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Présentation par M. Baum

"Le discours bioéthique le plus diffusé se fonde sur l'hypothèse que les classes de situations cliniques qui peuvent être utilisées sont les mêmes du point de vue moral. On trouve cette "doxa" aussi bien dans les courants utilitaristes anglo-saxons que dans la philosophie morale continentale, plus kantienne. Les deux courants sont en effet concernés par l'articulation et la justification de principes moraux fondamentaux, mais sans véritablement poser la question cruciale de l'articulation du cas clinique ou du récit singulier et de l'universalisation de la règle. Mais que faire du récit du patient si ce n'est en être le réceptacle ou y résister? C'est ce qui se passe si l'on ne possède pas la neutralité de l'analyse. Celle-ci permet de ne pas se laisser prendre dans un vertige d'affects, au centre de la problématique du "burn-out" du personnel soignant. Je pose comme hypothèse que cette réception du récit exige une capacité d'analyse balisée: elle permettra de situer le début et la fin de l'histoire, de constituer le fil rouge, en permettant ainsi la cohérence entre l'événement traumatique et sa représentation par le récit du patient. Il semble de plus en plus évident dans la littérature spécialisée que cette manière d'organiser des narrathèmes chaotiques en récits partageables a une fonction éthique trop longtemps négligée, face au patients en fin de vie notamment. Si on analyse la manière dont surgit la narrativité dans le contexte des soins hospitaliers, force est de constater que celui qui fait le récit ou qui rédige le cas clinique a été, jusque dans les années 80, le médecin, lentement remplacé par l'éthicien. Nous avons très peu de cas narrés par le protagoniste du récit, le patient lui-même. Ce fait ne manquera pas de nous interroger aujourd'hui"
