs relations aux autres a I'école. Ensuite,
I'activité physique apparait comme un facteur
aidant. Néanmoins, son développement se
heurte a des problémes financiers. Malgré
les aides de la Caisse d'allocations familiales
(Caf), il n'est pas toujours possible pour les
enfants de pratiquer un sport qui les motive,
mais qui est un peu colteux. Le nombre de
séances — comprenant & la fois un bilan sur
les plans diététique, psychologique et de pra
tique d'activité physique et des consultations
de suivi diététique et/ou psychologique — est
apparu souvent insuffisant ; 18 séances au
total, c’'est trop peu dans le cas ot un double
accompagnement diététique et psychologique
est nécessaire.

S. A.: Quels ont été les effets sur la santé
d’'un tel accompagnement ?

L. O. : Pour environ un tiers des enfants, une
amélioration de la corpulence a été constatée.
Un tiers d’entre eux n'ont ni perdu, ni gagné
en corpulence, et cette stabilisation peut
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étre considérée comme un signe prometteur.
Et pour un autre tiers, celle-ci a continué a
augmenter. Un des facteurs de succes est
l'investissement de la famille, quand elles
disposent de temps a consacrer a cet enjeu
et qu'elles vivent dans des conditions qui
permettent un changement de mode de vie.
Le dispositif peut moins bien fonctionner
aupres des ménages en grande précarité,
par exemple quand il n'y a pas de logement
stable, que les repas sont des paniers four
nis par les Restaurants du cceur ; c’est plus
compliqué, car le surpoids de I'enfant n’est
pas la priorité. Pour d'autres, ce n'est pas
toujours aisé de faire un pas de cété, de se
faire a I'idée que le surpoids peut étre le
symptdme d’un probléme chez I'enfant, de se
dire qu'il a besoin de consulter un diététicien
ou un psychologue. D’autant que comme
les professionnels, les familles ont souvent
des représentations assez marquées. Donc,
il faut du temps pour investir avec la famille
ses représentations afin que les changements
de comportement mis en place par la suite
soient pérennes.

S. A. : L'expérimentation a-t-elle été évaluée
par des experts ?

1. V. et C. D. : Effectivement, une évaluation
a été réalisée par un prestataire externe,
encadrée par le dispositif d'innovation en
santé prévu par l'article 51 de la loi de finan -
cement de la Sécurité sociale pour 2018, et
publiée en juin 2021. Les principaux résultats :

2 000 enfants ont été inclus dans I'expéri -
mentation, orientés par 1 150 médecins et
pris en charge par 47 structures. 52 % des
enfants ont vu leur corpulence diminuer, 8 %
I'ont stabilisée et 40 % I'ont vue augmenter.
Au-dela de la question du poids, plusieurs
points positifs sont & relever : 83 % des
enfants ont amélioré au moins une habitude
alimentaire ; 53 % mangent moins souvent
entre les repas ; 45 % prennent moins sou
vent de boissons sucrées pendant les repas.
D’autre part, 52 % ont augmenté le temps
d'activité physique hebdomadaire et 42 %
ont réduit le temps passé devant les écrans
les jours de classe. Cette évaluation s’est
appuyée sur une approche quantitative et
gualitative, fondée sur I'analyse des données
extraites d’'un systeme de gestion d’'étude,
des entretiens et des questionnaires auprés
des familles et des professionnels de santé.
Ses résultats ont été jugés encourageants,
et ce malgré la survenue de la pandémie de
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Covid-19. En effet, les confinements faisaient
craindre une évolution peu favorable chez
les enfants suivis notamment & cause de la
sédentarité forcée. Les structures qui ont mis
en place le dispositif ont continué a suivre les
enfants a distance pendant la crise sanitaire,
en lien avec les médecins. Les conclusions du
rapport d’évaluation ont conforté I'intérét du
programme pour la prévention du surpoids et
de l'obésité infantile et elles ont recommandé
sa généralisation.

S. A. : Ce programme a-t-il été ajusté
aprés cette évaluation ?
I. V. et C. D. : Pendant I'expérimentation, les
médecins ont beaucoup prescrit I'accom
pagnement a des enfants déja en situation
d’obésité — quelque 70 % des prescrip-
tions — alors que le programme, a l'origine,
est davantage orienté sur la prévention de
I'obésité avec la volonté d'inclure surtout les
enfants en surpoids ou a risque d'obésité. Ce
décalage est certainement la conséquence
d’'une offre insuffisante de prise en charge
adaptée pour les situations d'obésité de
deuxiéme et troisiéme recours$ dans les
territoires-pilotes. Depuis, le dispositif a été
élargi aux enfants en obésité non complexe. En
revanche sont exclus ceux souffrant d’'obésité
importante ou complexe. En outre, alors que
I'expérimentation portait sur les 3-8 ans, le
dispositif concerne désormais les enfants
jusgu'a 12 ans révolus afin de couvrir toute la
période jusqu’a I'adolescence. Les médecins
scolaires peuvent également prescrire un
accompagnement. La possibilité est donnée
aux structures d’adapter le nombre de séances
de suivi, car les médecins prescripteurs,
s'ils sont conscients de la nécessité d’'un
accompagnement, ne sont pas forcément en
capacité d’évaluer précisément les besoins.
Le parcours de soin reste identique, se
déroulant sur une durée de deux ans, avec
trois bilans — diététique, psychologique,
activité physique — et six séances de suivi
psychologique et/ou nutritionnel (renouve
lable deux fois). Le terme « nutritionnel »
a été substitué a « diététique » afin d'avoir
une approche plus large, comprenant les
sujets de la sédentarité et de I'exposition aux
écrans. Enfin, Mission : retrouve ton cap se
généralise progressivement dans la France
entiére depuis fin 2022.
Propos recueillis par Nathalie Quéruel,
journaliste.

I

1. La Ville de SaintDenis organise tous les ans un
dépistage pour les enfants scolarisés en moyenne
section de maternelle (audition, vue, langage, etc.).
Ceci compléte le dossier médical de liaison. Si
nécessaire, l'enfant peut étre orienté vers une ou
des consultations spécialisées.

2. Remontée brutale de lindice de masse corporelle
(IMC) avant l'age de 6 ans, qui re ete une recons-
titution trop précoce de graisse corporelle et qui
peut étre le signe annonciateur d'une future
obésité.

3. Premier recours: soins dispensés aupres des
personnes en surpoids ou en obésité sans compli
cation. Prise en charge de proximité coordonnée
par le médecin habituel, éventuellement complétée
par un autre professionnel de proximité. Deuxiéme
recours : soins dispensés auprés des personnes en
situation dobésité. Prise en charge multidisciplinaire
aléchelle du territoire,coordonnée par le médecin
habituel et/ou par une équipe spécialisée. Troisieme
recours : soins dispensés auprés des personnes en
situation d'obésité relevant de situations plus
complexes.Prise en charge organisée a une échelle
régionale et coordonnée par un médecin et une
équipe spécialisés (centres spécialisés d'obésité).
Sources : Haute Autorité de santé (HAS).Recom
mandations sur le surpoids et lobésité de l'enfant et
de ladolescen2011 ; ministere de la Santé et de
la Prévention. La prise en charge graduée de lobésité
23 mai 2022. En ligne : https://www.has-sante.fr/
jcms/c_964941/fr/surpoids-et-obesite-de-l-enfant-
et-de-l-adolescent-actualisation-des-recommanda
tions-2003
https://sante.gouv.fr/soins-etmaladies/prises-en-
charge-specialisees/obesite/article/la-prise-en-
charge-graduee-de-l-obesite-430295



La permanence d’acces aux soins de santé (Pass) mobile permet d'éviter une rupture

dans le parcours de soins.

Permanence d'acces aux soins
mobile de Marsellle: « Un lieu

de conflance ou les demandeurs
dasile peuvent parler de leur santé»

Entretien avec

Jérémy Khouani,

médecin généraliste a la maison de santé
pluridisciplinaire Peyssonnel & Marseille,
praticien contractuel au sein

de la Permanence d'acces aux soins

de santé (Pass) mobile de Assistance
publique-Hopitaux de Marseille (AP-HM),
chef de clinique au département
universitaire de médecine générale
dAix-Marseille Université.

La Santé en action :Pourquoi avoir
ouvert aux demandeurs dasile

la permanence dacces aux soins
de santé (Pass) mobile ?

Jérémy Khouani :La Pass mobile
existe depuis 2018, et c'est en 2020
que s'est déployée une action plus
spéci que daller vers les demandeurs
d’asile venant d'arriver sur le territoire
francais. Elle répondait a deux textes
lIégaux clés en la matiére. En 2019,
le gouvernement francais a xé par
décret un délai de carence de trois
mois avant que les adultes étrangers
en demande d’asile puissent s'a lier
a la protection universelle maladie
(PUMa) ; or les malades qui n'ont pas de
couverture maladie ont un acces di cile
aux soins ambulatoires. Par ailleurs,
la circulaire du 8 juin 2018 relative a
la mise en place du parcours de santé
des migrants primo-arrivants identi e
les Pass, dont I'objectif est de proposer
aux personnes précaires une prise en
charge médico-sociale avant qu'elles
intégrent le droit commun, comme des
structures-pivots dans la mise en place
du parcours santé des migrants primo-
arrivants. Nous avons constaté qu'il y
avait, sur le territoire, peu d’actions
d’« aller-vers » ces populations. D'ou

lengagement de la Pass mobile qui se
déplace une a deux fois par semaine
dans le 15° arrondissement de Mar -
seille, la ou est située la plateforme
d'accueil des demandeurs d'asile, portée
par l'association Forum réfugiés. Cette
derniére accompagne les migrants
venant de quatre départements de
la région Provence-Alpes-Cote d’Azur
(Paca), soit quelque 6 000 personnes
par an. Notre dispositif a été nancé
par un appel a projets du programme
d’'acces a la prévention et aux soins
pour les personnes démunies de l'agence
régionale de santé (ARS) Paca.

S. A.: Comment allez-vous
a la rencontre de ces migrants ?

J. K. :La Pass mobile est équipée d’'un
camion, portant le logo de I'hépital,
avec un espace pour les entretiens et
un autre pour les examens médicaux.
Il se poste prés des locaux de l'associa
tion, visible de tous les demandeurs
d’asile qui s'y rendent. Ces derniers
peuvent s'y présenter spontanément
ou étre orientés par le personnel de la
plateforme d'accueil. C'est alors leur
premier contact avec le systéme de
soins en France. Lapproche de notre
équipe médico-sociale, composée d’'un
médecin, d’'une in rmiére et d'une
assistante sociale, c'est d'étre a I'écoute
et de répondre a leurs besoins de santé.
Et pour ce faire, nous nous servons de
linterprétariat téléphonique, selon la
recommandation de la Haute Autorité
de santé (HAS) de 2017. Il ne faut pas
hésiter a utiliser cet outil, nancé par
I'Etat et par les agences régionales de
santé (ARS), et souvent sous-utilisé par
les services de soins. Trois possibilités
s’o rent & nous selon I'état de santé

LESSENTIEL

C A Marseille, une permanence
d’acces aux soins de santé (Pass)
mobile accueille des publics

en précarité ; parmi eux,

les demandeurs d’asile.

Dans une démarche d’« aller-vers »,
le camion qui porte le logo de I'hdpital
permet a I'équipe médico-sociale
—médecin, infirmiére, assistante
sociale — de réaliser des entretiens,

des examens médicaux et de dispenser

des soins. Ce dispositif permet

une intervention précoce et une prise
en charge immédiate par les acteurs
du soin de premier recours. L'équipe
oriente si nécessaire vers les hdpitaux.
La Pass mobile est un lieu-ressource
de confiance, ou les demandeurs
d’asile peuvent se poser et parler

de leur santé. Pour la premiére fois

de leur vie, pour certains.

des personnes : nous les adressons
aux urgences en cas de besoin, mais
ce cas estrare (< 2 % des cas) ; si nous
diagnostiquons une pathologie chro -
nique lourde nécessitant un acces au
plateau technique hospitalier (examens
d’imagerie, consultation spécialisée,
etc.), comme un diabéte décompensé
ou des pathologies néoplasiques’, nous
les envoyons a la Pass xe de I'hdpital
pour une prise en charge plus compléte ;
sinon, nous assurons leur suivi médical
dans le camion, car nous pouvons déli -
vrer des traitements. Nous travaillons
également en coopération avec les
partenaires institutionnels que sont la
protection maternelle et infantile (PMI),

les centres gratuits d'information, de
dépistage et de diagnostic (CeGIDD), les
centres de plani cation et d'’éducation
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familiale (CPEF), les centres de lutte
antituberculeuse (Clat). Puis, lorsqu'ils
accedent a la couverture maladie, les
demandeurs d'asile sont accompagnés
par d’autres structures, comme les
maisons de santé pluridisciplinaires ou
les centres de santé communautaires
de I'hexagone.

S. A.: Quel est l'état de santé
des demandeurs diasile venant
a la Pass mobile ?

J. K. : Ces demandeurs d'asile pré-
sentent un état de santé dégradé qui
—s'il n'est pas pris en charge rapidement
et en proximité — risque de déboucher
sur des ruptures de parcours de soins.
Parmi 419 demandeurs d’asile majeurs
accueillis initialement par la Pass
mobile, 88 % avaient des symptémes
psychiques, sou rant de stress post-
traumatique, d'anxiété ou de dépres -
sion. En comparaison en Europe, la
prévalence de la détresse psychique
a été estimée a 11 % en 2020 [1]. La
prévalence pour le VIH est de 0,5 %,
soit deux fois plus que la population
générale ; celle de I'Hépatite B active
est de 5 %, soit dix fois plus [2].

S. A.: Que vous disent les migrants
sur ce dispositif ?

J. K. :Nous n'avons pas étudié pré-
cisément ce sujet, mais une étude
—que nous avons conduite notamment
avec ma collegue Maeva Jego-Sablier,
médecin généraliste & la maison de
santé — a été menée sur les représen-
tations qu'ont les demandeurs d’asile
de la consultation avec le médecin
généraliste, et pas seulement ceux qui
exercent dans les Pass [3]. Ce premier
rapport avec la pratique occidentale
de la médecine est plutdt bien vécu.
Pour ces personnes qui ont souvent
une histoire traumatique : tortures,
sévices, viols — 75 % des femmes ont
subi des violences sexuelles avant
d’arriver en France —, la Pass mobile
apparait comme un lieu-ressource de
con ance, ou elles peuvent se poser et
parler de leur santé. C'est la premiére
fois de leur vie, pour certaines. Le
revers de la médaille, c'est quelles
pensent que nous avons réponse a
leurs nombreuses di cultés, concer -
nant leur statut administratif, leur
hébergement, etc. Cela crée parfois
des frustrations. C’est le cas aussi
quand on leur explique que la santé se

construit petit a petit. Toutefois, notre
savoir-faire nous permet de gérer ces
situations de déception.

S. A.:Quels sont les atouts
et les freins de votre action ?

J. K. : Notre point fort est '« aller-
Vers », permettant une intervention pré -
coce et une prise en charge immédiate
par des acteurs du soin spécialistes du
premier recours, & savoir les médecins
généralistes. 74 % des demandeurs
d’asile en sou rance psychique et 57 %
de ceux ayant des problémes somatiques
sont suivis uniquement par la Pass
mobile jusqu'a ce qu'ils accédent a la
complémentaire santé solidaire (CSS).
Ceci ne pourrait pas étre possible sans
que ces projets soient portés et e ectués
par des spécialistes des soins premiers.
Le fait de pouvoir dépister et prescrire
sans avoir a orienter les demandeurs
d’asile vers d’autres dispositifs permet
d'éviter une rupture dans le parcours
santé. D'ailleurs, quand ils obtiennent
la PUMa et la CSS et qu'ils doivent
se tourner vers une autre structure
ou un généraliste de ville, nous les
sentons perturbés par ce changement
daiguillage. Par ailleurs, le projet
Premendata [2] avait pour objectif de
recueillir des données sur la prévalence
des pathologies mentales et soma-
tiques chez les demandeurs d'asile se
présentant a la structure de premier
accueil des demandeurs d'asile (Spada)
de Marseille. Or, ce projet montre que
prés de 39 % de ces derniers ont été
perdus de vue aprés I'évaluation initiale
de leur état de santé et que moins de
5 % d’entre eux se sont rendus au
centre de lutte antituberculeuse (Clat),
malgré une proposition d'adressage
systématique. Ce constat plaide pour
une présence plus réguliére sur les lieux
de vie et de passage des demandeurs
d'asile. Or nous ne sommes pas en
mesure de le faire actuellement, faute
de moyens supplémentaires ; en e et,
en paralléle, la Pass mobile s'occupe
aussi d'autres publics en situation de
précarité (personnes se prostituant,
populations vivant en squatt et en
bidonville, etc.), tout aussi éloignés
du soin. Par ailleurs, nous sommes
confrontés a certaines di cultés logis -
tiques avec le camion (pour le faire
nettoyer ou réparer le chau age et la
climatisation), 'administration hospi -
taliere ne considérant pas toujours les

problématiques que nous soulevons.
Au-dela de ces questions logistiques,
je vois I'impact des problématiques de
gouvernance a I'h6pital en comparant
avec notre projet de maison de santé
enville, ou les professionnels de santé
ont la responsabilité des décisions qui
concernent leur pratique —y compris
la responsabilité nanciere. Les liens
avec le secteur de la psychiatrie sont
également compliqués, car celui-ci dis -
pose de peu de moyens pour répondre
a nos requétes concernant les patients
atteints de troubles sévéres. En n, nous
intervenons dans un environnement
législatif et réglementaire dessinant
un parcours de soins qui pose des
questions éthiques aux praticiens. Si
les primo-arrivants avaient acces a
une couverture maladie sans délai
de carence et a des hébergements
pérennes, nous risquerions moins de
constater ces prises en charge médico-
sociales en pointillés ; alors que tout
retard peut étre préjudiciable en termes
de santé, et se traduire in ne par des
surco(ts.

Propos recueillis par Nathalie Quéruel,
journaliste.

I
1. Qui concernent une tumeur cancéreuse (NDLR).
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Permanences d’acces aux soins de santé — Pass :
une prise en charge et un accompagnement
des personnes en situation de précarite

a permanence d'acces aux soins de

santé (Pass) de Marseille — voir article

ci-avant — s'intégre dans un dispositif
national qui, depuis peu, favorise l'aller-vers. Le
fondement des Pass est le principe d'équité :
Larticle L. 6111-1-1 du code de la santé
publique précise que « les établissements de
santé doivent garantir 'égal acces de chaque
personne aux soins nécessités par son état
de santé et assurer la continuité des soins
et la meilleure sécurité sanitaire possible ».
Les permanences d'accés aux soins de santé
(Pass) hospitalieres ont été créées par la loi du
29 juillet 1998 d'orientation relative a la lutte
contre les exclusions. Elles sont spécialisées
dans la prise en charge et 'accompagnement
des personnes en situation de précarité.
Elles sont a l'interface de I'hopital, de la
médecine de ville et des dispositifs sociaux
et médicosociaux.
Depuis plusieurs années, en lien avec le ser
vice social hospitalier, leur role central dans
I'ouverture des droits & I'assurance maladie
ainsi que leur expertise dans la prise en
charge et 'accompagnement des personnes
en situation de précarité ont été confortés
et reconnus par I'ensemble des acteurs de
la lutte contre la précarité.

Renforcées depuis 2020

Face & des constats de situations d'isolement,
de ruptures de droits et de soins qui aggravent
I'état de santé des publics précaires, une
mesure spécifiqgue a été mise en place en
2020 dans le cadre du Ségur de la santé
(mesure 27) en réponse aux conséquences
de la crise sanitaire Covid-19, qui a mis en
évidence le role et I'expertise des équipes Pass
dans la prise en charge des publics précaires.
Il s'agit de « mieux prendre en compte les
problématiques sanitaires et sociales des
populations précaires ou vulnérables afin de
leur garantir une prise en charge adaptée, a
I'hépital, en ville, ou en structures sociales
ou médicosociales. Cette mesure intégre
également des démarches d’aller-vers en
direction de ces publics éloignés du soin et
du systeme de santé afin de leur proposer
une prise en charge et un accompagnement
adaptés», en créant de nouveaux dispositifs
(exemple : équipe mobile sociale et de santé)

ou en renforcant des dispositifs existants (Pass
et équipes mobiles psychiatrie précarité —
EMPP notamment). «Elle s’est traduite par
un renforcement des crédits Pass en 2021
a hauteur totale de 14,7 M€ ».

Les Pass doivent conserver une vocation géné
raliste avec un acceés direct — si besoin — au
plateau technique hospitalier et aux traite-
ments. Elles peuvent, par ailleurs, développer
des activités complémentaires, comme par
exemple des activités mobiles, conformément
aux orientations portées par la mesure 27 du
Ségur de la santé.

Une alternative aux urgences

En miroir du Pacte de refondation des
Urgences, l'instruction du 12 avril 2022
rappelle I'importance de la coordination
entre les structures des urgences et les Pass
pour éviter que des patients : renoncent aux
soins en ne se rendant pas aux urgences ;
ou au contraire reviennent aux urgences de
maniére itérative. La Pass doit étre connue
de la structure des urgences, visible pour
les patients et les soignants et facilement
accessible a partir des urgences.

Les publics cibles des Pass sont des personnes
en situation de précarité, qui ont besoin
de soins ambulatoires et qui ne peuvent y
accéder pour diverses raisons : «en raison de
I'absence d’'une couverture sociale ou de son
incomplétude ; parce qu'ils sont dans I'impos-
sibilité d’honorer les frais du reste a charge ;
pour d'autres raisons : forte désocialisation,
difficultés a s’orienter dans le systéeme de
santé. On pense en particulier aux personnes
allophones, aux personnes souffrant de troubles
psychiques ou psychiatriques, aux personnes
marginalisées et devant étre accompagnées
dans leur parcours de soins par la Pass, le
temps nécessaire a un relais pérenne par un
autre dispositif de droit commun. »

Un accés aux soins sans co(ts

pour le patient

La Pass permet un accés aux soins au sens
large — sans facturation pour le patient — a
une consultation médicale généraliste et/ou
spécialisée, au plateau technique, aux soins
infirmiers, a la délivrance de médicaments.
Comme tout service hospitalier, elle doit

pouvoir recourir & des services d'interpré
tariat professionnel pour les patients qui le
nécessitent.

Des Pass périnatalité

Parmi les plus récentes créées, une Pass
périnatale a été ouverte, en janvier 2023, a La
Réunion au Groupe Hospitalier Est Réunion —
GHER «afin de répondre aux besoins de prise
en charge des femmes enceintes en situation
de grande précarité » Elle assure la gratuité
des soins en proposant des consultations
anténatales et post-natales, avec délivrance de
médicaments, et examens complémentaires.
La prise en charge est médicale, sociale et psy
chologique. Les femmes concernées font face
a une difficulté socioéconomique majeure :
absence de couverture sociale, absence de
logement, de ressources, isolement social.
Cette Pass se fixe pour objectif d’«améliorer
simultanément 'accés au droit, aux soins
et 'accompagnement psychosocial, afin de
permettre aux parents en situation précaire
de mieux assumer leurs responsabilités,
notamment la protection de leur enfant ». La
Réunion compte ainsi 4 Pass généralistes et
2 Pass périnatales.

Yves Géry,
rédacteur-en-chef

I
Sources :

e Les permanences d'acces aux soins de santé

(Pass), ministere de la santé, mis a jour
13/07/2023
https:/sante.gouv.fr/systeme-de-sante/
parcours-de-sante-vos-droits/modeles-et-
documents/article/les-permanences-d-acces-
aux-soins-de-sante-pass

e Instruction N° DGOS/R4/2022/101

du 12 avril 2022

instruction_cdc_des_pass_12_avril_2022_101.

pdf (sante.gouv.fr)

e Webinaire du 26 mai 2023 & destination
des équipes des Pass hospitalieres, direction
générale de l'offre de soins (DGOS), ministere
de la santé et de la prévention
https://sante.gouv.fr/IMG/pdfiwebinaire_
pass_du_26_mai_2023.pdf

e Pass périnatalité La Réunion
https:/www.gher-reunion.fr/la-pass
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