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Penser ensemble santé et autonomie ?
Normativité, latitude de vie et pouvoir d’agir
Agathe Camus
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TEXT

Notre ré flexion sur la pos si bi li té de pen ser en semble santé et au to‐ 
no mie s’ancre ici dans un tra vail de ter rain ef fec tué dans le cadre
d’une thèse de phi lo so phie sur la dé ci sion mé di cale en ser vice hos pi‐ 
ta lier de mé de cine in terne. Au cours de ce tra vail de ter rain, nous
nous sommes posée la ques tion des usages et de l’ap pro pria tion par
les mé de cins de la no tion d’au to no mie ainsi que celle de sa per ti‐ 
nence dans la pra tique de la mé de cine in terne. Des ob ser va tions ont
été me nées pen dant deux ans dans un ser vice de mé de cine in terne
de CHU 1, à rai son d’une se maine par mois, au cours des quelles nous
avons ob ser vé des vi sites, des consul ta tions, des staffs, des réunions
de concer ta tions plu ri dis ci pli naires, ainsi que tout ce qui consti tue la
vie quo ti dienne du ser vice (re lèves, dis cus sions in for melles, repas,
mo ments de for ma tion et d’échanges pé da go giques entre sé niors, in‐ 
ternes, ex ternes, etc.). Nous avons éga le ment pu mener dix en tre‐ 
tiens semi- directifs avec les membres de l’équipe mé di cale. D’autres
ob ser va tions ont été faites pen dant trois jours dans un ser vice de mé‐ 
de cine in terne et gé ria trie de CHU, en hô pi tal de jour (1 en tre tien) 2.

1

Nous ne dé ve lop pe rons pas ici les ana lyses de ter rain, mais la ten ta‐ 
tive de construc tion de nou veaux ou tils théo riques pour pen ser les
si tua tions de dé ci sion mé di cale que celles- ci ont sus ci té. Ces ob ser‐ 
va tions, en effet, nous ont menée au constat que la no tion d’au to no‐ 
mie joue un rôle ma jeur dans les si tua tions de dé ci sion mé di cale. Mais
si les mé de cins et les soi gnants y font ré fé rence de ma nière ré cur ‐
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rente, les usages in situ de la no tion sont peu concep tua li sés et par‐ 
fois peu dif fé ren ciés. Dif fé rents sens de l’au to no mie sont en tre mê lés
qui sont par fois contra dic toires et ré vèlent selon nous des ten sions
in hé rentes aux si tua tions de soin, no tam ment dans la pers pec tive
d’une spé cia li té mé di cale – la mé de cine in terne – qui pro meut une
ap proche glo bale de la per sonne ma lade. Pour au tant, la no tion joue
comme un outil doté d’une cer taine per for ma ti vi té (Le che va lier‐Hu‐ 
rard, 2015 ; Meu ris, 2017) et une cla ri fi ca tion concep tuelle seule s’avé‐ 
re rait dès lors in suf fi sante à ré soudre les ten sions qui se cris tal lisent
à son en droit. C’est pour quoi, après avoir briè ve ment ex po sé, à par tir
d’une revue de la lit té ra ture mé di cale, ju ri dique et de sciences hu‐ 
maines et so ciales me nées en amont, quelques- uns des dif fé rents
sens que peut prendre la no tion d’au to no mie dans le champ de la
pra tique mé di cale, nous nous fo ca li se rons sur les usages de la no tion
dans le ser vice de mé de cine in terne dans le quel nous avons fait nos
ob ser va tions pour en suite, à par tir de ces ob ser va tions, pro po ser une
in cur sion dans la pen sée de Can guil hem qui doit nous per mettre de
pro po ser des ou tils théo riques pour la pra tique mé di cale. Nous ver‐ 
rons qu’il y a chez Can guil hem une ca rac té ri sa tion de la santé comme
la ti tude qui per met selon nous de pen ser en semble santé et au to no‐ 
mie sans pour au tant les confondre.

Au to no mie(s) et santé en mé de ‐
cine
La no tion d’au to no mie est au jourd’hui lar ge ment mo bi li sée dans le
champ de la pra tique mé di cale. Concept très dis cu té dans la lit té ra‐ 
ture phi lo so phique, no tam ment mo rale et po li tique, c’est son in clu‐ 
sion dans le champ de la mé de cine qui concentre au jourd’hui une
par tie du débat. L’au to no mie, qui s’était vue « dé non cée dans son rôle
de pi lier de la phi lo so phie mo rale  », no tam ment au tra vers d’un
« scep ti cisme gé né ra li sé à l’égard de l’au to no mie kan tienne » (Jouan
et Lau gier, 2009 : 2), se voit main te nant, de ma nière liée, ques tion née
dans son rôle de pi lier de la bioé thique (no tam ment sous la forme du
prin cipe de res pect de l’au to no mie de la per sonne) et de norme pour
la dé ci sion mé di cale. À la fois pro mue et cri ti quée, per se ou dans son
« sens so cial » ac tuel (Eh ren berg, 2005), l’au to no mie est en jeu dans
les ques tions re la tives à la dé ci sion mé di cale, no tam ment sous la
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forme d’au to no mie du pa tient. Mais l’au to no mie est une no tion com‐ 
po site, po ly sé mique, un concept en fais ceau dont il est par fois fait
dans le champ de la mé de cine un usage peu dif fé ren cié. Ainsi, l’au to‐ 
no mie évoque tout à la fois l’in dé pen dance, la li ber té, l’au to dé ter mi‐ 
na tion, la vo lon té, la sou ve rai ne té, l’au to ri té, l’iden ti té, l’au then ti ci té,
l’agen ti vi té, le contrôle, la vie pri vée, la ca pa ci té à dé ci der, la ré flexi vi‐ 
té ou la pen sée cri tique (Baert schi, 2015), fa mille de no tions qui in‐ 
dique une di men sion de l’au to no mie qui ré fère au sujet ou au ci toyen,
et non au vi vant hu main. Le fais ceau évo qué, bien que très large, nous
semble dès lors trop res treint, no tam ment à la lu mière des ob ser va‐ 
tions que l’on a pu ef fec tuer dans des ser vices hos pi ta liers où la no‐ 
tion d’au to no mie joue à la fois comme un outil pour la pra tique mé di‐ 
cale et comme une norme pour la dé ci sion. Si l’au to no mie comme ca‐ 
té go rie mé di cale co existe dé sor mais avec l’au to no mie comme ca té‐ 
go rie mo rale, cette dis tinc tion n’est pas suf fi sante à éclair cir les am‐ 
bi va lences que la no tion char rie.

Selon Mé no ret (2015 : 2), les pre mières oc cur rences du terme dans la
lit té ra ture mé di cale font ré fé rence à l’au to no mie « phy sique » ; la no‐ 
tion se trouve en suite uti li sée – à par tir des an nées 1920 – en rap port
avec les com por te ments des pa tients, dans le cadre des ma la dies
chro niques. Ce n’est qu’à par tir des an nées 1950 que l’au to no mie
comme prin cipe éthique est thé ma ti sée dans la lit té ra ture mé di cale
et bioé thique. Le prin cipe de l’au to no mie du pa tient (Beau champ et
Chil dress, 2008) «  gagne une po pu la ri té toute par ti cu lière […] dans
un contexte de dé non cia tion des dé rives as so ciées au pa ter na lisme
mé di cal » (Mé no ret, 2015 : 2). Nous fai sons ici l’hy po thèse que l’au to‐ 
no mie joue dé sor mais comme une norme pour la dé ci sion mé di cale.
En effet, la norme d’au to no mie et le mo dèle de dé ci sion mé di cale
par ta gée 3, par le biais des textes lé gis la tifs et des re com man da tions
de bonnes pra tiques, en cadrent la dé ci sion mé di cale en contexte
hos pi ta lier, à tel point que l’on parle d’un chan ge ment de pa ra digme
pour la dé ci sion. Sur le ter rain, nous avons pu ob ser ver des ten ta tives
d’ap pro pria tion de ces nou velles « normes » de la part des équipes,
qui se tra duisent par un usage ré cur rent de la no tion d’au to no mie et
des ten ta tives d’ap pli ca tion du mo dèle de dé ci sion par ta gée. Or, cela
ne va pas sans pro blème puisque, par dé fi ni tion, un mo dèle tire sa va‐ 
leur de sa gé né ra li té et ne s’adapte pas sans mo du la tions aux si tua‐ 
tions sin gu lières que sont les si tua tions de soin et de dé ci sion 4.
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Par ailleurs, dif fé rents usages et ac cep tions du terme co existent dans
la pra tique mé di cale, dans la quelle l’au to no mie peut ainsi ren voyer
entre autres à un droit, à un idéal, à une ca pa ci té, ou en core à un état
ef fec tif. Or, l’au to no mie en ces dif fé rents sens n’ap pelle pas la même
at ti tude. Si l’au to no mie de la per sonne est un droit à res pec ter, l’au‐ 
to no mie en ten due comme ca pa ci té de l’in di vi du peut être à pré ser‐ 
ver, à res tau rer, no tam ment lors qu’elle est af fec tée par la ma la die.
Dans les pra tiques que nous avons ob ser vées, l’au to no mie dé ci sion‐ 
nelle, celle qui est en jeu dans la for mule «  prendre les dé ci sions
concer nant sa santé  » (Code de santé pu blique, art.  1111‐4) semble
prise entre ces deux «  lo giques  »  : d’un côté res pec ter l’au to no mie
comme droit et de l’autre pro mou voir l’au to no mie dans son exer cice,
en ten du qu’elle peut être « ce qui est à res tau rer » dans la re la tion de
soin. Sché ma ti que ment, il s’agit de res pec ter l’au to no mie per son nelle,
ou au to no mie mo rale et de pro mou voir l’au to no mie in di vi duelle en‐ 
ten due comme ca pa ci té d’ac tion. L’une et l’autre sont liées, mais par‐ 
fois consi dé rées sé pa ré ment. Or, en même temps qu’elle ré fère à la
re ven di ca tion d’un droit, et, qu’en ce sens, elle est de ve nue une
norme 5 pour la prise de dé ci sion en contexte hos pi ta lier 6, l’au to no‐ 
mie, en ten due comme ca pa ci té, joue éga le ment comme norme de
soin, au même titre que la santé, à tel point qu’il s’opère des glis se‐ 
ments entre ces deux no tions.

5

La mé de cine in terne, spé cia li té sur la quelle nous nous sommes fo ca‐ 
li sée, est dans sa pra tique quo ti dienne confron tée à di vers sens de la
no tion d’au to no mie, et à di verses ma nières qu’a l’au to no mie de se
ma ni fes ter. Cela s’ex plique en par tie par l’hé té ro gé néi té des prises en
charge, mais aussi, plus in di rec te ment, d’une concep tion his to ri que‐ 
ment ho liste de la santé et de la ma la die. La no tion d’au to no mie joue
par ailleurs un rôle par ti cu lier dans cette spé cia li té au jourd’hui lar ge‐ 
ment confron tée à la prise en charge de per sonnes âgées po ly pa tho‐ 
lo giques en si tua tion sa ni taire et so ciale com plexes, contexte dans le‐ 
quel la pré ser va tion ou la res tau ra tion de l’au to no mie en ten due
comme ca pa ci té d’ac tion est une fi na li té ex pli cite et as su mée de
l’acte de soin. Mais la no tion d’au to no mie y est éga le ment mo bi li sée
dans des contextes spé ci fiques de dé ci sions mé di cales, qu’elle
concerne ou non des pa tients en perte d’au to no mie fonc tion nelle et
prend alors le sens d’au to no mie dé ci sion nelle.
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Les ob ser va tions me nées dans les ser vices nous ont donc ame née au
constat d’une mo bi li sa tion pa ra doxale de la no tion d’au to no mie : l’au‐ 
to no mie, no tam ment lors qu’elle est pen sée comme ca pa ci té, semble
être à la fois mise sur le même plan que la santé, voire com prise
comme l’une de ses di men sions, dans une ac cep ta tion po si tive et
élar gie de la santé. Cette ac cep tion de l’au to no mie s’étend à l’au to no‐ 
mie dé ci sion nelle, qui est alors conçue comme ca pa ci té dé ci sion nelle
(« de ci sion ma king ca pa ci ty », Ap pel baum et Gris so, 1998). Elle est en‐ 
vi sa gée comme une forme d’au to no mie fonc tion nelle (ca pa ci té d’ac‐ 
tion). D’un autre côté, il est fré quent que l’au to no mie soit pré sup po‐ 
sée, et consi dé rée in dé pen dam ment de l’état de santé (so ma tique) 7,
ou de la pré ca ri té des si tua tions dans les quelles se trouvent les per‐ 
sonnes ma lades, dans une concep tion mi ni male de la santé comme
sé cu ri té or ga nique ou ab sence de ma la die et de l’au to no mie comme
au to dé ter mi na tion mo rale de l’homme. L’au to no mie dé ci sion nelle est
alors dé so li da ri sée de l’au to no mie comme ca pa ci té d’ac tion ou pou‐ 
voir d’agir, dé so li da ri sée de son exer cice. Or, les ob ser va tions de si‐ 
tua tion de dé ci sion me nées en mé de cine in terne montrent que toute
la dif fi cul té est d’ar ti cu ler l’au to no mie mo rale, l’au to no mie fonc tion‐ 
nelle et l’au to no mie so ciale (pou voir d’agir d’un in di vi du dans la cité)
de la per sonne ma lade dans la re la tion de soin, et de ne pas dé so li da‐ 
ri ser ces ques tions de celles re la tives à la santé des in di vi dus, en ten‐ 
due au sens large.

7

Dans ce contexte, il nous semble pri mor dial de ne pas dé so li da ri ser la
ques tion de l’au to no mie de celle de la santé, no tam ment dans les si‐ 
tua tions de dé ci sion mé di cale. C’est pour quoi ces ana lyses de ter rain
nous ont conduite à ten ter de pen ser l’au to no mie dans le cadre d’une
in ter ro ga tion sur ce qu’est la santé et de pro po ser, en re tour, une ré‐ 
flexion sur les no tions de la ti tude de vie et de la ti tude de dé ci sion
comme des ou tils théo riques pour la dé ci sion mé di cale 8. L’idée est de
faire ré son ner une concep tion de la santé comme la ti tude de vie avec
la no tion de la ti tude de dé ci sion, la se conde, étant, c’est une hy po‐ 
thèse, une di men sion de la pre mière. Nous ver rons que la ten ta tive
de pen ser l’ar ti cu la tion entre la ti tude de vie et la ti tude de dé ci sion
im plique une ex pli ci ta tion des rap ports entre au to no mie et santé, qui
peut éclai rer une série de pro blèmes pra tiques et théo riques aux‐ 
quels nous confrontent la no tion d’au to no mie et ses usages.
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L’au to no mie au car re four du vital
et du so cial ? À par tir de Can guil ‐
hem
Il y a, chez Can guil hem, une phi lo so phie de la vie qui va du vital au
so cial tout en main te nant ou verte et pro blé ma tique la ques tion de
leur ar ti cu la tion. Deux as pects de cette pen sée nous semblent fon da‐ 
men taux pour pen ser l’ar ti cu la tion de l’au to no mie et de la santé chez
un vi vant hu main en si tua tion de pré ca ri té vi tale : l’an crage de sa phi‐ 
lo so phie dans une pen sée du vital qui tend vers une com pré hen sion
des types d’ac ti vi tés pro duits dans la vie, et la mise en exergue du
nœud que consti tue l’ar ti cu la tion du vital et du so cial pour pen ser le
sujet hu main et sa santé 9. C’est ce qui nous a conduit à es sayer de re‐ 
pen ser l’au to no mie dans la pers pec tive de la nor ma ti vi té, et ce dans
le cadre d’une in ter ro ga tion sur ce qu’est la santé ou plu tôt ce que
c’est, pour un vi vant hu main, que d’« être en bonne santé ». Pour cela,
nous par tons de la nor ma ti vi té dans le sens que lui donne Can guil‐ 
hem et telle qu’il la ca rac té rise dans son œuvre. La ques tion de l’au to‐ 
no mie n’est pas thé ma ti sée comme telle par Can guil hem et les oc cur‐ 
rences du terme sont rares dans ses écrits. Ce pen dant, nous fai sons
l’hy po thèse qu’émerge, dans la pen sée de Can guil hem, un sens de
l’au to no mie, pen sée d’abord du point de vue du vi vant. Nous vou‐ 
drions dès lors ten ter de ré fé rer la no tion d’au to no mie à celle de
santé par le biais du concept de nor ma ti vi té. Quels sont les liens
entre santé et au to no mie(s) des in di vi dus  ? Quels rap ports en tre‐ 
tiennent ces no tions avec celle de nor ma ti vi té in di vi duelle, en ten due
comme ca pa ci té à être nor ma tif ? C’est par le biais de la no tion can‐ 
guil hé mienne de nor ma ti vi té, et, par suite, de celle de la ti tude 10 que
nous pro po sons de pen ser en semble au to no mie et santé dans le
cadre de la dé ci sion mé di cale. Ces deux no tions, l’une ma jeure et
l’autre pré sente de ma nière seule ment fu gace dans l’œuvre mais qui
nous semble pour tant pri mor diale dans la pen sée de Can guil hem,
sont deux concepts qui per mettent de pen ser la santé, au- delà de sa
ca rac té ri sa tion comme ab sence de ma la die.

9

L’au to no mie, chez Can guil hem, semble pou voir se dé fi nir comme –
ou re la ti ve ment à – la nor ma ti vi té propre au vi vant. Dans un sens, la
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nor ma ti vi té se rap porte à une au to no mie in terne de l’or ga nisme,
«  l’en semble ho méo sta tique des constantes que pro duit le tout de
l’or ga nisme » (Le Blanc, 2010 : 54). Il y a un ca rac tère au to dé ter mi né
des normes de l’or ga nisme, qui s’au to ré gule (Can guil hem, 1966 : 195 ;
Can guil hem, 1955). L’au to no mie s’en tend alors, dans un pre mier sens,
comme une forme d’au to ré gu la tion ou d’ho méo sta sie. Mais l’au to no‐ 
mie, telle que nous l’avons abor dée ini tia le ment, prend éga le ment le
sens un peu plus large de « ca pa ci té d’ac tion ». Cette au to no mie en‐ 
ten due comme ca pa ci té d’ac tion  entre- t-elle en ré so nance avec la
concep tion can guil hé mienne de la santé ?

L’au to no mie comme ca pa ci té d’ac tion semble dé pen dante d’une
forme de nor ma ti vi té, d’un pou voir nor ma tif de l’in di vi du. Le vi vant
est au to nome, car, étant nor ma tif, il struc ture son mi lieu, il a « ini tia‐ 
tive » sur son mi lieu. Ainsi, pour Can guil hem, « le mi lieu du vi vant est
aussi l’œuvre du vi vant qui se sous trait ou s’offre élec ti ve ment à un
cer tain mi lieu » (Can guil hem, 1966 : 117). Le vi vant est au to nome dans
le sens où il struc ture son mi lieu en même temps qu’il est struc tu ré
par lui. Il ne subit pas le mi lieu mais contri bue à le consti tuer selon
ses propres normes de vie. La nor ma ti vi té vi tale ré side dans la mise
en œuvre d’un mi lieu, dans un acte d’ap pro pria tion. L’or ga nisme est
nor ma tif, et c’est cette puis sance nor ma tive qui four nit à l’or ga nisme
la confiance de se mou voir d’un mi lieu à l’autre, « en trans for mant sa
ré ponse à l’im pré vi si bi li té du mi lieu en une oc ca sion de créer des
formes nou velles » (Dur rive, 2015 : 33).

11

L’au to no mie, c’est en un sens la li ber té propre au vi vant dans un mi‐ 
lieu, et le mode d’être et d’agir du vi vant nor ma tif. Mais cette li ber té
propre au vi vant dans son mi lieu, c’est la li ber té du vi vant sain, du vi‐ 
vant « en santé ». La santé c’est alors la ca pa ci té d’ins tau rer de nou‐ 
velles normes dans de nou velles condi tions, « c’est une marge de to‐ 
lé rance des in fi dé li tés du mi lieu  » (Can guil hem, 1943  : 130). Ainsi, la
santé est l’ef fort dy na mique par le quel tout or ga nisme dé fend et
conquiert son in té gri té, c’est- à-dire main tient et dé ve loppe une
marge d’au to no mie par rap port à l’in fluence de son en vi ron ne ment.
L’or ga nisme ma lade, au contraire, est ma lade «  de ne pou voir ad‐ 
mettre qu’une seule norme », ma lade de n’être plus nor ma tif. La ma‐ 
la die est « une nou velle di men sion de la vie » qui est une di mi nu tion
de la vie. Le vi vant ma lade est nor ma li sé dans des condi tions d’exis‐ 
tence dé fi nies et il a perdu la ca pa ci té nor ma tive, la ca pa ci té d’ins ti ‐
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tuer d’autres normes dans d’autres condi tions. » (Can guil hem, 1943  :
120). C’est ainsi que l’on peut, à l’ex trême, pen ser le ma lade comme
celui qui ne peut plus vivre qu’à l’hô pi tal (Fran çois, 2017 : 99) dans des
condi tions nor ma li sées en de hors des quelles il ne sau rait se main te‐ 
nir en vie. Ici, l’on re trouve l’idée que la mé de cine vient par fois sup‐ 
pléer la nor ma ti vi té vi tale qui fait dé faut à l’or ga nisme.

Lorsque l’on in ter roge les liens concep tuels entre l’au to no mie et la
nor ma ti vi té, un point est re mar quable : l’au to no mie semble se si tuer
au car re four du vital et du so cial et pou voir se pen ser au croi se ment
de deux sys tèmes de normes, les normes vi tales et les normes so‐ 
ciales. L’au to no mie réfère- t-elle en même temps et pour tant dif fé‐ 
rem ment à l’in di vi du vi vant et au sujet so cial  ? Cette dua li té, que le
sens ac tuel du terme semble par fois mas quer, nous semble jouer
comme une ten sion la tente dans les pra tiques mé di cales que nous
avons ob ser vées. Cette ten sion qu’évincent par fois les usages ac tuels
du sens de l’au to no mie, nous a sem blé pou voir être mise en lu mière
par la no tion de « la ti tude de vie » qui, par son ca rac tère in dé ter mi né,
peut évo quer à la fois la la ti tude de vie du vi vant hu main dans son mi‐ 
lieu et la la ti tude de vie du sujet so cial dans le monde, sans ja mais se
ré su mer seule ment à l’une ou l’autre.

13

« Une cer taine la ti tude »
Dans l’ar ticle «  Le Nor mal et le pa tho lo gique  » (Can guil hem, 1965  :
215), Can guil hem ca rac té rise la santé comme étant « pré ci sé ment et
prin ci pa le ment chez l’homme, une cer taine la ti tude, un cer tain jeu
des normes de la vie et du com por te ment ». La no tion de la ti tude est
in tro duite par Can guil hem dans le cadre d’une ex plo ra tion de la nor‐ 
ma ti vi té vi tale, dans une ten ta tive de ca rac té ri ser la santé. Or cette
no tion semble pou voir être en ten due dans un sens plus large, qui ex‐ 
cé de rait le seul do maine de la nor ma ti vi té vi tale. On trouve un in dice
de la pos si bi li té d’une ex ten sion de la no tion de la ti tude dans la pré ci‐ 
sion faite par Can guil hem : « la santé c’est pré ci sé ment et prin ci pa le‐ 
ment chez l’homme, une cer taine la ti tude… ». Can guil hem ex prime ici,
selon nous, l’idée que la la ti tude des normes va, chez l’être hu main,
au- delà de la nor ma ti vi té vi tale, bio lo gique. Nous pro po sons donc de
pen ser la no tion de la ti tude de vie 11, in té res sante en ce qu’elle fait ré‐ 
fé rence à la nor ma ti vi té bio lo gique, vi tale du vi vant, tout en ou vrant

14
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la pos si bi li té d’une concep tion plus glo bale, élar gie à la di men sion de
l’in di vi du pris comme un tout, dans toutes les di men sions de son
exis tence. Cette no tion de la ti tude se rait alors l’in dice d’une concep‐ 
tion ho liste de la santé qui fait ré fé rence à la nor ma ti vi té de la vie hu‐ 
maine dans toutes ses di men sions. Can guil hem ap pelle lui- même,
dans Le Nor mal et le Pa tho lo gique, à pen ser la santé au- delà du corps :

pour ap pré cier le nor mal et le pa tho lo gique, il ne faut pas li mi ter la
vie hu maine à la vie vé gé ta tive […] C’est donc au- delà du corps qu’il
faut re gar der pour ap pré cier ce qui est nor mal ou pa tho lo gique pour
ce corps même. (Can guil hem 1966 �133)

Mais qu’est- ce qui nous per met de pen ser la la ti tude et la nor ma ti vi té
au- delà du champ dans le quel Can guil hem les in ter roge – le vital–, et
de faire de la la ti tude une no tion qui en globe le tout de la vie hu‐ 
maine ? La la ti tude de vie peut- elle faire écho à l’idée que dans son
exis tence so ciale, dans le champ des normes so ciales, le vi vant hu‐ 
main puisse pui ser dans sa nor ma ti vi té in terne la ca pa ci té d’éla bo rer
des contre- normes ou des micro- normes nou velles  ? Cer tains au‐ 
teurs (Schwartz, 2000 ; Dur rive, 2015) qui se sont confron tés avec ri‐ 
gueur à la pen sée de Can guil hem pour en pro po ser lec tures et
usages, ont évo qué, dans le cadre d’une ré flexion sur l’ac ti vi té hu‐ 
maine, la santé comme ca pa ci té de s’ap pro prier la norme et de « re‐ 
nor ma li ser  » à tra vers une «  mise en débat  »  : le «  re tra vail  » des
normes par cha cun est alors une re ven di ca tion de santé et d’au to no‐ 
mie pour l’in di vi du (Dur rive, 2015).

15

Nous sommes ici en pré sence d’une sorte d’ana lo gie entre la santé et
l’au to no mie, la santé étant conçue comme nor ma ti vi té dans le champ
du vital et l’au to no mie comme ca pa ci té de s’ap pro prier les normes et
de «  re nor ma li ser  » dans le champ des normes so ciales. C’est ainsi
que Louis Dur rive peut écrire  : «  Can guil hem parle des normes vi‐ 
tales, à pro pos de la santé. Or nous avons jusque- là parlé de l’au to no‐ 
mie et donc des normes so ciales » (Dur rive, 2015 : 29). De même que
la santé n’est pas l’ab sence de ma la die mais la force de s’y confron ter
(«  tom ber ma lade et s’en re le ver  » dans le vo ca bu laire de Can guil‐ 
hem 12), « la li ber té ne peut être autre chose que l’au to no mie dans les
normes am biantes, c’est- à-dire une au to con trainte qui par vient à
s’ap pro prier, à ré in ves tir per son nel le ment les contraintes de la si tua‐ 
tion. » (Dur rive, 2015 : 35)

16
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L’ana lo gie de la santé et de l’au to no mie est re con duite ici, ayant pour
fond com mun une cer taine forme de nor ma ti vi té. Mais l’au teur va au- 
delà de l’ana lo gie, et pro pose par la suite une ca rac té ri sa tion large de
la santé qui en globe la di men sion de l’au to no mie :

17

Être en bonne santé équi vaut à pou voir dia lo guer avec le sys tème
nor ma tif : « faire cra quer les normes » (pour Can guil hem), « ten ter
de re nor ma li ser » (dans le vo ca bu laire d’Yves Schwartz), c’est- à-dire
cher cher à s’ap pro prier les normes, es sayer fi na le ment d’ap por ter sa
part d’in ven tion au cœur des normes qui sont déjà là. (Dur rive, 2015 :
34)

L’in di vi du est nor ma tif dans le champ du so cial dans un sens de la
nor ma ti vi té en ten due comme nor ma li sa tion contes tée, dans une ten‐ 
ta tive d’être sujet de ses normes et non de la norme. Ce qui est pensé
ici, c’est un dé bor de ment de la nor ma li sa tion par la nor ma ti vi té dont
la pos si bi li té même ex prime une cer taine la ti tude, une marge, un jeu
in tro duit dans le sys tème nor ma tif. Ce pen dant, cette idée de la ti tude
en ten due comme la ti tude de vie au sens large, semble sous crire à la
ten dance à pen ser le sujet so cial dans le pro lon ge ment de l’in di vi du
bio lo gique, ce que ne fait pas Can guil hem. C’est d’ailleurs l’une des
dif fi cul tés ma jeures de sa pen sée que la ques tion des rap ports des
normes vi tales et des normes so ciales.

18

En effet, comme le pré cise Guillaume Le Blanc, «  la po si tion so ciale
de l’in di vi du pro duit de la nor ma ti vi té mais cela ne re vient pas à pen‐ 
ser le sujet so cial dans le pro lon ge ment de l’in di vi du bio lo gique » (Le
Blanc, 2010a : 79). Du so cial au vital il y a dis con ti nui té dans la conti‐ 
nui té. Il y a une ori gi na li té de la vie hu maine « qui pro duit une re dé fi‐ 
ni tion de l’idée même de vie qui per met non pas une rup ture mais
une dis jonc tion des normes vi tales et so ciales » (Le Blanc, 2010a : 79).
Dès lors, c’est la per ti nence même de notre no tion de «  la ti tude de
vie », dans sa di men sion en glo bante, qui est en ques tion. Nous fai sons
l’hy po thèse, sans pou voir la dé ve lop per ici, que la no tion garde sa
per ti nence, tout comme celle d’«  homme nor ma tif  » 13 (Le Blanc,
2010a), dans la me sure où elles per mettent d’ar ti cu ler en semble ces
normes pour tant dis jointes. Cela nous pousse éga le ment à ar ti cu ler la
no tion de la ti tude de vie avec celle de la ti tude de dé ci sion qui fait
écho à plu sieurs égards à la no tion d’au to no mie dé ci sion nelle, mais
qui a l’avan tage d’être une no tion es sen tiel le ment re la tive (en l’oc cur ‐
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rence, à un contexte et à des ca pa ci tés 14). La ques tion de l’ar ti cu la‐ 
tion des no tions de la ti tude de vie et de la ti tude de dé ci sion est pri‐ 
mor diale et contient aussi selon nous la ques tion des rap ports des
normes vi tales et des normes so ciales.

Sur le ter rain, ce qui est ma ni feste, c’est que la la ti tude de dé ci sion
est fonc tion d’une cer taine la ti tude de vie, de la ca pa ci té dé ci sion‐ 
nelle de la per sonne et de cir cons tances ex ternes, sur les quelles il est
pos sible ou non d’agir, no tam ment dans le cadre d’une re la tion d’aide
et/ou de soin. Dès lors, il semble pos sible de pen ser le soin, dans cer‐ 
tains contextes, comme une ten ta tive de res tau ra tion d’une cer taine
la ti tude de vie, dont la la ti tude de dé ci sion – qui peut être main te nue
ar ti fi ciel le ment lorsque la ca pa ci té dé ci sion nelle fait dé faut – fe rait
par tie in té grante. C’est donc en pen sant en semble la santé et l’au to‐ 
no mie, et les condi tions concrètes dans les quelles celle- ci s’exerce,
que l’on peut in té grer la no tion d’au to no mie non plus comme un seul
idéal ré gu la teur (dans son sens moral) mais comme une va riable à
prendre en compte dans la dé ci sion.

20

Conclu sion
Ce sont donc des concep tions po si tives et élar gies de la santé, ce
qu’ex prime, de ma nière in dé ter mi née, l’idée de santé comme la ti tude
de vie, qui semblent per mettre d’ar ti cu ler la santé et (une cer taine
concep tion de) l’au to no mie dans une même pers pec tive. Ces concep‐ 
tions rompent avec une dé fi ni tion mi ni male de la santé conçue
comme ac com plis se ment nor mal des fonc tions or ga niques 15. Nous
avons évo qué celle de Can guil hem, qui, rappelons- le, fait écho à l’ap‐ 
proche ho lis tique de la na ture hu maine de Kurt Gold stein, pour le‐ 
quel la ma la die at teint et met en dan ger le tout de la re la tion de la
per sonne au monde et aux autres (Gold stein, 1951 ; Gaille, 2018). C’est
une concep tion ho liste qui consi dère l’être hu main comme un agent
so cial consi dé ré dans ses in ter re la tions avec le monde. De même,
pour Yves Clot (2013 : 141),

21

Il y a « dans la santé […] plus qu’un idéal ou qu’une fic tion » (Des jours,
1995 : 7), il y a un pou voir d’agir que la ma la die en tame, que le sujet
dé fend, mais qui ne se confond pas avec ces dé fenses. Il y a une puis ‐
sance d’in dé ter mi na tion, une ac ti vi té d’en du rance que la ma la die
éprouve et contra rie. […] Cette en du rance n’est pas un at tri but per ‐
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NOTES
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maines et so ciales ef fec tuant une thèse de phi lo so phie sur la dé ci sion mé di‐ 
cale en mé de cine in terne.

2  L’idée était d’avoir un point de com pa rai son avec un ser vice de mé de cine
in terne spé cia li sé en gé ria trie et dans la prise en charge de pa tients at teints
de la ma lade d’Alz hei mer, en fai sant l’hy po thèse que dans ce type de ser vice
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la no tion d’au to no mie est mo bi li sée de ma nière spé ci fique et éclai rante
pour notre pro pos.

3  Le concept de dé ci sion mé di cale par ta gée a été dif fu sé par l’OMS dans
une pu bli ca tion de 2008. La France est l’un des rares pays of fi cia li sant la dé‐ 
ci sion par ta gée par un texte lé gis la tif, soit la loi du 4 mars 2002 re la tive aux
droits des ma lades et à la qua li té du sys tème de santé.

4  Il y a là un més usage du mo dèle qui, contrai re ment à une règle, n’est pas
sensé s’ap pli quer.

5  À double titre : au tra vers de la dé ci sion par ta gée pro mue par la loi (CSP
1111-4, «  toute per sonne prend, avec le pro fes sion nel de santé et compte- 
tenu des in for ma tions et des pré co ni sa tions qu’il lui four nit, les dé ci sions
concer nant sa santé ») et re com man dée par l’HAS (HAS, 2013), elle in cite les
équipes mé di cales à res pec ter l’au to no mie des pa tients dans la dé ci sion mé‐ 
di cale. Dans un autre sens, on peut pen ser que ce « nou veau droit » fait par‐ 
tie de ces droits qui s’ac com pagnent d’une in jonc tion à s’en em pa rer : il est
alors at ten du des pa tients qu’ils prennent les dé ci sions concer nant leur
santé. C’est en ce sens, qui dé passe le cadre mé di cal, que l’on parle par fois
d’une in jonc tion à l’au to no mie.

6  Pour la dé ci sion mé di cale en gé né rale mais peut- être d’au tant plus en
contexte hos pi ta lier que les re com man da tions y ont une puis sance nor ma‐ 
tive spé ci fique, du fait no tam ment des pro cé dures de cer ti fi ca tion (éva lua‐ 
tion ex terne des éta blis se ments de santé par des pro fes sion nels man da tés
par la Haute Au to ri té de Santé).

7  Dans le cadre de pa tho lo gies so ma tiques. La prise en charge de pa tients
at teints de ma la die psy chia trique, ou neu ro dé gé né ra tive avec troubles cog‐ 
ni tifs, pose le pro blème avec en core plus d’acui té.

8  Nous avons fait le constat sur le ter rain que cer tains concepts (au to no‐ 
mie, fra gi li té, vul né ra bi li té, etc.) fonc tionnent comme des ou tils dans les
mains des équipes mé di cales, sans pour au tant que leur si gni fi ca tion soit
ex pli cite. Lorsque leur usage de vient rou ti nier, ils en viennent par fois à
jouer comme des ca té go ries d’ana lyse qui es quissent une grille de lec ture
qui s’im pose aux si tua tions. La no tion de la ti tude doit être com prise comme
fon ciè re ment contex tuelle. Elle de vient un outil pour la dé ci sion mé di cale
lors qu’elle per met d’en vi sa ger l’in di vi du dans sa glo ba li té sans pré sup po ser
de la conti nui té ou de la dis con ti nui té entre sa santé et son au to no mie.

9  Car si l’ar ti cu la tion du vital et du so cial a été re pen sée entre 1943 (Le
Nor mal et le pa tho lo gique) et 1966 (Nou velles ré flexions concer nant le nor mal
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et le pa tho lo gique), le nœud que consti tue cette ar ti cu la tion est main te nu.

10  La no tion de la ti tude ap pa raît de ma nière fu gace dans l’œuvre de Can‐ 
guil hem, et l’on re lève seule ment quelques oc cur rences du terme, la plu part
dans Le Nor mal et le Pa tho lo gique. Nous fai sons pour tant l’hy po thèse qu’elle
est pleine de sens et que l’ex pres sion illustre fi dè le ment les dé ve lop pe ments
de Can guil hem sur la santé.

11  Dans une ac cep tion du terme proche de celle d’A. Fran çois, et pour tant
sen si ble ment dif fé rente, dans la me sure où pour celui- ci, la la ti tude de vie
chez Can guil hem fi gure avant tout le pou voir adap ta tif qu’est la santé, et
non une image qui per met de pen ser en semble la santé et l’au to no mie du
vi vant comme du sujet.

12  « Être en bonne santé c’est pou voir tom ber ma lade et s’en re le ver, c’est
un luxe bio lo gique » (Can guil hem 1966 : 132).

13  «  Ainsi sommes nous conduits à une mise en place du concept clef
d’ « homme nor ma tif ». La nor ma ti vi té dé signe la créa tion du vi vant par lui- 
même (nor ma ti vi té vi tale), la créa tion de soi par soi (nor ma ti vi té so ciale) »
(Le Blanc, 2010a : 69).

14  Ainsi avoir une la ti tude de dé ci sion né ces site d’avoir une cer taine ca pa ci‐ 
té dé ci sion nelle, mais aussi une cer taine marge de ma nœuvre dans un en‐ 
semble de contraintes qui viennent cir cons crire notre es pace de dé ci sion.

15  Cette dé fi ni tion, bien que sou vent ré cu sée au pro fit d’une santé conçue
de ma nière   po si tive, conti nue ce pen dant d’être im pli ci te ment mo bi li sée
dans la pra tique mé di cale.

ABSTRACTS

Français
La no tion d’au to no mie est de ve nue cen trale dans le champ de la pra tique
mé di cale et joue dé sor mais à la fois comme norme pour la dé ci sion et
comme norme de soin. Le ca rac tère com po site du terme, qui peut ré fé rer
tant au vi vant hu main qu’au sujet, en com plique les usages. Nous pro po sons
ici d’ex plo rer le fon de ment concep tuel d’un lien entre santé et au to no mie
des in di vi dus, à par tir du concept can guil hé mien de nor ma ti vi té, en fai sant
l’hy po thèse qu’émerge, dans la pen sée de G. Can guil hem, un sens de l’au to‐ 
no mie dont l’ori gi na li té ré side dans le fait qu’elle est pen sée d’abord du
point de vue du vi vant. Nous pro po sons de mon trer que la no tion de la ti‐ 
tude des normes de la vie et du com por te ment, in vo quée par Can guil hem
pour ca rac té ri ser la santé, peut s’étendre au- delà du champ de la nor ma ti vi ‐
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té vi tale et de ve nir l’in dice d’une concep tion ho liste de la santé dans la quelle
il est pos sible de pen ser en semble santé et au to no mie.

English
Autonomy has be come a key no tion in med ical prac tice and rep res ents a
norm both for med ical de cision and for health care. The poly semy of the
concept of autonomy—re fer ring to the liv ing human being as well as the
sub ject—com plic ates its uses. Here, we pro pose to ex plore the con cep tual
basis of the re la tion between health and autonomy, based on the “can guil‐ 
hemien” concept of norm ativ ity. We make the hy po thesis of the emer gence
of a “new” sense of autonomy, firstly thought in a life per spect ive. We pro‐ 
pose to think the no tion of “lat it ude of norms of life and be ha viour” in voked
by Can guil hem to char ac ter ize the health. Fi nally we argue that this no tion
can be ex ten ded bey ond the field of vital norm ativ ity and thus be come a
clue for a hol istic con cep tion of health, al low ing us to think health and
autonomy to gether.

INDEX

Mots-clés
santé, autonomie, normativité, latitude, décision médicale

Keywords
health, autonomy, normativity, latitude, decision-making

AUTHOR

Agathe Camus
Université Paris 7-Diderot, UMR 7219 SPHERE. Université Claude Bernard-
Lyon 1, EA4148 S2HEP
IDREF : https://www.idref.fr/252362543
ORCID : http://orcid.org/0000-0003-0820-8941
HAL : https://cv.archives-ouvertes.fr/agathe-camus

https://www.ouvroir.fr/strathese/index.php?id=603

