
Ce projet se divise en trois phases distinctes, où chacune traite d’un concept clé intervenant dans la problématique 
étudiée. Chacune de ces trois phases analyse des questions précises selon la méthodologie suivante :

• Recueillir différentes perspectives provenant d’une pluralité de courants éthiques à travers des sources diverses

• Organiser et intégrer des interprétations recueillies afi n de les positionner dans la problématique du projet, de les 
confronter et d’en évaluer la pertinence selon les différents contextes dans lesquels s’opère la pratique médicale

• Tirer des conclusions à la fois critiques et pratiques des analyses effectuées

En cas d’opposition entre les principes de bienfaisance et de respect
de l’autonomie chez un patient apte au choix autonome, le principe
de bienfaisance doit toujours constituer le but premier de la médecine, mais
ce but doit s’opérer à travers les limites posées par le respect de l’autonomie.

VULNÉRABILITÉ
Un patient vulnérable est limité dans sa capacité à exercer son 
autonomie et nécessite conséquemment des égards particuliers 
visant à promouvoir autant que possible son autonomie ainsi qu’à 
le protéger de potentielles atteintes. 

• Souligner le rôle du soignant dans la valorisation
de l’autonomie des patients, et ce, en toute considération 
de leur vulnérabilité potentielle

• Assurer la primauté des principes de bienfaisance et
de respect de l’autonomie dans la prestation de soins
via une meilleure compréhension de ceux-ci

• Éclairer les questionnements soulevés dans les dilemmes 
éthiques opposant les éléments à l’étude, notamment les 
enjeux relatifs aux hospitalisations forcées, à l’aide 
médicale à mourir et aux refus de soins
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Sous la supervision de Ghyslain Bolduc  

ÉTYMOLOGIE : Le terme «paternalisme» se rapporte à une fi gure paternelle, une analogie traduisant très bien
 la dynamique autoritaire s’opérant dans ce modèle 

FONDEMENT : Constat d’une dissymétrie entre les connaissances médicales détenues par le patient et par le médecin 

MÉDECIN : 

• Détient les connaissances médicales 

• Supposément mieux placé pour déterminer 
ce qui est le mieux pour le patient 

• Rôle de décideur dans la relation de soins 

PATIENT : 

• Réduit à un statut infantile lui présupposant 
une vulnérabilité et une absence de savoir inhérentes 

• Dépeint comme inapte à comprendre les décisions 
unilatéralement rendues par le médecin 

• Non informé par rapport à ses soins

par Tom Beauchamp et James Childress 

PROPOSE LE PRINCIPISME : théorie proposant quatre principes fondamentaux de l’éthique biomédicale 

• Justice 

• Non-malfaisance 

• Bienfaisance 

• Respect de l’autonomie

CONTEXTE HISTORIQUE : Parus suivant les Procès de Nuremberg à travers
 lesquels ont été jugés des médecins ayant procédé à des expérimentations 
médicales horrifi antes sur des sujets humains en camps de concentration 
durant la Deuxième Guerre mondiale 

IMPACT : Prise de conscience partout à travers le monde quant à l’importance 
d’encadrer la recherche médicale sur sujets humains par des principes visant 
à éviter que de telles horreurs puissent se reproduire impunément 

  Ces principes seront énoncés dans le Code de Nuremberg, dont le   
  premier article prescrit :  

« Le consentement volontaire du sujet humain est absolument essentiel. » 

( Code de Nuremberg, 1947 ) 

Le principe du consentement volontaire sera par après étendu 
à la prestation de soins.

Chances  accrues de non-suivi/
mauvais suivi du traitement 

ACCOMPAGNER PLUTÔT QU’IMPOSER –
QUEL EST LE RÔLE DU MÉDECIN DANS L’AUTONOMIE DU PATIENT ?

Le respect de l’autonomie implique davantage que de reconnaître le droit de prise 
de décision du patient, il oblige également le médecin à développer les aptitudes 
du patient au choix autonome en : 

• Éliminant les éléments, tels des craintes, susceptibles de nuire 
à ses actions autonomes 

• Révélant l’information de manière respectueuse 

• S’assurant de la compréhension du patient 

• Encourageant la prise de décision autonome

Pour qu’une action soit autonome, l’individu doit agir : 

• Pleinement intentionnellement 

• Avec une compréhension substantielle* 

• Substantiellement indépendamment d’infl uences 
externes contrôlant l’action* 

*Ces deux conditions peuvent être remplies à différents degrés, admettant de 
ce fait des niveaux variables d’action autonome. Pour déterminer une action 
comme étant substantiellement autonome, des seuils doivent être fi xés selon 
le contexte particulier. 

À PARTIR DE QUEL MOMENT PEUT-ON DÉTERMINER 
QU’UNE PERSONNE EST INCAPABLE DE JUGEMENT ?

1. Incapacité à communiquer un choix 

2. Incapacité à comprendre sa situation 
et les conséquences s’y rattachent 

3. Incapacité à comprendre l’information pertinente 
à la décision 

4. Incapacité à raisonner par rapport aux risques et 
aux bénéfi ces 

5. Incapacité à aboutir à une conclusion jugée 
raisonnable (par un individu apte au jugement)

Les aptitudes requises par différentes institutions pour 
déterminer la capacité de jugement sont sujettes à 
varier selon si l’emphase est mise sur l’autonomie du  
patient ou sa protection face au danger.

La stratégie de l’échelle variable veut que le niveau 
d’aptitude requis pour consentir ou refuser un 
acte médical augmente en fonction des risques 
y étant associés. 

concilier les principes éthiques d’autonomie et de bienfaisance

confronter et d’en évaluer la pertinence selon les différents contextes dans lesquels s’opère la pratique médicale
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À l’intérieur de la consultation 
médicale/hospitalisation

À sa sortie:

PATIENT DONT L’AUTONOMIE A ÉTÉ NÉGLIGÉE

• A des craintes/questionnements relatifs à 
son traitement qu’il n’a pas pu exprimer

• Le traitement prescrit s’intègre mal à son 
mode de vie

• N’est pas informé par rapport à son état 
de santé et l’importance du suivi de son 
traitement

PATIENT DONT L’AUTONOMIE A ÉTÉ VALORISÉE

• A eu un espace d’ouverture où il pouvait 
poser ses questions et exprimer ses craintes

• A un traitement adapté à ses besoins et à 
son mode de vie

• Comprend l’importance de son traitement 
et comment le suivre adéquatement

PATIENT DEVIENT L’ACTEUR
 PRINCIPAL DE SES SOINS
 EN CHOISISSANT :

• S’il suit le traitement prescrit

• S’il prend sa médication

• S’il applique les recommanda-
tions du médecin 

Meilleur suivi du traitement  Meilleure 
qualité des soins

Connaissances du médecin  

• Traitements disponibles 
(risques, bénéfi ces attendus, 
effets secondaires) 

• Interprétation des données
 médicales

MÉDECIN : Détient une connaissance 
objective de la maladie 

RAISON 1 : LE RESPECT DE L’AUTONOMIE EST ESSENTIEL POUR PERMETTRE UNE APPROCHE  
        ADAPTÉE AU PATIENT ET CENTRÉE SUR CELUI-CI COMME SUJET DES SOINS 

RAISON 2 : VALORISER L’AUTONOMIE DU PATIENT ET SON IMPLICATION À 
                    TOUTES LES ÉTAPES DU PROCESSUS OPTIMISE LA QUALITÉ DES SOINS  

CONDITIONS DE L’AUTONOMIE

IMPORTANCE AUTONOMIE

Connaissances du patient  

• Habitudes de vie 

• Valeurs 

• Expériences personnelles 

PATIENT : Fait une expérience 
subjective de la maladie 

C’est à travers un partenariat entre le médecin et le patient où les connaissances de 
chacun sont valorisées qu’il est possible de parvenir à la décision la mieux adaptée 

aux besoins du patient 

Plus importante aptitude requise :
Insiste sur la protection 

du patient contre le danger

Plus faible aptitude requise :
Insiste sur l’autonomie

du patient

OBLIGATION DU MÉDECIN D’AGIR POUR LE BIEN DU PATIENT

Implique de : 

• Empêcher toute situation ou action susceptible de nuire à autrui 

• Porter secours aux personnes en danger 

• Assurer la défense et la protection des droits d’autrui 

• Apporter son aide aux personnes nécessitant des soins

BIENFAISANCE

AUTONOMIE-BIENFAISANCE
VULNÉRABILITÉ

AUTONOMIE = PRESCRIT LE RESPECT DES CAPACITÉS
DE PRISE DE DÉCISION DES PERSONNES AUTONOMES 
AUTONOMIE = PRESCRIT LE RESPECT DES CAPACITÉS
DE PRISE DE DÉCISION DES PERSONNES AUTONOMES 
AUTONOMIE = PRESCRIT LE RESPECT DES CAPACITÉS

Rendu possible grâce aux Fonds de recherche 
du Québec dans le cadre de la bourse BIRC
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