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RESUME

Le travail de philosophie morale intitulée Formation du Personnel de Santé au
Bénin : L'Ethique Biomédicale entre Théorie et Praique » propose une réflexion
critiqgue sur I'état actuel de I'enseignement déhigue biomeédicale dans les facultés
de médecine et les écoles des infirmiers et infires d’Etat du Bénin. Partant du
postulat selon lequel la morale dans I'exerciceladenédecine et de la recherche
médicale a pris une place prépondérante de nos jeurce, face a l'impérieuse
nécessité de définir les regles de conduite pocadner les relations soignants-soignés
et l'application a 'lhomme des développements rapides sciences biologiques, la
premiére partie du travail présente une radioscdpisysteme sanitaire béninois qui
met en évidence un malaise profond et multiformé&aguisant par une détérioration
de la qualité des soins et une perte de confiamseudagers des centres de santé
béninois. Il en résulte que le systeme sanitaireinioés traverse une crise
anthropologique qui renvoie a I'homme chargé autidiem de soulager les
souffrances humaines et de sauver des vies. A itétut ajouter I'introduction au
Bénin, du génie génétique et autres techniquegdeerches dans le milieu médical
dans un contexte d’absence d’encadrement juricetéthique. Cette radioscopie ainsi
que la problématique qui s’en dégage ont condu# formulation de 'hypothése
selon laquelle les comportements du personnel rmaedit de recherche béninois
observés sur le terrain sont directement liésfartaation recue dans les centres qui ne
considerent pas l'enseignement de I'éthique méelicabmme obligatoirement
pluridisciplinaire. La deuxieme partie porte dd &ir les contenus de programmes en
cours d’exécution dans les centres de formatiopetsonnel de santé au Bénin. Apres
le constat d’'une absence totale de I'éthique biocadsl dans les matieres enseignées,
il a été question de revisiter le contexte d’émecge et I'évolution de I'éthique
biomédicale a travers le temps et I'espace. Ledoreht philosophique de cette partie
a pour point référentiel la pensée de Lévinas gggere au monde une éthique de la
responsabilité. La troisieme partie traite desat@matisation de I'enseignement de
I'éthique biomédicale dans tous les centres de dton du personnel de santé du
Bénin. Il a été donc question de proposer un rogre de formation en éthique
biomédicale en direction des centres de formatmrcernés et ce, en vue d’aider les
futurs soignants dans leur démarche quotidiegneconduit au jugement de valeur
de toute décision médicale et de recherche. am&me optique, cette partie se veut
une promotion d’'une recherche biomédicale « raigblen» au Bénin orientée vers
une utilisation appropriée de la biotechnologie.

Mots clés: Ethique biomédicale, Formation, Personnel déésaBénin
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ABSTRACT

This thesis analyzes the importance granted totdhehing of the biomedical
ethics in the training centers of the health waslkiarBenin. Indeed, the morality
in the exercise of the medicine and the medicaaeh took a dominating place
nowadays and it, in front of authoritarian requitediefine the rules of conduct
to supervise the relations nursing - well-kept #mel application to the man of
the fast developments of the biological sciencasthls context, it takes there
place to wonder about the foundations of the crilsa& the system Beninese
sanitary knows at present. The research assumesdagg to which one the
behavior of the Beninese medical staff observedtlen ground is directly
connected to the training received in the centenschivdo not consider the
teaching of the medical ethics as necessarily disittiplinary and which as such,
certain not medical disciplines appear as fundaatefihe results of the research
highlight that we are in Benin in a context of tathsence of training policy in
biomedical ethics susceptible to satisfy the notioegent needs. Given that the
educational intentions appear more clearly when tale into account the
approach which leads to the value judgment of #@stbn in medicine, we thus
elaborated a training program in medical bioetliarsthe centers concerned to
create the conditions of a real dialogue betweerh#talth workers and the users
of health centers. So, it is a question of prongtn“reasonable” biomedical
research in Benin articulated around an appropusgeof the biotechnology. The
medical staff and the researchers indeed havevitgemselves for compasses
the ethical principles that must preside over ttaamdard and over the medical
share

Keywords Bioethics, training, research, medical workers, Bénin.
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INTRODUCTION GENERALE




D’'un point de vue historique, le concept d'éthigbeomédicale a
véritablement pris corps au milieu du XXeme sieelece, sous la pression des
bouleversements intellectuels, technoscientifiqggesioculturels et idéologiques
de cette période. Ces bouleversements ont entd@sémutations profondes
portant sur la subjectivité et l'intersubjectivigh milieu médical. Ainsi, la
morale, dans I'exercice de la médecine et de laeretie médicale a pris une
place prépondérante et ce, face a I'impérieusessééede définir les régles de
bioéthique pour encadrer I'application a 'hommes developpements rapides
des sciences biologiques.

Dans ce contexte, la médecine, devenue véritariemfficace, voit sa
finalitt méme remise en cause avec 'apparitionalevelles techniques de soins
particulierement innovantes et la modification demandes de la population qui
a tendance a médicaliser de plus en plus les évemerardinaires de la vides
progres médicaux, d’abord quantitatifs et a I'ar@yi d’'une augmentation
importante de I'espérance de vie, obligent maemél s'intéresser au qualitatif,
c’est-a-dire a la qualité de la vie articulée autbella santé.

De nos jours, a I'échelle planétaire, la médecmevat dans I'obligation
d’intégrer, a co6té de la notion d’efficacite, csll@'utilité individuelle et
collective. Elle se voit, aussi, dans l'obligatidiintégrer les changements de
sensibilités et I'évolution pluriculturelle des s&tés modernes. Le médecin,
devenu technicien au XXéme siecle, se doit denmetrouver 'lhumanisme qui
le caractérisait autrefois pour répondre aux demsudd XXIéme siecle.

Il est donc évident que le personnel médical, yaedq formé a la
déontologie et humaniste par sa formation génénalgaeut plus se contenter de
cette formation générale. Il doit apprendre a anguter ses propositions, a
intégrer les opinions différentes des siennes,ayser les nouvelles questions
que font surgir les progres thérapeutiques.
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Une exigence s'impose en ce sens que l'éthique duarale doit étre
enseignée, d’autant plus que depuis les annéadlé6@ acquis ses lettres de
noblesse avec son langage, ses thématiques prepeestructures scientifiques
et institutionnelles, sa recherche spécifiquereeses et publications dédié€es.

De fait, en 1999, la 5T° Assemblée Générale de I'’Association Médicale
Mondiale invitait expressément les écoles de méeéedii monde entier

«a inclure" I'éthiqgue biomédicale et les droits deomme au programme
de leurs cours obligatoires’

Il est donc évident, que notre pays le Bénin, djgpose de centres de
formation du personnel de santé est concerné paringerpellation.

1.Cadre théorique de la recherche

1.1. Contexte et problématique

La question fondamentale pour nous serait doncaseirs dans quelles
mesures cette invitation a pu trouver un écho fver en milieu meédical au
Bénin. L’enseignement de I'éthique biomédicale dEsscentres de formation
du personnel médical au Bénin est-il en effet waite ? Ce questionnement
devient urgent en raison de la crise que connélichement le systeme sanitaire
de notre pays. En effet, le malaise, profond ettifouine, se traduit par une
détérioration de la qualité des soins et une pieteonfiance des usagers qui se
tournent de plus en plus vers la médecine tradigte.

Par-dela la crise économique généralisée a lageeBénin est confronté et
dont le lieu de manifestation par excellence esidenaine sanitaire, il s'agit
d'une crise anthropologique qui renvoie a I'homnfergé au quotidien de
soulager les souffrances humaines et de sauvevidgs le systéme sanitaire
public béninois serait tout simplement malade dasuss chargés a différents
niveaux de sa mise en application. La crise esérgdm et elle suscite a la fois
inquiétude et réflexion.

! L'analyse de la littérature met en évidence undioiement d’expériences diverses en la matiére,gnernglie
les réformes successives des études médicales®euaine peine a intégrer la dimension éthique.

2 jorca G. ,Ethique et formation médicale. Révision des comsdag®édagogie Médicale, 2002 ; 3 : p.169-179.




La relation soignant-soigné qui constitue le p&eréférence de tout acte
médical est mise a mal par les divers comportemardgsrves sur le terrain qui
débouchent sur une commercialisation avide et peipsleux de tous les actes
qui doivent contribuer a soulager les malades. @aak et quelle portée revét
encore le serment d’'Hippocrate pour le personmglical béninois ?

La systématisation des négligences dans I'exedgcka fonction médicale
a laquelle il faut ajouter les actes délibérés gels les avortements, le trafic des
médicaments et autres actes de corruption sonbtadiadicateurs qui fondent
les critiques acerbes formulées un peu partout I@srcitoyens béninois a
I'encontre du personnel médical béninois, touteggmries confonduesC’est
dans ce contexte qu’'un fait nouveau vient s’ajodtda liste déja longue des
déboires que connaissent les usagers des centreanti® publics a savoir les
mouvements répétés de greves observés par les agesanté publique béninois
et ce, sans un service minimum.

La vie humaine a-t-elle encore un prix, une vakux yeux des acteurs du
systéme sanitaire béninois ? Face a cette sityddgpeuple béninois dans son
ensemble, abandonné a son sort, assiste impuidsamtdrame qui se joue au
quotidien. Préférant I'immédiat de quelques unsnmayen terme de tous, les
acteurs du systeme sanitaire public béninois onistltomme moyen de lutte
pour les uns les greves perlées pour réclameaprieges de risques liées a leurs
fonctions, et pour les autres l'assignation enigasten lieu et place des
négociations syndicales. L’argent devenu le maitete donc toutes les
extravagances, oriente toutes les faiblesses gtieswabus :

«Verres et Catilina surgissent de partout et il m’'e®me plus de Cicéron
pour dénoncer les scandales qui s’accumulent. Nérois arrogant que
jamais s’est installé, ce qui veut dire I'heure desartyrs. Nous nous
sommes donc retrouvés assassins de nos propresvate

3 y a lieu de reconnaitre tout de méme que cestamgents de santé sont exemplaires et font

consciencieusement leur travail. Malheureusemé&ngant peu nombreux dans le secteur public. Celnse
comportent mal dans le secteur public changentaégtnent de comportement lorsqu’ils interviennearidle
secteur privé. Cette ambivalence comportementaerabe renvoie a la problématique générale postankes
fonctionnaires en poste dans I’Administration pgbé béninoise.

4 Dans la Rome antique, Verrés, Catilina et Néron ®fivent la violence sous toutes ses formes. La
comparaison trouve ici tout son sens au vue dpicee passe dans le systéme médical public bénithaiagit
d’une citation tirée du discours du Rapporteur al€Cbnférence des Forces Vives de la Nation, leeBselr

Albert Tévoed;re.
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Nous vivons une expérience tragique portant suvsshumaines qui peut
avoir un impact destructeur sur I'histoire de nqieg's a savoir que tout I'étre, et
donc méme I'’humain, soit réduit & une chose.

A tout cela, il faut ajouter l'introduction au Béniet ce depuis une dizaine
d’années, du génie génétique et autres technigeesatherches dans le milieu
médical. De fait, les techniques de fécondationviino et autres sont déja
expérimentées dans notre pays. Que faire dans rdexte de crise sanitaire
généralisée et d'utilisation des nouvelles techgielo biomédicales?

Il'y a lieu d’agir en urgence et les initiatives manquent pas pour, a court
terme, sensibiliser les acteurs impliqués a tossileeaux en vue d’une prise de
conscience des enjeux et des défis qu’ils doiveeter.

Toutefois, une exigence de taille s'impose en Vuea solution durable a
la crise et aux précautions a suivre lors des rebles biomédicales au Bénin. I
s’agit de l'introduction de I'enseignement de ligue biomédicale au coeur du
systéme de formation sanitaire béninois pour cesplit de service prenne le pas
sur les abus divers observeés.

L’éthique clinique trouve en effet sa premieregoreé dans le code de
déontologie des professions soignantes. Il s'atgtreplacer ’lhomme au centre
des préoccupations de tous ordres pour gu’enfireldaumaine dans nos centres
de santé au Bénin soit traitée comme cela se ldeithoix de notre théme de
thése découle donc de cette exigence liée a laafdisnpérieuse nécessité de
trouver une solution durable a la crise sanitagaitoise et aux précautions
indispensables a l'introduction des progrés spetdaes de la science dans le
domaine meédical.

Les questions fondamentales qui ont ainsi orieagtravaux de recherches
sont donc celles-ci: Devons-nous au Bénin, d@nglomaine sanitaire,
continuer de nous satisfaire d’approximations oe donsidérations
personnelles ? La préoccupation éthique en miliedical est-elle le souci
quotidien de tous les acteurs concernés? A quglestyde dilemmes sont
confrontés les professionnels de santé, trop stwatitaires face a des requétes
contradictoires?

.



Entre rigueur de la gestion, référentiels et pracésl de bonnes pratiques,
évolutions jurisprudentielles, ou sollicitationsripés excessives, le personnel de
santé du Bénin est-il en mesure de préserver uten@mie, une faculté de
discernement sans avoir au préalable recu une fiommen éthique biomédicale?
A quel type de valeur peut se référer ce persomfiel de préserver une
conception démocratique du soin, respectueuse @gersent de la dignité et
des droits de la personne malade, mais aussi qgegaeses?

Selon quels principes le personnel soignant bénimpeut-il décider avec
le sentiment d’assumer la plénitude de sa respditéabdans un contexte
d’incertitude, de défiance, voire de moralisme, cg@mble altérer l'esprit
d’initiative?

Qu’en est-il de la relation de confiance, d’hodj#ade service rendu et de
la qualité de I'accueil des plus vulnérables almé@me que le systéme sanitaire
béninois est stigmatisé pour ses colts et peu memuable en matiére
d’éthique et de valeurs sociales ?

De telles questions, qui constituent de toute éwde des enjeux
déterminants dans le cadre des réflexions actuetbesacrées au devenir du
systéme sanitaire public béninois, se retrouvent caaur de [I'éthique
biomédicale. Nous avons, de ce fait, voulu en denqus concerne, revisiter la
dimension éthique des enjeux en présence.

Il nous a paru alors nécessaire de focaliser rodnaail de recherche sur
I'enseignement de I'éthique biomédicale dans ledres de formation sanitaire
du Bénin et ce, avec pour axe référentiel la stibjex I'intersubjectivité et
'esprit de service. La formulation du théme deherche se présente par
conséquent comme suitFormation du personnel de santé au Bénin:
I'éthique biomédicale entre théorie et pratique

1.2. Hypothéses

La problématique de I'enseignement de I'éthique icadd dans les centres
de formation sanitaire au Bénin étant ainsi circates nous formulons les
hypothéses suivantes :
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= Le comportement du personnel médical béninois oBssur le terrain est
directement lié a la formation recue dans les esntle formation qui ne
considérent pas [I'enseignement de [I'éthigue mégicatomme
obligatoirement pluridisciplinaire. De fait, lesofessionnels de santé au
Bénin une fois formés, n'ont donc pas conscience lgusociété leur
donne un mandat pour s’occuper des personnes ableéret que, dans ce
contexte, ils n'ont aucune autorisation d’'exercan abus de pouvoir.
Tout porte a croire que la dimension éthique dunsat d’Hippocrate
leur échappe totalement.

» L’enseignement de [I'éthique biomédicale ne fait ppartie des
programmes de formation continue du personnel raédéninois en
activité dans les centres de santé. Aussi, lesipgiode réflexions formels
et non formels ainsi que les associations dédidashaque biomédicale
au Bénin n’offrent aucune possibilité de formatien éthique. Nous
sommes donc au Bénin dans un contexte d’abserale tid politique de
formation continue en éthique biomédicale susckptile satisfaire les
besoins urgents constatés.

= Avec les progres scientifiques spectaculairesrobBseale nos jours, aucun
systéme sanitaire ne peut désormais évoluer engemate la
biotechnologie. Les risques potentiels sont donengisager dans les
manipulations génétiques et autres. L’absence ddawdre éthique
opérationnel pour réguler les travaux de recherehdaitilisation de la
biotechnologie au Bénin pourraient également odarivoie aux abus de
toutes sortes.

2. Objectifs de la recherche et résultats attendus

2.1. Objectif général

Notre travail de recherche vise a la systématisadi® I'enseignement de

I'éthique biomédicale dans tous les centres dedition du personnel de santé en
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République du Bénin. Les intentions pédagogiqueagissent plus clairement
en effet lorsqu’on prend en compte la démarchecquduit au jugement de

valeur de la décision en médecine.

L’objectif visé s’oriente de ce fait vers l'aide@ptée a tout soignant pour
lui permettre de toujours privilégier la meilleudgcision en réponse aux
demandes des personnes dont il a la charge owigsomt confiées. Aussi, les
chercheurs béninois sont également concernés chiaigugu’ils doivent agir sur
la « vie ». Notre intention se situe aussi biensdane démarche de qualité des
soins et de renforcement de la relation de confiamee dans tout processus

d’utilisation de la biotechnologie.
2.2. Objectifs spécifiques

Les objectifs spécifigues qui découlent de I'objegénéral se présentent
comme suit :
= Elaborer un programme de formation en bioéthiqudiocaée en direction
des centres de formation du personnel de santéanin Bl s’agit en effet
de donner au personnel médical béninois les moynscréer les
conditions d’'un vrai dialogue avec les usagerscgesres médicaux par la
maitrise des techniques de communication éthiquedest criteres
psychologiques.

»= Promouvoir une recherche biomédicale « raisonnalale Bénin articulée
autour d’'une utilisation appropriée de la biotedbhg®. Le personnel
médical et les chercheurs doivent en effet se dopaoer boussoles les
principes éthiques devant présider a la normd’at@on médicale.

= Amener les décideurs politiques en charge des regsteeducatifs et
sanitaires a mettre en place une politique de foom&ontinue en éthique
des agents de santé toutes catégories confondues.

2.3.Résultats attendus

.



= Des curricula de formation en éthique biomédicatent elaborées et
mises en pratique aussi bien pour les centresomieation du personnel
de santé que pour le personnel déja en fonction.

» Les soignants béninois ont compris que faire éabt’est faire de bonnes
actions, comme dire la vérité, respecter les paessnne pas tuer ou
laisser mourir. lls ont compris que faire le bierest choisir I'acte qui
aura les meilleures conséquences, comme soignerdiesles ou chercher
un traitement pour une maladie grave; faire lenbie€’'est agir
vertueusement ou viser I'excellence humaine etetedé vivre une vie
accomplie.

= La recherche biomédicale au Bénin a tous les niwea@pond aux
exigences éthiques.

= Lafiliére doctorale en éthique biomédicale auiB@st envisagée  pour

renforcer les capacités des opérateurs sanitaaresld champ éthique.

3. Etat actuel de la question et méthodologie de fecherche

En ce qui concerne la revue des travaux de reckercbalisés au
Département de Philosophie de I'Université d’Abon@glavi et portant sur
notre champ d’investigation, a savoir I'enseignentenl’éthique biomédicale, il
convient de signaler que des efforts restent @& fpour susciter l'intérét des
étudiants. En effet, les travaux existants portamt I'analyse du concept de
I'éthique chez certains philosophes tels que Spinokant, Hans Jonas,
Habermas, Lévinas et autres.

De ces analyses conceptuelles, nous pouvons megeriie autres la
problématisation des enjeux bioéthiques, de I'bft@thique, de la subjectivité et
de l'intersubjectivité. Il s’agit dans la majorities cas d’une approche critique
des divers courants de pensées philosophique&thiglie. L'enseignement de
I'éthique biomédicale est donc resté en margeidefise activité d’investigation
menée au Département de philosophie.

-



Les raisons de cet état de choses sont multiplesraplexes. Il faut ici
rappeler que l'introduction de I'enseignement d&hique dans les centres de
formation des pays développés est récente et domdJniversités en Afrique
qui doivent faire face aux problémes urgents deisuaccusent du retard dans la
formation du personnel spécialisé en éthique, caguacilite guere I'ouverture
des filieres d’éthiques biomédicales. A cela iltfajouter les difficultés liées aux
conditions de I'élaboration des contenus de programidans nos Universités qui
conduisent le plus souvent a I'élimination pureiaiple de matieres considérées
comme secondaires au profit de celles dites fondeates.
Dans ce contexte, il y a lieu ici de saluer lefores de réflexion des
étudiants des centres de formation du personnsadi sur la problématique de
la qualité des soins dans nos centres de santst |I€'eas de :
= Sonou A., qui, dans une étude menée en 2005 aé&lalgualité des soins a
I'Unité de Soins d’Enseignement et de Recherche&ardiologie (USERC-
CNHU-HKM) de Cotonou ;

= Zomahoun, L. I., sur la perception du CNHU-HKMpar les usagers en
2003 ;

» Hounkonnou C. E., sur la contribution des theseslattorat en médecine a
I’élaboration de la politique sanitaire nationaleBenin en 1997 ;

= Adeye A., qui, concernant la formation des médednla Faculté des
Sciences de la Santé de Cotonou en 1987, a affjueéles cours, tels qu'ils
sont dispensés, sont essentiellement basés sguikition de connaissances
plutét que sur celles des compétences alors quée gerrain, le médecin ainsi
formé sera jugé sur ses compétences plus qguesaosraissances ;

= Keke L., qui a évalué la qualité des soins a I'B.B.C. De cette étude, il en
ressort le fait que les patients déplorent le mang@ communication de la
part du personnel soignant et le colt plutét etiv&hospitalisation. Il a donc
vivement indiqué que les enseignants de la F.9ud abligation de mettre un
accent particulier sur les cours de médecine |églrs les écoles de
formation des soignants. Aux autorités politiquets administratives il a
suggéré gqu’'elles développent une politique saritakée sur le respect des
droits des usagers des maternités en particuliedeettoutes les unités
hospitalieres en général ;
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= Ocloo A.A. qui, en 1998 a Abomey a insist¢é dans stude sur la
performance du plateau technique, la satisfactechrtigue des patients
interrogés, les conditions d’hygiéne hospitaliées, conditions d’hétellerie et
la communication interpersonnelle ;

= Mamoudou Z.A., qui en 1998, a mis en exergue ilegize de 1991 a 1996,
I'Etat Béninois a consenti 2,1 milliards de FCFAoup couvrir les frais de
soins, d’hospitalisation, de voyage des maladesu&smet des médecins qui
ont conduit ces évacuations alors que Ouamaléé, mir Mamoudou a
démontré que le colt engendré par I'évacuatiortaeanid’'une seule personne
nécessitant une prothése totale de hanche estagentivau colt du matériel
nécessaire pour traiter sur place 18 patients @thgse de hanche.

A TI'évidence, nous partageons avec les personitéss le souci de la
qualité des soins dans nos centres de santé samsaptant perdre de vue
I'exigence d’'une réflexion articulée autour desmes éthiques. De fait, pour
atteindre nos objectifs, nous avons opté pour dheche documentaire fondée
sur la nécessité de revisiter le champ de I'éthiglidosophique des origines a
nos jours. Une revue de littérature abondantevetsifiée s'imposait donc.

Dans ce contexte, nous avons jugé utile d’axer maherches sur un
éventail d’ouvrages comprenant les ceuvres de pipilees reconnus pour la
pertinence de leurs pensées éthiqudss commentaires et autres ouvrages
spécialisés, les monographies, les rapports ditgdides associations médicales
et d’éthique a I'échelle internationale, les contedes programmes des centres
de formation du personnel de santé au Bénin etiles internet portant sur nos
recherches. Aussi bien dans leur forme que pamrappleur contenu, toutes les
informations que nous avons recueillies ont seélaboration de nos analyses
selon une approche critique.

Cette recherche documentaire a été complétée maenqguéte de terrain
qui a couvert les centres de formation du persodeesanté, les décideurs en
matiére de politique sanitaire au Bénin, les emsitg des centres de formation,
les étudiants, les médecins, les paramédicawpdtents et autres usagers des
centres de santé publics béninois.

®> Notre démarche s'inscrit en effet dans une dynamidu « retour aux sources » pour un compte reidélef
du contenu de la pensée de ces philosophes.
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4. Difficultés rencontrées et limites du travalil

A Tinstar de toute ceuvre scientifique, ce trawl recherche présente des
limites d’ordre conceptuel et méthodologique. L'mwspibilité dans laquelle nous
étions de toucher un nombre assez important d'@nisli de personnels de santé,
d'usagers des centres de santé couvrant toutendiéte du territoire béninois
constitue a nos yeux un point faible pouvant ages répercussions sur la qualité
du travail effectué.

L'idéal en effet aurait été de répertorier tous l@®blemes d’ordre
relationnel auxquels sont confrontés les usager®as nos centres de santé. A
I'évidence une telle approche nécessite des mofjeanciers importants dont
nous ne disposons pas malheureusement. |l serasuperflu de rappeler la
problématique des financements des recherchesndansniversités africaines.

A cela, il faut ajouter les pesanteurs sociocullesequi font que les
personnes victimes des maltraitances dans nosesemdr santé, dans la majorité
des cas, ne sont guére disposées a témoigner ounirf des renseignements
utiles qui aideraient a cerner I'ampleur du draréewdans nos centres de sante.
De fait, les usagers de ces centres vivent dancnamete liee a l'idée qu’ils se
font des professionnels de santé, considérés comiaet détenteurs d'un
« pouvoir de vie et de mort » sur leurs patients.

D’un autre point de vue, la question fondamentaliesg pose est de savoir
dans quelles mesures les acteurs des systemestie@ticsanitaire béninois
concernés sont disposés a changer les habitudesesegt opérer des reformes
d’envergure. Nous nous retrouvons de fait dansdetexte des travaux de
recherches innovateurs « classés » sans suitinetildfaudra assez de temps et
d’avantage de sensibilisations a [I'endroit des dEais politiques et
universitaires pour que I'enseignement de I'éthificenédicale dans nos centres
de formation du personnel de santé puisse voaue |

En ce qui concerne le volet recherches biomédicales travaux se sont
heurtés a un obstacle majeur qui porte sur le t&macconfidentiel des
informations dont nous avions besoin. Les intéisjeu étant avant tout
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financiers, les acteurs concernés sont meéfiantdrest avares en matiére
d’'informations concretes pouvant nous orienter derssanalyses.

En régle générale, les manipulations génétiquesepeise faire dans des
conditions qui ne répondent pas forcement aux nemmerales et éthiques et ce
avec la complicité active de tous les acteurs amése Cet état de choses, loin de
faciliter une législation appropriee complique diatage toute initiative
d’investigation ayant pour but de mettre a jourite®hérences interne et externe
liées a la biotechnologie et aux véritables moiret en jeu.

Il faut aussi préciser au passage que les recherblmmédicales sont
encore a I'état embryonnaire dans notre pays légialation a cet effet se trouve
a ce jour en attente d'une actualisation au regaed I'évolution de la
biotechnologie a I'échelle mondiale.

.
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Introduction

Les exigences liées au processus de développemddérdn ont largement
contribué a faire avancer la réflexion dans togsdemaines de la vie publique
et ont, par la méme occasion, influé¢, de faconbietat décisive, sur la mise en
place d'un systéme sanitaire moderne en lieu eteplde la médecine
traditionnelle. Le but visé est de faire vériahent face aux besoins de la
population en matiére de santé sur toute I'étemtluterritoire national. L'enjeu
ici est de taille en ce sens qu'il s’agit de veletous les défis inhérents a ce
domaine sensible qu’est la santé. Dans ce conteri@ment se présente le
systéme sanitaire béninois et quel rapport entretieavec la médecine dite
traditionnelle ? Quels en sont les atouts majeims gue les faiblesses ? Quelles
sont les causes profondes de la crise de valeurcqoeait actuellement le
systéme sanitaire béninois dans son ensemble ?leQuan sont les
manifestations au quotidien? S’il est évident gaiesystéme sanitaire béninois
traverse, de nos jours, une crise de valeur sateg@ent, est-ce a dire que tous
les acteurs concernés en sont conscients? Ne afieomr pas alors
raisonnablement penser, pour sa survie, a unedafiom dans le but de panser
toutes ses plaies avant qu’il ne soit trop tard Gefeffet, si les efforts déployés
par les pouvoirs publics béninois et la Communéutigrnationale ont conduit a
des progres qui, encore timides, sont néanmoing tdels, pourquoi alors la
crise de valeur se pose-t-elle encore avec aauit® jour ? De fait, 'achat

d’équipements médicaux et la construction d'infiadures sanitaires sur toute
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I'étendue du territoire national saute aux yeuxtal® le monde sans toutefois
empécher I'observateur averti et bien attentistleterroger sur la politique de
gestion efficiente du personnel de santé au praledebesoins réels existants sur
le terrain. Comment justifier alors le fait que boombre de médecins formés
pour sauver des vies humaines et ayant prété sepuancette cause, préferent

contre toute attente les postes de direction ainukit des centres de santé ?

Quel est au quotidien le comportement observeé @aretsonnel de santé
ayant accepté de travailler dans nos centres dé 3afiu Bénin ou la crise du
systéme sanitaire continue de faire des victimese ifait aucun doute qu’une
meilleure connaissance de la situation réelle dpparts soignants-soignés aussi
complete soit-elle sera d’'une grande utilité poarrécherche de solutions
efficaces. Toute la premiére partie de ce trasailveut donc a la fois une
radioscopie du systeme sanitaire béninois afin draer une réflexion
approfondie pour proposer des solutions pouvadomner espoir aux patients
qui du reste sont désemparés. Au demeurant, l@nmguh des causes endogenes
et exogenes de cette crise dont il est questionemeelief, entre autres aspects,
le volet de la formation du personnel de santéemwatégories confondues.
Qu’en est-il réellement ? La question fondamenteileserait de savoir si les
centres de formation du personnel de santé au Béffiant aux étudiants
concernés de véritables possibilités d’appropmaties normes éthiques. C'est
d’ailleurs la raison pour laquelle cette partieviina la voie a une analyse
critigue des relations soignants-soignés obseraéegiotidien sur le terrain. Les
programmes en exécution dans ces centres somt-ddéquation avec les profils
du personnel médical recherchés sur le terrainéll€usont dans ce contexte les
modifications susceptibles d’étre apportées a amdeaus d’enseignement ?
Toutes ces questions feront donc I'objet d’unalyse approfondie dans cette

premiére partie.
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Chapitre 1

Radioscopie du systéme sanitaire béninois : histe d’'une
crise anthropologique

Le systéme sanitaire béninois est un maillon esdet¢ 'ensemble des
outils de développement dont dispose notre paygueremonte a la période
coloniale. Il convient de faire remarquer que lat&éades populations reste et
demeure une préoccupation majeure de tous les &tataonde et de fait, le
Bénin ne saurait rester en marge de cette logifilnstoire du Bénin étant
inséparable de celle de la France dont il a étéolanie, il en résulte que le
systéme sanitaire moderne béninois, mis en placéAmministration coloniale
francaise est, comme on pouvait s’y attendre, édqu le modéle francais. Nous
sommes donc a l'origine, en présence d'un modelesyd#eéme sanitaire en
rupture avec la médecine traditionnelle bénindiefait, apres une présentation
sommaire du Bénin, il convient de se demander cammeivolué ce systéme
sanitaire des origines coloniales & nos jours. A eféet, une périodisation
s’'impose tenant compte des différents contextegtiqueés qui ont marqué le
Bénin avant et apres les Indépendances. Les gramgggations en matiere de
politique sanitaire dépendent en effet pour la gitglu temps des pouvoirs
publics en place. A y voir de prés, quatre granpgésodes ont marqué la
politique sanitaire du Bénin a savoir : la périan#oniale ayant débouché sur
'indépendance du pays en 1960 ; la période cooradgnt a la prise en charge

des affaires du pays par les cadres béninois danzoantexte de régime
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1.1

démocratique (1960 a 1972) ; la période allant@#&21a 1990 et qui correspond
au régime révolutionnaire marxiste Iéninisme ehalément la période du
renouveau démocratique (1990 a nos jours). Quetirile pouvons-nous faire
des différentes politiques sanitaires mises eneplag Bénin ? Les résultats
obtenus ouvrent-ils la voie a un lendemain meillenrtermes de qualité des

soins a la population? Le présent chapitre tendppbrter des solutions a ces
différentes questions.

La République du Bénin : présentation sommaire

Carte du Bénin

.
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Ancienne colonie francaise, le Bénin est un paysésen Afrique de
I'ouest. Il couvre une superficie de 114 763 kmédtlimité par quatre pays : le
Nigeria, le Togo, le Niger, et le Burkina-Faso. LB2nin a accédé a




l'indépendance €1 ao(it 1960 sous la dénomination « République du
Dahomey» avec pour capitale politique la ville déorto-Novo et Cotonou
comme capitale économique.

Surnommé un temps le «Quartier latin de I'Afriqué»,Bénin a comme
langue officielle le francais. Le régime politique du Bénin est de type
présidentiel et le mode d’élection du Présidenkad@épublique, des Députés et
des Elus locaux se fait par suffrage universeltrisgeure partie de la population
vit dans les plaines coétieres méridionales ou les grandes villes du Bénin sont
concentrées, notamment Porto-Novo et Cotonou.

Le climat est tropical, chaud et humide dans I'eride avec des nuances
saisonniere et géographique qu'imposent aussi béstension du pays en
latitude que le relief et I'alternance des saistiqdeut de 900 a 1300 millimetres
d'eau par an. Les régions les plus arrosées sostldagle sud-est, de Cotonou
a Porto-Novo, I'Atakora entreNatitingou et Djougou, les régions d®assa et
de Ndali au nord deParakou. Les maximums des précipitations s’obs¢men
sud, de la mi-mars a la mi-juillet, et plus faibkmen novembre et décembre.

La mousson, océanique et chargée d'humidité, soutilgida novembre,
au sud-ouest. L'harmattan continental et sec, lgod#ns le sens inverse de la
mousson, de novembre a mai, en produisant une ipoeigxre orange. Le taux
d'humidité, toujours important, se situe entre €598%. La moyenne des
températures reste comprise entre 22 et 34 °Gnées d’avril et mai étant les
plus chauds. Le pays est situé dans une zonerofiEle et on y assiste a deux
saisons des pluies, d'avril & juillet et de septenabnovembre.

La population du Bénin est estimée & 8 800 000téwaisi en 2009; elle
croit a un rythme de 2,977 % I'an ; ainsi en 20&Be atteindra environ
10 109 880 habitants. Le taux brut de nataliteessmé a 46,1 %o en 2009 ; celui
de la mortalité générale de 9,69%. et I'espérareeid a la naissance de 54,8
ans. La population vit a pres de 90% en milieulrura

Les femmes représentent pres de 53 % de la papulatila tranche d’age
de 0 a 14 ans représente 49,92 %. La densité miplaation est de 38 habitants

®Les estimations proviennent des rapports anmieel$nstitut National de Statistiques du Bénin
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au kmz2, sa répartition sur le territoire nationstl leetérogene, variant de 11 a 122
habitants au km2.

Le Bénin est un pays en voie de développement d&@ % de la
population vit en dessous du seuil absolu natideapauvreté. De 1960 a 2010
Soit cinquante ans apres les indépendances, lgeegrenregistrés, notamment en
ce qui concerne les indicateurs relatifs a I'espégade vie, a la mortalité, a la
santé, a I'alphabétisation et au revenu per capiteat pas su combler les contre
performances en termes absolus, de telle sorteljguta’hui, le niveau de vie
des populations laisse a désirer. L’économie durBést essentiellement basée
sur I'agriculture et le secteur informel y occupe place prépondérante.

Avec la mondialisation de I'économie et la formatie grands ensembles,
le Bénin, membre de 'U.E.M.O.A., est associé aacpssus d’intégration défini
au sein de cette institution qui prévoit, selon satres de convergence, de
ramener l'inflation & moins de 3% pour les annéesrr.

Face aux difficultés financiéres et structurellegays a conclu des accords
d’ajustement depuis mars 1980 avec les InstitutidasBretton Woods et a
bénéficié d’une « dimension sociale de I'ajustementompte tenu du poids de
sa dette estimée en 1996 a 237 % de ses recetgpodation de biens et
services, le Bénin a été repris dans le groupepdgs éligibles a linitiative
PPTE.

Le Bénin compte pas moins de quarante ethnies reiftés, parmi
lesquelles on peut citer les Fons, les Gouns, Aefjas, les Yorubas, les
Sombas, les Baribas et les Dendi. Les religionisniates prédominent et I'on ne
peut parler du Bénin sans évoquer la présence ddova dans la société
béninoise. Cependant une part significative de daufation est chrétienne
(catholique, protestante) et musulmane.

Au Beénin, I'éducation est considérée comme unaif#ioationale pour
le développement économique et la réduction dawaneté. En octobre 2006, le
gouvernement a proclamé la gratuité de l'accesrsdignement maternel et
primaire. Le Bénin alloue environ 19% de son budglebal au secteur de
I'éducation.
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1.2. Evolution du systéme sanitaire béninois de la périe

coloniale a nos jours

1.2.1.La période coloniale

L’Administration coloniale francaise, ayant a charg gestion de la vie
publigue du Bénin, avait trés tét mis en place yst&sne sanitaire pour faire face
aux problemes de santé publique que connaissaibpalation a I'époque. Ce
systéme sanitaire moderne était bien entendu atipodes de la meédecine
traditionnelle béninoise basée sur la pharmacopaetees.

Tous les Cantons et Chefs lieux de Départemern¢@ivan centre de santé
ou les soins prodigués relevaient exclusivementddmaine de la médecine
moderne. Toutefois, il faut reconnaitre que lesupmmons, pour la grande
majorité, continuaient de recevoir les soins degiésrisseurs traditionnels » ce
qui a conduit a la coexistence des deux systemewsie I'étendue du territoire
national. A cette époque, le Bénin a l'instar deplupart des autres Etats
africains était menacé de grandes endémies conenwharbon, le choléra, la
variole, le pian, et autres.

A leur arrivée au Bénin, les Occidentaux n’éta@mic pas a I'abri de ces
maladies qui faisaient assez de ravages. Des salssmédicaments furent alors
massivement convoyées de la France vers le Bénmed’'un traitement gratuit
de toute la population. Cette période était donaatérisée par la gratuité des
soins. Les béninois assez robustes étaient réqoisis pour transporter les
caisses de médicaments d'une localité a une alldreseront plus tard les
premiers paramédicaux appelés A.M.A.

Ces derniers travaillaient sous la responsabilité pgrsonnel médical
francais connu pour sa rigueur au travail et Ipeesdes normes éthiques. Dans
ce contexte, il est aisé d’admettre que les raiaticoignants-soignés se
déroulaient a cette époque selon la déontologieaakéden raison du fait que ce
personnel expatrié avait une certaine expérienemetculture médicale qui ne
sauraient laisser place aux abus tels que le raecoent des malades, le
détournement des médicaments, les négligencesspiofmelles et autres.
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Se faisant aider des A.M.A. pour se faire tradl@sepropos des patients, ils
étaient réellement a I'écoute de ces derniersuetimspiraient confiance. L’esprit
de service et I'effort sans cesse renouvelé pouagprocher des « indigenes »
auront caractérisé le personnel francais tout ag te leur séjour au Bénin. Les
usagers des centres de santé publics pouvaienst@erréjouir de sorte que le
rapport de force entre la médecine moderne et ldeowge traditionnelle,
incapable de faire face a certaines maladies souveurtrieres, a fini par
basculer du c6té du systéme sanitaire moderne.

La maitrise du savoir médical et les technologi€slioales ont largement
permis au personnel meédical francais de releverdéds auxquels ils étaient
confrontés. Les « indigenes » n’hésitaient dorecgeecourir aux soins de santé
moderne pour la plupart des maladies qui échappaienpouvoirs de guérison
des « tradipraticiens ».

Dans le méme temps, il fallait & court et moyamte penser a la reléve
d’ou l'idée de création d’'une Ecole régionale detéa Dakar au Sénégal. Les
premiers éléves infirmiers furent alors envoyésakdd tandis que les A.M.A.
continuaient leur apprentissage sur place et ceus da responsabilité du
personnel médical francais. Somme toute, il y @& die reconnaitre qu’en dehors
de la rupture opérée avec le systeme traditiorfioele est de reconnaitre que le
systéme sanitaire moderne mis en place par I'Adstreion coloniale a
largement comblé les attentes des populations. Gorhalors cet héritage a été
géré par les cadres béninois qui ont pris la relewe lendemain des
indépendances ?

1.2.2.Les années 1960 a 1972

Les années aprés les indépendances furent cedesewdphories dans
presque tous les pays africains. La prise en mais secteurs clés de
I’Administration publique par les cadres nationdoxmeés pour la plupart en
France et dans les écoles régionales laissaitgeestun avenir meilleur. C'est
donc dans un esprit de continuité que les nouveateurs du systeme sanitaire
moderne béninois ont pris la releve.

ks



Le modele mis en place par ’Administration coldain’a guére subi de
modifications notables. La création des centresatdgé suivant les découpages
administratifs successifs a rendu possible la cduredu territoire en matiére de
santé. Le déploiement du personnel s’est égalempéié selon le principe
«partout ou besoin sera». Comme il fallait s’y attendre, le rapport entee
médecine moderne et celle dite traditionnelle esinelrée a cette époque
inchangé.

Comment comprendre que les fils du terroir ayaméficié pendant toute
leur vie des vertus de la médecine traditionnellesge tourner dos aux
« tradipraticiens » sans initier un dialogue digite ce nom? Ici se pose la
problématique du rapport entre les savoirs et sdage nouveaux et ceux
d’autrefois.

Tout porte a croire que le systéme sanitaire mispkxwe a I'époque
coloniale ne laissait aucune chance a un dialoguetueux entre les savoirs
endogenes et ceux dits modernes. Les cadres ayaih peleve en étaient bien
conscients. Pouvait-on pratiquer la médecine imatielle dans un centre de
santé publigue sans enfreindre les lois en vigBeNe fallait-il pas mettre en
place un cadre juridigue permettant d’articulentien et le nouveau ?

Nous sommes restés dans ce contexte dans unedodél’extraversion.
Toutefois, dans I'ensemble, les cadres bénindigorcontinuer I'ceuvre initiée
par les devanciers francais. lls ont, a la riguutravail bien fait, ajouté un plus
a savoir I'écoute sans intermédiaires des pati€dgs.derniers, réconfortés par la
présence des leurs comme personnels de santéembyaduire d’avantage la
distance qui les séparait des médecins francaignisa en confiance, le bon
accueil, la disponibilité, I'esprit de service ettmme de sacrifice ont donc
caractérisé le personnel sanitaire béninois a éptigue.

Sur toute I'étendue du territoire, les agents detésgouissaient d’un
prestige et d’'une reconnaissance de fait par lgmilptions. lls ont réussi a
s’'imposer comme étant des acteurs incontournablegidtidien des populations.
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C’est la période qui a vu naitre I'hopital de Catorle 30 octobre 1962. Cet
hopital de référence fut doté d’'une autonomierfaiare par la loi organique n°
62-36 du 30 octobre 1962 avec une capacité daccdei 350 lits
d’hospitalisation d’ou son appellation traditioneedle « Hbpital 350 lits ». C'est
par le décret n° 490/PR/MSP/PAS du 21 décembre 1966 I'hOpital de
Cotonou est devenu un Centre National Hospitalier.

Pour lutter contre certaines maladies liées a l&yg et aux moustiques,
des agents d’hygiene assermentés sillonnaientstbesgdocalités pour veiller a la
salubrité, contrdler les larves dans les jarregsCla méme période qui a vu
naitre 'Ecole des Infirmiers d’Etat en 1963 etleeles Sages femmes en 1965.

Cette période a vu également se poursuivre laiggades soins de santé a
toute la population. Aussi, I'année 1971 consaareréation de la Faculté des
Sciences de la Santé a I'Université Nationale dodb@ey. De méme, on assiste
a la création de la pharmacie d'approvisionnement reédicaments et
consommables médicaux et ce, avec pour ambitianlbieble d’approvisionner
toutes les structures sanitaires du pays.

Il convient ici de rappeler que sur le plan poligg la période allant de
1960 a 1972 fut celle des grandes instabilité3uartier Latin » de I'Afrique, le
Bénin est devenu le berceau des « coups d’Etatitairas et il faut ajouter a
cela le régionalisme pousseé et les luttes fraggidour la conquéte et I'exercice
du pouvoir. C’est dans ce contexte de désordréiguodi que les révolutionnaires
sont arrivés au pouvoir le 26 octobre 1972 poupargir qu’en 1990. Des lors, il
serait intéressant de savoir comment ce nouvedmeég pu gérer le systeme
sanitaire béninois au cours de ces dix huit années.

1.2.3. Les années 1972 a 1990

Avec l'avénement de la « révolution d'octobre 1972a politique en
matiere de santé a connu de profondes modificaticlmgestion des centres de
santé est désormais confiée aux responsables laltagystéme révolutionnaire
et ce, dans un contexte généralisé du slogan «opca peuple ; tout le pouvoir

au peuple».
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De fait, les responsables aux affaires socialesQtenités de révolution
réceptionnaient les dotations en médicaments a&chefs de poste de leurs
arrondissements et assuraient au quotidien le iom@ment des centres de
santé. Aussi a-t-on assisté a une main tendue awadigraticiens ». Des
réflexions furent donc menées pour la mise en valde la médecine
traditionnelle et ce dans le cadre du «retour aomrces » pronée par le
Gouvernement Militaire Révolutionnaire.

La gestion décentralisée du systeme sanitaire qasees avantages en ce
sens que les problemes auxquels étaient confrdegsacteurs du systeme
trouvaient, pour ainsi dire, des solutions localagant pris conscience des
conséquences du déséquilibre dans la répartitieredeipements sur I'étendue
du territoire national, les responsables politiqoes décidé I'adoption d'une
carte sanitaire dont la finalité se situe dans peespective d’aménagement du
territoire et ce, dans la recherche d’'une répartigquilibrée des moyens par
rapport a la population, aux activités et aux égunpnts.

En effet, la carte sanitaire a pour objet de aéitegr la répartition la plus
souhaitable des équipements sanitaires en tenamipteales moyens de
communication, de la croissance démographique deddasité et de la
composition de la population , de I'importance e$ donditions d’évolution des
équipements techniques. L’époque révolutionnaico@c connu 'amélioration
des conditions de gestion rationnelle du platesehriique des différentes
formations sanitaires du pays.

Avec la carte sanitaire, il a été possible de faine classification des
équipements medico-techniques, d’avoir un plan barsé de maintenance de la
logistique hospitaliere du pays, d’uniformiser Balgmite des infrastructures, des
équipements médico-techniques et du matériel rbgjainest de 30 ans pour les
batiments, 10 ans pour les équipements lourdss®paunr le matériel médical, 6

ans pour les véhicules a quatre roues et 3 andgmangins a deux roues.
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Dans ce contexte, la gestion périodique des constne® medicaux et
autres produits se faisaient avec un professicsmali avéré et ce, sous la
supervision du Comité révolutionnaire local. Il faussi signaler le respect du
contenu des plateaux techniques selon la pyranadéage et des principes
directeurs de la gestion des stocks, de la mantndes divers équipements,
des infrastructures et autres matériels de travaihilieu hospitalier.

Aussi, les dépenses de santé étaient de plususnéfdvées en raison de
'augmentation de la population. L’espérance deétmt alors de 50 ans et le
taux de mortalité pour les enfants autour de était de plus de 200%o, et pour
les enfants de 1 a 5 ans, 20%o. Aussi, sur 1.08@areces, 200 mouraient avant
1 an et 100 avant 5 ans.

Sur le plan professionnel, le personnel de sarmiié gtumis a un contrdle
rigoureux surtout de 1972 a 1976 par les membreaenités révolutionnaires.
C'est aussi pendant cette période que le régéwmelutionnaire a décidé de
réduire les inégalités sociales. La gratuité desmssale santé s’est donc
poursuivie et les pharmacies dapprovisionnement m&dicaments et
consommables médicaux mises en place avec pobiti@mbien louable de
mettre tous les produits a la disposition des 8ires sanitaires.

Les cas de corruption ou de détournement étaé@mrement punis. Dans
'ensemble, le comportement du personnel de sdatédans la droite ligne de
I'héritage recu. Les agents de santé béninoisragaient d’avoir une tres bonne
réputation aupres des populations.

La création des centres de formation du persodaesanté sur place a
permis de combler le vide laissé par les agentatagp. Les relations soignants-
soignés étaient des plus normales. On peut citée eautres, I'écoute, la
communication, I'attention, la tres bonne qualies doins prodigués, I'esprit de

service, la rigueur professionnelle, I'obligatios ésultats.
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Toutefois, les avancées vers un dialogue entrgsigme sanitaire moderne
et la médecine traditionnelle restaient encored#®i La cohabitation entre les
deux systemes était toujours d'actualité avec ypaoe de force en faveur du
systeme moderne. En 1980 le Gouvernement bé&ngnioitroduit le principe de
participation de la population & ses besoins eriengatle soins sanitaires. Les
centres de santé étaient autorisés a confectiae®rcarnets de soins vendus
entre 10 ou 15 francs et les frais de consultatiices entre 15 et 25 francs CFA.
Ces fonds permettaient de faire face aux menépsrses a savoir les achats
d’équipements et d’accessoires divers.

Par la suite, le décret 89-1 du 7 janvier 1989 downé la vente des
médicaments essentiels et des consommables médCast le début des actes
de commerce dans les centres de Santé dont le imamncadrement fut la source
de tous les problémes que connait le secteur sianli@ publique au Bénin. Les
soins ne sont plus gratuits pour toute la durégrallement. En effet, les soins
gratuits s’étalent désormais sur trois jours eeste est payant.

Méme si l'arrété n° 675 du 27 février 1989 défiles responsabilités
financieres des formations sanitaires et les pro@side gestion des recettes de
fonctionnement et autres fonds du budget qu’ellelyet respecter, dans la
pratique la recherche du gain facile a pris le gessivrant ainsi la porte a la
systématisation de la corruption a tous les nivaeuxordon sanitaire béninois.
Dans la foulée, le décret 89-354 du 18 septem®@9 & fixé les modalités des
prix de vente des médicaments, des consultatoess,actes meédicaux, et des
journées d’hospitalisation sans pour autant mefire au processus de
malversations en cours.

De janvier a septembre 1989, on assiste a laeniggace de tous les textes
légaux et de la période dite de financement conamaire. De fait, 44 centres
de santé identifiées ont bien commencé a fonctioeefacon autonome entre
février 1988 et juin 1989.
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Dans les années 1980 le Bénin a connu une angeciére sans précédent
au point ou le Gouvernement révolutionnaire étaiapable de payer les salaires
des fonctionnaires pendant neuf mois. Le persodeekanté qui était donc
concerné ne trouva rien d'autre a faire que deosiadr a la vente des
médicaments et aux ranconnements des patients. pimugons donc situer la
genese et l'origine de la crise de valeur profoddesysteme sanitaire béninois
dans la lutte pour la survie des fonctionnairesiima confrontés a la misere
sociale. De fait, la Conférence des forces viveBénin a mis fin au régime
révolutionnaire en 1990, ce qui du reste a entraie® modifications dans la

politique sanitaire du Bénin. A quoi pouvait-onndes’attendre ?

1.2.4.La période allant de 1990 a nos jours

Cette période correspond a I'ére du renouveau déatigee. A 'opposé du
régime marxiste léniniste, I'option faite par lar@@ence fut celle du libéralisme
intégral. Comme il fallait s’y attendre, le sectg@uivé dés lors a commencé par
jouer un r6le trés important dans le domaine saaitac6té du secteur public. De
nombreuses cliniques privées furent créées pastmis autorisation et sans la
présence d’'un personnel médical qualifié.

Ce fut I'époque de la saignée ! En effet, le pensb de santé du secteur
public était sollicité pour des prestations darsdiéniques privées. Parfois, ce
sont les mémes agents de santé publics qui somegipiropriétaires des centres
privés en question. Les conflits d’'intéréts, leodeéhement des malades vers ces
centres privés et le vol des consommables méditagrt érigés en systeme. La
recherche du gain a donc pris le pas sur 'esmiservice. Les malades sans
moyens et qui donc ne pouvaient s'offrir les @y des cliniques privées sont
laissés a leur compte, résignés face aux maunatertrents qu’ils subissent au
quotidien dans le secteur public.

Si en 1991, la quasi-totalité des formations saegadu Bénin était
concernée par le financement communautaire il tawiefois reconnaitre que la
mauvaise gestion, I'impunité, le parrainage, laegpd et autres ont été les
maitres maux qui ont tué cette initiative salutagioer la population.
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En 1994, les opérateurs privés ont pris l'itii@ d’ouvrir des Ecoles de
formation des paramédicaux et sages femmes sapsisatibn et sans une
certaine conformité aux exigences liées aux éatgeformation du personnel de
santé. Ceci a entrainé une tension entre les sdét les promoteurs de ces
Ecoles. Le Tribunal de Cotonou saisi du dossignalgment ordonné de fait la
fermeture des dites Ecoles. Les nombreux appremamisernés furent reversés
dans le centre public de référence a savoir I'INBMEa pléthore des effectifs
occasionnée de ce fait qui devait durer au maxinnais ans a été entretenue
pendant pres d’'une décennie. Ce phénomene a langemeribué a la mise sur
le marché de I'emploi des agents de santé de Hastare. La qualité de la
formation fut de fait sacrifiée sur I'autel deséréts de tout genre.

En 1995, une table ronde sur le systeme sanhamenois a mis au grand
jour 'amer constat de I'échec de la gestion dessagarces du secteur. Un
réquisitoire a établi les parts de responsabiétédes recommandations formelles
ont été faites pour redresser la pente. Dans laer@griode, le Bénin a adhéré
aux recommandations de la 47éme Conférence de ByrerCAfrique du Sud
sur la santé. Il s’agissait de faire en sorte g@gegobpulations puissent prendre en
charge leur santé et leur bien-étre, de favodssrsoins de qualité a répartition
équitable, d’augmenter le budget sanitaire, delis@rales soins sur les groupes
vulnérables et ceux qui vivent dans les zones ®émg et d’associer les
populations a la gestion des problemes de sant&E3) COGEC). Le Bénin
décide alors de mettre en application toutes casmmandations.

Dans la pratique, I'Etat béninois et ses partesaimet mis assez de fonds
pour la mise en application des recommandationsBaague mondiale avait
alors accordé un prét de 32 millions de dollarsduBénin dont la gestion fut
confiee aux COGES. Aussi, le décret 97-321 du illé§ui997 avait-il prévu un
fonds d’indigence pour traiter les malades démunis.

Il faut aussi mentionner I'élaboration de stratégmationales du secteur
santé avec deux objectifs fondamentaux qui cardist améliorer la qualité des
soins et des services de santé et leur accessililix populations puis le
renforcement de la participation communautaire sCtans ce contexte que la
base de la pyramide sanitaire a été réorganiseduaet 98-300 du 20 juillet
1998 pour rapprocher les centres de santé desapiops.
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Cette période a consacre une large participatiesnpd@ulations aux prises
de décisions et de gestion des ressources. En B@08omptes nationalide la
santé ont révélé que 52,1% des dépenses de &amat a la charge des
ménages, 76% pour I'achat des médicaments, 69,3836 lps dépenses de
consommation médicale et entre 80 a 85% des piigndan’avaient pas acces
aux soins.

Le Bénin a cette époque disposait pourtant d'umnie Ganitaire et, comme
nous lavions souligné, celle carte avait pour Iftéa une perspective
d’aménagement du territoire en vue d’'une répartiéquilibrée des moyens par
rapport a la population, aux activités et aux égoipnts.

Il faut cependant souligner que le fait d’avoir yngamide sanitaire bien
structurée administrativement ne dispense pasnesateurs a chaque niveau de
la pyramide d’étre a leur poste et de travaillemsmencieusement. Ce qui n’est
souvent pas le cas. L'impunité administrative & failit de la paresse, de
'absentéisme, de la désobéissance des agentslappci d'un pluralisme
syndical & connotation politique.

Les malades, a défaut d’étre escroqués sont tegEeles quelques agents
qui sont présents et a compétence limitée. Lesdesalae sont donc pas pour
certains évacués vers un centre doté d'un platealonique plus amélioré.
L’Administration qui ne punit pas, ne supervise ,pas veut pas s’impliquer
davantage dans I'organisation des soins et estuaeegla releve du domaine des
médecins qui eux ne sont pas souvent a leur pasteeptés certains
inconditionnels qui ont toute la fierté d’exercargrofession dont ils en ont la
compétence et les connaissances requises.

En somme, en 2012, on peut affirmer que la displit@ilet I'accessibilité
aux soins sanitaires constituent un véritable @mlel pour les béninois. Au
niveau des professions parameédicales, le vécudietdes malades au Bénin ne
laisse pas entrevoir que I'Etat et les Partenaresléveloppement investissent
tant de ressources financiéres, humaines et mi&éraans le secteur santé. En
effet, il est universellement reconnu que la méaecnoderne est régie par des
lois qui protegent les consommateurs voire lestataises.

’ Source : Rapport sectoriel du Ministére de la s&063.
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Le décret 2010-066 du 12 mars 2010 en son articke &nsacré la création
d’'un Conseil National de Santé. Nous espérondegben fonctionnement de ce
Conseil aidera un tant soit peu a la résolutionraesbreux probléemes auxquels
sont confrontés les usagers de nos centres de aarBénin. Dans tous les cas,
'absence de sanctions administratives voir pénalentraine la décrépitude de
notre systeme sanitaire : « ’homme qu’il fautst’pas assez souvent a la place
qu'il faut ».

Il nous parait tres important d’hiérarchiser lesponsabilités en matiere de
gestion de la logistique hospitaliere au Bénin.ugentation substantielle du
budget de la maintenance pourrait également areélida gestion des
patrimoines hospitaliers. N'est-il pas aussi pdssde proceder a un inventaire
régulier et a la recherche de criteres d'effica@téde performance lors de
'acquisition des équipements médicaux? Les actalussystéeme sanitaire
béninois doivent respecter les normes et standarasatiére d’infrastructures et
d’équipements et veiller a la formation des Ingériebiomédicaux et des
Techniciens supérieurs de maintenance.

Aussi, le financement communautaire a échoué pqueeles agents de
santé sont devenus les vendeurs de leurs proprdeaments. Par ailleurs,
nous assistons de nos jours a une crise de coafartce le personnel de santé et
les autorités politiques, ce qui a conduit aux vgsésans service minimum qui
ont été des plus mortelles dans l'histoire de npags. Dans ce contexte, les
béninois ne font plus confiance au systeme samien place, et ce, malgré les
efforts de I'Etat et des partenaires sur tous lassp

En 1995 une table ronde du secteur santé au Béfait Bamer constat
d’échec de la gestion des ressources du secteuréquisitoire a établi les parts
de responsabilités et des recommandations formefiegté faites. Il s’agissait
entre autres d’élaborer de nouvelles stratégiéienaes en matiere de santé
publigue en vue d’améliorer la qualité des soindest services de santé et leur
accessibilité aux populations et de renforcer iigpation communautaire. De
fait, la base de la pyramide sanitaire a été réusga pour rapprocher davantage
les centres de santé des populations. Qu’en espédndant du cadre juridique en
matiere de santé au Bénin ?
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1.2.5.Le droit a la santé au Bénin de I'origine a nos jors

Le droit a la santé prend en compte tous les &spégissant le rapport
soignant soigné. De fait, le systéme sanitaire rwési dans ses textes
fondamentaux établit un droit a I'acces aux soihsae respect de tous les

malades. Citons-en quelques exemples.

= Le droit a la protection de la santé

En effet, Le premier droit de la personne maladelepouvoir accéder aux
sSoins que son état nécessite, quels que soiemesasus ; ce sont les principes
d’égal et de libre accés aux soins garantis awgarsapar le systeme de
protection sociale mis en place par '’Administraticoloniale en 1945 et fondé
sur la solidarité.

Ainsi, il est prévu que les professionnels de laté&sales établissements et
réseaux de santé, les organismes de préventiodeosoins, les autorités
sanitaires a tous les niveaux emploient tousrlegens a leur disposition au
bénéfice de toute personne malade. De méme lallii?-2 du code de la santé
publigue au Bénin impose aux établissements adsumanservice public
hospitalier  d’accueillir les patients de joumaoe de nuit, éventuellement en
urgence, ou d’assurer leur admission dans un a#ielissement de santé de
référence.

= Le droit au respect de la dignité
Le droit au respect de la personne et de son iwdiest inscrit dans le titre

VIl de la Charte du patient hospitalisé de 1995pyécise que :

« Le respect de l'intimité du patient doit étre geévé lors des soins, des
toilettes, des consultations et des visites méekcales traitements pré et
post opératoires, des radiographies, des brancaedagt a tout moment de
son séjour hospitalier. La personne hospitalisédragée avec égards et ne
doit pas souffrir de propos et d'attitudes équivesjude la part du
personnel »

Aussi, I'article 2 du code de déontologie médiahleBénin précise que :

« Le médecin, au service de lindividu et de latégpublique, exerce sa
mission dans le respect de la vie humaine, de taop@e et de sa dignité.
Le respect di a la personne ne cesse pas de sSeanppres sa mort »




Le droit des personnes malades d’accéder a des gaillmtifs participe du
respect de leur dignité : c’est un véritable ddwtla personne ayant recours au
service public hospitalier que reconnaissent plusigextes. Ainsi, les articles loi
1110-5; 1111-3 et 6112-2 du code de la santé quiblau Bénin exigent les
soins palliatifs et un accompagnement des malagj@sndant a leurs besoins

spécifiques.

= La protection contre les discriminations
Selon les textes, les établissements de santésguiemt le service public

hospitalier doivent accueillir toutes personneslsjgue soient leur origine, leur
sexe, leur situation de famille, leur age, leut é@ santé, leur handicap, leurs
opinions politiques, syndicales, philosophiquesd@igieuses et leur nationalité.
La non discrimination concerne l'accés a la saatk prévention et aux soins.
Selon l'article 7 du Code de déontologie médicale,

« le médecin doit écouter, examiner, conseiller,soigner avec la méme

conscience toutes les personnes quels que seignotigine, leurs moeurs

et leur situation de famille, leur appartenance rman appartenance a une

ethnie, une nation ou une religion déterminée, leamdicap ou leur état de
santé, leur réputation ou les sentiments qu'ilstgguwouver a leur égard »

= Le respect de la vie privée et le secret professiosl
L’article 341-1 du code civil prévoitguun malade hospitalisé peut

demander que sa présence ne soit pas divulguéssi,Ales toxicomanes se
présentant spontanément dans un établissement ypdiire traités peuvent
demander 'anonymat.

De méme, lors d’'un accouchement, la mere peut déenajue le secret de
son admission et son identité soient préservés.chambre d’hopital est
assimilable a un domicile privé. L'acces des jolistes a I'hopital n’est possible
gu’'avec l'accord du Directeur qui doit veiller easpect de la vie privée de tout

patient et de son intimité.
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Il faut mentionner que la protection des donnéesqgmmelles ne peut étre
écartée que dans les cas prévus par la loi. Leetsenédical n'est guere
opposable au patient et non plus aprés sa mortétaddissements de santé au
Bénin sont donc tenus de garantir la confidenfallies informations qu’ils
détiennent sur leurs patients. Par ailleurs, en dmgnaladie grave et pour
favoriser I'accompagnement du malade, la loi rea@inta nécessité d'une
information de la personne de confiance désigaédepmalade, ou des proches
sous réserve du consentement formel du patient.

Certains mineurs, en rupture familiale ou dansslastions de crainte ou
de violence, et ne voulant pas révéler leur éttsanté a leurs parents par
exemple en cas de séropositivité, de toxicomaniauires, peuvent refuser des
traitements dont ils ont besoin. Aussi, l'art.18.1du code de santé au Bénin
prévoit, par dérogation au code civil, que le médgmurra intervenir sans

I'autorisation parentale pour sauvegarder la sdatéineur.

= Le droit de recevoir les soins les plus appropriése droit a la sécurité
sanitaire et a la continuité des soins
Le systéme sanitaire béninois reconnait aux patientlroit d’accéder aux

soins les plus appropriés a I'état de leur sant@ue implique la recherche
systématique du meilleur traitement dont I'effit@@st reconnue par rapport aux
risques encourus, tout en rappelant I'obligationsdeurité qui s'impose a tout
fournisseur de produit. L’accés doit tenir compés a@irconstances, notamment
les urgences, et concerne les thérapeutiques defficdcité est reconnue.
L’article 47 du Code de déontologie médicale indiquie :

« Quelles que soient les circonstances, la corténdés soins aux malades
doit étre assurée ».
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Aussi, il est prévu dans l'article L 6112-2 du eode santé publique du
Bénin que les établissements de santé doiventewrailla continuité des soins. |
s’agit de donner une valeur légale au principe depgrtionnalité entre le
bénéfice et le risque thérapeutique : les actgeéention, d’investigation ou de
soins ne doivent pas, en I'état des connaissancaiicates, faire courir au

malade des risques disproportionnés par rappdréaéfice escompté.

= Droita I'information et au consentement du patiat
Le Code de santé publique au Bénin garantit let drdiinformation et le

principe du consentement libre et éclairé. En glietonsentement aux soins qui
nécessite une information précise de la part dageés soignantes et médicales
est une des exigences réclamées et obtenues paernesnnes malades. De
nombreux textes précisent déja le droit a linfotiora et le principe du
consentement libre et éclairé. Les articles 36,dd2code de déontologie
médicale recommandent ce qui suit:

« Les établissements de santé, publics ou privést genus de

communiquer aux personnes recevant ou ayant regusdas, sur leur

demande et par lintermédiaire du praticien qu'slledésignent, les
informations médicales contenues dans leur dosséztical »

Le code civil a I'article 16-1 et 3 précise ce quit :

« Il ne peut étre porté atteinte a I'intégrité darps humain qu’en cas de
nécessité thérapeutique pour la personne. Le coesemt de lintéressé
doit étre recueilli préalablement, hors le cas @i £tat rend nécessaire une
intervention thérapeutique a laquelle il n'est gaméme de consentir »

Par ailleurs, le droit au refus d’étre informé &xiaussi, sauf lorsque des
tiers sont exposés a un risque de transmissiootiatse ou génétique. L’article
35 du code de déontologie indique également ceci:

« Un malade peut étre tenu dans lignorance d’uagdostic ou d'un

pronostic graves, sauf dans le cas ou l'affectiontdl est atteint expose les
tiers a un risque de contamination »
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= La prise en compte de la situation des personnes tisod’état d’exprimer
leur consentement aux soins :
Si le malade est hors d’état d’exprimer sa volol@fersonnel de santé ne

peut intervenir sans que ses proches aient ét@émuéwet informés, sauf urgence
ou impossibilité. L'article 1111-6 du Code de ®amu Bénin prévoit la
possibilité de désigner au préalable une persoenepdfiance dans le cas ou la
personne se trouve dans I'impossibilité d’exprire@n consentement. En ce qui
concerne la protection des personnes souffrant meibles mentaux :

I’hospitalisation et les soins peuvent se fairedibent ou sans consentement.

= L’acceés direct au dossier médical
L’article 1111-7 du code de la santé publique &miB prévoit le droit

d’accés au dossier médical. De fait, le dossiempaesonnes décédees est couvert
par le secret médical. Les informations sont dé#graux ayants droit dans la

mesure ou elles leur sont nécessaires pour leurgtiee de connaitre les causes
de la mort, de défendre la mémoire du défunt otadle valoir leurs droits, sauf

volonté contraire exprimée par la personne avamtigges.

= Droit a la participation des usagers au systeme dante.
Le systéme sanitaire béninois garantit la partimpades usagers des

centres de santé aux instances disciplinaires uetaadres des professions
médicales. Le systeme dispose donc des chamlm@gplohiaires indépendantes
des formations administratives et des conseils @edre. Les conseils
départementaux ou régionaux deviennent des chambigsplinaires de
premiére instance et ne traitent que des affaiszsptinaires. En cas de plainte
d'un usager, le conseil départemental de I'ordi®laigation d’organiser une
conciliation et en cas d’échec il doit transmetlae plainte a la chambre
disciplinaire de premiere instance. L’'usager posgdaire assister ou représenter
et aura un droit d'appel devant la chambre distgte nationale. Les chambres

disciplinaires sont présidées par des magistrats.
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= Les associations des malades et des usagers commtwas a part
entiere du systéeme de santé
L’article 1112-5 du code de santé publique prévoit cadre plus souple

pour lintervention des bénévoles dans les étaients de santé. L’article
1114-1 institue des associations agréées de paasanalades et d’'usagers du
systéme de santé qui ont vocation de représergarsiegers dans les différentes
instances en matiere de santé.

L’article 1114-2 leur donne la possibilité de traduen justice tout
personnel de santé pour défendre les intérétsatibdl des usagers du systeme de
santé. L’article 1114-3 crée un véritable statut aeprésentants des usagers
membres du Conseil d’Administration d’'un établissetmpublic de santé, d'une
instance consultative départementale ou nationakfune agence sanitaire.

L’article L.1112-3 du code de santé publique étaegredéfinit le role des
commissions des relations avec les usagers et gigaléé de la prise en charge
des malades : lieux d’information et de dialogué dpivent étre mis en place
dans chaque établissement de santé. Ces commisdsmennent des outils
d’amélioration de la qualité de la prise en chatge malades. La conciliation en
cas de conflit est confiee & des commissions extégs aux établissements de
santé, soit au niveau départemental voire natiselan 'ampleur du conflit et

sa gravité.

= L’encadrement des pratiques a risque

L’article L 4113-14 du code de la santé publiguévpit que le Préfet peut
suspendre le droit d’exercer d’'un professionnelsdaté qui fait courir des
risques a des patients.

L’article L 4391-1 du code de la santé publiquéecégalement un office
des professions paramédicales.

L’article L1413-13 du code de santé publique perme Ministre de la
santé de mettre en demeure les acteurs de saprdaEler a I'information des
personnes concernées en cas d’anomalies survasrged’'un traitement, d’'une

investigation meédicale ou d’une action de préventio
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L’article L.1413-14 prévoit I'obligation de décition de 'ensemble des
accidents médicaux.

L’article L.6322 dispose que la pratique de laraigie esthétique est
désormais encadrée : normes sanitaires pour leglat®ns, instauration d’'une
procédure d’autorisation d’ouverture, délai minimaotordé aux patients pour

donner leur consentement, information sur les celliss risques encourus.

= La formation médicale continue et la politique de pédvention

L’article 11 du code de déontologie médicale prégae

« Tout médecin doit entretenir et perfectionner sasnaissances ; il doit
prendre toutes dispositions nécessaires pour ppdica des actions de
formation continue. Tout médecin participe a I'éatlon des pratiques
professionnelles »

= Laresponsabilité médicale

C'est I'ensemble des risques sanitaires résultdotfonctionnement du
systtme de santé (accidents médicaux, affectiotogénes, infections
nosocomiales) ou de [lutilisation des techniquesdioades modernes elles-
mémes, de plus en plus efficaces, mais comportas® dsques. D’ou
limportance de fixer les principes de la respoigab médicale en cas
d’accidents médicaux, d’affections iatrogénes enfdttions nosocomiales et
indemniser l'aléa thérapeutique. L'article L1142k4 Code de santé publique au
Bénin dispose que:

« Toute personne s’estimant victime d’'un dommagmutable aux soins a
le droit d’étre informée par les professionnelssa@até sur les circonstances
et les causes de cet accident dans un délai maxiaei5 jours. La
responsabilité du producteur ou du fournisseur d’produit médical
(médicaments, matériel médical, produits diverBsdis au cours des soins)
est engagée pour tout dommage provoqué par un grddtectueux, sans
que la victime ait besoin d’établir qu'il y a ewfa de sa part ».

De tout ce qui précéde quelle analyse critique-paugn faire ?

1.2.6. Approche critique




= L'ancien et le nouveau

La question fondamentale qui surgit de I'état dexgxd du systéme sanitaire
béninois est de savoir comment s’articule au Béaimcien et le nouveau et ce
dans le domaine sanitaire ? En effet, avant laomine avec I'Occident, le Bénin
disposait d’'une médecine traditionnelle issue d’ucbe et longue expérience
des « tradipraticiens » appelés « guérisseurditvadels ».

Dans le domaine du savoir et du savoir-faire eniéreatde santé, ils ont
développé des normes qui président a I'action quifait leur preuve aussi bien
en ce qui concerne la qualité des soins que la aonimation avec les patients.
lls avaient en effet compris qu’il fallait tenir mpte des procédures et des
méthodes en matiere de santé portant sur touteésmesisions de 'lhomme.

De fait, le « guérisseur traditionnel » étant senlement un « connaisseur
des plantes médicinales », mais aussi un maitre Itknh des principes et regles
régissant les comportements individuels et socialixsavait mieux que
quiconque comment se mettre a I'écoute du patiemtpment recueillir les
informations liées a son entourage immédiat et td@in qui pourraient
eventuellement expliquer les causes profondes diulomh il souffre.

Mieux, liés a ces savoirs, la médecine traditidleri@ninoise, tout au long
de son histoire, a mis en place des normes éthigoeant sur I'exercice de la
profession. Nous pouvons citer entre autres, lpe@sabsolu du secret médical,
la conscience affichée de I'esprit de service, alée, d’'accueil, de mise en
confiance des malades et de la reconnaissancemdedi®its.

Il faut ici souligner que I'émergence du systemeitsire moderne béninois
s’est faite au détriment de la médecine traditiltenée peu de crédit accordé
aux pratiques en cours dans la culture traditidanddéninoise par les
Occidentaux a largement contribué a la mise a itéckes « guérisseurs

traditionnels » du systeme sanitaire béninois.

Aprés les indépendances les rapports entre les deproches médicales

n'ont guéere changé. Fallait-il mettre au seconadh pdamédecine traditionnelle ?
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Le mode de coexistence entre la médecine moderies savoirs et savoir-faire
endogeénes laissent a désirer. Devenue de plususmrginale et stoppée dans
son développement naturel, la médecine traditidarnstninoise condamnée a
terme a se scléroser, n’est nullement en mesureseatgir de base réféerentielle
aux normes éthigues qui doivent présider a I'actiorquotidien dans le systéme
sanitaire moderne béninois.

L’'une des taches urgentes serait donc de « dé-nadiggr » la médecine
traditionnelle béninoise. Une réappropriation gt s'impose donc de fait qui
devrait a long terme permettre de lintégrer aut&ye sanitaire moderne
béninois et ce, a partir d’'une réflexion sur lesmmes éthiques traditionnelles, les
conceptions traditionnelles de santé et la pharpgetraditionnelle.

L’extraversion était-elle le meilleur choix pourusoen Afrique, et au Bénin
en particulier ? 1l faut mentionner le fait ques léépenses de santé étaient de
plus en plus élevées en raison du systeme moderseins moins adapté a nos
réalités en matiere de santé. En effet, l'achat p®duits pharmaceutiques
importés, et autres ont un codt exorbitant.

Les acteurs politiques béninois ont fait preuvepda de réalisme depuis
leur arrivée au pouvoir apres les indépendancesurhit fallu articuler I'ancien
et le nouveau, exhumer les valeurs qui ont longsemaractérisé la médecine

traditionnelle pour les intégrer dans le systemeenoe mis en place.

= Le cadre juridique
Au Bénin, le cadre juridique portant sur I'orgatien du systeme sanitaire
repose en grande partie sur la Iégislation miselane par I'’Administration
coloniale. De fait, la médecine dite moderne famte depuis I'indépendance
obtenue en 1960 sans l|égislation véritablememvelte en dehors des arrétés et
de quelques décrets portant fonctionnement du kdirdsen charge de la Santé.
Il faut ici reconnaitre que c’est tout I'arsenalifique béninois qui souffre
de cette carence. Pour preuve, de 1990 a 2006nexmns eu que trois décrets :
v' Le Décret 90-346 du 14 novembre 1990 portant agbiai des statuts

des centres de santé de sous préfectures ;
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v' le Décret 1998-300 du 20 juillet 1998 portant ré@migation de la base de
la pyramide sanitaire du Bénin en Zones Sanitaire

v' le Décret 2006-396 du 31 juillet 2006 portant htitions, organisation et
fonctionnement du Ministére de la santé ;
Les Arrétés portent sur lattribution, le formthement et I'organisation

des Directions du Ministére de la santé. Quelgusssont relatifs aux :

v" modalités de fixation, dans les formations sar@mjubliques et privées,
confessionnelles ou associatives des prix des addiots génériques et
consommables médicaux (11063 du 26 octobre 2006) ;

v réglementations de la publicité en matiére de phaopée et de la
médecine traditionnelle (arrété interministérieht®aet Communication
N° 9960 du 3 novembre 2004) ;

v' nominations des membres de I'équipe technique éleadg I'élaboration
des comptes nationaux de la santé (2074 du 112086 ;

v’ autorisations d’'ouverture de dépdbts pharmaceutiqliesst a remarquer
gu'une seule ordonnance a été prise en 1973 : ¢8Hg&4 du 8 février
1973 instituant un code de déontologie médicale.

Les décideurs politiques béninois successifs omedllement a coeur
I'organisation juridique du systeme sanitaire béisr? L'évidence s'impose en
ce sens que le seul Arrété portant sur la Iégisldtospitaliere au Bénin date de
1981 et tout ce qui touche aux mesures nationategeabtion du systeme
sanitaire, dépend pour l'essentiel du cadre jgudi francais de I'époque

coloniale.

Alors qu’en France, la Iégislation évolue et s’adagux nouvelles réalités
sanitaires, nos décideurs ont choisi le « serviggnmam » et I'immobilisme.
Une exigence s’'impose donc, celle de la mise eneptiun cadre juridique
approprié répondant aux besoins spécifiques c@sstat le terrain et ce, dans
une approche sécuritaire, aussi bien pour lesdealgue pour les prestataires de

soins. Le cadre juridique est destiné dans les faitassurer tous les acteurs, il
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permet entre autres de situer les responsabilitéde erégler les conflits qui
peuvent surgir lors des actes médicaux.

A cet effet, la protection des malades ne peutse en I'absence d'un
cadre juridique digne de ce nom. Le malade, a reumiement besoin d'un
traitement médical, mais aussi d’une protectiordjgue pour retrouver en toute
sérénité son bien-é&tre initial. Force est dempatre que le sort qui est réserve
aux malades est révoltant voire déconcertant. fautlé’encadrement, de suivi,
d’évaluation et I'impunité ont laissé un impactstr@égatif sur les bénéficiaires
de soins.

Les statistiques des morts gratuites dans lesdfions sanitaires du Bénin
nous interpellent et invitent a I'action salvagrit.es acteurs du systeme sanitaire
béninois doivent réfléchir sérieusement sur la mis@lace d’'un cadre juridique
conséquent pouvant aider a réduire considéralplerfeenombre de morts dans

les centres de santé et a améliorer les rappdres gmignants et soignés.

= Le Ministére en charge de la santé au Bénin

Le bilan des activités de ce Ministere révele daas I'ensemble les
objectifs ne sont toujours pas atteints puisquentesades, qui sont la raison
d’étre de ce Ministére, sont soignés dans des tiondiassez déplorables sur
toute la ligne. A cela, il faut ajouter les ditééts scandales de gestion qui ont
secoué ce Ministere. On peut citer entre autrestdfus d’aller servir dans des
postes présumes deéshérités, I'escroquerie a grécitele, I'affectation des
médecins généralistes et spécialistes vers lesidogcadministratives, I'inégale
répartition du personnel qualifié dans les Dépagtesy I'impunité
administrative et les abandons de postes sans Quitefaire dans ce contexte ?

Il faut en urgence une prise de conscience deslelér politiques pour des
actions conséquentes a mener au niveau du Ministire la santé.
L’assainissement du systéme sanitaire béninoigpesa en ce sens qu’il faut le
débarrasser de toutes les « brebis galeuses »sdépwommet du Ministere

jusqu’a la périphérie par I'instauration des samgipositive et négative.
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Un systeme sanitaire ne peut se construire dansambiance ou tout est
gangréné. « Personne ne peut punir personne » rdéwamt les cas les plus
graves et flagrants. C’est une paralysie presqteet@t on peut se demander
comment nous en sommes arrivés a ce niveau deonfitéce. Au Ministére de
la santé, Il faut un sursaut national et une reditind pour sauter les verrous qui

ont embrigadé toutes les résolutions des Etat€i@ér du secteur santé.

En guise de conclusion de ce chapitre, il est itgmbrde noter que depuis
au moins deux décennies, le peuple béninois egilide en plus malade non
seulement de son systéme sanitaire, mais aussictiesrs chargés de I'animer.
Les causes profondes de cette situation sont nasdseet les victimes que I'on

peut compter dans chacune de nos familles proch@gtaines ou parmi nos
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connaissances, colléegues ou voisins, ont perduespoir. Au Bénin, comme
dans la plupart des Etats africains avant la ce#titn, la pharmacopée et I'aide
des Divinités ont constitué depuis la nuit des tgnhgs seuls recours en cas de
maladie. La colonisation du Continent africain &irrivée des Civilisations
européennes ont permis a I'Afrique et au Bénin alenaitre une autre méthode
de guérison : celle dite moderne. En lieu et pldiceme complémentarité saine
entre les deux modes de guérison, les cadres hgemnccharge de la santé ont
porté leur préférence sur la médecine moderne.iAlséritage laissé par le
systéme colonial en matiere de santé n'a guéraiévalce aux nouveaux défis
auxquels sont confrontées les populations au geatidle systeme meédical doit
absolument sortir des sentiers battus en mettanplare un cadre juridique
adapté aux réalités de notre pays. Dans ce contexbels parait important de
voir de prés en quoi consiste les relations emsesbignants et les soignés au
Bénin. Quel est donc le constat général, quellesant les causes et quelles

solutions pourrait-on envisager a court, moyemeq terme ?

Chapitre 2

La relation soignant-soigné au quotidien

Dans une approche opérationnelle le soigné estpengonne qui, ne se

sentant pas bien, va recourir aux conseils ou l@ibetnents administrés par une
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autre personne appelée agent de santé ou soigham, e dans I'espoir de
retrouver son bien-étre initial. Dans ce face-a&fagignant-soigné il s’établit une
intersubjectivité qui dépasse les limites du simplgport physique. En effet, le
soigné se lance dans une dynamique d’abandon,rdece totale en remettant
sa vie entre les mains du soignant. Le soigné seure de fait dans une
situation vulnérable en ce sens qu'il est assugettbon vouloir du soignant.
Comment se présentent les rapports qui existefditdentre les soignants et les
soignés au quotidien dans nos centres de santéain B Peut-on y entrevoir
une culture de dialogue, d’accueil, d’acceptatienla différence et de service
qualifié rendu ? Les droits élémentaires et fondamex des soignés sont-ils
respectés ? Les soignants béninois font-ils preleverofessionnalisme lorsqu'ils
sont en face des soignés ? L'Etat, a travers leiskdire de la santé et des
juridictions compeétentes assure-t-il le bon fonmtiement des centres de santé
dans le sens d’'un rapport soignant-soigné confaradéontologie médicale ?
En cas dinfractions quelles sont les mesures Prigeur décourager les
contrevenants ? Ce chapitre se veut une analys|ueri des rapports

gu’entretient le personnel de santé béninois atidjgn avec les malades.

2.1.Apercu du vécu quotidien des malades

L’accés aux soins de santé n’est rien d’autre (gresémble de I'arsenal
mis en place par le pouvoir public pour rendred&s aux soins facile au plus
grand nombre. Autrement dit, chaque fois qu'uny@tg ne peut avoir acces a
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une formation sanitaire pour y étre soigné, ongpart'inaccessibilité aux soins

de santé. La théorie des criteres d’accessilailité soins a plusieurs dimensions
portant sur les codts, les informations sanitailes facteurs socioculturels et le
transport. La question de [l'accessibilité se poggaleiment en termes

d’infrastructures, de biens et services de sargpodibles, et surtout de bonne
qualite.

Dans ce contexte, I'accessibilité aux soins de ésagdt discriminatoire
lorsque les premiers malades ne sont pas les meiseevis pour des raisons
d’appartenances politiques, religieuses, ethnigdesang social et autres. Dans
les centres de santé publics, on note le plus sbude longues files d’attente et
les personnes concernées sont le plus souventgueuxr’ont aucune relation
parmi le personnel soignant.

Dans nos centres de santé les malades sont lespluent exposés a
I'escroquerie, a la surfacturation, a la vente dalicaments qui n’ont souvent
pas d’effets sur leurs maladies. Aussi, le prixedent des soins varient d’'un
centre a l'autre dans la méme localité ou danoteSanitaire.

Par ailleurs, le droit & I'information en matiere danté au Bénin reste
problématique. En effet, une bonne communicati@paise le malade qui se
retrouve de fait a moitié soulagé. Informer le rdalast une obligation a laquelle
le personnel soignant béninois ne s’acquitte quemrant sauf lorsqu’il s’agit
d’'un parent ou d’'un ami. Aussi, le choix des sitEgfrastructures sanitaires au
Bénin se fait pour certains cas a partir des c@énatwns politiques.

Dans I'ordre normal des choses, le choix consertiusite doit reposer sur
les facteurs d’accessibilité et d’adhésion. Dg fas usagers des centres de santé
sont confrontés aux problemes de voies d’accégodé du transport, de non
respect de la position équidistante des villagesétidaires, du manque de
véhicule de référence pour I'évacuation des malades

D’autres facteurs sont aussi a prendre en consioérau nombre desquels
on peut citer entre autres :
* |e mauvais accueil et le déficit en communicatiotres le personnel de
soins et les malades,
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» |'abandon des patients a leur triste sort et calaagson de la mobilité
des personnels soignants qui ne restent pas soavenirs postes de
travail pour des raisons diverses,

» |a tendance généralisée d’'une menace de regleraerdrdpte vécue par
les patients de la part du personnel de santé,

» |'impossibilité d’accés aux soins d’urgence lorsdgs patients n'ont pas
les ressources financiéres adéquates pour faieeai@c frais médicaux,

» |le délabrement des locaux et des matériels de gainsinspirent plus la
sécurité des prestations dans les services putidicsantée. Cet état de
choses entraine assez souvent les cas d’automniédicat

Le drame que vivent les malades et les usagerseties de santé publics
béninois peuvent se résumer en quatre catégoriegvair , I'ignorance ou
'incompétence professionnelle des agents de sdaténéconnaissance des
conditions de référence et de contre réferencenddades par le personnel de
soins, les abus d’autorité ou de confiance exesuédes usagers et les malades
par le personnel médical et la fuite de responisallles syndicats, des ordres et
de I'Etat.

2.2. Le personnel de santé au Bénin entre professioni&he et mauvais
comportements

Tout porte a croire que certains agents de dagménois, évoluent en
marge de toute forme de professionnalisme, de aissance du droit a la santé
et de la notion de responsabilité. Dans ce contéxtenvient de souligner que
les pratiques observées sur le terrain soulaweertain nombre d’'inquiétudes.
Il faut ici mentionner le fait que la croyance itemhnelle béninoise, depuis les
temps anciens, avait hissé les guérisseurs a tut Stacial d’intermédiaires
privilégiés entre le sacré et le profane, et domnaisseurs des mysteres caches.

Avec l'avénement de la médecine moderne, il s’esbdyit tout

naturellement un transfert de fait de ce statytergsonnel de santé moderne. Les

-




populations croient encore de nos jours en ce powvmagique » que détiennent
les soignants et du coup certains ont cru qu’idgeét effectivement des « étres
surnaturels ». Ceci explique les abus de toutdesobservés dans nos centres
de santé au point ou les patients résignés naatiméme plus a faire valoir
leurs droits élémentaires.

Les exemples qui suivent montrent a quel pointébitsation du statut
d’agent de santé a conduit a un manque de professisme et d’abus de tout
genre.

= L’accueil réservé aux patients est chaotique. Erodedes conditions
de souffrances dans lesquelles ils se trouventdoisent supporter les
récriminations de toute sorte de la part de cestaments de santé et leur

arrogance notoire.

= Dans certains centres de santé, le personnel suigiaae les
cathéter$a I'eau de robinet et laisse cette aiguille dangeine du malade
en attendant les prochains soins. Ceci releve dimoe@mpétence notoire
lorsqu’on tient compte du principe universel selequel la plupart des
instruments médicaux n’approchent le malade qutanh é&asepsie totale

c’est-a-dire dans une propreté sans faute etraamebes.

= || est fréquent d’observer sur le terrain que paire une injection des
produits en intraveineuse, certains infirmiersnoignt ou poser le garrot

pour administrer les soins.

= Un instituteur & Porto Novo, est passé de vie gagéour avoir recu
une surdose de valium alors qu’il faisait une cd&sesthme. L’'asthme est
une maladie qui rend la respiration difficile efalt étre en éveil pour lutter

contre I'asphyxie.

» Les détournements de malades du public vers |e v des soins

privés dans un service public sont des pratiquesacbes qui créent assez

&l s’agit d’'une variété d'aiguille ayant un emizage spécial.
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de victimes. Citons en exemple le cas de dame diddment « tuée » a
'HOMEL de Cotonou par suite de choc anaphyladiglors qu’elle était
détournée du CNHU-HKM ou elle allait faire son lysisalpingographie.

= Les erreurs multiples de voie d’administration degdicaments,
celles de groupage et des transfusés infectés, aeiprésagent plus de la

bonne qualité des formations dans les Ecoles paliaaiés du Bénin.

» Le gain facile pousse a des pratiques mercantidedétlenchement
d’accouchement précoce occasionnant la mort dedee et de I'enfant

comme a Akassato dans la Commune d’Abomey-Calavi.

» Dans une profession aussi sensible que la sar@@j\é que les soins
apportés aux patients ne soient pas consignés waisupport approprié
appelé le dossier du malade ou méme dans le @arsiins. Les temps ou
les produits mis dans un sérum sont inscrits fiigliette du flacon ; les
pinces et les compresses sont comptées avant temeeintion chirurgicale

sont loin derriére nous.

= S’agissant de la méconnaissance des conditiongfdesnce et de
contre référence des patients par le personnebids, eaucoup d’agents
de santé ignorent la définition de la référencedet la contre référence
avant de chercher a comprendre le processus dessa&mexécution. Ceux
qui recoivent le malade référé ne savent pas céfqut faire et ceux qui
réféerent n'en savent pas grande chose. Pourtast oe concept dont
I'exercice doit étre maitrisé par tout agent detégqmsqu’au conducteur de

I'ambulance.

= || faut ici mentionner le cas d’'un bébé a la vutVene parturiente
dont la téte a été arrachée par une dipldmée d&mode de formation du
personnel de santé ; ce qui pose un véritable ea®miscience. Aussi, dans
un Cabinet de soins une femme laissée en travacduchement est morte
avec le bébé apres plus de 4 jours de travail diaddtement. Dans les deux

cas, le Précis d’Obstétrique Marger affirme quesdéeil ne doit pas se
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lever deux fois sur une femme en travail d’accousd®. Nous sommes
donc en présence de cas évitables si les agestntieexercant en privé ou
dans le secteur public connaissaient les conditoiméma de référence et
de contre référence. La célébre phrase « ne phusinen donnant la vie »
écrite a I'entrée d’'une salle d’accouchement pa& Sage Femme dans une

maternité du septentrion nous interpelle a plus ditre.

= En ce qui concerne les abus d’autorité ou de coodiaxerces sur les
usagers et les malades, nous pouvons signaler da en garde a vue
policiere d’'un pere de famille qui n'a fait que dammder pourquoi son
enfant est devenu un « monstre » a la suite d'aterviention d’hernie

ombilicale.

= || faut signaler aussi la fuite de responsabilits dyndicats et des
Ordres d’'une part et de I'Etat d’autre part. Eregftlepuis les origines, les
syndicats et les Ordres professionnels ont poesri@spectifs de défendre
les intéréts de leurs syndiqués et de mettre delrBoau sein de leurs
militants qui ont I'obligation de respecter I'ortthaxie et la déontologie de
leur profession. Mais le constat sur le terraintest autre : les travailleurs

du secteur santé semblent ne plus avoir de goanNern

» Le crédit des indigents, la gratuité des césarigneekit d’'urgence, le
financement communautaire constituent une manneictesse pour le

personnel de santé car échappant a toute riguebodee gestion.

= Les vols de médicaments de I'Etat et des malatessdétournements
de matériels médico-techniques par manque de p@Essdé service a
chague descente de garde des agents sont degi@satburantes dans nos

centres de santé.

* Au niveau des corporations médicales il faut memey |a pléthore
de médecins dans les Administrations plutét ques des centres de santé.
Qu’un médecin choisisse de travailler dans un hupatét que dans un

hdpital n'est pas sans conséquences aussi bida gurlité des soins que
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sur les mauvaises utilisations faites des resseulcesecteur. Il y a une

abondance de ressources pour peu de résultatgsttei

» Les statistiques des avortements clandestins mostait en fleche
ascendante aussi bien dans le secteur privé guelelaecteur public. De
fait, les garcons de salle se sont convertis erégpiogues dans certains

centres de santé.

» Les cas d’abandons de malades ou de blessés grabservent un
peu partout surtout lors des gréves sans servioanmm. Le droit a la
santé est sacré et I'on ne saurait accepter Ifidihce des professionnels

de la santé béninois face a la détresse des rsalade

Le Ministere de la Santé ne peut relever les dfi@soudre a lui seul les
problémes qui se posent au plan structurel enisgaonnel. Sur toute I'étendue
du territoire national, & peine 2/10 des cabingeyaent Iégalement. La plupart
de ceux qui ouvrent leurs portes excellent dansalesrtements provoqués
clandestins et les codts exorbitants. Les maladed ®ipotés jusqu’a leur
derniere piece de monnaie avant d’étre évacués ldansentres publics pour y
rendre I'ame a peine ou avant leur admission :

« ce sont de véritables centres de génocideg)étasidiéress.

Lors d’'une conférence de presse tenue le 17 ao®® EO Cotonou, le
Président de I'Ordre des médecins a évoqué I'endstele cliniques pirates sur
toute I'étendue du territoire béninois :

« Ce ne sont rien d’autres que des épiceries ratstic de "cliniquettes,
de garages et autres ateliers ou lieux malsainsidfarmés en cabinets
professionnels pour les besoins de la cause etestadtes chirurgicaux
sont posés par des non professionnels sans lamjadgisjues ».

Nous sommes en présence d’'un drame national etgard de 'ampleur
qgu’il prend au quotidien, il serait intéressany donsacrer exclusivement un

travail de recherche. En ce qui nous concerne, mya®s choisi d’évoquer

° Cf journal le Matin n° 486 du mercredi 3 janvi€96 de Frangois Azonanon et Frangois Awoudo.
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quelques cas sans pour autant perdre de vue |disatigns a divers niveaux du

tissu social béninois.

» Relation soignant soigné au Bénin: approche critigel

La souffrance des soignés : la Sociéeté Civile bépise en question

Lorsque le malade décide d’aller aux soins, il@gtlent qu’il refuse de
souffrir et de mourir. Au Bénin, la cupidité de taéns agents de santé brise ce
réve des patients et par consequent, fait balsst@aux de fréquentation des
services publics de santé. Les soignants que lemdg désignent désormais
comme des donneurs de morts gratuitessont de plus en plus nombreux aussi
bien dans les services publics que dans les cksiguivées.

Les intéréts personnels et la recherche du gailefdans le secteur santé
ne font qu’augmenter la souffrance des soignés. déesiers, dans leur totale
résignation deviennent sans le savoir les complieeteurs miséres. Il faut ici
rappeler que nous sommes dans un contexte out®&ms sont peu enclins a
réclamer leurs droits élémentaires. Dans un paysanalphabétisme est pousseé
a l'extréme, trés peu de soignés connaissent beestequi reglementent le
fonctionnement du systéme sanitaire béninois.

Au Bénin, les malades ont des droits qu'ils ignoramplétement. A cela,
il faut ajouter la crainte et la peur, étant dogju@ leur vie se trouve dans les
mains des soignants. Que faire dans ce contexta8 pkensons que sur ce point,
la Société Civile béninoise a un réle importanoaer. Elle doit s’affirmer et
s’'imposer comme un interlocuteur valable et incamable entre les différents
acteurs du systéme sanitaire béninois.

A cet effet, il faut ici mentionner le travail rengaiable que réalise I'O.N.G.
GASEVIE-Bénin par les séances de sensibilisatioes acteurs du systeme
sanitaire béninois, les dénonciations des cas d'atusurtout le recours a la
justice pour certains faits graves reprochés awntasgde santé. Il nous faut en

urgence une Société Civile organisée, structur@esaiente, responsable, apte a
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s’'autogérer et a participer de maniére plus efitgea la dynamique de

refondation du systéme sanitaire béninois.

Aux regards des souffrances vécues au quotidiefepanalades, il y a lieu
d’introduire au cceur du systéme sanitaire béninoesculture du dialogue, seule
capable d'orienter les acteurs du systeme vergpasbement, la tolérance et
I'acceptation de la différence. La Société Civinlmoise doit pouvoir travailler
pour aider les « sans-voix », les « victimes anas/m de nos centres de santé
qui ne savent plus a quel saint se vouer.

Il s’agit en effet de cesser de jongler avec le,fle faux et d’admettre que
les acteurs du systéme sanitaire béninois et |&t®oCivile doivent travailler
ensemble en vue de réaliser la tiche commune déessance nationale de notre
systéme de santé. On pourra ainsi aider le peeta® santé béninois, qui a
tendance a s’écarter de I'axe référentiel de séepsmn, a rejoindre, par des
voies penibles, mais édifiantes le sens intimeedlment d’Hippocrate.

L’accuell des patients : un défi a relever

L’accueil des patients, de facon générale est ¢ande des processus qui
permet de les recevoir, de bien se comporter aveeed’ étre a leur écoute. |l
faut reconnaitre que I'accuell constitue en s@rkamier contact avec le patient et
de fait correspond a une situation relationnelle.

Quels sont alors les principes qui régissent undoouieil ? Le patient étant
une personne se situant entre la vie et la matcéatres de santé doivent avoir
des horaires de consultations souples et discggingagent chargé d’accueillir
les patients doit savoir établir et maintenir leteat avec les patients et leur
entourage. Dans nos centres de santé, nous savens’'est exactement le
contraire qui se produit au quotidien.

Accueillir, c’est communiquer, c’est recevoir ahaleusement avec le
sourire, c’est apporter un réconfort, c’est étipdnible et prendre tout le temps
nécessaire pour écouter. Accueillir, c’est aussptal un comportement discret
et convainquant face a la gravité du mal dont seu# patient. Ce dernier, dans

son état, est supposé ne pas avoir de rang socedt une personne qu’il faut
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sauver. Bien évidemment les données sociocultsraltnstituent un support
dans la recherche des causes éventuelles de sdienala

Aussi, I'environnement lié au centre de santé dmbriser la mise en
confiance. Les salles d’attentes et de soins doigge propres et bien rangees,
les salles de consultations calmes et isolées. teaarles patients, I'accueil doit
étre immeédiat et sans discrimination. L’agent disgcdoit contrdler les paroles
prononcées pour saluer, interroger, informer etunas.

Dans la realité des choses, le public ne juge lgagualité d’'un soignant
uniguement par sa maitrise de son domaine d’aetindis aussi par sa capacité a
établir des relations humaines épanouissante®ls@ont de fait les avantages
d’'un bon accueil ? Les patients lorsqu’ils soninbaéecueillis sont réconfortés et
disposés a maintenir le contact avec le centreadée sconcerné jusqu’a leur
guerison. Il faut noter aussi que le contact fasemia démarche préventive par la
mise en confiance des patients. Toute relation alassnécessite en effet
I'établissement d'un dialogue et d’'une maitrise @®sotions surtout par le
soignant.

v Les soignants : I'Etat béninois face au flou profesonnel

Une question récurrente mérite de nos jours rigilert action : Qui sont
ceux qui se font appeler agents de santé au Bémosl jours ? Dans I'ensemble
de notre systeme sanitaire, s'il est aisé de désignsoigne, il n’en est pas de
méme en ce qui concerne le soignant. En réalit&éunin « tout le monde peut
étre soignant ». Nous sommes en présence d’unpfiofessionnel, juridique et
institutionnel. En effet, dans tous les marché8duain, les vendeurs de produits
pharmaceutiques exercent au grand jour. lls sonf &ois soignants et
pharmaciens et dans presque toutes les familletoh@dication est une régle de
commune mesure.

Des tentatives de sensibilisation initiées paratEsont restées sans suite. Il
faut en urgence reprendre le combat et faire applitps textes en vigueur. Dans
les centres de santé les réles sont souvent camoi@bmment comprendre en
effet que tout le monde se fait appeler « doctekirQui donc est réellement

médecin, infirmier, aide soignant ?
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Comment expliquer le fait que des médecins exengaribis des fonctions
paramédicales et, pour « se faire justice » lemmpé@dicaux font croire aux
usagers gu'ils sont dipldmés des Ecoles de médécine

Des aides soignants doivent-ils en conscience rugertipar guetter toutes
les opportunités pour se faire passer pour cesgu#l sont pas, et délivrer par
exemple des ordonnances ? L’'agent de santé deitd&ntifié pour ce qu'il est.
Chacun dans son r6le doit contribuer au bon fonogment de notre systéme
sanitaire et il revient a I'Etat béninois de prendes responsabilités. La création
des organes de veille et de surveillance dans lesiscentres de santé et
'application des textes en vigueur pour tous letears du systeme qui
entretiennent ce flou professionnel s'impose donc.

Au Bénin, 'autorisation d’ouverture des cliniqu@sst plus une affaire des
professionnels de la santé. Des hommes d’affagevent avoir I'autorisation et
embaucher n'importe qui. L’Etat doit donc veill@mseulement a créer un cadre
juridiqgue approprié, mais aussi a fermer tous kgres privés qui fonctionnent
sans autorisation.

v Les droits des soignés et la responsabilité desguants

Dans le contexte sanitaire béninois, il est ai&ffirmer que les droits des
soignés ne sont guere respectés. L'accueil danddamystéme décrié par les
populations est reconnu par les responsables sagitans pour autant que des
solutions idoines soient apportées. La sauveganddrdit des malades est un
passage nécessaire et obligatoire pour aboutir gukdité des soins tant
recherchée. En effet, le respect des droits dudadlapose que soit réduit son
temps d’attente dans les centres de santé.

Le respect des rendez-vous donnés aux malades égadement
indispensable a la bonne marche de leur processgaétison. N’est-il pas aussi
d’'une utilité pratique , d’introduire des mutuellds santé pour éviter les abus,
les ventes illicites ou paralleles de médicamenisi@ppartiennent pas au centre
de santé et de garantir dans la réalité des flessmédicaments qu’il faut pour
soigner les malades et non leur administrer deseptas aux fins de les

escroquer ?
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Les malades béninois continuent de croire en Hit@tet les parents des
victimes ont peur d’engager des proces. Notrécgisemble fermer sa porte aux
plaintes relatives aux erreurs ou fautes dansd&esesanté. Pourtant il y a un
arsenal juridique qui protege le droit des malathess I'exercice de la médecine
moderne. La loi francaise 2002-303 du 4 mars 2868t nous sommes héritiers,
reconnait la responsabilité sans faute et la fainteelle qui sont de nouvelles
dispositions qui ne demandent plus aux maladesnastd’apporter la preuve de
la faute avant que I'agent de santé ne soit inliérpe

Ces nouvelles dispositions prises par la médecimelenme doivent
s’appliquer aussi au Bénin. Qu'en est-il du pmecide la responsabilité
médicale au Bénin ? La pratigue médicale ou parara@dau Bénin reste-elle
sous « surveillance » juridigue constante ? Poutr aote posé, le médecin ou
I'agent de santé doit savoir qu'il engage sa resgdafité et qu'il peut se retrouver
a tout moment devant les instances juridiques,lesviou pénales. C’est
seulement a ce prix qu’il sera possible de mditr a I'impunité en cas de
fautes professionnelles graves. Pour rappel :

- Larticle L. 4127-69 du code civil stipule que Lwexercice de la médecine
est personnel ; chague médecin ou agent de santesgmwnsable de ses
décisions et de ses actes » ;

- Larticle L.4127-40 indiqgue que «le médecin oagéent de santé doit
s’interdire, dans les investigations et intervemdigu’il pratique comme dans
les thérapeutiques qu’il prescrit, de faire couaun patient un risque
injustifié » ;

- Larticle L. 4127-70 met en évidence que : « Le g ou 'agent de santé
ne doit pas, sauf circonstances exceptionnellésg@endre ou poursuivre des
soins, formuler des prescriptions dans des domames dépassent ses
connaissances, son expérience et les moyens abspdse » ;

- Larticle L. 4127-9 recommande que « tout médecinagent de santé qui se
trouve en présence d'un malade ou d'un blessé @nopé¢ informé qu'un
malade ou un blessé est en péril, doit lui porssistance ou s'assurer gu'il

recoit les soins nécessaires » ;
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- Larticle L. 4127-35 indique que «le médecin oagként de santé doit a la

personne qu'il examine, qu'il soigne ou qu'il cdleseune information loyale,

claire et appropriée sur son état, les investigatiet les soins qu'il lui

propose ».

Un effort reste donc a faire pour une mise en appbn des textes en

vigueur. Tous les acteurs du systeme sanitairenbé&nsont donc interpellés. En

effet, en termes de responsabilité, le personnelsaeté est sujet a des

responsabilités civile, pénale et disciplinaire. tbleau ci-dessous présente les

axes de fautes avec les responsabilités qui ysymorelent.

INFRACTION OU FAUTE

AMENDES PREVUES

Administration de substance
nuisible a la santé

-si I'administration entraine une maladie ou uneajacité de
travail personnel de moins de 20 jours : 1 moisaa$de prisor
et une amende de 4.000 a 120.000

-si incapacité de plus de 20 jours : une réclusion
-si mort s’en suit : 317, al. 8 du CP : travaucés

Il

Avortements

-lorsque l'agent de santé crée desitiomsl d’adultere ave
I’'homme ou la femme, c’est un délit prévu et puni
-lorsque I'avortement a été tenté ou a eu lieu :
*par aliments, breuvages, médicaments, manceuvigignges
ou tout autre moyen : délit prévu et puni par it 317 al. 1
avec une peine de 1 & 5 ans de prison et 120.808.000
d’amende
* si 'agent est un récidiviste : il fait 5 a 10sade prison et un
amende de 1.200.000 a 4.800.000
-lorsqu’il y a consentement d’avorter : art 317 @éemois a 2
ans de prison et 24.000 a 480.000 d’'amende
-si avortement suivi de mort : cela devient un eriprévu et
puni par les art. 317 et 309 al 4 du Code pénal

"

D

Escroquerie ou rangconnement

Délit prévu et paniljart. 405 al. 1 du CP avec 1 & ans
prison avec amende de 240.000 a 2.400.000

Etablissement et usage
de faux certificats

Délit prévu et puni par I'art 167 al 4 du CP 4@@0400.000

-S’il en est ainsi dans un but de dissimuler I'ege d'une
maladie, infirmité, état de grossesse ; c’est Uit pi&vu et puni
par art 160 du CP avec 1 a 3 ans de prison

Exercice illégal de la médecine

Délit prévu et puni par les 8 et 12 du décret d(9/2945 aved
240.000 a 1.200.000.
En cas de récidive 6 jours & 6 mois de prison ednal@ de
1.200.000 a 2.400.000

Exercice illégal en pharmacie

Délit prévu et puni par

*En 1905 : les articles®let 3 paragraphe 3 de la loi dtidolt 1905 e
puni d’'un peine privative de liberté de 3 mois arl avec 24.000
1.200.000 d’'amende.

*en 1926 par les articleslet 21 du décret du 26/01/1926. 6 jours g

ans de prison et une amende de 24.000 a 240.000

Violation du secret professionne

I Délit prévu et puni par l'article 378 CP avec psirde 1 a 6

de

mois de prison et une amende de 24.000 a 120.000

Source : Ministére de la santé publique/ Cotonou Bénin




v Droit a la santé et Droit aux gréves au Bénin : pauquels compromis ?

La greve dans le secteur santé est une ruptura joeissance du droit des
malades a bénéficier des soins de qualité. Il sfamir nous de réfléchir sur les
causes profondes de la greve et aider dans larodehde solutions adéquates. Il
est tout a fait urgent de faire un plaidoyer poue tps malades béninois, face a
leur impuissance, ne soient pas victimes des mésist entre I'Etat béninois et
les travailleurs du secteur santé.

La réflexion doit apporter une garantie de neutrat la chance de trouver
des portes de sortie dans la gestion des conflit€anduisent a des pertes en
vies humaines qu’on aurait pu éviter. S’i est éntdgue la qualité des soins a
déserté les services de santé au Bénin, il n’enedempas moins que nous
sommes collégialement responsables soit par ndeece a voir le danger
s’étendre sans rien faire, soit pour avoir étésans du phénomene de pléthore
dans nos Ecoles de formation ces quinze derniémasea. Il faut ici mentionner
que le droit a la santé est reconnu par des $raitérnationaux et régionaux des
droits humains couvrant les droits économiquesiasa et culturels. C’est ainsi
que la Constitution de 'OMS adoptée en 1946 stimule :

« La jouissance du niveau de santé le plus élegSilple est un des droits
fondamentaux de chaque étre humain, sans distind&gorace, de religion,
d’appartenance politique, de situation économiqusoeiale »

L'article 16 de la Charte Africaine des Droits dddmme et des Peuples
dispose que :

« Toute personne a le droit de jouir du meilleuntéde santé physique et
mental qu’elle soit capable d’atteindre »

Dans ce contexte, les Etats s’engagent & prdesimmesures nécessaires
en vue de protéger la santé de leurs populatiome éeur assurer I'assistance
médicale en cas de maladie. Aussi, en ce qui cnaderdroit a la vie, l'article 3
de la Déclaration Universelle des droits de I'hnomieel948 a proclamé que «
tout individu a droit a la vie »xet le Pacte International relatif aux droits cwet

politiques affirme que :




« Le droit a la vie est inhérent a la personne huma. Ce droit doit étre
protégé par la loi. Nul ne peut étre arbitrairemgmivé de la vie.»

De méme, l'article 15 de la Constitution du 90-32 1 décembre 90 du
Bénin affirme que : «out individu a droit & la vie. ». Au total I'Etat béninois
a une triple obligation : faire respecter la vimtpger la vie et favoriser la vie de
tous les citoyens. Dans le méme contexte de resiesctroits, il faut souligner
que le droit a la greve est universel et reconau ljarticle 31 de la méme
constitution béninoise.

Le personnel de santé au Bénin a donc le droitled’aén greve
conformément aux normes établies. Le droit a laetike droit aux greves étant
reconnus, il serait hasardeux de vouloir sacrifien en faveur de l'autre.
Comment peut-on alors expliquer les mouvementsge sans service
minimum observés par le personnel de santé au Beénim mort des malades
dans les centres de santé au Bénin ne semble fmpeiler les acteurs du
systéme sanitaire.

Les engagements officiels non respectés, lesuttsos partielles et le
refus du dialogue ont entrainé le systeme sanitgingnois dans une de crise de
confiance sans précédent. Il est évident quessetseignants déclenchent des
mouvements de gréves, les éléeves et les étudiarmsneurent guere et il existe
méme des possibilités de rattrapage. Il en est&wariorsque I’Administration
générale observe des mouvements de gréves. Cstipas le cas si le secteur
santé se met en greve, car les pertes en viesimesrgont massives avec toutes
les conséquences que cela suppose. Existe-t-inarohé ou I'on achete la vie
humaine ? Les malades sont-ils responsabldsuie ce qui leur arrive ?
Laisser mourir un malade qui se rend dans un celgtreanté pour avoir la vie

sauve reléve d’'une logique qui dépasse tout enteenle

.



2.3. Quelques commentaires des journaux de la place sule systeme
sanitaire béninois

Il convient dés a présent de faire un appel a tésnpour rendre compte de
ce qui se passe dans notre systéme sanitaire. Affeét le choix de quelques
articles est évocateur a plus d'un titre. L'intéaétordé par les journalistes pour
tout ce qui concerne le systéme sanitaire béniesti® saluer. En effet, I'action
conjuguée d’information et de critique des compudats observés sur le terrain
apporte une autre dimension a la dynamique de ptumel du silence ce qui
permet tout de méme de tirer la sonnette d’alarme.

C’est un début de solution, car se taire face dows @lu personnel de santé
béninois était, il y a de cela encore quelques esynéne régle non écrite mais
observée par tout le monde. La mise a nue, paplesnaux de la place, des
comportements non professionnels des agents de® sHohe part et les
dénonciations des comportements laxistes des reapl@s politiques béninois
d’autre part ont permis douvrir la voie a de sésies réflexions sur les
recherches de solutions.

L’époque des craintes, du silence absolu est daraue. Certains malades
ou leurs proches, a défaut d'aller devant les jctimhs trouvent désormais le
courage d’aller exposer les faits dont ils sontiwies aux journalistes lors des
émissions télévisées ou autres. Nous pensons qugolenalistes béninois
doivent continuer sur cette lancée en développamtow le journalisme
d’investigation. Il faut aller au-dela de la simpdescription de certains faits
observés dans les grandes villes pour inforfopimion publique sur ce qui se
passe dans les campagnes les plus reculées.

Méme si les révélations faites n'ont guere émoussdeur de certains
agents de santé béninois, qui ont fait le choipéesévérer dans la corruption,
I'escroquerie et les qualités de soins approxineatil n’en demeure pas moins

gue leur conscience est de nos jours face au tlldenla raison collective.

-



Nouvelle Expression
028 du 6 /01/ 2009

Au Bénin, la gréve dans le secteur santé public est la nouvelle maladie

qui tue plus que I'épidémie de choléra

Le Meilleur Conséquences de la greve dans le secteur santé, un citoyen écrit au
0171 du 8 /01/ 2009 ministre Takpara

La Nation Paiement des primes aux agents de santé, le syntra CHD Ouémé
4711 du 31/01/2009 Plateau crie a l'injustice

Déclaration du Collectif des praticiens hospitaliers a propos de la

gratuité de la césarienne

L’Autre Quotidien
1144 du 07/ 04/2009

Gratuité de la césarienne, la prise en charge pastotale
Erreur médicale sur la petite Gloria, un drame qui interpelle sur le

controle de I'acte médical

Le Béninois libéré
828 du27/05/2009

Greve du personnel soignant, ca meurt dans les hopitaux dans

I'indifférence totale du Gouvernement

Le Grand Journal 115
du 27 /05/2009

Morts dans les hopitaux pour cause de gréve, les smarchen
demain pour dénoncer le silence du Gouvernement
L'industrie de la mort: massacre dans les hépitaux, le sadisme du

Gouvernement

t

L’Autre Quotidien
1177 du 27/05/2009

Au sujet de la paralysie du systéme sanitaire, I'autorité a commis une

faute administrative grave

La Presse du jour
927 du 27/05/2009

Crise du systéme sanitaire au Bénin, les ténors politiques dénoncent
I'indifférence du Gouvernement

Pour non paiement des primes exceptionnelles de motivation aux
travailleurs, les centrales et confédérations syndicales suspendent

toute négociation avec le Gouvernement

Dignité féminine
090 du 7/06/2009

Protection des droits des usagers des centres de santé, 'ONG GASVIE

fait le point de ses actions

Le progres
2523 du 10 /06/2009

Clarification autour du remaniement technique : les primes du secteur

de la santé emportent Lawani

Tableau confectionné par nos soins




L’Option
90 du 10 /06/2009

Dessous du limogeage du ministre
finances, l'arrété de Lawani qui paralyse
hopitaux du Bénin

Nord Sud Quotidien
136 du 29 /10/2012

Erreurs médicales au Bénin, quand
victimes demandent des comptes

La Croix
1025 du 18/12/ 2009

les
les

les

Greve sans service minimum dans la santé,

praticiens hospitaliers et administrat
s’accusent

Le Challenge

632 du 6 au 7aolt 2008

Pour greve sans service minimum dans
hopitaux, les morts passent du simple
double, il faut arréter la saignée sans de€
ou est le serment d’Hippocrate ?

24 heures au Bénin
0201 du 5/10/2008

Affaire livraison de vaccins au Ministére
la Santé

ifs
nos
au

lai ;

e

Palmares
028 du 5/10/2008

Passation de marché au ministere de la s
le PDG de pharmafrique crie a la magou
dans un dossier a scandale

anté,
ille

La Nouvelle Tribune
1762 du 6 /10/ 2008

Nouvelles menaces dans le secteur de
santé, déclaration de [Intersyndicale ¢
ressources des ressources humaines en s

b |a
les
anté

L’Indépendant
645du 12/ 11/ 2008

Grand dossier sur les indigents, les preu
gue le CNHU est vraiment mal géré

ves

La Fraternité
2241 du 16/12/2008

Erreurs médicales et paramédicales au Bé
silence ! on les tue au nom de la providen

nin,

ce

L’autre Quotidien
246 du 18/07/2008

Résultats des examens de fin d’années :
agents de santé sur le marché du travalil

507

Tableau confectionné par nos soins
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La Nation
4713 du 19 /07
2006

Fin de formation dans legcoles paramédicales de Parakou :
infirmiers adjoints (468) et des agents d’assaamsnt (62) sur I
marché de I'emploi

des

U

Le Matinal
2144 du 21/07/200¢

5 Générale

Maternité Lagune de Cotonou, les raisons du limggete la Directrice

Le Télegramme
725 du 16 /08/ 200¢

Inconscience professionnelle au CNHU Hubert Malggpouse de M.S
>a rendu I'ame

La Fraternité
1407 du 16 /08§
/2006

satisfaire les travailleurs

Greve au CNHU : beaucoup d’efforts ont été faits IpaDG P.O. pour

Le Challenge
238 du 30 /09
2006

Greves perlées au CNHU : le Ministre Dorothée GADARequiert
I'application du Droit de Travail

La Nation
3841 du 6 /1G@
/2006

Ecole de formation des paramédicaux, I'Associati@s diplomés d
'INMES dénonce la formation au rabais

U

La Fraternité

Lancement du manuel connaitre, reconnaitre, éwtersoigner de

JJ

1453 du 19 maladies courantes au Bénin

/10/2006

Le Challenge Tournée du Ministre de la Santé dans le Zou eCtabnes : le Ministre
248 du 24 et 25 Dorothée GAZARD appelle a la conscience profesgtardes agent
/11/ 2006 de santé

[72)

La Fraternité
1464 du 7 /11
2006

Grogne a HOMEL : clarification du DG Michel GOZO.

La Nation
du9/11/ 2006

*contréle des infections nosocomiales au Béninfingre projet de
politique nationale d’hygiene hospitaliere.
*CNHU-HKM : bientét la CUGO et le service des urgea réhabilités.

Tableau confecti

onneé par nos soins
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Djapkata
116 du 14 novembre 2006

Greves incontrolées dans les hopitaux | du
Bénin, des agents oisifs perturbent |les
Centres de santé

Matinal
713 du jeudi 21 juillet 2005

Faux et usage de faux en écriture bancaire :
Emmanuel MENSAH, le co-gestionnaire de
la maternité de Misséssin (Cotonou) |en
prison

Le Progres
1383 du 21 mai 2004

Création de 'ONG GASVIE : bouter hots
des hopitaux la médiocrité
*Conseil des Ministres : le Gouvernement
apaise la crise au CNHU

Le Point au Quotidien
1477 du 4 novembre 2003

*Formation au rabais a [IINMES de
Cotonou : le METFP se tait, leEléves
sacrifiés

*Stage pratique a I'hopital Hubert Maga : les
Eleves de [I'INMES “asphyxient” les
malades

Gazette du golfe
492 du 6 au 8 mai 2002

Grand scandale au Ministere de la santé : 3
mille sacs de glucose remplacés par du sgble.

Tableau confectionné par nos soins
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Au total, les béninois commencent par ne plus faoafiance a leur
systéme sanitaire. Et lorsqu’un systeme sanitdiest rplus au service de son
peuple, il n'est plus utile. Le drame est écceuediitfaut des solutions idoines et
urgentes. La complaisance dans le secteur de t& aarBénin est nuisible et un
peuple qui ne se porte pas bien ne peut donc cguue I'émergence du pays.
L’émergence n’est pas seulement que politigue eturaudéveloppement
économique ne peut se faire avec un peuple malkad®nl systeme sanitaire. Il
nous faut retrouver le souffle des grands momenis legique de la marche en
avant. Il faut cesser de tourner en rond et migerisnpondérable. Nous avons
un besoin urgent d'un pays a structure sanitaingonmdant aux normes
universelles. Il faut en urgence assainir le syst@ans sa globalité et mettre
'homme qu’il faut a la place qu’il faut : un méde®u tout agent de santé est
fait pour les soins aux malades et non pour étred®urs de programmes, de
projets ou d’hdpitaux. C'est une négation de ¢lligentsia béninoise du 21°
siécle que de croire que les ressources de I'Etatgnt étre gérées, administrées,
orientées par des meédecins, sans un diplome demesin médecin ne devrait
avoir pour préoccupation que de traiter ses malad®ans ce contexte, il est
aussi important de voir comment s’opére la faromaedu personnel de santé au
Bénin.

e




Chapitre 3

Les centres de formation du personnel de santé aléBin

Apres la période des indépendances en Afrique,d’assisté a 'émergence
de nombreux centres de formation des cadres deassurer la reléve. Nos
Universités ou Ecoles professionnelles pour la aiiyplors de leur création,
étaient a 'image des modeles en cours dans lesrares Métropoles. Au Bénin,
comme dans tous les autres pays francophoneses$ban droit de se demander
si les systéemes éducatifs mis en place ont pu jlewgrpartition et trouver leur
vraie place dans la dynamique de développementays. des responsables
politiques béninois, qui ont pris la releve, dst4iéellement posé les vraies
problématiques a partir desquelles les dipldmésissde nos Universités et
centres de formation pourraient étre des sujetsodie histoire, conscients des
déefis a relever ? Dans I'euphorie des libertés mqueses, quels étaient les
programmes de formation en cours dans les cengrésrohation du personnel de
santé au Bénin ? Les objectifs visés sont-ils ppad avec les besoins constatés
sur le terrain ? Quelles évaluations objectivesoa-pu faire en ce qui concerne
I'exécution de ces programmes ? En tenant comptefaduque toutes les
Institutions étatiques doivent tirer leur substateur raison d’étre des droits et
prérogatives que leur confére la population damsestsemble, qu’en est-il des
centres de formation du personnel de santé au BéDans le contexte béninois
de crise de valeur, il demeure évident que lagpation organisée et avertie de
tous les acteurs du systeme de santé au Béninréfldaion sur la formation du
personnel de santé est un gage de recherche dessladéquates. En effet, en
raison de l'intérét qu’elle présente et de la disiem qu’elle revét, la formation
du personnel de santé doit faire I'objet d'unerdatte particuliére. Nous sommes
en présence d'une démarche significative portantessmécessité d’évaluer les
agents de santé béninois a partir des formatiangese Le présent chapitre nous
donne donc l'occasion de confronter les formatioegues aux compétences
exercées sur le terrain par le personnel de santé.

i



3.1. La Faculté des Sciences de la Santé (F.S.S./ U.A.C

Créée en 1971, la Faculté des Sciences de la JB&8) est un
département de I'Université d’Abomey-Calavi éuée a Cotonou au Bénin.
Les unités de formation de la FSS sont, la médeciaepharmacie, la
kinésithérapie et I'Ecole Nationale des AssistaMisciaux. La faculté de
médecine a effectivement démarré en 1971. La diggéetudes est de 7ans apres
le baccalauréat pour les médecins généralistes) eans pour les meédecins
spécialistes.

C’est en 1983 que I'Ecole Nationale des Assist&atsiaux a été transférée
a la FSS. La durée des études y est de 3ans apbasdalauréat. L'unité de la
pharmacie en ce qui la concerne a été crée endidadurée des études est de
6ans. A cela, il faut ajouter La kinésithérapieéeré&n 2000 et dont la durée des
études est de 3ans aprés le baccalauréat. Il pettemt de mentionner que pour
ce qui concerne la médecine, la formation en sfigcia une durée de 4 ans.
Cette formation a débuté en 1985 avec l'aide dMBOOn vy retrouve les CES
suivants:

= Anesthésie Réanimation

= Chirurgie générale

= Dermatologie-Vénérologie

= Gynécologie Obstétrique

= Médecine interne

= Pédiatrie et Génétique médicale
=  Psychiatrie

= Santé au travail

= Oto-rhino-laryngologie

= Chirurgie Cervico-faciale

= Ophtalmologie

e



= Cardiologie

= Urologie

Le corps enseignant est constitué de Professetukailes, de Professeurs
Agrégés, de Maitres-Assistants, de Professeurstasss et d’Assistants
Stagiaires. Les programmes d’enseignement a I&Fs8nt articulés autour d’'un
enseignement théorique de base et de stages pstigut au long de la
formation. Force est de reconnaitre que les mésldormés a la F.S.S. sont
reconnus sur le plan mondial comme étant de traspoaticiens. Ills comptent
donc parmi les meilleurs spécialistes et bon nondlemtre eux exercent a
I'étranger. Il faut ici rappeler qu'a ce jour, il plus de médecins béninois
exercant en France qu’'au Bénin. Les conditionsraeail au Bénin et surtout
I'offre de salaire sur place au Bénin expliquentteeduite de cerveaux vers
I'extérieur.

Quels sont alors les contenus des programmes deation des
médecins a la F.S.S. ? Les tableaux 1 a 6 nousedbrun apercu de ces
programmes sans oublier les masses horaires quirgspondent.

TABLEAU 1 : Programme d’enseignement F.S.S. / 1°® année de médecine

MATIERES MASSES HORAIRES | OBSERVATIONS
Anatomie 91 Heures
Biochimie 80 Heures
Biologie humaine 116 Heures
Biophysique 50 Heures
Chimie organique 70 Heures
Physiologie 116 Heures
Physico-chimie générale 72 Heures
Psychologie médicale 53 Heures Voir commentaire
Santé communautaire (Biostatiqy 50 Heures

g



Soins infirmiers

53Heures

TOTAL

751 Heures

Source : FSS / Cotonou Bénin

N.B.: Le contenu du cours gesychologie médicalg53 Heures) se présente comme

suit ;

v Introduction a la psychologie médicale

v La famille

v Différents types de famille et leur relation avegtoupe social

v Initiation a la recherche

v’ Synthése sur la psychologie médicale

v’ Synthése sur la famille

v' Relations interfamiliales et dynamique de groupe

v" Individu, famille, éducation et développement a@@érsonnalité

v Individu, famille et mutations sociales

v’ La relation soignant-soigné
v’ L'équipe soignante

v' Le médecin, le malade et la

mort

> TABLEAU 2 : Programme d’enseignement F.S.S. F2° année de médecine

MATIERES MASSES HORAIRES OBSERVATIONS
Anatomie 91 Heures
Biochimie 58 Heures
Biologie humaine 66 Heures




Biophysique 33 Heures
Ecologie 50 Heures
Physiologie 56 Heures
Psychologie médicale 33 Heures
Sémiologie médicale 100 Heures
Sémiologie chirurgicale 100 Heures
TOTAL 587 Heures

Source : FSS / Cotonou Bénin

> TABLEAU 3 : Programme d’enseignement F.S.S. F3° année de médecine

>

MATIERES MASSES HORAIRES OBSERVATIONS
Anatomie pathologique 40 Heures

Bactériologie Virologie 56 Heures

Pathologie médicale 84 Heures

Pathologie chirurgicale 84 Heures

Pharmacologie 40 Heures

Santé communautaire 28 Heures

TOTAL 332 Heures

Source : FSS / Cotonou Bénin

TABLEAU 4 : Programme d’enseignement F.S.S. f4°année de médecine

MATIERES MASSES HORAIRES | OBSERVATIONS
Anatomie pathologie | 32 Heures
Pathologie chirurgicale | 84 Heures
Gynécologie Obstétriqu| 50 Heures
Pathologie médicale 86 Heures
Pédiatrie 50 Heures
Pharmacologie 50 Heures

@



Santé communautaire | 50 Heures
TOTAL 402 Heures
Source : FSS / Cotonou Bénin

> TABLEAU 5 : Programme d’enseignement F.S.S. F8° année de médecine

MATIERES MASSES HORAIRES | OBSERVATIONS
Dermatologie vénérologi| 36 Heures

Gynécologie obstétrique| 70 Heures

Médecine du travail 20 Heures

Médecine Légale 20 Heures Voir commentaire
Ophtalmologie 36 Heures

Oto-rhino-laryngologie | 30 Heures

Pédiatrie 75 Heures

Psychiatrie 36 Heures

Santé publique 75 Heures

TOTAL 398 Heures

Source : FSS / Cotonou Bénin

Le contenu du cours de meédecine légale (20 Heusesprésente comme
suit :

Médecine légale (20 heures)




v

v

Introduction a la médecine légale

Organisation de la justice au Bénin

La mort sous toutes ses formes

Comas dépassés et problemes de greffes d’organes
Suicide, Levée de corps

Autopsie

Coups et blessures par instruments contondantgrpes blanches, par

armes a feu et autres instruments

v

v

Plaies par armes a feu

Accidents d’auto-carbonisation

Accidents de la voie publique
Submersion et noyade

Attentats aux meeurs et violences sexuelles
Infanticide et avortements criminels
Intoxications accidentelles et criminelles
Alcoolisme

Intoxication éthylique aigle et Iégislation
Toxicomanie

Législation et exercice de la médecine
Exercice illégale de la médecine
Spécialisation et professions apparentées
Législation et prescription des stupéfiants

Certificats médicaux

.



v' Code de déontologie et éthigue médicale
v' Secret médical

v Responsabilité médicale et ordre des médecins
> Programme d’enseignement F.S.S. F8°année de médecine

Responsabilité intégrale dans un hépital ou danseatre de santé

> Programme d’enseignement F.S.S. f7année de médecine

Année de soutenance de These

3.2. La Faculté de Médecine (FM) de I'Université de Pakou

La Faculté de Médecine de I'Université de Panakauvert ses portes le
19 Novembre 2001. Les missions assignées a cetidtdase répartissent
principalement en trois volets : I'enseignementeleherche et les prestations de
services aux tiers. Dans le domaine de I'enseigngnedie assure une formation
initiale des médecins aux structures de développeetale la recherche.
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Sur le plan de la Recherche, elle concgoit, orgares exécute des
programmes de recherche en rapport avec la pditidg suivi de la santé
humaine et en ce qui concerne les prestationsrdieasgla Faculté de Médecine
de I'Université de Parakou apporte son assistaackhntque aux organismes
publics et / ou privé¥

Pour assurer la formation des étudiants,Féeulté de Médecine de
I'Université de Parakou (UP) dispose d’un atout ami@nt. En dehors de son
personnel enseignant permanent, elle jouit d’'uruages collégues de la Faculté
des Sciences de la Santé (FSS) de I'Université aivdy Calavi (UAC) et aussi
des Universités de la sous-région, a savoir le Gab® Cameroun, la Cote
d’Ivoire et le Togo.

Le personnel enseignant compredéls enseignants permanents douan
Professeur Titulaire, deux Professeurs Agrégésjuatre assistants. En ce qui
concerndes enseignants missionnairels sont pour la plupart des Professeurs-
Agrégés et Assistants chefs de clinique venantUteéversité d’Abomey-Calavi
(UAC) et des Universités de la sous-région.

Un accent particulier est mis sur le recrutememnséignants et sur la
formation des formateurs. Le programme d’enseigmeénde la premiere a la
septieme année de médecine de la FM de Parakoalgat sur le modéle de la
F.S.S. de I'Université d’Abomey-Calavi.

Quelles réflexions suscitent de ce fait les cordethel formations en cours
d’exécution dans ces écoles ?

3.3. Systéme éducatif sanitaire béninois : approche itique

Les défis du sous-développement imposent aux Bfetsins d'assurer la
formation des cadres et autres agents économiqapables de poser les
problématiques liées a l'existentiel africain etemd, en y apportant des

approches de solutions adéquates. Le systeme édhéahois évolue donc dans

19 Appui aux hopitaux et aux centres de santé

.



ce contexte. De fait, la Constitution du Bénin @s articles 9, 12, 13 et 26
dispose que :

« Tout étre humain a droit au développement et ain@panouissement de sa
personnes ;

« L'Etat et les collectivités publiques garantissentliéation des enfants et
créent les conditions favorables a cette fin ».

Les objectifs poursuivis par I'enseignement foraelBénin consistent a former
des adultes performants, dotés d'un esprit d'ivega ayant le golt de la
recherche, capables de s’auto-employer, de créerenplois et de contribuer
ainsi efficacement au développement du Bénin. digis’ également pour le
systeme éducatif de former des adultes techniquiecoempétents, humainement
équilibrés et de servir de moyen de transformadeia société.

Au Bénin, la loi dispose que I'école doit offdr tous une possibilité
d'appréhender le monde moderne et de transformenilieu en partant des
valeurs culturelles naturelles, du savoir, du gsafmie et du savoir-étre
endogénes et du patrimoine scientifique univeisi doit permettre a tous les
niveaux une éducation et une formation permanéateyiser des spécialisations
grace a une orientation judicieuse qui tienne cendas capacités individuelles
et des besoins de la nation.

Pour contribuer efficacement a I'édification d’umEmocratie, I'école
béninoise devra désormais étre un moyen de tranafan globale de la société
permettant a tous les niveaux une éducation etfammeation permanente ainsi
gu’une spécialisation continue pour tous ; formes dommes sains, équilibrés,
eduqués, instruits, cultivés et techniquement coemp® ; produire des hommes
sans cesse performants, dotés de I'esprit d’iniBatanimés par le godt de la
recherche, capables de s’auto-employer, de créered®lois et partant, de
contribuer efficacement au développement du pays.

L’école béninoise est ouverte a toutes les innomatpositives utiles et doit
prendre en compte l'instruction civique, la mordlégucation pour la paix et les

droits de la personne, I'éducation en matiére daujadion et a la vie familiale,

-



I'éducation relative a I'environnement et I'éducati pour le développement
conformément a l'article 40 de la Constitution.

En réalité, la mise en place des systemes edsi@tiAfrique francophone
au sud du Sahara et donc au Bénin releve d’'unguegie transfert de modeles
éducatifs dans un environnement dont les réalitdagpent assez souvent aux
décideurs politiqgues. Dans ce contexte, confrofitdre au vouloir étre ne
pouvait donc que conduire a une tension permananie, déséquilibre entre les
besoins constatés et les ressources humainesiéemlifisponibles.

Le personnel médical formé au Bénin n’échappe guarecette
problématique. Si I'école béninoise doit offrir @u$ une possibilité
d’appréhender le monde moderne , de transformmiilleu béninois en partant
des valeurs culturelles naturelles, du savoir, duos-faire et du savoir-étre
endogenes ainsi que du patrimoine scientifique arsgl, elle se doit par
conséquent de permettre a tous les niveaux uneatolicet une formation
permanente, de favoriser des spécialisations grégee orientation judicieuse
qui tienne compte des capacités individuelles sthdsoins de la nation.

Il nous faut donc revisiter les parcours de foramatiu personnel de santé
au Beénin, interroger le contenu des formationses@u regard des observations
faites dans nos centres de santé, et faire pretmiiecience du poids de la
subjectivité et de l'intersubjectivité dans la semssion des valeurs morales et
des connaissances d’'une génération a une autreuakté des programmes
d’études dépend également de la qualité de la tommdes personnes chargées
de les élaborer. L'une des taches les plus urgestede repenser les contenus de

formation des enseignants de nos centres et oasdds niveaux.

Aussi, faut-il introduire dans les curricula derhation des thématiques
morales et civigues en vue d’une transformation tladitions et coutumes
africaines en objets d’études et de réflexion, ensgective morale du bien et du
mal. La subjectivité est premiére comme I'affirmeddartes. Les agents de santé

béninois doivent se définir comme des « sujets gressafricains » c'est-a-dire
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comme pure intériorité, pure activité, et commeettié solidement ancrés sur
I'existentiel béninois.

Il ne s’agit pas d'étre ajusté et de fonctionneaisrd’avoir une maitrise
consciente de I'environnement et de le faire sexwibien du plus grand nombre.
De ce fait la subjectivité exigée des soignantst d@boucher sur une
intersubjectivité épanouissante : la relation auautans le corps médical est en
effet fondamentale. Les contenus de formation daive@cessairement conduire
les enseignants a comprendre que le sort de lalenesadéja engagé au moment
ou les soignants sont soumis aux lois de I'obj@étiafin de ne pas tricher avec
le réel.

Les centres de formation doivent former des agel@ssanté a étre
conscients de leurs droits et de leurs devoirsydaedre capables d’édifier une
société de service, de justice, de fraternité etedponsabilité pour autrui. En
somme, ils doivent introduire les agents au ccewnal’ éthiqgue de la
responsabilité. Dans tous les cas, la formatiotialei et celle dite continue en
matiere de santé au Bénin ne sont guere a la hadésuattentes originales. La
crise du systeme sanitaire formel béninois dandis@nsion anthropologique
invite a réfléchir sur 'éducation morale et civea tous les niveaux. Il faut en
urgence une prise de responsabilités vis-a-vishienime, surtout des hommes

qui sont engageés pour sauver des vies.

3.4. Analyse critigue des programmes d’enseignements dm
FSS/U.A.C. etde laF.M./ U.P.

= Questions fondamentales de didactique
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Un enseignement efficace doit présenter des ofgediapprentissage en
rapport avec les exigences du terrain. Il s’agiefat de proposer des situations
d'apprentissage méthodiques, adaptées et favorables développement
intellectuel des étudiants pour les amener a forldar pratique professionnelle
sur des criteres spécifiques.

Dans ce contexte, I'étude des questions poseesl'g@eignement et
I'acquisition des connaissances dans les diffésedigciplines de nos centres de
formation du personnel de santé au Bénin revéntérét capital. Les principes
fondamentaux de la didactique nous aménent a héfl&sur le contenu des
programmes en cours d’exécution et leur finalit@.question de I'évaluation de
ces programmes est donc d’actualité. Ceci n’essiples qu’en relation avec les
spécialistes des disciplines considérées, lemtatede la société, et la
satisfaction des besoins individuels et des nééssdu développement au Bénin
en général.

La réflexion critique portant sur les contenus peogramme doit
concretement déboucher sur l'établissement d’intemas positives entre les
soignants et les soignés. Cette condition estse@lorsque le personnel soignant
montre aux patients qu’il se préoccupe d'eux, eantétrés attentif a leurs
intéréts, problemes et soucis particuliers. Si denbut de I'éducation est de
développer dans chaque individu toute la perfediiont il est susceptible, qu’en
est-il de la formation sanitaire recue au BénirE8t-elle en mesure, de faire
réaliser chez les étudiants, dans sa plénitudédlide la nature humaine ?

Dans le contexte béninois, on note ce qui sulit :

«La mission des Enseignements Techniques et Priessi est de

favoriser I'acquisition de connaissances généralésude de sciences et de
techniques connexes, I'assimilation de compétepcasques, de savoir

faire, d’attitudes et d’éléments de compréhensionrapport avec les

professions pouvant s’exercer dans les divers sectde la vie économique
et sociale

De fait, les contenus des programmes enseigné$-&I18./U.A.C. et a la
F.M./U.P. obligent a une réflexion critique pouuné part établir un lien évident
avec les comportements des médecins observés gurdea et de 'autre, dans

Y Finalités de 'Enseignement Technique et Profesgbau Bénin / Ministére de I'éducation
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une approche prospective, suggerer un programmelebmenseignement de
I'éthique biomédicale dans nos facultés de médemmnBénin.

A l'évidence, une lecture attentive des contenuspdegramme de la
premiere année de médecine a la septieme annéerdasortir des aspects tres
positifs. En effet, une attention soutenue est @& a la dimension corporelle
de 'homme. Le médecin béninois sorti de la F.&S%une bonne maitrise de
'anatomie humaine, de la physiologie, des pathelgdiverses et de la pratique
des soins médicaux. Ceci explique le fait gqu’ilsitsceconnus sur le plan
international comme étant des praticiens de hawaiani'

La densité des cours de spécialités et leur jugseierépartition sur les
différentes années d'étude donnent a penser gattkants en médecine sont
véritablement outillés pour faire face aux maladiesmt peuvent souffrir les
patients.

Toutefois, l'importance accordée a la pratigue meldi s’est
malheureusement opérée au détriment de la prissompte de la dimension
relationnelle de I'homme. Du coup, lintersubjedé qui offre la possibilité
d'une pratique médicale humaniste articulée a uhee biomédicale ne se
retrouve guére dans le cursus de formation a I&8F/B8.A.C. et a la F.M. / U.P.
Pour mémoire, c’est seulement en cinquiéme annéel'qa retrouve dans le
cours de médecine légale, d’une durée de 20 heunessous-partie intitulée
« code de déontologie et éthique médicale ».

Dans ces conditions, si I'on tient compte du fgile dans le cours de
médecine légale on distingue au total 25 rubricgtese pour une durée de 20
heures, il y a lieu de croire que la rubrigue decale déontologie et éthique
médicale » couvre une masse horaire de 48 minatemsins d’'une heure pour
toute la durée de la formation en médecine a I&8F/8.A.C. etala F.M. / U.P.

Les médecins formés a la F.S.S. sont appelés ailteavsur des hommes
qui, a tous points de vue, ne sont ni des objetdesi machines. Les chiffres

2 Nous I'avions signalé plus haut, a titre d’exemijilg a de nos jours en France un nombre plusoitapt de
médecins béninois travaillant dans les hépitaurdass qu’au Bénin leur pays d'origine. La plupamnié au
Bénin émigrent vers la France pour la spécialisation’y retournent plus.
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portant sur les programmes de formation posentédeus problemes quant a
'option faite par les Conseils Scientifigues des dacultés qui consiste a
minimiser voire ignorer completement I'importance tiéthique biomédicale
dans les compétences recherchées chez les futdecms.

Nous avons en effet noté le fait que de la premagmeée a la cinquieme
année de médecine a la F.S.S. /U.A.C. et a la FIMP., la masse horaire des
enseignements donnés s’éleve a 2470 heures soRQMBhinutes et ce, pour 48
minutes consacrées au code de déontologie et higlét médicale. Un autre
aspect non moins important du dysfonctionnemen¢midsporte sur le fait que,
des la sixieme année, les étudiants sont « déployks les hdpitaux ou les
centres de santé publics avec la mention « respiitsantégrale » et ce, apres
avoir recu 48 minutes d’enseignement portant sucdde de déontologie et
d’éthique médicale. L’étudiant se voit donc confiargestion d’'un centre de
santé avec toutes les conséquences que cela suppose

Au demeurant, ne pourrait-on pas consacrer le gretnmestre de la
sixieme année a I'enseignement du code de déomokica I'éthique médicale
pour faire en sorte que ces étudiants soient efeaoent en mesure d’assumer
cette « responsabilité intégrale » qui leur estosée de fait ?

La gestion des hommes, la subjectivité et 'intbjsctivité, I'altérité, le
code de déontologie, le serment d’Hippocrate, ikgté biomédicale ne sont
guere des thématiques a négliger dans le cadra @®rhation des praticiens
appelés a soigner des hommes, c’est-a-dire desipngt ayant a charge des vies
a sauver. Nous sommes en présence d’'un drame goiise& nos yeux et les
acteurs concernés n’ont pas encore pris la justeumaedes conséquences
irréversibles vécues sur le terrain.

Les étudiants en médecine au Bénin sont dans tisituares complexe.
C’est en effet un paradoxe que d'exiger de cesiatigl de la sixieme année
« une responsabilité intégrale » dans I'exercicéadgratique meédicale & moins
gu’on considere les patients sur lesquels ils ddiwatervenir comme étant de
« vulgaires objets d’expérimentation ». De quoitslnresponsables en effet ?
Ont-ils été formés pour distinguer le bien du malmp donner un sens éthique a
tout leur comportement en milieu sanitaire ?

£



Le bon praticien en matiere de santé est-il seemenselui qui maitrise
'anatomie humaine, la physiologie, les pathologetsles soins médicaux
appropriés ? Peut-on soigner un étre humain commeare une machine ou
un objet quelconque ? A-t-on le droit de séparemiarale, I'éthique et la
déontologie de la pratigue médicale ? Une médeiitelle performante n'a-t-
elle pas besoin d’une conscience, d’'une morale ?

La septieme année est consacrée a la thesetwdidét en stage doit
S’atteler sérieusement a sa rédaction. L'acceptat® cette these conduit a une
étape importante dans la carriere du médecin. Eat, ef est appelé a préter
serment, celui d’Hippocrate. Il s’agit d’'un engagshpour la vie. L'étudiant
béninois préte-il ce serment aprés une simple leatomme le laisse supposer
les contenus des programmes de formations ? Leaspect par les médecins de
ce serment dans la pratigue quotidienne obseruédesterrain provient
certainement de l'ignorance du sens profond deceent.

Les raisons qui expliquent cette défaillance olsmrdans la prise en
compte de lI'enseignement de I'éthique biomédicaesdles programmes de
formation a la F.S.S. /JU.A.C. et a la F.M. / U.Bsident dans le manque de
spécialistes en la matiere. Il y a lieu de rappeler I'éthique biomédicale est une
discipline récente et le personnel enseignant dandomaine fait défaut. Les
Universités occidentales ont connu la méme sitogtisqu’a un passe récent.

Et si de nos jours I'enseignement de I'éthique lddivale est systématique
dans les facultés de médecine en Occident, c’asistmplement en raison de la
création des filieres master et de cycle doctodiéthique philosophique et
médicales dans les Universités. Au Bénin, il n’exigucune filiere portant sur
I'éthique philosophique et au demeurant sur I'éibipiomédicale.

Il faut aussi ajouter que la confection des prognas d’études dans nos
Universités répond parfois a des jeux dintéréés tdifficiles a déchiffrer. La
répartition des masses horaires des matieres thiedamentales pose des
problemes qui vont parfois au-dela des considératm@Edagogiques et donc il y
a lieu de se demander si la présence de spéaalistbioéthiques médicales dans
ces facultés pourraient résoudre I'épineux probléliemseignement de cette
matiere. La question reste posée.
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3.5. L'Institut National Médico Sanitaire de Cotonou

» TABLEAU 6 : Programme d’enseignement / Infirmier et sage-femme
MATIERES MASSES OBSERVATIONS
HORAIRES
1 | Historique, évolution et perspective du mé{ 20 Heures
infirmier et du métier de la sage-femme
Méthodologie de travalil 10 Heures
Devoirs généraux et obligation de I'infirmif 15 Heures
et de la sage-femme
4 | Ethique de la profession infirmiére et de| 20 Heures
profession de sage-femme
5 | Anatomie générale du corps humain 30 Heures
6 | Anatomie obstétricale 30 Heures
7 | Physiologie du corps humain 30 Heures
8 | Sémiologie médicale 20 Heures
9 | Maladies infectieuses bactériennes 20 Heures
10 | Maladies parasitaires 15 Heures
11 | Sémiologie chirurgicale 20 Heures
12 | Infections chirurgicales 15 Heures
13 | Généralités sur les traumatismes 25 Heures
14 | Concepts et théories des soins infirmierg 40 Heures
obstétricaux
15 | Démarche des soins infirmiers et obstétrical 60 Heures
16 | Soins infirmiers et obstétricaux en chirurgie| 40 Heures
17 | Soins infirmiers et obstétricaux en Médecin¢ 30 Heures
18 | Soins infirmiers en Pédiatrie 20 Heures
19| Paramétres physiologiques (constances clini¢ 20 Heures
de surveillance)
20| Soins infirmiers et obstétricaux en maternité 20 Heures
21| Prévention des infections nosocomiales: | 20 Heures
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méthodes

22 | Hygiéne générale 10 Heures
23| Hygiene hospitaliere 10 Heures
24 | Psychologie générale 10 Heures
25| Psychologie clinique 05 Heures
26 | Psychologie sociale 10 Heures
27| Relation d’aide 15 Heures
28| Démarche relationnelle 20 Heures
TOTAL 600 H

Source : INMES COTONOU

3.6. Analyse critique des programmes d’enseignement délristitut

National Médico Sanitaire de Cotonou

En ce qui concerne I'INMES, on peut bien évidensntéjouir du fait que

certains cours portant sur I'éthique y figurentusl@avons par exemple :

- Ethique de la profession infirmiére et de la prefes de sage-femme

pour une masse horaire de 20 heures

- Devoirs généraux et obligation de I'infirmier et ldesage-femme pour

une durée de 15 heures
- Relation d’aide (15heures)

- Démarche relationnelle (20 heuyes

Nous avons donc au total une masse horaire de W@seui touchent

directement ou indirectement I'acquisition par ilg&miers et sages femmes de

compétences en éthique médicale et ce pour uneerhasaire globale de 600

heures pour toutes les matiéres.

Il s’agit Ia d’une innovation de taille car cettege en compte de I'éthique

dans les programmes d’étude remonte a la rentrE@ 2011 et ce, a la faveur de

la grande reforme opérée a 'INMES. Les élevesrmérs et sages femmes sont

donc mieux outillés que leurs collegues étudiamsmeddecine qui, il faut le
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rappeler bénéficient de moins d’'une heure de cdi@thique médicale sur sept
ans de formation.

Il faut cependant faire remarquer qu’un effort eeatfaire en raison des
défis actuels a relever. Dans le contexte bénindide systéme sanitaire est
secoué par une crise de valeurs, il serait supddlse contenter de ce minimum
pour s’attendre a un bon comportement des infisnetr sages femmes sur le
terrain.

Avec les soixante dix heures de cours sur I'éthjegst-il possible en effet
de placer les infirmiers face a leur responsabitéir ~ in fine » éviter les
ranconnements des malades, le trafic de médicaméant®gance notoire en
matiere d’accueil des malades, les trafics d’infltes, la corruption sous toutes
ses formes, les avortements clandestins, le mateyofessionnalisme, le non
respect des codes de déontologie médicale et chesed’Hippocrate ? La liste
est longue et il faut se rendre a I'évidence elefarcement des cours d’éthique
biomédicale s'impose comme une exigence.

Avant la rentrée 2010-2011, les choses se présantautrement et les
infirmiers et sages-femmes étaient malheureusenm les mémes conditions
gue leurs collégues de la médecine. Dans ce centiéxta lieu d’établir un lien
évident entre le comportement des agents déja ste @ I'absence de cours
d’éthique. Nous sommes donc face a une urgende,laanéme qui consisterait
a «recycler » le personnel infirmier en foncticar pne formation continue en
éthique biomédicale et en déontologie. Dans le castraire la nouvelle
promotion qui cette fois-ci recoit effectivement wdiment de cours d’éthique
ne saurait se comporter autrement sur le terr@is ¢evanciers servant toujours
de modéles, les principes éthiques recus dispamaiiu profit de I'arrogance, du
meépris des patients, de la corruption et du maegigent de professionnalisme.

3.7. L’ EcolePolytechnique d’Abomey-Calavi (E.P.A.C.)




L’'Ecole Polytechnique d’Abomey-Calavi (E.P.A.C.)tes établissement
de 'U.A.C. crée en lieu et place du College Pdliiteque Universitaire (C.P.U.)
le 25 février 200511 s'agit d’'un établissement public de formatiarientifique
et technique supérieure orientée vers la profesal@mation et, en tant que tel, il
est un maillon capital du systéme éducatif bérino

Parce gu'ils faisaient énormément défaut au d@paiment harmonieux
du Bénin, des cadres d’application indispensabldéa eéalisation des projets
élaborés par les cadres de conception, devraieat fétmés. Fruit de la
coopération bénino-canadienne, I'ex-CPU avait alousert ses portes a ses
premiers étudiants en février 1977.

Une enquéte ouverte en 1997 dans le cadre du XXevaasaire de la
creéation de I'ex-CPU, a révélé que 6596 étudianéseat été inscrits de janvier
1977 a juillet 1996, soit 325 étudiants inscrits @a. Mais I'ex-CPU ne formait
pas que des nationaux. Entre octobre 1982 ettjdiie6, 896 étudiants étrangers
avaient été inscrits, soit en moyenne 70 par adc&a leur soif de toujours
savoir et a l'effort permanent fourni par les étuds ; effort qu’on pourrait
attribuer & la méthode rigoureuse d’enseignelientex-CPU pouvait
s’enorgueillir d'un taux moyen de réussite avoieind®4%. La premiere
promotion en sortit en 1980. L'ex-CPU, établissetmBanseignement supérieur
accueillait des bacheliers de I'enseignement velegdycees et colleges.

A la fin de leur cursus universitaire, qui duraiis (3) ans, ils sortaient
techniciens supérieurs munis d’'un Diplome d’Etudexhniques Supérieures
(DETS), et bien plus tard d’'un Dipléme d’Ingénialas Travaux (DIT). C'est le
25 février 2005, que le Décret N° 2005-078 portangation, attributions,
organisation et fonctionnement de I'Ecole Polytéghea d’Abomey-Calavi
(EPAC), «une Ecole Supérieure a caractére de @rdfmble » dépendant
directement de I'Université d’Abomey-Calavi fut séy

Dans le domaine sanitaire, 'E.P.A.C. forme desimegurs des travaux en
laboratoire médicale et en radiologie qui intemvient dans le diagnostic des
maladies dont souffrent les patients. A cet effstsont directement en contact

Y Enseignement par objectifs suivi d’évaluationsqntroles continus de connaissances.
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avec les malades sur lesquels ils doivent effectas prélévements sanguins ou
autres et réaliser des examens radiologiques. Videéce, les ingénieurs des
travaux en radiologie et en laboratoire médicaleeji un réle capital dans le
processus de prise en charge des patients degardriduire a la guérison.

Sur le plan pédagogique, la formation des étudidatsE.P.A.C. dure trois
ans pour les techniciens et cing ans pour les iegén des travaux. Cette
formation est articulée autour des matieres deialités qui font des étudiants
sortis de I'E.P.A.C. des personnels de santé canfgtdans leurs domaines.
Toutefois, dans leur cursus de formation, aucungengane porte sur I'éthique
biomédicale, la déontologie et la morale.

Dans ce contextesur le plan de l'intersubjectivité, les objectiisés par
les programmes en cours sont-ils en rapport agbesoins constatés sur le
terrain ? En quoi consiste la question des chdiigaes dont dépend la vie le
I'individu dans toute société ?

3.8. Individu et société : la question des choix éthigee
Individu et société fondent toute la réflexion peibphique de Socrate a nos
jours. L’étre humain est en effet un étre socighui avec ses semblables. Si au
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sens large du terme, la « société » désigne tamipgment d’individus entre
lesquels il existe des rapports organisés et desn@es réciproques de services,
il faut tout de méme souligner que la sociétébest distincte des individus qui
la composent. La question fondamentale qui susidtece fait une réflexion
philosophique est la suivante : L'individu est-iemier par rapport a la société?
La problématique portant ainsi sur la primauté’idelividu nous plonge au coeur
de la subjectivité et de l'intersubjectivité et mamséquent dans les dimensions
morales et éthiques.

Pour aborder cette problématique, il nous faupessy la distinction entre
la notion d’individu et la notion de personne. Hieel'étre humain comme
individu est un membre identifiable d'une especeéumsdle appelée homo
sapiens tandis que I'étre humain comme personna@sibre d'une communauté
culturelle. La personne est donc un individu cogrsicdu bien et du mal, libre et
responsable de ses actes aux yeux de ses semplal@sisa-dire d’autres
personnes avec lesquelles il « interagit ».

Dans la Grece Antique, l'individu n'existait qutant que citoyen. Aristote
par exemple définissait I'étre humain comme étantanimal politique ce qui
implique que la relation d'un étre humain a d'autééres humains n’est pas
accidentelle mais constitutive de son humanite.

Dans ce contexte, étant d'abord politique, |sstioe de la relation a autrui
ne se pose pas d'emblée en terme d'intersubjéctitest-a-dire de
communication des consciences individuelles, maiteane d'organisation de la
cité. Il a donc fallu attendre I'avénement des tledens du contrat social pour
gue le sujet individuel fonde I'origine du lievcsl.

En effet, Jean-Jacques Rousseau fait remarquelindieidu a I'état de
nature, c’est-a-dire abstraction faite de tout cappocial,

« ne voit ses semblables que comme il verrait adesiaux d'une autre
espéce »*

14 Jean Jacques RousseRiscours sur I'origine de l'inégalé, Paris, P.U.F., 1755, p. 49.
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Pour cette raison, les individus a I'état de napeavent se faire beaucoup
de «violences mutuelles sans pour autantsoffenser réciproquememt donc
sans se faire de mal et ce, au sens moral du terme.

Ainsi, on pourrait dire que les individus préesidta la société, mais non
les personnes. Toutefois, il ne faut pas oubliex kgtat de nature n'est pas un
stade de I'histoire de I'humanité, mais "le naterelnous”, c'est-a-dire ce qui,
théoriguement, en nous, ne doit rien a I'état ociétat de nature ne préexiste
donc pas spatio-temporellement a la sociéte.

L'individu humain concret est d'emblée un étre aodi est donc évident
que pour que lintersubjectivité s’établisse, dutf que l'individu humain se
définisse comme un sujet, c'est-a-dire :

« Comme pure intériorité, pure activité, et comiherté, et en tant qu'il est
I'instance explicative, derniére dans toute consaige, toute donation de
sens au monde, toute institution humaifie».

Autrement dit, en tant qu'il est une conscienceisniafaut aussi que ce
sujet ne soit pas seul au monde; il faut qu'axiste comme l|'autre conscience,
"c'est-a-dire le moi qui n'est pas M&i La notion d'intersubjectivité dérive donc
de celle de la subjectivité et est en rupture d@ephilosophies de la subjectivité
qui, comme celle de Descartes, accordent un odleédteur au sujet.

En effet, dans les Méditations métaphysiques, Desca cherche un
fondement solide a I'édifice de la connaissanceur R faire, il pratique
provisoirement un doute méthodique (systématiqad)yperbolique (exagére)
qui le conduit a la certitude que pour douterailtfpenser et que, par conséquent,
lorsqu'on doute, on ne peut douter qu'on pensetedajue l'on pense, c'est
encore penser que I'on doute que l'on penke pénsé (cogito) est donc pour
Descartes une vérité indubitable.

Avec Descartes, le sujet est assuré qu'il existente étre pensant, mais il est
seul au monde. De fait, Descartes dans les Mattimtmétaphysiques affirme
ceci :

!5 Sylvain Auroux et Yvonne Weilouveau vocabulaire des études philosophigBesis, Nathan, 1993, p. 68.
' Jean Paul Sartrea NauségParis, Gallimard, 1981, p. 73.
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« Si je regarde par la fenétre les hommes qui passans la rue que vois-
je ? Sinon des chapeaux et des manteaux qui peuwautir des spectres
ou des hommes feints qui ne se remuent que paesEsts»

Comment sortir alors de cette solitude? Descaldesde alors d’échapper
au solipsism® avec un raisonnement par analogie:

« Jexprime mes pensées par le langage et je aensfue les autres
hommes parlent comme moi. J'en conclus qu'ils dopenser comme moi.
Il n'y a aucune de nos actions extérieures, qusgliassurer ceux qui les
examinent, que notre corps n'est pas seulemenmaohine qui se remue
de soi-méme, mais qu'il y a aussi en lui une ame gies pensees, excepté
les paroles, ou autres signes faits a propos dggssqui se présentent, sans
se rapporter & aucune passion®.

Toutefois, la conscience que j'ai de moi-méme ¢uiéet-elle la conscience
d’autrui? Pour Descartes , la subjectivité est peesn
« Jai conscience de ma propre existence commet s@yant d’avoir

conscience de l'existence du monde et avant d’avmiscience, dans ce
monde, de I'existence d’autres sujets que nfdi ».

C’est donc par inférence & partir du comportementettains corgs que
je peux conclure a l'existence d’autrui. Si la sdhyité est premiére comme
dans le cogito cartésien, alors lintersubjectiviést seconde et toujours
problématique. Mais ce sujet isolé, conscient demiéme et de rien d'autre,
n'est-il pas une fiction?

L’individu n’est jamais seul ; en effet, I'état deature qui est un état
d'isolement total, est wune abstraction. Pour lesilopbphes de
lintersubjectivité?, autrui est toujours déja Ia et c'est la relafioautrui qui est
fondamentale.

Aucune connaissance, pas méme la connaissancd, dee sse développe
indépendamment du rapport & autrui. A cet effehtians I'opusculeQu'est-ce
gue s'orienter dans la pens@e faisait du débat public d'idées la condition du
développement de la penseée:

7 René Descarted)éditations métaphysiqueBaris, P.U.F., 1983, p. 96.

'8 Doctrine qui consiste a affirmer qu'il n'existesptautre réalité que le moi et ses représentations
9 Descartes dans &attre au Marquis de Newcastle

“René Descartes, Op. cit. p. 149.

%L En particulier, de leur comportement linguistigoiest-a-dire du fait que ces corps parlent.

22 Merleau-Ponty, Levinas et autres.
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« Penserions-nous beaucoup et penserions-nousdbienus ne pensions
pas pour ainsi dire en commun avec d'autres, quisniont part de leurs
pensées et auxquels nous communiquons les notres? »

De son c6té Hegel dans la célebre analyse de ta &tmort pour la
reconnaissance, analyse cette dépendance de laecthut® et de
I'intersubjectivité. Pour lui, tout commence aveagsir qui est une facon de nier
le monde et dont la véritable finalité est I'affmtion de la conscience. La
subjectivité s’affirme dans la mesure ou elle dgsime autre subjectivité, c’est-a-
dire un autre deésir, une autre conscience qu'@lg dominer. Mais cette autre
conscience, autrui, est aussi la négation de macance puisqu’elle aussi me
désire et veut m’assujettir. Ainsi la reconnaissarde soi passe par la
reconnaissance de l'autre, donc par l'altérité.rRtague conscience, l'autre est
donc la négation de soi et cette négation s’expdares une lutte a mort.

En acceptant de devenir esclave pour préserveriesal’une des deux
consciences reconnait I'autre pour maitre. Mared@re devient I'esclave de son
esclave puisqu’il dépend de lui. L’'esclave se teodenc étre le véritable maitre
du maitre. Ce n’est gu’en niant la négation deti&gue chacun se reconnait
vraiment pour ce qu'il est : une conscience de lsaiconscience de soi n’'est
conscience de soi que parce qu'elle accepte dé@mscience de soi pour une
autre conscience de soi (véritable réciprocité).

Ainsi, le sujet ne se pose comme conscience que Hexpérience de
I'altérité d'une autre conscience: dans la conditiort (Hegel, Sartre), le dialogue
(Merleau-Ponty), le regard (Levinas), le sujesamsit comme l'‘autre d'un autre
sujet, ce qui fait dire a Merleau-Ponty que

« la subjectivité transcendantale est une subjagétrévelée, savoir a elle-
méme et & autrui, et & ce titre, elle gatersubjectivité»?*
Ceci sans nul doute nous conduit a I'éthique gbiihique.
Pour clore ce troisieme chapitre, il y a lieu difedtre qu’a I'évidence les
centres de formation du personnel de santé coetribulargement a
I'enrichissement du systéme sanitaire béninoieends de ressources humaines.

Force est de reconnaitre que dans la majorité desla formation recue est

23 Emmanuel KantEléments métaphysiques de la doctrine de la yewrd. Tissot, Paris, Vrin, 1965, p. 132.
24 Merleau-PontyPhénoménologie de la perceptjdraris, Gallimard, 1991, p. 414.




d’'une bonne qualité et ce, en ce qui concerneelg@dmiques de soins. Toutefois,
un déficit notoire s’observe au niveau de tout aetquche a I'éthique et a la
morale. De fait, sur le plan de lintersubjectiyité les objectifs visés par les
programmes en cours ne sont pas en rapport avdmetEsns constatés sur le
terrain. Le personnel de santé formé au Béninrestgeu outillé en matiere de
déontologie et d’éthique médicale. Un effort reft@c a faire pour qu’enfin, les
soignants béninois puissent établir au quotidienrdations d’écoute, d’accueill,
de service et de mise en confiance des soignénfercement des programmes
actuels par un « arsenal éthique » s’avére dornspedsable. Enseigner I'éthique
biomédicale dans les centres de formation du pasdode santé au Bénin
devient de plus en plus urgent. Bien entendu, & cfis théories éthiques
classiques, il y a lieu de miser sur nos valewaditionnelles. En effet, dans la
culture traditionnelle béninoise, il existe unenierd’éducation qui se déroulait
en symbiose avec les valeurs endogenes bénindlisgagit d’'une « éducation
production » totalement intégrée au milieu quitépar lui-méme riche de ses
ressources et de ses hommes, car tout le mondea@pable d’aider I'enfant et
'adolescent en apportant les réponses adéquatdeud interrogations.
L’éducation aux valeurs endogenes et universedléphrtie de cette éducation
dite traditionnelle ou la morale et les normesigitbs se transmettent de
génération en géneération par des meécanismes coasplek diversifiés. Le
probléme demeure toujours le méme et il faut demser dans I'immeédiat a sa
résolution en intégrant dans le cursus de formdterseignement de I'éthique
biomédicale et des valeurs traditionnelles afrieainEn somme, il nous revient
des a présent de revisiter I'histoire de I'éthiguo@ir en dégager les conditions de
son enseignement dans nos centres de formatioerdormel de santé au Bénin.
L’enjeu est de taille en ce sens qu'il s’agit denaire en considération la

dimension relationnelle de 'lhomme, étre socialgarellence.

Conclusion
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Que pouvons-nous retenir au terme de cette prempate ? La mise en
place au Bénin, d’'un systéme sanitaire moderneéeenet place de la médecine
traditionnelle n'a pas véritablement permis de €faiace aux besoins de la
population en matiére de santé sur toute I'étemtluterritoire nationale. Notre
systeme sanitaire déconnecté de nos réalitésitrauitles est tout simplement
en crise et est malade de tous les acteurs chargé#rents niveaux de son
fonctionnement. 1l s’agit donc d'une crise anthrogogue dont les
manifestations au quotidien font des ravages pkesnpatients et, il y a lieu dans
ces conditions de penser, pour sa survie, a uoedafion dans le but de donner
espoir aux béninois. |l est vrai que des efftotsables sont déployés par les
Pouvoirs publics béninois et la Communauté Intéonate pour doter nos
centres de santé en infrastructures et en matésmhitaires. Toutefois, la
question des hommes chargés d’animer le systene pesée sur le plan des
relations humaines et de la déontologie médicalessila gestion efficiente du
personnel de santé, au prorata des besoins réstargg sur le terrain, est loin
de la réalité et ceci justifie le fait que bon neomlde médecins formés pour
sauver des vies humaines et ayant prété sermemtqadie cause, préferent
contre toute attente les postes de direction auntit des centres de santé. |l
nous faut libérer I'avenir en ce sens que, les poa\publics doivent assurer le
bon fonctionnement des centres de santé dans lel'aniéliorer les rapports
soignants—soignés qui doivent étre conformes &dmtdlogie médicale. Dans ce
contexte, un cadre juridique approprié pourraitndtre de sanctionner les abus
et autres cas de corruption et d’escroquerie obseaw quotidien. L’Etat doit
donc veiller non seulement a la mise en place duegaridiqgue mais aussi a son
application. Les populations de nos jours sonmn#ttes a tout ce qui se passe
dans les centres de santé et il nous faut ici séduéle joué par les journalistes
béninois par une action conjuguée dinformation @¢ critique des
comportements observés sur le terrain. A celaut &jouter le role de la Société
Civile émergente qui doit s’affirmer et s'imposeomme un interlocuteur
valable et incontournable entre les différents wstedu systéme sanitaire

béninois. Le travail remarquable que réalise IGGNGASEVIE-Bénin est a
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saluer au passage. Par ailleurs, les comporternbaesvés par le personnel de
santé sur le terrain ouvrent la voie a des réftex sur une meilleure
connaissance de ce que doivent étre au quotidgerapports soignants-soignes
et le respect des droits fondamentaux des soighexe point de vue, il est a
souligner que les centres de formation du persot@edanté au Bénin n’offrent
guere aux étudiants concernés de véritables pliEsbd’appropriation des
normes éthiques et déontologiques. En effet, legrammes en exécution dans
ces centres de formation, en termes d'éthique hicrake, ne sont pas en
adéquation avec les profils du personnel médiaczharhés sur le terrain. La
formation du personnel de santé doit conduire ae aalture de dialogue,
d’accueil, d’acceptation de la différence et deviserqualifié rendu. Il est urgent
de donner aux soignants béninois les criteresigknjent pouvant leur permettre
de faire preuve de professionnalisme lorsqu’itst &m face des soignés. De fait,
il nous parait important de revisiter le contexténtergence et d’évolution de
I'éthique philosophique, puis celui de I'éthiqueotmiedicale. Cet exercice nous
permettra de formuler les conditions de formati@s étudiants de nos centres

dans ces disciplines.
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S e NPT, 28”“ PARTIE

SUBJECTIVITE INTERSUBJECTIVITE ET |

ESPRIT DE SERVICE: LETHIQUE DE
LORIGINE A NOS JOURS :

\".

\

Introduction

Qu’est-ce que I'éthique ? Le concept d’éthique awarait étre appréhendé

de maniere univoque, ni défini de facon préciset san interprétation varie au
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cours de l'histoire. Existe-t-il une différence @& entre I'éthique et la morale ?
Cette interrogation dont la réponse se réveledildéfia cerner sera abordée dans
cette seconde partie. Le contexte d’émergence étollition du concept
d’éthique philosophique a travers le temps et Bespoccidental feront I'objet
d’'une breve histoire. |l s’agira entre autres dieefaessortir les temps forts de
cette évolution, de mettre en évidence les thé@iesonceptions des penseurs
concernés, d’'analyser les ruptures, les dépasssrmenes analogies observes.
Dans ce contexte, cette partie de notre travaredberche nous offre deux axes
définitoires dont 'un s'oriente vers une analysertée par I'étymologie et
'autre consiste a situer I'éthique dans I'espatcke temps, comme un courant de
pensée occidental, qui serait né dans la GrecegéentiEn effet, avec les
présocratiques naitl'idée de la morale qui ordonne la vie selon degles
rationnelles. Deés lors, les sciences morales eerd@ grand jour se feront avec
les sophistes et le maitre Socrdtechniciens du langage, de I'art oratoire par
excellence, quel rble ont joué les sophistes gidecs 'émergence de la morale
et de I'éthiqgue ? En quoi consiste par exempleelduvselon Protagoras ? Avec
les sophistes, Socrate partageait la confiancels®n la raison, cette faculté
qui permet de juger, de distinguer le bien du nealjrai du faux. Toutefois, a la
raison qui détruit Socrate choisit d’opposer lasaai qui construit. Partant du
principe selon lequel la raison joue un role fondatal chez 'homme, il affirme
que tout homme raisonnable doit se mettre au sedecla raison qui s'impose
comme regle et non comme un moyen. En effet, Secpétre de la philosophie,
a partir des exigences de la vie humaine a su,dakesophistes, mettre I'accent
sur l'attention a la rectitude de la vie intérieatda recherche du bonheur et du
vrai bien. Avec Socrate ne sommes nous pas detiafirésence d’'une morale
pratique ? A sa suite, Platon affirmera que I'haerdit se soumettre aux lois de
la cité, car il est avant tout un étre social ek moral est une ignorance. Sur
quoi peut-on alors fonder la morale dans la sodiéataton admet en ce qui le
concerne que le bonheur est la fin naturelle deedacependant affirme-t-il, il y
a entre les plaisirs la méme hiérarchie que damsd’: le plaisir le plus pur et le
plus grand selon lui n'est rien d’autre que le ddsi connaitre. A-t-il cependant
raison de proposer de ce fait une morale ascétiqueyant fait le choix de la
rupture avec la pensée de son maitre Platon, quepropose en réalité Aristote
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comme théorie morale ? Peut-on fonder la moraldesuaspirations essentielles
de la nature humaine comme l'affirme Aristote ? ®&1méme ordre d’idée, la
vertu  suffit-elle si elle n'est point finalisgear un Bien a obtenir comme
I'affirme le stoicisme ? Toutes ses considératiorgiendraient-elles a exclure
les formes de pensée africaines, orientales qui é&gaement portées vers une
morale et une éthique en rapport avec les milieancernés ? Peut-on fonder la
morale sur la connaissance des autres sciencesé scartes avec sa morale
par provision est-il en rupture avec ses prédéoesseu au contraire s'agit-il
d’'une continuité ou d'un dépassement ? Cette pg@aidant sur I'histoire de
I'évolution de I'éthique philosophique nous donriectasion d’exposer les
pensées de certains auteurs et d’en faire unguEitbjective. Heéritier critique
du cartésianisme, Baruch Spinoza nous introdudcaur de l'idée selon laquelle
I'éthique de la discussion ne peut trouver sa plaialisation que dans une
communauté idéale qui fait de 'lhomme libre un é&sponsable. D’'un autre
point de vue, les approches déontologiques tritlrgaile Kant méritent d’étre
abordées. Par ailleurs, quelle place occupe lalmatilitariste dont fondée par
Jérémie Bentham et révisée par Stuart Mill ? Conne¢ pourquoi c’est en
posant la question du rapport entre I'éthique @itblogie que Martin Heidegger
développe une pensée éthique originale ? Que pewuvaus dire sur les
fondements biologiques de I'éthique de la respaligadans la pensée de Hans
Jonas ? S’agissant de la rencontre avec autam-Baul Sartre nous introduira
au cceur des thématiques d’éthique et de respoibsaliist-il aussi nécessaire
de soumettre la visée éthique a I'épreuve de lane& Les réponses a ces
guestions se trouvent exposées dans la penséecdeuRgui souligne le lien
intrinséque et l'interdépendance entre I'éthiquéaeanorale. Au plan individuel,
penser est-il un acte éthique capital ? Nous a&vons pour clore cette partie
I'éthiqgue communicationnelle avec Jurgen Habermas.

Chapitre 4
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Approche définitionnelle des concepts d’éthiquede morale
et d’éthique philosophique

Dans la culture occidentale, que veulent dire lescepts d'éthique, de
morale et d’éthique philosophique ? Pour répondoetée question, le présent
chapitre nous propose d’ouvrir la réflexion susilgnification étymologique des
concepts dont il est question par un parcours ign@éle la riche diversité des
perspectives d'analyse et d'apports recouvrant iiamedsion personnelle,
collective et historique. Un détour par la Grecetidue est donc de fait
incontournable. A quoi nous renvoie 'usage coudintes concepts a I'époque ?
Les données de la réflexion des auteurs reprégerdat différents courants de
pensée sur la question nous aideront dans la mdsyressible. En quoi consiste
la prise en compte du caractere de l'individu cavat@ment référentiel du sens
étymologigue des concepts en question ? Pourquobr@ment cette réflexion
débouche par conséquent sur le champ d'une éthifjilesophique entendue
comme une science qui fait connaitre les normésickoon conforme a la raison,
a ce que 'homme est et a ce qu’il désire ? Quieleebut visé par I'éthique, la
morale et I'éthique philosophique ? Peut-on entedf®ir le sens du bien et du
mal sans I'éthique philosophique ? Existe-t-il wiféérence fondamentale entre
éthique et morale ou une complémentarité intrine&j@Quels sont les avis émis
par les philosophes a ce sujet ? L’éthique est{elled au plus une « morale
moralisante » ? Pourquoi donc la confusion n‘astassez facile a dissiper entre
I'éthique et la morale ? Nous tenterons d’appogetravers ce chapitre des
réponses a ces différentes questions. Et en cecapserne les professions
médicales nous analyserons tous les contours gpéxsf de I'implication de
I'éthique dans ce domaine d’activité.

4.1. Ethigue philosophique : clarification conceptuelle

104




Le concept d’éthique dérive de deux mots grefeg) éthos et €dog)
ethos. Il faut noter au passage que I'emploi dedeesx mots est fort antérieur a
I'adoption du substantif latin (mos) dont le p&irimores) donnera naissance au
concept de la Morale. Dans la Gréce Antique, le mthiqgue a un sens
philosophique dans I'emploi aussi bien du mgto€) éthos que des§oc) éthos.
En effet, le conceptipoc) éthos désigne le lieu ou I'on séjourne habiameént,
la demeure et I'habitat.

De ce fait, dans l'usage courant, le mgbéog) éthos renvoie a la place
habituelle en introduisant ainsi la notion du justdieu qui conduit a la vertu.
Aristote affirmait & 'époque que la « vertu tidatjuste milieu 5> Il y a lieu
donc de rappeler que la vertu est selon les grecs,

« une attitude de I'esprit et une attitude de viee maniere d’agir et une
gualité d’étre qui fait du sujet une personne guar sa conduite, respecte
dans le monde le lieu, la place de chaque chosmalge de I'endroit ou
chaque chose demeure est utilisée pour signifier lgusujet vertueux se
comporte avec mesure. Son agir ne crée pas de uiBbér ou de
dysharmonie dans son rapport & soi, aux autresle@ironnement 5°.

La vertu engage 'homme a éviter dans tous ses cderpents et en toutes
circonstances l'exces et le défaut. Elle exigeutg milieu par lequel il faut
entendre une disposition qui consiste pour le sijatoir une maitrise de ses
désirs, a opérer des choix réflechis, et enfimiénter toutes ses actions vers le
bien. De fagcon concrete, le juste milieu dont &gt suppose fondamentalement
la «phronesis» ou la prudence qui n’est rien d’autre que :

« La sagesse pratique grace a laquelle le sujstirdjue le bien a faire,
délibere pour se donner les moyens appropriés @aklsation, c’est-a-dire
une régle juste ordonnant le désir et I'action démsens du bien %.

En somme, l'origine grecque du concept d’éthiqusagoir (j0og) éthos
renvoie non seulement a la vertu, au sens de osseire, d’ordre et d’harmonie

25Aristote,Ethique a Nicomaquerad. J. Voilquin, Paris, Garnier Flammarion, 39p6. 98.
26 Nathanaél Yaovi Soed8gns et enjeux de I'éthiquibidjan, Ed. U.C.A.O., 1992, p.61.

" Eric FuchsComment faire pour bien faire, Introduction a Hi&ue Genéve, Labor et Fides, 1995, p. 134-
136.
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dans les conduites humaines, mais aussi a la sc#one telle attitude de vie.
Toutefois, ce motrPog) éthos dans la Grece Antique n’avait pas ce &nd sen
effet il signifie également un ensemble de codeébdiene conduite établi sous
forme de prescriptions et de moeurs qui ont poudbunaintenir le sujet dans la
voie de la vertu.

De fait le mot 6o¢) éthos indique I'ensemble des pratiques coutwesjer
des régles qui deviennent habituelles, c’est-atuatgtent dans le sujet -hexis ou
habitus- parce que celui-ci, porté par la phranesiune disposition qui 'améne
a agir d'une maniere spécifique de facon constahfgermanente. Qu’en est-il
alors du sens du second mot a sawiod) ethos qui, en réalité, se rapproche de
celui de 6oc) éthos ? En effet, dans la tradition grecque, && @bog) ethos
signifie :

« Habitudes au sens d’actes animés tellement paeitice de la raison ou
de la vertu qu’ils ont structuré I'étre et le conmment du sujet. Le terme
(e6o¢) ethos désigne ainsi un ensemble de dispositioosales et de
conduites devenues comme une seconde nature dw $tje

Le terme £0oc) ethos renvoie donc au caractére qui désigne besames
d’étre du sujet pensant au monde, et de son agifors considere que le
caractére est déterminant dans le rapport de l&@trmonde et a ses semblables,
il'y a lieu d’admettre avec André Clair qu’il coitige chez le sujet pensant

« cette structure ou encore ce fond de la persardngli se forme dans la
durée et comme durable en fonction des situatibre® circonstances, en
alliant ainsi une permanence et une flexibilit&».

Dans ce contexte, la prise en compte du caraceréndiividu comme
élément référentiel du sens étymologique du redc) éthos laisse penser que
I'éthique renvoie en arriere fond a une dimensiontanscende sa personne.

Soede fait observer que c’est cette realité enneai permet a l'individu
d’exister en caractére c’est-a-dire en faisait siprelque chose qui ne lui
appartient pas et auquel il appartient.

8 Nathanaél Yaovi Soed&gns et enjeux de I'éthiquep. cit Abidjan, p. 53

29 André Clair, « Exister en caractere. Au principe de la vie éthiguia Revue philosophique de Louvain |,
Bruxelles, 2001, p.76.
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Le caractére évoque chez I'individu un certain nmmie données déja-la,
constantes et permanentes qui sont en lui et adeolun.

Ces données engagent l'individu a devenir le

« sujet de conduites humaines solidement ancrées dss valeurs
transcendantes et sur des meeurs sociales dynamitfues

Nous sommes a I'évidence en face d’'une synthedauetrésultat toujours
mouvant comme I'affirme André Clair et ceci expkgle fait que certains
penseurs grecs ont toujours affirmé que le conésgpic) éthos ne peut se
comprendre qu’en tenant compte de la place capifaleccupe la raison dans
I'agir des hommes.

De fait, par £0oc) ethos les grecs désignent I'attitude existemtidll sujet
responsable qui fait usage de la raison. Il s’dgiic du comportement spatio-
temporel d’'un étre raisonnable qui, dans la pemgéeque n’est rien d’'autre
gu’un animal politique, un étre social en quéteseles et de devenir.

Ainsi, dans la tradition grecque, le concepbof) ethos concerne
fondamentalement la personne humaine et non desctohnme on le pense si
souvent. L'ouvrageEthique a Nicomaqgued'Aristote illustre bien ce constat.
En effet, Aristote ne traite pas dans son preinier des regles de conduite mais
du sujet humain considéré en soi par rapport au, e bonheur qu’il recherche
et par rapport a sa fin supréme. C’est ce quiiaét a Soede que chez les Grecs,

« I'éthique implique la réflexion personnelle dujet qui recoit et assume
une vision du monde ou un ensemble de valeurs ieBex dans une
sagesse pour orienter I'existence humaine vermladulue »**

Il s’agit d’une réflexion critique qui débouchermanséquent sur le champ
d’'une éthique philosophique entendue comme uneaeiqui fait connaitre les
normes de l'action conforme a la raison, a ce doenime est et a ce qu'il
désire. L’éthique est donc une branche de la ptploi® considérée comme une
science de la morale. C’est avant tout une scielecéagir humain pris sous
I'angle de la liberté et de la volonté. Il s’agé Bacte en tant qu’il est celui de la

30 Nathanaél Yaovi Soed8ens et enjeux de I'éthiqu®p. cit., p.54.
31 Idem, p. 55.
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personne, dans sa structure, ses enjeux et sesnegfy Elisabeth Clément
affirme ce qui suit :

« L’éthique, c’'est l'art ou la pratique ayant podin la vie bonne et
heureuse. C’est la théorie ou la doctrine ayantrpoibjet la détermination
des fins de I'existence humaine, ou les conditibmse vie heureuse .

Le but visé par I'éthique détermine pour ainsi diaedéfinition. En effet, la
naissance des actes humains, leurs motivationseats Iconditionnements
n'intéressent pas en tant que tel I'éthique Elojfhique. Il ne s’agit pas non
plus d'élaborer une liste de ce qui est bien etcedequi est mal : I'éthique
philosophique s’établit comme questionnement papoet au bien et au mal.

La question fondamentale serait donc la suiva®eurquoi est-ce bien ou
mal ? C’est un pourquoi qui va loin puisqu’il aredyla nature méme du bien et
du mal ainsi que la capacité qu’a ’'homme de reattnm le bien et le mal et de
les accomplir.

Ainsi, les problemes philosophiques qui releventadmorale théorique ou
fondamentale constituent le noyau autour duquettistde ['éthique pour
déterminer le fondement de l'obligation dans tosweiété, la valeur du bien
supréme, sans oublier la nature et la valeur deolascience morale. Nous
sommes donc dans le cas d’espece bien loin de neemdature des devoirs
exposés dans la morale pratique ou applidtiée.

Une question surgit alors de cette clarificationaaptuelle a savoir : Peut-
on en effet avoir le sens du bien et du mal sathitjue philosophique ? Nous
avons la réponse a cette question dans I'affirmat@ Descartes selon laquelle :

« Le bon sens ou la raison est la chose la mieuwagée au monde®%:

Les hommes, ou gu’ils se trouvent ont donc un patne qui leur vient de
I'éducation, de la culture, de I'expérience vécbDans ce patrimoine se trouve

% Elisabeth Clément,a philosophie de A & Paris, Nathan, p. 151.
= Foulquié,Dictionnaire philosophiqueParis, P.U.F., p. 237.
3 René DescarteBjiscours de la méthod®aris, Garnier Flammarion, 2000, p. 43.
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justement le sens du bien et du mal indépendamndenttoute éthique
philosophique. Il existe dans toutes les cultumes @thique sous-tendue par une
« morale patrimoine ».

La spécificité de [I'éthique philosophique s’enra&cimlonc dans une
démarche critique de la raison visant a juger deolaité ou de la fragilité du
« patrimoine éthique » recu. Il faut donc souliggae I'éthique philosophique
établit les régles du principe de dialogue possiviec tout homme raisonnable.
Il convient alors, pour une réflexion objectiveadalyser le lien existant entre
I'éthique et la morale.

4.2. Ethique et Morale : approche comparative

Du latin "mog’ (singulier),”mores (pluriel), le terme « morale » signifie a
la fois le caractere, la facon, les moeurs, les cotements appropriés, les lois et
les régles de conduite. Dans l'usage, ce concefapgmrte a I'action humaine et
exprime en général I'idée d’'un ensemble de preseonip qui dirigent la conduite
de ’THomme en vue d’'une fin déterminée.

De fait, la morale renvoie au juste et a I'injugte correspondent au bien et
au maf®. Elle indique ce que le sujet pensant et libri¢ fhire pour éviter les
actes irréfléchis ou des comportements qui le déevaient de sa fin véritable a
savoir le’"Bonheur.

La morale est donc une science pratique, a caeasf@culatif. C'est la
science du Bien et du Mal, donc des principes gésigdent a I'action. Elle est la
théorie de I'action humaine en tant qu’elle estnsise au devoir et a pour but le
Bien. Voici ce qu’affirme Soede lorsqu’il définit la made :

« La morale exige de la sorte la lumiére de laedétn : découverte et
connaissance des valeurs et des normes ; jugerhergativité prospective
dans le but de déterminer des principes, des maokitse et d’actions

B Ace sujet, il faut noter qu’en régle généralepssichanalyse considére qu'il n'y a pas de biemeetal en
soi : considérant qu'en effet les maladies mlestpeuvent se résumer a trois grandes strgcausavoir, la
structure psychotique, la structure névrotiques faiistructure perverse, elle en déduit que tagpgion qu’on
appelle communément le mal , n'est pas un péxi@me admis dans les religions monothéistess rphitot
une maladie mentale. Aussi pour Socrate, I'hommefait jamais le mal volontairement, car 'hom ne
cherche que le bien. Le mal n’est qu’une illasipr’il prend pour le bien.
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susceptibles de rendre lagir du sujet porteur dee, v source

d’accomplissement de I'étre humain, conforme a o \Gritablement

épanouit I'étre humain. La Morale exige I'évaluatidu comportement de
lindividux».*®

Cette clarification conceptuelle rappelle bien igence selon laquelle le
sujet pensant qui est un étre conscient librefioglael et responsable est appelé
a donner un sens a son existence en se conforntamharale. Le sujet pensant
doit donc faire le bien et éviter le mal car, saurea raisonnable et sa nature
sociale sont déterminées par une loi naturelleetioi morale.

Il faut ici mentionner que si le concept d’éthiquel que décrit
précédemment exprime bien cette dimension ratires sociale du sujet
pensant sous-jacente a la morale, il n'en demea® rpoins que pendant
longtemps, dans l'usage francais, le concept djéthia été ignoré au profit de la
morale. Une distinction courante consiste a entepdir « morale » I'ensemble
des normes propres a un individu, a un groupe Ilsociaa un peuple, a un
moment précis de son histoire et a appeler éthiguecherche du bien par un
raisonnement conscient.

Aujourd’hui, on emploie le terme « éthique » géterent pour qualifier
des réflexions théoriques portant sur la valeurptatiques et sur les conditions
de ces pratiques ; I'éthique est aussi un raisoenegritique sur la moralité des
actions.

On parle par exemple de « Comité d’éthique » aun sBinstitutions
scientifiques ou d’hopitaux. L'éthique aurait doses fondements dans une
décision dite rationnelle prise a partir d'un libd&logue entre des individus
conscients des savoirs et des cultures parfoi®esiae traditions et de codes
idéologiques assimilés.

Une autre distinction est proposée par certaingdphes contemporains
(Deleuze, Ricceur, Comte-Sponville, Giuliani, Migraetc.) pour définir la
morale comme un ensemble de devoirs (impératifgoaigues qui commandent

3 SoedeSens et enjeux de I'éthiqu@p. cit., p. 57. Toujours selon Soede, « le themeralité est utilisé
dans ce cadre pour juger de la valeur d'wwonduite. On parle alors de la moralité d'uteaposé par le
sujet pour apprécier s'il est (moralement) bmu ( moralement) mauvais.
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de faire le « Bien » posé comme valeur absolue,epample «u ne tueras
pas !») et I'éthiqgue comme la réalisation raisonnabés desoins (tendance
naturelle & chercher le bon comme valeur relatierecherche de son bonheur,
qui peut par exemple Iégitimer certains actes naédiggénéralement considérés
« immoraux » comme 'euthanasie, I'avortementole d'organe, etc.).

La morale est ainsi généralement rattachée a nawgition historique et
parfois idéaliste (de type kantienne) qui distingmére ce qui est et ce qui doit
étre, selon le dogme. Alors que I'éthique est éi@me tradition contemporaine et
parfois matérialiste (de type spinoziste) qui cherseulement a améliorer la
perception de la réalité par une attitude « raiable» dans la recherche du
bonheur pour tous.

Ainsi, le droit se distingue de la morale et dehiigue, dans le sens qu'il ne
définit pas la valeur des actes, le bien/mal, la bo le mauvais. Il définit
toutefois ce qui est permis et défendu par les posid'une culture, dans une
société humaine. La question fondamentale seeagayoir comment le terme
"morale’ I'a emporté sur le concept d’éthique et se deitnos jours remplacé
par ce dernier. La réponse apportée a cette qugsiole professeur Durant nous
éclaire a plus d’un titre. Voici ce qu'il affirme :

« Des les premiers siecles de notre ere, l'infagelu christianisme a
favorisé I'essor de la culture latine. L’Eglisetbalique installe & Rome le
siege du successeur de Pierre et le centre derktiehté. Elle fait du latin

sa langue officielle. Les mots latins servirontraduire a tous les peuples
de la terre le contenu et les exigences de lalioéteenne. Le terme latin
mos, mores passe alors dans le langage pour désignece qui a trait a

I'existence et au comportement des personnes. @#sigences historiques
ont fait trés vite de I'Eglise, aux premiers siéclen pouvoir religieux et
politique. L’Eglise est devenue, dans la sociétédie spirituel, social et

moral qui s’impose a tous. La morale chrétienneré&gand partout. On

assimile alors la morale chrétienne a la moraleviee versa. En Occident,
jusqu’au Moyen Age, l'influence de la culture I&jnen I'occurrence du
christianisme latin fera promouvoir ainsi 'usage thot d’étymologie latine
lorsqu'il s’agit de traiter de la conduite humaine’

C'est a partir du Moyen Age que la culture grecequere en jeu. La

systématisation du discours rationnel par les meihéss Thales, Anaximandre et
autres conduira a 'émergence d'une classe de grphitbsophes du cinquiéme

37Guy Durantla Bioéthique Paris-Montréal, Cerf-Fides, 1989, p.11.
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et du quatriéme siécle avant Jésus-Christ qui, tagéjourné en Egypté®
aborderont I'agir humain par rapport au conceptldtdtie qui bien évidemment
est d’étymologie grecque. Pierre Fortin rapporte

« qu'a partir de 1265 ou il est utilisé comme sabsf, le terme Ethique
désignera chez les uns et les autres les réglesodduite, les moeurs
paiennes, la morale philosophique non chrétienfie ».

Dans ce contexte, 'usage du terme « morale »l@st sservé aux milieux
chrétiens et I'éthique dans les milieux paiens.sC&ulement au dix-huitieme
siecle, plus exactement en 1776 que le dictionrdgréAcadémie francaise fait
mention du terme éthique, ouvrant par la méme omcas début d’'usage dans
la langue francaise.

Dans la premiére moiti€é du vingtieme siécle, le spanalisme et
I'existentialisme vont éveiller les consciencesefawx questions existentielles.
L’ Eglise qui, ne détenant plus le monopole du pourgligieux et politique
laisse alors la place aux courants philosophiquesantribuent a lutter contre
toutes les formes d’aliénation de 'homme en ogattla réflexion sur le
juridisme moral, la moralisation, le moralisme njlistice aussi bien dans la
société comme dans le christianisfhe

Dans les milieux intellectuels, la prudence recomaadt qu'on employat
tres peu le terme « morale », en raison du fait gtéit devenu synonyme de lois
oppressives, de légalisme et de juridisme. Le qungeac éthique était donc tout
indiqué pour désigner les regles de conduite cdagilita davantage son usage
dans le langage.

L’éthique définie comme la science de I'agir humgiis sous I'angle de la
liberté et de la volonté en tant que telles préselinc des analogies et des
différences avec la morale qui, associe I'actiolagirescription, la pratique et la
vertu. A I'opposé de la morale qui est un « fair&éthique renvoie d’avantage

38 Platon, Aristote, Pythagore et autres.

39 pierre FortinLa morale, I'éthique, I'éthicologie. Une triple fag d’aborder les questions d’ordre maral
Québec, Presses Universitaires du Québec, 19985, p.
Oon pouvait lire sur les murs de la Sorbonne enli®@8: « Il est interdit d’interdire ».
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a une ouverture d'esprit, a une analyse nouvelle. pgut-on pas dans ce
contexte, donner une définition de I'éthique pg@p@t a ce qu’elle n'est pas ?

L’éthique n’est pas une « morale moralisante »algui est permis et de ce
qui est interdit. L’éthique non plus n'est pas umstance de contrble qui vient
coiffer ce qui existe déja. Au-dela de toute co@sition spéculative, I'éthique
est loin d’étre une réduction a un corpus de sgmacédant la mise en forme
législative ou déontologique, une démarche inteligte et plus ou moins laxiste
permettant toutes les justifications et alibis ;eeffin, la simple "conscience
professionnelle”. Il est donc convenable d'utilider concept d’éthique pour
désigner la recherche de maximes pour I'action.

« Devant de nouvelles connaissances, ’lhomme dioé& fles choix inédits,

il doit donc exercer de nouvelles libertés et assunde nouvelles

responsabilités. Il doit en fait se déterminer eébpter un comportement
pour répondre aux nouvelles conditions scientifiguechniques et sociales
et aux progres qui lui conferent des pouvoirs sprécédents. Ce choix
éthique ne peut résulter que d’'un questionnemantrgférence a des

valeurs morales, philosophiques ou religieus¥s.»

Toutefois, la confusion n'est pas assez facilesaiper entre I'éthique et la
morale en raison du fait que les rapports et lagds entre les deux concepts ne
sont pas, toujours évidents au public et parfoimméaux chercheurs. Si les deux
concepts se rapprochent a maints égards, il n'emedee pas moins qu’ils ne
peuvent y avoir la méme signification.

Pour ce qui nous concerne, dans les professiondcahésl I'éthique
désigne les droits et les devoirs qui dirigentdaduite des praticiens de santé. Il
s’agit d’'un concept philosophique qui vise l'appadion des conduites des
hommes par rapport au bien et au mal et qui teqerénettre de porter un
jugement ou arréter un choix quand il s’agit dendre une décision d’'une
extréme délicatesse. Au contraire, la morale est affaire intime, une petite
sagesse portative de chaque individu. Depuis Higpecla morale était de fait

limitée a quelques regles simples, généralement @spectées a savoir la

générosité, la compassion, le dévouement et latdésssement.

1| s’agit d’un extrait du rapport de la missioarficaise Gaiizere adressé au Premier Ministre shigt&e
biomédicale le 15 novembre 1993.
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L’'essor économique qui a suivi la fin de la deux¢eguerre mondiale a
sans nul doute soulevé de nombreux problemesdié®avel ordre économique
mondial. En effet dans tous les domaines, les peogpectaculaires de la science
et de la technique, les conditions dégradantesi@le@awssi bien dans les pays
riches que dans les pays pauvres obligent les peffsa mettre en relief avec
insistance I'exigence d'une prise en compte de itaedsion holistique de
I'éthique sans laisser de coté les obligations feera

Dans un souci de cohérence, il serait opportumektre en relief la genéese
de I'émergence de I'éthigue philosophique et sariudion dans le temps et dans
I'espace.

Ce chapitre nous aura en somme permis, dans ut&neemesure, de
clarifier les concepts de morale, d’éthique ethdiiie philosophique et ce, dans
la pensée occidentale. L'apport des grecs sur det poin d'étre dépassé
constitue la base référentielle sur laquelle replese théories successives

“2 Les philosophes en premier.
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développées tout au long de I'histoire de la pljdse. Il faut ici souligner
l'influence du caractere de [Iindividu vivant en cg&gté et sur le sens
étymologigue des concepts. Dans une approche catiymril est apparu qu'il
existe une différence entre I'éthique et la morafame si les deux concepts sont
intrinséquement liés. Il nous revient des a présententer une incursion dans
cette histoire de I'éthique philosophique en comgaemh bien entendu par la
Grece Antique pour enfin déboucher sur les autesssgurs qui ont marqueé
I'histoire de la philosophie.

Chapitre 5

Ethique et morale dans la pensée grecque
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Comment se présente I'apport des philosophes grada pensée éthique
universelle ? Le présent chapitre convoque dangremier temps, entre autres
philosophes grecs, Thales de Milet, Anaximandreraklde d’Ephese et
Pythagore de Samos. Peut-on parler de cet hégt@gesans faire référence aux
sophistes ? Si I'on tient compte du fait que cjfestles Sophistes, techniciens du
langage et de l'art oratoire qu’Athénes était dexwete centre intellectuel du
monde, le recours aux sophistes est donc indispknsaes derniers auront bien
entendu en face d’eux le maitre Socrate qui s&ssait a 'homme pour le
rendre meilleur par une démarche essentiellemdtiua. C’est ainsi que
prennent forme avec Socrate la recherche du bordtedu vrai bien et tout ceci
pour une seule fin : 'Ame bonne et I'étre vertueldx la suite de Socrate, Platon
se donna pour mission essentielle d’enseignerrta v& ses concitoyens. Qu’est-
ce que la vertu en soi ? La morale ? En consiste tovertu dans la pensée de
Platon ? Comment expliquer les divergences entrthdarie platonicienne et
celle de son disciple Aristote ? En quoi consisiemorale chez Aristote ?
L’homme doit-il nécessairement « vivre en harmoaiec la nature » ? Les
stoiciens grecs ont €laboré une réponse a cetstiquet il nous a paru opportun
d’en faire I'exposé. En somme, il est d'une impoce capitale de passer en
revue les grands courants de pensée de la GredgquAnsur la morale et

I'éthique.

5.1. Les présocratiques
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L’apport des philosophes gretsa la pensée universelle se présente sous
trois volets bien distincts. Nous avons l'étude chsmos ou de l'ordre de
'univers ; la dialectique qui régle la discussjauis la morale qui ordonne la vie
selon des regles rationnelles. Le premier voletdytréoccupation majeure des
présocratiques. De fait, Thalés de Milet (562 ay, Xoaximandre (550 av JC),
et Anaximeéne (vers 500 av JC) se limiterent a &talble conception dynamiste
du cosmos. A leur suite, Héraclite d’Ephése, mricieux des détails, s'attacha
par-dessus tout a mettre en lumiére l'unique pensgannue du commun des
mortels qui dirige le monde.

La lutte entre les contraires serait selon Hé&&ack qui réalise I'harmonie
du monde. Par une regle souveraine, les contrgiregtendent a se détruire en
sont empécheés, car, incapables d’outrepasser reestamites. Cette stabilité de
l'univers se trouve réalisée grace a la substanmomopdiale qu’est le feu,
toujours vivant, qui, en s’allumant et en s’éteignavec mesure produit et
détruit toutes choses.

Héraclite affirmera que cette stabilité est liéepaypétuel devenir : « 'on
ne peut descendre deux fois dans un méme fleuBette image de I'écoulement
universel articulée a la stabilité s’acheve dansabe des cycles réguliers qui se
condensent dans la notion de Logos considérée comrfamule immanente
aux choses : la pensée universelle que seul lecespait.

En 530 av JC, Pythagore de Samos s’oppose a lagtoe dynamique du
COSmMOS par une conception statique et mathématiguesi apparait dans
'enseignement des pythagoriciens non seulement fonme primitive du
symbolisme numérique qui fait correspondre, par limson mystique, une
chose a un nombre, mais aussi des croyances sankmigration des ames et
des tabous comme l'interdiction de manger des feves

Il faut noter au passage la division des pythagargen deux groupes : le
premier dit des acousmatiques maintenait secretegraditions religieuses de
I'Ordre et le second groupe, celui des mathémaisciqui, avec Philolais,
travaillait librement au développement des scienCésst dans le premier groupe

43| convient de souligner que la tradition philobape remonte a 'Egypte pharaonique ancienne.
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que fut systématisée une forme primitive d'éthiquehilosophique
malheureusement demeurée secrete et ce en corf@wait I'option choisie par
ce groupe. Dés lors, les sciences morales portégsad jour se feront avec les
sophistes et le maitre Socrate.

5.2. Les Sophistes et I'invention de la science morale

Techniciens du langage, de l'art oratoire et dpdhtique par excellence,
les sophistes grecs affirmaient que toutes lestutishs sociales depuis le
langage jusqu’aux régles morales n'avaient qu'uraatare conventionnel. De
fait, tout homme réfléchi et savant avait la pasisdh de manipuler et de
transformer a son gré ces conventions.

Avec les sophistes, Athenes était devenue le cemtieectuel du monde
ou la jeunesse ambitieuse de jouer un réle poétiauvait son compte. Pour
réussir leur mission, les sophistes s’intéressaertbut a I’hnomme en premier et
aux expressions diverses de la vie spirituelle. pogesie, la dialectique, la
grammaire, les arts, la linguistique, la rhétorigagolitique et la religion, furent
pour ainsi dire les points référentiels de leutsvdéés quotidiennes.

Considérés comme des maitres de la sagesse, lestesps’évertuaient a
acquérir sur 'homme la plus grande somme de cesaaces possible et ceci,
dans le but avoué d’apprendre, puis d’enseignet e bien vivre. Cette
prétention fut a l'origine de la naissance desrsme morales, du moins en
théorie. En réalité, les sophistes avaient powiplss préférés des jeunes gens
riches appartenant aux familles ai$ées et n'ayant pour ambition que de
conqueérir le pouvoir politique.

Les sophistes en contrepartie de fortes sommesiatdvadresser » ces
jeunes hommes au role d’homme d’Etat. Leurs enseignts portaient a cet
effet sur des exercices de rhétorique, de diakeetige critique et la lecture des
poéetes contemporains y tenait une place de chaix«@ressage » comme |l
fallait s’y attendre n’était pas sans risque deapage ; le souci majeur d'un

4 Ces familles regroupaient les Aristocrates athénansi que les riches commercants.
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homme politique étant de remporter toutes les lbedasur son adversaire par
tous les moyens.

Ainsi, les sophistes dans leurs enseignements @aérsistérent moins sur
la justice et la vérité que sur la vraisemblanceueties artifices de la rhétorique.
Le but visé était ainsi atteint : les disciplesf@rés des sophistes pouvaient donc
triompher en n'importe quelle occasion.

Nous sommes en présence d'un abus qui dénatureplemment
I'enseignement de I'art de bien vivre qui étaiti€al des sophistes a l'origine.
L’influence des sophistes était considérable etiedmors des cours de rhétorique,
ilIs donnaient des conférences populaires dans @ésons privées ou dans des
gymnases a des prix moins élevés que les coutsétlerique. Et ils prononcaient
a cette occasion des discours soigneusement psepladans certains cas ils se
livraient & des improvisations sur des sujets fisupar les assistants.

Ainsi l'activité des sophistes couvrait tout I'agiumain dans la cité
athénienne, et le plus illustre d’entre eux a gafwotagoras professait que «
I’'homme est la mesure de toute cheséa conséquence logique gu’induit cette
théorie est la négation de toute forme de vertw dtetoute moralité. L'art de
bien vivre avait perdu tout son sens originel clesz sophistes et le paradoxe
chez Protagoras est gu'’il se considérait commgrofesseur de vertu.

C’est ainsi qu'’il développait dans son enseignerfenidées traditionnelles
sur la vertu et la piété, idées par ailleurs cotolest par Platon dans le
Protagoras. Dans un céleébre dialogue avec Sowmwitd,ce que dit Protagoras
sur la vertu :

« Ce qui prouve que les vertus peuvent étre emdegy c’est qu’on punit
ceux qui ne les ont pas tandis qu'on ne reprochgesonne des défauts
physiques comme la laideur et la maladie. Si lfmmit, c’est en vue
d’améliorer le coupable et de détourner les auidesl’imiter, c’est-a-dire
d’enseigner la vertu ¥

Le sens profond de toute éducation serait doncremelre 'homme
vertueux. Ce qui fait dire a Protagoras que :

4° Platon,Protagoras Paris, Cerf, 1990, p. 75.
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« L’Etat athénien par ses lois commande et ensdnertu. Et si les fils

des grands hommes sont moins vertueux que leues,p& n’est pas qu’on
néglige de les instruire, bien au contraire ; c’eptr’ils sont doués de
moindres aptitudes. lls ne semblent d’ailleurs naasique par comparaison
avec les meilleurs ; confrontés a des sauvages @ahige, ils paraitraient

des modéles de vertf$.

En quoi consiste alors la vertu ? Protagoras négss un seul instant a
apporter une réponse a cette question fondamentalgustice, la piéte, la
tempérance, la sagesse et le courage sont desspaetila vertu aussi distinctes
gue le sont les parties du visage des partiestgtiadis et non quantitatives.

Pour Protagoras, la science est toute puissantéhseumme qui la possede
et a partir de ce principe il en déduit que I'adptéaet le bon, le désagréable et le
mauvais ne font qu’'un dans leur essence ainsippeesne choisit sciemment ce
qui est agréable. Cette affirmation traduit de lfaiientation donnée a la morale
par les sophistes.

Avec Protagoras, quand un homme commet le matepgw’il est vaincu
par le plaisir, c’est tout simplement parce quiist trompé dans ses mesures des
choses agréables et des choses désagréablesoricgpéché faute de science.
Voici ce qu’affirme Protagoras a ce sujet :

« Or, gu’est-ce que la crainte, sinon Il'attente ohal ? Donc quand un
homme craint une chose, c’est qu'il la croit mageaiet les laches ne sont
laches que par I'ignorance ou ils sont des chosesaandre et de celles qui
ne le sont point %’

La conclusion évidente que l'on est en droit dertide la théorie de
Protagoras est que toute vertu est science et,pellit, par conséquent étre
enseignée. Aussi, un autre sophiste du nom deda®die Cédé s'intéressa a la
morale en publiant le mythe d’Hercule entre le vitela vertu. A sa suite,
Hippias d’Elis professait une morale basée suretwur a la nature.

% platon,ProtagorasOp. cit., p. 13.

47 Dialogue entre Socrate et Protagoras dans : Rlatomagoras, Op. cit. p. 89.

8 || s’agit d’un sophiste grec. Il tint école & Attls vers 430 av J.C. et est trés connu pour samosur les
dieux.

120




Il opposait ainsi au sentiment étroit de la natibé@da parenté naturelle de
tous les hommes et a I'orgueil de la caste, il gppd’égalité sociale.

Lointain précurseur de Rousseau, Hippias dElisomamandait aux
hommes de s’affranchir des besoins de luxe et dauge a eux-mémes. Les
sophistes étaient donc de singuliers maitres daleygréoccupés qu’ils étaient
de trafiquer la vertu et de faire parade de leriugsite.

C’est dans ce contexte que surgit une oppositicicage aux sophistes
menée par un fils de tailleur de pierre et d’'ungeskemme : le grand maitre
Socrate.

5.3. Socrate et la morale pratique.

Avec les sophistes, Socrate partageait la confiats®lue en la raison,
cette faculté qui permet de juger, de distinguebiéa du mal, le vrai du faux.
Toutefois, a la raison qui détruit Socrate chal&pposer la raison qui construit.
Partant du principe selon lequel la raison joue rGle fondamental chez
’'homme, Socrate affirme que tout homme raisonnadblié se mettre au service
de la raison qui s'impose comme régle et non commeoyen.

Cette raison dans laquelle et par laquelle I'honaloi trouver la régle est
chez Socrate bien différente de la raison dialaetique I'on retrouve chez
Héraclite. Avec Socrate, nous sommes en présengee daison humaine qui
doute, cherche et éprouve de mille maniéres lasmoavant de les considérer
comme inébranlables.

Ainsi, l'ironie socratique n'avait  pour but fondantal que d'éloigner
’homme, faisant usage de la raison, de toute fodmecroyance ferme et
assurée : Jout ce que je sais, c'est que je ne sais sfénSocrate était donc
disposé a inquiéter les consciences.

Inlassablement, il parcourait les gymnases, leseglapubliques et les
boutiques pour persuader ses compatriotes de seeraatservice de la raison. Il
fallait, pour Socrate, par ses critigues et sesriogjations successives amener

49 oin de proposer une doctrine personnelle, Sogetennait plutdt que la sagesse humaine est méggttil
importe de la scruter chez tout homme.

121




l'interlocuteur a faire de sa propre convictionfileconducteur de la méthode
positive qui atteint la vérité. A I'opposé des pliens présocratiques, il était
évident que Socrate s’intéressait plutdét a I'honpoer le rendre meilleur par
une démarche essentiellement critique. Voici cempense Elisabeth Clément :

« Le connais-toi, toi-méme qui fut la maxime der&e n’est point une
invitation a l'introspection psychologique, mais tl@duction du souci de
faire de chaque homme le juge personnel de segeens’

Socrate, de fait se positionne comme un « admaua’esprit » a I'image
de sa mere qui accouchait les bébés. Socrate ntaihpas qu'un homme puisse
faire le mal volontairement. Sa théorie consiste cenque la vertu est la
connaissance du bien tandis que le vice n’estdimutre que son ignorance.

La vertu est donc une chez Socrate ; elle n'eseaiiiose que la science
et par conséquent susceptible d’étre enseignée Bwerate, le bon est I'utile ou
plus exactement I'agréable, et le bonheur consiates le contentement durable
gue procure I'action morale. Ainsi, le déplaisir 2 malheur proviennent des
conséquences inévitables d’'une conduite qui s’é®ie la morale.

Ainsi prennent forme avec Socrate la rechercheatihéur et du vrai bien
et tout ceci pour une seule fin: I'd&me bonne étr¢ vertueux. En somme, la
morale de Socrate se base sur les exigences de teuwmaine fondée en raison,
I'attention a la rectitude de la vie intérieure kEt quéte du sens commun. Son
disciple Platon conduira cette reforme de la sé@é&on achévement.

5.4. Platon : Morale et théorie des idées

En suivant les traces du maitre Socrate, il é&itatdre normal des choses
gue l'ambition premiere de Platon fut la « reformeles individus comme
condition”sine qua nonedu bonheur dans la cité. Il fallait donc qu’il efgmat
la vertu a ses concitoyens.

%0 Ejisabeth Clément,a philosophie de A a,Paris, Bordas, 1972, p 95.
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I se donne alors pour tache de trouver une soluBola question
fondamentale sur I'origine des connaissances.

La fréquentation des pythagoriciens Philolaus, Atat et Timée lui fait
adopter l'idée de I'éternité de I'ame qui deviendmapierre angulaire de sa
philosophie. Ayant d'abord étudié la doctrine dBEdite fondée sur
I’écoulement universel des choses, Platon tireolasséquence que des étres qui
sont en perpétuel devenir pour aboutir a la destruenéritent a peine le nom
d’étres : ils ne sauraient étre I'objet d’une \alle sciencd.

Toutefois, I'observation des étres changeantsleéye’ils reproduisent
dans la méme espéce des caractéres constants gjansmettent d’individu a
individu, de génération a génération. lls sont defait des copies de modeles
universels, immuables et éternels que Platon apgdeB «ormes »ou les
«ldées ».

Pour Platon Idée exprime non pas l'acte de I'esprit qui connait,igna
I'objet méme qui est connu. L'allégorie de la cand illustre bien la théorie
desldéesde Platon qui est étroitement liée a la doctrie¢adréminiscence et de
immortalité de 'ame. Selon Platon, 'ame ayanisté avant le corps qui la
porte et passera dans d’autres corps, a aper¢déesplus ou moins vaguement
dans un autre monde.

Dans ces conditions, I'ame est capable d’en rappam souvenir obscur
que la philosophie s’efforce d’éclaircir en soutaet d’abord I'ame a un
entrainement préalable destiné a éveiller la rigftéX C’est alors qu'intervient
chez Platon la dialectique socratique qui est wre sle conversation ou I'on
recherche le sens profond des concepts. De fatprPls’attache comme son
maitre Socrate a définir exactement les idées emral

o1 Car, selon Platon, il ne peut y avoir de scienee de ce qui est perpétuellement mobile ; il njeascience
que de ce qui est fixe et immuable.

®2 Dans cette allégorie, les hommes sont comparé&s @risonniers enchainés qui ne peuvent tournssuest
n'apercoivent sur le fond de leur prison que dedres projetés par des objets qui défilent derrgne a la
lumiére d’un feu éloigné.

%3 | es sciences qui relévent du pur raisonnemerttimétique, la Géométrie, I'astronomie.
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Qu’est-ce que la vertu en soi ? La morale ? Platbnet que le bonheur est
la fin naturelle de la vie, cependant affirme-tiily a entre les plaisirs la méme
hiérarchie que dans I'ame : le plaisir le plus ptuie plus grand selon Platon,
c’est le désir de connaitre.

L’homme doit donc se tourner vers ce désir poue &eureux. Platon
propose de ce fait une morale ascétique en raigofaiti que le corps est une
entrave pour 'ame, une masse de plomb qui ar@eesivol vers les régions
supérieures deltiée Il faut donc mortifier le corps pour affranchiéime des
grossiers besoins dont il est la cause.

Avec Platon, la vertu consiste en la subordinatiea désirs inférieurs de
ce monde sensible au désir de connaitre. L'envid lge connaissance du bien
permet a 'hnomme de devenir naturellement un édmtueux, car, selon Platon,
on ne peut voir le bien sans le vouloir et le want de I'ignorance. Bien que
l'ignorance se réduise a un mauvais calcul, Platerle considére pas moins
comme un vice punissable.

Ainsi, le méchant devrait s’offrir lui-méme a I'eagtion : s'il y échappe en
ce monde, il n'y échappera pas dans l'autre. Aifisituition intellectuelle des
Idéesest d’une importance capitale dans la morale dm®R]

La plus grande science que I'on puisse atteindaetdiien entendu l'idée
du Bien qui en somme est a la fois le principe’éed et de la connaissance, a
'image du soleil qui dans le monde sensible faditce les choses en méme
temps qu'il les fait voir.

Le bonheur de I'homme est selon Platon, au-dela talge autre
considération, une participation a l'idée du SoairerBien. Cette attitude se
traduit concretement, tout comme chez Socratelaparatique de la rectitude de
la vie intérieure  Le connais-toi, toi-méme inscrit au fronton du temple de
Delphes* en somme.

54 Temple située a Athénes dans la Gréce antique.
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Cette recherche du Bonheur et du vrai Bien rerahiiime vertueux et 'ame
bonne. Pour cela, I'ame qui est uneheose divine> doit inéluctablement
s’évader d'ici-bas. La notion de valeur moralea@ssi détachée de I'utilitaire : le
sort de celui qui commet l'injustice est moinsiable que le sort de celui qui la
subit. L’homme doit selon Platon se soumettre laisxde la cité ; le mal moral
étant une ignorance. Nul n’est méchant volontaireme

L'immoralité n’est qu’une ignorance ; 'lhomme neafpque I'injustice que
parce qu’il est aveuglé par ses pulsions sensiBlieson insiste alors sur le fait
gu’il faut éclairer ’lhomme pour le rendre meilledres disciples de Platon,
notamment Aristote au °#° siécle avant Jésus-Christ auront pour point
d’ancrage une morale fondée sur les aspirationgntésles de la nature
humaine.

5.5. La morale d’Aristote

D’abord platonicien, Aristote ne tarda guere a seétacher de
'enseignement du maitre Platon en affirmant questcplutdét en suivant les
enseignements de lI'expérience que 'homme peutwicoles principes qui
gouvernent le réel. Aristote se positionne ainsisdane démarche empirique et
refuse par ailleurs d’admettre I'existence sépaié&e monde intelligible opposé
a un monde sensible. Dans toute chose, Aristotingli'e deux aspects : une
forme et une matiére.

La forme fait que la chose est ce qu’elle est ehddiere en est le support.
Quel est alors pour 'homme le sens fondamentak @ouverain Bien » ? En
d’autres termes, ce qui est a rechercher pourtsoo® comme moyen en vue
d’une autre fin ?

La réponse apportée par Aristote renvoie au bondpgiuconsiste, pour tout
étre, dans la réalisation de sa nature, c’est@ltBxercice de la vertu qui est
I'aptitude a la vie raisonnable.

A I'opposé de Platon, Aristote pense donc que$®gverain Bien » qui est
la fin de ce qui est faisable par 'lhomme, est arclher dans cette vie. Il fait
surtout distinguer le bien vertueux ou honnétéeeché par soi méme, le bien
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utile recherché en vue d’un autre bien et le bgnéable qui est un contentement
qui accompagne l'acquisition d’'un bien.

La construction de la vertu, c’est-a-dire le justdieu comme mesure du
raisonnable qui s’oppose aux excés dans un semmamal 'autre, se fait selon
Aristote par une vie bien ordonnée, qui donne aadasvie parfaite et heureuse.
Cette vertu est donc une disposition acquise pgaabltude, ce qui suppose
volonté et responsabilité. A cela, il faut ajout@our étre heureux au vrai sens
du terme, I'amitié, la santé, les biens matériela &onne fortune.

Le golt exacerbé de I'expérience dans le systemgedsée d’Aristote se
retrouve justement dans ses ouvraggethiques a Eudeme et a Nicomaqgupar
la description précise des attitudes morales daniiine en société. C’est ainsi
qu’il y développe spécialement le theme de I'amitiéami est selon lui le plus
grand des biens extérieurs.

La morale selon Aristote tend donc a s’occuper el@@ chez 'lhomme
peut étre obtenu par une action répétée, par dpediiions acquises tout au long
de la vie. De fait, la morale, en partant des digfmms naturelles de I’'homme
montre comment ces dispositions doivent étre m@ekfipour s’accorder avec la
raison ; ces dispositions s’écartent de la norrealepar exces, soit par défaut ;
un homme peut étre naturellement trop timide etautre peut étre trop
audacieux : la vertu se situe exactement dansste jmilieu, la bravoure ou la
géeneérosite.

La justice est un milieu dans les choses, une tégatithmétique quand il
s’agit de la justice, d’échange ou des contratg, égalité proportionnelle s'il
s’agit de distribuer les récompenses selon le méfielle est la vertu éthique
chez Aristote. La vertu «dianoétique» ou prudence la compléte puisqu’elle
consiste non seulement a posséder le juste milees awssi a le connaitre.

Avec Aristote, il s’agit en somme des vertus huresigui n’ont lieu que
dans les rapports des hommes entre eux et quiaréenirplus de sens la ou ces
rapports disparaitraient, par exemple chez DiewnsDaes conditions, peut-on
affirmer que la vertu se suffit a elle-méme ? Cé&sttte question que vont tenter
de répondre les stoiciens et les épicuriens.
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5.6. Le stoicisme et la morale

Il s’agit d’'une école de sagesse qui admet questtuwne suffit pas si elle
n'est point finalisée par un Bien a obtenir. Il g@ effet selon cette sagesse une
raison immanente au Cosmos. Bien agir reviendragtrdilormer son désir a cette
raison universelle. Le stoicisme est un courantpdesée dont I'émergence
remonte au grand maitre Socrate dans des condipohsques et sociales
particuliéred’ par les intermédiaires détolecynique et de Ecole cyrénaique.

Dans la premiere, Antisthene et Diogéne cherchadahser une sagesse
qui est avant tout indépendance et maitrise dels@age, libre des croyances de
la cité qu’il considere comme des préjugés vitrsddoraison et selon la nature en
se contentant du strict nécessaire. Dans la secémdippe, laissant aussi de
cOté tout préjugé donne pour régle de suivre s@rassion immédiate, qui est
celle du plaisir présent.

Avec Zénon de Citium, Cléanthe d’Assos et Chrysigie Soles, le
stoicisme est sous tendu par l'idée selon laquklexiste un déterminisme
rigoureux dans la suite des évenements. Le sageaitotionc et il sait que sa
raison, parcelle de la Raison (Logos) a les méradsis que celle-ci. Par cette
connaissance, le sage ne subit plus les évenenneais,l les veut, quels qu’ils
soient, méme la maladie, I'exil et la mort, s’ilsns dans I'ordre universel. Le
stoicisme se caractérise ainsi par le préceptenselquel il faut vivre en
harmonie avec la nature.

Le stoicisme nait au moment du déclin de la cigcgue, comme forme
politique et traduit une certaine désaffection aevie culturelle et politique. Il
préne un certain retrait par rapport a la vie ppli¢ et replace 'hnomme au sein
de l'univers considéré comme sa véritable patrie.

Par la « connaissance vraie » de l'ordre univedesl choses, 'homme
dans la société est affranchi des passions durpldésla peine, de la crainte et

= effet, la cité a perdu entre temps toute ingoare et 'empire d’Alexandre qui s'étend dans Bgmutés
crée l'idée de I'Etat jusque la inconnue en pays:g€'est alors que naissent ces écoles de sagesssont le
stoicisme et I'épicurisme.

127




du désir qui en soi reposent sur une fausse estimaes maux présents ou
futurs et il ressent la joie qui est comme un se@tit raisonnable.

Des sa naissance, selon les stoiciens, 'lhommedanee a se conserver et
il fait usage de sa raison pour rechercher ce qut ui étre utile ; c’est en cela
gue réside l'inclinaison saine dont la sagesse &teftu ne sont qu'une sorte de
généralisation, car, ’'homme comprend par sa raisoe ce qu’il est et qu'il
tient & conserver n'est qu’'une partie d'un « Toatont il dépend et, c’'est a ce
« Tout» qu'il applique sa volonté de conservatidn.titre d’exemple, les
stoiciens affirment que 'homme qui n’a pas attlargagesse a des devoirs et des
fonctions qui consistent a satisfaire aux obligatiade pére, de citoyen, de
magistrat qui leur sont imposées par la nature. slggcisme apparait ainsi
comme une pensee materialiste qui a des conseguamcka morale.

En effet, le stoicisme admet que seule la matgiste ; matiere définie
bien entendu comme corps, comme ce qui est cagage ou ce sur quoi il est
possible d’agir. De fait, la passion est condamaabolur la simple raison qu’elle
épuise I'ame par des vains efforts, orientée qer’'eBt vers le « passeé », par le
regret ou vers le futur, par la crainte de I'espéea Dans ce cas, nile passé nile
futur n’existent. On ne peut agir sur eux ; ce st@# « incorporels ».

Dans tous les cas, il faut noter qu’avec le stoieisnous sommes en
présence d’'une doctrine qui ne s'apparente pasutatl fatalisme. Le stoicisme
est tourné vers l'action et la liberté ; toutes>de@glées par la morale qui en
précise les conditions. L’homme doit nécessairémerivre en harmonie avec
la nature », ce qui revient a comprendre l'ordrévensel des choses et a s’y
soumettre :

« Le sage stoicien doit maitriser ses passionscautiractent I'ame en vain,
épouvantée par les fantbmes de son imaginatiotpreprendre que tout ce
qui arrive est conforme a l'ordre universel, y campce qui semble en
contrarier ’harmonie et la beauté comme la mori’ami ou d’'un parent
par exemple 3°

L’acceptation de la place assignée confere au &ageaitrise de son
destin. Il peut donc vivre au sein de la sociégcdes attributs de Roi, d’esclave,
de pére, d’'ouvrier et autres, accomplissant aver wimdifférence intérieure »
les devoirs sociaux car, au-dela des positionsas;iles stoiciens pensent qu'il

®%Ejisabeth Clément, Op ; cit. p. 72.
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existe entre les hommes une communauté naturelldogde entre eux une
égalité et un droit naturel.

En guise de conclusion de ce chapitre, il convéantretenir que I'apport
des philosophes greds la pensée éthique universelle est riche en emsmignt
et trés varié. De Thalés aux stoiciens en passarnep sophistes et Socrate, ce
chapitre nous a donné la mesure de I'effort sasseceenouvelé des penseurs
grecs qui ont su marqué I'histoire de I'éthiquelggophique. Avec les sophistes,
I'exercice a consisté en théorie a acquérir unenassance la plus étendue
possible et ce, avec pour finalités d’apprendred’@&tseigner I'art de bien vivre
aux hommes. La trahison de cet idéal par les stgshesux-mémes aura conduit
le maitre Socrate a inventer une morale pratigurquee par la recherche du
bonheur et du vrai bien. L’héritage ainsi recu fRlaton s’est traduit dans la
pratique par I'enseignement de la vertu a sesimysns. En rupture avec
Platon, le disciple Aristote de son cOté se pasited dans une démarche
empirique et refuse par ailleurs d’admettre I'extigte séparée d’'un monde
intelligible opposé a un monde sensible : Seuls deseignements issus de
I'expérience permettent a 'hnomme de découvrirdeacipes qui gouvernent le
réel. Dans I'ensemble, la recherche du bonheuryrai bien et de la vertu aura
marqué les grands courants de pensée de cette Gnéque. Quelles sont des a
présent les réflexions faites par les héritierseatée tradition hellénique ?
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Chapitre 6

Evolution de la pensée éthique dans I'Occident

Le présent chapitre s’intéresse, aux auteurs giassj ayant pris la reléve,
avec l'élaboration des théories qui constituentrégultante d'une analyse
fécondée par une diversité de données culturetidex@ression de l'unité de
sens, de I'intercommunication et de la complém@égtales réflexions articulées
autour du devenir humain. Ainsi, Descartes, avec ceaception de la
métaphysique nous offre une morale par provisiorl’éthique est-elle
inséparable de la liberté ? Spinoza nous en danmnéplonse. Kant, en ce qui le
concerne nous offre une morale centrée sur l'iatfétatégorique qui impose a
chacun de faire un retour sur soi afin de vérsigelle action est morale ou non.
Tour a tour, nous présenterons dans ce chapitretale utilitariste de Bentham
et Mill, les fondements ontologiques de I'éthiqirez Heideggeles fondements
biologiques de I'éthique de la responsabilité chiems Jonas, I'éthique et la
responsabilité chez Sartre, la distinction entreqgée et morale chez Ricoeur et
I'éthiqgue communicationnelle chez Habermas. Cettsgntation qui se veut
chronologique est loin d’étre exhaustive. L’avaetagi se présente a nous est de
faire ressortir dans le temps certaines grandesgesnqui ont marqué I'histoire

de I'éthique philosophique.
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6.1. René Descartes et la morale par provision

La question morale est abordée par Descaftesmme découlant de sa
conception de la métaphysique. Voici ce qu'’il i :

« Ainsi, toute la philosophie est comme un ardamt les racines sont la
métaphysique, le tronc est la physique et les Bramajui sortent de ce
tronc sont toutes les autres sciences qui se réduid trois principales, a
savoir la médecine, la mécanique et la morale,t@ads la plus haute et la
plus parfaite morale, qui, présupposant une ent@nenaissance des autres
sciences, est le dernier degré de la sagesse. @mepce n'est pas des
racines, ni du tronc des arbres, qu'on cueille flests, mais seulement des
extrémités de leurs branches, ainsi la principatdité de la philosophie
dépend de celles de ses parties quon ne peut agmeque les
derniéres 3°

De fait, Descartes fonde la morale sur la conna@saes autres sciences.
Par la certitude duCogito’, Descartes pose les fondements de la philosophie d
sujet, celle-la méme qui permet de préciser damdlegpuconditions I'homme
peut avoir la certitude sur un tout qui lui échagps’agit désormais de définir le
monde dans sa réalité et dans sa substance parnatesis purement
intellectuelles.

De l'identité de la matiere et de I'étendue, Detmsardéduit que le monde
en est plein et c’est par des combinaisons mégagigies corpuscules que
peuvent s’expliquer tous les phénomenes de laedautumiére, la formation du
soleil et des planetes. Vivant dans le monde, I'memest composé selon
Descartes d'une ame et d'un corps qui sont deustanbes complétes et
distinctes. Il faut noter que le corps est unestire dont toute I'essence est
I'étendue et I'ame, une substance dont toute lessest la pensée.

>’ René Descartekes principes de la philosophiRaris, Cerf, 1644, p. 102.
%8 René Descartes, Op. cit. , p. 146.
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Toutefois, il existe une union de I'ame et du compsge 'homme peut
connaitre dans la sensation et la passion ou |'&wieit les effets des
modifications corporelles.

Cette union peut se révéler dans la volonté queeshesure de diriger les
mouvements de 'homme. C’est en abordant I'union’@me et du corps que
Descartes €labore la morale par provision. En efifescartes considére que ce
sont surtout les passions d’origine corporelle mdent 'homme heureux ou
malheureux.

Ainsi la connaissance des passions permet d#olafer et de distinguer
les vrais biens des faux biens. Avec René Descdaegertu fondamentale est
essentiellement une vertu intellectuelle. Danddtge de trouver des certitudes
métaphysiques qui feront de la morale une sciere® @bnduites pouvant
permettre a 'homme d’assurer la maitrise de sgrpranature, Descartes
préconise l'idée d’'une morale par provision fondéedes principes non certains
mais vraisemblables. Il s’agit des régles de praoderetenues a des fins
pragmatiques.

Ainsi, la morale définitive a pour objet la corseance parfaite des
passions ou affections de I'ame et ce, en vue dbhdur de 'homme. C’est donc
Descartes qui le premier prit nettement ses distagec I'éthique antique, qu’il
jugeait trop « spéculative».

S’appuyant sur une nouvelle métaphysique, il foaldes une morale dans
un sens beaucoup plus individuel ce qui, en soigse quelques problémes. En
effet, quelle place pourrait-on alors accorder &berté dans ce contexte de la
centralité du'Moi pensant ? Spinoza, héritier critique du cartésianisme mpur
la fin ultime de la philosophie, c’est la consiibat d’'une authentique éthique du
bonheur et de la liberté nous en donne la réponse.

6.2. Baruch Spinoza : éthique et liberté

Décrite en particulier dans son ouvragéEghique », mais aussi dans les
autres ceuvres, I'éthique spinoziste consiste dlabaroncilier déterminisme et
liberté. Une telle proposition, va a l'enconteeld croyance au libre-arbitre,

qui n'‘est que méconnaissance dsmuses qui nous déterminent et elle sera
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démontrée par un long cheminement de la penséeofd,gpour Spinoza, le droit
naturel de chaque étre est strictement corréldéifpuissance de sa nature.

Les «lois naturelles» n'empéchent donc que ce qui eBbR-
exécutable> ou «non-désirable>. Puisque toute chose s'efforce de se
« persévérer dans son étsglconatus), il s'agit d'en prendre conscience ddin
mieux s'y employer. Le moyen d'y parvenir selom8pa réside essentiellement
dans la raison et dans lI'amour de Dieu, c'estea-d@ la Nature Qeus sive
Natura / Dieu ou la natuie La liberté consiste ainsi dans la connaissamse d
causes de l'action. Plus on connait le monde, plusconnait Dieu, par
conséquent plus on est joyeux. La connaissancepded ainsi simplement un
elément introductif a I'éthique: elle en fait plemnent partie.

Partant de l'idée selon laquelle, par définitiooyte action est une idée
adequate et complete qui procéde de I'entendemantlis que toute
passion est une idée inadéquate car incomplétepmpuede de l'imagination,
Spinoza en deéduit qu’il suffit de prendre une cassance réfléchie d'une
passion pour gqu'elle devienne une action.

Il y a des passions qui augmentent notre puissdiaggr (par exemple, si
on me guérit), mais, en revanche, toutes les act@mgmentent notre puissance
d'agir. Le but de I'éthique est donc de deveniif Act’est-a-dire d'exprimer la
puissance de notre entendement plutdt que cellentigination. De plus notre
entendement est éternel, tandis que la partie dee resprit qui releve de
l'imagination et de la mémoff® périt avec le corps.

Dans la célébre «Lettre a Schuller »a propos de la liberté et du
déterminisme, ou il prend I'exemple du mouvementadpierre, Spinoza écrit
ceci :

« Je ne situe pas la liberté dans un libre décreis dans une libre
nécessité % .

59 . . R . - .
Selon Spinoza, les hommes se trompent en ce paliisent étre libres et cette opinion consisteetm seul
qu'ils sont conscients de leurs actions, et igrisrdes causes par lesquelles ils sont déterminés.

€0 s’agit des idées incomplétes, liées a I'exiseeempirique des choses.
®1 Baruch Spinozd,ettre 58 & SchullerParis, Ed. La Pléiade, 1987, p.1251
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La liberté ne s'oppose ainsi ni a tecessité, ni au déterminisme naturel,
comme par exemple, c'est le cas pour Kant, qui tear€ritique de la raison
pratigue» oppose la liberté pratique, suprasensible ounstendantale, a
I'enchainement empirique des causes et des effets.

De fait, la théorie éthique de Spinoza s'opposatdétement a l'idée que
le mal serait le fruit de la faiblesse de I'homme ddune «défectuosité de la
nature humaine®, faiblesse qui elle-méme serait due au péchénaligiAdam
et a la «Chute». Contrairement a Saint Augustin, Spinoza n’adrpas
I'existence de deux états dans la nature humdimeqli précéderait la @hute»
et l'autre qui serait post-lapsaire. Selon Spindzae dépend en effet pas
davantage de nous d'étre sains d'esprit que descqpisque la liberté ne
s'oppose pas au déterminisme, et Adam n'avaiplpasgue nous le pouvoir de
raisonner correctement.

L'idée de la €hute» est donc étrangére a I'éthique spinoziste.sikia
davantage sur leonatus qui est I'effort par lequel chaque chogs@ra qu'il est
en elle, s'efforce de persévérer dans son. &t effort n‘est rien en dehors de
I'essence actuelle de cette chose

Le conatus est I'expression de la puissance @hoge, ou d'un individu,
en tant que celui-ci est congu comme étant un nfimdell est, par la méme,
confronté a une infinité de causes extérieurevgui tantdt empécher son effort,
tantot le permettreChez 'homme, le conatus n'est autre chose qdéslie qui
le fait tendre naturellement vers ce qui est bourpoi. Spinoza renverse une
conception commune du désir selon laquelle I'nonakdsire une chose parce
gu'il la juge bonne :

« Ce qui fonde l'effort, le vouloir, I'appétit, tsir, ce n'est pas qu'on ait
jugé qu'une chose est bonne ; mais, au contrainguge qu'une chose est
bonne par cela méme qu'on y tend par l'effort, deleir, I'appétit, le
désir»®®

2Baruch SpinozaPhilosophie pratique de Deleugehap. lll, « Les lettres du mal »), Paris, C&&80, p. 654.
63 Baruch Spinozathique I, Prop9, scolie, Paris, Seuil, 1973, p. 476.

134



Ce qui est premier chez Spinoza, c'est l'idée edélgr, la conscience
n‘apportant rien a l'appétit.

La conscience ne sera pas, comme chez Descadrprebksion de la
volonté infinie de 'homme, mais une simple réftexde I'idée sur elle-méme. Le
corps et l'esprit ne sont qu'une seule et mémeecipescue tantdt sous l'attribut
étendue, tantot sous l'attribut pensée.

Chaque attribut étant indépendant et concu parrsoie corps ne peut
déterminer I'esprit a penser, ni I'esprit ne pe&téaminer le corps au mouvement
ou au repos selon Spinozéaa conscience de l'effort n'‘est pas une réflexien
I'esprit sur I'idée de I'effort, mais une réflexide l'idée de I'effort dans I'esprit.
La conscience n'est qu'une illusion, un réve lesxyeuverts, l'essence de
I'hnomme est sa puissance (du corps et de I'e$psprit n'étant que l'idée du
corps).

Le conatus se traduit par le maintien et |'affinoratde I'étre : maintien du
rapport caractéristigue de mouvement et de rept® des parties du corps
(maintien de la forme) d'une part, et 'augmeptatiu nombre de maniéeres dont
le corps peut étre affecté par les autres corpkeseaffecter a son tour d'autre
part. Le conatus joue un rble fondamental danshéorie des affects chez
Spinoza.

Le désir est lI'un des trois affects primaires algegoie et la tristesse.
Lorsque l'effort, ou I'appétit, sera un succeadiVidu passera a une plus grande
puissance, ou perfection, et sera dit affecté samiment de joie ; au contraire,
si son effort est empéché, il passera d'une phrsdgra une moindre perfection et
sera dit affecté d'un sentiment de tristesse.

Toute la théorie spinoziste des affects sera aimsstruite sur le principe
d'un passage continuel d'une moindre perfectiomegplus grande, et vice versa,
selon le succes ou I'échec du conatus, détermim@@me par la rencontre avec
les modes finis extérieurs et les affections dupgoqui en résultent. Pour
Spinoza, le mal n'a pas d'existence ontologiquéabée: tout comme l'erreur,
dont il procede, il n'est rien de « positif ». $t €lonc négation au regard de Dieu,
et ne devient privation que par rapport a nousa'yl a donc pas d'erreur a
proprement parler, il n'y a que des idées incoraplétl inadéquates.
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Pure négativité, le mal est manque de puissantessulte d'une hiérarchie

gue nous posons par l'imagination entre I'étre retidéal abstrait que nous

plaquons sur lui. Ainsi,

« je dis que l'aveugle est privé de la vue, parae g l'imagine comme
devant étre voyant

Spinoza s'oppose ainsi a ce que certains philesopbntemporains ont

appelé lathéorie du commandement divin

« Mais, moi, je n'accorde pas que la faute et |¢ sagent rien de positif,
encore bien moins que quoi que ce soit puisse @trarriver contre la
volonté de Dieu. Non content d'affirmer que la éantest rien de positif,
j'affirme en outre gu'on parle improprement et de
maniéere anthropomorphique, quand on dit que I'honcoramet une faute
envers Dieu ou qu'il offense Diel’®.

En effet, selon Spinoza, tout ce qui est dansatare, considéré dans son

essence et dans sa perfection, enveloppe et expeimencept de Dieu : en ce

sens, l'insensé qui agit selon les passions est paiait que le sage, qui agit en

conformité avec la raison. On ne peut parler d'nigotion de l'insensé qu'en le

comparant avec d'autres réalités, supérieureefaamnple le sage).

Le mal est donc privation du point de vue de netreendement, mais n'est

rien du point de vue de l'entendement divin. Paenmgde, nous jugeons un

homme mauvais, ou affirmons qu'il est privé de quelchose (de la bonté, de la

sagesse...) parce que nous comparons cet homme coneept général de

I'nomme, auprés duquel il parait défaillant. Vaieique pense Spinoza :

« Les humains, en effet, ont I'nabitude de rassentbus les individus d'un
méme genre, par exemple tous ceux qui ont l'apparexxtérieure de
I'nomme; ils donnent une méme définition pour e individus et jugent
gue tous sont aptes a réaliser la plus haute padecsusceptible d'étre
déduite de cette définition (...) En revanche, Diee connait rien
abstraitement, ni ne forme de définitions générafés

¢4 Spinozalettre XIX de Spinoza a BlyenbeRpris, Pléiade, 1971, p. 461.
% Spinoza, Op. Cit., p. 543.
% |dem, p. 587.
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Cette conception de la liberté et du mal a été omhprise par ses
contemporains, qui ne concevaient pas que l'on spuisonserver
la responsabilité de I'homme si I'on 6te le librieiee. Blyenbergh affirme alors
ce qui suit :

« Si 'homme est tel que vous le dites, cela ré\datéclarer que les impies
honorent Dieu par leurs ceuvres autant que les p{eyxSi Dieu, en effet,
n'a aucune connaissance du mal, il est beaucoupsnioyable qu’il doive
punir le mal. Quelles raisons subsistent donc que netiennent de
commettre avidement des crimes gquelconques, payureuj'échappe au
juge ? La vertu, direz-vous, doit étre aimée pelle-méme. Mais comment
puis-je aimer la vertu ? Je n’ai pas recu en pagage si grande quantité
d’essence et de perfectiof’.

Spinoza s'est souvent défendu contre cette objectibrépond ainsi a
Schuller, qui insinue qu'une telle théorie rendexitusable « tout crime », en le
renvoyant aux Appendices contenant les penséephysigues :

« On demandera encore: Pourquoi les impies sonpilsis, puisqu'ils
agissent par leur nature et selon le décret diviBZéponds que c'est aussi
par décret divin qu'ils sont punis et si ceux-lallseque nous imaginons
pécher en vertu de leur propre liberté doivent &wenis, pourquoi les
hommes veulent-ils exterminer les serpents venith@ax ils pechent a
cause de leur nature propre et ne peuvent fairesggent»-°

De méme, danksa lettre 78 a Oldenburgl écrit:

« Ce que jai dit dans ma lettre précédente, quesn®ommes inexcusables
devant Dieu parce que nous sommes au pouvoir de Epenme l'argile
dans la main du potier, doit étre entendu en ces gpre personne ne peut
adresser de reproches a Dieu parce que Dieu lubané une nature faible
ou une ame sans vigueur. Comme il serait absurdeffeh que le cercle se
plaignit parce que Dieu ne lui a pas donné les péips de la sphere (...)
Mais, insistez-vous, si les hommes péchent pameénessité de nature, ils
sont donc excusables. (...) Voulez-vous dire gee De peut s'irriter contre

®” Spinozalettre XIX de Spinoza & Blyenbef@p. cit., p. 609.
% |dem, p. 864
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eux ou gqu’ils sont dignes de la béatitude, c’eslira- dignes d’avoir la
connaissance et I'amour de Dieu ? Si c’est danmdenier sens je I'accorde
entierement : Dieu ne s'irrite pas, tout arrive @elson décret. Mais je ne
VOIS pas gue ce soit la une raison pour que tousiganent a la béatitude :
les hommes, en effet, peuvent étre excusablesaamoés privés de la
béatitude et souffrir des tourments de bien dedesorUn cheval est
excusable d’étre cheval et non homme. Qui deviersige par la morsure
d’'un chien, doit étre excusé a la vérité et cepandan a le droit de
I'étrangler. Et qui, enfin, ne peut gouverner sésits, ni les contenir par la
crainte des lois, bien qu'’il doive étre excusé aisan de sa faiblesse, ne
peut cependant jouir de la paix de I'ame, de lar@ssance et de I'amour
de Dieu, mais périt nécessairemefit».

Il n'est donc pas nécessaire de présupposer ¢edititre, la responsabilité,
et par conséquent la culpabilité, pour appliquerchétiment. Mais, et en cela
Spinoza s'accorde avec Kant, quiconque s'abstient ctfime par crainte de
chatiment ne peut étre considéré comme agissartienoent.

D'autre part, I'éthique est bien un cheminementsvir sagesse, qui
s'adresse en principe a tous car, personne nastprpcipe, exclu de cette
possibilité de rédemption. Tous ces préjuges, s€lnoza, proviennent d'une
conception anthropomorphiquede Dieu, qui le considére en tant que
« personne », qui hairait ou aimerait ceci ou aalaqui serait la pour nous juger
; ou encore, commloise, qui se le représenta comme un chef, usl&gur,
un roi, bien que tous ces attributs n’appartiengera la seule nature humaine et
soient bien éloignés de la divine .

C'est pourquoi Deleuze dit que l'existence, pound&a, n'est pas un
jugement, mais une épreuve, une expérimentaBan.ailleurs il convient de
noter que, si la nature est déterminée de facomsséae, Spinoza distingue entre
autres deux sens du mot « lois » : il y a d'un¢ lparlois naturelles, d'autre part
le droit positif ou lois civiles, que les homneesdonnent volontairement a eux-
mémes. Or, dans la mesure ou le droit naturel eyela nature de chaque étre, il
ne disparait pas dans la société civile. Il sdrdéressant, dans ce contexte,
d’analyser I'impératif catégorique de Kant.

%9 Spinozalettre 78 & OldenburgParis, Pléiade, 1971, p. 905
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6.3. Emmanuel Kant et I'impératif catégorique

A Tl'évidence, le projet fondamental de Kant a é&rdndre possible la
coexistence du déterminisme affirmé par la sciericde la liberté revendiguée
par la conscience. La question fondamentale a liegilefallait trouver une
réponse en urgence était la suivante : Comment &uerétre, par exemple de
I’'homme, pourrait-on dire que sa volonté est libtegu’en méme temps elle est
soumise a la nécessité physique c’est-a-dire guiest pas libre, sans tomber
dans une contradiction manifeste ?

Ce dilemme a été mis en relief par le succes deas dites positives. La
solution kantienne sera donnée pacClitique de la Raison Pure théoriquda
science porte sur les phénomenes, non sur lesshossoi.

Connaitre, ce sera saisir les liaisons nécessdigesphénomeénes et la
connaissance est rendue possible par la structéneende I'esprit humain. Cette
bréve introduction a la pensée de Kant nous perdeetcomprendre les
fondements de sa morale. Le besoin de I'absolu ®egours manifesté dans la
question primordiale que I'homme se pose et qu'eat gormuler de la facon
suivante : Que dois-je faire ?

Il s’agit d'une question pratique qui nous renvaians le domaine de
l'intention pure, de la bonne volonté en elle-méetedu vouloir intérieur
possédant une valeur absolue. Or, cette questiande’ sens que parce que
’homme est libre. Toutes les métaphysiques sorst te@atatives de réponse
rationnelle a cette question. Pour Kant, c’estdascience du devoir qui nous
conduit & postuler la liberté humaine jecdois donc je peux.

Tout homme réalise pour son propre compte cetf@Ereence et toute
personne ne peut donc agir qu’en tant qu’'étre ldapde jugement moral. La
moralité ne sera définie ni par la réussite, ni panportance de I'action
accomplie, ni par la noblesse des sentiments, imgsreté de l'intention. Avec
Kant, I'objet de la moralité peut s’exprimer en useule phrase Considérer
I’humanité en notre personne et en celle d’autouwjours comme une fin, jamais
simplement comme un moyé&@a morale de Kant est donc centrée sur 'impgrati
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catégorigue qui impose a chacun de faire un retousoi afin de vérifier si telle
action est morale ou non:

« Agis de telle sorte que la maxime de ton actwisge toujours valoir en
méme temps comme principe d’une loi universéfle »

Emmanuel Kant, I'un des plus grands philosophesmahds, soutient en
effet dans son ouvrageCtitique de la raison pratique paru en 1788 qu'une
action est moralement bonne si elle s'accomplitpuarrespect du devoir sans
considération pour un intérét ou une satisfactigpeete. La moralité se mesure
donc selon Kant dans l'intention qui conduit atitat et non sur son aspect
extérieur.

La loi morale s'exprime sous forme d'un devoir énagpif (“tu dois") tel
gu'elle puisse étre érigée en regle universelleuDla liberté, la volonté et
I'immortalité de I'dme ne sont pas du domaine deodianaissance, mais des
postulats nécessaires a la raison pratique enqgtaekigence rationnelle de la
morale. Pour le philosophe allemand, I'existere®gbu est donc une nécessité
morale. Sa morale, cependant, ne se fonde pas asueligion mais sur
I'autonomie de la volonté.

Kant aborde également dans Gritique de la faculté de jugéfe jugement
esthétique et la téléologie (étude de la finald@s étres et des choses). Ne croyant
pas a la Reévélation, ni en l'incarnation de DieuJénus, (lequel perdrait sa
valeur d'exemple) il est cependant persuadé did'ude la religion pour 'ordre
et la paix sociale.

Kant défend l'idée d'une religion morale dans ldqugieu, dont I'existence
ne peut étre démontrée, est l'initiateur de la dense morale. Seule l'action
pure, réalisée sous l'influence de la « bonne wélon peut se valoir d’'étre
morale. L'intention d’une action est plus importaue I'action elle-méme. Une
telle morale a un fonctionnement centré sur l'ifdlivet coupé de la réalité qui
nous entoure.

Il faut toutefois faire remarquer que I'homme n’pss un étre isolé, il vit
en sociéte, il appartient a une histoire et il senbiien qu’il y ait un antagonisme

0 Emmanuel Kant-ondements de la Métaphysique des Meélned. Victor Delbos, Paris, Delagrave, 1985, p.

109.
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entre I'expérience personnelle de la liberté et dwoir et les conditions
historiques qui, de toutes parts dépassent I’'hnomme.

Quel sens y a-t-il a étre moral si les autres reoig pas ou si les conditions
historiques sont telles que 'hnomme est un étré aviméprisé ? Il s’agit la du
paradoxe de la morale qui pose la question du rageda fin et des moyens.

6.4. Jérémie Bentham et Stuart Mill ; la morale utilitariste

L'utilitarisme est un courant de pensée dont lesmateurs furent Bentham
en premier suivi par la suite de Stuart Mill. Eiogconsiste donc cette théorie
qui tient sa base référentielle de toute appréciatle I'agir humain dans le
principe d'utilité étroitement associé a la notamplaisir ?

« L'utilitarisme représente tout systeme moral gqu@ce dans lintérét
particulier ou général la régle de I'action humainBans une acception
plus courante, c'est le dénominateur commun des podements
s’expliquant par des considérations d’intérét viitga ou pratiques %.

Par utilitarisme, il faut entendre I'ensemble destdnes qui démontrent ou
postulent que tout bien autre que le bonheur tieeresst une fiction. Dans ce
contexte, le bonheur se réduit a un excés destemrsae plaisir physique ou
psychique sur les sensations de peine physiquespchigue. Selon la théorie
utilitariste, les humains tendent naturellemenbanheur et ils sont d’autant plus
heureux qu’ils font appel a leur raison pour organies actions qui accroissent
leurs plaisirs spontanés. De fait, les Régimesceiv&rnements ont d’autant plus
de chances de durer lorsqu’ils autorisent un grastdbre d’individus a vaquer
librement a leur bonheur. L'utilitarisme benthamiegpose sur un postulat
épistémologique de type sensualiste : est réeboel@xistence se vérifie par les
sens. En tant qu’étre sensible, ’'hnomme se troous §emprise de deux mobiles
a savoir « le plaisir et la douleur ». ToutefoisBsntham vise, a travers le terme
« bonheur » les situations ou les sensations desiplexcedent celles de
déplaisir, il n’exclut nullement I'existence de bb@urs moraux, étant entendu

gu’ils se raménent, eux aussi, a des sensatioms pyar siege le corps humain.

" LarousseGrand Dictionnaire de la philosophi€NRS Editions, Paris, 2003, p1051
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Selon Bentham donc, le principe d'utilité est irm@&ble de la signification
profonde des jugements moraux :

« I s’agit d’'un principe technique dont le seultbest d’assurer le plus
grand bonheur du plus grand nombre d’individus ffales>">
En effet, depuis la nuit des temps, 'homme, aninaéibnnel, a toujours
recherché le plaisir tout en évitant la souffraat& peine. Bentham affirme par
conséquent ce qui sulit :

« La nature a placé le genre humain sous la gowera de deux maitres,
la peine et le plaisir...lls gouvernent tous nos scteutes nos paroles, et
toutes nos penseées. Tout effort que nous faisansnpois soustraire de leur
assujettissement ne peut servir qu'a le démontnerle confirmer. En
parole, un homme peut prétendre renier leur donmmatnais en réalité il
leur restera toujours assujetti’3

Comment peut-on établir dans ce contexte un crijectif de moralité ?
Bentham pense qu'il

« appartient a eux seuls (plaisir et peine) de giési ce que nous devons

faire et de déterminer ce que nous ferons. D’'ung, ps constituent la

norme du bien et du mal, et de l'autre, la chaies dauses et des effets est

attachée a leurs trones’

Il parait alors évident que, le principe d'utiléé&aboré par Bentham, repose

a la fois sur I'hédonisme psychologique qui con®dque I'homme est par
nature un animal qui recherche le plaisir, en ¢& gpie toutes ses actions sont
dirigées vers le plaisir, et I'hnédonisme moral selequel le plaisir est la seule
valeur digne d’étre recherchée pour elle-méme. Maicsubstance ce qu’affirme
Bentham :

« Par le principe d'utilité, on entend le principgui approuve ou
désapprouve toute action quelle qu’elle soit, selantendance qu’elle
présente a augmenter ou diminuer le bonheur deatgpdont I'intérét est
en question, ou, ce qui revient au méme en d’auéneses, sa tendance a
favoriser ou a contrarier ce bonheur. Ce que noisemk est valable pour

2 Félix-Nestor Ahoyolntroduction aux grandes doctrines moral€®rto-Novo, SPEI, % édition, 2012, p
181

3 Jeremy Benthann introduction to the principles of morals andiigtion British moralists1650-1800 by
D.D. Raphaél, Clarendas Press 1969, p. 946, @até-¢élix-Nestor Ahoyo, Op cit p182.

™ Jeremy Bentham, op cit p 946, Cité par Félix-bieshoyo, Op cit p182.

142




toute action quelle qu’elle soit, et donc non sewdat pour toute action
d’'un individu particulier, mais pour toute mesurne gouvernement’s

L’homme en effet ne peut s’empécher d’étre égolstavidence s'impose
en ce sens que s’il est vrai que 'homme entre emact avec le réel par
I'intermédiaire de ses sens et que ses sensatomsgcessairement celles d’'un
corps particulier, il ne peut entrer en communaagvec son environnement que
par l'intermédiaire de sensations ayant son copg [giege, de sorte que sa
perception et ses désirs sont toujours eégocentres.

Dans ces conditions, agit-il pour autrui par syrhgatc’est parce qu’il y
trouve une satisfaction morale par la conformitéadoi et une satisfaction
religieuse pour I'ceuvre de son salut. Bentham gqgoour ses qualités d’ame
peut alors affirmer cgu’il est un égoiste, aussi égoiste qu’homme péetne,
mais en lui, il se trouve que I'égoisme a prisdame de la bienveillance. Il n’y
a pas un homme sur la terre dont les souffrancdairseraient pas pénibles.

Des lors que le bonheur soit une affaire de sersaindividuelles, chaque
homme est le meilleur juge de son bonheur, puisgumrieux placé pour savoir
ce qui accroit son plaisir ou sa souffrance. Qail soit conscient ou non,
I’'homme se détermine toujours apres avoir compesélaisirs et les peines que
les différentes actions qui s’ouvrent a lui, somt@&me de lui apporter.

Pour les apprécier, il les examine sous touteddess : intensité, durée,
proximité, certitude, pureté et fécondité. Dans aawditions, toute action visant
a augmenter le bonheur représente un devoir pesité basant sur I'expérience
pratique, Bentham considere le principe d'utilit@ne étant le plus grand
bonheur du plus grand nombre :

« Le principe du plus grand bonheur pour le pluargt nombre se réfere a
I'étendue et a la proportion. Ces dimensions s@® éléments essentiels au
principe en question, qui se rapporte aux membreslad communauté
considérée. En d’autres termes, le nombre de peesraffectées par le
plaisir ou la peine produite détermine dans uneg&amesure la norme du
bien et du mal, par laquelle la droiture de la caitd humaine en chaque
situation peut étre appréciée avec précisiéh »

> Jeremy Bentham, op cit p 946, Cité par Félix-dbieshoyo, Op cit p182.
"® Félix-Nestor Ahoyolntroduction aux grandes doctrines moral@p cit p185.
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En plus d’étre égoiste, ’'hnomme doit disposer @esiités lui permettant de
se représenter, d'analyser, de prévoir, de mesirde comparer les effets des
alternatives qui s’offrent a lui. Pour l'utilitariee, ’lhomme doit, deés lors, se
servir de sa raison dans tous les domaines, epasrseulement dans celui des
échanges marchands ou de la connaissance. Diéftait, reconnaitre que :

« Le principe d'utilité de Bentham quoique enra&cohans I'hédonisme de
l'intérét particulier, trouve plutdt son achévembe son couronnement
dans le contexte social ou il vise le bonheur duspjrand nombre. Ce
principe représente le bien commun non seulementaeh que fin de

I'individu mais aussi la seule fin universelle. P&entham, 'lhomme a un
devoir spécial d'altruisme envers son prochain, devoir qui est

inévitablement aussi important que Bon nombre de devoirs spéciaux
envers lui-méme. On ne s’étonne donc plus que Benthsiste sur le fait
que le bien étre général doit étre le critére derbet du mal.¥

La doctrine utilitariste semble ruiner toute idée wlanscendance et de
morale. En transformant tout en matiere a calalls,« marchandise » la vie, et
ce d'autant plus qu’elle la ravale a sa dimensiosissement matérielle. Aussi,
l'utilitarisme tente d’expliquer I'homme par un pcdipe antique et
préscientifique, la Nature, et non par un facteusdemne et scientifique,
I'histoire.

Quand bien méme I'’homme aurait une nature, ellsamait pas celle que
I'utilitarisme lui attribue car les hommes sont ables d’altruisme et leur raison
ne se réduit pas a ses fonctions calculatricesupb@ser que ’homme ait une
nature et qu’elle soit égoiste, le principe d’téilne saurait valoir, car il faudrait,
pour cela, que le moindre individu se montrat tatgorationnel. En assignant a
la peine le role de dissuader ou de reformer lmingl et non de lui faire payer
son crime, l'utilitarisme confond justice et éducatcar autant cette derniere
pourrait se surajouter a la fonction rétributiveitamt elle ne devrait pas se
substituer a elle.

Aussi, l'utilitarisme serait dans une certaine nmesaconséquent. En effet
alors que sa psychologie convie les humains a &mcépur €goisme, son

principe d'utilité les invite a rechercher le boohdu plus grand nombre.

" Félix-Nestor Ahoyolntroduction aux grandes doctrines morale@p cit , p186.

144




Toutefois, il y a lieu de reconnaitre que du poil® vue théorique,
I'utilitarisme constitue un tournant majeur daimsskoire de la morale. Du point
de vue pratique, il compte parmi les doctrinesantile plus d'effets juridiques
et moraux. Tout en s’opposant a l'ontologie et anlarale de Bentham, bon
nombre de penseurs se retrouvent dans son comi@er de I'adoucissement
des peines, de la sacralisation de la vie, de &enmtion du crime et de
I'amendement du criminel.

De fait, Bentham a suscité un flot ininterrompétddes et engendré une
vaste lignée d’auteurs se positionnant par rappait. Ainsi, tout en réaffirmant
que le fondement de la morale est I'utilité ou fmgpe du grand bonheur, John
Stuart Mill distingue les plaisirs du point de wie la qualité et pas seulement de
la quantité afin de répondre a ceux qui reprochia@eBentham de placer sur un
pied d’égalité tous les plaisirs, ce qui le conduitenouer peu ou prou avec le
dualisme chrétien portant sur les biens spiritietlscorporels que Bentham
s'efforcait de résorber. Afin d'encourager le démment a autrui censé
maximiser la production totale de bonheur, Johrmu$tMill substitue également
I'intérét général a I'intérét particulier commetere de I'action éthique, au risque
d’affaiblir le rapport de complémentarité que stméaétablissait entre eux. Voici
ce gu’affirme Mill :

« Si on me demande ce que je veux dire par lareliifé@ dans les plaisirs,
en dehors du fait que tel plaisir est plus grandgemrntité, il N’y a qu’une
seule réponse possible. De deux plaisirs, s’il yaeon auquel tous ou
presque tous ceux qui ont fait I'expérience desxdaccordent ouvertement
leur préférence sans considération de quelque memti d’obligation
morale, celui-la est le plaisir le plus désirabfi.'un d’eux est placé haut
au dessus de l'autre, par ceux qui sont versés daronnaissance des
deux, et ces derniers le préferent de loin tous&rhant qu’on y trouve une
plus grande somme de contentement et ne |'abandaiené pas pour
n'importe quelle quantité de l'autre plaisir, dolgur nature est capable,
nous sommes en droit d’accorder a la jouissancéépéé une supériorité
en qualité qui dépasse de loin la quantité au pdmia rendre négligeable
en comparaison

8 J.S. Mill, Utilitarism, William Collins Sons Co. Ltd. , Glasgow, 1962250, Cité par Félix-Nestor Ahoyo,
Op cit p191.
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Il faut ici noter que méme si tous ses héritiemmanient ou édulcorent la
doctrine de Bentham, ils continuent toutefois deestamer de ses principes, soit
gu’ils s’y sentent contraints, soit qu’ils ne véenit pas s’en couper. La question
de I'étre et de son devenir sera l'apport de Makteidegger a I'éthique
philosophique.

6.5. Martin Heidegger : éthique et ontologie

C’est en posant la question du rapport entre bgthiet I'ontologie que
Martin Heidegger développe une pensée éthiquenadgi En Effet, pour ce
philosophe allemand, la question de lI'essence agir’humain ne peut étre
séparée de I'essence de 'homme. Pour mieux comdpda pensée éthique de
Martin Heidegger, il convient de rappeler que sffared’appréhension de I'étre
est diamétralement opposé a celui de la philosogragectique qui, loin de
chercher le fondement ontologique de la connaissalse préoccupe des
fondements logiques de I'étre.

Ainsi Hegel se demande Cbmment l'esprit tombe-t-il dans le temgs ?
Mais Heidegger lui réplique :

" L'esprit ne tombe pas dans le temps, mais lencs effective, en
déchéance, est projetée hors du temps originalteeatique®.

Ce qui définit I'ontologie traditionnelle, c'esiubli de la question de I'étre,
I'oubli de I'étre comme question. Cet oubli constithistoire de I'ontologie elle-
méme. L'ontologie traditionnelle est lue par Hegkygcomme une réponse
implicite a cette question qu'elle ne posera jamésmétaphysique est donc la
question de I'étre en tant qu'elle est éludée.

La destruction de [I'histoire de l'ontologie seratd@he de l'ontologie
fondamentale de Heidegger en tant que retour eerpiéstion de I'étre. Or, la
question de I'étre elle-méme, I'étre comme questi@st ce qui définit un étant
particulier, celui dont la structure est constitypée I'étre-la (le Dasein), c'est-a-
dire 'homme. En ce sens, 'ontologie fondamerdaltamence par une analytique
de I'étre-la. L'étre-la ('lhomme) est un étant wgigue : la question de I'étre, la

9 Martin Heideggerl,'Etre et le tempsTrad. J. Morin, Paris, Gallimard, 1964, p.68.
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différence de I'étre et de I'étant, I'étre comnamdcendance et le sacrifice de
I'étant, c'est cela qui le constitue lui-méme conétaat.

C'est ce que dit telle formule de Sein und Zeitba«compréhension de
I'étre est elle-méme une détermination d'étre éigeFla», ou dela Lettre sur
I'hnumanisme «L'homme esb jeté «par I'étre lui-méme dans la vérité de
I'étre. » C'est ce que dit aussi le termeeak<sistence forgé par Heidegger pour
définir I'étre-la de I'étant humain.

De fait, pour Heidegger, l'essence de l'agir serotete dans son
accomplissement ; or, accomplir, c’est amener lms& a son achevement, a sa
plénitude. Heidegger fait alors observer que sate qui est déja-la » peut étre
accompli, c’est-a-dire I'étre. Cette remise en dfio@ de la notion de I'étre et de
son rapport avec le temps constitue le problentelayique fondamental de la
philosophie heideggérienne.

La maniére dont 'homme se trouve amené au ceetia recherche, est
entierement commandée par la préoccupation fondameemui consiste a
répondre a la question "qu'est-ce qu'étre”. Leilpge du probleme concernant
I'homme ne répond donc pas a un souci d'inspiratibigue chez Heidegger, qui
chercherait a établir préalablement la validité UHastrument qu'est la
connaissance.

C'est pourquoi, aprés avoir montré par des réftexita place essentielle de
I'hnomme dans la recherche philosophique, Heideggmrelle d'une maniere qui,
d'abord, surprend la conscience moderne, non paha éclosion des études de
la conscience qui date de Descartes, mais la pbdrasstote qui affirme la place
privilégiée de I'dme dans la totalité de I'étre :

«L’ame est, en un sens, les étres ménf8s ».

L’essence de 'homme, c’'est de se réaliser darsetes de son destin. |l
s’agit donc d’assigner a I'homme des regles de wib@gour I'amener a vivre
conformément a son destin. Heidegger ne manquelg@aséciser que le destin
de 'homme, c’est de devenithomo humanus et non”I'homo barbarus I
explique que :

8 Aristote,La métaphysiqueTrad. Tricot, Paris, Vrin, 1964, p. 324.
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«L’homo humanus, c’est 'homme qui sait que, par sseence, il a a

découvrir la vérité de I'Etre et a se mettre sur ¢bemin de cette
découverte$!
Toute la philosophie de Heidegger consistera dansoatexte a mediter et
a penser l'étre tel qu’il s’offre ou se dérobe. &i@ie qu'il affirme :

« L’homme n’est pas le maitre de I'étant. L’homrstele berger de I'étre.

(...) Il gagne l'essentielle pauvreté du berger dtntdignité repose en

ceci: étre appelé par I'Etre lui-méme & la sauvelgade sa Vvérité...En
effet, ’lhomme est cet étant dont I'étre commeigtiersce consiste en ceci
qu'il habite dans la proximité de I'Etre. L’hommstde voisin de I'étre$?

En abordant le probleme fondamental de la signitioa de ['étre,
Heidegger distingue donc initialement entre ceeastj "I'étant” (das Seiende) et
“l'étre de I'étant” (das Sein des Seienden). Cesgujil'étant - recouvre tous les
objets, toutes les personnes dans un certain BénsJui-méme. L'étre de I'étant
- c'est le fait que tous ces objets et toutes eesopnes sofit Il ne s'identifie
avec aucun de cestants, ni méme avec l'idée de I'étant en général.

Dans un certain sens, il n‘est pas ; s'il étagerait étant a son tour, alors
qu'il est en quelque maniére I'événement mémeedi@trtous les "étants". A ce
sujet, il convient de rappeler que dans la philbsapraditionnelle il y avait un
glissement de I' "étre de I'étant” vers I' "étahtétre de I'étant - I'étre en général,
devenait un étre absolu ou Dieu.

De fait, l'originalité de Heidegger consiste préoe&nt a maintenir avec
une netteté jamais en défaut, cette distinctioatré'de I'étant est I' "objet" de
l'ontologie alors que lesétants représentent le domaine d'investigation des
sciences ontiqués.

Ay voir de prés, les attributs de I'étant fontilgest ceci ou cela. De fait,
en déterminant les attributs de I'étant on dit ol @st et on aboutit & son
essence. Mais a coté de I'essence de I'étant drcqestater, par une perception
ou une démonstration, qu'il existe.

81 Martin Heidegger, Lettre sur 'humanisme, in Question Paris, Gallimard, 1966, p. 118.
8 Martin Heidegger, Op. cit. p. 120.

83 Cest-a-dire apparaissent dans le temps.
8 Ceci rappelle a plus d'un titre la division : peripensée, acte/produit, verbe/nom.
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Et, en effet, c'est a cette constatation de I'erct# que se réduisait, pour la
philosophie classique, le probleme de l'existencemposait en plus de celui de
I'essence. Mais a déterminer ce que cette existamstatée signifie, voila ce qui
a été considéré depuis toujours comme impossilde, &ant de généralité
supérieure, I'existence ne saurait étre définie.

La philosophie du Moyen Age, appelait "transcentiaet étre de I'étant.
Kant connaissait également la spécificité de te'ée I'étant” par rapport a I'étant
et par rapport a tout attribut de [I'étant, puisqee, réfutant l'argument
ontologique, il fit précisément état de l'irrédbdiié de I'étre a un attribut de
I'étant.

Or, Heidegger conteste a juste titre que le probléla la signification de
'étre soit impossible et voit en lui le problémkilpsophique fondamentil,
auquel conduisent, a la fois, les sciences emg@siai les sciences "eidétiques”
au sens husserli&h et vers lequel tendait la philosophie antique@mant dans
le Sophiste&eomprendre I'étre et en posant avec Aristotedblpme de ['étre.

Qu'on puisse le saisir autrement, voila qui esuye par le fait que nous
en comprenons la signification & chague momentdmpréhension de I'étre est
la caractéristique et le fait fondamental de I'®xise humaine.

Dans ce cas, la recherche est-elle inutile ? ltedéala compréhension ne
veut pas dire que cette compréhension soit explidiauthentique. Certes, nous
cherchons quelque chose que nous possedons dégadtaine maniere, mais
expliciter cette possession ou cette compréhensi@st pas, pour autant, un
travail subalterne ni secondaire.

Pour Heidegger, la compréhension de I'étre n'astuyn acte purement
théorique, mais un événement fondamental ou tautdestinée est engagée ; et
des lors, la différence entre les modes, explitenplicite, de comprendre, n'est
pas une simple difféerence entre connaissance aibscure ; elle concerne
I'Etre méme de I'homme.

% Ontologique au sens fort du terme.
8 || s’agit des sciences & priori qui étudie I'esseneidos, des différents domaines su réel.
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Dans ce contexte, la caractéristique de I'hommeségaoau départ par
Heidegger se traduit comme un étant qui compreck limplicitement c’est-a-
dire d'une maniere pré-ontologique ou explicitemdd'une maniére
ontologique). Et c'est parce que I'homme compre@ttel qu'il intéresse
l'ontologie. L'étude de I'homme fait découvrir Iffmmn a l'intérieur duquel le
probleme de I'étre se pose, car en lui la compsbende I'étre se fait. La
méditation ontologique de Martin Heidegger débouedlssi sur la situation
concrete de la personne humaine caractérisée pastucture tridimensionnelle
a savoir la facticité, I'existence etétre auprés dé&’.

Ainsi, la compréhension de I'étre qui caractérifonhme n'est pas
simplement un acte, essentiel a toute conscienap)'@ pourrait isoler dans le
courant temporel pour saisir en lui I'étre qu'devitout en refusant a cet acte de
viser - a la relation qu'il accomplit - toute termgldé.

Une pareille conception reviendrait précisémeségarer de la dimension
temporelle ou se fait I'existence de 'homme I@poapsujet-objet et a voir dans la
compréhension de I'étre un acte de connaissanceneoam autre. Or, toute
'ceuvre de Heidegger, tend a montrer que le temest pas le cadre de
I'existence humaine, mais que, sous sa forme aighenla "temporalisation” du
temps est I'événement de la compréhension de I'étre

C'est véritablement la compréhension elle-mémesgqufait. Il ne faut pas
commencer par se représenter la structure spéeifigula compréhension de
I'Etre au moyen de notions qu'elle est appelégasseér.

Avec Heidegger, la compréhension de I'étre caraet€homme non point a
titre d'attribut essentiel, mais comme le moder@'@éme de I'hnomme. Elle
détermine non pas I'essence, mais I'existencaa@ihe.

87 Dans son ouvrage De 'amour de la sagesse a la sagesse de I'ampliAbbé Théophile Akoha affirme ce
qui suit : « la facticité est le fait d’étre ; ctd®tre dans sa concrétude, sa singularité et atnnalité. C'est le
déja-la. Le dasein se découvre toujours comme jmlaél’existence par contre est le pas encorestde
caractére potentiel qui porte le dassein a étretaamrment au devant de lui-méme. C’est I'étre péojetI'étre a
venir. Quant a la troisieme dimension de I'étréfre auprés de, elle signifie I'ouverture de laspane aux
autres. Cette dimension d’ouverture fait du dasseirétre qui est naturellement en présence de ggetant
autre que lui-méme , vers lequel il se tourne etdequel il vit. P 32.
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Certes, si lI'on considere I'hnomme comme un étantompréhension de
I'étre fait I'essence de cet étant. Mais précisénanc'est en cela que réside le
trait fondamental de la philosophie heideggérieniessence de I'homme est en
méme temps son existence.

Ce que I'homme est, est en méme temps sa mangre, da maniere
d'étre-la, de se "temporaliser”. Elle ne signifés jgjue dans l'essence de 'homme
est contenue la nécessité d’'exister- ce qui s&ak, car 'homme n'est pas un
étre nécessaire. Mais inversement, pourrait-on threonfusion de l'essence et
de l'existence signifie que dans l'existence dariline est incluse son essence,
gue toutes les déterminations essentielles de ii@me sont rien d'autre que ses
modes d'exister. Emmanuel Levinas, analysant cetteeption heideggerienne
de I'étre indique ce qui suit :

« Mais un tel rapport entre I'essence et I'existen@st possible qu'au prix
d'un nouveau type d'étre qui caractérise le fait'demme. A ce type d'étre
Heidegger réserve le mot existence et il désigrmelgpanom de présence
pure et simple [I'étre des choses inertes. Et gaste que I'essence de
I'hnomme consiste dans l'existence que Heideggdagr®d'homme par le

terme de Dasein (étre-la) et non pas par le term@dseineles (I'étant-la).

La forme verbale exprime ce fait que chaque éléntent'essence de
I'hnomme est un mode d'exister, de se trouver léa Eirme verbale exprime
encore autre chose qui est de la plus haute impedaour l'intelligence de

la philosophie heideggerienné®®.

Le probléme de I'étre que Heidegger pose nous mmaebhomme, car
I'nomme est un étant qui comprend I'étre. MaigyttBapart, cette compréhension
de I'étre est elle-méme ['étre ; elle n'est pasattribut, mais le mode d'existence
de 'homme.

Ce n'est pas la une extension purement conventlenthe mot étre a une
faculté humaine - en 'occurrence, a la comprébende I'étre, - mais la mise en
relief de la spécificité de 'homme dont les "attsles "propriétés" sont autant
de "modes d'étre".

8 Emmanuel Levinaglotalité et Infini. Essai sur I'extérioritd.a Haye, Martinus Nijhoff, 1961, p.264.
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C'est I'abandon de la notion traditionnelle dedascience comme point de
départ, avec la décision de chercher, dans I'événmefondamental de I'étre - de
I'existence du Dasein - la base de la consciemear@me.

Ainsi, pour Heidegger, la pensée agit en tant ¢p'lpénse, en tant qu’elle
accueille la relation de I'étre & 'lhomme et esvéde qui conduit celle-ci a son
accomplissement. De fait, la démarche de la pegséeense I'étre est par
conséquent éthique : Penser est un acte éthiqitalcap

Dés lors I'étude de la compréhension de I'étrapsst facto une étude du
mode d'étre de I'homme. Elle n'est pas seulementptgparation a l'ontologie,
mais déja une ontologie. Cette étude de l'existaed'’homme, Heidegger
I'appelle "I’ Analytique du Daseln

Cette structure purement formelle consiste a aéfirque "I'existence du
Dasein consiste a comprendre I'étre"; ainsi, tdategichesse de l'existence
humaine se trouvera développée, c'est-a-dire tawgructure de dévoilement de
I'étre dans laquelle il s'agira de retrouver I'n@miout entier et de montrer que
cette compréhension de I|'étre, c'est le temps &me

Il y a donc nécessairement un lien intrinsequesdidthique et le séjour de
I'étre et entre penser I'étre et penser 'humaxiel’étre humain. Il est donc
indispensable de mettre en lumiere l'originalité chode d'étre proprement
humain en le faisant apparaitre tel qu'il est «gmm» et « en soi » dans la réalité
véritable.

Heidegger affirme que « c’est parce que, par sodentbétre, 'lhomme de
la civilisation moderne oublie I'étre qu’il n’a @ud’habitation, de lieu ou vivre
en toute dignité. Il doit se débarrasser du pamdigechnique et de I'éthique
utilitaire, volontariste, rationaliste et autresyi @'y rattachent, pour séjourner
aupres de I'étre : cette responsabilité est éthique

Avec Heidegger, I'éthique serait la demeure ded'ét le lieu ou I’'homme
demeure aupres de I'étre. L’éthique authentiqueuast éthique de I'étre, une
éthique de conversion et découte. Aussi, 'hommansd la civilisation
contemporaine doit-il abandonner la technique ¢gloigne de I'étre pour se
tourner vers I'étre. Voici ce qu’affirme Soede :
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« Pour porter au langage Etre qui est l'avenant, la pensée doit
correspondre aux trois exigences du dire simpligueur de la réflexion,
attention vigilante du dire et économie de mots.|Rgensée, 'homme doit
étre attentif & IEtre, écouter son appel et y répondre. L'impératifigue
est attente de I'Etre, accueil, sérénité, penséditamite et cheminement
dans la proximité de Etre pour séjourner auprés de Iuf$.

Dans la visée heideggerienne, ['éthique est con@oenme une
compréhension de ['étre.

Toutefois, si la compréhension de I'étre ne peutfae que par la
compréhension de I'existence qui est dévoilemetiétie et si la compréhension
de I'existence est une possibilité de cette exist@méme alors I'éthique ne se fait
pas”in abstracto, mais ne se trouve possible que comme possiluditicréte
d'une existence. L’éthique équivaut donc a un nfoddamental de I'existence
du "Dasein. Cette tendance vers la compréhension authentigusoi-méme
c'est-a-dire vers un mode d'existence authentigueient pas d'un scrupule
abstrait et intellectuel chez Heidegger, mais saif@ste sous forme d'un appel
qu'entend lerDaseim déchu et dispersé dans les choses et qui équigaut
phénomene originel de la "conscience motalzans ce contexte, I'articulation
entre éthique et responsabilité devient de fabrbaurnable. D’ou I'intérét qu'il
faut, selon Hans Jonas, accorder aux fondemeuitsgiues de I'éthique.

6.6. Hans Jonas : Les fondements biologiques de I'éthigude la
responsabilité
A I'évidence, le présupposé a la base, entre siuiesla biologie est que le
vivant est uniquement déterminé par des réactidmsigues et des lois
physiques. C’est la le principe d’objectivité degences de la nature, et ce qui a
permis leur essor depuis le XVlleme siécle. Paindéfn, les sciences modernes
recherchent les lois causales qui régissent l'usivElles cherchent les causes
prochaines qui provoguent les phénomenes qu'atgent d’expliquer.

8 Martin Heideggerlntroduction a la métaphysiqu®aris, Gallimard, 1967, p. 64.
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Dans ce contexte, un scientifique,

« doit croire a la science, c’'est-a-dire au détemsme, aux rapports
absolus et nécessaires des choses, aussi bienlelaphénomenes propres
aux étres vivants que dans les autré$ ».

Cette facon de procéder leur permet de les expliquais surtout de les
prévoir et de pouvoir intervenir sur la nature, lesmmes s’en rendant alors
« comme maitres et possesseurs ».

N’oublions pas en effet que si la science peut étte-méme un but
louable, elle est aussi une recherche orientéetpagrs la pratique : elle est une
fin en elle-méme, mais elle se traduit aussi darn@dtique par des inventions et
des découvertes qui visent 'amélioration de notnedition.

La biologie ne déroge pas a cela. Outre I'excitatigue procure le
dévoilement des mécanismes qui sous-tendent neistelece, il y a 'ambition
de pouvoir modifier et améliorer ce que la natumus donne. Derriére la
connaissance du génome humain se profilent desmbges pratiques,
notamment en ce qui concerne la détection ou ménteaikement de maladies
génétiques.

Il ne faut certes pas confondre les parties th@esdcgt pratiques, mais elles
sont tout de méme étroitement liées. C'est d'aileuniquement cette portée
pratigue qui fait que les sciences doivent se cowér a I'éthique. Dans le
champ théorique, il est impératif que soit conserwine totale liberté
d’investigation. La seule contrainte leur est inger un scientifique doit se plier a
une certaine méthode, qui varie selon les disaplifl en va tout autrement pour
la partie pratique des sciences qui, intervenans da monde objectif, n’est pas
éthiguement neutre. Toute action, des lors qu'eiterfere avec le monde
humain, ne peut se substituer a la moralité.

Une connaissance scientifique, en soi, n’est nnbam mauvaise, a moins
de sous-entendre ici la fin en soi que peut reptésde savoir scientifique,
auquel cas elle peut étre dite un bien (et non Btmene). Une application
pratique, au contraire, peut étre jugée bonne ouvaise selon deux sens
distincts : I'utilité ou bien la valeur morale.

% Claude Bernardintroduction a I'étude de la médecine expériment&aris, librairie Ch. Delagrave, 1900
(2éme édition), p.98.
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Se demander si une invention technoscientifiqgué@she ou mauvaise, tel
est ce a quoi nous invite Hans Jonas. Mais il éleghamp de la responsabilité
humaine a I'ensemble du monde vivant: nous ne ssnpas seulement
responsables de nos actions (technoscientifiques)-vis de nous-mémes.

La nature elle-méme devient objet de responsabilité

« Et si le nouveau type de I'agir humain voularedyu’il faut prendre en
considération davantage que le seul intérét derfihee ? 3*
Dire, comme le fait Jonas, que la nature elle-mé&nene sorte de
« prétention morale a notre égardsignifie étendre le regne des fins en soi au-
dela de la sphere de 'lhomme. Hans s’oppose ainglualisme qui, en fin de
compte, sous-tend la connaissance scientifiquecalugalité finale ne concerne
gue I'homme. Pour I'explication de la nature, laigaité efficiente suffit. Si
Jonas réhabilite la finalité dans la nature, il glace en opposition avec
I’évolutionnisme, qui pour sa part rend compte thant par le mécanisme.
Deés les premieres pages du Principe de respoidabdnas indique qu'il
faut

« rester ouvert a l'idée que les sciences de lamgahe livrent pas toute la
vérité au sujet de la naturé
La métaphysique permet alors de suppléer a l'iissufce des sciences
dites dures,

« a moins que le rationnel soit déterminé excluamet d’apres les critéres
de la science positive’®
Mais pour défendre sa position, le philosophe ddbord remettre en
cause le bien-fondé du dualisme cartésien, qupse@ a la possibilité de causes
finales en dehors de la sphere de 'esprit. Damdlejunesure est-il possible de
remettre en cause ce fameux dualisme, historiqueopgmé par Descartes ?

1 Hans Jonad,e principe de responsabilitéine éthique pour la civilisation technologiquagdt fr. J. Greisch,
Paris, Champs Flammarion, 1998, p.34.

%2 Hans Jonad,e principe responsabilitéop. cit., p.35.

93 Idem, p.99.
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Et qu'est ce qui pousse Jonas a s'appuyer surhgwié scientifique qui
pourtant se situe dans I'un des deux péles de seifsion entre'res extensa et
res cogitang? Cette distinction entre deux ordres distincts laeréalité
(substance étendue / substance pensante) préseatantage pour la science :
elle permet de distinguer un domaine de la réaljté est entierement
déterminable en terme de grandeur, de figure ehoevement, d’'un autre qui
correspond a I'esprit humain.

Tandis que le premier peut étre traité grace auxhénaatiques, a la
physique, a la chimie et, plus tardivement, a laldgie, le second est par
excellence le domaine d’investigation réservé aienges humaines, notamment
a la philosophie. C’'est un modele pratique, quimggraux sciences de déchiffrer
mathématiguement le langage de la nature et de 'mdéresser qu'a
I'éclaircissement des mécanismes a l'ceuvre derrlese phénomenes. Par
définition, les sciences modernes s’opposent aphaations finalistes :

« La pierre angulaire de la méthode scientifiqué s postulat de
I'objectivité de la Nature. C’est-a-dire le refugstématique de considérer
comme pouvant conduire a une connaissance "vrabeite interprétation
des phéng4ménes donnée en termes de causes fio@ssa-dire de
" projet" ».

René Descartes est sans nul doute le pere denuéti@de scientifiqgue. Ce
dernier rompt (mMéme si ce n'est pas encore uneumeptotale) avec les
explications aristotéliciennes de la nature etpledosophies scolastiques, pour
lesquelles, par exemple, le mouvement a pour fangde sens de dessein) le
repos. S’opposant aux explications finalistes,dages défend au contraire une
vision déterministe du monde :

« Que chaque partie de la matiere, en particulmmtinue toujours d’étre
en un méme état, pendant que la rencontre dessao&rda contraint point
de le changer. C'est-a-dire que: si elle a quelgg®sseur, elle ne
deviendra jamais plus petite, sinon que les aulaedivisent ; si elle est
ronde ou carrée, elle ne changera jamais cetterigans que les autres I'y
contraignent ; si elle est arrétée en quelque lielle n'en partira jamais
gue les autres I'en chassent ; et si elle a ung éoimmencé a se mouvoir,

94 Jacques Monod,e hasard et la nécessitéessai sur la philosophie naturelle de la bidagioderne, Paris,
Seuil, 1970, p.34.
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elle continuera toujours avec une égale force j@squce que les autres
I'arrétent ou la retardent¥>

A cette premiére régle déterministe s’ajoute umixme concernant la
résistance :

« Quand un corps en pousse un autre, il ne sadtaitdonner aucun
mouvement, qu’il n’en perde en méme temps autastedu; ni lui en Oter,
que le sien ne s'augmente d’autafit.»

Ces deux regles unies forment le fameux principeedie. Par I'adoption
de ce principe, les causes finales sont évincéesahae physique. Nous entrons
alors dans un « nouveau Monde », s’apparentant gewnde billard ou le
mouvement d'une boule trouve son origine dans cglune autre boule. Un
phénoméne donné ne se produit plus « en vue dais,«ra cause de ». Certes,
Descartes pense que derriere les lois de la naies, agit continGment ; il
pense que la régularité des phénomeénes physiqueta esonséquence de
'immuabilité divine : si les lois du monde sontalskes, c’est que Dieu agit
toujours de la méme maniére. Mais c’est cette erogan une totale régularité
de la nature qui est a la base des sciences maderne

Comme le disait I'inventeur de la théorie de latiglté, «Dieu ne joue pas
aux dés». Avec ou sans Dieu derriére les phénom&nesux-ci sont soumis a
des lois stables qui s’expriment en termes de causte deffets, sans
gu’intervienne une quelconque orientation vers wh btelle est la vision
scientifigue du monde. La science explique alos phénomenes selon un
schéma mécanique, en termes de causes prochainestidd’un fait qui se
produit, le scientifigue cherche la (ou les) causgfisantes qui provoquent ce
fait.

% René Descarted,e monde ou traité de la lumigrehap. VII, in F.ALQUIE, Ed., Descarteseuvres
philosophiquesvol. |, Paris, Classiques Garnier, 1997, p.351.

® \dem., p.354.

%" Ce choix ne reléve pas des sciences.
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C’est-a-dire que la science se pose la questimmuent ? ». C'est a cette
question que Darwin tente de répondre quand ilntevéa théorie de I'évolution.
Son probléme est de savoir quels sont les mécasisinéceuvre dans la
diversification du vivant.

Tout comme I'un des problemes de Newton était quayr schématiser, il
faut absolument découvrir les mécanismes qui fpuitine pomme tombe
nécessairement vers le bas. Cette premiere quesfioncaractérise l'attitude
scientifique, se distingue d’'une autre question ggite également I'esprit
humain : « pourquoi ? ». C’est une question qustnpas du ressort de la science.
Selon Claude Bernard, notre esprit s'interroge nadure sur le pourquoi. Mais
en cela, «ous visons plus loin que le but qu’il nous estriod’atteindre».

Ainsi, I'hnomme se poserait essentiellement une tipresievant laquelle il
ne peut que rester dans l'incertitude, cette iogation dépassant de loin nos
capacités. Ces dernieres nous permettent seuleteestnder le comment d’'une
chose, de remonter aux conditions d’apparition dpiénomene. L’homme
aurait ainsi certaines limites cognitives, qui l@@cheraient de connaitre le
pourquoi.

« La réalité objective des choses lui seront a j@necachées, [...] il ne peut
connaitre que des relationg®

Ou encore,

« L’homme ne connaitrait jamais ni les causes peeesi ni 'essence des

choses. Deés lors la vérité n'apparait jamais en ssprit que sous la forme

d’'une relation ou d’'un rapport absolu et nécessaite

C’est grace a cette croyance au déterminisme e¢jatides causes finales

au profit des causes efficientes que les sciengesannu un tel essor depuis le
XVlleme siecle. Mais c’est aussi par les réussitiedécouvertes ultérieures que
le postulat d’objectivité scientifique s’est impos&ioi qu’il en soit, 4e postulat
d’objectivité est consubstantiel & la scient®, c’est lui qui a servi de guide au

% Claude Bernardntroduction a I'étude de la médecine expérimentadecit., p.50.
99
Idem, p.51.

1
p.38.

00 Jacques Monod,e hasard et la nécessité&ssai sur la philosophie naturelle de la bi@agoderne, op. cit.,
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développement des sciences modernes. lls sontpaitdlliés que I'abandon de
ce postulat signifie purement et simplement sdita science.

Mais le postulat de I'objectivité découle du duaiés cartésien, instaurant
deux ordres hétérogénes dans la nature : I'éteatlee pensée. Lorsque Jonas
critigue la suffisance des sciences et I'explicgaporement mécaniste du monde,
il s’attaque d’abord a la Iégitimité de la distiloct cartésienne.

Comme le rappelle Jonas, ce dualisme a pour immensatage de
distinguer les propriétés subjectives des prommiééjectives : le dualisme
permet de ne pas confondre ce qui est objectifartippt en propre a un objet, et
ce qui est subjectif mais qu'on a tendance a attrita I'objet. Nous retrouvons
ici la distinction lockéenne entre qualités premseet qualités secondes. Seules
les premieres sont inscrites dans la réalité algctes qualités secondes, au
contraire, sont subjectives.

La nette distinction entre ces deux ordres peaugtsciences de la nature
de n’avoir a traiter qu'une matiere épurée de taitqui pourrait relever de
'esprit humain, ce qui leur permet de poser I'chjeté de l'objet qu'elles
étudient et de I'expliquer en termes mathématicigshysiques. Voici ce qu’'en
pense Hans Jonas :

« L'avantage scientifigue du dualisme était, enfbrpie le nouvel idéal
mathématique de connaissance naturelle était mgsuxi par la division
claire et nette entre les deux domaines et endgitérait cette division, qui
laissait la science traiter d’'une pure res extensan infectée par les
caractéres non mathématiques de I'&tt&5.

Ainsi la nature se trouve-t-elle étre ontologiquamauelle. L’esprit, d'un
cOté ; le corps et la matiere de l'autre. Descartesconcede qu'une seule
rencontre entre ces deux ordres : il s'agit derfihee. Si dans les Méditations il
met en doute le corps et aboutit & une évidenda denscience, de I'égo, notre
corporéité n’est pas pour autant niée. L’hommeuasesprit, mais il a un corps.
Cette dualité fonciere de I'homme est au cceur gédilasophie cartésienne.

Ylhans Jonad,e phénomene de la vie, vers une biologie philaspehtrad. fr. D. Lories, Bruxelles, De Boeck
Université, collection &ciences, Ethique, Société2000, pp.64-65.
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Nous n’entrerons pas ici dans le détail de ce domj dans les mécanismes
qui relient 'ame et le corps (tels qu’ils sont exps par exemple dankes
passions de I'amg mais il est évident que ce n’est pas sans sbieme.

Descartes défend la séparation de I'ame et du ctwpsen défendant leur
étroite union. Ce sont deux substances différentese étendue, l'autre
pensante. Pourtant, elles sont unies, dans le@etes corps tire certains de ses
mouvements de I'dme, et 'dme certaines de sesependu corps. Cependant,
leur liaison n'est pas de l'ordre de la nécess@igDieu ne les unissait pas, les
deux pourraient en effet exister séparément. Cati®n entre les deux
substances est assurée grace a la glande pinéaie esprits animaux.

L’hypothése de la glande pinéale qui assure ladraide la pensée et du
corps est une hypothése ad hoc que Descartes aketr pour permettre une
interaction entre les deux. Des successeurs conmm®Za et Malebranche ont
recours, quant a eux, respectivement au parallélisina I'occasionnalisme :
I'union entre I'dme et le corps est a chercher emiére instance en Dieu. Pour
Jonas, le lien problématique entre les deux egeliade la « mortelle faiblesse »
de cette vision dualiste du monde. Cette failledeeslans I'absence de causalité
entre les deux. Certes l'union cartésienne de 'éing@u corps est substantielle,
mais c’est au prix de l'affirmation de la glanderocoe assurant le passage entre
les deux.

Du point de vue des sciences de la nature, nierelagon causale entre les
deux substances représente cependant un avantgeloiégique, car il permet
d’expliquer les différents phénomenes selon le swécanisme. Mais ce
dualisme a pour conséquence une séparation radieallhomme du reste du
vivant. Seul ’lhomme posséde une ame, une intékioties animaux, quant a
eux, ne sont que comme des machines, des autofoaigtonnant selon les
seules lois de la matiere. Leur fonctionnement étg@ I'observateur humain
une intériorité analogue a la sienne propre sarids qoossedent une telle
intériorité. En d’autres termes, les animaux ne sont que dgssctwtalement
privés d’une conscience, méme en un sens tregirgstr
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Et si nous leur attribuons pourtant une ame, @aste que nous analysons
leur comportement, par exemple des expressionmfgases) de joie ou de
peine, selon les liens causaux qui existent clemrime, et uniguement chez lui,
entre ses pensées et ses manifestations physigoest faire preuve
d’anthropomorphisme.

Le dualisme cartésien aboutit donc a une sépardiola conscience, que
seul 'lhomme possede, et du corps, que les animalihkomme partagent, les
animaux n’étant cependant qu’'un corps, méme Si npasvons avoir
I'impression qu'ils possedent une intériorite.

L’homme occupe alors une place spéciale, unique tiamégne des étres
vivants : c’est le seul étre conscient, capablgid’'selon des finalités précises.
C’est cette séparation radicale entre I'homme gtdetres organismes vivants
que Jonas remet en question. Certes, il ne s’agitde remettre en cause les
sciences modernes. Jonas est d'ailleurs loin depe®er aux sciences. Leurs
réussites suffisent a les prémunir de toutes aetiq

L’adoption du matérialisme est une position quithméologiquement, est
entierement justifiée. De plus, c’est un modéele giline permet pas de pénétrer
la nature ultime des choses, permet au moins deaftve des mécanismes et
donc de pouvoir agir sur ceux-ci. Cela, Jonaseneeinet absolument pas en
cause. Il s’oppose ainsi a I'élargissement de ce&nmadisme au-dela de la simple
méthode. Le matérialisme méthodologique est toutaiti acceptable, il a
d’ailleurs prouvé, depuis trois siecles, sa fecendais il n’en va pas de méme
lorsque ce matérialisme a une prétention ontolagiquand il prétend rendre
compte de la réalité.

En effet, cette prise de position ontologique aib@utin curieux partage de
la nature : d’un c6té 'lhomme, qui instaure un reaw principe, la finalité, au
sein de la nature grace a sa conscience ; ded,datreste de la biosphere, qui lui
est entierement soumis aux lois mécaniques detlaenasans qu’interviennent
une intériorité ou des fins.

« Avec le surgissement de la subjectivité au calesl’évolution, un
principe d’action totalement nouveau, hétérogemgresait dans la nature,
ou bien se manifesterait en elle, et il y auraie wifférence radicale (et pas
seulement graduelle) — pas seulement entre lesure&a qui participent a
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ce principe « conscience » (dans ce cas selon elg®8 variables), et ceux
qui n’y participent pas, mais méme chez ceux quitypart, entre ce qui est
soumis a ce principe (ou ce qui y est soumis auwé® &hose) et la partie
bien plus large de leur étre qui ne lui est pasmsisw

Ce partage aboutirait donc a une double opposit@rire 'lhomme et les
autres vivants, et, en 'homme lui-méme, entre weegt soumis aux lois de la
nature et ce qui reléeve d'une finalite. Se posmsala question de savoir
pourquoi et comment Jonas décide de s’appuyer 'uollitionnisme pour
critiguer cette position alors méme que I'on peatsidérer que Darwin a ruiné
I'explication téléologique du vivant. Ce point dfap parait paradoxal.

En effet, Jonas s’appuierait sur une théorie guneatérialiste, s’'inscrivant
donc dans le dualisme cartésien, alors méme aariket en cause le bien-fondé,
du moins ontologique, de cette partition. S’il gibiDarwin comme point de
départ, c’est essentiellement parce qu'il considgre la théorie de I'évolution
est une sorte d’auto-dépassement du dualisme lman&ertes, elle se situe
dans l'approche matérialiste du vivant, mais eipliquerait, en elle-méme, la
critigue du dualisme, dont pourtant elle est issue.

Jonas soutient ainsi que I'évolutionnisme s’oppdsa dualité cartésienne,
et cela « plus efficacement qu’aucune critique pl&faique n’avait réussi a le
faire.»*® Avec Darwin, le matérialisme a connu son plus dramccés. En
pénétrant la sphere de I'explication du vivantniécanisme a fait les preuves de
son extréme fertilité. Mais en méme temps, il s’asto-dépasse, il s’est
contredit. Cette contradiction réside dans la ntbeydace désormais attribuée a
’homme. Auparavant, dans la perspective dualiBbmmme avait une place
privilégiée dans le monde : il se distinguait dsteedu vivant. Dorénavant,
’homme n’est plus qu'un membre parmi tant d’auttksne seule et méme
évolution : tel est I'un des acquis de Darwin. Tées étres vivants descendent
d’'une seule et méme origine, et sont soumis a lmengélection naturelle. La
théorie de Darwin s’oppose radicalement a la thdsela place a part
gu’occuperait ’'hnomme dans la diversité du vivahgse a la base du dualisme

cartésien.

192 Hans Jonagd,e principe de responsabilitép. cit., p. 136.
103 Hans Jonad,e phénoméne de la viep. cit., p.67.
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La continuité caractérise I'évolution du vivant. tteecontinuité empéche
alors de considérer la conscience et, donc, lalitthapparemment introduite par
elle comme représentant un saut par rapport adiehke de I'évolution.

Mais que signifie alors, en termes positifs, cettentinuité dans
I’évolution ? Jonas en conclut qu’il n'est plus gibde de refuser la présence de
la conscience au reste du monde vivant. Il estrartg de réserver l'intériorité
aux seuls étres humains. Contre cette positionaslatefend au contraire la
répartition de I'esprit sur 'ensemble du mondenaai Il ne soutient par pour
autant que les animaux possédent une consciencgacainte a celle de
’lhomme. Mais il pense que I'esprit n’est pas apgat quel en 'homme.

La conscience n'introduit pas de discontinuité sdéévolution. Elle est
présente chez les animaux, a des degrés divepdukédaut degré de conscience
se trouve certes chez 'homme, mais le phénoména denscience comprise
comme intériorité, est présent chez les animauwérseyrs, et disparait petit a
petit, a mesure que nous descendons dans la igrahe vivant. 1l est difficile
de s'opposer a cette conception. En effet, les eStusur les mammiferes
supérieurs, tels que certains grands singes, ndrembielles pas qu'ils sont
doués d’une certaine intériorité ? Les grands sirgyg une certaine conscience
de leur étre. Ceci est appuyé par le fait que icertse reconnaissent lorsqu’ils
sont placés devant un miroir.

De plus, certains d’entre eux sont capables d'ayjvsee a communiquer
grace a certains symboles dont ils apprennenflafgation. Nous ne voulons
pas soutenir que la conscience humaine est coniparatelle d’un orang-outan,
mais tout du moins que la dimension intérieure tnfEss un fait uniquement
humain, et qu’elle est de moins en moins présantééchelle descendante de la
complexité animale. Mais il reste alors le problede I'importance de cette
intériorité sur I'agir animal. En ce qui concerfieoinme, son appareil digestif
fait partie de la classe involontaire des mouvesient

C’est de I'ordre de I'instinct. Tout comme le féloonement du cceur, ainsi
que celui de tous les organes vitaux. Par coritrédjdation des ses jambes peut
étre attribuée, au moins dans certains cas, gtagentation d’'une fin.
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Si nous nous situons dans le dualisme, I'attributitun réle causal a une
représentation et I'existence de celle-ci au seirvidant se limitent au seul cas
de 'hnomme. L’animal non humain, lui, est uniquemnei®terminé physico-
chimiguement. Tous ses comportements sont expésalfar des causes
mécaniques et nul recours a des buts, conscientergun’est requis :

« Ondit quici la série entiere dans chacune des sgapes a lieu
« instinctivement » suivant une pulsion obscurestea-dire suivant une
contrainte irrésistible qui se manifeste a un mohd&terminé et dans des
circonstances déterminées, une contrainte qui gpn@ment parler ne se
satisfait qu'elle-méme et qui pour autant est avewy”

Il 'y aurait alors ni fins objectives, ni fins lgectives dans I'agir animal.
Jonas, pour sa part, défend I'existence de fingestibes chez certains animaux,
et se positionne contre

« le décret de Descartes que la subjectivité corethe peut seulement étre
raisonnable et doit donc exister seulement daretime >,>105

décret dont, selon Jonas, tous les propriétairehi@d® pourront se moquer.
C’est en s’appuyant sur le principe de continuii@ donas défend I'existence,
chez les animaux, d'une certaine représentationn dlegré naturellement
moindre que celle dont est capable I'hnomme.

En effet, Jonas étend le régne des fins a I'étres da totalité. La finalite,
pour Jonas, n'est pas un phénomene strictementieahsAinsi, pour reprendre
notre exemple précédent, I'appareil digestif a piourda digestion, les organes
vitaux ont pour fin, du moins c’en est une, la g@l’'organisme. Ainsi, méme les
fonctions que nous attribuons a un instinct, a éftexe, et dont nous pouvons
rendre compte par des explications chimiques, @oimées par des fins.

104 Hans Jonad,e phénomeéne de la viep. cit., p.122.
199 1dem pp.127-128.
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Cela irait d’ailleurs, méme si ce n’est pas un argnt suffisant, dans le
sens étymologique de « organe », qui signifie # euet présuppose donc une
fin. Mais qu'y a-t-il de choquant a dire que si nogjanes existent, c’est
effectivement pour remplir une certaine fonctiodacques Monod défendait
déja, dans le hasard et la nécessité, la téléondmigvant. Ainsi tous les étres
vivants, sans exception, sont-ils des

« objets doués d’'un projet gu’a la fois ils repnégnt dans leur structures
et accomplissent par leurs performancé®.
Pour reprendre un exemple classique, I'ceil a effexctent la vue pour fin.
Selon Monod, il est absurde de nier cette téléelogi

« arbitraire et stérile de vouloir nier que l'organnaturel, I'ceil, ne
représente I'aboutissement d’un "projet " (celuiahpter des images) alors
qu'il faudrait reconnaitre cette origine a I'appat@hotographique »°’

Certes il n'y a pas de représentation conscientéorigine de cette
téléonomie, tout comme il n'y a pas de projet cardcqui guide I'évolution du
vivant dans son ensemble. Mais il est possibleéddroduire le finalisme dans
notre compréhension du vivant. Jonas ne défermlHildimplement pas que la vie
est une des fins du vivant et, par 1a, de la nadordg le vivant est issu, toujours
selon le principe de continuité ?

« Avec la production de la vie la nature manifesie moins une fin
déterminée, & savoir la vie elle-mém¥&3%.

Ainsi, lorsque Jonas pense que la vie était Igepecret de I'étre, que
’'homme ne pouvait pas ne pas émerger dans la éogolution du vivant, il
s’agit peut-étre d’'une supposition nécessaire pgurcroyant. Mais elle est
contredite par nos connaissances scientifiquegkesu

En outre, il nous semble qu'en conservant I'impaocta du hasard dans
notre advenue, et plus originairement dans l'apiparide la vie, nous rendons
d’autant plus justice au phénomene de la vie, latroet d’autant plus en exergue
le caractere périssable de la vie humaine et,gdugralement, de la vie.

106 Hans JonasLe phénoméne de la viep. cit. , p.25.
197 1dem,. p 122.
198 |hidem, p.147.
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Celle-ci est le fruit d’un hasard inoui, d'un miegeut-étre unique, du
moins hautement improbable. La mettre en jeu, ckesguer de la faire
disparaitre a jamais.

Selon le principe de continuité, I'étre, dés le-bang, renfermait déja en
puissance la vie et la conscience. Mais une idfidé mondes était tout autant en
puissance, dont des mondes sans vie ni consci&itest possible et méme
utile de réintroduire la présence de fins dansvant et dans la nature, il ne faut
pas voir dans ses fins le résultat d’'une repréentaonsciente.

Il faut ainsi accepter d’étre enseigné par le sepér(la conscience) sur
l'inférieur, mais sans soutenir que linférieur @v@our but nécessaire le
supérieur. La meétaphysigue de Jonas est donc a reoadre comme
complémentaire de I'explication évolutionniste etganiste du vivant. Comme
le note trés justement Paul Ricd®yr la philosophie de Jonas est une
philosophie de la biologie, c’est-a-dire qu'il faibe interprétation métaphysique
de I'explication scientifique de la vie (la théode I'évolution).

Si les sciences dures, dont la biologie, répondantla question
«comment ? » et se restreignent a I'élucidatiols deecanismes qui sont
derriéres les phénomeénes, Jonas interpréte cesisdes'® comme traduisant
la présence de fins dans la nattife.

En fait, Jonas nous invite a comprendre la natyvaréir de la « pointe de
l'iceberg » que représente la conscience humaiaecdnscience et la finalité
consciente disparaissent sGrement a un moment daanfir et & mesure que
nous pénétrons dans l'iceberg de la vie. Maisut tomprendre le vivant a partir
de son expression la plus achevée, 'lhommgyi«arle au nom de I'intérieur
muet», il faut considérer I'inférieur a la lumiére dupérieur.

Comme pour toute métaphysique, il faut accepter mues ne pourrons
jamais la vérifier comme nous pouvons le faire avee explication scientifique.
Toutefois, cette interprétation a pour avantagat, ém s’appuyant sur Darwin, de
ne pas avoir pour présupposé le dualisme cartésien.

109 Hans JonasEthique et philosophie de la biologie Lecture I, Paris, Seuil, 1992, p. 21.
110 )] sagit de I'évolution, des mutations génétiguet de la sélection naturelle en ce qui concertiologie.

111 o . , - _
La nature, au travers de la sélection natureliesaht alors preuve d’'une capacité de discernenmenmnt,
consciente, profite des occasions qui sont favesalla vie et a la diversification du vivant.
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Le principe d’objectivité ne peut étre rejeté, néme critiqué, du moins
quant nous le considérons du point de vue de lahodét Cependant,
ontologiquement, il peut étre réfuté. La métaphysicgde Jonas vient ainsi
compléter la biologie, en prenant appui sur elimnssla contredire, cette non-
contradiction reposant sur le refus du dualisma gaint de vue ontologique.

Tandis que l'une éclaire les raisons chimiques &iysigues du
comportement, l'autre interpréte ces raisons sddoifinalité, en prenant en
compte le témoighage de notre propre étre :

« La biologie ne peut, ni se réduire a la physiquesenpasser d’elle.**?

6.7. Jean-Paul SARTRE : éthique et responsabilité

Dans la conférence intituléd'Existentialisme est un humanisnau 29
octobre 1945, Sartre développe I'idée que I'hommgant pas de nature définie a
priori, est libre de se définir lui-méme par saojpt. «Que signifie ici que
I'existence précede I'essence &exclame-t-il ! Cela signifie que I'homme existe
d'abord, se rencontre, surgit dans le monde, étsgutéfinit apres. Il faut noter
que la philosophie de Sarttg s'est nourrie d'influences complexes et souvent
contradictoires.

D’abord celle de la philosophie allemande : il faentionner ici Hegel
tout particulierement avec sa dialectique de laatieitg ; Marx avec la théorie
du travail humain et de I'histoire ; Husserl avéidée d'intentionnalité et
Heidegger avec sa notion de Dasein, d'étre-danmlede. Mais Sartre hérite
également de la philosophie de Descartes.

En effet, le cogito transparent a lui méme est antre de sa réflexion.
Enfin, nous devons mentionner l'influence sur $adlr philosophe danois Sdéren
Kierkegaard, influence paradoxale puisque Kierkedydat violemment anti-
hégélien. Récusant la fatalité, il a peint I'nomuems tous ses écrits, comme un
existant maitre de ses valeurs et de I'histoire.

12 Francois Jacol,a logique du vivant, une histoire de I'hérédiRaris, Gallimard, 1970, p.328.

113 jean-Paul Sartre est un philosophe, écrivain &iar(dramaturge, romancier et nouvelliste) etquig, né le
21 juin 1905 & Paris et mort le 15 avril 1980 éd<Pa
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Les concepts fondamentaux de la philosophie deeSsont les suivants : le
pour-soi, I'étre-en-situation, la conscience, Btaince, I'angoisse, la liberté et le
projet**,

C'est dans la rencontre d'autrui que nous retrosivian préoccupation
majeure de Sartre pour qui il ne s'agira plus seeild de penser I'étre de la
présence, comme dans le cas du monde, mais d'ésenge de présence. Avant
lui, nous explique-t-il,

« les réalistes avaient décrit autrui comme un bpjévilégié : cette chose
étrange qui, ayant les mémes comportements quedoibianalogiquement
étre un homme; Husserl en avait fait un point de sur l'univers, qui,
interférant avec le point de vue que je suis manrméfaisait qu'il y ait un
monde non seulement mien mais obijectif; Hegel gn@st autrui comme
l'autre par rapport a qui je deviens moi dans I'opftion; Heidegger enfin y
avait vu le terme postulé par une structure a pritu Pour-soi, a savoir
l'étre-avec (Mitsein)$°

Sartre rejette toutes ces descriptions, car aunarai semble exprimer ce
gu'il y a de spécifique dans le surgissement dlautr cette présence concrete

dans ma présence. Voici ce qu'il affirme :

« Autrui n'est ni un objet, ni un terme de réféeenai une antithese
dialectique, ni un corrélat transcendantal, c'eselwconscience enveloppant
ma conscience, un regard se posant sur moi. Meirseagardé, ce n'es t
pas seulement un cogito ou je pense un nouvel,objaiéme ou je pense-
avec, mais oll je me pense pensé».

114

Pour Sartre:
« le pour-soi, manieére d'étre de I'existant humgin,secréte du néant et ne peut coincider aveméme. Le
pour-soi est inséparable de la conscience : " ilad'&tre du pour-soi, comme fondement ontologiqeelal
conscience, c'est d'étre lui-méme sous la formaréleence a soi " (L'Etre et le Néant, lle partié);articuler au
pour-autrui ...
« |'étre-en-situation caractérise le pour-soi e tpl'il est responsable de sa maniere d'étreyiceégulte du fait
concret gqu'il est un existant au milieu d'autreistants. Cette situation est historique et varierpchaque
homme. "Ce qui ne varie pas, c'est la nécessiteélpbd'étre dans le monde, d'y étre au travajl &'e au milieu
des autres et d'y étre mortel".
 la conscience, mouvement de transcendance vensotele et les choses, mouvement fondamentalement
transparent a lui-méme ;
« 'existence : exister, c'est étre-1a, surgir denmonde et s'y forger ; "l'existence précédedase " : 'homme
est d'abord dans l'univers ou il imprime sa masfuse construit ainsi librement ;
« 'angoisse : sentiment et saisie de l'imprévisihile notre liberté, lorsque la conscience apgméle son avenir,
devant lequel elle est totalement libre, l'angosste” la saisie réflexive de la liberté " (L'Egkle Néant) et se
distingue de la peur, qui a un objet déterminé ;
* la liberté, pouvoir que détient la conscience sgesoustraire & la chaine des causes et d'échapper
déterminations naturelles,
* le projet : 'homme est pro-jet, sa conscienciette en avant d'elle-méme vers l'avenir.
13 jean Paul Sartre,existentialisme est un humanisniaris, Nagel, 1946, p.43.
16 Jean Paul Sartre Etre et le néantParis, Gallimard, 1943, p.123.
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Dés 1936, Jean-Paul Sartre annonce les conséquemm@des de son
opposition a I'ego transcendantal husserlien, gettarisation irréductible qui
accompagnerait toute impressi@xtérieure, indiquant la singularité du point de
vue intentionnel :

« Cette conscience absolue, lorsqu’elle est meifilu Je, n’a plus rien
d’'un sujet, ce n'est pas non plus une collectiorafgésentations : elle est
tout simplement une condition premiére et une soatusolue d’existence.
Et ce rapport d’interdépendance qu’elle établitrente Moi et le Monde
suffit pour que le Moi apparaisse comme “en dangdgévant le Monde,
pour que le Moi (indirectement et par l'intermédaides états) tire du
Monde tout son contenu. Il n’en faut pas plus goader une morale et une
politique »*’

Le probléme central de la philosophie de Sartrelest de comprendre la
constitution des consciences singulieres a pamtimdnde. Conformément a la
méthode phénomeénologique, qui ne reconnait quentgé®ns pourvues de
signification a l'issue d’'une description scrupweuwde I'expérience par lagquelle
elles se donnent a la conscience, la morale ietichez Sartre au refus de
toute concession au theme de Il'unité 'ddioi” psychique comme attestation
d’étre de la personne et fixation de son idensteatielle.

Corrélat noématique d’actes de conscience réflekdgo tombe sous le
coup de"l'épokhe. Il ne sera donc aucunement question d’une irf&iae
conscience, d'une moralité abstraite. Sartre déinisi I'impulsion morale par
«la pitié qui me porte au secours d’autrui » sknsnoindre renvoi a une
conscience réfléchie ou thétique :

« Pour ma conscience, une seule chose existerpeent : Pierre-devant-

étre-secouru. [...] Je suis en face de la doulesiPierre comme en face de
la couleur de cet encrier. Il y a un monde objedgfchoses et d’actions,
faites ou & faire %

117 3ean Paul Sartrea Transcendance de I'EgdParis, Seuil, 1982, p. 87.
118 Sartrela Transcendance de 'Eg@p. cit., p. 39-40.
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Les implications de ces perspectives pour I'onti@gghénoménologique

sont méthodiquement traitées dank’kdtre et le néant¥® : & I'étude des

caractéristigues fondamentales d’un étre tel qraihscende nécessairement son

étre, dont l'identité consiste a étre a distancesalie succede I'élucidation des

relations concrétes ou se combinent ses perspedalaes le monde comme en

rapport aux étres présentant des caractéristigumeblables aux siennes.

Choisir d’accéder a I'ontologie phénoménologiquehamatisant I'attitude

de la conscience vis-a-vis de la liberté constifoeginalité philosophique
essentielle de Sartre pour qui :

« Notre situation dans le monde peut étre défiree la facticité, qui
m’impose de faire exister, selon une maniere queejex choisir, le Pour-
soi que je suis sans l'avoir choisi. La gratuité sembine avec
limpossibilité d’esquiver la nécessité extérieuije suis responsable d’'un
étre en lui-méme sans justification. Ici se couostia structure de la valeur
proprement dite, horizon des possibles dont le PBairattend qu’il lui
permette de former une unité stable avec ce qunhnque. Elle vise a faire
étre la totalité qui le verrait échapper a la fagté et fonder son étre : le
Pour-soi serait cause de soi. L’exemple de la peifmet de comprendre
comment un fait, ici celui de boire, peut se traoumeesti de valeur : c’est
gu'’il apparait comme moyen de réaliser la fin ptég Boire vaut dans la
mesure ou cet acte répond a l'attente constituédésir objectif : 'eau est
valorisée par ma soif, qui I'instrumentalise, etrguve en quelgue sorte sa
raison d’étre. Le projet définit les moyens, lesoxige : le sens de toute
'opération, c’est d’accomplir le Soi, défini patatcomplissement qu'il
vise :"L'étre du soi, c’est la valeus.**°

19 bans IEtre et le Néant, Sartre s'interroge sur les magalie I'étre. Il en distingue trois : I'étre en-$étre
pour-soi et I'étre pour autrui. L'étre en-soi, Ilasnaniere d'étre de ce qui « est ce qu'il epapexemple I'objet
inanimé « est » par nature de maniére absolue,merge, un. L'étre pour-soi est I'étre par letpiekant vient
au monde (de I'en soi). C'est I'étre de la conseietoujours ailleurs que la ou on l'attend: geétisément cet
ailleurs, ce qu'il n'est pas qui constitue son, &uén'est d'ailleurs rien d'autre que ce non. &étre pour-autrui
est lié au regard d'autrui qui, pour le dire vilmnsforme le pour soi en en soi, me chosifie. hihwe, se
distingue de I'objet, en ce qu'il a conscience@'&pnscience de sa propre existence. Cette emwsccrée une
distance entre I'homme qui est et 'hnomme qui prakcience d'étre. Or toute conscience est comsride
quelque chose (idée d'intentionnalité reprise desHr). L'Homme est donc fondamentalement ouvertesu
monde, « incomplet », « tourné vers », existartjgié hors de soi) : il y a en lui un néant, unow tdans I'étre »
susceptible de recevoir les objets du monde.« lue pai est ce qu'il n'est pas et n'est pas ceept'ib.

120 3ean Paul Sartre; Etre et le néantOp. Cit. p.165.
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Avec Sartre, de I'ontologie phénoménologique dautiépend évidemment
le statut de la morale. A quelle condition puis¥je reconnaitre des obligations
vis-a-vis d’autrui ? Autrui semble relever des méngatégories que tout autre
objet, et en particulier de celle de l'ustensilitpourquoi ne serait-il pas un
moyen pour parvenir a mes fins ?

Réciproquement, si autrui me saisit de son regarpoint de néantiser ma
perspective sur le monde, comment fonder une go@ie® obligation a son
égard ? Pour répondre a ces questions, Sartrallee & la phénoménologie
hégélienne de la réciprocité de reconnaissancehaeadans une lutte entre des
consciences qui posent originellement leur excitésiv

Seulement, Hegel en demeure a une reconnaissait@ehre des droits de
chacun, la ou il est question d’'un étre concretldDgosition abstraite de droits a
I'existence des sujets il y a un écart. Sartreesduce niveau l'importance du
"Mitsein” heideggérien : les structures du monde elles-mémeslent la
présence d’autrui, par tous les objets, les strastat les gestes qui me signalent
une transcendance autre que la mienrgEtre et le Néant »clarifie donc la
signification propre des engagements mondains alsde”Pour-soi se trouve
confronté. Il en résulte d’abord qu’aucun contenespriptif ne saurait étre tenu
pour " moral” par lui-méme. Seule la dimension par laquelle tapep singulier
vise une libération dans la contingence peut éts qualifiée.

A la limite, selon Sartre, réaliser la tolérancgoar d’autrui, c'est faire
gu’autrui soit jeté de force dans un monde tolér@mdst lui 6ter par avance ses
libres possibilités de résistance courageuse, d&ypé&rance, d’'affirmation de soi
gu'’il edt eu I'occasion de développer dans un matioolérance. Certes, ce qui
fut une attitude novatrice peut devenir un hahitié&nergie morale se serait ainsi
transformée en norme commune.

De fait, la conversion morale, rationnellement &ig est-elle
incompatible avec les conflits entre consciencdscgtactérisent I'historicité ?
L’aliénation, et le consentement a l'aliénation, deantage et la violence a
I'égard d’autrui sont-ils le cadre obligé de I'axti? L’'orientation morale peut-
elle échapper a l'alternative entre l'idéalismelaldelle @me et la mauvaise foi
du grand Seigneur ?
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Autant de questions qui font dire a Sartre que daahe doit étre incarnée,
concrete. Elle doit comporter une relation imméaittnon réfléchie a autrui.

La morale ne saurait étre relative a une fin qeaifed’elle un moyen-pas
méme a celle d’étre moral. Comment le projet maml présente-t-il dans
I'histoire ? Pour Sartre, I'appel a la bonne fei prend son sens que comme
dépassement d’'une mauvaise foi prenifére

La vie morale se caractérise donc par une convergio assume le risque
de I'échec. Il s’agit donc d'un refus des situatioincompatibles avec
I'émergence de la libertéLe projet moral vise a transformer ma relation au
corps, au monde et aux autrefira Sartre. Le projet moral fait percevoir les
couches de I'événement historique, en opposantptssibles d’action a la
résignation aux probables statistiques.

L’échec peut venir de la résistance des choses eoderi’emploi, en vue
de la réduire, de moyens ou de stratégies comptameda fin initialement visée
ce dilemme est typique du drame de I'action moraiesi, I'agent historique est
responsable de toutes les conséquences -mam@evisibles’ - de son action :
Sartre constitue ainsi I'ignorance en dimensioretslle de I'Histoire.

Le projet moral est une prise de risques. L’'actimit faire advenir une
réalité ne relevant pas du seul déterminisme, eassctérise par I'incertitude et
I'ignorance dont elle est inséparable : Il ne faas vouloir une collectivité
morale pour sauver I'Histoire mais pour réaliserntarale selon Sartre. S'il
suffisait de déterminer rationnellement le meill@aur disposer d’'une morale,
I'Histoire serait une science appliquée. Mais il rd de question morale a
proprement parler que la ou I'agent assume un eisglon Sartre, c’est-a-dire la
contrepartie d’'une ignorance.

La morale renvoie donc formellement chez Sarug bBmites de la
connaissancela ou je dispose d'une connaissance absolue, kendiie moral
s'efface affirme-t-il. Cela ne supprime pas tdéficience morale: lacheté,
inconséquence, fuite devant la responsabilité t&niaent lersalaud, qui fait
comme s’il pouvait ignorer pour éviter de devoioisir.

La possibilité du savoir n'empéche pas la mauviose c’est que I'action
reléve d’'une décision et non du déterminisme.

12l Sartre Cahier pour une moraleParis, Gallimard, 1947, p. 18.
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La résolution assume ses ignorances, ses limitsgtienle risque d’échec.
Ni morale prescriptivE? , ni soumission de I'action & des normes cogrstine
sont compatibles avec la conscience morale.

L’'impossibilité d’'inférer de la position critiquéce gu’on veut éviter) a
I'action historique (ce qu’on doit faire) témoigde la dimension herméneutique
qui se dessine chez Sartre. La détermination degemso requiert, entre
abstention et forcage, d’abandonner aux autresli(egfais confiance) et aux
circonstances le devenir de mes fins.

La « morale ontologigue » de Sartre thématise alasipassage de
I'ontologie a I'anthropologie. Toute interprétatiaies situations historiques se
référe aux horizons de sens et de valeur en foncesquels cette situation est
vécue. Toute valorisation qui exige le dépassemead situation, se constitue en
devoir-étre. Comment décrit-il alors la structuee lhction humaine et quelles
sont les normes qu'il veut préconiser pour cettmae

La these fondamentale de I'ontologie sartriennegast’homme est libre,
ou plus exactement, en termes sartriens, qu’ilceatdamné a étre libre. Cela
signifie d’abord que 'homme projette librement iedeurs qui déterminent son
action, que ces valeurs ne lui sont pas donnéesimEpuissance extérieure, a
I'instar de commandements divins, mais gu’il estnh@me leur seul et dernier
fondement.

Cela signifie ensuite que ’'homme peut réviser lbve ses valeurs. Ainsi,
devenu conscient de sa liberté et de la respoitsadpili y est attachée, 'lhomme
est angoissé devant cette responsabilité. C'ess tlangoisse que 'homme
comprend que les valeurs qu’il a projetées prétetnada validité absolue tout en
étant ontologiquement relatives, puis qu'elles déleat de sa liberté. La
contradiction entre I'exigence d'absoluité et l&t@ité ontologique des valeurs
souleve le probleme de la possibilité d’'un projevifggié qui échappe a cette
contradiction.

Avec cette question, nous avons déja quitté le dwemde I'ontologie et
sommes entrés dans celui de la morale. Il ne sfAg# ici de chercher des lois
ontologiques selon lesquelles 'homme est nécessaint projet de soi-méme,

122 sypposant résolus les conflits de droits et deuva qui font le drame de I'action singuliére.
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mais de déterminer le projet absolument valide,ologiquement toujours
contingent, qui évite les implications négatives ads lois. Philosophe de la
liberté et de la responsabilité, Sartre a défendec ayénérosité la cause des
opprimés, mettant ainsi en ceuvre une morale cancpdar opposition aux
morales théoriques.

La liberté est le fondement de toutes valeurs. &l@wr morale se réalise
dans l'action. Pour Sartre, 'homme étant totaléntibre, il est entierement
responsable de ses actes. Ainsi, 'homme doit gstreire ses propres valeurs a
tout instant, en effectuant des choix, méme loiisgfabstient car l'abstention est
aussi un choix qui donne tout son sens a I'éth@juela morale.

6.8. Paul Ricceur : Ethique et morale

Faut-il distinguer morale et éthique ? Ricceur tecitede répondre a cette
question fondamentale en soulignant le lien inéipge et I'interdépendance
entre les deux concepts. Voici ce qu’il affirme

« A vrai dire, rien dans I'étymologie ou dans Ithige de I'emploi des mots
ne lI'impose : I'un vient du grec, l'autre du latet,les deux renvoient a l'idée
de meceurs ; on peut toutefois discerner une nuaselen que l'on met
l'accent sur ce qui est estimé bon ou sur ce gupgise comme obligatoire.
C'est par convention que je réserverai le terme éthique » pour la visée
d'une vie accomplie sous le signe des actions éstirhonnes, et celui de «
morale » pour le c6té obligatoire, marqué par desnmes, des obligations,
des interdictions caractérisées a la fois par un@ence d'universalité et
par un effet de contrainte. On reconnaitra aiséntamts la distinction entre
visée de la vie bonne et obéissance aux normepokifion entre deux
héritages : I'néritage aristotélicien, ou I'éthiquest caractérisée par sa
perspective téléologique (de telos, signifiantxedj ; et un héritage kantien,
ou la morale est définie par le caractere d'obligatde la norme, donc par
un point de vue déontologique (déontologique seymif précisément
« devoir »). Je me propose, sans souci d'orthodaxistotélicienne ou
kantienne, de défendre :1 ) la primauté de I'éthiguir la morale ; 2) la
nécessité néanmoins pour la visée éthique de passete crible de la
norme ; 3) la légitimité d'un recours de la normdaavisée, lorsque la
norme conduit & des conflits pour lesquels il nfest d'autre issue qu'une
sagesse pratique qui renvoie a ce qui, dans laevishique, est le plus

174




attentif a la singularité des situations. Commers;a@onc par la visée

éthique»-?®

A l'évidence, Ricceur définit la visée éthique pas ltrois termes
suivants : « visée de la vie bonne, avec et paialdres, dans des institutions
justes.» Sa pensée s’inscrit dans la ligne de xejie la précedent pour les
consolider. Il considere en effet que I'éthiquecgid® la morale pour lui donner
sa substance. Parlant de la vie bonne, Ricceurigeede mode grammatical de
cette expression typiqguement aristotélicienne. E& de l'ordre du choix,
de l'optatif et non déja celui de I'impéralft.

Dans cette optique, le souci de soi est-il un bomtpde départ ? Ne
vaudrait-il pas mieux partir du souci de l'autrder® insistant sur la premiere
composante, Ricceur tient a souligner que le tersw », qu’il aimerait associer
a celui d' « estime » au plan éthique fondamenéakrvant celui de « respect »
pour le niveau moral, déontologique, ne se confancunement avec le moi,
donc avec une position égologique que la rencomta@utrui viendrait
nécessairement subvertir :

« Ce qui est fondamentalement estimable en soi-p@s®nt deux choses :
d'abord la capacité de choisir pour des raisons, péférer ceci a cela,

bref, la capacité d’agir intentionnellement; c'eshsuite la capacité
d'introduire des changements dans le cours deseshode commencer
guelque chose dans le monde, bref, la capacitéidtive. En ce sens,
I'estime de soi est le moment réflexif de la praxiest en appréciant nos
actions que nous nous apprécions nous-mémes comitarg |'auteur, et

donc comme étant autre chose que de simples foleda nature ou de
simples instruments. Il faudrait développer toutee uhéorie de I'action

pour montrer comment I'estime de soi accompagnkidearchisation de

nos actions»2°

C’est dans cette perspective que Ricceur défiritiij@e comme :

123 paul Ricoeur« Avant la loi morale : I'éthique in Encyclopaedia Universalis. Supplément II. Lefeax,
Paris, 1985, p. 42.

12%selon Ricceur, « C'est, au sens le plus fort dy omosouhait ¥ Puissé-je, puisses-tu, puissions-nous vivre
bien !, et nous anticipons le « remplissement » de chabdans une exclamation du type : « Heureux celui
qui... ! » Si le mot « souhait » parait trop fajlparlons - sans allégeance particuliére a Heidegige« souci » :
souci de soi, souci de 'autre, souci de l'insttut

125 paul RicoeurSoi-méme comme un aytRaris, Seuil, 1990, p. 234.

175




« Ce mouvement (parcours) d’actualisation, cettgssde de la liberté a
travers le monde des ceuvres, cette capacité dev@raue I'on est capable
de faire quelque chose (pouvoir faire) dans lesoast effectives qui rendent
témoignage & la liberté. Ethique, c’est ce mouvement entre la croyance
nue et aveugle erun je peux primordial et I'histoire présente au sein de
laquelle le” je " atteste du je peux».t?®

L’éthique explique alors Ricceur repose sur une uohjgae de vie
accomplie avec et pour les autres :

« Vivre bien avec et pour les autres. Comment ¢arsge composante de la
visée éthique, que je désigne du beau nom deigitsalé », enchaine-t-elle

avec la premiere? L'estime de soi, par quoi nowsaxcommencé, ne porte-
t-elle pas en elle, en raison de son caractereerdfl la menace d'un repli

sur le moi, d'une fermeture, au rebours de I'oumersur I'horizon de la vie

bonne ? %’

Pour Ricceur, la vie de I'individu s’accomplit doaidravers l'interaction de

trois éléments : I'estime de soi, le souci de Faubu la sollicitude et les

institutions justes. L’estime de soi exige du sujet s'aimer, de s’accepter
comme une personne réfléchie. La thése formulée Raroeur se présente

comme suit ;

« La sollicitude ne s'ajoute pas du dehors a lastide soi, mais elle en
déplie la dimension dialogale implicite. Estime si@ et sollicitude ne

peuvent se vivre et se penser l'une sans lautrige d0i n'est pas

dire moi. Soi implique l'autre que soi, afin quanl’puisse dire de quelgu'un
gu'il s’estime soi-méme comme un autre. A vrai,difest par abstraction

seulement qu'on a pu parler de I'estime de soi &an®ettre en couple avec
une demande de réciprocité, selon un schéma destiaisée, que résume
I'exclamation toi aussi: toi aussi tu es un étrenitdative et de choix,

capable d'agir selon des raisons, de hiérarchigs Ibuts ; et, en estimant
bons les objets de ta poursuite, tu es capabléedsrer toi-méme¥™

126 Ricceur The problem of the fondation of moral philosopRkilosophy today XXII / 3-4, 1978, p. 177.
127 paul RicoeurSoi-méme comme un autRaris, Seuil, 1990, p. 266.

128 |4em., p. 281.
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Selon Ricceur, la réciprocité unit le soi et autrliéthique ainsi fondée
ontologiquement sur les questions qui ? quoi ?peurquoi ? permet au sujet
pensant de se désigner lui-méme dans I'histoirent®tocuteur et comme agent
de son action ; mais un agent libre qui est togjar relation. De fait, Ricceur
insiste sur le fait queAutrui” est ainsi celui qui peut dirge” comme moi et,
comme moi, se tenir pour un agent, auteur et resine de ses actes.

Sinon, aucune regle de réciprocité ne serait plessiba notion de
réciprocité devient pour ainsi dire fondamentalensdda vision éthique de
Ricoeur. A ce propos, voici ce qu’il affirme :

« Le miracle de la réciprocité, c'est que les parss sont reconnues
comme insubstituables l'une a lautre dans ['écleangnéme.
Cette réciprocité des insubstituables est le secdetla sollicitude. La
réciprocité n'est en apparence compléte que damsitié, ou l'un estime
l'autre autant que soi¥>

Il faut tout méme souligner que la réciprocité dpatle Ricoeur ne se
confond nullement avec une quelconque égalité pairait a confondresor et
rautrur. Il tient alors a préciser ce qui suit :

« La réciprocité n'exclut pas une certaine inégglicomme dans la
soumission du disciple au maitre ; l'inégalité tfots est corrigée par la
reconnaissance de la supériorité du maitre, recssance qui rétablit la
réciprocité. Inversement, l'inégalité peut provedé la faiblesse de l'autre,
de sa souffrance. C'est alors la tache de la cowsipasde rétablir la

réciprocité, dans la mesure ou, dans la compassieiyi qui parait étre

seul a donner recoit plus gu'il ne donne par laevde la gratitude et de
la reconnaissance. La sollicitude rétablit I'égélita ou elle n'est pas
donnée, comme dans I'amitié entre égaii®.

Ainsi, lindividu n’est pas une totalité close setle-méme, mais une
histoire qui est le fruit d’autres histoires de \gé d’institutions. Toutefois,
Ricceur parle d’institutions justes avec lesqudliedividu entre en interaction.

« Vivre bien, avec et pour l'autre, dans des ingtns justes. Que la visée
du vivre-bien enveloppe de quelque maniére le denls justice, cela est
impliqué par la notion méme de l'autre. L'autre asssi l'autre que le tu.

129 paul RicoeurSoi-méme comme un ay®®. cit., p. 315.
130 1dem, p. 327.
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Corrélativement, la justice s'étend plus loin que fhce-a-face. Deux
assertions sont ici en jeu : selon la premiéreyilee-bien ne se limite pas
aux relations interpersonnelles, mais s'étend gi¢adans des institutions ;
selon la seconde, la justice présente des traltgqéés qui ne sont pas
contenus dans la sollicitude, a savoir pour l'esstmne exigence d'égalité
d'une autre sorte que celle de I'amiti&>.

Pour Riceceur, il faut entendre par institutionutés les structures du vivre-
ensemble d'une communauté historique, irréductiblasx relations
interpersonnelles et pourtant reliées a elles epems remarquable que la notion
de distribution - qu'on retrouve dans l'expresgien« justice distributive » -
permet d’éclairer. Cette considération débouchensBicceur sur un systeme de
partage, de répartition, portant sur des droitdest devoirs, des revenus et des
patrimoines, des responsabilités et des pouvdiref, des avantages et des
charges. Selon Riceeur,

« une institution a en effet une amplitude plusesapie le face-a-face de
I'amitié ou de l'amour : dans linstitution, et &avers les processus de
distribution, la visée éthique s'étend a tous cguex le face-a-face laisse en
dehors au titre de tiers. Ainsi se forme la catégalu chacun, qui n'est pas
du tout le on, mais le partenaire d'un systeme id&rilution. La justice
consiste précisément a attribuer a chacun sa phd. chacun est le
destinataire d'un partage juste’?

Avec Riceceur, éthigue et justice sont donc intimentiées. Voici ce qu'il
en dit :

« On pourra s'étonner que nous parlions de la gestau plan éthique, ou
nous nous tenons encore, et pas exclusivementaaunpbral, voire 1égal...

Une raison légitime cette inscription du juste déamwisée de la vie bonne
et en rapport avec l'amitié pour autrui. D'abordorigine quasi

immémoriale de I'idée de justice, son émergence ldor moule mythique
dans la tragédie grecque, la perpétuation de semotations religieuses
jusque dans les sociétés sécularisées attestentegsens de la justice ne
s'épuise pas dans la construction des systemediguas qu'il suscite.
Ensuite, le sens de la justice est solidaire delicgé I'injuste, qui bien

souvent le précéde. C'est bien sur le mode dealatpl que nous pénétrons
dans le champ de linjuste et du juste: « C'egiste ! » - telle est la
premiére exclamation. On n'est pas étonné désdersouver un traité de
la justice dans les Ethiques d'Aristote, lequet snicela la trace de Platon.
Son probleme est de former lidée d'une égalitépgrionnelle qui

maintienne les inévitables inégalités de la socidans le cadre de
I'éthique : « a chacun en proportion de sa conttibn, de son mérite »,

131 paul RicoeurSoi-méme comme un ayt@p. cit. p. 383.
32 1dem , p. 387.
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telle est la formule de la justice distributive, fidee comme égalité
proportionnelle. Il est certes inévitable que lédde justice s'engage dans
les voies du formalisme par quoi nous caractériserdans un moment la
morale. Mais il était bon de s'arréter a ce staddial ou la justice est
encore une vertu sur la voie de la vie bonne etleosens de linjuste
précéde par sa lucidité les arguments des juristetes politiques.’s®

Est-il alors nécessaire de soumettre la visée @thi@ I'épreuve de la
norme ? Il s'agit en effet selon Ricoeur de montterquelle facon les conflits
suscités par le formalisme, étroitement solidaite doment déontologique,
ramenent de la morale a I'éthique, mais a une wgheqrichie par le passage par
la norme et inscrite dans le jugement moral eragadun. Il faut donc établir le
lien entre obligation et formalisme.

Riceceur fait alors correspondre la premiere compesa la visée éthique,
qu'’il appelle « souhait de vie bonne » a une exgged'universalité qui débouche
sur la morale. Selon lui, le passage par la norsheee effet lié a I'exigence de
rationalité qui, en interférant avec la visée deiégabonne, se fait raison pratique.
De cette analyse surgit une question de taillemment s'exprime l'exigence de
rationalité ?

« Essentiellement comme exigence d'universalisatidnce critére se
reconnait le kantisme. L'exigence d'universalité,effet, ne peut se faire
entendre que comme réegle formelle, qui ne dit pagudil faut faire, mais a
qguels critéeres il faut soumettre les maximes detiba: a savoir,
précisément, que la maxime soit universalisabligbla pour tout homme,
en toutes circonstances, et sans tenir compte deséquences. On a pu
étre choqué par lintransigeance kantienne. En teffa position du
formalisme impligue la mise hors circuit du désluy, plaisir, du bonheur ;
non pas en tant que mauvais, mais en tant que tigfasant pas, en raison
de leur caractére empirique particulier, contingentau critére
transcendantal d'universalisation. C'est cette t&igge d'épuration qui,
menée a son terme, conduit a [lidée d'autonomiegst-&-dire
d'autolégislation, qui est la véritable répliquerdal’'ordre du devoir a la
visée de la vie bonne¥*

C’est assurément par la médiation de la loi et’idéetdit que la morale
permet de vaincre le conflit des valeurs et faworia reconnaissance des
différences ou des libertés individuelles pour dracles chemins de

133 paul Ricceurtistoire et vérité Paris, Seuil, 1955, p. 67.
134 1dem, p. 89.
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I'épanouissement des personnes. Selon Ricceur,igiighentre en relation
dialectique avec la morale qui est de I'ordre dasnes et des impératifs.

« La seule loi, en effet, qu'une liberté puissedsener, ce n'est pas une
regle d'action répondant a la question : " Que deigaire ici et maintenant
? " mais limpératif catégorique lui-méme dans &wwa nudité : " Agis
uniquement d'aprés la maxime qui fait que tu peadoir en méme temps
gu'elle devienne loi universelle. " Quiconque sanset a cet impératif est
autonome, c'est-a-dire auteur de la loi a laqudllebéit. Se pose alors la
question du vide, de la vacuité, de cette reglengudit rien de particulier.
C'est pour compenser ce vide du formalisme que Kantroduit le second
impératif catégorique, dans lequel nous pouvon®maaitre |'équivalent,
au plan moral, de la sollicitude au plan éthiqué.

Ricceur rappelle ici la reformulation de l'impératatégorique qui va
permettre d'élever le respect au méme rang qualicitside :

« Agis toujours de telle facon que tu traites |'laumité dans ta propre
personne et dans celle d'autrui, non pas seulem@mime un moyen, mais
toujours aussi comme une fin en sdr$.

Les régles morales sont nécessaires et cette aléepkrsonne comme fin
en soi est tout a fait décisive : elle équilibrddemalisme du premier impératif.
Il faut alors se demander ce que le respect apldesollicitude et, en général, la
morale a I'éthique. La réponse apportée par Riestelle-ci :

« C'est a cause de laviolence qu'il faut passed'@hique a la morale.
Lorsque Kant dit qu'on ne doit pas traiter la perse comme un moyen
mais comme une fin en soi, il présuppose que lpaspontané d'homme
a homme, c'est précisément l'exploitation. Celleesi inscrite dans la
structure méme de l'interaction humaine. On se é&sgnte trop facilement
l'interaction comme un affrontement ou comme urapémtion entre des
agents de force égale. Ce qu'il faut d'abord prendn compte, c'est une
situation ou l'un exerce un pouvoir sur l'autre, @ par conséquent a
l'agent correspond un patient qui est potentielletria victime de I'action

du premier»**’

135 paul Ricceurtistoire et vérité Op. cit. p. 107.
1% 1dem, p. 164.
37 |bidem, p. 175.
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6.9.

Nous sommes en présence d'une dissymétrie de hasdéaguelle se
greffent toutes les dérives maléfiques de l'intgwac résultant du pouvoir exercé
par une volonté sur une autre. Pour Ricceur, cldepuis l'influence jusqu'au
meurtre et a la torture, en passant par la violgtgesique, le vol et le viol, la

contrainte psychique, la tromperie, la ruse etesutr

Jurgen Habermas et 'éthique communicationnelle

Entre les deux guerres mondiales, les péres fomdatde I'Ecole de
Francfort en Allemagrié® ont développé une théorie critique de la séaigt
vise a mettre parfaitement en évidence et a amallese forces motrices
destructrices du développement social. L'impulsidginelle a été donnée par
I'Institut de Recherche Sociale de Francfort dest travaux portaient sur les
facons permettant de mettre en place une sciemi@esaritique et pratique, qui
ne perde pas de vue la perspective sociale. IEgelappa alors une idée selon
laquelle la raison, instrumentalisée, aurait pesduperspective éclairée sur le
progres social, aussi bien du point de vue théeraue du point de vue pratique,
et entrainé un retour a la barbarie.

Auschwitz et Hiroshima s'imposaient en effet comesesymboles de cette
Dialectique de la raison, qui ne véhicule plus &spective d'une évolution
vectrice de progres. Il faut ici mentionner que wspMarx, I'éthique est
considérée comme impuissante ou comme la manifestde la morale des
classes dirigeantes. Au cceur de cette époque frappé les catastrophes,
Horkheimer et Adorno ne voient plus dans la raigatigue qu’un outil
approprié pour combattre les problemes sociaux.

Néanmoins, la revendication de leur théorie refudarse mettre au service
du pouvoir et affirmant trouver la manifestation ldevérité dans la souffrance,
reste fondamentalement éthique, méme si elle alnaedbidée d'action et de
pratique sociales.

138)) s’agit de Max Horkheimer et Theodore W. Adorno.
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Face au goulag ou au massacre orchestré par leegumus les efforts
visant a faconner un monde plus humain se brigérd, pensée critique positive
peut seulement se tourner vers I'Aufklarung (I'ealge) de I'Aufklarung (des
Lumiéres).

Jirgen Habermas en ce qui le concerne se distidgueette conception
pessimiste de ses prédécesseurs. Selon lui, ligueride la raison, en particulier
depuis Nietzsche, omet la dimension communicatibame la raison, et passe
ainsi outre les conditions véritables régissartdastitution de la vie en société.
Au sein de cette dimension communicationnelle deaison se développe une
pratique sociale solidaire, a la fois comme traditistorique et comme mise au
monde concrete des conditions particulieres du meedu.

De cette facon, la vie humaine en communauté pgertdasiser de facon
raisonnable. Habermas conserve donc une perspea@at®nnelle de
I'émancipation, en associant la raison communicagtle comme affirmation de
I'idée de liberté a la solidarité, et le libéralesau socialisme.

Avec Habermas, La raison se concoit dans la petigspegthique a travers
le langage, et met en place les structures dun®naorientée vers la
communication. L'aspect normatif de la modernitig’e dans la perspective
éthiqgue communicationnelle d'une raison qui S'agpsir les structures du
langage.

Habermas développe ses arguments en ces termes:

« Une raison pure, [...] cela n'existe pas. C'd&mblée une raison qui
s'incarne a la fois dans les réseaux de l'actigi@municationnelle et dans
les structures du monde véctis.

De fait, pour Habermas, le langage unit a la feshhommes entre eux, et
aborde la solidarité interpersonnelle de fagcon camicationnelle. La question
fondamentale serait donc celle-ci: Comment apprsimmus a vivre ensemble?

139JUrgen Habermad_e discours philosophique de la modernRaris, Cerf, 1988, p. 381.
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En écoutant les forces inhérentes au langage dabetrhas, car les
structures communicationnelles du langage sontéuait le reflet des structures
universelles de la raison, elles-mémes corresparaax structures du monde
Vécu.

Le monde vécu des hommes fournit un cadre relatiomoncret aux
hommes communiquant entre eux, qui existe de fagtaitive et inconsciente, et
dans lequel ils se tiennent en permanence : leoliles hommes résident dans le
monde ou l'éthique, telle que la définit Heideggkorsque les hommes
parviennent a s'entendre dans le monde, ils reatesein d'un horizon esquissé
par un monde vécu commun.

Cette raison communicationnelle est-elle d'une adelconque dans le
cadre de la guerre des cultures? Dans quelle mdssrdifférentes cultures
posseédent-elles des mondes vécus communs, et selles fgrme se manifestent-
iIs? Des mondes vécus différents ne séparent-dldgsacultures, méme si partout
des langues sont parlées et que la communicatisteeX

Telles sont les questions qui vont longtemps préoec Habermas. Selon
lui, la raison est loin de s'étre suffisamment néjp. La connaissance
scientifigue du monde ne suffit pas non plus pampgrendre le monde vécu.
Pour ce faire, nous avons davantage besoin destanreommunicationnelle.

Un agir orienté vers la compréhension développesain du cadre
relationnel commun du monde vécu, des valeurs et dermes de
communication, des interactions entre les hommasmetsolidarité selon bien
entendu la situation historique et l'appartenanceded groupes sociaux
particuliers, qui revendiguent néanmoins l'univigésa

A ce moment précis se tisse un lien vers I'éthiglamétaire : Habermas
n'insiste pas sur le primat de certaines valelnigjés ; celles-ci résultent plutét
d'une communication avec autrui orientée vers lapréhension, qui apparait
d'autant plus nécessaire entre les cultures enlitcofif titre d’exemple, les
religions doivent s'entendre sur des reperes éhigommuns, indispensables a
une vie pacifique au sein d'une société intercelieff".

Les arguments doivent et peuvent convaincre, saesurs a la violence,
mais naturellement uniquement s'ils s'exercent ddas cadre d'une

190 Hans-Martin Schénherr-ManApprendre & vivre ensemblgunich , Zeinsit, 2008, p. 284-287.
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communication coopérative, si les hommes se comprgnsur le plan
intersubjectif et se reconnaissent mutuellemeng'ilst acceptent des structures
communes, qui permettent I'émergence de la compsére Aux dires
d'Habermas, une éthique planétaire trouveraitasiracines, mais également ses
limites. En revanche, si les représentants de<rdiftes cultures refusent
mutuellement de reconnaitre l'autre comme un homowvu d'une dignité
propre, s'ils se qualifient mutuellement d'ennemiés classe, d'infideles ou
d'impérialistes, ces revendications du pouvoir oatisent un effet de
distanciation dans la situation, rendant imposditge discussion raisonnable.

L'absence de raison orientée vers la compréhendione raison pratique,
est alors manifeste. On peut donc parler chez Haderd’'une éthique de la
discussion, éthique qu'il extrait de la philosopkantienne Si Kant est le tenant
de la rationalité instrumentale, Habermas par eoest celui de la rationalité
communicationnelle : seraient morales les normesequieilleraient I'accord de
toutes les parties concernées en tant qu'ellesicipemt a une discussion
pratiqué®* .

L'impératif catégorique, strictement relatif a chac(interne), sort de
I'individu pour s’extérioriser vers la discussionlassentiment de tous. A quoi
peut donc servir 'impératif catégorique si mairmenla morale dépend de la
discussion ? Selon Habermas, Il régit 'argumémate cette discussion :

« Primo il existe une rationalité instrumentale igée vers la réalité
objective, mais aussi une rationalitt communicatelle qui recherche
'entente et I'assentiment entre des personnes ldapad’agir et de parler
en vue d'une action commune (sans agir sur le mote® objets ni
manipuler les autres). Il faut prendre en compietérét des personnes
concernées par le sujet examiné et, secundo,ull fanir compte des
jugements que ces personnes poseront sur ce stifet »

Il devient, de cette maniére, possible de dépdisgvératif catégorique
pour évoluer vers un principe de discussion. Ugatéationnel entre le juste et
l'injuste doit, chez Kant, se faire dans le forémeur de chaque individu. Ce

¥l bans le jargon philosophique, « pratique » esbsyme de « moral ».

14

% Habermas ., ka rationalité de I'entente in Vérité et justification, Paris, Gallimard,®Q p. 43-81.
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dialogue intérieur, Habermas le remplace par ulogliee entre individus, c'est-
a-dire par une compréhension dialogique du débat.

Habermas développe donc les instruments sociolegigécessaires a une
théorie critique intersubjective, en révélant lxessité de I'entente langagiéere
entre les acteurs pour la coordination socialenetéhabilitant la raison dans sa
nature communicationnelle. La détermination d’'umportement moral, d’'une
ligne d’action, se réalise alors par une discusguindoit ressembler autant que
possible a une situation de liberté de parole alesoli chacun a renoncé aux
comportements « stratégiques », c’est-a-dire endeuson intérét. Le principe
fondamental d’adhésion a une telle éthique estnsélabermas le principe
« contra negantem principia non est Disputand&th »

Avec Habermas, l'éthique communicationnelle est cdame éthique
consensuelle. Dans ce contexte, les principes matau’éthique philosophique
ne s'imposent pas. Seules valent les normes ga@rasent dans la logique de
'argumentation et qui sont acceptées par les pee® intervenant dans la
discussion. Il est évident que la théorie d’'Haberrfzat espérer que chacun se
saisisse des possibilités inscrites dans nos gonglit sociopolitiques
d’expérience pour les mettre en ceuvre au sein dedi#té dans le cadre d’'une
démocratie.

Toutefois, il y a lieu d'admettre que ce principst en lui-méme un
argument contre le systéme d’Habermas : son étlidgqua discussion appartient
a une communauté idéale qui ne connait pas desheudu tout dialogue est
possible, ce qui est rarement le cas dans la éé&@iette mise au point permet
alors d’aborder avec sérénité I'altérité éthiquénge par Emmanuel Levinas.

Le projet de ce chapitre était d’exposer les tlesodie certains penseurs qui
ont suivi I'époque grecquéd la fin de ce chapitre, il nous parait important de
relever que cet exercice, loin d’étre exhaustifsprée des limites quant au
contenu méme des théories exposées. Il elt fallueféet aller plus en

143 . . . . , . o
La traduction serait celle-ci : « Il ne faut pascdter avec quelqu’un qui nie les principes. »

185




profondeur, revisiter les approches critiques qu'suscitées ces théories sans
oublier bien entendu les analogies et les compléméss. Il s’agit a notre avis
d’'une tache immense , au vue de la diversité désrits existantes. Retenons
tout simplement qu'avec Descartes la morale a prawi est fondée sur la
connaissance des autres sciences. Pour Spinottagu@ est inséparable de la
liberté et Kant en ce qui le concerne nous renadienpératif catégorique. La
morale utilitariste de Bentham et de Mill est aussnentionner tandis que les
fondements ontologiques de I'éthique chez Heideggmulevent bien des
guestions auxquelles Lévinas donnera une répornse@pEe. Hans Jonas en ce
qui le concerne s’est donné pour tache fondamentalargir le champ de la
responsabilité humaine a I'ensemble du monde vjvamdis que pour Sartre
c’est dans la rencontre d'autrui qu’il faut racher le fondement de la morale.

Conclusion
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En guise de conclusion de cette deuxieme partienoas tout simplement
que I'éthique, par définition est la science dgiFdumain pris sous I'angle de la
liberté et de la volonté en tant que telles. Ipg’de I'acte de la personne en tant
gu’il est celui de la personne, dans sa structes,enjeux et ses exigences. Elle
est philosophique parce que relevant de la raiptutdt que d’'une autorité
gu’elle soit traditionnelle, culturelle, religieuset psychologique. Il faut ici
mentionner que I'éthique philosophique ne cherdmegmplement a obtenir une
liste de ce qui est bien et de ce qui est mal. idkee la questiopourquoi est-ce
bien ou mal 2l s’agit bien entendu d’'un pourquoi qui va loinigqu’il la nature
méme du bien et du mal et les capacités qu’a I’herdeles reconnaitre et de les
accomplir. C’est un principe de dialogue possilecatout homme raisonnable.
Des présocratiques aux philosophes de la postmitélerhistoire de I'éthique
philosophique, riche et variée est caractérisée ges théories aussi bien
complémentaires que contradictoires. C’est donc histire de ruptures, de
dépassements et d’analogies. C’est ainsi que,daxeophistes, Socrate choisit
d’'opposer a la raison qui détruit, celle qui camstnous mettant pour ainsi dire
en présence d’'une morale pratique. Fidele a sotrenaPlaton affirmera que le
bonheur est la fin naturelle de la vie, et faiption d’'une morale ascétique.
Par ailleurs, ayant fait le choix de la rupture@lepensée de son maitre Platon,
Aristote propose de fonder la morale sur lesragpns essentielles de la nature
humaine. Avec la certitude du cogito, Descartesemui le concerne soutient
gu’il faut fonder la morale sur la connaissancealgses sciences initiant ce qu’il
appelle la morale par provision. Rupture ou canitin? La question reste posée
ce qui n'empéche pas I'un de ses héritiers criscueavoir, Baruch Spinoza de
nous introduire au cceur de l'idée selon laquedithiue de la discussion ne peut
trouver sa pleine réalisation que dans une commeénaiéale qui fait de
'homme libre un étre responsable. Ayant de soné céoncu limpératif
catégorigue comme une conformité formelle de laomiavec elle-méme, Kant
fait de 'autonomie de ’lhomme qui, par sa raissmdonne a lui-méme sa propre
loi, le principe moteur de Il'approche déontologiguen peut dans cette
dynamique citer Bentham et Mill qui sont les prpauix promoteurs de la morale
utilitariste : le plus grand bonheur du plus gramaimbre avec Bentham et
révisée par Mill a savoir, agis de telle sorte guéasses le plus grand bonheur
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du plus grand nombre. C’est en posant la questioradport entre I'éthique et
I'ontologie que Martin Heidegger développe une gensthique originale qui
relie la question de I'essence de I'agir humairfessence de 'lhomme. Hans
Jonas quant a lui élargit le champ de la respmiiteahumaine a I'ensemble du
monde vivant et affirme que nous ne sommes pasmeeut responsables de nos
actions technoscientifiques vis-a-vis de nous-méaeasature elle-méme devient
objet de responsabilité. D’autres penseurs vontirendtaccent sur l'altérité
éthique. C’est le cas de Sartre qui, fait de feoatre autrui sa préoccupation
majeure. Pour lui, il ne s'agira plus seulemenpdaser I'étre de la présence,
comme dans le cas du monde, mais d'une présemrésknce. Pour Ricoeur, il
existe un lien intrinseque entre éthique et morBlens ce contexte, I'éthique
selon Ricceur repose sur une dynamique de vie adisoayec et pour les autres.
Jirgen Habermas en rupture avec ses prédécesseamgulie [|'éthique
communicationnelle et conserve donc une perspectradonnelle de
I'émancipation. La connaissance scientifigue dmaeane suffit donc plus pour
comprendre le monde vécu. Pour ce faire, nous adamantage besoin de la
raison communicationnelle. Dans le cadre de catira nous était impossible
de convoquer tous les philosophes qui ont réfléciniles questions éthiques.
Nous sommes par conséquent conscient des limitesttee histoire de I'éthique
philosophique qui s’est voulue bréve. Pour le rasdeis avons tenu a exposer la
théorie des penseurs concernés tout en laissaraplg®ches critiques de ces
théories aux bons soins de Lévinas dont la perss@®ire humble avis fait la
syntheése de toutes les théories éthiques connagg’igi. C’est d’ailleurs pour
cette raison que nous avons jugé opportun dorganie fondement
philosophique de I'enseignement de I'éthique bioicedd dans les centres de
formation du personnel de santé au Bénin autolarpensée Iévinassienne.
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@ 3éme PARTIE

N

PROPOSITION D’UN PROGRAMME DE FORMATION

EN ETHIQUE BIOMEDICALE DANS LES CENTRES DE
FORMATION DU PERSONNEL DE SANTE AU BENIN

&

4

Introduction
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L’'idée selon laquelle, il faut en urgence, une fation en éthique
biomédicale dans nos centres de formation du peetote santé au Bénin,
trouve sa justification dans la situation de cas¢hropologique que traverse le
systeme sanitaire béninois dans son ensemble. Barntexte, la question
fondamentale pour nous serait la suivante : Quelsient les contenus de
programmes en bioéthiqgue médicale dont I'exécutimondrait aux besoins
urgents constatés sur le terrain ? Quels en ssrildgctifs fondamentaux et les
attentes légitimes ? La présente partie se dowmme gour tache d'initier la
réflexion a cet effet tout en reconnaissant queotaection d’'un programme est
d’abord l'affaire des didacticiens. A cela s’ajouéefait que la spécificité du
champ d’action dont il est question nous renvoi awédecins et aux
paramédicaux sans oublier les autres acteurs artant dans le systeme sanitaire
béninois. C’est donc une prétention de notre paé de vouloir proposer des
programmes de formation en éthique biomédicalerafoit des étudiants de nos
centres de formation. Toutefois, la philosophiestygle pas une prétention qui
amene a réfléechir sur tout ce qui existe ? Sur waitqui est pensable ?
L’interrogation philosophique conduit toujours asdeeponses provisoires, et
c’est justement a ce niveau que se trouve l'intél@tnotre démarche. Les
didacticiens et autres spécialistes du domaineoqtilongtemps attendu sans
réagir a cette crise de valeur de notre systemgaganpourront enfin trouver
dans nos projets de programmes le point de dépakuts réflexions. Dans ce
contexte, les critiques, les améliorations et auseront salutaires a I'ceuvre
commune de refondation de notre systéme sanithifaut peut étre aller vers
une rupture, vers un dépassement ou mieux verscomplémentarité surtout
guand on sait qu'un programme est une orientat@émégale qui fait office de
livre de bord, avec la mise en relief des compésrcdévelopper, des aptitudes
et des pistes a explorer dans l'optique de tirer étudiants vers plus de
rationalité et d’humanité. Un programme c’est déieasemble des directions
notionnelles dont I'étude consiste a impacter deaduites moralement et
humainement conformes aux lois, aux normes, agkeseet aux principes d’'une
communauté digne de ce nom. Un programme n’estigastatique, il repond
toujours a la dynamique de l'évolution, de I'évdioa et de I'amélioration.
Notre rble ici se veut donc déclencheur de ce e inhérent a tout
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programme de formation. Pour cela, il nous fallmie base philosophique de
taille. Nous avons de fait pensé a Lévinas quisparceuvre a tenté de répondre
a la grave question de la défaite de la pensée & ghilosophie européennes.
Plus qu’un philosophe, Lévinas était une consciatamn discours, si fortement
imprégné des valeurs et des traditions a la faistsglles et philosophiques de
I'Occident, porte en lui, au-dela des conceptsrd’ét de néant, de temps et de
mort, et méme de transcendance et de métaphysiqueuestion de la
justification de la vie humaine. Le fondement pbdphique apporté par Lévinas
sera suivi d'une analyse du contexte d’émergenckétléque biomédicale. Et
c'est a partir de ces deux apports fondamentaux mreedra forme notre
proposition de programme de formation en éthigisenbdicale qui, nous le
rappelons est une tentative d’approche de solutitams un contexte de crise
anthropologique qui est le notre au Bénin.

Chapitre 7
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Emmanuel Levinas et l'altérité éthique : I'éthique médicale en

guestion

« La profession médicale est la plus concernée pha réflexion éthique
car elle se définit par rapport a la proximité a lautre. L’attente
médicale de cet autre constitue une des racines $rgprofonde de la
relation interhumaine »'**

Nous proposons par conséquent une lecture de tpate Lévinas en lien
direct avec la relation qui s’établit de fait enlies soignés et les soignés.

7.1. La crise anthropologiqgue moderne

Notre monde actuel est en état de crise ; c’eseuiEnce que personne ne
peut nier. L’humanité souffre aujourd’hui d’'une s&ide la raison dont les
conséquences n’épargnent guere les valeurs mofalesdifférents conflits nés
des intéréts égoistes viennent s’ajouter l'indigiddme poussé, la domination
sous toutes ses formes, la liberté d'indifferentdeerelativisme de situation.
Nous sommes donc en face d'une impasse anthropolegit ethnique ayant des
conséquences sur les relations interpersonnelles.

Toutefois, si cette impasse plonge 'humanité damsiésespoir profond,
elle ne marque pas pour autant la fin du véritage éthique. C’est ce qui
explique la mobilisation partout dans le monde, gEsonnes de bonne volonté,
des organisations non gouvernementales, des canfssseligieuses, des
organisations politiques et autres, dans le butréablir 'ordre normal des
choses. Les résultats mitigés obtenus partout @ansonde, en vue de cette
humanisation, nous imposent une relecture deogmphes de l'altérité qui,
depuis les temps anciens, proposent la construdigohhumain dans I’'homme
afin d’ouvrir la voie a une culture de la vie etule anthropologie de
communion.

Cette philosophie est sous-tendue par la promat@ohaltérité a travers un
agir qui veut avant toute chose le bien de l'adtre’agit donc d’'une éthique de

144 Em
p.43;

manuel Lévinas, entretien avec E. Hirsch, méaeet éthique, le devoir d’humanité, Paris, Ed CEI90,
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l'interpersonnalité qui suggere au monde une nden@ientation. De tous ces
philosophes, nous pensons en ce qui nous concguaeja contribution de
Levinas parait tres originale. En effet, Levinast pke la thématique du visage
comme lieu de rencontre de l'altérité et d’app&aemour pour concevoir I'agir
moral et comme une éthique de la responsabilitégédl pour autrui. Nous
sommes en présence d'un tournant deécisif danstdires de [I'éthique
philosophique avec Levinas.

Notre préoccupation dans le cadre de nos travauxredberche est
d’exposer la pensée éthique de Levinas de facotétsymanalytique pour en
ressortir les perspectives nouvelles qu’elle offians le répertoire des
mécanismes d’enseignement de ['éthique biomédickas les centres de
formation du personnel de santé au Bénin.

Levinas, dont la pensée, quelques années plésaibtencore cachée dans
les arcanes de la philosophie éthique est, dequss,ja 'origine d’un immense
et riche répertoire d'articles et de livres qui 8ont consacrés. Une question
s'impose alors: qui donc est Emmanuel Levinas peusciter si tant
d’admiration au point d’étre considéré comme le seem de laltérité par
excellence ? Nous tenterons de répondre a cetstiguiesans perdre de vue le

contexte historique et la genese de I'émergensagensée éthique de Levinas.

7.2. Emmanuel Levinas : un homme, une vie et une mEee

Juif immigré, Emmanuel Levinas est né en 1906 émanié®. Il s’est fait
naturaliser francgais en 1930 faisant ainsi de &n€& son pays d’adoption. Il y
menera une intense activité philosophique et spité. Dans un article intitulé
« Signature », Levinas évoque Ilui-méme son parcours biographicie
philosophique. C’est ainsi qu’il révele que la owt hébraique fut le sous-
bassement de son éducation des son jeune age.

Au pays de Descartes et de Rousseau, il gardgautsu’héritage recu de
sa culture d’origine. Initié a la Bible et au Takipison engagement spirituel lui
donnera la source vitale de sa pensée éthique.

15 a Lituanie est un Etat de I'Europe ; elle étéiddrée & I'U.R.S.S. et ce jusqu’en 1991. Elleiasées entre la
Pologne et la Russie.
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Toutefois, loin de s’enfermer dans les limites de callture d'origine,
Levinas s’ouvre trés tot aux autres cultures eantiplusieurs auteurs russes,
francais et bien d’autres. Son parcours universiti conduira vers les études
philosophiques a Strasbourg de 1923 a 1928 otegegmta une these surla
théorie de I'intuition dans la phénoménologie desstut.

A Fribourg, Levinas eut le privilege de rencontesr maitres incontestés de
la phénomeénologie que sont Husserl et HeideggefuCle point de départ de
I'émergence de la pensée philosophique de Levlrespremiers travaux seront
ainsi consacrés a Husserl d’'une part et au Talmadtré part. Le parcours
professionnel ménera Levinas au poste de DiredeliEcole Normale Israélite
Orientale en 1946, puis, au poste de professeuphdesophie a Poitiers,
Nanterre et a la Sorbonne.

Critigué par les uns, couvert d’honneur par legesy on retiendra de
Levinas gqu’il est celui qui a introduit la phénorm&gie en France. Il meurt en
1995, laissant derriére lui, une ceuvre qui corestitbe richesse pour I’humanité

entiére. Suivons maintenant son parcours historique

7.3. Levinas aux prises avec I'histoire

Emmanuel Levinas est sans aucun doute un témaiilégie de I'histoire
du vingtieme siecle. Survivant de la seconde gusromdiale, il a connu la
montée du national-socialisme en Allemagne en 1&38e, apres un exil en
Ukraine et une détention comme prisonnier de guélee qui parait le moins
curieux, c'est le fait que Levinas évoque rarensast quatre années de captivité
dans un « stalag®¥ en Allemagne. S'il le fait, ce n'est qu'au détadiun
entretien ou il apporte certaines indications p@artager ses sentiments
personnels sur I'extermination humaine de la see@uekrre mondiale.

Pendant cette période de captivité, Levinas autna daute expérimenté
la perte de la liberté humaine accompagnée d’'unéfraace physique. Ceci lui
permettra de penser le sujet comme otage d’altmsi, de la Lituanie a Paris,
la vie de Levinas suivra un itinéraire dont la ¢&rdrahit le désir de toucher le

146 camp de concentration
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prochain. Il y a lieu ici de retenir que, les gesrdeshumanisantes du vingtieme
siecle avec, en apothéose le génocide juif fermatadLevinas que :

« C'est peut-étre le fait le plus révolutionnaire dhotre conscience du
vingtieme siecle — mais aussi un événement ddditessainte — que la
destruction de tout équilibre entre la théodicéplieke et implicite de la
pensée occidentale et les formes que la souffransen mal puisent dans le
déroulement méme de ce siecle qui en tout an auca®ux guerres
mondiales, les totalitarismes de droite et de gautiitiérisme et stalinisme,
Hiroshima, le goulag, les génocides d’Auschwitzl@tCambodge. Siécle
qui s’achéve dans la hantise du retour de tout ge ges noms barbares
signifient. Souffrance et mal imposés de faconbdéde, mais qu’aucune
raison ne limitait dans I'exaspération de la raisolevenue politique et
détachée de toute éthique. Que parmi ces événenldmiocauste du
peuple juif sous le regne d’Hitler nous paraissepkradigme de cette
souffrance humaine gratuite ou le mal apparut dems horreur diabolique
n'est peut-étre pas un sentiment subjectif. La rdprtion entre la
souffrance et toute théodicée se montra a Auszhaviec une clarté qui
créve les yeux ¥

Ainsi, tout porte a croire que, affecté dans sarclpar la souffrance
d’autrui, Levinas dénude soMOI” au point d’étre obligé de recourir sans cesse
a lautre. De fait, Levinas se trouve face a unéopcupation majeure : Le
philosophe humaniste doit-il continuer a philosaphda maniere traditionnelle
sans rien dire ? La réponse pour lui est bien éwdent non ; car, tout silence
équivaut a une complicité de la mort. Que diresalte 'homme de la foi et du

penseur ?

7.4. Levinas : entre la Bible et le Talmud

14" Emmanuel LevingsEntre nous, Essai sur le penser a l'aufaris, Grasset, 1991, p. 107.
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Ayant recu l'éducation hébraique, qui est une ucaltbibliqgue par
excellence, Levinas en retour sera son interpteterecommentateur. C’est ainsi
gu’en 1946, il donnait chaque samedi matin, uneriesur le passage biblique de
la semaine & la synagogue dedble Normale Israélite orientale.

De méme, il a consacré plusieurs écrits a la dittée biblique. Son
attachement a la bible ne surprend guére car dugurs considéré la Bible
comme le « livre par excellenc&$qui participe a la formation spirituelle et
morale de 'homme. Levinas affirme de fait quenssane attention extréme
portée au livre des livres, on ne peut en effetutsda conscience.

Cette écoute de la conscience s'ouvre alors surautre dimension non
moins importante : la présence d’autrui. De fagyvibas pense que «le tracé
fondamental de la Bible, c’est la mise en relatienl’altérité avec leMoi” ou
plutdt I'affirmation de mon é&tre comme voué a aut'd®.

En effet, Levinas opere une démarcation en coraiti€ue, la vocation a
la sainteté contenue dans la bible, qui doit paséeessairement par la prise en
compte du prochain est, avant toute chose, du dende I'agir éthique. Il s’en
suit un intérét moindre accordé a l'expérience must et spirituelle. Ainsi,
Levinas affirme sans ambages que :

« C'est dans la perspective éthique que DIEU dti @ensé et non pas
dans la perspective ontologique d'un Etre et Craatipréme corrélatif au
monde, comme la métaphysique traditionnelle 'aiveat soutenu. DIEU,
comme DIEU de l'altérité et de la transcendance, pgait étre compris
gu’au travers de cette dimension inter-humaineagutes, apparait dans la
perspective phénomeénologique ontologique du mamedigible, mais qui
traverse et perfore la totalité de la présence einfe vers I'absolument
Autre »*°,

En méme temps qu’ils témoignent d’une tradition’ahe expérience de la
foi, les textes bibliques enseignent que la vie &nm authentique se réalise dans
le vécu d’'une existence vouée a autrui. |l cenvici de souligner que dans ce

1“8 Emmanuel Levinas, Ethique et infini, Dialogues@®ilippe Nemo, Paris, Fayard, 1982, p. 16.
99 poirie, Entretiens avec Emmanuel Levin®sris, La Manufacture, Lyon, 1987, p. 113.
*9De la phénoménologie a I'éthique. Dialogue avednasin Esprit7 (juillet 1997) 234, p. 128-129.
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dialogue avec la Bible, ce qui intéresse Levinasstde vécu éthique et non
I'expérience mystique et spirituelle qui y est nat@&®. Ainsi, pour lui, la vie
authentique de la foi passe par I'agir éthique :

« L’avenement de I'écriture n’est pas la subordioatde I'esprit a la lettre,
mais la substitution de la lettre au sol... Quand DIEest révélé a son
peuple dans le désert Sinai, ce n'est pas simplepwam se faire connaitre
et contempler ; c’est surtout pour donner une pargli puisse valoriser la
vie de 'lhomme et lui apprendre a séjourner sutelae sans s’y détruire ...
c’est sur le sol aride du désert ou rien ne se, fixe le vrai espritDieu’
est descendu dans un texte pour s'accomplir urédlersent »-*

Pour Levinas, la Bible apprend a vivre sur la teromformément a des
préceptes qui ne sont pas issus de la terre. ldatén divine n’invite donc pas
a demeurer dans une spiritualité évasive, idéalmditférente au systeme du
temps, mais a s’investir dans les taches tempergtir y établir un régne
d’amour a travers le service de l'autre.

Avec Levinas , I'expérience fondamentale et obyectjue suppose la piété
religieuse, c’est I'expérience d’autrui. Il prenidra a témoin I'enseignement des
prophetes sur le culte véritable et surtout lesistance sur le vécu de I'amour et
de la justice : « c’est la miséricorde que je @gsit non les sacrifices » disait le
prophéte Osé&.

Et c’est pour se conformer a cette accentuationqeéth que Levinas
privilégie dans la bible les themes qui s’y référ@rsavoir : 'autre, le prochain,
I'étranger en étroite relation avec les thémes diam de I'écoute, de
I'hospitalité, de la solidarité et de la responbti

Dans le dialogue avec la bible et le Talmud, Lagidécouvre que le theme
du prochain a acquis une véritable richesse séquantlLe prochain est celui qui
fait partie de notre sphere parentale, familialeaoucale ; il est aussi I'étranger,
le pauvre, le miséreux, le méprisé, 'abandonn@elave et I'orphelin. En somme

> Emmanuel Levinadifficile Liberté. Essai sur le judaismé®aris Albin Michel, 1963, p. 183.
%2 0sée, 6.6 Bible de JerusalepBruxelles, Desclée, 1980, p. 465.
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il s’agit de tous ceux qui, de par leur situatiociale défavorable et nécessiteuse,
ont besoin de l'aide pour subsister.

Dans le Talmud, la Iégislation judaique fait deidéa au prochain et a
I'étranger un devoir & honorer par amour pour DIPWsieurs recommandations
inhérentes aux droits de I'étranger se retrouvisi dans la bible.

Elles disposent que I'étranger ne doit pas étrereaé ou opprimé, mais
couvert quand il est nu, alimenté quand il a faabreuvé quand il a soif,
accueilli quand il est réfugié. L'étranger doit éttraité avec beaucoup
d’humanité et d’amour. Conformément a cette conecepbiblique de la
fraternité au-dela de l'ethnie, Levinas en arrivéraidentifier I'étranger au
prochain.

Ce concept d’étranger apparait méme comme un treemeal dans la
philosophie éthique de Levinas :cest dans Autrui que je vois toujours
I'étranger, la veuve et 'orphelin’s®. Mais Levinas ne s’arréte pas a ce palier ; il
en souligne en méme temps la primauté dans lesmapipterpersonnels : ka
bible, c’est la primauté de I'autre sur moi... Autpdasse avant moi's. En face
du prochain, leMoi” se trouve projeté dans une dynamique de devairgodial
d’amour.

Levinas explique ce lien indissociable entre lecpain et I'amour, en se
référant & I'un des premiers préceptes de la Idaigue : «Tu aimeras ton
prochain comme toi-méme Le commentaire que fait Levinas au sujet descett
loi est d’une singularité poignante :

«"Comme toi-mémeest tres important [...] ; cela ne signifie pas airsei-
méme avant l'autre. Tu aimeras ton prochain comorenéme signifierait
[...] que l'attachement & moi est I'attachement fomeéatal et que de temps
en temps, il faut le projeter sur autrui. Et c’gsiur cela que'tu aimeras
I'étranger’ est aussi important, dix, trente six fois ou quressix fois, il est
aussi important que tu aimeras ton prochain comme toi-méme ». Tout le
reste est une éthique de comportement a I'égardtaig a divers degrés.
Toute la caractéristique de I'homme a travers lentaeeuque et les
prophétes est celle de 'homme comme sujet déperetanesponsable
d’autrui».**°

133 Emmanuel Levina€thique comme philosophie premigRaris, Cerf, p. 28.
1% Entretiens avec Emmanuel LevinB® Dieu qui vient a l'idéeParis, Vrin, 1982, p. 145.
'35 poirie, Entretiens avec Emmanuel Levinas, Op, @it.113-114.
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Cette responsabilité est donc pour Levinas la mremidéfinition de
I'amour. L’expérience d’autrui est donc pour Lewsri&xpérience fondamentale
et objective qu'il doit retenir de la vie religieus

De la rencontre avec la Bible et le Talmud, il adofa thématique de
l'autre, du prochain ou de I'étranger, ceci bierteadu en relation avec les
concepts d’amour, de I'écoute, de I'hospitalité,laesolidarité et surtout de la
responsabilité.

L’'immigré Juif aura donc connu une existence mousetiée dans laquelle
s'entremélent la culture juive, I'apport occidenti Bible et le Talmud sans
oublier le contexte historiqgue du vingtieme siedleconvient dés a présent de
jeter un regard sur la genése de I'émergence pers®e éthique.

7.5. Levinas ala rencontre de la phénoménologie tratendantale

La pensée éthique de Levinas se situe au carrdéopiusieurs disciplines.
On peut, citer entre autres, la religion juive literature russe et francaise, la
phénoménologie allemande et la philosophie conteanpe. C’est ainsi que dans
la premiere décennie de sa réflexion philosophiqueyvinas s’est montré
fortement attaché a la méthode phénoménologiquea.red’empéchera pas pour
autant de montrer aussi de l'intérét pour I'engag@npersonnaliste.

Apres la guerre de 1939-1945, il fera du persosmai la méthode
personnelle de sa pensée. Ne se comportant jamgmsisonnier de I'une ou
'autre de ces méthodes, Levinas n’oubliera jartaischesse incommensurable
de la culture juive.

Quelles sont alors les influences qu'ont pu aves différentes disciplines
et cultures sur I'émergence de la pensée éthiqukeedmas ? L'influence du
courant phénomeénologique est notable dans la pesiesophique de Levinas.
Marquons donc ici une pause pour dire quelques swtka phénoménologie.

C’est avec Jean-Henri Lambert qu’apparait pourréangere fois le terme
phénoménologie, avec pour signification dactrine de l'apparence. Le
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concept sera repris par Emmanuel Kant et surtauEpadrich George Wilhem
Hegel qui publie en 1807Wne phénoménologie de I'esprit

Il s’agit pour Hegel de r'histoire du développememiogressif de la
conscience, depuis la simple sensation jusqu'ais®m universelle ou « savoir
absolu ». Toutefois, il faut reconnaitre que castc Edmund Husserl, a I'orée
du vingtieme siecle, que la phénoménologie naiimeat, moins comme une
école attachée a une doctrine ou un systeme, gueneoun mouvement de
pensée qui se donne la tache, toujours renouvedéedecrire ce qui apparait en
tant qu’il apparait et ceci, grace a la « méthdaenpmeénologique ».

Husserl se situe dans la dynamique du « retourchoses », exprimant
ainsi I'exigence qui consiste a respecter cesguinanifeste par opposition a la
démarche de la métaphysique classique. En eféstjell pour Husserl était de
reprendre la philosophie premiere tournée du c@&é’eksence de ce qui se
manifeste, c’est-a-dire des phénomeénes. Théorie ladeconnaissance, la
phénoménologie se donne donc pour tache d’élutidgrce qui se présente a la
conscience et toutes les manieres de se présergdeaonscience.

Il faut donc retenir, que la phénoménologie estemssllement, une
doctrine descriptive qui a pour méthode la suspengie toute croyance
immédiate et naive en l'existence des choses. Leibé est de faire apparaitre
ce qui n'apparait jamais dans les phénoménesatdarméme d’apparaitre. Cette
méthode qui consiste a faire apparaitre la straadigbord inapparente, de toute
apparition est appelée « époche ».

Avec la phénomeénologie, Husserl reléeve le défi lgugcience triomphante
du début du vingtieme siecle adresse a la philasofrans ce contexte de crise,
Husserl aura réussi a instituer la philosophie cenume science rigoureuse. On
comprend donc aisément, que la rencontre de Levavaes Husserl ait joué un
réle prépondérant dans I'élaboration de la pendéque de Levinas.

Ce qui fascine Levinas dans la phénoménologie dsétl) c’est avant tout
sa nouvelle méthode d’approche et de connaissdmda réalité. C'est ce que
confirme Levinas lorsqu'il dit :

« Husserl aura apporté a la philosophie une méthddée consiste a
respecter les intentions qui animent le psychigtelee modalités de
'apparaitre, conformes a ces intentions, qui cdéaisent les divers étres

200




appréhendés par I'expérience, a découvrir les lmrzinsoupgconnés ou se
situe le réel ainsi appréhendé par la pensée rapriagive, mais aussi par
la vie concréte, pré-prédicative, a partir du corgs a partir de la
culture »+°

Ainsi, avec la phénoménologie, Levinas réalise daspbilité d’introduire
une véritable révolution dans I'héritage de la @dilphie moderne basée sur les
produits de I'esprit. Dans la pratique, cette ndlevésion refuse d’accorder a la
rationalité le monopole de la révélation du réel.

Elle y associe donc la considération du sensibliaisant remarquer que le
réel est une entité composite formé d’'un corpsuet dsprit. De fait, le processus
de sa connaissance ne doit pas se contenter d@esiidisntellectualistes, mais ce
processus doit prendre comme point de départ lé&reatjui est son étre-au-
monde. Une nouvelle perspective s’ouvre ainsi fp@yphilosophie : I'existé a un
existant ; il en est de méme pour la personne menaievinas commence alors
par comprendre qu’on ne peut vraiment prétendreaitre la personne humaine
en ignorant les mystéres que véhicule sa corporéité

Il faut donc une ouverture au réel corporel ; clagteule condition qui rend
possible I'union la ou la philosophie classiquéagbensée moderne ont introduit
la rupture. Avec la phénoménologie, Levinas pegodmais se baser sur deux
thémes essentiels : 'ouverture a la réalité caimeet la connaissance du réel a
travers les sens. C’est ainsi que Levinas s’apf@darpensée de Husserl selon
laquelle il est nécessaire d’aller a I'essencel’paistence. La porte d’acces a la
vérité de I'étre est I'objet vu ou le phénomenkest donc nécessaire « d’'aller
aux choses» qui ont en elle-méme un langage pagpaar avoir une
connaissance objective.

Il faut donc partir de I'objet, ensuite le transdenpour cueillir I'étre dans
la profondeur de son essence : c’est ce que Huappelle "I'eidos’ ou la
conscience transcendantale de I'étre. Ainsi, avesskrl, Levinas découvre
'ouverture aux sens. Il y a une nécessité esdlentgi rattache I'étre a ses
différentes facons d’apparaitre a la consciencen®©peut séparer I'étre de son
« apparaitre ». Il s’agit donc de partir des sems [3'élever a la vraie idée de
I'étre : "I'eidos’.

1% Emmanuel Levinagifficile Libertg Op . cit. , p. 374.
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Selon Levinas qui se présente comme linterpreteadeensée de Husserl,
pour comprendre l'outil, il ne s’agit pas de le wmmpler, de le décrire ou de le
définir ; il s’agit plutét de se trouver dans unespdsition affective et de
s'engager dans ce que lI'on pense.

Au total, de I'apport essentiel de la philosophéeHusserl, il convient de
retenir la conviction selon laquelle la connaissade I'étre passe par le vécu et
que la réalité, sans étre limitée a la corporé@sé toujours ce qu’elle est pour la
vie, dans la richesse de ses modifications. Laimoitdé de cette pensée sera
assurée par Heidegger qui porte l'intuition de switre jusqu’a la radicaliser.

7.6. L’intersubijectivité avec Martin Heidegger

Selon Heidegger, la question de I'étre est cdéela philosophie qui,
depuis I'antiquité grecque, a tenté d’'y apporteg ugponse. Il propose alors de
reprendre la question de I'étre, mais cette faigegilaissant de c6té les réponses
pour s’attarder a la question elle-méme. Qu'esiteel'étre donc ? Avant de dire
ce qu’est I'étre, Heidegger pense qu'’il convieratdird de dire ce qu’il n’est pas.
Ainsi, I'étre ne doit pas étre confondu avec I'étfarest-a-dire avec ce qui est.
L'originalité de la pensée de Heidegger tient démdait qu’il ajourne les
réponses sur la question de I'étre car, en s’intanet de pres a la question, il en
déduit que de tous legtants, seul 'lhomme s’interroge et pose la question du
sens de l'étre. Cette ouverture a I'étre, a patér'étant’ qu'est 'homme,
Heidegger la nommeDasein, ce qui signifie littéralement « étre-la ».

L’homme est ainsi dans le monde commeatant parmi les”étants.
Toutefois, il est le seulétant qui est en mesure de s’arracher au monde et a la
facticité, et de penser ce qui n'est pas. Ainsijrpdeidegger, la voie obligée
d’acces a la connaissance de I'étre estDasein, la réalité de I'étre dans le
contexte concret ou il se trouve. Il s’agit désdempour la philosophie de
méditer et de penser I'étre, tel qu’il s’offre oa dérobe. De fait, Heidegger
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commence sa méditation ontologique par la situationcréte de la personne
humaine.

Il y découvre la facticité, I'existence dtétre auprés de Et c’est justement
au niveau de cette structure tridimensionnellelgagnas va tirer les fondements
de sa pensée éthique. En effet, la facticité paidétiger est le fait d’étre ; c’est
I'étre dans sa concrétude, sa singularité et saralte : c’est en somme ['étre-
jeté devant les autres et vu par les autres.

C'est le déja-la. LeDasein se découvre toujours selon Heidegger comme
un déja-la. L'existence quant a elle est tpas encore; c’'est le caractere
potentiel qui porte leDaseimn a étre constamment au devant de lui-méme : c’est
I'étre projeté ou I'étre a venir.

L’étre aupres-de en ce qui le concerne signifievarture de la personne
aux autres. Cette dimension d'ouverture fait ‘ddaseinm un étre qui est
naturellement en présence d'uétant autre que lui-méme, vers lequel il se
tourne et avec lequel il vit. Au total, la pensém ldeidegger se singularise
particulierement par la conviction que la persohomaine est ceDasein, cet
étre concret, vivant dans l'espace et le temps; d@mature essentielle se
caractérise par I'ouverture aux autres. |l n’y a pae réelle connaissance de soi
et des autres, encore moins la réalisation desaos une ouverture a la realité
qui nous entoure

7.7. La critique de Husserl et de Heidegger

Voici ce qu’affirme Levinas lorsqu’il parle de semitres Husserl et Heidegger :

« C’est en 1927 que j'ai commenceé a m’'intéresskr phénoménologie de
Husserl qui était a I'’époque encore inconnue earfee. Je me suis rendu a
'université de Fribourg pour deux semestres en8t9229. J'y ai étudié la
phénoménologie avec Husserl et, bien sdr, Heideggerétait alors la
figure de proue de la philosophie allemande apeepublication de’Sein
und Zeit en 1927. La phénoménologie a été [...] la plus irtgrde
influence philosophique exercée sur moi. Du poewde de la méthode et

203




de la discipline philosophique, je suis encore adjthui un
phénoménologue’’

Ainsi, il ne fait point de toute que Levinas montme grand intérét pour la
phénoménologie de Husserl et de Heidegger. || camméeonc par en retenir la
nouvelle méthode épistémologique qui porte sur Vi@ture aux sens et
privilégie la relation avec I'altérite.

Dans les premiers instants de sa production pipligoe, Levinas se
consacre a l'analyse de la phénomeénologie et yiraepa la fois son admiration
et son adhésion a la pensée de Husserl et de Heid€gjest ainsi qu'il déclare :

« La contribution la plus fondamentale de la phééanologie de Husserl
est son dévoilement méthodique de la maniere @oseris se montre. [...]
la méthode phénoménologique nous permet de décoensens dans notre
expérience vécue ; elle révele ; la consciencerel’'@ne intentionnalité
toujours en contact avec les objets en dehorsadiméme, autres qu’elle-
méme. L’expérience humaine n’est pas une substartoe transparente ou
un pur cogito; elle tend vers quelque chose damsmionde qui la
préoccupe. La méthode phénoménologique permet aofescience de
comprendre ses propres préoccupations, de réfléalnirelle-méme et, par
la, de découvrir les horizons cachés ou négligésateintentionnalité>®

Avec Husserl, Levinas découvre donc I'existencend’tension interne a
la phénomeénologie prise entre I'exigence de déariremonde qui précéde la
conscience, et I'exigence de montrer que, fondaatemient, c’est la conscience
qui constitue tout sens.

C’est en interrogeant et en mettant en cause kctae absolu de la
conscience, que va se développer la phénoménotizgieevinas qui tente de
dégager une origine plus profonde que la conscieheeaméme qui, du coup, se
faisant en partie passive, échappe a elle-méme.

De ce dialogue avec Edmund Husserl, on comprenémaist que se
dessine la pensée éthique de Levinas. En effegdaction phénoménologique

157 Em

manuel Levinade la phénoménologie a I'éthiqui@ Esprit 7, Paris, 1997, p. 234.

1% Emmanuel LevinasAutrement qu’étre ou au-deld de I'essenParis, Martinus Nijhoff, La Haye, 1961,

p.122.
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proposée par Husserl n'isole pas le sujet : Awgrtient au contraire une place
primordiale. La constitution du monde, dans sonsSear et sa transcendance,
c’est-a-dire dans sa dimension simplement humairésuppose en effet autrui,
gui n'est pas un simple objet, mais aussi un sujeglter-ego.

L’option phénoménologique considére autrui comre@icqui vise un
monde a partir d’'une perspective et d’'un point de différents. Toutefois, c’est
pourtant le méme monde qui est ainsi constituéis# v«Autrui complete et
enrichit ma vue du monde

Dans ce partage et cet échange, c’est-a-dire $atesdubjectivité, comme
visée d’un monde commun, aucune culture, qu’elie soentifique, artistique,
historique ou politique ne serait possible. C’emtca travers l'intersubjectivité
que s'élabore ce que Husserl appelle « le mondaede, que toute conscience
trouve toujours déja la et dans lequel elle s’iscr

En plus de la méthode adoptée qui est une métaplesi
phénoménologique ou la phénoménologie transcerldahivinas partage avec
Husserl et surtout avec Heidegger certains concapgavoir la facticité de I'étre
et son ouverture au réel concret.

La facticité est pour Heidegger tout comme pourihay la dimension
essentielle de I'existence humaine. L’étre esestl une présence, méme s'’il ne
remplit pas tout I'espace ou il se tient. L'étré sijours déja-la sans I'avoir
choisi. C’est un étre donné : « sa présence samaihtenant ». Il se présente
chez Heidegger comme un étjeté’, un avoir-été-jeté-dans-le-mondeet chez
Levinas comme uravoir-été- offert-sans-reternue

A cette dimension de facticité, ou d®asein (I'étre—la), il convient
d’ajouter celle de l'assignation ou de 'ouvertar€autre, le'mit-seirr ou"l'étre
avec au point ou, pour connaitre I'étre qui s’offre faut une ouverture vers
"'étant’, a avoir, urr se tourner verset un"vivre ensemble

Levinas souligne cette particularité dans la ploidse de Heidegger
puisqu’il affirme ceci :
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« La compréhension de I'étre repose pour Heideggerdernier lieu sur

'ouverture de I'étre ; I'intelligence del’étant’ consiste [...] dans I'ouvert

précisément [...] ¥°

Il faut cependant remarquer que, si chez Heideggeite ouverture est

finalisée par la connaissance de l'autre par le er@noi’ qui devient du coup le
centre du monde, chez Levinas, la relation esbplutientée dans le sens de la
responsabilité pour l'autre. Et c’est sur ce pajoe se manifeste toute la
différence entre les deux philosophes. Ainsi, Laginmalgré I'estime qu’il a
pour Heidegger, ne marquera pas de mettre en lanoetes les limites de sa
philosophie de l'intersubjectivité. Voici ce quaffirme :

« Heidegger est pour moi le plus grand philosophesiécle, peut-étre I'un
des plus grands du millénaire ; mais je suis trem@ de ce qu’il maintient
la primauté du'méme sur"l'autre” [...]. Ce qui m’'effraie (chez lui), c’est
le déroulement d’'un discours ou I'humain devierdarticulation d’'une
intelligence anonyme ou neutré®.

On note donc ici que Levinas tend a éviter chezlétgger deux pieges :
le caractere contingent et passager de l'ouveréuréautre, et la tendance
réductrice et fusionnelle de la connaissance. Brbémt dans ces deux pieges,
Heidegger reconduit, selon Levinas, I'erreur denladernité qui exalte l'unicité
du Moi " et qui définit tout en fonction du sujet quircwit. La relation avec
I'altérité devient alors mainmise sur elle. La caissance doit-elle supprimer
I'altérité en la ramenant dans’igloi”, dans le concept ou dans l'idée ?

C’est cette question qui interpelle Levinas lordgengage le dialogue
avec la phénoménologie de Husserl et de Heidedgyereffet, la suppression
dont il s’agit a pour conséquence la réduction’aé&tité a la mesure du regard
qui la contemple, c’est ce que Levinas retient aléhkorie de Husserl et de
Heidegger :

« Dans I'analyse phénoménologique de la concrétig&esprit, apparait
chez Husserl — conformément a une véritable trawlitbccidentale — un
privilege du théorétique, un privilege de la regégation du savoir ; et des

%9 Emmanuel Levina€ntre nous. Essai sur le penser-a-l'aytRaris, Grasset, 1991, p. 237.
%0 1dem , p. 236.
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lors du sens ontologique de I'étre. Et cela, malgyétes les suggestions
opposées que I'on peut également emprunter & sereedt’

Ainsi, I'étant se trouve alors au pouvoir ddoi”, et la possession devient
le mode par lequel il 'aborde. Au total, la retettia I'autre ne garantit plus une
communion intersubjective, mais finit dans la swmlé triomphante du
"Moi” .« Comme dans les philosophies du communisme, olzalgé chez
Heidegger se retrouve dans le sujet seul et creslies termes de solitude que se
poursuit I'analyse du dasein, dans sa forme auitiems®2

Levinas adoptera alors une attitude opposée a daldHusserl et de
Heidegger. Pour lui, 'ouverture a I'altérité neitdoas se vivre sous la forme de

la connaissance ; car,

« connaitre revient a saisir I'étre a partir de nigou le ramener a rien, lui
enlever son altérité ;..., la relation avec le visagest pas connaissance
d’objet,...,mais réponse & un regard qui suppliexaje> >,

Ainsi pour Levinas, l'altérité doit se vivre soasfbrme du désir, puisque la
connaissance renforce I'égoisme fondamental deslténdis que, le désir rompt
cet égoisme et inaugure la sortie de I'étre vegerité qu'il cherche au dela de
sa présence corporelle et a laquelle il se donreectende pure gratuite.

Par le désir, I'étre devient bonté, capable de domt de se donner. Le
désir, c’est 'amour qui domine la passion du daesdtautrui, c’est une relation
sans commune mesure avec un pouvoir qui s’exerass qui se donne pour la
vie de l'autre. C’est pour cela qu'’il affirme que :

« La rencontre d’autrui consiste en effet danfaie que, malgré I'étendue
de ma domination sur lui et de sa soumission, jie posséde pas™$?
Autrui ne saurait étre proche de moi seulementlpatonnaissance que
jaurais de lui, mais uniqguement par une respotigalgjui m’engage envers lui.
L’ouverture a l'autre n’est vraie que quand ellefeslisée par une assignation a

1 Emmanuel Levina€ntre nousOp. cit. , p. 133.

%21dem, p. 134.

183 Emmanuel Levinag,e temps et 'autreGrenoble, Arthaud, 1948, p. 88-89.
%4 Emmanuel Levina€ntre nousOp. cit. p. 20.
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responsabilité. C’est bien cela, la démarcationrépéar Levinas, ce qui lui
permet de prendre ses distances de ceux dontésitehpourtant pas a vanter les
mérites a savoir Husserl et Heidegger. Car pouinasy.

« La personne avec laquelle je suis en rapport,gepelle étre ; mais en

'appelant étre, j'en appelle a elle. Je ne penas peulement qu’elle est, je

lui parle. Elle est mon associé au sein de la iefatjui devait seulement me

la rendre présente. Je lui ai parlé, c’est-a-difai jnégligé I'étre universel

gu’elle incarne pour m’en tenir a I'étant particali qu’elle est.[...]. En (la)

comprenant, je lui dis spontanément ma compréhengioes un étre

irréductible. L’hnomme est le seul étre que je naxpeencontrer sans lui

exprimer cette rencontre méme. Et c’est par cesbipie la rencontre se

distingue précisément de la connaissance. Il yressdzette attitude a I'égard

de 'humain un salut. Qui consiste essentiellendams I'amour : vouloir le

bien de l'autre et le laisser étré$>

Levinas propose alors, pour atteindre cette fi@alde procéder a une

conversion de l'ontologie en éthique. Dans un krtiotitulé « I'ontologie est-
elle fondamentale ? », il a nié I'évidence de l@ogie comme philosophie
premiere et lui a substitué I'éthique comme la e/rapie qui aide a I'amour.
Somme toute, en appréciant chez les phénoménoldgmidsemes de I'ouverture
et de lintersubjectivité, Levinas ne manque pasaedamner la finalité qu’ils

lui donnent, et remplace la connaissance par tjiathi

7.8. Phénoménologie du regard avec Jean-Paul Sartre

Ayant étudié Husserl et Heidegger a Berlin, JeanltBSartre se donne
pour tache de reprendre I'analyse"@aseimn en lui apportant un développement
qui trouve son achévement dans I'existentialisme f&t, il pose comme vérité
premiere que l'existence précéde l'essence, altmimme est le fondement
ultime et dernier de tout sens, de toute valeudoet en définitive de tout étre.
Sartre inverse le rapport préconisé par Heideggéaisant du sujet le fondement
de l'étre. Ceci amenera Heidegger a se démarquelegistentialisme en
considérant qu’il s’agit d’un contresens et d’urahison.

1% Emmanuel Levina€ntre nousOp. cit p 18.
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Pour Heidegger, ce n’est pas 'homme qui fait advEétre, c’est au
contraire I'étre qui, interpelle ’lhomme et a gst eonfié la tache de se maintenir
dans cette ouverture et dans ce questionnemenjoursuest-il que, de son
analyse de la relation intersubjective, Sartreenelia que la relation avec I'autre
a une finalité réductrice.

L’intersubjectivité est pour lui une expériencerdacontre dans laquelle
le "Moi” devient une menace pour l'autre et I'autre poutMei”. Cette menace
de réduction s'observe dans I'expérience fondanemha regard. A cet effet, il
écrit :

«Le regard d’autrui, comme condition nécessairena@n objectivité, est
destruction de toute objectivité... le regard d’autniatteint a travers le
monde et n'est pas seulement transformation de nméore, mais
métamorphose totale du monde. Je suis regardé diamaonde regardé...
je recule, je suis démuni de ma présent® ».

Avec Jean-Paul Sartre, l'intersubjectivité est @lte lieu ou «|['étre
regardé » coincide avec « I'étre connu et volAinsi, il s’exclame : « Je n’ai
point besoin de grille, I'enfer, c’est les autré®»Le surgissement d’autrui, au
lieu de promouvoir Sartre, I'atteint en plein coair,en I'objectivant, il néantise
fondamentalement son expérience du sujet.

Devant une telle tentation de réduction de I'étpa#éir du regard, Sartre en
vient a lidée que le salut réside dans l'adoptide deux attitudes
contradictoires : réussir a se ressaisir comme segardant pour transformer a
son tour l'altérité en objet regardé, et y tenideamment dans une attitude de
défense et de conflit éveillé ou, entrer dans utiude d’indifférence envers
autrui en se rétractant dans la solitude et legptoin de toute altérité.

Pour Jean-Paul Sartre, la relation intersubjecsi@ganise autour du
regard par lequel chacun des membres delilde devient successivement un
étre regardé et un étre regardant :

186 Jean-Paul SartréEtre et le néantParis, Gallimard, 1945, p. 328.
187 Jean-Paul Sartréjuis clos, ParisGallimard, 1947, p. 30.
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« Quand je suis regardé par l'autre, je devienssimple objet de vision qui
anéantit mon étre de sujet, puisque le regard dette m’objective, me fige
a limage, qu'il a obtenue de Moi et me vide desuhbjectivité 3%

L’analyse que Sartre fait du regard est donc tériéde. En effet, le regard
n'est pas seulement ce qui nous fige et nous vinks ce qui nous promeut et
nous encourage. Le regard peut étre le lieu derhéssion de la délicatesse, de la
communion et du don réciproque.

Le regard ne peut pas étre seulement symbole dquisition, de la
curiosité ou de la condamnation. Il est aussi uffasion du rayon d’amour qui
embrasse I'étre de l'autre et le fait exister. @@ critiquera donc avec vigueur
la position philosophique de Sartre et ce, matgté I'estime qu’il porte a sa
personne :

« A titre personnel, jai toujours aimé Sartre. Jeil'eencontré pour la
premiere fois chez Gabriel Marcel, juste avant leege, et j'ai eu plusieurs
discussions avec lui [...]. Jétais extrémement eg8e par I'analyse
phénoménologique que Sartre a faite de l'autrenbigie j'ai toujours
regretté qu’il linterprete comme une menace et udégradation,
interprétation qu’il a aussi exprimée dans sa ctairde la question de
Dieu.[...] Chez Sartre, comme dans toute l'ontologiecidentale, le
phénomene de I'autre était encore considéré conmeaenodalité de I'unité
et de la fusion, c’'est-a-dire une réduction de iffauaux catégories du
méme. Sartre le décrit comme un projet téléologijusir et de totaliser le
"pour-soi, le "sor et "l'autre-que-soi. C'est en cela que réside mon
désaccord philosophique avec Sartré.

Pour Levinas donc, Sartre n'est pas convaincu deiclaesse que

constitue la place de l'altérité dans le cerclévthi, et aussi celle du Moi dans le
cercle de l'autre.

7.9. Levinas et le personnalisme

188 jean-Paul Sartréjuis clos Op. cit,, p. 38..
%9 Emmanuel Levina)e la phénoménologie a I'éthiquie Esprit 7, 1997, N° 234, p. 125.
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Dans I'histoire de la philosophie, le personmalsconstitue une des
branches de [I'existentialisme qui a porté en avaett, plus que Ila
phénoménologie, la réflexion sur la question didiéé. Ainsi, le personnalisme
rétablit le vrai sens de lintersubjectivité enwviégiant les catégories de la
personne et de I'amour.

Il faut aussi remarquer que dans le personnalideneote particuliere
attribuée a la relation intersubjective est, lpossabilité envers l'altérité.

Ce qui compte, ce n'est point la saisie de l'ayte le moi, mais
'engagement du moi envers l'autre ; ce n’est pgsdssession de I'autre, mais le
don de soi a I'autre. En somme, c’est la promotler’ontologie en éthique, du
regard réducteur en regard aimant. On peut citére eautres philosophes
personnalistes contemporains Emmanuel Mounier, idawNédoncelle, Gabriel
Marcel, Jean Lacroix.

La conviction que Levinas partage avec ces philesspersonnalistes est
le culte de l'autre sans oublier le theme de 'amgui y est associé. Ceci le
pousse a entrer, en dialogue avec ce courant pphague qui est né dans une
ambiance d’effervescence sociale ou des systenwm®iiques et politiques,
comme le capitalisme, le communisme et la dictabmteéduit la personne a une
chose dans la méconnaissance de sa dignité fontEmen

Le personnalisme apparait de nos jours comme uniéospphie
d’engagement orientée vers la « repensée » detusende la personne humaine
et vers la lutte pour assurer son bien-étre exisleau coeur des situations
sociales concrétes auxquelles elle est confronEamanuel Mounier, dans son
livre intitulé manifeste au service du personnaéismous donne la définition
suivante du personnalisme :

« Nous appelons personnaliste toute doctrine pbjphique, toute
civilisation affirmant le primat de la personne haime sur les nécessités
matérielles et sur les appareils collectifs qui t@onent son
développement.'%’.

1 Emmanuel Mouniemvanifeste au service du personnalistRaris, Aubier, 1936, p. 7.

211




Notons au passage que le personnalisme commureesiiné en France en
1932 avec la revue Esprit, dans un contexte saai&l contours dramatiques,
suite a I'émergence de systémes politiques et éaimues qui ont chosifié la
personne humaine et en ont bafoué la dignite.

Contre cette manifestation concrete de la crisesees et d’identité
inaugurée par I'individualisme méthodologique dx-sieptieme siecle, Mounier
se devait de repenser la notion de la personneihaneé tout le systéme social
dans lequel elle était insérée. Le personnalismenamnautaire de Mounier vient
répondre a ce défi. A 'animation de la revue Bspnit collaboré Jean Lacroix,
Jacques, Maritain, Gabriel Marcel, Maurice Neddac®aul-louis Landsberg et
bien d’autres.

Contre une anthropologie moderne réductrice dpelsonne a sa seule
entité spirituelle, le personnalisme se donne pdectif de faire redécouvrir la
part corporelle de 'homme et I'insere dans lamiéfin de la personne. Mounier
nous donne ici le sens profond de la démarche diopealisme :

« Ma personne est un centre invisible auquel teuese [....]. La personne
est le volume total de ’'homme. Elle est un équélén longueur, en largeur
et en profondeur, une tension dans chaque homme sat dimensions
spirituelles : celle qui remonte du bas et s'incaren une structure
corporelle ; celle qui est dirigée vers le hautsatléve a l'universel ; et

celle qui est dirigée vers le large et la conduitaacommunion. Vocation,

incarnation, communion : trois dimensions de lagoeme»-"*

C’est donc la centralité de la personne humainensge dans le sens d’'une
unité indivisible qui se dégage de la démarche elsgmnalisme. A cela, il faut
ajouter la mise en relief de la dimension relatellen de la personne, son
irréductibilité, son indisponibilité et le respe¢ sa dignité fondamentale. En
effet, contre I'individualisme radical qui isole fpeersonne dans utMoi” égoiste
et réduit I'altérité au seul instrument de réalmatde soi, la pensée personnaliste
réaffirme I'essentielle et structurale « relatiotgab de la personne.

"1 Emmanuel MounierEuvres T. 3., Paris, Seuil, 1962, p. 191-192.
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Cette relation est rendue effective dans la retnepte dialogue, le rapport
authentique et profond entre tde et le "Tur. Aprés avoir fait le procés de
l'individualisme méthodologique, Mounier tire ica ropre conviction de la
personne :

« La démarche essentielle d'un monde de persoriesspas la perception
isolée de soi (cogito) ni le souci de soi égocenti mais la réciprocité des
consciences [...], la communication des existence§ [a. coexistence
(mitsein). La personne ne s’oppose pagm@ug qui la fonde et la nourrit,
mais au « on » irresponsable et tyrannique. Noreseent elle ne se définit
pas par 'incommunicabilité et le repliement, mdis toutes les réalités de
'univers, elle est la seule qui soit propremenincounicable, qui soit vers
autrui et méme en autrui, vers le monde et damadade, avant d’étre en
soi. L’adulte comme I'enfant se conquiert dans sapport a autrui et aux
choses, dans le travail et dans la camaraderie sdamitié, dans I'amour,
dans l'action, dans la rencontre, et non pas damsguant a soi [...].
L’homme personnel n’est pas un homme désolé, stestomme entoure,
entrainé, appelé. C'est le plus grand péché de diGent de s’étre
dangereusement éloigné de cette vérité premiere La.Jie personnelle la
plus haute nous découvre un mouvement vers un deg& qui, tout en
nous réalisant dans la plénitude, déborde I'expgree du pour soi et de

I'autonomie »'2

Pour les personnalistes donc, la relation estda lI’émergence de la
personne ; cette derniere étant tissée origineheme relations. Elle jaillit de la
relation et est orientée vers elle. C’est face atunque 'lhomme se découvre
»Jer, et inversement. Ainsi, la communauté des persoaréges est la source de
la société au cceur de laquelle chacun est appalélér son destin a celui des
autres pour un épanouissement communautaire ecsiibj

Pour que cela se realise, il faut que la socigiése sur des bases justes et
solides, tant au niveau économique et politiquesCjustement ce qui oriente le
personnalisme vers la thématique de paix et degusociale. C'est le nouvel
ordre social qui doit orienter I'hnumanité entiéers/le mieux étre pour chacun et
pour tous, vers une civilisation de I'amour. Maarédoncelle y consacrera une
littérature abondante en insistant sur la récipéades consciences dans I'amour :

12 Emmanuel Mounief,.es deux aliénationsn Euvres, T 3, Paris, Seuil, 1962, p. 208-210.
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« L’amour posseéde des personnes et se dirige allrs. Quand il prend
d’autres formes, il n’est pas complet, il se cher@mcore... L’amour et la
personne, me semblent intrinsequement liés. Solasrea la plus complete,
'amour ne peut pas étre personnel ; et la personaepeut davantage se
comprendre en dehors d’'un réseau d’amour entretsuj@u’il existe un
rapport d’'amour entre consciences, voila le faieqiai estimé privilégié et
qui m’'a servi de point de départ; [...] apres enagyéte fait privilegié
devient méme une sorte de clé : c’est grace adei g découvre la nature
de la personne’

Avec Nédoncelle, il n'y a pas d#Moi” sans le'Toi”, pas le"Moi”- "Toi”
sans le’Noug'. La personne humaine surgit de la réciprocitéegtiune donnée
primaire et fondamentale de sa nature. Elle n@stwe que si elle se donne a qui
la contemple. Levinas retiendra donc de la lectigr&ledoncelle un engagement
pour une éthique d’amour et de communion entrepégsonnes. Il en aura la
confirmation et d’autres précisions importantes zch@abriel Marcel qui
développe la coexistence.

De ce dialogue avec les personnalités, Levinasrerea un accord sur les
thémes fondamentaux. Ainsi, de fagcon générale nasva été sensible aux theses
de laltérité concue comme la voie de la connaissale I'étre, de la centralité
de la personne humaine repensée dans le sens duaiiéé anthropologique
(corps et esprit) qui ne s’éveille a son étre -spanel que dans I'ouverture et la
relation, de la dimension relationnelle de la peng) son irréductibilité et son
indisponibilité.

A tout cela, il faut ajouter le détachement de gour une ouverture a
I'hétéronomie, 'amour comme l'expérience fondadride la réciprocité des
consciences. On ne saurait oublier l'altérité humaacomme ouverture sur
l'altérité divine. Par ailleurs, Martin Buber neidsera pas Levinas indifférent
dans ce dialogue ; c’est ainsi qu'il affirme :

« Jai lu Buber tres tard, et Marcel aussi, maiaijdit dans un petit article
qui paraitra prochainement, que quiconque a marehé le terrain de
Buber doit allégeance a Buber, méme s'il ne sapa# ou il se trouvait.
C’est comme si vous alliez traverser la frontiesans le savoir, vous devez
obéissance au pays ou vous vous trouvez. C'estrBubea identifié ce

173 Maurice Nedoncelleyers une philosophie de 'amour et de la persorfteeis, Aubier-Montaigne, 1957, p. 8.
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terrain-la ; (c’est lui qui) a vu le théme d’autruie « Tu ». Marcel m’est
aussi trés proche ¥*

Pour Levinas, c’est donc la fin d’'une époque, raaissi 'émergence d’'une
autre civilisation faite d’'une nouvelle sagessdleade la relation, de I'extériorité
et de I'hétéronomie. C’est ce qu'il dit dans legsge suivant :

« Voila donc une fin, mais une nouvelle sagesse,rationalité nouvelle
commence, une nouvelle notion de I'esprit. C'egbriga qui nous le dira a
la page 207 du Journal Métaphysique, en date d@@tbbre 1919 : il faut
sans doute réagir fortement contre l'idée classigaeda valeur éminente de
'autarcie, de la suffisance se soi-méme a soi-mémearfait n’est pas ce
qui se suffit & soi-méme ou, du moins, cette p@sfecest celle d'un
systeme, non d'un étre. [...] A quelle conditiondeport qui lie un étre a
ce dont il a besoin peut-il présenter une valedritslle ? Il semble qu'il
doive y avoir une réciprocité, un éveil. Seul uppart d’étre a étre peut
étre dit spirituel. [...] ce qui compte, c’est le nemerce spirituel entre des
étres et il s’agit ici non de respect, mais d’amedf®

Il nous parait important de citer le commentair@ duevinas fait de ce
passage :

« Texte essentiel. Il y est beaucoup questiome]’étesprit et de spirituel,
et 'amour est nommé pour finir. Mais I'étre iciest pas conscience de soi,
il est rapport avec l'autre que soi et éveil. Eddtre que soi, n'est ce pas
autrui ? Et 'amour signifie, avant tout, I'accuadfautrui comme toi, c’est-
a-dire, les mains pleines. L'esprit [...] est le Diggii va du”Méme a
"'Autre”, sans supprimer la différence. Il se fraie un pggsla ou rien
n'est commun. La spiritualité dwe’ réveillé par le"Tu' chez Marcel, en
convergence avec Buber, signifie une nouvelle f&ggmé. Et dans cet éveil
se déroule la divine comédie d’'une transcendanaedpk les positions
ontologiques»7°

1" Emmanuelevinas, Entre noy©p. cit. , p. 129.
5 |dem, p. 73.
7% |bidem. , p. 73-74.
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Levinas partage donc avec les personnalistes tpgsade cette philosophie
de l'altérité. Nous sommes ici en présence d'ungvalle ontologie basée sur
une relation de réciprocité. Cependant, ces aqousgifs majeurs ne vont pas
empécher Levinas d’avoir un point de dissensioncdes personnalistes. En
effet, son intention étant d’aller loin au-dela dialogue et de la réciprocité des
consciences, Levinas décide d'orienter sa philogogithique dans une autre
perspective qui constitue en soi un dépassemenmsi,Ail refuse de baser la
finalité de la relation intersubjective sur une giereconnaissance mutuelle.

Pour Levinas, la structure formelle du face-a-faee doit pas étre une
simple relation qui éveille l'identité singuliereudJe et duTu’ dans une
symétrie de rapports réciproguement eépanouisshntstie donc une réflexion
philosophique qui consiste a fonder I'éthique sue asymétrie radicale faite de
désintéressement et de responsabilité a la prepéesenne :

« Cette asymétrie éthique se base sur l'idée queamour pour l'autre ne
dépend en aucune maniére de son amour pour maiitre’ane concerne
méme ¢s’il m’ignore, me regarde avec indifférence e persécute.
L’asymétrie éthique m’'impose le devoir de quiteetdrrain de la lutte pour
la reconnaissance en vue du don de soi a l'autrenen8i, de son c6té, il
n’hésite pas a me sacrifier pour ses intéréts pansts. Le regard de l'autre
m’assigne d’emblée responsable, m’'obsede et memmpiestion méme s'il
refuse obstinément de me reconnaitré».

Ainsi, I'éthique Lévinassienne tire son fondemelans la gratuité totale du
don et du désintéressement. Ce qui distingue demmas des philosophes de
l'altérité éthique, c’est le fait de penser d’abadl’autre avant soi, d'étre
responsable de l'autre sans attendre rien en re@ast ce qu’affirme Levinas

en ces termes :

«Je ne suis pas d'accord avec la description qoand Buber de la
relation éthique "Je’-"Tu’ comme une co-présence symétrique. [...]
L’asymétrie essentielle est la base méme de l'éehiquon seulement je suis
plus responsable que l'autre, mais je suis mémeoresable de sa
responsabilité>»’®

Y7 Théophile AkohaDe I'amour de la sagesse a la sagesse de 'amRame, Laterano Press, 2002, p. 62.
1”8 Emmanuel Levinad)e la phénoménologie a I'éthiqu@p. cit, p. 138.
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Cette responsabilité se veut gratuite, sansdrttemen en retour. Au total,
la pensée éthique de Levinas a pour sous-bassdmgrttiénoménologie de
Husserl, de Heidegger et le personnalisme desgaples contemporains. On ne
saurait oublier 'apport de la culture juive et ebible. A tout cela, il faut
ajouter la confrontation avec la réalité de son g@épo marquée par
l'individualisme, la haine, les relations conflietles, la guerre et surtout la
shoah qui constitue le paradigme de la souffrdngeaine gratuite ou le mal
apparut dans son horreur diabolique.

7.10. L’éthigue comme theme organique de la pensée de
Levinas

A la lecture des ceuvres de Levinas, il est aiséodetater que I'éthique
est, pour lui, I'agir qui authentifie la rencontie DIEU dans l'altérité et, en
méme temps, l'acte qui accomplit la personne contelle. L’éthique est en
permanence présente dans la philosophie de Lewhasnstitue par conséquent
I'organum ou le rythme intérieur d’'une pensée daijamais cessé de se preciser
jusqu’a faire de son auteur I'un des plus grandeatistes de la fin du vingtieme
siecle. Il convient d’analyser le contenu préaig dtevinas donne a I'éthique et
ses implications.

Les ceuvres de Levinas nous montrent que son ioneest de faire valoir
une forme de relation intersubjective marquée d&lraccent de respect qu’'elle
Soit sans meurtre ni victime, sans assimilatiomxtlusion. L’éthique est sans
aucun doute une obsession au cceur de la penséevitad. Pour lui, I'éthique
signifie d’abord ce qui se passe dans le rapporf’ldemme avec un autre
homme. Elle est I'ouverture dioi” a I'altérité de I'autre, avec une assignation
immédiate a la responsabilité dans I'amour.

Elle est la priorité donnée a l'autre sur soi,penser a l'autreavant le
"penser a soj le respect de son irréductible altérité. L'étligest le lieu méme
ou la différence représentée par l'autre n’estipd#férence, mais appel a la
responsabilité. Ces caractéristiques fondamentd'®thique apparaissent dans
les définitions que Levinas lui-méme donne de ce mae sujet il affirme :
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« Nous appelons éthique, une relation entre deturdse ou I'un et 'autre
ne sont unis ni pour une synthése de I'entendememtar la relation de
sujet a objet, et ou cependant I'un importe etsgghifiant a l'autre, ou ils
sont liés par une intrigue que le savoir ne saurait épuiser, ni
déméler ».”

Dans un autre livre, il poursuit :

« Je pense que I'éthique n’est pas une inventoladace blanche, d’'une
humanité qui a connu les auteurs grecs dans lele®ai qui a suivi une
certaine évolution. La seule valeur absolue, clagbossibilité humaine de
donner sur soi une priorité a l'autre ...I'éthiqest le souci porté a I'étre de
'autre que soi-méme, la non-indifférence a la naeutrui et, dés lors, la

possibilité de mourir pour autrui, chance de saiéid...] L'éthique, c’est

enfin la détente de la contraction ontologique, [.ld désintéressement
rompant I'obstination de I'étre et ouvrant I'ordmde I’humain, de la grace

et du sacrifice»°

Ainsi, pour Levinas, I'éthique rend compte deéte de la personne
humaine et ne serait en aucun cas une attitudeleneotontaire que 'homme
ajouterait a sa nature. L’éthique fait partie de dtaucture originelle et
ontologique du sujet humain, en ce sens que 'homaiecomme une tension

permanente vers l'autre. La personne humaine pa&sprioritairement un « esse

81

in »"% mais tout d’abord un « esse df®et un « mit-sein ¥ A ce propos,

Levinas affirme ceci :

« Le"mot existe a la fois comme unique au monde, et frarmpd’autres
freres. Je suigmor’ et élu, mais ou puis-je étre élu sinon parmi d'ast
élus. [...] Lemor’ en tant quemot’ se tient donc tourné éthiquement vers
l'autre. L’élection du’mot’, son ipséité méme, se révele comme privilege et
subordination, parce qu’elle ne le met pas parmidetres freres élus, mais
précisément en face d’eux, pour les servir, etqgrane ne peut se substituer

a lui pour mesurer I'étendue de ses responsabilités

179 Emmanuel Levina€n découvrant I'existence avec Husserl et Heideg@aris, Vrin, 1949, p. 225.
80 Emmanuel Levina€ntre nousOp. cit., p. 119.

181 Un étre pour soi.

182 Un étre tourné vers les autres.

183 Un étre qui vit avec les autres.

18 Emmanuel Levinag[otalité et infini, Essai sur I'extérioritd.a Haye, Martinus Nijhoff, 1961, p. 312.
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Par alilleurs, cette responsabilité pour autrui tnjgss un accident ; elle
précede plutbt I'essence et n'attend pas le likezace de la liberté pour devenir
engagement pour autrui. Elle plonge son originesdétre crée, en ce sens que
la création du sujet rime avec son élection a fpoasabilité. Dés sa venue a
I'étre, le sujet est élu a la responsabilité. tl@ée comme un sujet voué a autrui.
Il n’a rien fait, mais il est poursuivi par autiii lui demande de I'aimer.

Devant cette demande sa réponse doit nécessairer@gat une
responsabilité. La parole « Je » signifie « meiwipour répondre de tout et de
tous ». C’est la premiere philosophie de I'humaim si I'on veut, I'objet
premier de son amour et de son devoir originele pour les autres, participer a
leur joie et a leur bonheur, lutter pour la prorntde leur vie sans attendre rien
en retour. Comme telle, I'éthique lévinassienne es @aractéristiques bien
précises : c’est une éthique de relation, uneioglgtour la responsabilité, et une
responsabilité pour la vie de lautre. Il s’agitsaud’'une éthique de relation
asymeétrique, de responsabilité, pour le respetd dee.

A lorigine, Levinas voit, en deca de toute idé@ttt ou de chose, une
situation de face-a-face :

«le rapport entre les trongons séparés de I'étre wstface-a-face, une
relation irréductiblex»'8°
Cette vision est une conviction fondamentale quéttage avec la plupart
des philosophes de l'altérité éthique. Dans laticelaa I'autre, ce qui le plus,
intéresse Levinas, c'est la situation de face-a-facCette réciprocité
interpersonnelle, ne nous met donc pas en présimoee situation nouvelle.
L'originalité de la pensée de Levinas apparait dolit opére une
démarcation systématique en faisant recours atiamd’asymétrie. En effet, la
découverte décisive de Levinas porte sur le fa@ proche ou lointain, étranger
ou compagnon de route,

« autrui me regarde au point que je dois non sealdgnme considérer

comme sorn’ otage”, mais aussi répondre a sa demande de vie sans
m’attendre a une réciprocité, celle-ci étant sofamé a lui. 86,

18 Emmanuel Levinag[otalité et infinj Op. cit., p. 271.
18 |dem, p. 271.
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Levinas passe donc de la simple relation symétrigueeciproquement
épanouissante a une relation asymétrique faitebéealité, de générosité et de
gratuité absolue. Ainsi I'ouverture a l'autre netdmvoir qu'un seul et unigue
but: prendre soin de lautre, le générer, lui donwvaleur, existence et
épanouissement, sans attendre la réciproque.

Levinas inaugure ainsi, en philosophie, la dynamidu don qui se vit sous
la forme du martyre et d’une perpétuelle repouskandour qui le premier nous
choisit. C’est une nouvelle possibilité donnéeaaghénoménologie, pour aller
au-dela du simple « retour aux choses ». La cesaace doit absolument, dans
la vision de Levinas, déboucher sur le don ayantr paboutissement la
responsabilité. De fait, si dans la philosophielL@®inas, I'éthique s’exprime
réellement a travers I'asymeétrie, elle est donmawaut responsabilité, c’est-a-
dire réponse a une demande : la demande de 'amour.

L’'appel a la responsabilité pour autrui est le femeént de [I'éthique
philosophique de Levinas. Il définit ainsi le statétaphysique de la personne
humaine, en partant d’'une intuition de base. Pewirias,

« autrui n’est ni un simple objet du monde, ni mstiument de mon besoin,
mais il a sa réalité a soi. Il est lui méme. Il este entité séparée de moi,
une entité subjective qui se révele a moi a tragersregard qui m'appelle,

m’interpelle, et m'ordonne de penser a lui avantpimser a moi-méme.
L'autre me précéde et me commande de I'aim&f ».

Le concept de responsabilité prend avec Levinasdimension nouvelle ;
il devient « demande de l'autre ». Tel est I'apgpeil transparait sur le visage de
'autre. Ceci constitue une hauteur, une transaecglgpar rapport au sujet
pensant. Et c’est dans la mesure otk répond a I'appel duTu”, que le face-
a-face devient une relation éthique constructivesiCce qu’affirme Levinas
quand il considere que :

« La Bible, ou si I'on préfere, la source judéo-étienne de notre culture,
consiste a affirmer le lien primordial de respongiéd pour autrui, de sorte
gue, d’'une maniere apparemment paradoxale, le salaiif & autrui peut

précéder le souci de soi. [...]. L’éthique, ainsiest plus un simple

87 Emmanuel Levinas, Transcendance, in Entretiens levemonde, Paris, 1984, p. 140.
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moralisme des regles qu’édicte le vertueux. C'ésEll originel d’'un”Je’
responsable d’autrui. LeJe” humain n’est pas une unité close sur soi, telle
l'unicité d’'un atome, mais une ouverture, celleldeesponsabilité qui est
le vrai commencement de I'humain et de la spiritéaf*®®

Dans l'appel qu'adresse le visage de l'autje, saisis de facon immeédiate
les graces de I'amour, la spiritualité, le véculti@manité authentique. Pour
Levinas, il s’agit bien entendu, d’un amour quisserifie pour la vie de l'autre.
Ainsi, I'éthique de la responsabilité devient chexinas une éthique pour la vie
de l'autre. La responsabilité, lorsqu’elle s’ouwsar une éthique, traduit non
seulement la reconnaissance de la subjectivitérdiaumais aussi le respect de
sa nature corporelle qui est avant toute chosé&gerau monde, est-a-dire le lieu
de la manifestation externe.

Levinas ne congoit pas qu’'on puisse respecter taopae sans respecter
son corps ; car le corps participe de I'étre etm®rune unité avec la personne.
Reconnaitre la subjectivité de I'autre revient darenser qu'il faut respecter sa
vie et ne jamais la traiter comme un objet, maigoiars comme un sujet.

Cette conception résonne comme un écho a I'impéatégorique de
Kant'®. Levinas insiste donc sur le fait que le respectadvie est la premiére
forme de l'altérité. C’est une requéte qui retentitnme un appel a quitter le
monde de la jungle, le monde de I'animalité pourendans I'hnumanité vraie
qui se noue au cceur de la génération de l'autréefdhas de conclure : Celui
qui tue l'autre atteint profondément sa propre @eng et nie par conséquent la
vraie signification de I'éthique.

Le respect de la personne et de sa vie amene lseaifgire recours a la
notion de justice qui constitue un concept cerdeals la religiosité de la culture
juive. L'idée de justice est en effet la valeurplas haute de la vie sociale et
religieuse du peuple juif, et apparait aussi conian@remiére expression de
I'amour qui est le commandement supréme qui rédianseignement de la loi
et des Prophetes :

8% mmanuel Levinas, Transcendance, in Entretiens laveonde, Op. Cit. , p. 428.
189 Agis de telle sorte que tu traites 'humanité ab$sn dans ta personne que dans la personne taute,
toujours en méme temps comme une fin, et jamaiplsment comme un moyen.
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« Ecoute Israél, le seigneur notre Dieu est unigtie aimeras le seigneur

de tout ton ceceur, de toute ton ame, de tout tontesget tu aimeras ton

prochain comme toi-méme 13

L’obéissance a ce commandement d’amour va de paee la pratique de

la justice ou s’exprime toute sa fécondité. Aulssyraie justice n’est rien d’autre
que lattention au prochain et I'écoute de l'aytrelle ne transforme jamais
l'autre en objet possédé, mais respecte le mysardui. Ainsi congue, la
philosophie de Levinas établit un rapport étroireméthique, la personne et la
vie.

7.11. Altérité, visage et transcendance chez Levinas

Il convient, avant d’aborder le concept du visagezcLevinas, de donner
qguelques considérations générales sur ce concapeffeét, dans notre monde
moderne ou les progrés spectaculaires de la sciemte provoqué un
bouleversement profond dans I'existence humaisantages tendent a avoir une
force quasi magique, ce qui nous amene a pensempguer du concept visage
comporterait I'inconvénient de la réduire a deuraaptions contradictoires : Le
visage comme une image, un symbole ou une ficabrlonc une accentuation
poétique d’'une part, et le visage comme la paupEseur du corps, et donc une
compréhension biologique du concept d’autre part.

Pour Levinas, le visage est aussi et surtout isi&ation, la visitation d’'un
étranger qui vient de l'au-dela du monde et quses¢ du visage humain pour se
révéler et pour donner. Ainsi, avec Levinas, lessdn visage revét plusieurs
acceptions : il est vision ; mais surtout une &igin qui, au-dela des bienfaits
gu’il prodigue a profusion, appelle a la bonté daaéalisation de I'amour.
s’agit ici d’un sens biologique, mais surtout @vecation de la spiritualité et de
la morale. Levinas nous introduit a cette nouvedetéens dans la plupart de ses
ouvrages ou il fait une description du visage dgpasse la seule appréciation
phénoménologique contre laquelle il met d’'ailleers garde. Se basant sur le

19| sagit d’un passage tiré de la Bible : Deutéome 6, 4.
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concept biblique du theme, Levinas propose donc oaevelle ligne de
compréhension :

« La relation au visage peut étre dominée pardecpption, mais ce qui est
spécifiquement visage, c'est ce qui ne s’y rédastyp

Dans ce contexte, il y a lieu de s’interroger ce duevinas entend par

visage. Voici ce qu'il affirme :

« Le mode par lequel se présente l'autre, surpaskaee de l'autre en
moi, nous l'appelons en effet visage. Ce mondeonsiste pas a figurer
comme théme dans mon regard ; ou a s’étendre commensemble de
gualités formant une image. Le visage de l'autrguiéa tout moment et
déborde I'image plastique qu'il me laissES.

Pour Levinas, rencontrer un étre, c’est étre mwéveil par un mystere.
L’homme est toujours au-dela de lui-méme. Il deragafiniment transcendant.
Cependant, son visage est le lieu ou se produitasdfestation qui en appelle a
moi. Nous pouvons retenir, de la conception Léssienne du visage trois idée
clefs a savoir, que le visage n’est pas une siinpdge, il est une signifiante ; il
est une proximité, un regard qui parle et appedeec Levinas, le visage a
réellement un statut métaphysique ; a travers leisage, la réalité et
I'intelligibilité coincident, et I'altérité appartdlans sa transcendance.

Le visage a donc un statut transcendantal et mgsaple puisqu’il nous
permet de découvrir I'altérité dans sa singula@éci revient a affirmer que le
visage tient un au-dela qui n’est pas au pouvoimdge vision et de notre
toucher. Dire qu’il est infini, c’est affirmer ql’'n’est pas limité par les sens.
Avec Levinas, ce qui est noble dans le visaget & cet autrui qu’'il cache,
c’est cette présence diiout-Autre’ dont il est le reflet. Rencontrer le visage
humain, c’est donc étre tenu en éveil par un mgsterest rencontrer autrui, les
autres et leTout-Autre'.

Il faut ici préciser que dans le vocabulaire Iégsian, il y a une différence
entre les termes d’autrui, les autres eflleut-Autre’. Pour Levinas, autrui c’est

1 Emmanuel Levinag[otalité et infini,Op. cit., p. 409.
192 Emmanuel Levina€n découvrant I'existence avec Husserl et Heideg@er cit., p. 21.
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’humain que nous voyons et qui porte en lui unécitér qui est de l'ordre
personnel.

Les autres, c’est 'humanité dans sa généralité’Tat-Autre’, c’est le
divin, celui qui ne peut étre nommé et fui dépasdgmiment ce que nous
pouvons penser ou dire.

Quand Levinas parle du visage, il évoque a lalforge et I'autre réalités.
Pour lui, la personne humaine ou autrui se mamifeéans le visage en percant en
guelgue fagon sa propre nature plastigue commerangéi ouvrirait la fenétre
ou sa figure se dessine. Ainsi, autrui se rendeptéau-dela de la forme qui le
manifeste. Il advient derriere sa forme, derrieom @pparence ; c’'est une
ouverture dans l'ouverture. Levinas précise quelLe visage d’autrui est une
transcendance qui déborde l'image plastique queeex avoir de lui. La
présence d'autrui se révele dans le visage quiepesa propre image
plastique ¥

Le visage est une présence vivante qui s’exprimgeegprésentant, et qui se
révele en révélant. Et dans la révélation du visegkli qui est révélé et ce qui se
révele coincident. En rencontrant donc le visage; rencontre’ Autrui " dans
sa singularité ; et au-dela de cette singularitks” rencontre aussi lef\utres”,
le Tiers ou 'lhumanité entiere. Ainsi, avec Levindans le visage d’autrui qui
« me » regarde, 'humanité entiere est présenteet & « ma » rencontre.

Tout en gardant son unicité, autrui est une pantiegrante de I'humanité
qui nous est commune. Il est non seulement « mproehain le plus proche,
mais aussi le prochain d’'un autre dont «je » ddre aussi le prochain. La
rencontre d’autrui « me » rappelle donc que I'é#éémmédiate n’est pas la seule
au monde et que tout en pensant a « l'autre » présms le face-a-faceje”
dois aussi donner une dimension universelle a = medation et « mon » agir
éthigue.”Je” ne dois pas seulement « me » soucier du prockainuk proche,
mais aussi de tous les autres hommes. Tous ces apulirse profilent au-dela du
"Tu" et du face-a-face, Levinas les appelle le TiemsiApour Levinas,

193 Emmanuel Levinag[otalité et infinj Op. cit., p. 128.
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« le Tiers est autre que le prochain (autrui gaedevant moi), mais aussi
un autre prochain et encore un prochain de I'agtraon pas uniquement
son semblable’$*
L’introduction du concept &iers» dans la philosophie Lévinassienne nous

met en présence d’'un aménagement de rapports antie’, "autruir et les

» autres. De ce fait, a travers ce concept, c’est toutsoeieté humaine qui est
ressaisie dans la complexité de sa concrétude.i¢ms €st donc la genese du
social ou la possibilité méme du social. Une adireension de la relation du
face-a-face, avec le visage d’autrui, est la refatmmeédiate, qui fait appel au
"Tout-Autre'. Levinas affirme ceci : « Dans I'accueil d’autrgéccueille le Tres-
Haut, I'Unique »** Le visage est un chemin qui met en cheminemerst heer
Tout-Autre qui vient d’'un ailleurs, mais qui engr relation avec leMoi” pour
susciter en lui le désir de la transcendance.

Le visage concentre en soi comme un ensemblendlit® et de
transcendance. Malgré toute sa hauteur, il S’ex@prawant tout a travers sa
nudité, sa pauvreté, son humilité, son expositicgaevulnérabilité. Le visage est
la partie du corps la plus signifiante, mais alsglus nue, la plus exposée et la
plus vulnérable. Le visage est vulnérable en rathofait qu'il est exposeé a tout
regard et a tout aléa climatique. Exposé parce dgi@ar sa position corporelle,
il est nu, et on ne peut le cacher. L’nomme, erteffeut tout cacher, mais pas
son visage. Comme l'affirme Levinas,

«il y a dans la rectitude méme du visage son eéiposdroite et sans
défense. La peau du visage reste la plus nue. Qs pauvreté
essentielle $%°

Pour Levinas, le visage d’autrui devient ainsilieu de I'expérience
éthique de I'amour, mieux le lieu de la rencontr@e I'interpersonnalité ou le
langage se fait demande pour I'amour et pour la De la sorte, on devine
aisément qu’avec Levinas, le visage est un langageun langage. Par sa seule
position dans le monde, il s’exprime, il parle & sts-a-vis. La présence est une
provocation, un appel, une adresse, un discours. [Ravinas, le visage est I'hbte

1% Emmanuel Levinashutrement qu’étre ou au-dela de I'esserice Haye, Martinus Nijhoff, 1974, p. 245.
19 Emmanuel Levinagjotalité et infinj Op. cit. , p. 335.
1% Emmanuel LevinasEthique et infini, Dialogues avec Philippe NerRaris, Fayard, 1982, p.90.
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qui invite le "Moi” a l'acceptation du premier devoir éthique de Itaité.
Sans se lasser, il engageMoi” dans une obligation de diaconie.

Levinas appelle liturgie cette diaconie, conformat@ I'étymologie
grecque du terme qui signifie : action accompliefareur des autres. Ainsi, le
visage parle et invite a la diaconie, il prononecediscours dont la structure est
marquée d’'un double registre a savoirere” et le”Dit”. Le "Dire” du visage
est avant tout I'expression d’'une présence autedamienne affirme Levinas.

« C’est une présence qui m'éveille a moi-mémejetm’appelle a une

relation d’amour. Le’Dire” signifie la difference de l'un et de lautre,
197

comme I'un pour I'autre, comme non-indifférence plautre »

Pour Levinas, leDire” est la pure expression de soi dans la donation de
signe a autrui. Le visage établit avecNoi” une relation directe de face-a-face
qui n'est pas une simple position de l'autre devewoi, mais I'adresse d'un
regard qui n’est pas une simple expression de sit&jdl est plutét une exigence
éthique.

En somme, leDire” du visage est le face-a-face ; il est I'interpedia et
'impératif du langage ; mieux encore il est I'nlu regard et de la parole. En
effet, le visage est parole en ce que son exposiist une expression qui
transmet une invitation a la connivence méme dsidaification. Il noue une
intrigue de responsabilites<Comme telle, la manifestation du visage a voaoatio
communautaire. Elle interdit I'indifférence et itevile”Jer a rencontrer l'autre, a
I'aborder comme un partenaire et a la traiter &eaaucoup d’amour.

Elle met le”Je” devant une obligation de responsabilité, en ce gee sa
présentation est un appel, un discours, mieuxtdmier discours. Et ce discours
consiste précisement dans l'influence qu’il exeste le sujet. Le visage de
I'autre est une ouverture et une infiltration dénsercle dwMoi”. Le visage, de
par sa seule visitation et sa seule présentatmmgrait signifier :

« Ne te mets pas simplement a coté de moi ; negigrde-moi ; regarde
comme je suis réduit; vois ma pauvreté ; vois miaéra; vois mon
indigence ; je sais que tu as les ressources néiresgpour ma promotion ;
alors ne sois pas sourd a mon appel ; ne sois pdiférent. Agis ; étends

19 Emmanuel Levinashutrement qu’étre ou au-dela de I'essen®e. cit., p. 206-207.
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la main pour donner ; mets-toi en route pour mevserépanche ton coeur
pour m'aimer ; ne me laisse pas ; ne m’abandonre>ga’
Le "Dire”, affirme Levinas, « est le fait que devant le gesal’autrui, je

ne reste pas simplement la & le contempler, magelui réponde®. Mais a
quoi vais-je répondre ? se demande finalement ksvirBa réponse est la
suivante : auDit” du"Dire". Que signifie donc leDit du Dire’ ? Pour Levinas,
le visage est en soi expression, c’'est une exesgii a un contenu bien précis.
Il est une parole qui a une signification, ‘idire” qui contient urrDit”. Ce"Dit”
ne signifie rien de plus que1®ire” mais en explicite le langage.

Dans sa présentation, la peau du visage expringesdémisére et implore
notre secours. Le regard des yeux, ce point lumirggie porte le visage nu,
conforme en termes audibles a la conscience pesenta profonde demande
de I'étre-nu. Et selon Levinas, cette demande saul® comme suit: «u ne
tueras pas» ! Tu ne tueras point I'étre miséreux et faiblé sjgxpose devant toi
et qui exerce sur toi la tentation du meurtre aseade sa faiblesse. Tu ne le
tueras pas, car sa vie a un prix infini quel gsbit, indépendamment de ses
qualités, talents et compétences.

Tu ne le tueras pas, car c'est dans sa faiblesseenugr’il te fait loi de
I'aimer d’un amour qui est plus fort que la mortngi, le”Dit” du visage, c’'est la
parole de Dieu. Pour Levinas, le vrai chemin quiardm a Dieu est en effet le
chemin de I'obéissance a la parole ou au commanutedremour qui émane du
visage.

7.12. Laltérité comme dimension relationnelle de la peenne humaine

La premiére conviction qui ressort de la philosepsthique de Levinas est
sa nouvelle vision ontologique. Contre une certairadition classique et
moderne, Levinas affirme que la personne humaiestrpas une unicité close
sur elle-méme, mais qu’elle est en relation. Engodrde la relation pour définir
la personne, Levinas inclut en méme temps dans aifinition la part

19 Emmanuel Levinadifficile liberté, Essai sur le Judaismearis, Albin Michel, 1963, p.96.
19 Emmanuel LevinasEthique et infinj Op. cit., p. 93.
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corporelle de I'humain. Ainsi, pour lui,”Autrui ”, demeure infiniment
transcendant, mais son visage est le lieu ou shupprea manifestation.

La nature corporelle est donc une participatiotétd personnel. Le corps
n'est pas une gquelconque image ; il est I'éclateanetne rayonnement de la
personne. Il est I'apparaitre de I'étre et faitawec lui. La preuve en est qu'on
n'a jamais vu nulle part une personne humaine sanss. Levinas en déduit une
explication éthique : le respect de la personneepar le respect de son corps.

La personne humaine a un corps ; mieux elle egtsc@&imer ou servir la
personne, c’est 'aimer dans son corps qui espsemier bien. Lorsque le visage
dans sa transcendance, commande et prononce le neTwueras pas », il
n'interdit pas d’abord le meurtre d’'une réalitéigible et spirituelle, mais celui
de I'image corporelle et plastique que je vois aévaoi.

De fait, la personne a un caractére humain, etselleend visible dans le
corps qui porte en lui une unicité spirituellee@tuctible qui fait la richesse de
chacun. Toutefois, Levinas, loin de s’arréter sar aaractere humain de la
personne, met en relief la dimension relationnddiéa personne humaine.

Radicalisant sa vision ontologique, Levinas ferdadeelation a l'autre le
seul critere d'interprétation de I'étre personrieh effet, il prend clairement
position pour la conception de la personne humaé@erite comme le sujet
responsable. Il en vient alors a définir la pergorflumaine comme une
responsabilité, comme une relation ou comme «€l’'étage ». Levinas soutient
'idée de la personne humaine comme responsabdée,l est convaincu que
celle-ci n’est ni une file en soi, ni une autarcgoiéte, mais une entité
individuelle qui jaillit toujours de la relationt@gue avec l'autre. C’est ainsi qu'il
affirme que le’Moi transcendantalvient du réveil par et pour autrui.

Le "Je' est défini comme subjectivité singuliere précisenmarce qu'il
est exposé a lautre. C'est sa responsabilité atgéhle et indéniable envers
'autre qui fait de lui unrJe’ individuel. Il devient unJe’ responsable dans la
mesure ou il accepte de renoncer a lui-méme podosgeer a I'autre. Car c’est
en se donnant ainsi, qu'il recoit. De fait, le replent égoiste sur soi, crée une
pauvreté ontologique et lidentification de soi peut advenir qu’'a travers
I'altérité éthique.
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Au total, la conception éthique de Levinas nougm@ena dire que l'étre
personnel s’éveille a travers la dynamique d’ut&tiaen humaine vécue au cceur
d’'une donation réciproque qui est émerveillementegbnnaissance. C’est le
»Tu” qui, dans le dialogue amoureux avecNii”, porte sur leJe’ un jugement
existentiel en faisant ressortir sa particularité sen unicité. Le"Tu" ne
s’adresserait jamais a une chose ou a un cela, toajsurs a celui qu'il
considere comme une personne.

En rencontrant ceTu” qui I'éveille a son mystére personnel et unigee, |
"Jer s’éveille aussi a autrui ou se manifeste le mgsthr Tout-Autre’. Cette

manifestation invite & la responsabififé.

290 py latin"responderequi signifie répondre, la responsabilité consisttinairement a répondre a quelqu’un

ou a répondre de quelque chose. Si la premierepianedu mot évoque I'idée d'une réaction en vue de
combler une attente ou de répondre a un appelignot de I'extérieur, la seconde traduit plutdt é&ld’'un
engagement a satisfaire ou a réparer ce dont tha@@épable ou encore a se charger de ce dontesthreandu
consciemment comptable.
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Levinas pense alors que la responsabilité enversiiagst un principe
éthiqgue fondamental selon lequel personne n’a tét die mettre en question
I'existence de son prochain. Tout homme recoit ligaiion absolue de faire
exister les autres au nom de I'humanité. Selonnasjic’est a ce niveau que se
situe I'appel qui résonne sur le visage d’autra@.Misage choisit alors son vis-a-
vis pour le mettre au service de l'amour et de ia ‘Ainsi entendue, la
conception lévinassienne de la responsabilité eestuit d’'une élection pour le
service de I'amour.

Pour Levinas en effet, la responsabilité est avant une invasion, une
élection, une prise en otage et une assignatioriel@ge d’élection que Levinas
emprunte a la Bible peut avoir plusieurs connotetic.’élection signifie d’abord
choix, appel et convocation diMoi” de la part d'un tiers. LeMoi” est un
rappelé, appelé certes a étre, mais avant d’étre. Son emgiavant tout une
réponse a un appel qui le précéde et s'impose B’@lection est ensuite éthique,
en ce sens qu'elle convoque”Moi” au service d’autrui et l'assigne a la bonté.
Elle I'invite a faire le bien et se comprend avaott comme un devoir de
diaconie.

Cette préséance de I'appel du bien sur la respdméath donc sur la liberté
ouvre I'espace a une morale qui se fonde, non'autohomie de la raison, mais
sur l'orientation d’une parole qui précéde et fotidgir humain.

Ainsi, Levinas se sépare de la tradition philosgpeimoderne qui cherche
en soi le fondement de soi en dehors de touteevhétéronome. Pour Levinas
donc, le vrai agir moral est toujours le fruit dauélection de la Bonté extérieure.
Enfin, cette élection concerne exclusivement’Moi” et pas un autre. La
responsabilité qu’elle confére ne peut étre trorqué remise au voisin ; elle est
aussi inaliénable. Elle ne peut étre substituég |algensibilité, le sujet est pour
'autre substitution, responsabilité, et expiation

Personne ne peut délier 1oi” de sa responsabilité ou I'exempter du
service du prochain. Son unicité réside dans smactée irremplacable. Dans sa
constitution originelle, le sujet est marqué pae wesponsabilité qui fait de lui
I'otage de I'autre dont il doit répondre sur sa @igar sa vie.
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Cet « étre otage » dont parle Levinas est la situiate celui qui, sans avoir
choisi ou voulu, vit sous la dépendance d’autrgjualiil est completement voué.
Le sujet est otage d’autrui, mais la réciproqustpas vraie.

Autrui n’est pas otage diMoi”. La responsabilité est a sens unique chez
Levinas. En provenant d’autrui, I'appel a la resgatilité s'infiltre dans leMoi”
sous la forme d’une assignation et le convoque@oder garant de l'autre, sans
gue personne ne puisse se substituer a lui. Cdé&e de substitution qui
accompagne I'élection et I'assignation est pourih&y une autre maniere de
traduire encore l'unicité et la totalité de la resgabilité qui incombe au sujet.
Mieux, elle apporte une nuance supplémentaire,ecdidk montrer que la
responsabilité n'est pas seulement celle qui skseéa I'égard d’autrui, mais
aussi pour autrui.

Cela veut dire qu'en dehors de la responsaljiitgore, le”Moi” doit
encore répondre de la responsabilité de I'autss, place. Il est responsable de la
responsabilité d’autrui. Levinas met ainsi en énick la radicalité de la
responsabilité qui incombe au sujet. De fait, dawealisation du devoir éthique
envers le prochain, le sujet est unique et irreggiiée.

La responsabilité est infinie. Il faut donc compienque la responsabilité
dans la pensée de Levinas n'est pas a entendrenaujgidique, mais au sens
exclusivement éthique. Ce n’est point la réponsena élection et a une
assignation originelle et obligatoire de la parfpdochain.

A chacun, rappelle Levinas en citant la Bible, Diumandera compte de la
vie de son frere. C’est pourquoi chaqivoi” doit étre d’abord le gardien de son
prochain avant d’étre le berger de son propre étre.

Un autre point sur lequel il faut insister c’estfdit que, le théme prochain
avec Levinas, n'‘est pas a confondre avec le va@sinau sens spatial. Le
prochain est le premier venu, le non choisi, lecoatré au hasard de la vie, dans
le croisement des chemins. Le prochain, c’est &rg, méme le plus lointain.
L’infini peut prendre n'importe quelle figure poetlire le sujet et I'assigner au
bien. Avec Levinas, nous sommes en face d’'une pepisiosophique qui fonde
la compréhension de I'expérience de 'amour origtwnme le lieu de l'agir
éthique. L’homme devient pour ainsi dire respofesale son vis-a-vis au point
ou toute manipulation biologique doit se conformeette exigence.
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Chapitre 8
L’Ethique biomédicale de l'origine & nos jours

8.1. Ethique, bioéthique et éthique biomédicale : clafication

conceptuelle

Définie comme étant la science du vivant, la bimagcouvre I'ensemble
des disciplines qui étudient I'organisation etdadtionnement des étres vivants,
dans le régne animal ou végétal. Initialement degbee et phénoménologique,
la biologie a trouvé récemment son unité par leoaéertes du code génétique
et les progres technologiques liés a I'essor dedigie moléculaire. Discipline
cognitive, elle devient aujourd’hui, par les bidteologies un moyen
d’intervention sur I'environnement et sur I'orgamis humain. Elle pése de plus
en plus sur la médecine en apportant de nouveayemsad’investigation et de
traitement. En effet, les recherches biomédicafgsconquis des connaissances
certaines qui s'imposent a toute 'lhumanité.

Leurs applications dépassent aujourd’hui 'imagjorg nous pouvons citer
entre autres, les manipulations génétiques, leseyandents de tissus ou
d’organes, les transplantations diverses, les méththérapeutiques requises par
le développement technique meédical ; le clonage idéwidus, les procédés
impliquant des mutations du genre humain tels gogémination artificielle ; le
don de sperme, d’ovocytes ou d’embryons humaiesgknisme, les techniques
permettant a ’'homme de nos jours de décider diesmtnqu’il veut avoir.

A tout cela, il faut ajouter, la possibilité offerh la femme de se passer de
’'homme pour enfanter, les inséminations post-erartla capacité qu’a de nos
jours ’homme, grace au génie génetique, de déddenoment ou de la maniere
dont il va vieillir; de I'age qu’il atteindra etedla maniére de mourir, la
biotechnologie qui prévoit la naissance du prenhiébé a partir d'un foetus
mort® ; la connaissance du sexe de 'embryon troissj@urés la fécondation,
la naissance des jumeaux a des années d’inteflaaligand-mere porteuse du
petit-fils, le don d’ovocytes entre sceurs jumellé8yentualité de faire se

21| s’agit d’une nouvelle technique qui permet délever des ovocytes dans les ovaires d’un feetogéade
sexe féminin, de les fertiliser par inséminatiatifiaielle dans I'utérus de la patiente.
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dérouler la grossesse en dehors du corps de la é8mra pratique de la
congélation des embryons humains pour des couplefrant de stérilité mais
souhaitant colte que colte procréer. Cette praoréast de nos jours possible
en l'absence de celui qui aurait di étre le pere.

L’éthique établit les criteres pour agir libremeans une situation pratique
et faire le choix d'un comportement dans le resgecsoi méme et d'autrui. La
finalité de I"éthique fait donc d’elle-méme uneidtd pratique. Il ne s’agit pas
d’acquérir un savoir en soi, mais d'agir avec lasctence d’'une action sociétale
responsable.

Elle est considérée de nos jours, comme la diseipiu fondement de
I'éthique appliqguée, de I'éthique individuelle, de&thique sociale et des
différentes formes d"éthiques spécialisées qui ad#rantent aux problemes
normatifs de leur domaine particulier.

Tout débat éthique suppose alors une approche sppibque. Les
guestionnements suscités par les progres extrairelinde la science et de la
technique appliqgués a la biologie ont progressiveno®nduit a I'émergence
d’'une réflexion pluridisciplinaire avec pour poingéférentiel les courants de
pensée philosophique.

Il faut en effet souligner que la science est uokalboration a la nature
lorsqu’elle permet de sauver des vies ; elle déwiensacrilege lorsqu’elle met
I'avenir de ’'homme en danger. D’ou I'importance ldebioéthique pour orienter
la recherche.

De fait, la réflexion éthique s’engage chaque &is’'impose lorsqu’un fait
scientifigue nouveau vient mettre 'lhomme en dandgééthique biomédicale
traite de choix, de décisions et des gestes quléenulent lorsque les valeurs
humaines sont, soit ignorées soit menacées. Lighmédicale s’occupe ainsi
des liens entre I'activité humaine et les valeémstables™

Voici ce qu’affirme Jean Bernard :

« La bioéthique, c’est d’abord une double riguearyigueur glacée de la
science, la rigueur rigide de la morale. Mais c’'emissi, alliées a ces
rigueurs, la chaleur de la vie, la profondeur deré&lexion. La chaleur, la

22 5ciences et avenir, numéro spécial 1984-20045np48.
203 Christian BykDictionnaire permanent de bioéthique et biotecbgi#s ed. Législatives, p.117.
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profondeur d’'une discipline toute entiere inspingar I'espoir de limiter
cette souffrance humaine toujours présente aut@s guestions posées,
toute entiére inspirée par I'amour du prochaif®$.

S\

La bioéthique vise donc essentiellement a défidegs principes
suffisamment universels pour emporter I'agrémenttages les composantes
idéologiques, philosophiques et religieuses magweine société pluraliste.
Mais & l'autre extréme, la bioéthique se veut acastistique et concrét® De
fait, la question de la possibilité est au centee ld réflexion éthique qui
débouche en effet sur une autre question celleflamentale a savoir si la
science peut se permettre de tout faire, simplepence qu’elle en a les moyens.

Ce qui est scientifiqgue est-il toujours moralememceptable ? Cette
réflexion ne doit pas étre abandonnée aux seulalisi@s traditionnels, aux
prétes, aux politiques et autres professionnelsis naax représentants de
différentes disciplines : la réflexion doit nécesmaent s’inscrire dans une
démarche de complémentarité et de pluridiscipt@ar

L’éventail des acteurs concernés renvoie a uneeegi de taille : les
acteurs doivent en effet se poser les questionsldcéthique quelque soit la
latitude d’exercice de leurs métiers. Voici ce gjabrusse affirme a ce sujet :

« Les défis que nous lancent les technosciencela miitrise de la vie
humaine, ne débouchent pas nécessairement suvdecdide la science —
la vraie science — et du droit... Les défis noustémgj juristes et
scientifiques, a sceller une alliance dont chacait gu’a I'image idéal du
couple humain, elle n’est ni fusion absorbant lfr@utni subordination
obligée de I'un a l'autre...mais une reconnaissaned’autre, d'ou naitra
peut-étre, cet enfant imprévisible qui donne senesaefforts et qui assigne
a nos pouvoirs et a nos prétentions leurs finsnalfié mais aussi

finitudes »*°°
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Les regles éthiques, ou quelles soient, sont de t@agon en retard sur la
science et rien n'’empéche que les penseurs duf&sént les raccourcis,
s’enrichissent des expériences étrangeres et ardreh priori a prévoir, pour
mieux les affronter, les situations qui risquentséeposer a eux dans un proche
avenir. Il est en effet important de faire remarqgee les médecins et les
scientifigues ne sont pas systématiquement dedaliieurs, et il leur arrive
souvent d'agir en corporation défendant fermemeunt propre intérét.

Dans ce vaste éventail, on peut citer les décsdeaolitiques ceuvrant dans
le domaine sanitaire, les enseignants et chercleguseiences biomédicales, les
médecins praticiens, les pharmaciens, les étudéamtaédecine et en pharmacie,
les infirmiers dipléomés d’Etats, les sages-femntes infirmiers, les techniciens
biomédicaux, les "éléves infirmiers d’Etat, sagesvies, infirmiers et autres”,
les aides-soignants, les garcons/filles de satleesgersonnels administratifs des
centres de santé publics.

Existe-t-il dans ce contexte une définition a laisf exhaustive et
satisfaisante de ['éthigue biomédicale ? En réali® concept d’éthique
biomédicale peut étre déterminé par rapport auxeauhotions qui lui sont
proches a savoir, la morale, I'éthique, la déorgi@et autres. Il faut ici préciser
gue dans les professions médicales, I'éthique dédips droits et les devoirs qui
dirigent la conduite des praticiens de santé. Eite |'appréciation de leurs
conduites par rapport au bien et au mal ce qui peda porter un jugement ou
d’arréter un choix quand il s’agit de prendre unécision d’'une extréme
délicatesse.

La bioéthique en ce qui la concerne correspondtade de I'ensemble des
problemes moraux soulevés par la pratique médaraleante et par la recherche
clinique et biologique génératrices de problemas/eaux. Les deux syntagmes
"bio" et " éthique"” qui datent en France de 198&tgulent 'un a l'autre, se
parasitent I'un et l'autre et conjuguent leur foriogaginaire et leur Iégitimé
respectives.
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L'utilisation du concept « éthiqgue biomédicale st eréeférée dans la
littérature scientifique & celui de bioéthique ergs@r le cancérologue Potféf.
Pour ce dernier, la bioéthiqgue désigne un projetmatf d'utilisation des
sciences biologiques destiné a améliorer la quadit& vie.

De son c6té, Christian Byk pense que I'éthiqueangat étre monnayée en
psycho-éthigue, en socio-éthique ou en bioéthitfadgré leur unicité, certains
penseurs estiment qu’il y a en fait une différemedre éthigue médicale et

bioéthique. Ironisant sur ces différents concelpyk, affirme ce qui suit :

« Je perdrais aupres de nombre de personnes moa diexpert si
j'avouais mon embarras face a ces termes. Je rierée donc pas. Je me
permettrai seulement de suggérer qu’une " biographile la bioéthique ne
nous enferme pas dans une "biosphére" des congetsnous utilisons.
Sinon, & tout prendre, je deviens " bioétiphysitiei®.

Gilbert Hottois quand a lui définit la bioéthiquargrapport a une situation
problématique et conflictuelle dans laquelle on esligé de choisir en
conscience. Il s’agit d'une réflexion qui permetaafois , la protection et la
promotion des droits humains en rapport avec lecld@pement des sciences
biomédicales et pour lesquelles, il n'existe deordggs ni dans la morale
commune, ni dans la déontologie, ni dans le droé. conscience éthique
individuelle du biologiste ou du médecin doit a mement se substituer a la
conscience collective.

C’est justement cette conscience qui a permis usiqurs équipes de
recherches, aux Etats Unis notamment de s'autacemsur le plan de la
recherche, dans le domaine des combinaisons eftéE permettant le clonage.
Les éléments d’une situation éthique sont des valeu des regles en conflit ou
lacunaire mais souvent mal circonscrits et plusrmins opaques quant a leurs
conséquences.

297 potter Bioéthics bridge to the future Englewoog@liffs, 1971
2% Christian Byk, , éditorial du numéro de mars 1885ournal international de bioéthique
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Pour Pierre Dechamip, la bioéthique serait la science du comportement
humain, acceptable dans le domaine de la vie ¢& deort. Nous considérons,
guand a nous, que les termes " éthique biomédicalelent mieux compte du
champ ouvert par la réflexion provoquée par lemedes de la science. Née dans
la sphere de la réflexion philosophique, I'éthigoi@médicale demeure une
notion insaisissable, floue et variable d’'un autellun systeme de valeur, d’'une
époque et d'un contexte a un autre. Aucune déimitne peut la contenir.
L’examen de quelques tentatives doctrinales sigmadm la complexité du

concept.
8.2. Les origines de I'éthique biomédicale

v’ Les sources morales

Par sa définition la plus simple, la médecine estscience qui a pour objet
la conservation et le rétablissement de la sargée@éfinition inclut la notion
éminemment subjective de bien-étre et d’adaptatiienvironnement physique
et social. Aussi, appréhender la santé comme ¢imaté#é de I'individu dans ses
fonctions vitales, ses activités de relation a saaolocomotion et la perception
sensorielle, et ses fonctions cognitives, recoupphas ou moins une définition
sociologique de la santé d’une population donnée.

On peut également signaler une définition politigae, I'acte médical est
au sens le plus noble du terme, un acte esseantichant a la conception de la
vie de I'homme dans la cité. A partir de ces cofsitions, il ne fait aucun doute
que les questions éthiques biomédicales ne dasentljaujourd’hui. Elles sont
nées avec les interrogations sur le role du médsicpeut étre en méme temps
avec la naissance de la médecine. Il y a deux raile ce réle a été posé par
Platon dans un dialogue de Républigueau sujet d’Asklépios, le Dieu des
médecins,

29 Cité par Guy Durand,a Bioéthique Cerf, Paris, 1984, p 30.
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« - Quant aux sujets entierement minés par ldadi@, Asklépios n'a

point tenté de prolonger leur vie misérable par lant traitement

d’infusions et de purgations, et de les mettre dansas d’engendrer des
enfants destinés probablement a leur ressemblen’yia point pensé qu'il

fallGt soigner un homme incapable de vivre dansdecle des devoirs qui
lui ont été fixés, parce que de cela, ni le maladenéme, ni la cité, ne tire
profit.

- Tu fais une politique d’Asklépios.

- Il est évident qu'il I'était (...) Il ne pensait pgs’il y edt avantage, pour lui
ou pour les autres, a prolonger la vie d’'un tel e ni que 'art médical
fat fait & son intention, ni quon dit le soigndut-il plus riche que
Midas... $°

Le r6le du médecin a été de tout temps considarérmessentiel. |l n’est
plus a démontrer, mais a examiner. Un parcoursieages serments et prieres
pleines de noblesse et de sagesse de quelquesiwnd €pit la grandeur de I'art
médical, réconforte I'idée selon laquelle I'éthiqaknique serait née avec la
médecine. L’existence méme des serments dénotesgeat di a la profession et
au malade. Leur lecture résume et atteste I'inalitdg de certains grands
principes tels que le secret médical, la probité gistice.

Le rituel des "prieres médicales" et des sermemsforce lidée
d’humanisme attachée a la profession médicale.gdgement moral du médecin
est susceptible de consolider, d’entretenir et dmrnr la conscience
professionnelle. 1l convient ici de s’intéresser serment d’Hippocrate. Ce
dernier est né dans I'lle dorienne de Cos, en Asneure vers 460 av. J. C. |l est
donc un contemporain de Socrate. Son pére, Héescliétait un médecin et
appartenait a une famille qui prétendait descertlfesklépios le Dieu des
médecins. Hippocrate acquit de son vivant une exaraelle renommeée, qui lui
valut méme, semble-t-il, une certaine influencetiopie.

Cette renommeée lui vint de ses succes thérapestiguene certaine vision
philosophico-médicale de 'lhomme et du monde, raassi de ses ceuvres écrites

210 p|aton,La RépubliqueLivre 11l , Paris, Bordas, 1987, p 234.
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d’Hippocrate est rédigé comme suit :

« Je jure par Apollon médecin, par Esculape, pagidyet Panacée, par
tous les Dieux et toutes les déesses, les prentrhain que je remplirai,
suivant mes forces et ma capacité, le sermenergdéigement suivants : je
mettrai mon maitre de médecine au méme rang quaues=urs de mes
jours, je partagerai avec lui mon avoir, et, le gashéant, je pourvoirai a
ses besoins ; je tiendrai ses enfants pour mesdré&tils désirent apprendre
la médecine je la leur enseignerai sans salairengagement ; je ferai part
des préceptes, des lecons orales et du reste deeignement a mes fils, a
ceux de mon maitre, et aux disciples liés par uygagament et un serment
suivant la loi médicale, mais a nul autre ; je detrai le régime des malades
a leur avantage, suivant mes forces et mon jugersefg m’abstiendrai de
tout mal et de toute injustice ; je ne remettrgp€rsonne du poison, si on
m’en demande, ni ne prendrai linitiative d’'une pdle suggestion ;
semblablement, je ne remettrai a aucune femme seape abortif ; je
passerai ma vie et j'exercerai mon art dans I'inence et la pureté ; je ne
pratiquerai pas I'opération de la taille ; je la igserai aux gens qui s’en
occupent. Dans quelque maison que je rentre, jtyeea pour l'utilité des
malades, me préservant de tout méfait volontaieupteur, et surtout de
la séduction des femmes et des garcons, libresdawes. Quoi que je voie
ou entende dans la société pendant I'exercice auartéors de I'exercice de
ma profession, je terrai ce qui n’a jamais besoigtr@ divulgué, regardant
la discrétion comme un devoir en pareil cas. Sigjmplis ce serment sans
'enfreindre, qu’il me soit donné de jouir heuremst de la vie et de ma
profession, honoré a jamais parmi les hommes gsigj viole et que je
parjure, puis-je avoir un sort contraire3*

Les valeurs et principes exprimés dans le sermédippbcrate sont,

morale médicale. II condamne tout homicide et mobnent I'avortement

1L Cette version est tirée de : Abdelhafid Ossouliréhique biomédicaleEdition Dar El Charb, Alger , 2006,

p31.

qui sont le noyau de ce qui deviendra le Corpugpdumtique. Le serment

comme nous pouvons le constater, la fidélité aafdgles maitres ; le service du
malade ; le bon usage des connaissances ; le s#ctatdiscrétion. Comme
beaucoup l'ont fait remarquer, le serment ne faitume allusion au principe
aujourd’hui fondamental portant sur le consententkntpatient. Toutefois, le
serment d’Hippocrate fait passer un souffle moaadigr, ascétique, purificateur
et condense avec une remarquable concision touysrilegpes essentiels de la

criminel, précise la nature des relations qui wemns¢es éleves aux Maitres, et fait
prévoir méme la nécessité des spécialisations. @ouyve en outre, comme a
I'état naissant, quelques allusions aux principaisdgviendront ultérieurement
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ceux de la « charte médicale » ; au moins en ceapgerne le respect du secret
professionnel ainsi que I'entente de prescriptiomedecin.

Quant au libre choix du médecin par le maladg;, dst manifestement
sous-entendu. Le serment d’Hippocrate a traves@des et n’a connu aucune
remise en cause.

Notons au passage qu’il existe dans le méme regisautres serments et
prieres a savoir, le serment d’lbn Hunayn, iarprde Maimonide, le serment
médical d’Amatus Lusitanus, le serment médical dash, et la sagesse d’Ali
Ibn Sahl Ettabari.

Sources matérielles

A cOté de la noblesse des serments, 'lhumanitéawcdes pratiques qui ne
correspondent pas a I'idéal médical ou qui somisdaur principe, antérieures
aux motivations actuelles qui justifient la réflexiéthique. Le dialogue au sujet
d’Asklépios rappelle la pratiqgue selon laquellenslda Gréce Antique, et tout
spécialement a Sparte, il na fallait guere conseavéa charge de la Cité, ni
infirmes, ni avortons.

A la naissance de I'enfant, le pére le portaitmiéime en un lieu oU étaient
rassemblés les plus anciens de sa lignée ; si@earontrélent I'enfant et, s’ils le
trouvent beau, bien formé de tous ses membredest®, ils ordonnent qu’il soit
nourri et entretenu. Dans le cas contraire, c’'adité s’il leur semblait laid,
contrefait, ils 'envoient jeter dans un gouffré@uappelait les Apophetes.

Par la suite, les civilisations ont développés |énma politique pour
instaurer une société ou il n'y aura pas de placar des malades et les
handicapés. Ainsi, en lItalie, Nobel a proposé d&ria Rome et a Milan des
institutions dans lesquelles toute personne qdekrerait, pourrait se donner la
mort par asphyxie. Chez certains peuples anthraages) il était encore d’'usage
au XlXeme siecle de tuer les enfants infimes etviedlards impotents pour
préparer des festins « appréciés ». En Inde, lasrables étaient conduits par
leur proches sur les bords du Gange et on les aswhyplus ou moins
completement en leur emplissant les narines eblele de vase puis on les
jetait dans le fleuve sacré.
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A c6té de la médecine curative, il s’est dévelopiepuis la nuit des temps,
des pratiques qui pronent I'eugénisme et I'euthi@nabémes centraux de la
réflexion éthique. Bien plus, comme aujourd’huiilléars, la médecine du désir
s’est installée depuis des siécles.

De fait, parallelement aux exploits de la chirurdéspointe, la médecine du
désir tend a répondre aux fantasmes les plussrdas individus. Par ailleurs, les
analyses historiques et anthropologiques ont dééanie 'homme a de tout
temps connu les mémes désirs et les mémes fantaSiests peut étre I'outil de
leurs matérialisation qui a changeé.

Le grand tournant de I'éthique biomédicale

Dans I'évolution historique des pratiques que I'paut mettre sous le
chapitre des dépassements éthiques et notamméed geli ont conduit & des
massacres et crimes contre [I'humanité, nous pouvansidérer
gu’historiguement, I'Allemagne nazie n’eut pas lerivilége » du totalitaire et
de la barbarie. Le massacre des philistins pafilesl’'Israél, I'éradication des
cathares sous Innocent lll, les guerres de relgjiola persécution et
'excommunication des hérétiques et la purificatiethnique relévent d’'une
conception pronant le méme but et les mémes casuit

Aussi, I'extermination des malades, dans laquelsedientifique a eu une
part de responsabilité a travers les ages, estp@dineen douter un crime contre
'humanité. S’il revient a Platon le mérite d’étle premier a méditer sur le
devoir d’étre en bonne santé, d’autres savantsXime, ont pu mettre en ceuvre
une « philosophie du crime scientifique ». En effes hommes de science
concurent des «théories savantes » prénant ldst de « sous-espéeces
humaines » devant étre maitrisées, dominées et réiémeaées.

Ainsi, des auteurs tels que Ploetz, fondateuadmciété pour I'hygienne
de la race, Florel, psychiatre suisse responsahlel982 de la premiére
stérilisation d’'une malade mentale, Charles Richet,autres ont su donner la
légitimation du savoir a tous les crimes commisiam de la science. Voila en
somme un des aspects qui a déclenché la naissanaebtéthique ainsi que la
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prise de conscience de la puissance d’intervert@®fihomme sur 'lhomme et
sur I'écosystéme.

Cette prise de conscience a été sentie initialensente a I'arrogance de
guelques médecins qui dérogeaient aux pratiquescaiés courantes. Au XVII
siecle, avec la manifestation premiére de [I'euth@Enasous son aspect
systématique et scientifique, la question éthigest posée avec toute son acuite.

Roger Bacon, qui créa le mot, suggeéra son apmitaidn plus au magistrat
et au prétre mais au médecin. Plus tard, sougpliaitson de Nietzsche pour qui
les parasites de la société ont perdu le sensadeniir, Hitler évoqua la « mort
miséricordieuse » pour justifier son traitementaléim conduisant a la mort. Il
ordonna au Reichleiter Boulher et au docteur @&rafetendre les attributions
de certains médecins désignés, a accorder unert«mgericordieuse » aux
malades jugés incurables selon une appréciatiorsi aygigoureuse que
possible ».

Le juriste Binding et le psychiatre Alfred Hochei qaient théorisé la
«mort miséricordieuse » et élaboré toute la teolomie nazie en matiéere
d’euthanasie avaient publié en 1920 un ouvragiiéi Permettre de mettre fin
aux vies qui ne valent pas la peine d’étre vécudls estimérent que les malades
qui menent une existence superflue, sont des &ges humains, des étres
avares, des esprits morts et des enveloppes husndies. La deuxieme guerre
mondiale va connaitre les crimes les plus atrdged’holocauste a Auschwitz

L’homme déshumanisé et déconsidéré sera I'objeted’programmation
d’'une politique de santé et de recherche ayanttehales crimes sans précédent.
De facon précise, I'éthique biomédicale nait dedadamnation des expériences
menées par les nazis pendant la Seconde Guerreidomed de la rédaction du
Code de Nuremberg sur I'expérimentation humaindd@/. Au lendemain de
cette guerre, un tribunal militaire internationalgga les médecins nazis
incriminés. Le proces donna lieu au premier déb&grmational focalisé sur
I'expérimentation humaine et l'utilisation des ggjdhumains comme matériels
pour faire progresser les connaissances.

Elle se développe dans les années 1960-1970 ats¢tés d’abord, dans
I'opinion publique et les institutions, liee a fielacité de techniques médicales
nouvelles et a leur utilisation a des fins qui matsni immédiatement ni
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strictement thérapeutiques (recherche, contrageptraitement de la stérilité,

avortement, prévention des maladies, prélevementgahes, soins palliatifs,

traitements de confort). Elle se focalise aussiesiapplications de la génétique
et recouvre les recherches théoriques, les pratiggeotidiennes des

professionnels de santé, les avis et déclaratidnstitutions spécialisées et les
lois.

Elle tente d'articuler ce qui est techniquementsgme et ce qui est
éthiqguement acceptable. Elle s’attache aux proldermisés relatifs a la
recherche et a I'expérimentation humaine. C'estale par exemple du principe
du consentement éclairé, du statut de 'embryoragocréation médicalement
assistée, du diagnostic prénatal, de I'avortemadtapeutique, de I'eugénisme,
de la connaissance a la modification génétique idanv et de I'homme (
clonage, implications en matiére de parenté et idatidn, de médecine
prédictive et de thérapie génique).

L’on ne saurait passer sous silence les intervesitsur le corps humain a
savoir, le statut et la nhon-commercialisation degpschumain, le préléevement et
I'utilisation des produits qui en sont issus, Ieteiventions pharmacochimiques
sur le cerveau et l'esprit , la mort ( acharnemtmdrapeutique, les soins
palliatifs et I'euthanasie). L’éthique biomédicaleglobe aussi les questions de la
justice sociale et de I'acces aux soins, les guestdu partage mondial de la
recherche scientifique et de ses applications pleértiques (brevetabilité des
organismes vivants).

Droit international et éthique biomédicale

L’éthique biomédicale a pénétré le Droit internaéibpar la grande porte
ouverte par la Déclaration universelle des Drogsl'domme de 1948 et les
pactes de 'O .N.U. comportant des principes patié&re évoqués en matiere de
respect de la dignité humaine. Parmi ces pactepeonciter celui de New York
du 19 décembre 1966 sur les droits civils et plgs qui réaffirme le droit a la
vie, condamne la torture et pose le principe duelibonsentement pour les
expériences scientifiques.
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A ces matériaux s'ajoutent trois grands moments aqu sur le plan
international, porté sur la réflexion éthique ptecés de Nuremberg, le colloque
d’Asilomar (1974) et le premier congrés du mouvemiaternational de la
responsabilité scientifique tenu a Paris en 197@reNanalyse portera sur le
Code de Nuremberg.

v Le Code de Nuremberg (1946-47)

Comme nous l'avions souligné plus haut, le proe8ldremberg demeure
le fait majeur et déclencheur du premier débat riatiional centré sur
I'expérimentation humaine et l'utilisation de pemses non consentantes pour
faire progresser la recherche scientifigue. La énatiproduite par ce proceés
constitue une référence incontournable pour faireefaire I'histoire de I'éthique
médicale. En effet, a I'issue de la Deuxieme Gudtomdiale, le constat qu’un
programme militaire pourrait conduire a I'externtioa de populations, a engagé
la médecine mondiale a rechercher la protectionnal’uutelle juridique
internationale : « le Code de Nuremberg ».

Ce code s’est efforcé de déterminer les principes@ement acceptables
d’actes biologiques et médicaux situés entre I'expentation thérapeutique et
scientifique, et les exigences médicales, sociaetdes politiques d’institutions
des Etats en temps de paix et de guerre.

Le Code de Nuremberg constitue le point de départa référence
constante des déclarations internationales d’éthiopédicale. Il suppose une
approche trés moderne et méme prospective de lagiméd C’est de celle-ci que
se soucie d’abord le Code qui tend a restreindngp@rimentation a des sujets
adultes volontaires, informés et responsablesul &ussi noter que le proces de
Nuremberg a une grande importance, non seulemeatise des réquisitoires et
du verdict prononcés contre les criminels, maisosiirgrace a la publication, a
I'intention du monde entier, des documents authees afin que toute la
communauté internationale puisse en prendre coarais. Les regles produites
par le proces de Nuremberg vont étre reprises 66 par le pacte international
relatif aux droits civils et politiques adoptés pakssemblée Geénérale des
Nations Unies dont I'article 7 dispose :

244




« Nul ne sera soumis a la torture ni a des peioegraitements cruels
inhumains ou dégradants. En particulier, il estemlit de soumettre une

personne sans son libre consentement a des expésiemédicales ou
scientifiques »

C’est donc toute la Communauté Internationale gquirguve donc de fait
concernée par les questions liées a I'éthique.
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La conclusion de ce chapitre se veut un appelirectobn des pays sous-
développés. En effet, comme le phénomene d’acedibur juridique entraine
forcément le méme phénomeéne sur le plan éthigee sdientifiques et tous les
acteurs concernés des pays pauvres doivent desemein, s’intéresser au défi
lancé par les sciences biomédicales. En ce quiecoamotre pays le Bénin, nous
pensons qu'’il faille dans la mesure du possiblenter les efforts pour faire en
sorte que la bioéthique soit enseignée dans nasgtéac L'appropriation des
technologies exige en effet que tous les actewsngnt conscience des dérives
et autres qui peuvent surgir du fait méme de |golieation sur 'homme. Le
sous développement ne peut pas nous conduire adaatiser, il nous faut plus
que jamais mettre en chantier les problématiquesrér desquelles nous ne
seront plus des objets de I'histoire.

La crise du systeme sanitaire béninois doit nousdgioe a de sérieuses
réflexions pour vaincre la fatalité. Pour 'heurmus proposons qu’une large
sensibilisation soit faite a I'endroit de tout lerponnel de santé en fonction et
que des mises a niveaux soient réalisées pour emfger que les droits des
patients soient respectes.

Les étudiants de nos centres de formation du peet@anitaire ont le droit
d’étre outillés et pour cause, ils sont appeldsawailler sur les hommes. |l
s’agit des vies humaines et donc de la survie dee rsmciété. Nous avons donc
jugé opportun de proposer un programme de formadroethique biomédicale
adapté a nos realités. Nous espérons ainsi paticp 'amélioration des
conditions de soins au Bénin en faisant en sore lga relations soignants-
soignés soient désormais saines.
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Chapitre 9

FORMATION DU PERSONNEL DE SANTE AU BENIN : NORMES E THIQUES

Tous les centres de formation du personnel de samt®énin doivent
fonder I'ensemble de leurs activités sur les valeyui inspirent le respect de la
dignité de la personne humaine et la solidarit&, Isurespect des Droits de
I'Homme en somme. Ces valeurs universelles ont poaation de régir les liens
entre les acteurs du systtme de santé : maladedecimg, enseignants,
chercheurs et étudiants. Elles imposent a chaqueccge formation le respect de
ses engagements envers les étudiants en formainwers les enseignants et
chercheurs qui assurent sa dynamique et enversdégutions qui lui sont
affiliees.

Leur responsabilité envers la société béninoisaliee d’'optimiser la
qualité des formations et des recherches qui saggnisées en leur sein. Les
centres doivent donc rigoureusement se conformer textes législatifs et
réglementaires en vigueur dans notre pays. Lorkguactivités dont ces centres
ont en charge ne font pas l'objet d’'une codificatjorridique, ou que cette
codification n'est pas suffisamment explicite, itboivent s’inspirer des
recommandations des comités d’éthique nationaurtetnationaux.

Dans tous les cas, les centres de formation dééintsleurs objectifs
institutionnels : ils sont adaptés a la sociéta gir'ils répondent aux besoins de
santé de la population et des individus qui la cosept. Le but de
I'enseignement dans ces centres serait donc rdeefoun personnel de santé
responsable, c’est-a-dire un homme de sciencecauté et au service de la
population, capable de prendre soin de la sant&iduetlle et collective des
personnes qui se confient & lui, ou que notre 8bdié confie. A cet effet,
chaque centre de formation doit chercher a condé® réponses aux besoins de
santé des citoyens et les exigences de répartéguitable entre tous des
ressources sanitaires disponibles.

De ce fait, la formation initiale et continue athijue médicale doit se
situer parmi les priorités éducatives desdits esntAussi, le but de la recherche
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faite dans les centres de formation se doit d'@&r@roduction de savoirs pour le
bénéfice individuel immédiat ou potentiel des paBeet un bénéfice collectif qui

tienne compte des répercussions sur I'environnenenindividus et la sociéte.

En effet, par ses prestations de services, chagu&ecde formation devra

développer un partenariat avec les autres acteusysteme de santé ; I'objectif
étant d’assurer le meilleur niveau de santé pamskmble des citoyens béninois
en respectant un esprit d’équité et une utilisabiptimale des moyens.

De ces principes inspirant les missions et prestatides centres de
formations, il découle que la finalité de la forinatet de la recherche médicales
ne peut étre essentiellement d’ordre lucratif.

Il faut ici mentionner I'exigence selon laquelle leriteres de sélection des
personnes ressources intervenant dans les cemtriggrdation du personnel de
santé doivent prendre en compte les compétencésspiannelles spécifiques a
chaque fonction dans le respect des objectifstunistnnels et en accord avec les
buts assignés a la formation médicale tels qufilsaté définis.

Le recrutement et la promotion des personnes ress®@n enseignement,
en recherche, en soutien technique et adminispratifes centres doivent se faire
sur des criteres et selon des méthodes équitalilegaresparentes, sans
discrimination liée a la race, au sexe, a 'ag&@partenance socio-économique,
politique ou religieuse. Tous les enseignants etradfeurs, ainsi que les
personnes de soutien technique et administratifeshviaccepter le principe du
regard et de I'appréciation éthique d’'un tiers ptowt ce qu’ils entreprennent de
faire dans leurs missions.

En ce qui concerne les étudiants, I'entrée et llecgén durant les études
dans les centres de formation du personnel de& sanBénin devront se faire
sur des critéres retenus en accord avec les bhdsents a la formation médicale
tel qu’il a été défini et avec les capacités indinlles de I'étudiant.

Les centres de formation devront donc assurer a tes étudiants en
formation initiale et a tous les praticiens en fatimn continue I'équité de l'acces
aux moyens d’apprentissage dans le respect destifbjixés en optimisant les
moyens dont ils disposent.

Il faut noter au passage que la formation initetleontinue du personnel de
santé est un processus d’acquisition de compétepadEsssionnelles. Cette
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formation requiert donc une pratique soutenue. ®&ait, les médecins et autres
professionnels de santé ont besoin de la partioipatles malades a leur
formation. Ces malades peuvent étre invités damsdatres ; ils peuvent étre
sollicités durant leur séjour hospitalo-universgaou dans d’autres structures
hospitalieres ou extra-hospitalieres. Dans ce ctatdes ententes qui les lient
aux institutions de soins et les centres de fowonatioivent porter sur des
procédures qui assurent le respect de la dignie @nsentement des personnes
malades se prétant a I'enseignement.

Les médecins et autres professionnels de santéngynarfois besoin de la
participation de personnes malades a leurs reckerdbivent tenir compte des
principes de bienfaisance. Ce méme respect dgtatélide la personne humaine
est exigé lors de la participation de volontairens Des regles d'éthique
rigoureuses doivent étre appliqguées lors de dongailps, d'organes et de
produits humains en post mortem pour la recherechdemseignement ; elles
doivent respecter dans tous les cas la volontéddeseurs quand elle a été
exprimée et les lois en vigueur dans notre pays.

Il est donc important que chaque centre de formase donne pour
ambition de promouvoir pour elle méme et avec hestitutions partenaires des
recommandations et des procédures visant la qu&higue des études et des
stages en accord avec le but de la formation miédidadoit garantir la qualité
éthique des formations dont elle est directemesgarsable.

En ce qui concerne les savoirs enseigneés, lesesedl formation sont
responsables de la dimension éthique de [l'utibsatdes savoirs qui sont
dispensés au cours des programmes d’études. Bn eHe savoirs enseignés ne
sont pas obligatoirement neutres au regard de ‘ds gupliqguent. Dans toutes
leurs dimensions, ils doivent impérativement retgrela dignité de la personne
humaine. Aussi, la recherche universitaire dassckntres s’articulera autour
des principes de 'humanisme et de la qualité siigune.

Dans cette dynamique, les thématiques et les miéshgeront choisies
selon les meilleurs effets escomptés et selondemnbées les plus bénéfiques
autant pour les personnes sujets de recherchgsoguda population.

Ces choix ne peuvent justifier la perte d’'indépemgaprofessionnelle des
chercheurs ou des centres. De fait, 'analysea atitulgation des résultats de

249




recherche doivent assurer la protection des peesoraoncernées selon le
principe de la confidentialité médicale.

Par ses activités de recherche, chaque cherchdiér aa centre de
formation contribue au renom de sa structure progiresi qu'a celui de
I'institution elle-méme, dans le respect des autiesrcheurs. Les centres de
formation doivent initier des programmes de foromti conduisant au
professionnalisme médical, lequel inclut la forroatiinitiale et continue a
I'éthique médicale. Dans ce contexte, I'objectihdamental et ultime du cours
d’éthiqgue biomédicale que nous proposons est dideii ['éthigue a
I'anthropologie socioculturelle béninoise de sogige, devenant conscient et
maitre de ce qui, en lui était plutdt inconscienautomatique, le personnel de
santé en activité au Bénin puisse réaliser sonedtea personnalité a travers la
relation a autrui et la valeur accordée a la vie.

La formation en éthique biomédicale doit en effeéhssrire dans une
"réflexion éthique sur les pratiques de médecirdedbiologie". Elle se veut une
éthique de terrain, fondée sur des méthodologieedeerche et d’évaluation ;
elle s'appuie sur des actions de recensementvaelubéion des pratiques de soins
et de recherche en liaison directe avec les priof@ssls soignants ou
chercheurs, les universitaires, ainsi qu’'avec nesistriels du monde de la santé,
et les acteurs publics, privés ou mutualistes gedtection sociale.

Cette formation a pour principe fondateur la praorodes démarches qui
amenent la médecine a s'interroger sur ses éwvoduted les responsabilités
gu'elles induisent, aux niveaux individuel et occdlie Aussi avons-nous
développé des programmes d'évaluations et de wwhen éthique fondés sur
l'analyse des pratiques en milieu médical au Béfiret sur la diffusion des
connaissances. Ces deux plles complémentaires tpemtnée nourrir le débat
entre les professionnels et le grand public a pdetidonnées validées décrivant
la réalité des actions.

Ce débat fondé sur des bases objectives favorisergrise de conscience
susceptible d'influencer les pratiques et d'am@lidlacceptation sociale de

212 \otre étude concerne les centres de santé puldigB£nin.
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celles-ci. Il s’agit en priorité de viser a faine Bénin de I'éthique biomédicale un
« instrument référentiel au service de la veritdésdiaamour ». Ainsi le personnel
de santé béninois sera en mesure de comprendria géalisation de 'homme

passe nécessairement par un don désintéressdepactes qui au quotidien
renvoient a un amour qui signifie donner et regeee qu’'on ne peut ni

acqueérir, ni vendre, mais seulement accorder librégrat mutuellement.

Au regard des disfonctionnements observés surrianeles établissements
de formation du personnel de santé au Bénin doie#rit des cours d’éthique
biomédicale de maniére a rendre les étudiantsbbepa

» d'acquérir des compétences dans le vaste domainel’éeique
biomédicale en vue d’établir au quotidien des retat saines avec les
patients,

= d’acquérir une plus grande lucidité face aux pnolgg existentiels dans
les domaines du droit, de la morale, de la big@thiet autres,

de devenir des agents de santé suffisammentésuplbur venir en aide
aux patients,

= d'articuler les recherches médicales avec les p&sc universels de
respect de la dignité de la personne humaine.

Le cours d’éthique biomédicale s’attachera donair& f'état de la question
éthique en milieu médical au Bénin et d’aider lésdiénts & découvrir les
possibilités offertes par I'éthique pour promouvaimgualité des soins médicaux
et des recherches sur I'homme. Ainsi, la visée dgercices pratiques
d’application de ce cours d’éthique biomédicalem®toute sa signification dans
le fait qu’ils permettent au futur personnel bémnde santé d’accorder une
attention bienveillante et vigilante aux patientndil aura la charge. Dans ce
contexte, la fonction du cours d’éthique biomédicdlent a la nécessité
d’élaborer une éthique de la responsabilité adéggaitcherche a comprendre et
a interpréter I’'hnomme en tout ce qui est esseati@int humain.

La fonction ainsi définie, le cadre épistémologidaadra d’'une part a
faire le point sur les référentiels éthiques spge#s a la culture traditionnelle
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africaine en général et béninoise en particubéautre part, la prise en compte
du discours philosophique occidental dans sa dilmeréthique donnera un sens
a I'exercice du métier de soignant dans le contsatgoculturel béninois.

A I'évidence, I'anthropologie éthique constitue pmint d’ancrage essentiel
pour un exercice efficient de la profession en @nssquelle permet
d’appréhender les diverses facettes de l'individusiuation, « d'étre dans le
besoin ».

La mise en lumiére de la réflexion éthique doitasiarticuler autour d'un
cadre interculturel et d'une analyse approfondtertisciplinaire des sciences
humaines dans le contexte béninois. Le cadre incomable de la dignité de la
personne humaine, de la nécessité de venir enaaidete personne se trouvant
dans le besoin trouvera son écho dans la dématbltpe visant a I'écoute, a
'amour et & I'esprit de service. En mettant aiasilumiere le mouvement de
transcendance qui habite tout étre humain, le deVassistance se pose alors en
terme ontologique comme en attente d’'une éthigyaradnouvoir en milieu
médical au Bénin.

Les programmes de formation proposés accordenattieetion particuliere
a la problématique actuelle de I'éthique biomédicali Bénin couvrant aussi
bien les rapports soignants-soignés et le chama decherche médicale. Partant
d’'une considération phénoménologique des trois rppéfa ame et corps;
individu-communauté ; soignhant-soigne, I'enseigneinae I'éthique biomédicale
proposé fait apparaitre la justesse de l'espris@®ice au cceur de tout acte
médical et de recherche. L’homme en effet ne peister « seul », il ne peut
exister que comme « unité des deux » et donc taai@nl relation avec une autre
personne humaine : Etre personne exige un « exdsteelation » en rapport a
l'autre « je » d'ou émerge le caractére contingienthomme.

Le rapport soignant-soigné se caractérise doncuparapport a la fois
d’identité et de différence ce qui en somme écladiee maniére décisive les
rapports d'assistance, d’écoute, d’'aide a la pemsa@ouffrante, de don de soi-
méme, de service rendu, d’amour du prochain ea da@érance.

La réflexion éthique qui part de la personne humaimplique par
conséquent la prise en compte de l'intersubjeétichmme approfondissement
de la communion des étres.
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Le cours d’éthique biomédicale que nous proposoappkque par
conséquent a deux domaines : L’éthique de l'insbitudans ses activités de
formation et de recherche et la formation initieleontinue a I'éthiqgue médicale.
Cette formation doit permettre la constitutionngumasse critique de praticiens
et de chercheurs béninois dans le domaine deqitéthi

La cible indiquée pour cette formation en éthiguemédicale porte donc
sur les étudiants, le personnel de santé déja evitécles non-médecins a
savoir : les psychologues, les juristes, les hitgr les philosophes, les
pharmaciens, les directeurs d'hopitaux et les qeas en biologie. Loin des
discours souvent organisés dans le cadre d'unguétiphilosophique, le besoin
de procéder a une évaluation concrete des pratiguieours par le biais d'un
véritable travail méthodologique apparait commeptent de départ pour
développer une réflexion éthique. La formation s®#® repose sur deux
principes: l'évaluation des pratiques de soins dg recherche ainsi que la
multidisciplinarite.

9.1. Cours d'éthique : £ année de médecine

PROGRAMME DE COURS D ETHIQUE
v" FACULTES DE MEDECINE UAC/ UP

v' ANNEE DE FORMATION : 1ére année

v INTITUL E DE L'UNIT E DE FORMATION : 253
ETHIQUE PHILOSOPHIQUE 1

MASSE HORAIRE : 36 H/ Année académique




v' Objectifs généraux et spécifiques de formation ou d’apprentissage

La philosophie, lisons-nous chez Karl Jasperscesjui raméne au centre
ol 'homme devient lui-méme en s’insérant danséiité. En effet, 'homme
que la philosophie vient trouver en arrivant estlque part déja détourné de soi,
prisonnier du sens commun, ce lieu ou le sensédiee)'des mots et des choses ,
pour appartenir a tout le monde , ne porte plugssairement le cachet de la
centralité de la personne humaine dans I'histairdelenir universel.

De fait, le point de départ de ce cours sera inghlement I'idée de
'homme fondatrice de tout le parcours réflexif,savoir que la dignité de
’homme doit étre respectée et sauvegardée entéoops et en tout lieu. |l
s’agira donc de rester attentif a la question dais s& ce qu’il advient de I'homme
et de 'hnumain dans et par-dela le nécessaire icde® interprétations.

A partir du cours d'éthique philosophique, les é&nts pourront aisément
initier non seulement un jugement personnel, massiaet surtout un discours
sensé et une pratique vivante de I'éthiqgue dan®dité de la profession de
personnel soignant car, une exploration de laifsigtion de la dignité humaine
et des différentes formes de violation de cettaithg— et des conséquences de
ces violations sur le bien-étre physique, mentaoeial — devrait permettre de
découvrir un nouvel univers de souffrances humawiesa-vis duquel le langage
biomédical pourrait se révéler inapte a toute dpson, voire inepte.

v Contenu de formation ou d’apprentissage

REF. | CONTENU DE FORMATION OU D’APPRENTISSAGE DUREE
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EP1.1 | Généralités sur la philosophie 3H

EP1.2 | Les origines de I'éthique philosophique 3H

EP1.3 | Eléments d’histoire moderne de I'éthique
Emmanuel Kant : I'impératif catégorique 3H
La crise contemporaine de la vérité et de la ldbert

EP1.4 | Pour une éthique de la personne humainetsDoodamentaux de 3H
la personne humaine dans la Constitution du Bénin

EP1.5 | Ontologie et éthique : la question de I'étrelevenir 3H

EP1.6 | Ethique et morale : le choix des concepts 3H

EP1.7 | Anthropologie éthique dans le contexte africaotion de personng 3H
dans la pensée négro-africaine

EP1.8 | Génération de la personne : gratuité et tdéessement 3H

EP1.9 | Introduction a la sociologie africaine : aiigation des hommes, 3H
organisation des valeurs.

EP1.10| Approche africaine de I'anthropologie culturellee: « gbesun » ou 3H
ethique en milieu adja-fon

EP1.11| Les actes humains en question : le bien, le mahdssions et la 3H
vertu

EP1.12| Individu et société : subjectivité et intersubjeité 3H

v' Méthodes et techniques d’enseignement / apprentissage

Exposé magistral
Travaux de recherche
Modalité d’évaluation : Contréle continu
Examen final : écrit ou oral
Critéeres d’évaluation
e Qualité des idées percues

e Qualité de la formulation des idées

255




e Cohérence du discours et contextualisation

9.2. Cours d’éthique : 2™ année de médecine

PROGRAMME DE COURS D ETHIQUE
v" FACULTES DE MEDECINE UAC/ UP

v ANNEE DE FORMATION : 2°™ année
v INTITUL E DE L'UNIT E DE FORMATION :
ETHIQUE PHILOSOPHIQUE 2
MASSE HORAIRE : 36 H/ Année académique

v Objectifs généraux et spécifiques de formation ou d’apprentissage

La philosophie comme forme particuliére du saviirtéresse a tout le réel.
C’est la son objet matériel. De ce réel gu’elle stdere, la philosophie entend
donner I'explication la plus exhaustive en s’apmiyaniquement sur la pure
raison. Or, le réel tel qu’il nous est donné depi@hender, nous présente trois
grands centres d'intérét principaux a savoir: iime ; le monde et la
Transcendance.

L’homme, c’est-a-dire un sujet pensant, capablsal@oser des questions
est la condition premiere d’existence de toute gsophie. Il n'y a pas de
philosophie sans 'homme. C’est ce qui permet acBxdss de sortir du doute
absolu. Aussi, c’est avec Socrate, figure impodal# I'antiquité grecque, que la
philosophie commence a s’intéresser a I'hnommephiédosophie se donne donc
pour tdche de comprendre la vraie nature de I'homelle veut en déterminer
ses capacités et sa mission sur terre.

Comment alors peut-on évaluer son agir quotidiee fau déterminisme ?
Comme le dit si bien Paul Ricoeur, « L’homme ergre éthigue quand a
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I'affirmation par soi de sa liberté, il

liberté de l'autre soit.»

ajoute ffiamation de la volonté que la

Ce cours vise essentiellement a affermir le sogsdraent philosophique

indispensable a toute réflexion éthique. Il s’agioac de préparer les étudiants a

un engagement moral qui part du fait que chaqusopee humaine est unique,

singuliere et irremplacgable.

v Contenus de formation ou d’apprentissage

REF. | CONTENU DE FORMATION OU D’APPRENTISSAGE DUREE
EP2.1 | Historique de la notion philosophique de qangs 3H
EP2.2 | Affirmation de la valeur absolue de la pengon 3H
EP2.3 | Laliberté comme essence de la personne 3 H
EP2.4 | Le personnalisme en question 3H
EP2.5 | Matérialité corporelle et communication 3H
EP2.6 | Auto transcendance et vocation 3H
EP2.7 | Coexistence et pro-existence : étre powauges 3H
EP2.8 | Individu, société, lois et coutumes 3H
EP2.9 | Ethique, Droits de ’'homme et Droits de la santé 3H
EP2.10| La qualité de I'information des patients et descpoures de 3H
consentement
EP2.11| Les droits des patients (évolution des lois, aatedossier 3H
médical, informatique et liberté, secret médical)
EP2.12| Paul Ricceur : éthique et morale 3H

v' Méthodes et techniques d’enseignement / apprentissage

- Exposé magistral
- Travaux de recherche

- Modalité d’évaluation : Contréle continu
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- Examen final : écrit ou oral
- Criteres d’évaluation
e Qualité des idées percues
e Qualité de la formulation des idées
e Cohérence du discours et contextualisation

9.3. Cours d'éthique médicale 1 :%8* année de médecine

PROGRAMME DE COURS D ETHIQUE
v" FACULTES DE MEDECINE UAC/ UP

v ANNEE DE FORMATION : 3°™ année
v INTITUL E DE L’'UNIT E DE FORMATION :
ETHIQUE M EDICALE 1
MASSE HORAIRE : 36 H/ Année académique

v'  Objectifs généraux et spécifiques de formation ou d’apprentissage

Véritable aide a la décision en médecine et erobie] I'éthique médicale
intervient en interaction permanente avec les @ahsne cliniques,
épidémiologiques, historiques, ou juridiques, dasschoix et prises de décisions
des acteurs du systeme sanitaire. Elle doit s'drdenomme un élément de
progres orienté vers l'avenir et basé sur un grendianticipation de l'action. Se
situant en aval et en amont de l'action, elle canféans la décision qui en
procede une protection de la personne tout en ay@rdcience des impératifs
collectifs. Le présent cours se donne donc poueabihj une responsabilisation
des professionnels de la santé face aux nombrefix ltEs a leur métier de
soignants. Cette approche rejoint pleinement Iésqaupations des institutions
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de soins et de recherche et se construit a plesigueaux indissociables : ceux
de I'enseignement universitaire (des étudiants éterine et des professions de

santé tout particulierement), ceux des structueesains hospitaliers (destinées

aux professionnels de santé, y compris dans ureadiformation continue) et

ceux de la recherche analysant ces enjeux éthajusgsteme de santé

v Contenus de formation ou d’apprentissage

REF. CONTENU DE FORMATION OU D’APPRENTISSAGE DUREE
EM1.1 | Bases métaphysiques de la morale médicale 3H
EM1.2 | Anthropologie de la santé au Bénin : apprdbierique et 3H
méthodologique
EM1.3 | Aspects sociopolitiques de la promotion dedaté au Bénin 3H
EM1.4 | Ethique et bioéthique 3H
EM1.5 | L’éthique médicale en question 3H
EM1.6 | L’éthique biomédicale : Origines et sourcesales 3H
EM1.7 | Le serment d’Hippocrate : considérationsctbs 3H
EM1.8 | Hans Jonas : Les fondements biologiquesétieitiue de la 3H
responsabilité
EM1.9 | L'altérité en milieu médical : Confiance, &éité et conflit d’'intérét 3 H
EM1.10| L'éthique de la recherche au Bénin : Etat des lietuxerspectives 3H
EM1.11| Personnels soignants et patients : Etude de cas H 3
EM1.12 | Personnels soignants et société : les référemixdibles 3H

v' Méthodes et techniques d’enseignement / apprentigga

- Exposé magistral
- Travaux de recherche

- Modalité d’'évaluation : Contrble continu
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- Examen final : écrit ou oral
- Criteres d’évaluation
e Qualité des idées percues
e Qualité de la formulation des idées

e Cohérence du discours et contextualisation

9.4. Cours d'éthique médicale 2 :4® année de médecine

PROGRAMME DE COURS D’ ETHIQUE
v FACULTES DE MEDECINE UAC/ UP

v ANNEE DE FORMATION : 4°™ année
v INTITUL E DE L’'UNIT E DE FORMATION :
ETHIQUE M EDICALE 2
MASSE HORAIRE : 36 H/ Année académique

v'  Objectifs généraux et spécifiques de formation ou d’apprentissage

Le cours d'éthigue médicale 2 poursuit trois otife distincts. Le

premier, qui renvoie a une dimension individuelise a étudier les perceptions

de la notion d’éthique hospitaliere par toutes pessonnes investies dans

la

chaine du soin au Bénin. Le second, consiste anadrsie paysage complexe et
hétérogene des instances consacrées a I'éthigeeiauwdes établissements de

santé en analysant leur structuration et leuryitégi Enfin, le troisieme objectif

vise a créer un cadre propice a I'’émergence d'umertalité éthique » dans tous
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les centres de santé au Bénin. Dans ce contextgaamt particulier sera mis sur
I'esprit d’initiative devant conduire a la créatidies comités locaux d’éthiques

dans tous les centres de santé au Bénin.
Tous les acteurs concernés doivent en effet precdnscience de cette

exigence pour faire en sorte que désormais lesesede santé au Bénin soient

de véritables lieux de soulagement des souffragicds préservation de la vie.

L’orientation donnée a ce cours d’éthique médi@ateouve donc tout son

sens dans la nécessité universelle d’'une professédicale au service de la vie
et du respect de la dignité de la personne humaiBauver des vies, soulager les
souffrances physique et morale des patients, dogsmoir aux désespérés », tel
doit étre le fil conducteur de tout acte en milimedical et le cours d’éthique

médical 2 n'a d’autre objectif que de contribuegément a la réalisation de cet

idéal.
v Contenus de formation ou d’apprentissage

REF. CONTENU DE FORMATION OU D’APPRENTISSAGE DUREE

EM2.1 Univers normatif en santé : le respect dieabel déontologie en question 3 H

EM2.2 Le consentement dans les pratiques de sbdesrecherche en médecine.3 H
Entre idéalismes et réalités cliniques

EM2.3 Ethique, coexistence et sens 3H

EM2.4 Le refus des préjugés et du conformisme kocia 3H

EM2.5 Emmanuel Levinas et I'éthique de la respoitisab 3H

EM2.6 Relation soignant-soigné : vers une dynamagu&a réciprocité a partir de3 H
I’'herméneutique de soi

EM2.7 Les ordres professionnels et les syndicataiau médical : vers une 3H
refondation

EM2.8 La reglementation de I'exercice de la pratassle médecin au Bénin 3H

EM2.9 Comment mettre en place des réseaux régiahaunelations entre les 3H
comités consultatifs nationaux d’éthique et les @ésnde protection de la
personne Ethique clinique.

EM2.10 | Comment mettre en place des Comités indepegadie protection de la 3H
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personne (CPP) dans le cadre de la recherche bicaeédu Comités
d’évaluation éthique de la recherche (ERC ou IRB) ?

EM2.11 | Comment mettre en place des Comités comdsiitationaux d’éthique | 3 H
indépendants ?
EM2.12 Promotion de I'enseignement de I'éthigigrt&dicale / Organisation de 3 H

séminaires, journées d’étude et par la mise au poia diffusion d’outils

pédagogiques et d'informations adaptés pour leegsmnnels.

v' Méthodes et techniques d’enseignement / apprentigga

Exposé magistral
Travaux de recherche
Modalité d’évaluation : Contréle continu
Examen final : écrit ou oral
Critéeres d’évaluation
e Qualité des idées percues
e Qualité de la formulation des idées

e Cohérence du discours et contextualisation
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9.5. Cours de bioéthique 2 : 5™ année de médecine

PROGRAMME DE COURS D ETHIQUE
v" FACULTES DE MEDECINE UAC/ UP

v ANNEE DE FORMATION : 5°™ année
v INTITUL E DE L'UNIT E DE FORMATION :
BIOETHIQUE
MASSE HORAIRE : 36 H/ Année académique

v' Obijectifs généraux et spécifiques de formation ou d’apprentissage
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A I'heure de la réorganisation de notre systémsaméé privé et public,
la biotechnologie est a l'origine des mutationsragre société. Carrefour de
toutes les demandes meédicales et sociales ell¢e estflet de nos choix de
société. Elle est aussi le lieu de l'innovationrbaalicale mélant de plus en plus
soins et recherche. Ainsi, les actuels bouleversg&sn®ndamentaux sur la
famille, la filiation, la génétique, la conservatides gametes, les prélevements
d'organes, les greffes, la constitution des fiché&ggidémiologiques, la recherche
biomédicale, la fin de la vie et autres nous impbsie ne pas faire I'économie
d'un jugement sur la finalité des pratigues médsale maniere a penser les
conséquences bonnes ou mauvaises de nos décisions.

En initiant ce cours de Bioéthique, il est quesfionr nous de mettre en
évidence le fait que la mission des groupes agctleurs et d’universitaires
consiste a développer la recherche en éthiqgueesuhEmes cités de maniére a
accompagner harmonieusement les pratiques en miléglical au Bénin.

De fait, ce cours s’articulera autour des enjetmgées du début de la
vie et de la reproduction, sans oublier les créede décisions des comités
d’éthique de la recherche, la protection des pem®rdans la recherche et le
développement de la médecine génétique.

v Contenus de formation ou d’apprentissage

REF. | CONTENU DE FORMATION OU D’APPRENTISSAGE DUREE
BTQ1 | Approche théorique de I'éthique biomédicale H3
BTQ2 | Génie génétique, Fécondation in vitro etdfart d’embryon 3H

(FIVETE), Clonage : enjeux éthiques. (devenir debryons,
conservation de sperme, IVG, clonage, gestion degques d’ADN,
meédecine prédictive, recherche pharmacogénétique).

BTQ3 | La Déclaration universelle de Bioéthique et Beoits de 'Homme | 3 H
de TUNESCO

BTQ4 | Larecherche en éthigue médicale : sourcesdignement et 3H
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évolution des pratiques
BTQ5 | Paul Riceceur : Justice, solidarité et respafigabn milieu médical | 3 H
BTQ6 | Quelles sciences biomédicales pour la sodiégourd’hui et de 3H
demain
BTQ7 | Le statut ontologique de I'embryon 3H
BTQ8 | Comment prendre en compte les problemes derabilité¢ dela |3 H
personne malade, de la femme, de I'enfant, desamiigjret de
certaines communautés, populations ?
BTQ9 | Les conditions morales de I'expérimentationl$tomme sain et 3H
malade / Dons d’organes : vers quels choix / kexipes a
I'épreuve de la réalité. / Le consentement librimfetrmé
BTQ10| La problématique du droit a la santé au Bénin 3H
BTQ11| L'étude et I'évaluation des enjeux éthiques et it dle la santé 3H
liés aux pratiques de soins et de recherche eg sant
BTQ12 | Morale,Ethique et Déontologie 3H

v' Méthodes et techniques d’enseignement / apprentissage

Exposé magistral
Travaux de recherche
Modalité d’évaluation : Contrdle continu
Examen final : écrit ou oral
Criteres d’évaluation
e Qualité des idées percues
e Qualité de la formulation des idées

 Cohérence du discours et contextualisation
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9.6.

Cours d’éthique biomédicale : 8™ année de médecine

PROGRAMME DE COURS D ETHIQUE
v" FACULTES DE MEDECINE UAC/ UP

v ANNEE DE FORMATION : 6°™ année
v INTITUL E DE L'UNIT E DE FORMATION :
ETHIQUE BIOM EDICALE / CAS PRATIQUE
MASSE HORAIRE : 36 H/ Année académique
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v'  Objectifs généraux et spécifiques de formation ou d’apprentissage

Ce cours vise a construire des outils de traval, recherche et de
réflexion a méme d'aider a répondre aux interrogatides médecins, des
chercheurs sur la définition de la recherche etain, des technologies et des
systemes de santé, du respect et de la protectioia gersonne lorsqu'il y a
conflit de valeurs entre elles. Face a ces obgdtéthique biomédicale apparait
comme une approche complémentaire permettant Betes nouveaux enjeux
liés a I'évolution des pratiques cliniques et dehezche.

La position du médecin hospitalo-universitaire ddes champ de
I'éthique plaide en effet pour un travail en éguipultidisciplinaire, basé sur la
compétence de chacun dans son domaine accompagnk&calite suffisante
pour l'autre. Il ne s'agit pas de faire des médepgiristes, médecins-
psychologues, médecins-sociologues ou des médebiluzsophes. Il s'agit que
chacun enrichisse sa discipline par les réflexguidui auront été apportées par
la confrontation a des logiques et des méthoddsrdiftes pour caractériser le
réel. Ce cours constitue donc une synthese du @ évhique initié en premiere
année de médecine et une transition vers la peattpique effective en milieu
professionnel.

v Contenus de formation ou d’apprentissage

REF. CONTENU DE FORMATION OU D’APPRENTISSAGE | DUREE

EBM1 | Ethique clinique 3H

EBM2 | Identité et altérité en milieu médical 3H

EBM3 | Accueil et communication en milieu hospitalie 3H

EBM4 | Morale Ethique, Déontologie et responsabilité médicale 3|H

EBMS5 | Evaluation éthique de la recherche biomédicale éseint 3H
protection de la personne
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EBM6 | Textes de référence, mise en ceuvre et néxdss’éthique 3H
hospitaliére et du soin

EBM7 | Infractions courantes et responsabilitésadgsts de santé en 3H
milieu hospitalier

EBMS8 | La fin de vie et les criteres d’arrét de so@m réanimation 3H

EBM9 | Comment prendre en compte la diversité descahes 3H
scientifiques et des contextes et améliorer 'aac&sésultats
de la recherche ?

EBM10 | La problématique de la décision en milieu médicaBénin 3H

EBM11 | Le serment d’Hippocrate : pour une éthique de la 3H
responsabilité

EBM12 | L’esprit de service en milieu médical 3 H

v' Méthodes et techniques d’enseignement / apprentissage

- Exposé magistral

- Travaux de recherche

- Modalité d’évaluation : Contréle continu

- Examen final ; écrit ou oral
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9.7.

L'évaluation des pratiques exige une articulatiotrecla réflexion et le
réel par un véritable travail de terrain et une starction des outils
méthodologiques appropriés : questionnaires, éstiet(semi-directifs,
directifs, analytiques de recherche), évaluatiompsdémiologique et
historigue observation et discussion méthodologiqie cas cliniques ou
de dossiers de patients.

- Criteres d’évaluation
e Qualité des idées percues

e Qualité de la formulation des idées

 Cohérence du discours et contextualisation

Cours d’éthique philosophique : 1ere année INES / EPAC

PROGRAMME DE COURS D’'ETHIQUE
v" INMES / EPAC

ANNEE DE FORMATION :  1°™ année 260
v INTITUL E DE L'UNIT E DE FORMATION : .
ETHIQUE PHILOSOPHIQUE
MASSE HORAIRE : 72 H/ Année académique
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v'  Objectifs généraux et spécifiques de formation ou d’apprentissage

Le point de départ de ce cours sera sans aucug tioée de 'homme
fondatrice de tout le parcours réflexif, a savaleda dignité de 'homme doit
étre respectée et sauvegardée en tout temps euetieu. Il s’agira donc de
rester attentif a la question du sens, a ce gdtilemt de 'homme et de I'humain
dans et par-dela le nécessaire conflit des intErfoés.

De fait, le cours déthique philosophique permetaax étudiants
d’initier non seulement un jugement personnel, maaissi et surtout un discours
sensé et une pratique vivante de I'éthique danwdéité de la profession de
personnel soignant. |l s'agira donc de prépargréi@idiants a un engagement
moral qui part du fait que chaque personne humasteunique, singuliere et
irremplacable. Les questions suivantes sont aimaiuées : quels types de
procédures appliqguer, comment mettre en jeu lecemia d'information, de
consentement, de protection des personnes ? Estrebligations Iégales et les
bonnes intentions, que faire face aux dysfonceoments internes? Comment
les décisions sont-elles effectivement prises? @uals critéres implicites ou
explicites? Quelles propositions peut-on faireegmes de construction de réseau
de soins et de structures d’éducation a la santé ?

v Contenus de formation ou d’apprentissage

REF. CONTENU DE FORMATION OU D’APPRENTISSAGE | DUREE
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EP1 Généralités sur la philosophie 3H
EP2 Les origines de I'éthique philosophique 3H
EP3 Eléments d’histoire moderne de I'éthique / Guillaume
d’Ockham : obligation et liberté / Emmanuel Kant :
limpératif catégorique / Les philosophies du saupcLa
morale selon Marx, Freud, Nietzsche et Sartre drise 3H
contemporaine de la vérité et de la liberté
EP4 Pour une éthique de la personne humaine :Droit 3H
fondamentaux de la personne humaine dans la Qatistit
du Bénin
EP5 Ontologie et éthique : la question de I'étrelevenir 3H
EP6 Ethique et morale : le choix des concepts 3H
EP7 Anthropologie éthique dans le contexte africaiation de 3H
personne dans la pensée négro-africaine
EP8 Génération de la personne : gratuité et déssgément 3H
EP9 Introduction a la sociologie africaine : orgaion des 3H
hommes, organisation des valeurs.
EP10 Approche africaine de I'anthropologie cultigrelLe 3H
« ghesun » ou éthique en milieu adja-fon
EP11 Les actes humains en question : le bien, lel@sgassions 3H
et la vertu
EP12 Individu et société : subjectivité et inteljsabvité 3H
EP13 Historique de la notion philosophique de pamso 3H
EP14 Affirmation de la valeur absolue de la pergonn 3H
EP15 La liberté comme essence de la personne 3H
EP16 Le personnalisme en question 3H
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EP17 Matérialité corporelle et communication 3H

EP18 Autotranscendance et vocation 3H

EP19 Coexistence et pro-existence : étre powadges 3H

EP20 Individu, société, lois et coutumes 3H

EP21 Ethique, Droits de ’homme et Droits de la santé H3

EP22 La qualité de I'information des patients et geocédures de| 3 H
consentement

EP23 Les droits des patients (évolution des laiseg au dossier | 3 H
médical, informatique et liberté, secret médical).

EP24 Paul Ricoeur : éthique et morale 3H

v' Méthodes et techniques d’enseignement / apprentigga

Exposé magistral
Travaux de recherche
Modalité d’évaluation : Contréle continu
Examen final : écrit ou oral
Criteres d’évaluation
e Qualité des idées percues
e Qualité de la formulation des idées

 Cohérence du discours et contextualisation
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9.8. Cours d’éthique médicale : " année INMES / EPAC

PROGRAMME DE COURS D’'ETHIQUE
v" INMES / EPAC

v ANNEE DE FORMATION : 2°™ année
v INTITUL E DE L'UNIT E DE FORMATION :

ETHIQUE M EDICALE
MASSE HORAIRE : 72 H/ Année académique

v'  Objectifs généraux et spécifiques de formation ou d’apprentissage

Le cours d'éthigue médicale poursuit trois obfecdistincts. Le
premier, qui renvoie a une dimension individuellise a étudier les perceptions
de la notion d’éthique hospitaliere par toutes pessonnes investies dans la
chaine du soin au Bénin. Le second, consiste anaoske paysage complexe et
hétérogene des instances consacrees a l'éthigeeiaudes établissements de
santé en analysant leur structuration et leursig&gi Enfin, le troisieme objectif
vise a créer un cadre propice a '’émergence d’'umertalité éthique » dans tous
les centres de santé au Bénin. Dans ce contextgaemt particulier sera mis sur
I'esprit d’initiative devant conduire a la créatidies comités locaux d’éthiques
dans tous les centres de santé au Bénin.

Tous les acteurs concernés doivent en effet prermiiscience de cette
exigence pour faire en sorte que désormais lesesede santé au Bénin soient
de véritables lieux de soulagement des souffrageicds préservation de la vie.
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L'orientation donnée a ce cours d’éthique médicéleuve donc tout
son sens dans la nécessité universelle d’unegsiofe paramédicale au service
de la vie et du respect de la dignité de la pemsdnmmaine. « Sauver des vies,
soulager les souffrances physique et morale desnpst donner espoir aux
désespérés », tel doit étre le fil conducteur de &mte en milieu médical et le
cours d’éthiqgue médical n’a d'autre objectif que a@bntribuer largement a la
réalisation de cet idéal.

Véritable aide a la décision en médecine et enobie] I'éthique
médicale intervient en inter-action permanentecalss éléments cliniques,
épidémiologiques, historiques, ou juridiques, dasschoix et prises de décisions
des acteurs du systeme sanitaire. Elle doit s'draenomme un élément de
progres orienté vers l'avenir et basé sur un grendianticipation de l'action. Se
situant en aval et en amont de l'action, elle canféans la décision qui en
procede une protection de la personne tout en a@rdgcience des impératifs
collectifs. Le présent cours se donne donc poueabihj une responsabilisation
des professionnels de la santé face aux nombrefix It a leur métier de
soignants. Cette approche rejoint pleinement Iésqaupations des institutions
de soins et de recherche et se construit a plesi@ueaux indissociables : ceux
de I'enseignement universitaire (des étudiants édexine et des professions de
santé tout particulierement), ceux des structueesains hospitaliers (destinées
aux professionnels de santé, y compris dans ure aagiformation continue) et
ceux de la recherche analysant ces enjeux éthdiusgsteme de sante.
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v Contenus de formation ou d’apprentissage

REF. CONTENU DE FORMATION OU D’APPRENTISSAGE DUREE
EM1 Bases métaphysiques de la morale médicale 3H
EM2 Anthropologie de la santé au Bénin : approbiéetique et 3H
méthodologique
EM3 Aspects socio-politiques de la promotion dsdaté au Bénin 3H
EM4 Ethique et bioéthique 3H
EM5 L’éthiqgue médicale en question 3H
EM6 L’éthique biomédicale : Origines et sources ates 3H
EM7 Le serment d’Hippocrate : considérations étegju 3H
EM8 Hans Jonas : Les fondements biologiques deidjée de la 3H
responsabilité
EM9 L’altérité en milieu médical : Confiance, véitacet conflit d’'intérét 3H
EM10 L’éthique de la recherche au Bénin : Etatlokes et perspectives 3H
EM11 Personnels soignants et patients : Etude gle ca 3H
EM12 Personnels soignants et société : les réfétemixigibles 3H
EM13 Univers normatif en santé : le respect du amldéontologie en 3H
guestion
EM14 Le consentement dans les pratiques de sotesretcherche en 3H
médecine. Entre idéalismes et réalités cliniques
EM15 Ethique, coexistence et sens 3H
EM16 Le refus des préjugés et du conformisme social 3H
EM17 Emmanuel Levinas et I'éthique de la resporig@bi 3H
EM18 Relation soignant-soigné : vers une dynamagi&a réciprocité a 3H
partir de 'herméneutique de soi
EM19 Les ordres professionnels et les syndicatsiBau médical : vers une3 H
refondation
EM20 La reglementation de I'exercice de la prof@ssle médecin au Bénin 3 H
EM21 Comment mettre en place des réseaux régiamauelations entre les3 H
comités consultatifs nationaux d’éthique et les @ésde protection
de la personne ? Ethique clinique.
EM22 Comment mettre en place des Comités indépémdarprotection de 3 H
la personne (CPP) dans le cadre de la recherchetioale, ou
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Comités d’évaluation éthique de la recherche (ERMRB) ?

EM23 Comment mettre en place des Comités condaltationaux 3H
d’éthique indépendants ?
EM24 la promotion de I'enseignement de I'éthigieniédicale par 3H

I'organisation de séminaires, journées d’étudeaetgpmise au point
et la diffusion d’outils pédagogiques et d’inforioats adaptés pour
les professionnels et le grand public.

v' Méthodes et techniques d’enseignement / apprentigga

Exposé magistral
Travaux de recherche
Modalité d’évaluation : Contrdle continu
Examen final : écrit ou oral
Criteres d’évaluation
e Qualité des idées percues
e Qualité de la formulation des idées

 Cohérence du discours et contextualisation
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9.9. Cours d'éthique médicale : ™ année INMES / EPAC

PROGRAMME DE COURS D’'ETHIQUE
v" INMES / EPAC

v ANNEE DE FORMATION : 3°™ année
v INTITUL E DE L'UNIT E DE FORMATION :

ETHIQUE BIOM EDICALE
MASSE HORAIRE : 72 H/ Année académique

v'  Objectifs généraux et spécifiques de formation ou d’apprentissage

S\

Ce cours vise a construire des outils de travadl, recherche et de
réflexion a méme d'aider a répondre aux interrogatides médecins, des
chercheurs sur la définition de la recherche etain, des technologies et des
systemes de santé, du respect et de la protectidia gersonne lorsqu'il y a
conflit de valeurs entre elles. Face a ces obgdtdthique biomédicale apparait
comme une approche complémentaire permettant Betles nouveaux enjeux
liés a I'évolution des pratiques cliniques et dehexche.

La position du praticien hospitalo-universitairengdale champ de
I'éthique plaide en effet pour un travail en éguipultidisciplinaire, basé sur la
compétence de chacun dans son domaine accompagnbk&calute suffisante
pour l'autre. Il ne s'agit pas de faire des paracaéd-juristes, des
paramédicaux-psychologues, des  paramédicaux-sgoedo ou  des
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paramédicaux-philosophes. Il s'agit de faire enesque chacun enrichisse sa
discipline par les réflexions diverses.

A I'heure de la réorganisation de notre systémsaméé privé et public, la
biotechnologie est a I'origine des mutations deensbcieté. Carrefour de toutes
les demandes médicales et sociales elle est k&t deflnos choix de société. Elle
est aussi le lieu de l'innovation biomédicale mélda plus en plus soins et
recherche. Ainsi, les actuels bouleversements foedéaux sur la famille, la
filiation, la génétique, la conservation des gaméeles prélevements d'organes,
les greffes, la constitution des fichiers épidéogujues, la recherche
biomédicale, la fin de la vie et autres nous impbsie ne pas faire I'économie
d'un jugement sur la finalité des pratigues médgale maniere a penser les
conséquences bonnes ou mauvaises de nos décisions.

En initiant ce cours de Bioéthique, il est questimur nous de mettre en
évidence le fait que la mission des groupes agctleurs et d’universitaires
consiste a développer la recherche en éthiqgueesuhEmes cités de maniére a
accompagner harmonieusement les pratiques en nmi&dical au Bénin. De
fait, ce cours s’articulera autour des enjeux étbsgdu début de la vie et de la
reproduction, sans oublier les criteres de décssues comités d’éthique de la
recherche, la protection des personnes dans landehet le développement de
la médecine génétique.
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v Contenu de formation ou d’apprentissage

REF. CONTENU DE FORMATION OU DUREE
D'’APPRENTISSAGE

BTQ1 Approche théorique de I'éthique biomédicale H3

BTQ2 Geénie génétique, Fécondation in vitro etdfar d’embryon| 3 H
(FIVETE), Clonage : enjeux éthiques. (devenir des
embryons, conservation de sperme, IVG, clonageioges
des banques d’ADN, médecine prédictive, recherche
pharmacogénétique).

BTQ3 La Déclaration universelle de Bioéthique et Beoits de 3H
'Homme de TUNESCO

BTQ4 La recherche en éthiqgue médicale : sourcesdignement et3 H
évolution des pratiques

BTQ5 Paul Ricceur : Justice, solidarité et respafisabn milieu | 3 H
médical

BTQ6 Quelles sciences biomédicales pour la sodié@gourd’hui | 3 H
et de demain

BTQ7 Le statut ontologique de I'embryon 3H

BTQ8 Comment prendre en compte les problemes derabilité | 3 H
de la personne malade, de la femme, de I'enfast, de
migrants, et de certaines communautés, populations

BTQ9 Les conditions morales de I'expérimentationl'$tomme 3H
sain et malade. Dons d’organes : vers quels chbes?
principes a I'épreuve de la réalité. Le consentérilere et
informé

BTQ10 La problématique du droit a la santé au Bénin 3H

BTQ11 L’étude et I'évaluation des enjeux éthiquedesdroitde la | 3 H

santé liés aux pratiques de soins et de rechercharaé
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BTQ12 Morale Ethique et Déontologie 3H
EBM1 Ethique clinique 3H
EBM2 Identité et altérité en milieu médical 3H
EBM3 Accueil et communication en milieu hospitalie 3H
EBM4 Morale,Ethique, Déontologie et responsabilité médicale 3H
EBM5 Evaluation éthique de la recherche biomédicalegsaent |3 H
protection de la personne
EBM6 Textes de référence, mise en ceuvre et néxdss’éthique| 3 H
hospitaliére et du soin
EBM7 Infractions courantes et responsabilitésatgnts de santé | 3 H
en milieu hospitalier
EBMS8 La fin de vie et les criteres d’arrét de soém réanimation 3H
EBM9 Comment prendre en compte la diversité desoamhes 3H
scientifiques et des contextes et améliorer I'aacg&s
résultats de la recherche ?
EBM10 La problématique de la décision en milieu iogéidau Bénin| 3 H
EBM11 Le serment d’Hippocrate : pour une éthiquéade 3H
responsabilité
EBM12 L’esprit de service en milieu médical 3H

v' Méthodes et techniques d’enseignement / apprentigga
Exposé magistral
Travaux de recherche
Modalité d’évaluation : Contréle continu
Examen final : écrit ou oral

L'évaluation des pratiques exige une articulatiomeela réflexion et le
réel par un véritable travail de terrain et unestauction des outils
eenet (semi-
recherche), al@ations

méthodologiques appropriés guestionnaires,

directifs, directifs, analytiques de
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epidémiologique et historique observation et dismrs
méthodologiques de cas cliniques ou de dossiepaiients.

- Criteres d’évaluation
e Qualité des idées percues

e Qualité de la formulation des idées

e Cohérence du discours et contextualisation

9.10. Cours d’éthique médicale : formation contina 1

PROGRAMME DE COURS D’ ETHIQUE
v" Formation continue

v' Médecins et para médicaux en fonction

v' Unité de formation : éthique biomédicale

v" Objectifs généraux et spécifiques de formation ou d’apprentissage

La formation continue revét un intérét capital densontexte béninois
ou les acteurs du systéme sanitaire public n'antiyas a satisfaire les attentes
grandissantes des usagers de nos centres de €mtéours vise donc a
sensibiliser d’avantage tous les praticiens en tioncsur I'importance de la
qualité des soins a prodiguer. Les pratigues desscéntres de santé doivent
absolument évoluer en vue d’'une meilleure priseremge des patients.
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A partir de ce cours d'éthique biomédicale, lestipiens déja en
fonction pourront aisément initier non seulementjugement personnel, mais
aussi et surtout un discours sensé et une pratiyaate de I'éthique dans la
réalité de la profession de personnel soignant, @Ganme l'affrme Jonathan
Mann, une exploration de la signification de lagrmiié humaine et des
différentes formes de violation de cette dignit@t—des conséquences de ces
violations sur le bien-étre physique, mental etiadoe devrait permettre de
découvrir un nouvel univers de souffrances humawiesa-vis duquel le langage
biomédical pourrait se révéler inapte a toute deson, voire inepte.

Véritable aide a la décision en médecine et enobie] I'éthique
médicale intervient en inter-action permanentecalss éléments cliniques,
épidémiologiques, historiques, ou juridiques, daschoix et prises de décisions
des acteurs du systéme sanitaire.

Elle doit s'entendre comme un élément de progiestérvers l'avenir et
basé sur un principe d'anticipation de l'actionsiBgant en aval et en amont de
I'action, elle confére dans la décision qui en pdE une protection de la
personne tout en ayant conscience des impéraliectifs. Le présent cours se
donne donc pour objectif une responsabilisation glefessionnels de la santé
face aux nombreux défis liés a leur métier de st

v' Contenu de formation ou d’'apprentissage

REF. | CONTENU DE FORMATION OU D'’APPRENTISSAGE DUREE
BTQL1 | Approche théorique de I'éthique biomédicale H3
BTQ2 | Génie génétique, Fécondation in vitro etdfart d’embryon 3H

(FIVETE), Clonage : enjeux éthiques. (devenir debmyons,
conservation de sperme, IVG, clonage, gestion daques d’ADN,
médecine prédictive, recherche pharmacogénétique).

BTQ3 | La Déclaration universelle de Bioéthique et Beoits de I'Homme | 3 H
de TUNESCO

BTQ4 | Larecherche en éthigue médicale : sourcesdignement et 3H
évolution des pratiques

BTQ5 | Paul Ricoeur : Justice, solidarité et respatigabn milieu médical | 3 H
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BTQ6 | Quelles sciences biomédicales pour la sodiégourd’hui et de 3H
demain
BTQ7 | Le statut ontologique de I'embryon 3H
BTQ8 | Comment prendre en compte les problémes desabilité de la 3H
personne malade, de la femme, de I'enfant, desamigyret de
certaines communautés, populations ?
BTQ9 | Les conditions morales de I'expérimentationl'ftomme sain et 3H
malade
Dons d’organes : vers quels choix ?
Les principes a I'épreuve de la réalité.
Le consentement libre et informé
BTQ10 | La problématique du droit a la santé au Bénin 3H
BTQ11 | L'étude et I'évaluation des enjeux éthiques et it dle la santé liés3 H
aux pratiques de soins et de recherche en santé
BTQ12 | Morale, Ethique et Déontologie 3H
EBM1 | Ethique clinique 3H
EBM2 | Identité et altérité en milieu médical 3H
EBM3 | Accueil et communication en milieu hospitalie 3H
EBM4 | Morale,Ethique, Déontologie et responsabilité médicale 3H
EBM5 | Evaluation éthique de la recherche biomédicale ésanprotection | 3 H
de la personne
EBM6 | Textes de référence, mise en ceuvre et rigedssl’éthique 3H
hospitaliere et du soin
EBM7 | Infractions courantes et responsabilitésatgts de santé en milieu3 H
hospitalier
EBMS8 | La fin de vie et les criteres d'arrét de soém réanimation 3H
EBM9 | Comment prendre en compte la diversité des appsatientifiques| 3 H
et des contextes et améliorer l'acces aux résulésls recherche ?
EBM10 | La problématique de la décision en milieu médicaBanin 3H
EBM11 | Le serment d’Hippocrate : pour une éthique dedaaasabilité 3H
EBM12 | L'esprit de service en milieu médical 3H

283




284



9.11. Cours d’éthique médicale : formation continue

PROGRAMME DE COURS D’ ETHIQUE
v" Formation continue

v' Personnel administratifs des hopitaux et centres de
santé en fonction

v Unité de formation : éthique biomédicale

v" Obijectifs généraux et spécifiques de formation ou'dpprentissage

Le point de départ de ce cours sera inéluctablefidee de 'homme
fondatrice de tout le parcours réflexif, a savaleda dignité de 'homme doit
étre respectée et sauvegardée en tout temps eueheu. Il s'agira donc de
rester attentif a la question du sens, a ce gdtilemt de 'homme et de I'humain
dans et par-dela le nécessaire conflit des inttrfoés.

A partir du cours d’éthique biomédicale, le persgnadministratif des
hopitaux et centres de santé en fonction poum@&ment initier non seulement
un jugement personnel, mais aussi et surtout wodis sensé et une pratique
vivante de I'éthique dans la réalité de la profassle personnel administratif de
santé.

En effet, cette catégorie d'acteurs joue un réle nwins important dans
I'accueil, la mise en confiance et surtout la mise place du dispositif
administratif devant conduire a l'effectivité desrs. Le personnel administratif
doit donc prendre conscience de la part qui leurené dans la guérison des
malades. Un minimum d’éthique biomédicale contribitesans nul doute a
'amélioration des prestations du personnel adrmaii$ en poste dans nos
centres de santé.
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v Contenus de formation ou d’apprentissage

=

REF. CONTENU DE FORMATION OU D’APPRENTISSAGE

EBML1 | Pour une éthigque de la personne humaineitiamndamentaux de la person
humaine dans la Constitution du Bénin

EBM2 | Ethique et morale : le choix des concepts

EBM3 | Anthropologie éthique dans le contexte afnicanotion de personne dans la
pensée négro-africaine

EBM4 | Introduction a la sociologie africaine : ongeation des hommes, organisatio
des valeurs.

EBM5 | Approche africaine de I'anthropologie cultige Le « gbesun » ou éthique e
milieu adja-fon

EBM6 | Les actes humains en question : le bien,dk Ies passions et la vertu

EBM7 | Individu et société : subjectivité et intdogectivité

EBMS8 | Ethique, Droits de ’homme et Droits de la santé

EBM9 | La qualité de I'information des patients esgrocédures de consentement

EBM10 | Les droits des patients (évolution des lois, aecedossier médical,
informatique et liberté, secret médical).

EBML11 | L'éthique biomédicale : Origines et sources morales

EBM12 | Emmanuel Levinas et I'éthique de la responsabilité
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EBM13

Univers normatif en santé : le respect du codeédamiblogie en question

EBM14

Les ordres professionnels et les syndicats enumitiédical : vers une
refondation

EBM15

La reglementation de I'exercice de la professiomeeecin au Bénin

EBM16

Comment mettre en place des réseaux régionauXatmns entre les comités
consultatifs nationaux d’éthique et les Comitépgection de la personne 7
Ethique clinique.

EBM17

Comment mettre en place des Comités indépendamiotketion de la
personne (CPP) dans le cadre de la recherche bicaescu Comités
d’évaluation éthique de la recherche (ERC ou IRB) ?

EBM18

Génie génétique, Fécondation in vitro et transfanbryon (FIVETE),
Clonage : enjeux éthiques. (devenir des embryarsearvation de sperme,
IVG, clonage, gestion des banques d’ADN, médecigdiptive, recherche
pharmacogénétique).

EBM19

La Déclaration universelle de Bioéthique et desitSre 'Homme de
TUNESCO

EBM20

Paul Ricoeur : Justice, solidarité et responsabdit milieu médical

EBM21

Comment prendre en compte les problemes de viitiegade la personne
malade, de la femme, de I'enfant, des migrantde atertaines communautés
populations ?

EBM22

Morale, Ethique, Déontologie et responsabilité médicale

EBM23

Accueil et communication en milieu hospitalier

EBM24

L’esprit de service en milieu médical
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Conclusion

Le projet de cette partie était de proposer degrpromes de formation en
éthique biomédicale destinés aux centres de foomatu personnel de santé au
Bénin. Avons-nous réussi ? |l n'est pas aisé denmdge a cette question. Certes,
nous avons pu faire valoir I'idée selon laquelle \aleurs universelles doivent
avoir pour vocation de regir les liens entre leeas du systeme de santé au
Bénin a savoir les malades, les médecins, les gmaats, les chercheurs, les
étudiants et les décideurs politiques sans oubi@r entendu les citoyens a tous
les niveaux. Nous ouvrons donc une nouvelle pistaais souhaitons vivement
que d’autres travaux de recherche viennent investidomaine pour aider les
acteurs du systeme sanitaire béninois a trouversdagions adéquates aux
problemes existentiels auxquels ils sont confroatégjuotidien dans I'exercice
de leurs fonctionsLes didacticiens, les pédagogues, les psychologtieses
médecins trouveront ici matiere a réflexion etaxtion. Il faut ici noter que les
contenus de programmes proposés loin d’étre paudairespondent aux besoins
urgents constatés sur le terrain. lls sont doncepiibles d'étre amélioré®ar
ailleurs le choix du fondement philosophique de pegrammes de formation
est subjectif a plus dun titre. Ceci n‘empéche rgu@éne certaine dose
d’objectivité portant sur l'altérité dans I'éthiquie Lévinas qui dans 'ensemble
aura apporté a I'humanité entiere une approchecabnent nouvelle de la
philosophie. Nous sommes avec Lévinas dans unemigna d’'une philosophie
qui s’intéresse a autre chose que I'étre au-dedsuut et qui, a I'ontologie
fondamentale apporte un enseignement résolument dommatique. Nous

espérons ainsi, au terme de ce chapitre, avoiorgppmotre pierre a la
construction de I'édifice « refondation du systesgeesanté au Bénin ».
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Apres tout ce parcours, que sommes-nous en droitetkir ? Il faut,
d’entrée de jeu faire remarquer que toutes nosthgges ont été validées. De
fait, il a lieu d’admettre que le comportement dergonnel médical béninois
observé sur le terrain est directement lié a len&tion recue dans nos centres de
formation. La dimension éthique du serment d’Hippte leur échappe
totalement. Aussi, la formation continue du persbriie santé au Bénin laisse a
désirer. Les risques potentiels sont sérieusemenengisager dans les
manipulations biotechniques qui ont cours dansenodys.

En I'absence d’'un cadre éthique opérationnel péguler ces travaux de
recherches, le pire est a craindre. Par ailletwbjelctif fondamental de notre
travail visait a la systématisation de I'enseigneimde I'éthique biomédicale
dans tous les centres de formation du personngdle en République du Bénin.
Pour cela, la tdche urgente pour nous était deogmpdes programmes de
formation en ce sens. Ce que nous avons initiéer@me de ce travail, s’oriente
de ce fait vers l'aide indispensable a apporter aoignants béninois pour leur
permettre de vivre au quotidien des relations épiasantes avec les patients.
Les démarches de la qualité des soins et la pceddans tous les processus
d’utilisation de la biotechnologie au Bénin ontsairetenu notre attention.

Tout ceci n'est possible que si les décideurs igakts en charge des
systemes éducatifs et sanitaires de notre paysptectede prendre leur
responsabilité. Quel a été le cheminement suivi pboutir a ces résultats ?

Dans la premiére partie, nous avons montré queytemme sanitaire
béninois est malade de tous ses acteurs. |l S'agimc dune crise
anthropologique. Il faut en effet rappeler que lsaren place au Bénin, d’'un
systeme sanitaire moderne, s’est faite en ruptuee tout I'héritage traditionnel
en matiere de santé. Déconnecté de nos réalitd's, guere comblé les attentes
des populations.

Nous avons donc suggéré, pour sa survie, de pansee refondation dans
le but de donner espoir aux béninois. Il nous &auteffet libérer I'avenir en ce
sens que, les pouvoirs publics se doivent d’asderéon fonctionnement des
centres de santé par la mise en place d’'un caddegue approprié.
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La Société Civile émergente a également un roteitn@ortant a jouer dans
le sens d’éveil des consciences des patients ééuteentourage face a leurs
droits et devoirs. En ce qui concerne les causefoes de cette crise de
valeur, cette partie a mis I'accent sur le confstiitdans les centres de formation
du personnel de santé au Bénin. Ces centres ef) eff®ffrent guere aux
étudiants concernés de véritables possibilités pigpiation des normes
éthiques et déontologiques. Nous avons donc énsist le fait que la formation
du personnel de santé doit conduire a une cultigredialogue, d’accueil,
d’acceptation de la différence et de service géatiéndu. Le renforcement des
programmes actuels par un «arsenal éthique » rg'asénc indispensable.
Comment cet exercice est-il possible ?

La deuxieme partie nous a permis de procéder aunalyse de I'évolution
de I'éthique philosophique de l'origine a nos jowts ce, dans la pensée
occidentale. Apres avoir clarifié les concepts e, de morale et d’éthique
philosophique, nous avons jugé utile de convogesrpenseurs grecs et a leur
suite les philosophes classiques connus pour lanpece de leurs théories
éthiques. L'intérét de cette analyse est de partler lumiére de notre réflexion
sur le Bénin ce qu’il convient d’appeler les fonaens philosophiques de
I'éthique biomédicale objet de notre travail deherche. Toutefois, cet exercice,
loin d’étre exhaustif présente des limites évidente

De tout cela, il y lieu de retenir que I'éthiquoar définition est la science
de I'agir humain pris sous I'angle de la libertéetla volonté en tant que telles.
Différente de la morale, I'éthique philosophique ateerche pas simplement a
obtenir une liste de ce qui est bien et de ce guinel. Elle pose la question
pourquoi est-ce bien ou mal.

La troisieme partie a donc porté sur la propasities programmes de
formation en éthiqgue biomédicale. En effet, I'ures @quations que nous avons
tenté de poser, dans le cadre de ce travail deergod, s’articule bien
évidemment autour de la nécessité d’introduire @dexion éthique dans les
programmes de formation du personnel de santé ainBé
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En tenant compte du fait que I'évolution de la scee est de nos jours
considérée comme libératrice de I’'homme, il estsipeinsable de faire en sorte
gu’'a terme cela ne devienne une source d’inquiéaidie désordre. Aussi bien
en amont gqu’en aval, les techniques biomédicalesawgaient échapper aux
guestionnements éthiques. Dans ce contexte, leirddge médecins et autres
personnels de santé béninois consistera a prdeéyger des patients.

Nous sommes en effet face a une exigence de illé nous a paru
judicieux de nous intéresser a la dimension antiiogique de cette
problématique car, avant tout, il est évident queylstéme sanitaire béninois est
malade des acteurs chargés de l'animer a tous ilesux. La formulation
urgente des problématiques a partir desquellesugts pensants, que sont les
personnels de santé béninois seront capables s&iréleur mission salvatrice a
guidé notre travail de recherche et nous a domziuib a I'élaboration d’un
programme d’enseignement de I'éthique biomédidadebut visé étant de mettre
les agents de santé béninois face a leurs respltgsablls pourront ainsi,
quelles que soient les conditions d’exercice de heétier, se consacrer en toute
indépendance technique et morale a la prestatiorsailess de qualité avec
compassion et respect pour la dignité humaine.

Les cours d'éthiques proposés aideront les peascbéninois a respecter
les droits des patients, et surtout leur permeatésormais d’avoir pour souci
permanent de sauver les vies humaines. En effeéflexion éthique proposée
par notre travail de recherche vise a dégager ¢dstians adéquates aux
dilemmes moraux auxquels sont confrontés les atdur systéeme sanitaire
béninois. Il s'agit par conséquent d’orienter #&décisions quotidiennes vers la
recherche du bien-étre des patients. Cette réfiegimstallera donc dans le
temps pour anticiper sur les problémes afin de eggvles abus plutdét que
d’avoir a les condamner.

Nous sommes dans ce contexte dans une dynamiqueckierche d’'une
hiérarchie des valeurs qui se veut normative ersares qu’elle dégage des
normes morales ou du moins des lignes directriagsogentent I'action et
exigent une démarche radicale qui aboutit nécessaint a I'intersubjectivite.

La relation avec autrui et par conséquent ave@é&ents, fondée sur la
primauté du bien deviendra pour ainsi dire le eiéel exigible chez tous les
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acteurs du systeme sanitaire béninois. La réflegibique proposee indique en
effet clairement que la vraie expression du serntidippocrate invite a la

gratuité, au don de soi et a la responsabilité. berstres de formation des
personnels de santé toutes catégories confonduedoivent plus dans ce
contexte privilégier les constructions intellecisi@s d’ou émergent des
praticiens techniguement au point mais malheureasemefractaires a toute
forme d’altérité épanouissante.

Au regard des critiques acerbes formulées paripapt des usagers de nos
centres de santé, les centres de formation degiprat béninois se doivent de
donner aux contenus de formation une finalité éihidl est en effet évident que
la soif de la connaissance, en opérant une saisieclloses qu’elle appréhende,
reconduit I'erreur de la modernité en fermanAutrui” dans le"Moi”, en le
chosifiant. 1l faut donc absolument promouvoir thaité dans nos centres de
formation sanitaire en convertissant la phénoménelepistémologique en
phénoménologie éthique.

Il s’agit de faire en sorte que 1®&loi” dominateur et triomphant des
praticiens béninois céde sa place"Moi” responsable dans le vécu quotidien
d'une relation authentigue avec les patients pooe unouvelle perspective
ontologique et morale. Dans le monde médical bésnirlofaut en urgence vivre
I'agir éthigue comme une réponse au bien, avec fiaalité 'amour des patients
qui passe avant toute chose par le respect depégsonne et la sauvegarde de
leur vie. Les praticiens béninois doivent se dorpwir vocation la valorisation
de leurs vis-a-vis qui, dans la nudité de leurgesaans défense, les interpellent
par un commandement sans exception a savdie me tuez pas, ne me faites
pas du mal, venez a mon secouss

La présence des malades dans nos centres dedsgnéchapper a toute
emprise conceptuelle exclusive et s’ouvrir sur telation éthique qui interpelle
la responsabilité absolue de nos praticiens. il éausomme construire 'lhumain
dans legMoi praticieng béninois.
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Le présent travail de recherche qui se veut, awant un outil pédagogique
a l'usage des centres de formation du personnshdi& au Bénin, est aussi une
invitation a la réflexion sur les défis que doiexeer le systeme sanitaire béninois
dans son ensemble. Toutefois, il faut reconnaitre qette étude demeure
inachevée et en appelle d’autres. Notre espoirqest ces réflexions, bien
meneées, puissent conduire a un changement indlvigtiecollectif des
comportements de tous les acteurs du systemeisaiiéninois.

Nous ouvrons donc une nouvelle piste et consciest lonites de notre
entreprise, nous souhaitons vivement que d’auteestix de recherche viennent
investir ce domaine pour aider les acteurs du Bysteanitaire béninois a trouver
des solutions adéquates aux problemes existemtigiguels ils sont confrontés
au quotidien dans 'exercice de leurs fonctions.
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