
Débats

Ma collègue présente 3 arguments à la défense du 
statu quo. La première est tout simplement que 

c’est le statu quo: « C’est en premier lieu le Code de déon-
tologie des médecins qui s’oppose à l’auto-traitement »1. 
La logique implicite, c’est qu’il doit y avoir une raison si 
convaincante d’imposer une règle que, telle que formu-
lée, elle devienne « enchâssée » dans un code. À ce point, 
la confiance devrait exiger que nous appliquions cette 
règle universellement et que nous la défendions avec 
vigueur.   Dans son analyse historique de cette prémisse, 
le philosophe et éthicien médical Stephen Toulmin cata-
logue les tragédies de l’humanité (et de la médecine) 
reliées à cette pratique comme étant « la tyrannie des 
absolus »2. « Je ne faisais que suivre les règles » a servi de 
vide excuse éthique à de trop nombreuses reprises.      

En tant que médecin, je crois que nous devrions aller 
au-delà d’une simple recette de moralité. Nous devrions 
examiner tous les aspects particuliers d’un cas donné 
et porter un jugement à savoir si la règle, telle que for-
mulée, nous aide à choisir l’issue la plus déontologique. 
Les codes d’éthique ont une importante utilité, mais ils 
ne peuvent pas anticiper toutes les variantes de la con-
dition humaine. Le défi de l’éthique médicale ne se limite 
pas simplement à appliquer les règles, mais à utiliser un 
bon jugement clinique dans la façon de les formuler et 
de les mettre en pratique. Dans ma vignette, le méde-
cin en fin de vie a clairement l’intention d’enfreindre le 
statu quo3 - dans de telles circonstances, serait-ce véri-
tablement contraire à l’éthique? 

En toute honnêteté, ma collègue reconnaît l’existence 
d’exceptions à la règle. Dans son deuxième argument. 
Cependant, elle limite les exceptions aux seules 2 énon-
cées dans le statu quo et maintient qu’il est « rare-
ment » nécessaire de les invoquer1. Puis, elle poursuit en 
dressant une liste d’exemples convaincants des genres de 
problèmes auxquels nous aurions à faire face si la règle 
n’était pas suivie à la lettre. Ces exemples sont éminem-
ment raisonnables, mais certainement pas exhaustifs.

Enfin, ma collègue défend la règle en invoquant les 
bienfaits d’une neutre objectivité. Pourtant, elle conclut 
par une évaluation plutôt subjective de ses expériences 
personnelles, dans lesquelles la règle avait bien fonc-
tionné. Mes expériences ont été plutôt différentes. Dans 
les réalités complexes de la vie clinique, j’ai trop sou-
vent été témoin d’infractions involontaires à nos codes 
d’éthique. Lorsque les patients, les familles et les pro-
fessionnels de la santé tentent désespérément de faire 
de leur mieux mais sont contraints par les règles de 
« l’éthique », je préfère remettre en question la revendi-
cation universelle d’une règle simplifiée à l’excès plutôt 
que de juger ces personnes comme étant « contraires à 
l’éthique ».  

Quand je remets la règle en question, ce n’est pas 
son intention ni son esprit, mais plutôt ses limitations 
éthiques. Comme Dre Richer, je ne voudrais pas que la 
règle soit diluée de manière à ce que des médecins sans 
scrupules se causent à eux-mêmes des préjudices ou 
commettent une fraude. En même temps, je ne voudrais 
pas voir le médecin dans ma vignette souffrir inutile-
ment en raison des limites de notre système de santé ou 
d’une application inappropriée de la règle qui manque 
de nuances suffisantes. Mes patients, leur famille et mes 
collègues médecins m’ont montré ces limites plus sou-
vent que je souhaiterais l’admettre.  
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