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1.-ETHIQUE ET BIEN-VIVRE 
 
Yves Pélicier  - Monsieur, nous aimerions bien recueillir votre e nseignement sur 
la situation de l'Ethique aujourd'hui, qui paraît ê tre, beaucoup plus qu'une 
mode, une véritable demande. 
 
Paul Ricœur  -Oui, c'est une demande, qui ne vient pas seulemen t de milieux 
professionnels de la santé, mai qui résulte de mult iples situations de décisions 
impliquant des valeurs. Le rapport médical est un r apport avec la souffrance, 
avec la mort... posant un problème vrai avec autrui , très spécifique du rapport 
entre le soignant et le soigné. 
 
Je suis très intéressé par la question parce que tr ès soucieux de la destinée 
d'un certain nombre d'idées, (auxquelles je tiens b eaucoup dans le domaine 
moral), quand elles se trouvent confrontées à des p rofessionnels et aussi à des 
situations marquantes de la vie, comme précisément le rapport à la maladie et à 
la mort. 
 
Je suis parti sur une conception à trois étages du problème moral, à savoir, 
l'éthique, la morale et la sagesse pratique. Et à c hacun de ces étages, il doit 
y avoir une implication médicale. 
 
 L'Ethique plonge dans le désir d'accomplissement. 
 
Je ne veux pas laisser réduire l'Ethique à la moral ité du devoir. L'Ethique 
plonge dans le désir d'accomplissement. Pour moi, c 'est le fond ultime du 
problème moral, au sens large du mot. C'est le souh ait de réalisation. Donc, ce 
qui est fondamentalement mis en jeu par la maladie et la perspective de la 
mortalité, c'est, justement, cette mise en position  du désir, non seulement de 
vivre, mais de bien vivre, c'est -à-dire dans un ac complissement où je trouve 
satisfaction. 
 
Pour moi, la deuxième composante de ce désir de viv re bien, c'est que l'Autre, 
ou un Autre, y est toujours impliqué. Un Autre, pro che dans les rapports de 
l'amitié ou de l'amour, ou un Autre lointain, qui n 'est pas un intime, mais qui 
est dans un rapport professionnel, par exemple, et donc dans un rapport à 
travers les institutions. Je dis que cela nous inté resse ici parce que le 
médecin se trouve, avec le patient, dans un rapport  qui touche au désir 
d'accomplissement de son malade, car il se trouve d ans une proximité qui 
ressemble à celle de l'amitié. Mais ce rapport pass e aussi par l'institution, 
parce que la compétence du médecin fait partie de l 'institution médicale. Par 
conséquent, d'une certaine façon, le rapport médica l parcourt les trois 
moments de l'Ethique, le souhait de vivre bien, ave c un Autre qui a un visage et 
la médiation de l'institution. 
Mais, l'Ethique n'est pas tout. Le désir de vivre b ien doit subir le test de 
l'obligation morale, où il rencontre des interdicti ons autant que des devoirs. 
 
A un troisième niveau, enfin, le devoir lui-même do it passer l'épreuve de la 
décision sage, prudente, face à des situations conc rètes singulières. 
 
Le rapport médical parcourt, non seulement les troi s moments de l'Ethique, mais 
les trois niveaux de l'expérience morale : le souha it de vivre bien, 



l'obligation morale, la décision sage et prudente. 
 
Y.P  - C'est une démonstration parfaite, et c'est une m anière de représenter le 
rapport médical qui ne peut qu'interroger tous les professionnels de santé. 
Mais, justement, l'Ethique médicale et biologique, telle qu'elle est conçue 
actuellement, déborde les professionnels de santé. 
 
Quel est le statut de la santé, dans tous les sens - d'abord dans le sens des 
Grecs - et en quoi la santé est-elle, aussi, profon dément, une recherche 
éthique? 
 
P.R  - Je me demande si l'on ne pourrait pas retrouver le problème en faisant un 
détour : quel est le contraire de la santé? 
 
Voilà où je veux en venir... Si l'on considère son aspect négatif, la santé, 
c'est affronter un certain négatif avec un certain succès. L'homme sain se 
définit par des pouvoirs. La maladie, elle, est d'a bord une incapacité. On est 
atteint dans son "je peux" et on l'est par le "je n e peux pas". 
 
La capacité n'est pas seulement une capacité physiq ue, celle de faire des 
choses, de se mouvoir, de travailler. C'est aussi l a capacité de se raconter 
soi-même, de se reconnaître, de parler, d'être resp onsable. Si bien que le 
négatif de la santé serait peut-être aussi marqué p ar les multiples figures de 
la souffrance, qui est une réponse à toutes les fig ures d'incapacité. 
 
   La souffrance n'est pas la douleur 
 
J'ai écrit une fois un petit texte - plutôt pour de s amis psychiatres - un texte 
qui s'intitulait " La souffrance n'est pas la douleur ". Toutes les formes de 
souffrance m'atteignent dans tout l'éventail de mes  capacités, de mon " pouvoir 
être " et pas seulement de mon " pouvoir faire ". Par exemple, les psychanalistes 
ont rencontré une incapacité d'un type très particu lier, c'est l'incapacité de 
se raconter soi-même, accablé que l'on est par des souvenirs insupportables ou 
même incompréhensibles ou traumatiques. Il y a là u n trauma qui est beaucoup 
plus vaste que la notion d'agression physique, soit  blessure, soit atteinte 
microbienne ou production par soi-même d'un tissu a narchique comme le cancer. Il 
y a là une " incapacitation "', si j'ose dire, qui est organique, mais il y a 
tellement de niveaux du souffrir... Autant il y a d e niveaux du souffrir, autant 
il y a de niveaux de santé. 
 
Y.P  - En vous écoutant, j'ai retenu un mot que vous av ez utilisé, le mot 
 « négatif ». Nous trouvons souvent dans la médecine des malad ies mentales la 
notion de ces régions négatives de l'existence, où l'individu est en quelque 
sorte enfermé, au point qu'à aucun moment il ne peu t échapper à cette condition 
de captivité dont parle Gabriel Marcel. Ne sommes-n ous pas tentés de concevoir 
l'Ethique comme ce qui va à rencontre du négatif po ur le combattre ? 
 
Vous avez écrit au sujet de la " vie bonne ". Et la " vie bonne " n'est pas 
forcément ce qui s'exprime au niveau du négatif, lo in de là. Comment peut-on 
faire pour que notre réflexion éthique échappe à ce tte vague de négativité, je 
dirais même de dolorisme, que l'on peut lire dans u n certain nombre de  
textes... ? 
 
   Le bonheur n'est pas incompatible avec la souffr ance 
 
P.R  - En sens inverse, on est peut-être aussi sous la menace, aujourd'hui, d'une 
prétention, la demande de ne pas souffrir, la deman de de ne pas être malade et 
même la formulation d'un droit à la santé, qui est,  peut- être, une 
revendication énorme, même contre le corps médical.  Cette exigence de résultat 
peut devenir intolérable, comme si la médecine deva it me mettre à l'abri 
justement de la souffrance. 
 
Je crois qu'il faut, aussi, poser le problème éthiq ue profond que le bonheur 
n'est pas incompatible avec la souffrance. 



 
Y.P  - Par " bonheur ", vous entendez la " vie bonne " ou c'est autre chose? 
 
P.R - Par " bonheur ", j'entends la capacité à trouver une significatio n, une 
satisfaction dans l'accomplissement de soi. L'idée que ceci est complètement 
exclusif de toute souffrance est, je crois, une idé e dangereuse, qui amène à des 
déceptions, si l'on n'a pas intégré dans sa propre éducation qu'il doit y avoir 
une place pour le souffrir... 
 
Par ailleurs, vous avez raison. Je vois bien le dan ger du dolorisme. C'est, 
d'une certaine façon, une sorte de culture de la so uffrance. Certainement, ce 
n'est pas ce dolorisme que j'avais en vue, mais, pl utôt, ce que j'appelais 
autrefois, dans mon travail, " le consentir ". 
 
Consentir à de l'inéluctable. Il faut intégrer l'in éluctable dans un projet de 
conquête, dans un projet sain, qui est donc antidol oriste de ce point de vue-là. 
D'abord, il n'est pas nécessaire de souffrir. Le co nflit suffit. Je suis, 
inévitablement, dans des situations conflictuelles. .. Tout le monde ne m'aime 
pas. Je dois intégrer ça dans mon projet de vie, da ns mon horizon de vie. C'est 
en ce sens que je dis que bonheur et malheur ne son t pas des contraires qui 
s'excluent. 
 
Y.P  - II y a un vocable anglo-saxon, le terme " coping ", qui veut dire " faire 
face ", affronter. J'ajoute toujours, dans la définition , " faire en sorte que 
l'on retourne la situation, afin qu'elle devienne p ositive ". C'est un terme que 
nous utilisons beaucoup, à propos des malades du ca ncer par exemple, pour 
signifier que le " faire face " est une des nécessités de la vie jusqu'au bout. 
C'est un " faire avec " et un " faire au-delà " de ce qui paraît possible. Pourrait-
on dire qu'il y a nécessité de donner plus de vie d ans la réflexion éthique, par 
exemple sur le problème du " ne pas subir ", une sorte de volontarisme... D'une 
certaine façon, ne peut-on penser que la " vie bonne ", pour prendre votre 
expression, c'est aussi une vie où l'on se défend o u, parfois, " fighting 
spirit ", on se bat? 
 
Est-ce qu'il n'y a pas, là, un message pour tous ce ux qui sont dans la maladie, 
la souffrance, le manque... ? 
 
P.R  - Je pense, d'ailleurs, qu'il y a, là, tout un enr acinement biologique, du 
côté des systèmes immunitaires. La vie, le vivant, se protège. Le fait que 
certaines maladies soient liées aux déficits immuni taires indique bien que la 
vie, c'est aussi ce que disait Bichat : " l'ensemble des forces qui résistent à 
la mort ". 
 
n y a donc, aussi, cette résistance à la mort. Alor s, comment négocier entre la 
lutte contre la mort et une sorte de ... je ne dira is pas d'amitié avec la mort, 
mais, en tous cas, d'acceptation, de consentement à  la mort. C'est peut-être ça, 
de loin, le plus difficile ... parce qu'il existe u ne sorte de volontarisme, qui 
peut être amené à être brisé. Alors, comment introd uire dans le volontarisme une 
" négociation avec "? 
 
" Coping " ,ce serait peut-être ça, négocier avec l'adversit é? 
 
Y.P  - A l'heure actuelle, dans le domaine de l'Ethique , quels que soient les 
aspects professionnels, on est devant une demande é clatée. 
 
Pourtant, il me semble bien entendre, dans vos prop os, qu'il y a un certain 
nombre d'exigences qui pourraient être communes à t ous ces aspects dispersés et 
dispersants de l'Ethique. Après tout, les questions  soulevées par 
l'informatique et la confidentialité des cartes à m émoire, par les problèmes 
dentaires, où les aspects économiques deviennent d' une telle importance que cela 
peut empêcher les soins ... (pour ne prendre que qu elques exemples). Toutes ces 
questions ont-elles quelque chose en commun qui pou rrait définir une sorte 
d'Ethique générale? 
 



  La confidentialité est l'Ethique de la "cellule d e bon conseil". 
 
P.R  - Je voudrais revenir sur cette question de la con fidentialité, parce que 
nous avons parlé, jusqu'à présent, comme si le mala de était seul à se battre. 
 
D'une certaine façon, c'est vrai, personne ne peut le remplacer. Il est 
insubstituable dans sa confrontation avec la souffr ance et l'horizon de sa mort. 
Mais j'ai, tout de même, tenu à introduire, dès le début de la définition de 
l'Ethique, le souhait de vivre bien, avec, et pour les autres. C'est-à-dire, 
qu'il me paraît tout-à-fait essentiel d'introduire aussi, dans cette volonté de 
" faire face ", l'aide d'un autre. 
Nous avons toujours besoin de l'aide de quelqu'un q ui contribue à l'effectuation 
de nos "capacités". C'est là où la solitude doit êt re compensée par quelque 
chose que j'appelle le « bon conseil» , dans un petit texte à la fin de " Soi-même 
comme un autre ", lorsque je passe de l'Ethique à la morale et de la morale à ce 
que j'appelle la décision concrète, la sagesse prat ique. Je dis que, finalement, 
la solitude doit être compensée par une « cellule de bon conseil» . Par exemple, 
devant l'acceptation de la mortalité, le rapport en tre le malade, l'équipe 
médicale et la famille constitue une « cellule de bon conseil» . 
 
Ce n'est pas l'institution abstraite, ce n'est pas la foule dans la rue, ce 
n'est pas, non plus, la solitude, mais quelque chos e qui serait, par rapport à 
la maladie, ce que l'amitié peut être dans les rapp orts de bonne santé, de 
partage quotidien. Ça me parait important parce qu' il y a des décisions à 
prendre : va-t-on continuer les soins? va-t-on tent er de risquer une opération 
dangereuse...? La pesée des risques doit se faire à  plusieurs. 
 
Je serais pour compenser la solitude de la décision  par le partage des risques, 
dans ce que j'appelle la « cellule de bon conseil» . C'est une entité... qui n'est 
ni le " nous ", ni le " il ", qui est une relation de proximité au-delà de l'a spect 
institutionnel. 
 
La confidentialité, en ce sens, doit être replacée dans le cadre de cette 
" cellule de bon conseil ", dont elle constitue la dimension déontologique. 
 

  2.- ETHIQUE ET RECIPROCITE 
 
Y.P  - Vous n'utilisez pas beaucoup le mot de «r éciprocité» . Est-ce qu'il y a un 
statut éminent de la réciprocité, qui pourrait être  justement un des aspects 
porteurs de cette éthique médicale, ou il y aurait- il, là, une supercherie? Y a-
t-il un statut fort de la réciprocité, ou est-ce qu e, quelque part ,on ne se 
paye pas de mots? 
 
 Les situations qui appellent l'Ethique sont des si tuations asymétriques 
 
P.R  - Certainement qu'il y a un piège, mais, avant le piège, il y a une 
impossibilité. Il est quand même très frappant de c onstater que les situations 
qui appellent l'Ethique sont des situations asymétr iques. Je veux dire que,l'un 
est le malade et l'autre, le médecin. Où est la réc iprocité là-dedans. . . ? 
Elle est dans l'échange de la parole, du geste, et se situe à l'intérieur de ce 
que je viens d'appeler la «c ellule de bon conseil» . 
 
Mais, vous avez une limite à la réciprocité, qui es t l'insubstituabilité. 
L'insubstituabilité est la limite à l'idée d'aide e t à la capacité de " se mettre 
à la place de ". On ne se met pas à la place de. . . En tout cas,  se mettre à la 
place de..., ce n'est pas occuper la place de l'aut re, car ce serait le chasser 
de sa place... Le problème, c'est, justement, de re joindre l'autre à sa place, 
mais sans se substituer à lui. D'abord, c'est impos sible. Le médecin, à chaque 
fois qu'il accompagne un mourant, ne se substitue p as à lui. Il lui survit. Il 
est le survivant de tous ses moribonds. A son tour,  il sera un moribond.... 
 
Ce problème d'asymétrie me trouble beaucoup, parce qu'il est constant. Vous 
l'avez au tribunal, entre le juge et l'accusé. . . 



 
Y.P - C'est toute la théorie des rôles. On ne change pa s de rôle sans 
difficulté. Chacun son rôle. 
 
P.R  - En imagination, je peux faire quelque chose comm e " me mettre à la place 
de"... mais ce n'est pas occuper sa place ... 
 
Y.P - Certes. Néanmoins, est-ce qu'il ne serait pas hum ain, pour des gens en 
position de puissance, de tenter, au moins en imagi nation, d'échanger les rôles, 
pour comprendre? Est-ce que, quelque part, nous nou s trompons ou trompons-nous 
les autres, avec un tel souhait ? 
 
 
P.R  - II y a un niveau où la réciprocité s'impose. Mai s, c'est dans l'estime et 
dans le respect, et ce n'est pas dans la capacité d 'être ou de faire. 
 
Où sommes-nous insubstituables et où la réciprocité  est-elle, pourtant, 
attendue? A mon sens, c'est dans l'estime et dans l e respect. C'est dire que le 
fou, le moribond, sont encore des hommes. Il faut q ue je m'adresse encore à eux 
comme étant des êtres humains. Mais cela ne veut pa s dire que je peux me 
substituer à eux. Qu'est-ce que la réciprocité des insubstituables? C'est là que 
réside le paradoxe... 
 
Y.P  - Souvent, le raisonnement économique permet de di re des choses affreuses 
sans avoir l'air de les dire. Par exemple, « on ne peut plus soigner des gens 
d'un certain âge» ou  «il n'est presque pas normal de soigner certains m alades 
très graves ou de grands infirmes mentaux »... etc. 
 
Je dois savoir qu'avec mon regard de soignant, j'ai  la possibilité de restituer 
à cet autre souffrant ce qui lui manque ... ou pour rait lui manquer, sans moi. 
Je suis le garant de sa totale humanité. En dépit d e sa démence, il demeure une 
personne, ou alors je renie ma propre humanité. 
 
  On ne peut se contenter d'une Ethique du renoncem ent  
 
P.R - Le problème, c'est la frontière entre deux horizo ns, pour les soins. 
S'agit-il de réintroduire le malade dans la communa uté bien portante ou, si nous 
y avons renoncé, sommes-nous entrés dans le rapport  palliatif ? 
 
Alors, qu'est-ce que le respect d'autrui, quand les  soins ne sont plus que 
palliatifs? Que devient la réciprocité, lorsqu'elle  n'a pas pour ambition, 
encore moins la capacité, de restituer la santé, ma is seulement d'accompagner à 
la mort dans la plus grande dignité? Où se réfugie la réciprocité? Dans 
l'exigence que celui qui va être le survivant mobil ise ses ressources de mortel, 
avec les réserves intactes de sa mortalité, si je p uis dire, de son " faire face 
à la mortalité "... 
 
Y.P - Je crois que vous donnez la réponse dans la mesur e où il y a des 
insubstituables, domaines qui ne sont plus traitabl es. Peut-on, dans ce cas, se 
contenter d'une Ethique du renoncement ? Cela n'est  pas possible. A ce moment-
là, on invente, dans tous les sens possibles. On in vente des conduites de 
substitution. Par exemple, le palliatif est un peu ça... 
 
 L'Etre, vraisemblablement, ne peut survivre que si  on lui permet de donner 
 
P.R  - Je pense, tout d'un coup, à des propositions que  j'avais lues dans 
" Ethique et médecine ", le livre d'un Danois, Peter Kemp, lorsqu'il dit ceci: " Ce 
qui reste d'humain, le dernier retranchement de l'h umain, c'est la capacité 
d'entrer dans le rapport "donner-recevoir "". 
 
" Donner-recevoir ", lorsqu'on ne peut plus faire. Et défendre, jusqu 'au bout, 
cette capacité d'échange dans le « donner-recevoi» . C'est un petit peu ce que 
vous disiez tout-à-l'heure: ce que vous recevez dan s le regard de vos malades. 
C'est l'apprentissage de votre propre humanité. De ce point de vue-là, il faut 



aider le grand malade, le mourant, à être encore un  " donateur ", pas simplement 
un « recevant» ... 
 
Y.P - Bien certainement. Je pense que le drame de la vi eillesse, c'est, à un 
moment, l'incapacité de donner. On n'est plus que c elui qui reçoit 
Il y a une cruauté de la famille, qui serait étonné e qu'on la traite de cruelle, 
car elle fait tout pour la personne âgée. Cette exp ression " on fait tout pour " 
est un alibi très général .Or, il y a un moment où l'être, vraisemblablement, ne 
peut survivre que si on lui permet de donner. 
 
Aider l'autre à donner... D'ailleurs, on rencontre cela dans les textes de 
psychiatrie transculturelle : le don. Toute la psyc hologie du don (je pense à 
Marcel Mauss) est une chose fondamentale. Mais, n'e st-ce pas un peu oublié dans 
l'Ethique contemporaine? Y a-t-il une réflexion éth ique du don? 
 
J'ai pris l'exemple des personnes âgées, mais c'est  également vrai dans le cas 
des débiles. Le mongolien qui donne à sa mère un ca illou fait quelque chose pour 
être avec les autres. Dans ce que vous exprimez com me le " donner-recevoir ", n'y 
aurait-il pas, là, quelque chose qui devrait être u n peu réappris, à une époque 
où l'on fait tout, où l'on assiste....? 
 
P.R  - C'est très proche d'un autre aspect, de ce que j 'ai appelle, tout-à-
l'heure, la " cellule de bon conseil ", parce que c'est dans ce cadre 
préinstitutionnel, ou hyper-institutionnel, que peu vent être cultivés les 
échanges à la limite de l'impossible. 
 

  3.-ETHIQUE ET EXCEPTION 
 
Y.P - Ce serait la justice... 
 
P.R  - Dans la mesure où la justice est une sorte d'éga lité. Il s'agit, en effet, 
dans une situation radicalement asymétrique, de réi ntroduire le maximum possible 
de symétrie. 
 
Y.P  - Le concept fonctionne bien. Je dirais même qu'il  est très utilisable sur 
le plan pédagogique. Effectivement, ce problème de l'asymétrie, nous le 
rencontrons constamment, dans tout le langage des s oins. Probablement, le 
rencontre-t-on, aussi, dans le langage magistral. 
 
P.R  - Mais oui. Les grandes philosophies de la justice  se sont toutes heurtées 
au problème des situations inégalitaires, qu'il s'a gisse de partage de biens 
marchands monnayables, ou de position d'autorité. T out le monde n'occupe pas des 
positions d'autorité. Donc, rien n'est partagé égal itairement. Et le problème de 
la justice est justement le traitement de situation s inégales. 
 
Aristote a bâti toute sa théorie de la justice sur ce qu'il appelait la justice 
de proportionnalité, par opposition à la justice ar ithmétique, dans laquelle 
chacun reçoit la même part. On donne proportionnell ement à l'un, en fonction de 
sa contribution, par rapport à la contribution d'au trui, dans une équation à 
quatre termes : A est à B ce que C est à D. C'est d onc une égalité de rapport et 
non une égalité des parts. 
 
Y.P - Comment s'arrange-t-on avec l'économie, justement ? 
 
P.R  - C'est une règle économique de base, la proportio nnalité. Les Grecs étaient 
venus à cette idée par les proportions : A sur B = C sur D. 
 
" Analogia ", c'est la proportionnalité analogique. D'où l'idé e de justice 
proportionnelle "analogique" : introduire un rappor t analogique entre des 
inégaux. C'est vrai que, l'arrivée à la mort, c'est  l'arrivée à l'inégalité 
entre celui qui est et celui qui va ne plus être, r upture absolue de la présence 
mutuelle. 
 



N'a-t-on  pas,  quelquefois, la tentation de légifé rer à partir de cas limites ? 
 
Sophie Duméry  - Quand vous parlez d'inégalité devant la mort, c' est une 
inégalité prospective, car un individu sait qu'il a  un avenir, et un autre sait 
qu'il n'a pas d'avenir. 
 
Celui qui sait, qui croit qu'il a encore un avenir,  ne se vit pas comme 
mourant. Et celui qui ne sait pas que l'autre a enc ore un avenir, le médecin, 
par exemple, dit : "A mon avis, cet individu a une survie de tant de mois ou de 
tant de semaines". 
 
 
P.R  - Cette incertitude... Il est important de mainten ir cette incertitude. 
Mais, je ne sais pas, est-ce que vous vous sentez d e dire : "D'après moi, vous 
en avez pour trois mois"? 
 
Y.P - D'abord, sur le plan éthique, c'est un abus de la ngage, c'est un abus de 
pouvoir. Ensuite, si, à un moment, on était en mesu re de faire un pronostic, 
est-ce que l'on sait de combien d'espérance un indi vidu a encore besoin avant de 
mourir? Encore un peu d'oxygène... Encore un peu d' espérance... Il y a là 
quelque chose qui nous fait énormément problème, no n pas à propos de 
l'euthanasie, qui est un autre problème, souvent go nflé, plus dans un but 
médiatique que dans la réalité. 
 
P.R - Oui, je trouve qu'on prend, trop souvent, pour ré férence, des cas limites 
ou des cas rares. 
 
Y.P  - Vous remarquerez que ces cas rares, ou limites, outre leurs aspects 
intéressants pour l'information, le journalisme, fi nissent, à un certain moment, 
par devenir une manière de gérer des réalités qui s ont pourtant très rares. Et 
on se demande si, quelquefois, on n'a pas la tentat ion de légiférer à partir de 
cas limites. Je pense, en particulier, au domaine d e la procréation. Parce que, 
dans la réalité, les cas à prendre en considération  sont relativement limités et 
classiques. N'y a-t-il pas une inflation, à l'heure  actuelle, qui serait une 
espèce de romantisme éthique ...? 
 
 La médecine de convenance personnelle est un détou rnement 
 
P.R  - Une espèce de sensationnel, oui, de l'exceptionn el. Parce que c'est très 
tentant de réfléchir sur les limites. Cela prend be aucoup de temps et c'est très 
instructif. 
 
Il y a des cas limites, qui n'ont pas de valeur par adigmatique. C'est une 
question de simple bon sens. Je pense à ces femmes qui se font inséminer après 
60 ans. Les gens disent : "Pourquoi pas, puisque vo us admettez qu'un homme 
puisse avoir un enfant après 60 ans"? Oui, mais il n'a pas besoin de la médecine 
pour ça. Tandis que, là, vous détournez la médecine , qui cesse d'être 
thérapeutique pour devenir "de convenance". Cela n' a aucune valeur curative, 
éthique. On voit ici la limite entre ce qui relève de la convenance et ce qui 
reste du ressort du curatif, du thérapeutique. C'es t un problème qui touche 
ce que j'appelle la "sagesse pratique". 
 
Je me permets de dire que les problèmes vraiment di fficiles de la morale ne sont 
pas de choisir entre le Bien et le Mal. Les cas bie n plus difficiles sont ceux 
où l'on doit choisir entre le gris et le gris. C'es t ce qui est arrivé dans la 
législation sur l'avortement. C'est aussi choisir e ntre le Mal et le Pire. Nos 
sociétés ont essayé de traiter plus ou moins bien -  ou mal - soit la 
prostitution, soit la drogue... Heureux celui qui a  à choisir entre le Bien et 
le Mal. Mais que faire quand on a à choisir entre l e Mal et le Pire? On a 
souvent évoqué ces gens qui, pendant la guerre, dev aient désigner des victimes 
pour en sauver d'autres... Ce sont plus que des cas  d'école ... mais bien des 
situations réelles, qui se sont présentées bien des  fois... 
 
Y.P  - Au fond, l'Ethique nous invite constamment à pre ndre parti. Elle serait 



alimentée constamment par les conflits. Ce qui n'es t pas une nouveauté... 
 
P.R - Ce que les juristes appellent les " hard cases ", les cas difficiles, sont 
ceux que l'on ne voit pas sous quelle règle placer.  Il faut donc inventer une 
sorte de règle " ad hoc ".C'est ce qui est arrivé avec l'affaire de la 
contamination par sang transfusé. On ne pouvait rec ourir à l'accusation de 
meurtre. Alors, on s'est rabattu sur celle, trop fa ible, de commerce de produits 
avariés. Maintenant, on en a peut-être une, trop fo rte, d'empoisonnement. Là, il 
faut inventer, à la fois, la norme et le jugement. Ce sont de vrais problèmes. 
 
Autrefois, vous aviez (elle existe toujours) la jur isprudence, dans l'ordre 
juridique, mais aussi la casuistique, dans l'ordre moral. La casuistique a 
acquis une mauvaise réputation, parce que ce serait  une façon de contourner les 
normes. Mais la vraie casuistique, c'est, justement , de créer des normes pour 
des cas singuliers. Ce que Aristote appelait "équit é" pour la distinguer de la 
"justice". Dans la justice on connaît la règle. Dan s l'équité, il faut la 
trouver. 
 
  Antigone, symbole de la complexité de l'Ethique 
 
Y.P  - Je pensais, en vous écoutant, à ces manuels, qu' on ne trouve plus, même au 
Quartier Latin. Ces manuels de casuistique sont les  ancêtres, d'une certaine 
façon, de nos questions d'Ethique médicale et biolo gique, de manière étonnante. 
 
P.R - Absolument. Je crois que cela fait le jugement pr udentiel. Les Latins 
avaient traduit par " prudentia " ce que les Grecs appelaient " phronésis ", et qui 
était le mot des tragiques grecs. Dans "Antigone", le choeur dit sans cesse à 
Créon : "tu n'as pas su "phronêin", c'est-à-dire po rter un jugement modéré sur 
une situation complexe et comprendre que ton frère est, à la fois, l'ennemi de 
la Cité, mais aussi, ton frère. Alors, dois-tu l'en terrer ou pas? Il faut 
trouver la solution juste d'un problème contradicto ire. C'est ça le " phroneîn ", 
la " phronésis ", la prudence. 
 
Y.P  - Comment concevoir, justement, l'importance d'Ant igone, avec tout ce qu'on 
a pu écrire, dans l'imaginaire occidental, depuis d es siècles? Je pense, bien 
sûr, au livre de Steiner... 
 
P.R - J'ai fait une petite analyse d'Antigone, justemen t, dans " Soi-même comme 
un autre ", qui n'est pas très originale. Je crois que les d eux protagonistes ont 
raison. Ce qui est très différent du tragique corné lien, où l'on oppose le 
devoir et le plaisir. C'est difficile parce qu'il y  a deux devoirs, deux devoirs 
apparents, tout au moins, deux devoirs étroits. L'u n a une vision étroite du 
devoir politique, et l'autre, une vision étroite de s devoirs familiaux : à aucun 
prix, pour Antigone, il ne faut sacrifier un frère,  même si c'est un ennemi. Le 
tragique grec, c'est la destruction mutuelle. Tout le monde meurt. 
 
Y.P  - Justement, on a l'impression que c'est un répert oire de la complexité de 
l'Ethique. 
 
P.R  - Parce que c'est la Cité, la politique, la famill e, le rapport avec le 
monde infernal, le monde des morts. C'est pour ça q ue je suis très heureux qu'on 
soit revenu un peu à Antigone, plutôt qu'à Œdipe. 
 
Ce retour est naturel parce qu'il est question d'un e relation, je ne dirais pas 
simple, mais une relation, en tout cas, dont les rô les sont connus : le père, la 
mère, les fils, la fille. Si Antigone touche tellem ent les lecteurs, c'est que 
c'est un rôle féminin très singulier. Antigone n'es t ni mère, ni épouse, ni 
fille: elle est sœur. C'est-à-dire le seul rapport non sexuel, et même sous la 
protection de l'inceste. Elle a un fiancé, Hémon, q ui disparaît. Le rapport 
frère-sœur est un rapport extraordinaire. 
Nous avons comme comparaison, dans le domaine hébra ïque, Abel et Caïn, deux 
frères, David et Absalon, qui étaient, peut-être, d 'ailleurs, en rapport 
homosexuel, plus ou moins... 
 



Y.P - On se fait à l'idée qu'on n'a pas donné le temps à Antigone d'aller 
jusqu'au bout. Peut-être s'agissait-il d'aboutir à un parricide? De toute façon 
quelqu'un devait mourir. C'est un peu le choix dont  nous parlions tout à  
l'heure : quelqu'un doit mourir. En principe, c'est  le malade qui meurt, plutôt 
que le médecin, le plus vieux, plutôt que le plus j eune ... etc. 
 
Est-ce que, d'une certaine façon, nous ne serions p as en train d'élaborer des 
hiérarchies où il serait presque normal (cela a été  avancé, en particulier, dans 
certaines théories eugéniques), que l'individu faib le doive disparaître? 
 
Un des risques permanents de l'Ethique, dont il fau t que la médecine prenne 
conscience, ne serait-il pas de créer, entre les in dividus, des hiérarchies, des 
gens en plus ou en moins, qui auraient plus ou moin s de droits? Un économiste 
américain a parlé de gens qui étaient "plus ou moin s des personnes." Il y a là 
quelque chose d'effrayant... 
 
 C'est dans la capacité d'être Homme, que réside le  caractère respectable 
 
P.R - C'est pourquoi j'insiste tellement au début - par  là, je boucle le cycle -
sur la notion de "capacité". Parce que c'est dans l a capacité d'être Homme que 
réside le caractère respectable. Or, cette capacité  n'est pas considérée dans 
cette analyse-là. C'est simplement la performance q ui est prise en compte. Nous 
sommes, quand même, une société dans laquelle on me sure les gens à leurs 
performances, et non pas à leurs capacités, dont ce rtaines sont empêchées par la 
société, par la vie, par la maladie. J'essaie de re joindre ce que j'appelle 
"l'homme capable", derrière "l'homme inefficace", d errière "l'homme impuissant". 
 
Y.P  - Un collègue de santé publique m'a dit que, dans les manuels français pour 
les enfants, les manuels scolaires, le handicap n'é tait presque jamais pris en 
compte, ou mentionné,comme s'il y avait quelque par t, justement, un tabou. 
 
P.R - Oui. C'est vrai qu'on ne voit pas, dans les livre s d'enfants, des boîteux 
ou des aveugles... 
 
Y.P - II y a le bossu, quelquefois, qui est sympathique ... 
 
P.R  - ...ni d'enfant handicapé, moteur ou psychique .. . parce qu'ils font peur 
aux enfants. 
 
Je me rappelle que j'étais au Canada, il y a une tr entaine d'années, lorsqu'il y 
a eu l'affaire de la thalidomide. Une de mes collèg ues à l'Université de 
Montréal était chargée de l'équipement orthopédique  d'enfants qui n'avaient plus 
de bras. On avait la possibilité de les faire écrir e avec les pieds. Ça a été 
refusé par tous les pédagogues, parce qu'on était t rop loin de la forme humaine 
familière. S'il n'y a pas de ressemblance à la form e humaine, c'est inacceptable 
par les enfants. Il fallait plutôt avoir recours à des appareils orthopédiques, 
extrêmement compliqués, pour les mouvements nécessa ires. Alors qu'on pouvait y 
arriver, plus simplement, avec les pieds. 

 
  4.-ETHIQUE ET DOGMATISME 
 
Christian Ballouard  - En raison de la relation asymétrique, dont la pr emière est 
celle de la mère et de l'enfant, un enseignement de  l'Ethique est il possible, 
d'autant qu'il s'agit de penser par soi-même? 
 
Relativement à la réflexion herméneutique dont vous  parlez, peut-il y avoir une 
pédagogie de l'Ethique? 
 
Comment ne pas confondre pédagogie de l'Ethique et enseignement de l'Ethique? 
 
Derrière l'émotion brute , retrouver la force argum entative enfouie dans les 
sentiments 
 



P.R - Je crois qu'il faut refuser de faire la distincti on. Je veux dire, par là, 
que, si on veut initier des jeunes, des enfants mêm e, aux problèmes éthiques, il 
faut les faire réfléchir sur des cas : "Comment jug eriez-vous dans tel cas? " 
Autrement dit, l'entraînement par la casuistique, a u bon sens du mot. II faut 
partir de cas où il y a, à première vue, plusieurs solutions, et les amener à 
trouver quels sont les bons arguments : pour quelle s raisons, finalement, 
choisira-t-on ceci, plutôt que cela? Plutôt que de partir sur la morale de 
Platon, de Kant... 
 
Ce que j'ai appris, autrefois, chez Gabriel Marcel,  c'est de toujours apporter 
des exemples : vous voulez parler de la justice? De mandez-vous pourquoi ceci est 
injuste. Partir de l'indignation et, alors, redress er l'élan émotionnel, 
l'indignation, pour retrouver l'argumentation. Derr ière le sentiment, l'émotion 
brute, retrouver la force argumentative enfouie dan s les sentiments. 
 
Y.P - Comme toujours, il faut reprendre le chemin, Il y  a, là, quelque chose qui 
s'oppose aux aspects dogmatiques de certaines pédag ogies. Je crois que l'une des 
choses qu'il nous faut absolument éviter dans ce do maine, c'est le dogmatisme. 
 
P. R - Oui, c'est pourquoi. il faut faire apparaître le côté plausible (au sens 
fort de ce qui mérite d'être plaidé) de plusieurs c ôtés. Je crois que c'est très 
important comme valeur éducative. Le danger inverse  du dogmatisme est dans le 
scepticisme et le relativisme, qui sont des formes de défaitisme, face aux 
complexités de la vie. Comme je le disais, tout à l 'heure, les choix difficiles 
sont entre gris et gris, et, plus encore, entre noi r et plus noir . 
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