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aut-il associer aux soins du patient les membres de sa famille ? Dans les institutions
telles les maisons de repos, le manque de personnel, et donc le manque de temps, y
poussent parfois, par exemple pour donner les repas. Quant aux hopitaux, d’une fagon
généale, la réduction de la durée de s§our a pour conséquence d’ impliquer davantage les
familles, par des retours a domicile plus rapides. Vu sous cet angle, on est en droit de se
demander si ce sont des motivations éthiques qui incitent a cette responsabilisation des

gu’une famille aujourd hui ? Un pére, une mére, un fils, une fille, et un chat ? Auxquels

S gjoutent les grands-parents et peut-étte encore |I’un ou |'autre arriére-grand-parent grace

chevet du patient, la réaité est tout autre :\s'y chtoient, en effet, des familles séparées et/ou

les livres de la collection « Au temps des dino I !», car dans les sales d attentes, ou au
recomposées, des grands-parents divorcés remis enmménage chacun de leur coté, des demi-

nd la famille est un clan, d’autres lois encore interviennent. Dans tous ces
Bt S0i gnants ne savent pas toujours que faire. Comment gérer les conflits entre
toutés.ces pefs 2-Comment s assurer de leurs réelles intentions ? Comment S'y opposer
Ies.? Comment limiter les prises de pouvoir de ces familles sur le

ais ptlus simplement encore, comment savoir a qui s adresser ? Faut-il par

exemple accorder,la priorité aux personnes affectivement proches des patients (le voisin qui

maitresse ddn homme pourtant encore officiellement marié, méme s'il ne vit plus avec son
épouse...) ou acelles que des liens juridiques désignent d’ office comme parents (lafamille de
la personne &gée, qui soudain réapparait, peut-étre pour des raisons d’héritage, ou |’ épouse
|égitime jalouse de lamaitresse...) ?

La seconde difficulté tient au fait qu'il est artificiel de vouloir séparer le patient de son
entourage (quel qu'il soit, affectif ou officiel), et cela pour deux raisons au moins. Tout
d’abord, une maladie n’est jamais |’ affaire d’ un seul : elle occasionne toujours des dommages
collatéraux. Les parents sont eux auss en souffrance devant I’ éat de santé atéré de leur
enfant, de méme que les enfants, devenus grands, s'inquiétent de I’avenir réservé a leurs
parents agés. Une maladie n’atteint pas que le patient : elle rayonne et touche a des degrés
divers tous ceux qui ont un lien avec celui qu'elle accable. La découverte des maladies
génétiques vient renforcer ce constat : dans la mesure ou elles sont héréditaires, elles ne sont
jamais les seules maladies de celui qui en souffre mais engagent une famille entiere, du coté
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des ascendants, comme des descendants. Bref, étudier un géne, opérer un organe, ausculter un
corps ou faire I’anamnése d’ un individu, ¢’ est en apprendre beaucoup sur une famille.

La deuxiéme raison pour laquelle il est illusoire de vouloir distinguer le patient de sa famille
est la suivante: il arrive qu’ elle fasse partie de son probleme, et qu’ elle soit méme I’ une des
raisons pour lesquelles, finalement, il est peut-étre tombé malade. On connait la situation
épouvantable de ces patients « symptébmes » des dysfonctionnements familiaux ou encore
celle des enfants victimes des sévices intrafamiliaux, celle des personnes agées maltraitées ou
des épouses délaissées, pour ne citer que les plus spectaculaires. On songe aussi aux familles
qui se font de plus en plus envahissantes : elles veulent tout savoir, elles vellent donner leur
avis a tout propos, elles savent tout mieux que le médecin et le patiept, et finalement elles

Notre regard occidental a été éduqué pour isoler les corps les uns des autres, pour mieux
observer des organes, eux auss distingués les uns des autres, auxquels on fera correspondre

g penser qu’en relation, pour le meilleur et
n des termes de la relation affecte

Vu I'importance de ce théme, la revue Ethica Clinica présente ce dossier en deux numéros.
Dans le premier, |’ approche se veut davantage une réflexion «transversale » sur les enjeux
gue pose la prise en charge des familles des patients. Le second numéro, quant a lui, aborde
les questions spécifiques que soulévent des situations concretes impliquant directement les
familles des patients.

Jean-Michel Longneaux
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