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Croix-Rouge suisse

REFLEXION REFLEXION

Le patient en tant que
partenaire des services
de la sante publique

Regula Reinhart, Dr en droit,
Association suisse des infir-
mieres et infirmiers (en fonc-
tion jusqu'ä fin 1986)

Les malades sont, au meme
titre que les personnes bien

portantes, des membres de
notre societe. Or, lorsque des
malades se trouvent limites
dans leur capacite d'agir ou de
penser, il arrive malheureuse-
ment trop souvent qu'on ne
les croie plus en mesure de
prendre eux-memes les
decisions relatives ä leur vie quoti-
dienne, voire ä leur existence.
A nous de changer I'orienta-
tion de notre pensee. Comme
la personne en bonne sante, le
malade est un etre humain
avec ses besoins d'ordre psy-
chique, spirituel, social et
physique situes dans un contexte
specifique. N'oublions pas ce
fait! II convient de considerer
un etre humain comme un in-
terlocuteur ä part entiere lors-
qu'il s'agit de prendre des
decisions concernant sa vie, le
retablissement et la conservation

de sa sante ou son accom-
pagnement en fin de vie. On
reflechit et on agit encore
beaucoup trop a la place du
patient au lieu de le faire de
concert avec lui. Cependant, il

faudrait aspirer ä une
recherche commune - englo-
bant toutes les personnes
concernees - d'une solution
appropriee au probleme de
sante qui se pose pour le
patient et, dans bien des cas,
pour son entourage egale-
ment. Toutefois, la decision
definitive au sujet des moda-
lites de la prise en charge par
les services de la sante publique

devrait etre laissee, dans
toute la mesure du possible,
au patient lui-meme.

Au cours des dernieres an-
nees, les cantons ont ete tou-
jours plus nombreux ä regier
d'une maniere explicite les
droits et les devoirs des
patients dans les hopitaux
publics. Le fait de disposer de la

formulation ecrite de ces
droits et de ces devoirs doit
etre interprets comme un pas
de plus dans la voie qui abouti-
ra ä une authentique solidarite
unissant le patient, sa famille,
les membres des professions
de la sante et les institutions
responsables.

En marge de la Journee des malades
(1er mars 1987) Le patient:ses droits, ses devoirs

A l'höpital, le personnel soi-
gnant, comme ici une infir-
miere-assistante CC CRS, vit au
contact direct et quotidien des
patients. Le personnel soignant
n'a toutefois pas le droit de
renseigner le patient sur les soins
qui luisont prodigues. Seul le
medecin a le droit, mais aussi le
devoir de le faire. Cette situation

est souvent source de
conflit entre le personnel medical

et le personnel soignant.

Felix Christ, President de la
Journee des malades

Cette annee, le dimanche des malades est consacre
ä la reflexion sur les droits du patient. II y a plu-
sieurs annees dejä, le Comite central responsable
de la Journee des malades, a voulu etudier ce
probleme fort complexe dont l'actualite est evidente.
A I'origine, il etait prevu d'etablir en commun une
«Charte des droits du patient». Mais les debats ont
rapidement revele que les treize organisations
representees au sein du comite ne parviendraient
pas ä un consensus. C'est pourquoi deux membres
du comite, Regula Reinhart et Jost Gross, ont ete
pries de formuler par ecrit leurs points de vue a ce
propos. En prenant connaissance des deux opinions
publiees pour la premiere fois par Actio, on obtient
une image plus ou moins fidele des avis prevalant
parmi les membres du comite. En tout cas, les deux
textes nous fournissent plusieurs idees en vue du
debat autour du sujet controverse des droits et des
devoirs du patient.

L'emancipation du patient

Jost Gross, Dr en droit,
secretaire central
de la fondation suisse
Pro Mente Sana

Avant Lessor pris par la me-
decine basee sur les

sciences naturelles, au debut
du vingtieme siecle, le medecin

disposait de moyens bien
modestes pour secourir son
patient. Iis etaient lies Tun ä
Lautre par une triste solidarite
inspiree par le desarroi et Lirm-

puissance. Depuis lors, notre
siecle a fait de la medecine
une science exacte. La situation

du medecin dans la
societe, le respect dü ä son sa-
voir en ont enormement bene-
ficie. On a pu croire que toutes
les solutions etaient realisa-
bles, et, sans vraiment se
Lavouer, on a nourri Lespoir
que cette existence pouvait
durer toujours. Par consequent,

le public a fait preuve
d'une confiance muette ex-
cluant souvent tout sens critique.

Cependant, ä I'heure ac-
tuelle, on a pris conscience
des limites imparties ä la

medecine dans bon nombre de
domaines. Pensons, par ex-
emple, ä la stagnation de la
recherche relative aux diverses
formes du cancer ou au desarroi

general face ä la nouvelle
maladie venerienne SIDA.

Simultandment, I'etre
humain s'est rendu compte du
fait que Levolution d'une maladie

pouvait etre modifiee et in-

fluencee par la personne at-
teinte, qu'il n'y avait pas lieu
de la considerer comme un
phenomene biologique uni-
quement, comme un sort
ineluctable. C'est pourquoi le
patient a le desir - et le droit! -
de prendre une part active au
traitement medical. En prio-
rite, il voudrait pouvoir discuter
en toute confiance avec son
medecin, recevoir des explications

au sujet du diagnostic, du
programme de traitement et
du pronostic. Or, trop souvent,
les medecins comprennent
mal ces aspirations qu'ils re-
duisent ä une simple revendi-
cation. Toutefois, si les droits
du patient font actuellement
I'objet d'une formulation juridi-
que dans la legislation de tant
de cantons, il s'agit lä d'une
sorte de cristallisation: le
patient a pris conscience ä la fois
de ses droits et de ses respon-
sabilites. Mais au-delä des
questions concernant les
droits et les devoirs du patient,
celui-ci a le sentiment -
tenement plus important - que le
medecin le considere comme
un interlocuteur valable, comme

un partenaire. On assiste ä

une veritable emancipation du
patient. II ne faut plus que le
medecin ressente le dialogue
avec le patient comme une
demarche fastidieuse destinee ä

deguiser la realite. Au
contraire, il est temps qu'on le

comprenne: la gudrison du
patient exige que celui-ci parti-
cipe en toute conscience au

traitement, qu'il coopere avec
son medecin. Or, ä cet effet, le
patient doit etre emancipe. II

doit etre, dans ses relations
avec son medecin traitant, un
partenaire egal en droits.
Puisse la «Journee des ma-
lades 1987» donner aux
patients, aux medecins et aux
membres des professions soi-
gnantes le signal de rencontres

authentiques, de dialogues

et d'une nouvelle
confiance.

Les droits et devoirs
du patient ä la lumiere
de quelques cas

Le patient a droit a la verite*
Walter B., pere de deux en-

fants, äge de 42 ans, est
hospitalise depuis trois semaines.
Une nuit, alors que Sceur
Helene est de garde. Monsieur B.
est fort agite, et ä plusieurs
reprises, il cherche ä interro-
ger I'infirmiere de nuit au sujet
de sa maladie. Sceur Helene lui
conseille d'attendre le jour et
de demander un entretien au
medecin traitant. Mais le
patient refuse cette demarche.
Or, Soeur Helene salt que
Monsieur B. est atteint d'un
cancer. Le patient continue ä

insister pour qu'elle lui dise la

verite. Que doit-elle faire: re-
pondre par un mensonge, re-
veiller ä deux heures du matin
le medecin de service, ou four-
nir le renseignement
demands, violant ainsi le secret
professionnel? TK

La qualite de la vie d'abord
Sonja M., une patiente ägee

de 35 ans, est atteinte d'un
cancer du sein. Depuis trois
semaines, eile est alitee dans
une clinique. Dejä, le medecin
constate que des metastases
se sont etablies dans les os.
Madame M. ressent de vio-
lentes douleurs dans la co-
lonne vertebrale. Le medecin
voudrait combattre les tu-
meurs par des medicaments
anticancereux; s'il pouvait pro-
longer la vie de sa patiente, il

prefererait, par exemple, voir
celle-ci souffrir de nausees ou
d'une perte de cheveux. Or, la

patiente a le droit d'opter pour
des analgesiques generaux et
de renoncer aux medicaments

' Les intertitres sont de la redaction.

specifiquement anticancereux.

Pour elle, la qualite de la

vie prime la prolongation de
I'existence. FvS

Avertir le patient
Pierre Z. est äge de 57 ans.

II souffre de calculs biliaires et
doit subir une operation. Mais
son medecin ne pense pas ä

l'avertir des dangers qu'impli-
que toute intervention chirurgi-
cale. Le patient ignore que des
adherences (formees de tissu
cicatriciel et reliant soit l'intes-
tin ä la paroi abdominale, soit
deux anses intestinales entre
elles) peuvent conduire, par la

suite, ä une obstruction intestinale.

Le medecin aurait du
signaler ä Monsieur Z. les
consequences possibles de
l'operation prevue, car le
patient eut prefere, dans ces
conditions, refuser ('intervention

chirurgicale et demander ä

etre traite selon une autre me-
thode. BM

Le cas des maladies
psychosomatiques

Dans sa jeunesse dejä,
Madame H. a dü sejourner dans
des cliniques psychiatriques.
Au cours des dernieres
annees, ses douleurs — dont
I'origine est manifestement
aussi psychosomatique —

localises dans le dos et dans la

colonne vertebrale ont empird.
Sur la base de son etat physique,

documente en partie seu-
lement du point de vue organi-
que, elle touche une demi-
rente de l'AI. Une assurance
privee lui verse une allocation
journaliere pour cause de
maladie. Appliquant ses directives

generales en vigueur,
l'assurance refuse de laisser la

patiente prendre connaissance
des resultats de Lexpertise
d'un psychiatre. Je parviens ä

convaincre l'assurance qu'il
est indispensable qu'elle per-
mette ä Lavocat mandate,
pour le moins, de consulter ce
dossier afin que le droit ä une
prestation puisse etre evalue.
Quant ä savoir dans quelle
mesure je transmettrai ä la
patiente les informations obte-
nues, cette decision est laissee

ä mon appreciation et re-
leve de ma conscience de mes
responsabilites.
Service de consultation de Pro Mente
Sana

14 ACTIO ACTIO 15


	Le patient : ses droits, ses devoirs

