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Nous abordons |e théme de I'autonomie et de la rdaion médecin/adolescent en choisissant I'angle de
la dynamigue relationndle spécifique al'éducation. L'aspect 1égd ne sera donc pas directement
touché Ce dernier agpect n'est sans doute pas faux, il e méme nécessaire bien quiil puisse ére
parfois réducteur comme toute approche légale. A la base de notre perspective, un podulat doit étre
reconnu: lamédecine d'adolescence ne peut se pratiquer que dans une perspective éducative. Ce
postulat guideral'ensemble de la présente démarche.

Situer I'autonomie

Danslalittérature actudle, le theme de |'autonomie parait surgir dans toute son exigence lors des
Stuations médicaes difficiles et graves. Cest au moment ol lamort sefait plus proche e que les
décigons tournent al'irréversibilité gue 'on saisit mieux le caractére déerminant de l'autonomie. S
le médecin reconndit la responsabilité du maade ou S ce dernier exige quon lalui reconnaisse, la
décision de prolonger, de pdlier ou daréter les traitements peut savérer bien différente. Toutela
réflexion récente sur lamort avec dignité amis alapremiére place cette notion.  L'expérimentation
humaine et un autre des lieux ol le concept dautonomie a éé particuliérement mis en relief ces
dernieres années. Aux Etats Unisd' abord et, par lasuite, dans|es autres pays occidentalix, les
différentes lignes directrices é aborées par les gouvernements ou les organismes subventionnaires
ont &€ une occasion privilégiée de mieux faire le point sur toute cette problématique de la liberté du
jet. Danslaréflexion éhique qui sest développée depuis environ vingt ans, le paterndisme, le
droit ala vérité, le consentement éclairé qui sont tous des facettes de I'autonomie ont &é
particuliérement scrutés sous un angle [égd parce quiils se posaient aux moments de choix
déchirants. Peut-étre ce contexte at-il fait perdre de vue alamédecine que la question de
I'autonomie se pose dans le quotidien de sapratique. Cest du moins ce que manifeste de fagon
exemplaire lamédecine de |'adol escence.

Que ques exemples montreront comment la question qui fait I'objet de cette éude se pose dansla
pratique des soins de santé aux adolescents. A la section de médecine de I'adolescence de I'hopita
Sainte-Jugtine de Montréd un parent gppelle: il voudrat amener ou envoyer son adolescent en
consultation méme s ce dernier n'est pas intéressé ou n'est pas d'accord. |l et dors consalléace
parent de prendre un rendez-vous pour |'adolescent, deI’informer al’ avance et de venir avec Iui

parce que les adolescents comme les parents ont besoin de venir. Laplupart du temps, méme s c'est
areculons, " adolescent se présentera au rendez-vous. A dautres occasions, il pourray ére obligé,
par un travailleur socid, par exemple. Voiladonc wne raion qui commence md puisqudle aé&é
organisée en dehors de I'ére concerné. Et 9 danslarencontre initiade, le professonne de la santé



ne réussit pas acréer un lien avec " adolescent pour qu'il pergoive que souvre alui une possibilité
d'un espace de liberté, cest toute la thérgpeutique qui ne pourra vraiment pas Sengege,
particuliérement sil sagit de contraception, d'un probléme d’ usage de drogue, d'idées suicidaires,
etc. Un second exemple feravoir une autre perspective devant laméme quedtion: il sagit du suivi
lors de I'utilisation de certains contraceptifs. Un certain nombre d'adol escentes rencontrées en
clinique sont tres ambivaentes par rgpport al'utilisation des anovulants qui leur ont &é prescrits.
Elles ont des relaions sexueles de fagon réguliére, méme s quelque peu espacées dans le temps,
mais, quel que soit le matif, eles sont peu empressdes dutiliser des anovulants. Elles condituent un
groupe arisque. Ladratégie de suivi seraadaptée pour dles.  Ces adolescentes sont parfois
rappelées pour sinformer de leur fiddité al'utilisation des anovulants ou pour rappeer un rendez-
vous mangqué. Plusieurs professonndsinterprétent cette politique comme une négation dela
responsabilité adolescente puisqudle ne respecterait pas son désir dére traité en adulte; dle serait
plutdt une action qui favorise l'infantilisation. Pour d'autres au contraire, cette attitude proche du
maternage manifeste un profond respect de la personne puisquele lui fat toucher dudoigt
l'importance qu'dle occupe dans les préoccupations d'un adulte, ce qui est essentie pour favoriser la
maturation et laprise en charge. Un dernier exemple de la problématique de I'autonomie telle
gudle se pose dans |a pratique de la médecine d'adolescence seracdlui de I'anorexie mentae.
Lorsque I'anorexique consulte al'hopitd, dle nie samdadie; il faudra du temps pour que

" adol escente reconnai sse son éat pathol ogique et accepte le traitement. Mais avant ce Stage, il faut
que le médecin sy prenne d'une maniére quelconque pour que I'anorexique accepte de sefare
traiter. Séduction ? Manipulation ? Discusson ? Coerdition S risgue vita ?

Dans cestrois exemples, I'objectif del'action est bien |la capacité de I’ adolescent qui consulte de s2
prendrelui-méme en charge. En méme temps les pratiques mises de I'avant reconnaissent que
l'autonomie N'existe pas du fait que |'adolescent saffirme; 1es sciences humaines nous ont trop bien
apprislesjeux del'inconscient et la puissance des conditionnements pour avoir ay indger id.

L 'autonomie n'exigte pas en S0i, ala maniere dun concept univoque et définitivement acheve dle
est plutét une dimension de la personne concréete, dimension Stuée dans une higoire individudle
différemment vécue sglon I'époque particuliére du développement de la personne. L'autonomie,
dans ce sens, n'est pas un en soi abdrait : maisreaionnele. Lamaturation de la responsabilité peut
ang passer par desvoies qui semblent ne pas lareconnditre. Le maternage, entre autres, conditue
parfois, pour ne pas dire souvent, dans la relation avec les adolescents, un processus éducatif
éminemment positif. Magré ses dimensons paradoxaes, I'autonomie est, dans lamédecine
d'adolescence, une dimension fondamentae, en méme temps quiariginae, delardation qui
singtaure ou se poursuit entre le professonne de la santé et le jeune patient. Afin de mieux sasr
cette perspective, une phénoménologie de I'ére adolescent sera maintenant présentée.

Phénoménologie del'étr e adolescent

Les paragraphes précédents ont tenté de montrer que la pratique de la médecine d'adolescence doit
semouler dans larédité concréete de la personne qui consulte. Chague adolescent cependant, méme
sil vit un processus de dével oppement Specifique, est auss membre dune dasse. Edgar Morin
parlera de larédité adolescente contemporaine en termes de catégorie anthropologique (Morin,
1975, p. 179). Sil veut rencontrer lajeune personne, tout professonnd de la santé ne peut oublier
cette Situation fondamentale. Dans cette phénoménologie de I'ére adolescent, il seradabord
question de I'adolescence, en tant quetelle ; en second lieu, nous passerons del'adolescence a

I'adol escent.



Quand on parle de I'adolescence, on pense d'abord a un processus de développement. Piaget,
Erikson e nombre d'autres ont chacun aleur maniére décrit les stades de dével oppement propres a
cet &ge. Enraison de ce qudle est, |'adolescence est définie comme un &ge qui devient; c'est I'éage
du futur. Lestitres delalittérature adolescente vont dans ce sens.

Cette interprétation de I'adolescence pour juste qudle soit et pas sans risues; cette clase ext
dorsréduite acedle dun &ge entre deux ages, I'observateur perdant aors de vue qudle possede une
identité gpécifique. L'atitude des adultes de concevoir |'adolescence comme une éape vers autre
chose correspond a une facette de cet &ge. Sil et vral que la période de lavie adulte congtitue “la
plus grande chance biologique dgpprocher I'équilibre humain ” (Ricoeur, 1967, p. 404)", il n'en
demeure pas moins quen identifiant humain et adulte, on perd de vue que ce dernier est auss
faiblesse e manque par rapport al'adolescence et que cdlle-ci est une actudisation humaine qui aen
0i sapefection & son unicité. Aucun &ge n'épuise larédisation humaine.

L 'adolescence et un moment unique dhumeanité. Piaget, pour caractériser la spécificité humaine de
cet &ge, écrit que ce dernier "’ est pas une maadie mais une crissnormative (1968, p. 163)". S
Piaget prend soin de qudifier le mot crise, cest que le seul substantif renvoie a catastrophe, rupture,
et ne rend pas compte de tout le vécu adolescent. Un autre mot pourrait ére utilisé pour rendre
compte de cette période, cest I'ambiguil t&. Ce mot fait ressortir latension al'intérieur méme du vécu
de la personne et permet de percevair que lestraits flous et imprécis gppartiennent al'expérience
adolescente. Didtinguer chez un adolescent, par exemple le normad du pethologique, serévdle
pafoisddlicat. Vivre I'adolescence c'est vivre sur une ligne de créte.

L'ambiguité adolescente et représentée dune facon exemplare dans la didectique entre I'dffirmation de I'autonomie
& la recherche du lien. Psychosoddement, |'adolescent tout en consolidant sa propre identité va Sengager dans un
"processus de décentrege’ (Piaget, 1968, p68). Comme le note AA. Schneiders "Cest le paradoxe par excdlence
de I'adolescence: le fait que les jeunes sont motivés a la fois par deux tendances cortraires, le besoin de Scurité & le
besoin dindépendance & démancipation de la maison (1951, p176)". Pour mieux Stuer l'autonomie dans la
relation médecin-adolescent, il importe de préciser quelque peu les @éments condtitutifs de cette didectique.

L'autonomie ext le premier terme a présenter. Depuis quel ques années, leslé&gidaions et les
réglementations dans différents pays cherchent a dé&erminer la place complexe que I'autonomie doit
prendre dans les soins de santé aux adolescents. Le droit parle de "mature minor”. Pour

" adolescent cegpendant, I'autonomie ne se limite pas aun droit mais surgit naturelement comme un
appd profond detout I'é&rre. En dle, se nouent les différentes aspirations de lajeune personne. En
effet, 9 I'nigtoire de toute personne, a quelqu’ &ge que ce soit, condtitue une marche continue vers
I'autonomie, cdle-ci demeurant plus une t&che quiun donné, il faut cependant souligner quiau
moment ou | adolescent coupe le cordon parentd, I'autonomie est vécue aun niveau tel guion
pourrait le qudifier de symbolique. Elle est sacrée.

Dans I'autonomie, | adolescent cherche a sidentifier. Lafragilité ressentie au moment ou I'ére de
I'adolescent se défait & e refait, tente de se solidifier par laquéte dintégrité saffirmer, Cest

exiger. "Tendre vers|’ indépendance est e premier pas vers |’ &ablissement d’ une saine rdation de
dépendance avec le monde (Schneiders, 1951, p. 179). Saffirmer passera par de multiplesformes
dexpérimentations car tout devient une invitation asessayer:  véhicules moteurs, vitesse, sexudité,
etc. Se mesurer avec le monde caractérise cette période delavie: c'est I'age du risque.



Ces pergpectives posent atout éducateur et oécidement au professonnd dela santé des dilemmes
Fieux: faut-il et jusgu'ou repecter cette autonomie ? Aind, par exemple, en contraception,
I"injection de dépo proveradoit-elle &re préférée alapilule lorsque I'on sait que I'adolescente, dans
son afirmation dindépendance, ne prendra pasla pilule? Parce que I'éducateur reconndit la place
centrde de I'autonomie dans le processus dével oppementd, jusquiou vart-il laisser sempétrer

I adolescent pour respecter son désir de prise en charge ? Jusqu'ala grossesse indésirée ?

Lasaconde dimendon de l'ambigui té adolescente est larecherche du lien. S le besoin de serendre
autonome surgit de tout |'étre adolescent, le détachement impliqueé ne sefait pas sans douleur ni
déchirement. Certains adolescents, parce que ma préparés au défi de l'identité, vont méme refuser
ce passage al'indépendance. Une des manifestations de ce refus de maturation est I'anorexie
mentde (Minuchinet d, 1979, pp. 1-2).

Méme s I'adolescent peut bien réagir au défi de I'indépendance, se sentir relié demeure pour lui
nécessaire. Lerisque qui et laface la plus apparente des comportements adolescents ne peut se
sparer delaséeurité. Cdle-ci est dautant plus gopeée que normadement dle et liée al'estime que
lindividu ade lui-méme. C'est pourquoi chercher a se rassurer sur lui-méme prendra toutes sortes
de formes qui devront alafoisnier les objetsinfantilesi.e lafamille, e offrir une force de soutien
smilare Laquée du lieu Scurisant prendralaforme de la participation a des activités sportives ou
autres, de I'intégration dans des groupes de pairs, des premiéres expériences amoureusss, de
I'admiration pour des prototypesidéaux (Guindon, 1982, pp. 87-98). Et lorsque les sociétés, en
raison de leur organisation socio-économique, empéchent les adolescents de vivre leur quéte dun
nouve espace Scurisant en annihilant leurs possbilités créetrices et &ouffant leurs dédrs, il restela
ddinquance, e sicide, la toxicomanie (Cohen, 1980, pp. 174-175; Leblanc, 1980, p. 194, McKenry
et a, 1982, pp. 266-270). Comme le note Erikson, g I'adolescent ne baigne pas dansun
environnement favorable qui lui permet d'accorder safoi en ce qui lui procure assurance, il sefera
cynique (Erikson, 1968, p 129).

L 'intégration du double mouvement ne sefait pasen unjour. Cest graduellement que I’ adolescent
affermit son identité personnelle, laquelle se développe atraversladidectique de larupture et du
lien, du désengagement et de I'engagement. La prise de conscience de cette Stuation didectique est
essentidle atout éducateur.

Avant de toucher directement la pratique de lamédecine dadolescence, il faut passer ala personne
de I'adolescente et de |’ adolescent. L 'adolescence est devenue dans nos sociétés une catégorie
socide avec saculture propre, portant en ele des va eurs spécifiques et occupant un temps de plus
en pluslong danslavie de chacun. Lacrise des générations gpparait souvent comme une utte de
classes. Ladasse des adultes réduit |le monde adolescent a une immense mese indifférenciée
Pourtant, le contact avec les jeunes gpprend concretement que chague adolescent vit une expérience
unique.

Lasngularité ne Sidentifie pas al'adolescence; ele gppartient atoute personne. Elle est cependant
une dimengon que larationdité occidentae arrive ma alaisser sexprimer quoiquidle soit au
fondement du discours culturd moderne. A 'adolescence, le sentiment et larédité de lasingulaité
sont comme exacerbés. En raison des tranformations profondes quiil vit e des désirs qui 'animertt,
" adolescent saffirme pour ne pas se laisser prendre dans "l'enfermement” de la culture occidentale



(Foucault, 1972, p. 74). Cette sngularité, dle est vérifiée quotidiennement lorsque I'on travaille
aupres d eux.

L 'adolescence est différente pour chacun. Bien quaux yeux des adultes, les adolescents semblent
exagérément préoccupés dagir en conformité avec les pairs, il n'en demeure pas moins que
I'adolescence est vécue sur un mode personnd. Chacun se développe a son rythme. Le moment de
la puberté differe selon les personnes; I'ége biologique n'équivaut pas al'ége chronologique.
L'higtoire de lajeune personne, son environnement, sarédité genétique font de sa quéte didentité
une averture originde.

L 'adolescent, particulierement au moment ou son ére saffirme et veut occuper un espace mgieur de
I'existence, ala conscience de sasingularité. Son sentiment dorigindité n'a pas encore eu besoin de
semouler aux conditions concrétes de l'exisence socide. Cette Stuation qui fait que I'autonomie et
la quéte du lien sont vécues sur un mode individuel devient déerminante danslarelation de I'adulte
avec lui. Cedernier plus quun autre a besoin de se faire reconnaitre comme quelquun dors que
souvent I'adute ale got de dire "ce n'est qu'un adolescent. |ls sont tous parells'.

M édecine d'adolescence et médecine

Face al'adolescent, comment le médecin tout comme |es professonnels de la santé doivent-ils se
comporter ? Pour répondre a cette question, nous voudrions d'abord présenter le sensdela
médecine d'adolescence et voir comment il sintégre dans une sfrie de recherches actudles sur I'étre
delamédecine. Delanous pourrons mieux préciser e mode de relation thérgpeutique a privilégier
par cette médecine,

Lorsque le docteur Roswell Gallagher établit, en 1951, la premiere dlinique spécifique pour
adolescents au Children's Hospita Medicd Center de Bogton, il le fait parce quil reconnait des
besoins spécifiques de santé pour ce groupe d'ége (Galagher, 1954). Lanouvdle rédité de
I'adolescence telle quidle se manifeste dans toutes les sociétés occidenta es entraine |'apparition de
nouvelles pathologies. Lestransformations physques, psychologiques e socides influencent en
profondeur la vie des adolescents tant dans leurs rdations familides et leurs activités scolaires que
dans leur santé physique et psychique. En méme temps que certains hdpitaux pédiatriques

dével oppent des sections pour adolescents, en méme temps se créent, dans les amées 1960, en
dehors des centres hospitdiers, des diniques de rue qui, méme s eles disparaitront peu a peu,
cherchent a répondre aux besoins pressants des adolescents. Dans les deux cas, lestravailleursde la
santé sont préoccupés de rgoindre la réalité vivante de I'adol escent, trop souvent coincée entre
I'enfance et I'dge adulte pour ére reconnue dans toutes ses dimensons.

Les adolescents ont des besoins specifiques et réds de santé. Cette affirmation est, comme nous
venons de le dire, al'origine dun nouveau type de pratique médicde; dlergoint ma cependant
l'impression qui se dégage dans le public pour qui I'adolescence n'est pas une période de lavie ou se
posent générdement des problémes srieux de santé. Defait, les jeunes utilisent relativerment peu

les services de santé (Kovar e d, 1978, p. 13). Unelecture "biopsychosocid€e' de leur santé nous
montre pourtant autre chose; dle nous révee que |'adolescence est I'une des périodes les plus
éorouvantes delavie (1977, p. 27). Les problemes de santé des adolescents détruisent laqudité de
leur présent et hypothéquent I'avenir. A écouter dailleurs les besoins de santé tel's que définis par
lesjeunes, dautres définitions que les habitudlles ressortent: "il et certain que les besoins et



problémes socio-émoationd s priment sur les besoins et problemes médicaux traditionnels' (Resnick,
1982, p. 14).

Letravall médicd et infirmier al'égard de I'adolescent en raison de larédité méme du patient ne

peut adéquatement se pratiquer quien accuellant I'individu comme un tout: "L"adolescence éant

une période de trandformations aux plans biologique, psychologique et socid dans un contexte
culturd particulier, une gpproche de l'individu dans saglobdité éait judifiée" (Wilkins, 1980, p.

149). Un professonnd de lasanté ne peuit traiter un adolescent sans prendre conscience de toute sa
Stuation dansle monde actuel. Grossesse non désirée, drogue, suicide, dépression, accidents sont
liés atoute une Srie de facteurs qui tiennent al'adlongement de ladurée de I'adolescence, au

dével oppement de sous-cultures propres a ce groupe dége, aux trandformations magjeures de la
famille et del'école, etc. Des exemples encore plus precis font bien vair l'impact socio-sanitaire des
sous-cultures. Prenons d'abord lamode disco. Lamode disco aobligé aavoir un corps mince et
entrainait aing |'adolescente a modifier sa diete de fagon a perdre du poids (Wilkins, 1982, p. 858).
Les danseuses de balet soumises aux mémes manipulaions digtétiques experimenteront une
incidence éevée de troubles de mengtruation (Frisch et d, 1980, pp. 17-19). On pourrait auss
mentionner les " adolescents-nature’ qui se donnent aux sports en vue dune bonne santé. Les
"joggers' déveoppent une pathol ogie orthopédique particuliére (Brody, 1980, pp. 2-36). L'anorexie
menta e dont |'incidence conneit une forte hausse et liée aux modes dimentaires et aux pressons
sociades qui favorisent le corps mince (Garner e dl., 1980, pp. 647-656). Le corps malade ne peut
donc sexclure de la personne totale.

Ce sens de lamédecine pour adolescent sinscrit dans les nombreuses réflexions contemporaines sur
I'ére delamédecine. En raison des pergpectives qui ont présidé a sanaissance et continuent a
marquer sa pratique, cette médecine ne se réduit pas al'anayse du corps en tant quobjet de science
mais Sintéresse atoute la personne. La pensée andytique en médecine n'est pas son point de départ:
"the andytic thought modeis, by its essentid nature, depersondizing, as each gep inthe

explandtion of the body moves further from the individudity of one person's body to the universdity
of biologica process' (Cassd, 1975, p. 2). A l'inverse de la pensée andytique, lamédecine
d'adolescence est |a reconnai ssance du fait qu'on ne peut séparer lamaadie de la personne chez qui
elle s2 produit. Son modée conceptud et biopsychosocid et non biomédica pour reprendre les
diginctions de George L. Engd (1977, pp.129-135).

Cette pergpective nimplique pas que ce type de médecine aurait fait rupture avec ladémarche
scientifique pour se lancer danslavoie dlllich. 1l et évident que par toute sa pratique, cette
médecine ne peut se contenter dun modéle dit biomédica puisque "le caractére complexe de
I'adolescence oblige le professonnd atravailler en éguipe interdisciplinaire et que tous les membres
du groupe doivent définir des modes dimplication tant au niveau de lafamille e de I'école que des
amis”" (Wilkins, 1980, p. 155). Cette médecine est de soi dia oguante puisgue "'le processus de
vaorisaion de la personne néit du didogue, e implique un jeu de donner et recevair entre le petient
et lemédecin” (Casd, 1975, p. 3). Elle demeure cependant médecine puisgue son objectif et "de
jeter les bases de la compréhension des déerminants de lamdadie et d arriver a des traitements
rationnes’ (Enge, 1977, p. 132). Son fondement réside dans|’ événement dinique. Cette
médecine, comme toute pratique médicale et uneinteraction dinique (Pellegrino et dl., 1981, p. 59,
62). Lamédecine d'adolescence rgoint, dune maniére exemplaire serions-nous portés adire, les
essais de définition de lamédecine de E.D. Pdlegrino et D.C. Thomasma. Elle et "une sorte de



métier atisand qui implique laguérison du corps par le corps, le tout dans unerlaion non
baancée’ (Pellegrino et d., 1981, pp. 72-73).

S "le patient et le médecin entre mutuellement dans une relation thérgpeutique” (Pellegrino et d.,
1981, p. 64), que sera, en médecine d'adolescence, le modde de leur interaction? Les moddes
possibles sont nombreux. Samud W. Bloom lesarésumésang dun point de vue socio-higtorique:
"The literature on the doctor-patient relationship by many disinguished sociologigsillugrates the
major theoreticd paradigms of the pat fifty years ructurd functiondism, structura-conflict
theory, and neo-marxiam. The resullt has been a changing portrait of both doctor and patient - from
adominantly psychologica pergpective of "a pure personto-person relaionship”’ as Sgerig wrote
in 1931, to asharp turn when the socid system frame of reference was introduced, shifting the
andysisto the socid roles of the thergpist and dient.” (Bloom, 1978, 1663).

Reprenant le point de vue de Bernard Barber, nous nous limiterons dabord a présenter les deux
moddes dominants, en sociologie de lamédecine, pour expliquer les modes possibles de rdation
médecin-adolescent. Un premier modele est desprit contractuel. Dans cette ligne de collégidité,
telle qu'expliquée par Tacott Parsons, il sera question d'une entreprise commune dans lagudle "les
patients sont vus comme coopérants avec leur médecin ou |’ équipe de thérgpeutes’ (Parsons, 1969,
p. 334). Lecadre delacoopéraion et celui de la solidarité puisgu'il y a™un consensus présumé sur
les buts e moyens et par conségquent une légitimité" (Barber, 1980, p. 54). Lacodllégidité
n'éguivaut pas cependant ala compléete égdité entre le patient et le médecin en raison de I’ écart dans
lacompétence. Ce dernier ne doit pas pour autant étre exagéré s 1'on tient compte "que d autres
types de connai ssances sont impliqués dans la relation médicae et que les médecins ' ont pas
nécessairement une compétence Spécide dans ces autres types de connaissances' (Barber, 1980. p.
55). Cemodde peut parditre sans doute un idéal de haute qudité particulierement lorsquiil est
pratiqué dans une pergpective éducative "basde sur laprémice que le soutien sefait sur le
comportement ou des problémes along terme’ (Mechanic, 1978, 1670).

Ce modde dinspiration collégide répond md ala pratique de la rencontre dlinique médecin-
adolescent. En effet, la confiance est souvent manquante ou prend du temps a sindtaurer de maniere
ace qudle soit une caractéristique essentielede lardation (Pellegrino e d., 1981, pp. 66-67).
L'anorexique en est ici un exemple évident. De méme en et-il pour I’ adolescent dont lavisite au
médecin a &é obligée par les parents ou une autre atorité. Linverse et vral car ce peut érele
professonnd de lasanté qui n'a pas confiance en sajeune paiente. En raison delanature et dela
limite des anovulants comme moyen de contraception a l'adolescence et en raison de ladifficulté
possible de |'adolescente de sengager dans une action along terme, le professonnd ne peut faire
pleinement confiance a sa patiente (Doucet, 1982, p. 863). Rappeons auss la Stuation du jeune
md ade chronique incgpable d'accepter samdadie & dagir en conséquence. Laprise en charge par
le patient de son propre traitement savere a cet &ge particuliérement difficile, dautant que le jeune
craint dére dominé. Ce modée ne rencontre pas, dans satotdité, I’interaction dinique entre le
médecin et |'adolescent.

Oppos2 au modde de la solidarité, se trouve le modde de ladominance. Eliot Freidson fait
particuliérement ressortir la sructure d'autorité dans lardation dinique. "Laprofesson médicdea
utilisé ce que Parsons appdllel’ écart de compétence pour subordonner le patient et d' autres
groupes' (Barber, 1980, p. 57). Lasubordination aux médecins"est basée sur la prémice qu' un
professonnd aune connaissance s spécide et ésotérique a propos des intentions humaines qul'il



devrait ére seul adécider ce qui et bon pour I'individu non initi€"  (Freidson, 1970, p. 132). Cette
dépendance ne vaut pas seulement dans e cadre de la relation immédiate patient-médecin mais auss
pour toute I'organisation du systéme de santé. L'ensemble des relations dans le systeme de santé
sont condruites autour du médecin comme seul responsable, une interdisciplinarité rigoureuse e,
dans ce modde, impossible arédiser.

Le modde de lardation thérapeutique telle quexpliquée par Freidson et sans doute vécue par
plusieurs médecins dans leur rencontre avec les adolescents. En raison desimages que le médecin
sest donné de sa profession et des adolescents, il agira en autorité sachant ce que I’ adolescent doit
fare. Lamédecine d'adolescence tant dans son origine que dans son organisation tente de dépasser
une pratique fondée sur ladominance. Cette derniére en effet ne reconnéit pas la personne méme de
I'adolescent, ce qui et |e caractere fondateur de la médecine d'adolescence qui, pour ateindre ses
objectifs, cherche a étre effectivement interdisciplinaire, ce qui va al'encontre méme du modédle de
dominance.

Les deux moddes ne rgjoignent pas la rédlité de lamédecine d'adolescence car ils sont fondés sur
des relations d'ordre statique dors que l'interaction clinique en adolescence et dordre du
cheminement dont I'objectif est de favoriser I'autonomie et la prise en charge de la jeune personne.
Nous expliciteronslarédité de ce modée en présentant I'autonomie et la rdation médecin-
adolescent.

L'autonomie et la reation médecin-adolescent

Terrence F. Ackerman notait récemment: “ I"autonomie du patient est devenu un mot-clé centrd
pour la professon médicde ”. 1l goutait, pour montrer I'impact évident du concept sur la pratique
de lamédecine contemporaine: "le repect pour I’ autonomie des petients adonné lieu aplusieurs
droits des patients, parmi ceux-di, le droit de refuser un tratement, le droit de donner un
consentement éclairé, le droit ala confidentidité, et le droit a des soins médicaux compétents
prodigués dans le respect de la dignité de la personne (1982, p. 14) ”. Or il et remarquable quele
concept (autonomie) ne trouve pratiquement pas place dansles dictionnaires specidises ou les
encyclopédies philosophiques. Lorsque le concept y et présenté, il I'est dans un contexte kantien
(Akoun, 1977, p. 56; Rooten et d., 1972, p. 35). Mémesd I’ expression pardit de nature
philasophique, son utilisation en bioéthique prend sa source dans le droit. Les chartes des droits qui
sont gpparues avec le XVIlle sede et se sont multipliées depuis témoignent de |’ importance
accordée alaprimauté del’individu. L’ autonomie signifie, au premier plan, queladécison d'un
patient jugé gpte ne doit pas étre soumise au controle d’ agents extérieurs. C'est and que, dansles
milieux de santé, le mot paterndisme en est venu aexprimer le comportement médicd qui nelaisse
pas le patient prendre ladécision qu'il juge gppropriée. Ains en est-il de James F. Childress pour
qui le paternalisme, par opposton al'autonomie "se centre sur les besoins du patient plutét que sur
ses droits (Childress, 1979, p. 18)." Destravaux de plus en plus nombreux mettent en rdlief les
limites de cette perspective éhico-légdiste (Siegles, 1982; Smith et d., 1982, p. 10). On ne peut
perdre de vue que lalecture de |'autonomie telle que maintenant mise en oeuvre, Cet-adire a partir
et contre le paternaisme (Beauchamp, 1979, p. 59; Belmont, 1978, p. 58) et dans une perspective
légde, est en quelque sorte, issue de Kant et de samorae d'obligation.

Enfasant remonter I'autonomie a Kant (Beauchamp, 1979, p. 58), l'interprétation du concept ne
peut ére que dingpiraion rationdiste. L'autonomie kantienne fait sans doute ressortir lamaitrise du



Ujet rationnd (Kant, 1949, p. 19), mais passe par la négation de la personne. Lapersonne, danssa
dengté, ses contradictions et ses désirs, ssmble hors du domaine delamorae. L'gpproche kantienne
de 'autonomie parce que contraire ala structure méme de I’ action (Ricoeurs, 1974, pp. 340-341)
coupe le principe de lamordité de lafaculté de désirer et et ang réductrice delarédité dela
personne.

Cette limite inhérente al'interprétation kantienne de I'autonomie et ressentie aul niveau dela
relaion médecin-patient. Ackerman, par exemple, note que "de Sérieuses contraintes sur

I" autonomie proviennent intrinsequement du fait d’ ére maade’ et que "la connaissance de la
Situation psychologigue et socide du paient et nécessaire pour I’ aider aagir comme une personne
autonome (Ackerman, 1982, p. 16)." Cette dimension de totdité comme dément intégrant dela
rédité personndle, Beauchamp le reconnait implicitement lorsquiil affirme que plusieurs cas
"illustrent lacomplexité desinteractions S | on veut tenir compte de maniére équilibrée de
I'autonomie, du bienfait aaccomplir et de lajustice dansle traitement (1979, p. 162)."

L 'opposition entre paterndisme et autonomie fait ressortir la relation médecin patient comme une
didectique de lutte entre deux pouvoirs opposEs, I'un en face de l'autre comme des érangers ou des
freresennemis. L'ordre des rapports de force est-il le seul modde fondateur dune éhique qui
reconnditrait la priorité au patient comme sUjet reponsable ? Nous nele croyons pas. Aing le
modde éthique qui préside au déve oppement des hospices en Angleterre (Smith, 1982, pp. 8-10)
nous gppardit caractéristique d'un autre type d'éthique fondée sur une communication en
cheminement pour favoriser laresponsabilité du patient (Twycross, 1982, p. 95). Aing envat-il de
la pratique de la médecine d'adolescence.

La pratique de la médecine d'adolescence tire son origine, comme nous I'avons montré, de la
reconnaissance du sujet danssarédité. Elle essaie de rgoindre I’ adolescent dans ses problemes
specifiques de santé. Prendre au sérieux |'adolescent, non seulement en tant que personne mais en
tant que relié atoute une sous- culture, c'est respecter sa crise didentité laguelle a desimplications
sur sesproblémes de santé. En effet, "les facteurs qui interférent avec un fonctionnement optimal et
la santé ne sont pas les causes dassiques de morbidité, mais bien plus des facteurs qui tiennent aux
relations avec les autres, particulierement lafamille, les amis et les professeurs (Resnick, 1982, p.

17)."

Dans ce contexte ou laqudité de lardaion est fondamentae pour lavie de |’ adolescent, laquestion
posie al médecin est lasuivante: comment va-t-il vivre lardation dinique avec son patient ?
L'exemple de la confidentidité peut i sarvir de fil conducteur. Le professonnd delasanté sl

veut respecter larédité de I" adolescent ne peut le considérer comme un enfant oul la dépendance a
priorité sur I'autonomie ni comme un adulte ol |'autonomie occupe la place centrde. 11 doit
accuallir lapersonne de I'adolescent pour ce quidle est, ce qui N'est pas sans placer |e professionnd
dans une situation ddlicate. Cdui-ci ne peut oublier, entre autres, que les parents se préoccupent de
leur adolescent et en ont la responsahilité 1égae; c'est ce qui explique que ce ot souvernt les
parents qui ont initié ladémarche. Qudle attitude le preticien doit-il prendre aleur égard quand il
sait que I'une des caractéristiques de I'adolescence consiste a sopposer aux parents ? Se préoccuper
de I’ adolescent quiil rencontre et pour qui la confidentidité gpparait une donnée capitde et un
devoir du médecin. Cedevair tient non seulement au fait que le droit ala confidentidité appartient
de soi al'éhique médicde maisauss au fait quil faut le reconnéitre fondamentalement comme
I'appel profond del'ére. Un adolescent en plein dével oppement vit tout entier dans ses problémes;



il ne Sfpare pas |'objectif du subjectif, le corpord du psychologique ou du spirituel. Que quelques
facettes de son secret viennent ase révder, il le ressent comme I'éaement en public de toute savie
c'est une dedtruction. En adolescence, briser la confidentidité déruirait dautant plus totd ement

I" adolescent quien rupture avec le monde des adultes, il avait fait confiance al'un dientre eux.

Dans un tel contexte, comment alafois respecter les aspirations de I’ adolescent e |es atentes des
parents ? Fareici oeuvre éducative ne consste pas a sadresser directement aux parents, maisa
rendre |’ adolescent capable dindruire le didogue nécessaire avec les Sens. Toute une Srie de
"négociaions' vont ici prendre place. Mais comment une telle démarche peut-€dlle ére favorisée sil
n'y apas une équipe interdisciplinaire pour soutenir I’ adolescent dans un cheminement fort
traumatisant ? Toute une recherche serait a entreprendre pour trouver des formules concrétes qui
permettent a |’ adolescent d'étre profondément respecté dans sa démarche avec des professonnds de
la santé tout en favorisant le didogue avec les parents: téche profond ément éthique dans une culture
comme landtre (Doucet, 1982, p. 862). Cette téche simpose d'autant plus que les coupures
budgétaires risquent de rendre encore plus difficiles les efforts pour dével opper des démarches de
type éducatif.

L'exemple de la confidentidité fait ressortir de quelle maniére concrete le professonnd de lasanté
et au service de latotdité de lapersonne. Cele-ci doit saisr quel'on prend au Srieux sadémarche
dautonomie et son afirmation dintégrdité. En méme temps le professonnd doit soutenir

I’ adolescent pour que cette indépendance sacquiert dans la reconnaissance de I'ensemble de sa
Stuation, i.e. quele ne soit pas pure rupture. Etre aind soucieux du déve oppement de toute la
personne exige que "'le médecin transcende sa profession, et comme personne, devienne un modde,
un éducateur, pour le meilleur et pour le pire, qu'il le veuille ou non (Silber, 1980, p. 55)." Ce
modde, c'est calui d'une communication en cheminement pour favoriser laresponsabilité dela
personne.

Pour agir aind & respecter le cheminement du sUjet, le médecin doit se Situer comme atre, i.e.

comme un adulte soucieux de permettre al’ adolescent de devenir. Sil disparait en tant quentité

distincte en voulant se fondre dans |’ adolescent pour mieux sen approcher, I'adulte le trompe; cest

latout le paradoxe de I'éducation. L’ adolescent a besoin de sentir quiil est sujet de préoccupation

pour autrui Snon il ne se santira pas vaorisg en méme temps, il abesoin que cette vaorisation

vienne d'un autre et non seulement dun méme, Snon il ne peut sengager dans un "'un processus de
décentrage’. L'expérience des éducateurs plus que toute enquéte scientifique apprend que peu
importe I'idéologie de I'éducateur, si ce dernier est proche del’ adolescent, sensible a sesréves,
respectueux de sesinquiétudes mais auss capable d'exprimer clairement et parfois durement des
désaccords, |’ adolescent vit une relation valorisante et libératrice. La démarche éducative
consiste, dela part del'adulte, a ére proche et différent, engagé et distancié. Unetelle démarche
permet a |’ adolescent de devenir affirmatif de lui-méme sans vivre par personne interposée.

Ce qui protege du paterndisme, ce n'est pas le nortinterventionniame, cest lavisée del'agir en
Stuation concréte: I'autre dans saliberté aprendre en main. Une personne devient autonome a
travers un cheminement psychologique ol larelation damour joue un role fondamentd. Dansles
sociétés actudles, plusieurs enfants et adol escents souffrent de fortes carences affectives. Ce
contexte explique que lavoie vers|'autonomie peut passer par le maternage sil conduit I’ adolescent
ades échanges interpersonnels avec un adulte significatif [ui ingpirant confiance (Guindon, 1982, p.



97). Pour y parvenir, le cheminement peut étre long e douloureux; il faut prendre I'adolescent laou
Il et avec lesforces et lesfablesses qui I'habitent.

Lacontraception peut éclairer notre propos. Partir delarédité, c'est reconnaitre une augmentation
continue du nombre d' adolescents ayant des relations sexudles a un &ge de plus en plus précoce et
une multiplication de grossesses chez les jeunesfilles de 14-15 ans avec tous les problémes
inhérents de mortdité et morbidité. Dansun td contexte, comment agir? Le professonnd
rencontre un premier dilemme; sil juge |'adolescente trop jeune pour faire usage dun moyen
contraceptif, il doit cependant reconnditre, lorsgue lajeunefille et sexudlement active, les
bénéfices inhérents & une prescription de contraceptifs. Dans cartaines Situations, le médecin doit se
fareingstant pour offrir une protection avec tout ce que cdlaimplique au niveau dun suivi. Un
autre dilemme se pose ausstét. La nature méme de I'adolescente rend difficile I'utilisation des
anovulants lesques exigent régularité aors que les rdaions sont épisodiques. Lamoindre occasion
seramatif ainterruption des anovulants. Dans certaines Situations, le sérilet serait sans doute plus
approprié mais les dangers de sdpingite sont toujours possibles.  Une décision cependant simpose;
elle devratenir compte des points de vue de lajeunefille mais auss de sa"compliance’
appréhendée face au moyen choid. 1l y adonc toute une s&rie de comportements que le médecin
doit développer pour favoriser le melleur choix. Qudle que soit ladécison, il importera de suivre
I'adolescente de pres. En effet, plusieurs adolescentes cesseront |'usage de la contraception d'ou
I'importance dintervenir pour favoriser le maintien du comportement préventif et développer un
sensde laresponsabilité. Un certain paterndisme et ici lavoie de l'autonomie,

Conclusion

Lemodde éhique privilégiéic en es un de cheminement did ogique en vue de favoriser

I'autonomie de la personne adolescente  La relation médecin-patient telle qu'ele est proposée
congdere le cheminement comme un dément essantid de |'interaction dinique puisque cdle-a se
fonde aur latotdité de la personne qui est détre en Stuaion. Dans cette perspective, lapratique de
la médecine d'adolescence favoriserait un dargissement du concept dautonomie. A son origine, le
mot autonomie a d'abord une dimengion palitique. C'est ce que nous gpprennent les higtoriens grecs
Thucydide et Xénophon. Des le départ, le mot porte quedtion, "I'autonomie implique-t-dlela
souveraineté ? Saccomode-t-€elle au contraire de certains arrangements de dépendance mutudle[...]
ou méme de subordination ? (Bouricaud, 1968, p. 898)." 1l faudra atendre Aristote pour que l'idée
passe des rédités palitiques al'individu humain. Et lorsgue lanotion renditra dans I'histoire socio-
politique, al'époque moderne, la question seralaméme que cdle des Grecs étre autonome, et-ce
étre indépendant ? Dans|'autonomie, une question demeure: peut-on alafoisérelié et libre ?
Paut-on alafois vivre son affranchissement et ses déerminations ? Lemot viselaliberté mais une
liberté Située et S le mot et ambigu cdatient sansdoute alarédité du sujet. Lardation médecin-
adolescent rous renvoie ace sensorigingd du mot autonomie,



