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OUVERTURE


par René Frydman et Muriel Flis-Trèves
Marie, Sarah et Agar, citées en titre, sont l’illustration de toutes les femmes qui ont vécu une annonce leur assurant un destin nouveau. Dieu envoie des messagers diffuser les bonnes ou mauvaises nouvelles ; ici, ce sont les médecins qui, comme les anges de la Bible, sont chargés de cette mission.
Annoncer, c’est faire don à l’autre, par la parole ou par écrit, d’une information sur lui qu’il ne possédait pas. « Voilà ce que je sais et que tu dois savoir. »
Toutefois, cette annonce n’est pas qu’une information, elle ne rend pas l’autre simplement plus « savant » sur lui-même ; elle dérange le chemin de vie, elle devient fondatrice d’un destin obligatoirement bouleversé par l’espoir d’une promesse ou l’effroi d’une fin.
Surprenante, attendue ou dramatique, l’annonce d’une grossesse, d’une ménopause, d’un diagnostic grave ou d’un secret des origines crée toujours une violence en coupant à vif, le passé et l’avenir. Elle provoque une rupture qui foudroie, mais elle ouvre aussi vers un futur à inventer, en puisant dans cette césure même, une force ou un mal de vivre.
Le médecin qui annonce est confronté, dès lors, au plaisir ou à la souffrance de son patient. Dans cette expérience, tous deux deviennent intimement liés par la soudaine intensité du message délivré.
Livreur d’un savoir, que ressent le médecin, dans ce dialogue singulier avec son patient dont il va devoir assumer en retour les questions et les émotions ? Saura-t-il affonter avec son patient, la brutalité de l’épreuve, face à laquelle celui-ci est placé ?
Les psychanalystes ont plus souvent que les autres à entendre les effets d’annonce ou les manques de cette annonce dont le secret serait le paradigme. Les médecins, eux, ont la responsabilité d’annoncer, même s’ils n’y sont pas nécessairement préparés.
D’où la force de ces rencontres entre médecins et psychanalystes, à la faveur de laquelle chacun pourra dire la gravité de ce thème et livrer ce qu’il éprouve de doutes, de manques, d’hésitations.




ASPECTS PHILOSOPHIQUES ET RELIGIEUX
DE L’ANNONCE DANS LA PRATIQUE MÉDICALE


par Paul Atlan
« Dieu créa l’homme à son image, c’est à l’image de Dieu qu’il le créa. Mâle et femelle furent créées à la fois. Dieu les bénit en leur disant : croissez et multipliez ! Remplissez la terre et soumettez-la ! » (Genèse, I, 27-28)
Pour les religions du Livre (judaïsme, christianisme, islam) cette annonce est la première adressée à l’homme, annonce fondatrice. En effet, on peut comprendre cette annonce dans toutes les définitions de ce mot :
	il s’agit bien d’une action de faire connaître ;

	c’est bien un indice à suivre ;

	il s’ensuit même un effet d’annonce, c’est-à-dire d’un impact sur l’opinion individuelle, collective par le simple fait d’énoncer ;

	enfin on peut l’entendre aussi comme une déclaration d’intention faite avant le début du jeu comme dans une partie de cartes.


Cette première parole de Dieu à l’homme a une résonance particulière pour le médecin dont la spécialité est partie prenante de l’énoncé : « croissez et multipliez ». On comprend aisément que les difficultés, l’impossibilité de se multiplier vont mettre en face à face (c’est-à-dire de visage à visage) les femmes, les couples pour qui l’énoncé de départ est difficile ou impossible à mettre en œuvre dans leur contexte de croyance et de pratique, et les médecins dont c’est la vocation de les aider par leurs connaissances scientifiques adaptées à cette problématique.
Pour illustration de cette problématique nous rapportons trois annonces paradigmatiques puisées dans la Bible. Dans l’ordre chronologique :
	L’annonce faite à Agar : « L’envoyé du Seigneur lui dit : te voici enceinte et près d’enfanter un fils. Tu énonceras son nom Ismaël parce que Dieu a entendu. » (En hébreu : chema el, d’où Ichmael-Ismaêl.)
(Genèse, XVI, 11)

	L’annonce faite à Sarah : « Comme Abraham levait les yeux, il vit trois personnages debout près de lui. Ils lui dirent : Où est Sarah ta femme ? Il répondit : Elle est dans la tente. L’un d’eux reprit : Certes, je reviendrai à toi à pareille époque et voici un fils sera né à ton épouse Sarah. Or Sarah l’entendait à l’entrée de la tente qui se trouvait derrière lui. »
(Genèse, XVIII, 2,9,10)

	L’annonce faite à Marie : « Le sixième mois l’ange Gabriel fut envoyé par Dieu dans une ville de Galilée du nom de Nazareth à une jeune fille accordée en mariage à un homme nommé Joseph. Cette jeune fille s’appelait Marie. L’ange entra auprès d’elle et lui dit : Sois joyeuse toi qui as la faveur de Dieu, le Seigneur est avec toi. L’ange lui dit : Sois sans crainte, Marie, car tu as trouvé grâce auprès de Dieu, voici que tu vas être enceinte, tu enfanteras un fils et tu lui donneras le nom de Jésus. »


Évangile selon saint Luc, 26.
Nous devons déjà souligner que Dieu a eu besoin d’utiliser des messagers (l’étymologie du mot messager est le latin nuntius).
La Bible nous apprend donc l’importance fondatrice de l’annonce. Or, à chaque fois, l’annonce est une information qui s’inscrit pour ces trois exemples dans le cœur même de notre spécialité : la gynécologie obstétrique, et ceci nous responsabilise principalement dans la problématique annonce et religion, la religion étant définie par ce qui représente l’ensemble des croyances et des dogmes définissant le rapport de l’humain avec le sacré, le sacré étant ce qui a rapport au divin.
 
Quelles sont donc les différentes circonstances d’une annonce, spécifiquement dans la pratique médicale de notre spécialité ?
Pour bien élaborer les diverses situations nous devons aborder :
	ce qui a comme contexte la réalisation d’un désir d’enfantement. Avec, dans ce cadre, la possibilité ou l’im-possibilité de réaliser ce désir, sans l’aide de la science ;

	la grossesse étant induite naturellement ou grâce aux techniques de procréation, l’annonce de la découverte d’une pathologie de la grossesse et/ou de l’enfant porté ;

	ce qui a comme contexte la découverte d’un diagnostic d’une gravité extrême en dehors d’une problématique d’enfantement, je veux par exemple parler de la découverte d’un cancer ;

	enfin, l’annonce d’un secret des origines, mais dans le contexte des pratiquants, cette circonstance n’est pas abordée couramment, car elle survient de façon exceptionnelle.


Tout d’abord, le contexte d’un désir d’enfant : soit en première circonstance l’impossibilité de procréer, c’est-à-dire la stérilité. C’est en effet la cause principale de consultation des pratiquants des religions monothéistes dans ma spécialité, et ceci se comprend aisément lorsqu’on se réfère à la première annonce de la Bible faite par Dieu à l’Humain : « croissez et multipliez ».
Déjà, comment arriver à l’annonce d’un tel diagnostic : c’est-à-dire, quels sont les moyens de l’annonce ? Ces moyens sont en effet déjà particuliers et nécessitent de la part du médecin spécialiste des connaissances spécifiques.
En effet, si pour les catholiques, les musulmans et les protestants il n’y a pas de problème particulier quant à la pratique même des examens complémentaires, pour le judaïsme il est à remarquer qu’il n’y a pas seulement une situation religieuse mais également juridique : le judaïsme est en effet un droit auquel sont soumis les juifs et il existe un système dit de « cheelot-techouvot » (questions-réponses) adressées à des rabbins décisionnaires spécialisés dans chaque domaine. Ce système réalise une véritable jurisprudence de casuisitique dans laquelle chaque cas est un cas particulier. Le médecin consulté doit aussi savoir que, déjà pour les examens complémentaires relatifs au diagnostic d’infertilité, il doit prendre en compte que ces examens ne doivent pas provoquer de perte de sang d’origine utérine, ce qui rendrait la femme « nidda », aboutissant à l’interdiction de rapports sexuels jusqu’à sept jours après la fin du saignement. Pour l’homme, le spermogramme peut nécessiter la pratique d’un rapport sexuel avec un préservatif légèrement troué, car l’émission de sperme doit se faire exclusivement dans le vagin, avec comme corollaire l’interdiction formelle de la masturbation.
Le diagnostic d’infertilité étant porté, l’annonce est faite naturellement dans le contexte religieux spécifique, et cette annonce va être reçue différemment selon les possibilités ou non de thérapeutique, et de la licité ou pas des moyens proposés pour y remédier.
Pour le catholicisme, et je cite le père De Dinechin, membre du comité national consultatif d’éthique, qui, à propos de l’enseignement catholique en éthique médicale, en a tracé les traits essentiels lors d’un colloque auquel nous participions : l’être humain est une personne et le sacrement du mariage exprime la totalité de la symbolique sexuelle ; sexualité et fécondité bien que distinctes sont deux réalités indissociables l’une de l’autre. Ces principes nous éclairent sur la difficulté dans cette religion de l’assistance médicale à la procréation qui, par essence, dissocie la sexualité et la procréation.
Mais face à une réalité scientifique de la possibilité de découverte de maladies futures ou de handicap de l’embryon, un consensus existe au sein de notre profession : c’est l’acceptation d’une attitude interventionniste en cas de possibilités thérapeutiques comme des interventions chirurgicales in utero par exemple. Mais lorsque aucune visée curatrice n’existe encore, le choix nouveau induit par la science est dicté par la norme, le critère de référence morale des parents, des médecins. Jean-Paul II l’exprime très bien dans l’Encyclique L’Évangile de la vie en 1995 : « Le recours au diagnostic anténatal est admis pour permettre une thérapie précoce ou une acceptabilité consciente et sereine de l’enfant à naître, mais ces techniques ne doivent pas être mises au service d’une mentalité eugénique, qui accepte l’avortement sélectif pour empêcher la naissance d’enfants affectés de différents types d’anomalies. »
Nous comprenons déjà donc que l’annonce du handicap dans ce contexte doit être accompagnée de la possibilité de thérapeutiques adaptées.
Pour le protestantisme, quelques références vont nous aider à appréhender une approche pragmatique de l’annonce : pour Paul Ricœur, l’intention éthique précède la morale : il n’existe pas de morale chrétienne, sinon au plan de l’histoire des mentalités, mais une morale commune (« Soi-même comme un autre »).
Pour Jacques Ellul, dans son Éthique de la liberté, il appartient aux chrétiens d’être libres en particulier de la technique, tout en agissant dans la société comme une sentinelle.
Pour l’islam, s’il n’y a pas à proprement parler de problème à propos des examens complémentaires qui sont les moyens de l’annonce, comme c’est le cas dans le judaïsme où la philosophie se situe dans une connaissance religieuse avec une connotation juridique. Et l’islam voit dans le Prophète un législateur qui ressemble au médecin (je cite Averroès).
C’est donc dans ces contextes que se situent les consultants dans le cadre pris comme exemples paradigmatiques de la spécialité de gynécologie obstétrique. Il s’agit de situations où l’annonce sera faite à propos de découvertes d’impossibilité, de difficultés à accomplir l’an-nonce divine de « croissez et multipliez ».
Mais nous verrons qu’il n’y a pas que des mauvaises annonces.
Tout cela repose la problématique du « mal » dans la perspective des religions monothéistes, et comme l’écrit Paul Ricœur : « le mal : un défi à la philosophie et à la théologie ».
Le médecin se trouve ainsi confronté au mal et à ce qu’il doit faire de sa découverte, c’est-à-dire à l’annonce de ce mal à la personne qui en est atteinte ou porteuse et qui est un autre que lui-même, en ayant une conscience aiguë que sa parole ne soit pas une malédiction (André Jacob dans le dictionnaire de « philosophie morale »).
Le médecin se trouve ainsi, malgré lui, au cœur d’une problématique dont les deux extrêmes pourraient être celles de Proudhon dans sa Philosophie de la misère. Dieu c’est le Mal ou la problématique de l’inexistence de Dieu pour ceux qui, comme Conche, en tirent argument à propos de la souffrance des enfants, de la maladie des enfants (et dans notre pratique médicale plus particulièrement du mal dont peuvent être atteints les embryons ou les fœtus) jusqu’au mal absolu manifesté à Auschwitz au peuple qui avait choisi Dieu.
Enfin, pour inclure la notion de culpabilité face au mal, on doit citer Voltaire qui, après le tremblement de terre de Lisbonne en 1755, dit : « Suis-je coupable du mal que je subis du fait des catastrophes naturelles ou des maladies ? » face à Hanna Arendt qui a montré la fiction d’un homme innocent.
Pour parfaire le tableau théologique, je rappelle un midrash. Un midrash dans la tradition de la pensée juive est une sorte de fable qui permet, grâce à l’interprétation et au sens porté de celle-ci, de véhiculer à travers le temps certains messages. Donc il y a un midrash qui rapporte une discussion entre Adam et Dieu, discussion au cours de laquelle Adam reproche à Dieu la faute originelle en lui expliquant que Dieu a voulu la faute qui a permis l’introduction du mal et de son aboutissement, la mortalité. À cette assertion Dieu répond que c’est l’homme qui a fait la faute en exerçant son libre arbitre. Alors Adam lui rétorque que pourtant la Torah préexistait à la création de l’homme et qu’elle contenait déjà les lois relatives au deuil. Et Dieu alors se tait et ne répond pas.
Mais pour ne pas rester sur cette note, il est indispensable d’énoncer que, dans la théologie juive, l’espérance est une composante majeure représentée par l’idée du messianisme.
 
Le médecin se trouve par son savoir étayé par les données acquises de la science celui qui peut, qui doit faire l’annonce de ce savoir et des conséquences de celui-ci. L’annonce se fait par la parole dite et parfois non dite.
Donnons quelques exemples pour comprendre le quotidien concret de la pratique médicale par des révélations positives et malheureusement d’autres porteuses de souffrances.
	ainsi l’annonce d’une grossesse triomphe d’une stérilité vaincue : la parole est créatrice d’avenir, porteuse de l’Histoire ;

	ainsi l’annonce d’une pathologie de la grossesse comme la découverte d’une fausse couche spontanée à l’échographie : la parole est fermeture d’avenir ;

	ainsi l’annonce d’une malformation fœtale :

	mineure : doit-on l’annoncer aux futurs parents au risque de les voir décider une interruption de grossesse ?

	majeure : que faire pour les parents d’une telle révélation ?

	ainsi l’annonce d’un cancer : la parole est porteuse du silence de la mort.


Dans ces situations les patientes pratiquantes d’une religion monothéiste sont-elles seulement des patientes atteintes par ces révélations dans leur humanité ou la pratique religieuse les place-t-elle dans une perspective autre ? Mon expérience de ces situations, acquise dans le cadre de la consultation éthico-religieuse que j’ai créée à l’hôpital Antoine Béclère en 1996, m’apprend que ces questionnements, induits par des évaluations scientifiques des plus pointues, rencontrent les valeurs transcendantales auxquelles ces patientes croient. Cela autorise une dimension élargie, une interrogation des autorités religieuses, dimension et interrogation qui vont permettre une réponse adaptée, même si la souffrance reste incommensurable.
Je voudrais maintenant m’interroger sur la conduite à tenir, sur l’attitude du médecin.
À l’évidence, le médecin doit avoir une conscience aiguë de ce qu’est une annonce. En effet l’annonce a besoin de la parole comme vecteur. Or la parole est créatrice, elle engendre des événements. On le sait d’autant mieux dans une problématique médico-religieuse comme celle de notre étude : la première occurrence de la parole, c’est la création du monde. Dieu a créé le monde par la parole, et si l’homme est à l’image de Dieu (Genèse, I, 27) c’est par la possibilité de l’usage de la parole que s’exprime le divin qui est en lui.
Or le médecin est celui qui annonce et, si, comme nous l’avons souligné dans l’introduction, Dieu dans les annonces faites à Agar, Sarah et Marie utilise des messagers, le médecin est placé dans cette perspective dans la responsabilité et l’humilité de cette situation dans la relation à l’autre, l’autre qui l’a consulté, c’est-à-dire en demande d’avis circonstancié.
L’enseignement de la Bible peut aider le médecin à éclairer sa conduite : il peut appréhender son rôle comme celui qui sait que sa parole va provoquer des réactions en chaîne qui peuvent aboutir dans certains cas à la vie, c’est-à-dire à la parole engendrant l’histoire, et dans d’autres à la mort, c’est-à-dire au silence.
Alors doit-il dire, doit-il tout dire, et s’il dit comment le dire et quand le dire ?
Dans Esther IV, 14 on lit : « l’homme qui entend, qui voit, qui sait et qui ne parle pas… il est coupable ».
Dans le traité talmudique Yevamot page 65 B : « de même que c’est un devoir de dire que ce qui peut être entendu, de même il est interdit de dire ce qui ne peut être entendu ».
Enfin l’Ecclésiaste III, 7 : « il est un moment pour parler et un moment pour se taire ».
Bien évidemment il est indispensable d’énoncer que ces réflexions s’insèrent dans le cadre légal des lois de la République qui gèrent la pratique médicale et qui font obligation au médecin de dire au patient, ou à défaut, à sa famille proche, le savoir du médecin relatif à ce patient, afin de lui donner l’information qui permettra le choix éventuel de sa thérapeutique, des risques encourus. Par deux arrêts en date du 5 janvier 2000, le conseil d’État a jugé que : « lorsque l’acte médical, même accompli conformément aux règles de l’art, comporte des risques connus de décès ou d’invalidité, le patient doit être informé dans des conditions qui permettent de recueillir son consentement éclairé ». Cette réflexion s’insère dans le cadre plus général de l’article 35 du code de déontologie qui prévoit que « le médecin est tenu, à l’égard de son patient, d’une information claire, loyale et appropriée » mais avec, dans ce même article, la possibilité de se taire puisqu’il prévoit que le patient « peut être tenu dans l’ignorance d’un diagnostic ou d’un pronostic grave sauf dans les cas où l’affection dont il est atteint expose les tiers à un risque de contamination ».
Nous savons au moins depuis Kant que l’homme ne doit jamais être considéré comme un moyen, mais comme une fin.
Alors dans le domaine de l’information, de l’annonce, quelle est l’éthique ?
L’éthique, c’est la responsabilité et oublier de l’être c’est oublier l
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