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« Si c'est un don, il est tout de méme d'un genreiapé
pense-t-elle. Il n'y a pas de donneur dans cetéraijon,
personne n'a eu l'intention de faire un don, etdEne |l
n'y a pas de donataire, puisqu'elle n‘est pas esungede
refuser I'organe, elle doit le recevoir si elle vsurvivre,
alors quoi, qu'est-ce que c'est? La remise en tt@mn
d'un organe qui pouvait faire encore usage, asssosr
boulot de pompe 8

Maylis de Kerangal (1)

Résumé

Lorsqu’'on entre dans le domaine de la greffe doegaa question des critéres
d’inscription sur liste d’attente est essentiefiesoumise a un débat constant. Plus que la loi
en elle-méme, c'est aux équipes, aux médecinsodesr la juste mesure, face a la singularité
de chaque situation, tout en s'appuyant sur desepts de justice et d'équité nécessaires a
leur processus de décision. Parce qu'il y a pénieseéquipes contrebalanceraient ce flou de
l'attribution par une forme de pression, créamteéi d'un ultime critére : le patient est-il
méritant ou pas 3i, pour Marcel Mauss, le don est indispensabletéerien social, on peut
penser le don d'organe comme vision humaniste ptréseau humain le plus abouti. Mais il
est aussi possible, avec Gildas Richard, que delesalonataire qui fasse le don. Le don
devient ainsi non une nécessité qui contraint maes nécessité qui oblige, renvoyant a bien
autre chose qu'a lui-méme. C'est en ce sens que_ded\Nancy propose de parler, plutét que
de don, detransmission de vjerenforcant l'idée d'un passage, d'un flux de que vient
d'ailleurs, de plus loin que nous. Mais finalemen, peut poser I'hypothese que le don
d'organe post-mortem, loin d'étre une triangulati@vélerait bien une relation duelle par
procuration entre I'équipe et le receveur. Lesg@gipeuvent ainsi se sentir dépositaire de ce
don particulier et créer des conditions d'attermeees le receveur, idéalement devenu
donataire. Du c6té des patients, les paris restarerts. Si le role de I'équipe est de créer les
conditions, malgré les moments de frustration el@émuragement, permettant au receveur de
devenir donataire, d'accéder a plus d'autonong@padouissement, d'accroissement de soi, sa
limite restera la singularité des histoires de cleagpatient, leur temporalité, leur
représentation de la greffe et leur rapport auraddsiux sentiments de gratitude.



Pour commencer

Quand jai commencé a travailler avec I'équipe dangplantation pulmonaire comme
psychologue, jai d’abord été confrontée a une dsien inédite pour moi a I'hopital : la
pénurie de I'objet méme du traitement, le grefiificile de penser que la seule chance de
survie du patient que je rencontrais avait pourtingence la «chance » qu'un autre
compatible meure en temps et en heure pour qutisaové.

Dans un second temps, une autre dimension me ftappa décalage entre une vision
idéalisée du donneur super-héros et du receveumais en dette, et mon expérience naissante
bien plus complexe. Je me rendais bien compte Gagipe était en demande de cette
gratitude, de cette reconnaissance du patient éyreff un certain contrat tacite pouvait
s’instaurer entre les équipes et le patient, oooasint parfois certaines difficultés
relationnelles.

Qu’est-ce que I'équipe pouvait attendre du patreneveur de greffe ? De quoi I'équipe se
sentait-elle dépositaire ? Outre linvestissemeanpadrtant des équipes qui peuvent vivre
I'échec d’'une greffe comme un échec personnel,question m’est alors apparue : au fond,
doit-on mériter la greffe ? Y aurait-il une corresdance glissant naturellement de la valeur
morale du don a celle de la vie du receveur, magigunt marqué par le sceau de la vertu,
transformation inéluctable et attendue par lespEp?

Comment fait-on avec la question du mérite et laation de justice
dans le domaine de la greffe ? Comment définir legritéres
d’attribution ?

Dans le domaine de la transplantation, la demardede I'offre et I'organe prélevé est une
ressource précieuse. On est obligé de penserckeffé du traitement et la capacité du patient
a tirer profit du traitement, c’'est a dire de sasgrola question de la plus juste et de la plus
équitable répartition possible. Ces criteres seesit dans une logique de sauvegarde de
I'égalité des chances et de discrimination positive

Si ce qui est juste est ce qui fait coincider galéet I'égal selon Aristote, et que I'égalité est
la condition nécessaire pour que la justice puissetionner, I'équité intervient a posteriori
pour rétablir I'égalité lorsque celle-ci est rompualgré le légal. Il introduit I'équité comme
correctif de la loi, 1a ou la loi a manqué de stata cause de sa généralité. Ainsi, si les
critéeres d’inscription sur liste de greffe se doive’étre justes, ils se doivent également de
s’adapter a ce qui est le plus équitable, gragagament prudent du soignant en fonction des
lois, de la situation, de ses connaissances etodeegpérience. Dans le domaine de la
transplantation, qui va au-dela de la loi écritaurpétre juste et devient ainsi « I’'homme
équitable » ? Le soignant peut-il endosser ce?dle



Penser avec Rawls I'équité en se basant sur la pisn du plus
defavorisé

Rawls postule que les individus doivent se déteemire fonction de deux principes. Selon le
premier principe, chaque personne doit avoir untdrgal au systéme le plus étendu des
libertés de base égales pour tous. L'équité estprdalable obligatoire, une référence
nécessaire a toute construction juridique, a landiéin de ce qu'il appelldes principes de
justicequi vont réguler le fonctionnement de la société.

Le second principdd principe de différengecherche a faire toute sa place a 'idée d’égalité
ou nul n'a le droit de garder pour lui I'intégralitles avantages qu'il retire des circonstances
favorables et moralement arbitraires dans lesquéllge trouve placé et ou les inégalités ne
sont légitimes que si tous profitent du surcroit rithesse qu’elles rendent possibles.
L’exigence égalitaire se traduit donc par I'impérde maximisation de la position la moins
favorisée. Il s’agit de raisonner en tentant d’dadope point de vue de celui qui occupe la
position la plus défavorisée ou inconfortable alidtre dans la posture la plus équitable
possible.

Le principe de justice ne pouvant étre I'égalitéhanétique, le probléme est celui de la

distribution sociale équitable des contraintesygbs, privileges et honneurs. Selon Rawls, un
point d’équilibre doit exister dans les partagesgaux, afin que certaines inégalités soient
préférées a des inégalités plus grandes, mais aus® répartition inégalitaire. L’équité est

donc équilibre, convenance et juste mesure.

Ainsi  comment déterminer ce qui est un critére
d’attribution équitable? Déterminer quelle est la msition du plus
défavorisé pour établir ces critéres.

Les critéres d’attribution dans le champ de lafgrdforgane sont : 'urgence et I'efficacité de
la transplantation du point de vue médical, le terdjattente et I'égalité des chances. La
guestion éthique la plus importante touche a laahi@isation des criteres d’attribution, il
n’existe pas de criteres purement médicaux et eew@ur le plan moral qui permettraient de
s’abstenir de toute considération d’ordre éthigiliey a aussi des criteres non médicaux
comme I'age, les comportements a risque, la comgiala motivation, le critére du « bon
moment », dikairos ni trop tét ni trop tard. Il est nécessaire donluire des considérations
relatives a l'efficacité et a la capacité du pdti@rirer parti de ce traitement, afin de réduire
les échecs de greffe, car gaspiller le greffon titugs une injustice envers le défunt. Par
exemple, en terme de discrimination positive, out ggendre le critere de I'age, et penser,
avec Robert M. Veatch, la perspective de la vie@aue et le temps qui reste a parcourir
(the over-a-lifetime perspectiyecité par Corine Pelluchon (2). Ainsi, a situatisomatique
équivalente, le jeune homme de 20 ans est pluvatida que 'homme de 70 ans, car s'il
n’est pas greffé il ne pourra pas atteindre unadgaceé si on ne lui donne pas la priorité.



Toute intervention médicale nécessite qu’on se fgeestion du colt, du gain d’autonomie

du patient, et de I'accroissement de sa qualit@@leSi ces conditions ne sont pas réunies, on
peut remettre en question la pertinence du gesticaléCependant n'y a-t-il pas autre chose

en jeu dans la transplantation ? Qu’est-ce quigiaibn attendrait en plus des valeurs morales
de la part du patient receveur pour aider a lasi@tid’attribution ? Que peut-on attendre du

patient greffé, qu'on n’attendrait pas d’'un patigui subirait un remplacement de valve

cardiaque par exemple ?

Le mérite du coté du patient

Voudrait-on des patients courageux, qui ferontefeests, se surpasseront, seront a la hauteur,
donneront du sens a cet acte médial particuliee8t@n effet un chemin semé d’embdches,
le parcours est long, parfois chaotique, mieux g&rmer de tout son courage. La notion de
meérite interviendrait parce qu’il y a pénurie, gagpie I'on n'arrive pas a fixer totalement des
criteres et qu'il est impossible de prévoir le dewvele la greffe chez le patient, autant du
point de vue somatique que psychologique. L'éqaipatrebalance ce flou par l'instauration
d'une forme de pression en grandissant le patiemt ohérite supplémentaire, il se doit de
devenir I'élu digne de recevoir, se doit de justifte choix. Doit-il y avoir un critere lié a la
capacité, voire a la dignité, de recevoir une greéflQuid de la malchance, de la maladie, des
parcours de vie qui sont eux-mémes autant d’irgastipouvant conduire a moins de capacité
d’accueil et douverture... Aucun critere ne sembkrnpettre de prédire l'avenir, mais
I'équité de I'acces au traitement reste le pluggéil dans cette clinique particuliére.

Pourquoi le mot « don » ? Que donne-t-on quand onotine un
organe et comment le recgoit-on ?

On peut envisager le don comme un renoncement eudépossession irrévocable. On
accorde a quelqu’un la propriété ou la jouissarecguklque chose que I'on posséde, de facon
définitive, gratuite et inconditionnelle, transfefinitif et sans contre-partie exigible. Il n’est
ni un dépodt car on ne donne pas pour reprendranrdontrat car aucune obligation n’est
créée, ni un échange car il n’implique aucune récipe. Mais une ambiguité du don existe
pourtant : le cadeau peut étre empoisonné, commseukgne la langue allemande avec le
mot gift qui a évolué de cadeau a poison. Payer sa detitegb@rs étre nécessaire pour
conjurer le mauvais sort.

Sur le plan juridique, l'article 16 du code civésaire la primauté de la personne et la non
patrimonialité du corps humain ; par voie de consége, le corps ne saurait faire I'objet
d’aucun trafic marchand. Le corps n’est ni une dyat d’organes, ni un pourvoyeur
d'organes. Le don d’organe reste une question ate docial. Le corps n’est pas objet de
partage, il est la seule chose qu’on ne puissagartméme si 'on y consent. Deux positions
émergent dans le domaine du don d'organe post-martest-il un choix partiellement
volontaire car s’inscrivant dans un lien sociali, igaite a penser le corps cadavérique comme
appartenant plus a la société qu’a la famille 26kl un engagement personnel et intime, qui
donnerait a cet acte une valeur supplémentaire@téire impliquerait un engagement plus
fort du c6té du receveur ?



De la nécessité du contre-don chez Marcel Mauss

Selon Marcel Mauss, le don n’est pas une suiteodiftue d’actes individuels spontanés,
aléatoires, motivés par des sentiments de générasipar les circonstances. Il se déroule en
trois actes nécessaires et obligatoires chacun @éer ce lien : donner, recevoir, rendre. I
n’est pas plus facile de recevoir que de donnercelai qui recoit contracte une dette qui le
met en position de rendre. Cercle, mouvement iacgske don attribue aux hommes, tour a
tour, le réle de donateur et de receveur, et panéme les transforme en partenaires de
I'échange, en membre d’'un groupe humain. Le dom Jeudle d’embrayeur social privilégié
de toute sociabilité sans lequel aucun type deioelgociale ne serait possible. Le don exige
donc de la réciprocité, tout don sans contre-doruegoison. Au fond, le donateur véritable
n’est pas celui qui donne pour donner, mais celudgnne aux autres la possibilité de donner
a leur tour, c’est a dire de rendre.

Mais on peut penser le don en terme de tyranniéve-t-on a l'autre sa liberté lorsqu’on
« I'oblige », par la greffe, a s’endetter pour g8 une nouvelle fois aprés sa dette primordiale
envers ses parents ? Ou au contraire penser galaa’échapper a autrui, le receveur peut
étre grandi par lui et voir son individualité s’@pair dans I'asymétrie d’'une dette. Méme si
on ne peut penser en terme de réciprocité pureldadt@mmaine du don d'organe, I'idée de la
reconnaissance d’'une communauté d’existence, dah@arité sous-jacente liee a notre lien
social, et plus profondément a notre humanité serabsentielle dans ce champ. Celui qui
transmet ses organes ne s’affirme pas comme uwidadisolé, il affirme le lien social entre
les individus. En post-mortem, le sujet qui donaeddit pour le bien de I'humanité, avec la
conviction que nous appartenons tous a une mémartitém

Le donataire fait-il le don ?

Pour Gildas Richard cependant, c’est du donataten¢én du donateur) que le don doit
recevoir absolument toutes ses déterminationsobedtbrgane serait don par le donataire. En
reconnaissant la chose donnée comme telle, le @omahccomplit le don, il en est
'aboutissement, son accueil détermine finalemenhon le don. Donner n’a ainsi de réalité
que par celui qui recoit, la balle est dans sonp;aout en étant soutenu et accompagné par
les équipes c’est a lui de faire ou non du dong#ioe un don.

Il s’oppose ainsi a la conception maussienne dy loe considére pas que le don puisse étre
obligatoire et nécessaire. Si je dois rendre antjaidonné, c’est d’abord parce que ce geste
n'était pas nécessaire, qu'il aurait pu ne pasrdiai. C'est I'absence de causalité qui crée
I'obligation, ce qui nous permet de faire la distion entre la nécessité qui contraint et la

nécessité qui oblige. La nécessité de donner esturie obligation, dont I'origine ne peut étre

autre que le donataire lui-méme.

On doit envisager I'étant, ce qui est donné dademhe comme symbole, trace, c'est-a-
dire comme renvoyant a autre chose. Mais la ditficde I'étant est précisément de se mettre
lui-méme en retrait. Ainsi il conserve I'ambiguitétre une réalité ontique, tout en invitant a
regarder au-dela de lui. Le donataire de la gnef@mit certes la reconnaissance de son étre



comme fin en soi, mais il la regoit de maniére eff@ et visible au travers de cet étant qui
renvoie a bien d'autres choses que cette finatitéog Ainsi seul le donataire peut accueillir
et déterminer |'étant comme symbole, renvoyanttee alnose qu'a lui-méme, c'est-a-dire au-
dela des poumons qui permettent de vivre et deiregspnais également peut-étre de
retrouver son autonomie, aimer, penser. « Donnagijge chose a l'autre, je ne peux au bout
du compte que présupposer en lui la capacité &ogoee quelque chose et a le recevoir de
telle ou telle maniére » (3). Les paris sont owsdd bilan psychologique pré-greffe a bel et
bien ses limites.

Dans le domaine de la greffe, le don devient n@dessmais volontaire, et la loi, comme
nous l'avons vu, est la pour protéger les citogams ce cadre précis. Mais le don renvoie a la
fois bien a autre chose, et a la fois peut ne paspércu comme tel. Il est certain que seul le
donataire pourra, bien que reconnu par cet acte enéoamme fin en soi, selon ses
déterminants, sa conscience et sa liberté, déterrminnon le don comme don.

Don d’organe ou transmission de vie ?

Unetransmission de viserait, pour Jean-Luc Nancy, un concept plus jggéledondans ce
domainell s'agirait de dépasser la vision du donneur-pébdgire. Nous ne sommes, au fond,
gue tres superficiellement le propriétaire de notnps et que trés fugitivement en maitrise de
lui.

Philosophe et lui-méme patient greffé cardiaquan<laic Nancy pose la question de l'usage
de la notion de don, et ce qu'elle implique, quandparle de transplantation: "D'abord la
greffe se présente comme umstitutio ad integrumon a retrouvé un cceur battant. A cet
égard, toute la symboliqgue douteuse du don derd'adtune complicité ou d'une intimité
secrete, fantomatique, entre l'autre et moi, geffres vite"(4). Loin du fantasme du profane
(non-greffé) qui voit en la greffe la transformatide soi, une chance inouie de survie, un
donneur qui sauve tel un héros la vie du receveulette a jamais, Jean-Luc Nancy vient
poser des mots sur ce que d'autres patients quantupu tenter d'exprimer, parfois avec
beaucoup de culpabilité, comme Mr B.: "Au fond, rae répare, et c'est pour moi l'unique
histoire de la greffe ; le donneur n'est pas nporir moi, je ne le connaitrai jamais, je suis
reconnaissant que sa famille ait accepté, maisngai combat a mener, et c'est mon histoire
plus que la sienne qui m'importe a présent".

Il s'agirait plutdt, pour Jean-Luc Nancy, de padetransmission de vjaous rappelant l'idée
de non-patrimonialité de la loi déja exposée athaine de solidarité que nous constituons,
renvoyant plus loin qu'a nous-mémes en tant quiddliisolé. Ni cession ni rétrocession,
donner un organe nous rapproche de notre humadé®n lui, « Il s'agit, en effet, de
transmettre ce que j'ai recu d'ailleurs, du fluxadeie, de I'émotion, du serBransmission de
vie serait plus juste que « don d'organe ». On y dndtnmieux le passage et le partage, qui
ne reléve pas d'une décision généreuse mais declanmaissance entre nous d'une
communauté d'existence qui précede et qui suiknoarsonnes » (5). Ainsi, « il n’est pas le
geste d’'un possesseur qui se dépouille, maisnk@illeurs pour aller ailleurs. La générosité
nous vient de plus loin que nous » (6). La chaimeddn d’organe est ainsi une chaine de
liens.



Le donneur/lI'équipe/le receveur : triangulation ouduo ?

Impliqguant ou non une contre-partie, renvoyant oo & autre chose que lui, donnant ou non
une valeur supplémentaire, ce développement m’aréne poser une nouvelle question : au
fond qui fait le don ? Le donateur ? L'équipe ?damataire ? Mon hypothése serait que, par
certains aspects, la valeur de ce don d’organét seéaiée par I'acte ou I'équipe médicale.
Est-ce que le don deviendrait don a I'aide ou ptteanédiation ?

Un donneur d'organe ne donne pas. L'équipe médealemme donneur, transférant sur lui
cette compétence, mais on ne sait pas prendre &oengdans son corps l'organe nécessaire
pour le mettre dans le corps de l'autre, nous n&ayas ce "don". Utiliserait-on ce terme
comme un symbole, renvoyant a autre chose qu'aéane, a cet acte medié par I'équipe
médicale d'un cbté, et a la chaine de liens noissamt dans une grande solidarité d'autre
part? En somme, on pourrait dire que la relatioime sur I'objet d'échange. Dans le don
post-mortem, une relation par procuration est n@vée I'équipe, qui incarne le don. Isabelle
Pipien souligne que «ce qui engage n'est paseritattd'une réciprocité, mais une
reconnaissance et la volonté de I'existence ded.alontribuer & son existence est une fagon
de lui offrir la possibilité [...] d'étre a son tocapable de donner » (7). Serait-ce également le
fantasme sous-jacent de I'équipe médicale? Et comlfdquipe peut-elle faire du receveur un
donataire?

Le don devrait générer gratitude et reconnaissaraedl y a bien abandon, perte d'objet, pour
gu'il y ait don. Mais c'est sans compter que leeaadpeut étre empoisonné : les cadeaux
apportent, selon la nature de la relation, béngficemaléfices. Vivre I'association avec autrui
comme enrichissement, épanouissement, comme paviedeen assumant des liens non
prévus, inattendus, et participer en cela a coinstdavantage le champ des relations sociales,
voila une réussite ! Mais la transplantation esisaune transgression de la nature, de laquelle
peut naitre le monstre, celui qui est par-delalsonanité. Que se passe-t-il quand le receveur
n'est pas en capacité de créer le sens du doneetegicadeau” devient empoisonné par
I'étrangeté ou la culpabilité ? Ainsi, on peut edte la dualité voire la duplicité de ce don
particulier qui oblige mais ne contraint pas, gansmet du moins son paradoxe au donataire,
lui-méme aux prises avec sa propre histoire. Enire un donateur médiateur, I'équipe.

L'équipe se sentirait-elle dépositaire, par prowoma de la valeur de ce don si
particulier ? Comme si elle se substituait au demraten devenant pourvoyeur de vie, ce
gu'indiqueraient ces vécus de déception, de fiistraet de réussite aussi. Au minimum,
I'équipe est le témoin du don. Au maximum, ellegidge dans ce processus, et peut étre
décideur. Il n'y a pas de rapport duel entre doneeuweceveur, comme cela peut étre le cas
dans la transplantation avec un donneur vivantsiAiequipe pourrait se substituer a la
famille, qui est celle qui donne effectivement,ceéant une nouvelle relation duelle entre elle
et le patient receveur, ['anonymat du don particigacela.

Le balancier : un pari entre I'équipe et le donataie

Dépositaire du colt, de la valeur, et peut-étre mé&m I'aspect transgressif, les équipes
peuvent avoir besoin de donner du sens a ce d@treetians I'attente de quelque chose. Si
nous nous inspirons de deux parabdegarabole du fils retrouvétla parabole des talents



nous pouvons nous représenter I'image d’un balareie équipes pouvant osciller entre deux
postures. La posture du pére du fils retrouvé tbaibord, qui représente I'inconditionnalité
ou il n'est nulle question de mérite. Et la postdtemaitre de la parabole des talents ou le
retour sur investissement est attendu : s’il dasiest a condition, a charge. Ainsi le balancier
irait vers ne rien attendre du receveur, ne pag avmériter, et d’'un autre cbté vers l'idée
d’'une donation a charge, donner a condition degezxin gain a travers le don. Le don est-il
compatible avec une forme d’engagement, de pagilici#® entre le receveur et I'équipe ?
On peut alors considérer que le don est plus qaderieet I'étant auquel il correspond. C’est
dire qu’il ne s’agirait pas uniquement d’'un tramsfiorgane, mais un don renvoyant a autre
chose, donnant a autrui la pure possibilité d'&ed’étre comme sujet visant simplement des
fins (comme par exemple « réussir sa vie »), ouirguife autrui a se soucier de lui-méme et
des autres comme des fins en soi. Réparation asftranation ? De la naissance de cette
chimeére, par le passage d’'une partie du corpsutiedans le corps de l'autre, on peut, en tant
gue soignant, espérer une transformation, un audbekoi, un gain ou un accroissement de la
valeur des talents donnés.

Je dirais qu'’il y a dans cette histoire de grefie notion de pari et d’inattendu qui empéche la
pure conditionnalité et la prévision. Au fond onpeut pas savoir a I'avance si le donataire
fera le don. Le dette peut barrer la route et eimgéle patient de bien vivre sa greffe, ou cela
peut étre vécu uniguement comme réparation d’'unndage génétique. Le don d’organe
n'exige pas de contre-don, mais il oblige les égsiig créer, par conscience et respect de sa
valeur, les conditions pour I'accepter, pour a@grandir méme dans I'asymétrie de la dette.

Du balancier au questionnement éthique dans le soin

Comment créer les conditions pour que, par ce dmticplier, I'équipe puisse faire du
receveur un donataire ? Une certaine prudence@sise, que I'éthique des vertus nous invite
a penser. Pour Aristote, 'lhomme prudent ou sagatecelui qui, par son expérience de la
vertu, en tire de bonnes habitudes, et agit seh@njuste mesure, avec prudence, ni par défaut
ni par excés. Lorsqu’on ne correspond pas aux rotablies - par exemple lorsqu’on est
caractérisé par un handicap - comment créer deetlesvnormes pour I'élargissement de
soi ? Comment aider le patient & trouver les rgsgsupour s’autonormer, trouver son
épanouissement en-dehors d’'une norme sociale oWdalutonomie pour son patient, c’est
aussi le replacer dans son étre moral. Le soinrgibuavoir cette portée, au-dela de la
réparation du corps, malheureusement trop aléattirgouvent peu pérenne dans cette
clinique de la greffe pulmonaire, de donner ou rckée conditions de possibilité, a travers ce
geste fort du don d’un autre, de I'épanouissememedautonomie morale.

Peut-étre que la question du mérite est inévitdbds. équipes s'investissent, sont a la fois
témoin du colt et de la pénurie, acteur dans legssus d'attribution et de répartition, et
témoin des échecs et réussites. Mais cette queséenpas a évacuer, car elle peut permettre
de préciser en chacun sa conception du sens de,ldevsa valeur, de ses idéaux. Ainsi elle
peut, si I'on parvient a se décaler des sentindmfsustration et de découragement inhérents
a cette clinigue (qui reste assez précaire), nargemvers cette juste mesure qui se crée entre
des attentes en tant que soignant et un chemin slanpatient. Rencontre, ou ce don si
particulier renverra peut-étre a bien autre chasa lypi-méme. L’idéal serait de penser une
nouvelle vertu paradoxale : « I'égoisme vertuewu»altruiste, mouvement centripéte pour
mieux étre centrifuge.



« Est-ce que c¢a suffit a remercier le donneuse si¢ fais uniquement du bien a moi et que je
profite de la vie ? », demande Mlle C. C’est ceeguant que soignante, je continue a espérer
pour chacun d'entre eux.
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Pelluchon C.[.’autonomie brisée. Bioéthique et philosophraris, Puf, 2009, p.181.
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