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Normativité, latitude de vie et pouvoir d’agir
Agathe Camus
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TEXTE

Notre réflexion sur la possi bi lité de penser ensemble santé et auto‐ 
nomie s’ancre ici dans un travail de terrain effectué dans le cadre
d’une thèse de philo so phie sur la déci sion médi cale en service hospi‐ 
ta lier de méde cine interne. Au cours de ce travail de terrain, nous
nous sommes posée la ques tion des usages et de l’appro pria tion par
les méde cins de la notion d’auto nomie ainsi que celle de sa perti‐ 
nence dans la pratique de la méde cine interne. Des obser va tions ont
été menées pendant deux ans dans un service de méde cine interne
de CHU 1, à raison d’une semaine par mois, au cours desquelles nous
avons observé des visites, des consul ta tions, des staffs, des réunions
de concer ta tions pluri dis ci pli naires, ainsi que tout ce qui constitue la
vie quoti dienne du service (relèves, discus sions infor melles, repas,
moments de forma tion et d’échanges péda go giques entre séniors,
internes, externes, etc.). Nous avons égale ment pu mener dix entre‐ 
tiens semi- directifs avec les membres de l’équipe médi cale. D’autres
obser va tions ont été faites pendant trois jours dans un service de
méde cine interne et géria trie de CHU, en hôpital de jour
(1 entretien) 2.

1

Nous ne déve lop pe rons pas ici les analyses de terrain, mais la tenta‐ 
tive de construc tion de nouveaux outils théo riques pour penser les
situa tions de déci sion médi cale que celles- ci ont suscité. Ces obser‐ 
va tions, en effet, nous ont menée au constat que la notion d’auto‐ 
nomie joue un rôle majeur dans les situa tions de déci sion médi cale.
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Mais si les méde cins et les soignants y font réfé rence de manière
récur rente, les usages in situ de la notion sont peu concep tua lisés et
parfois peu diffé ren ciés. Diffé rents sens de l’auto nomie sont entre‐ 
mêlés qui sont parfois contra dic toires et révèlent selon nous des
tensions inhé rentes aux situa tions de soin, notam ment dans la pers‐ 
pec tive d’une spécia lité médi cale – la méde cine interne – qui
promeut une approche globale de la personne malade. Pour autant, la
notion joue comme un outil doté d’une certaine perfor ma ti vité
(Leche va lier‐Hurard, 2015 ; Meuris, 2017) et une clari fi ca tion concep‐ 
tuelle seule s’avére rait dès lors insuf fi sante à résoudre les tensions
qui se cris tal lisent à son endroit. C’est pour quoi, après avoir briè ve‐ 
ment exposé, à partir d’une revue de la litté ra ture médi cale, juri dique
et de sciences humaines et sociales menées en amont, quelques- uns
des diffé rents sens que peut prendre la notion d’auto nomie dans le
champ de la pratique médi cale, nous nous foca li se rons sur les usages
de la notion dans le service de méde cine interne dans lequel nous
avons fait nos obser va tions pour ensuite, à partir de ces obser va tions,
proposer une incur sion dans la pensée de Canguilhem qui doit nous
permettre de proposer des outils théo riques pour la pratique médi‐ 
cale. Nous verrons qu’il y a chez Canguilhem une carac té ri sa tion de la
santé comme lati tude qui permet selon nous de penser ensemble
santé et auto nomie sans pour autant les confondre.

Auto nomie(s) et santé
en médecine
La notion d’auto nomie est aujourd’hui large ment mobi lisée dans le
champ de la pratique médi cale. Concept très discuté dans la litté ra‐ 
ture philo so phique, notam ment morale et poli tique, c’est son inclu‐ 
sion dans le champ de la méde cine qui concentre aujourd’hui une
partie du débat. L’auto nomie, qui s’était vue « dénoncée dans son rôle
de pilier de la philo so phie morale  », notam ment au travers d’un
« scep ti cisme géné ra lisé à l’égard de l’auto nomie kantienne » (Jouan
et Laugier, 2009 : 2), se voit main te nant, de manière liée, ques tionnée
dans son rôle de pilier de la bioé thique (notam ment sous la forme du
prin cipe de respect de l’auto nomie de la personne) et de norme pour
la déci sion médi cale. À la fois promue et critiquée, per se ou dans son
« sens social » actuel (Ehren berg, 2005), l’auto nomie est en jeu dans
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les ques tions rela tives à la déci sion médi cale, notam ment sous la
forme d’auto nomie du patient. Mais l’auto nomie est une notion
compo site, poly sé mique, un concept en fais ceau dont il est parfois
fait dans le champ de la méde cine un usage peu diffé rencié. Ainsi,
l’auto nomie évoque tout à la fois l’indé pen dance, la liberté, l’auto dé‐ 
ter mi na tion, la volonté, la souve rai neté, l’auto rité, l’iden tité, l’authen‐ 
ti cité, l’agen ti vité, le contrôle, la vie privée, la capa cité à décider, la
réflexi vité ou la pensée critique (Baert schi, 2015), famille de notions
qui indique une dimen sion de l’auto nomie qui réfère au sujet ou au
citoyen, et non au vivant humain. Le fais ceau évoqué, bien que très
large, nous semble dès lors trop restreint, notam ment à la lumière
des obser va tions que l’on a pu effec tuer dans des services hospi ta liers
où la notion d’auto nomie joue à la fois comme un outil pour la
pratique médi cale et comme une norme pour la déci sion. Si l’auto‐ 
nomie comme caté gorie médi cale coexiste désor mais avec l’auto‐ 
nomie comme caté gorie morale, cette distinc tion n’est pas suffi sante
à éclaircir les ambi va lences que la notion charrie.

Selon Ménoret (2015 : 2), les premières occur rences du terme dans la
litté ra ture médi cale font réfé rence à l’auto nomie «  physique  »  ; la
notion se trouve ensuite utilisée – à partir des années 1920 – en
rapport avec les compor te ments des patients, dans le cadre des
mala dies chro niques. Ce n’est qu’à partir des années 1950 que l’auto‐ 
nomie comme prin cipe éthique est théma tisée dans la litté ra ture
médi cale et bioé thique. Le prin cipe de l’auto nomie du patient (Beau‐ 
champ et Chil dress, 2008) « gagne une popu la rité toute parti cu lière
[…] dans un contexte de dénon cia tion des dérives asso ciées au pater‐ 
na lisme médical » (Ménoret, 2015 : 2). Nous faisons ici l’hypo thèse que
l’auto nomie joue désor mais comme une norme pour la déci sion médi‐ 
cale. En effet, la norme d’auto nomie et le modèle de déci sion médi‐ 
cale partagée 3, par le biais des textes légis la tifs et des recom man da‐ 
tions de bonnes pratiques, encadrent la déci sion médi cale en
contexte hospi ta lier, à tel point que l’on parle d’un chan ge ment de
para digme pour la déci sion. Sur le terrain, nous avons pu observer
des tenta tives d’appro pria tion de ces nouvelles « normes » de la part
des équipes, qui se traduisent par un usage récur rent de la notion
d’auto nomie et des tenta tives d’appli ca tion du modèle de déci sion
partagée. Or, cela ne va pas sans problème puisque, par défi ni tion, un
modèle tire sa valeur de sa géné ra lité et ne s’adapte pas sans modu la ‐
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tions aux situa tions singu lières que sont les situa tions de soin et
de décision 4.

Par ailleurs, diffé rents usages et accep tions du terme coexistent dans
la pratique médi cale, dans laquelle l’auto nomie peut ainsi renvoyer
entre autres à un droit, à un idéal, à une capa cité, ou encore à un état
effectif. Or, l’auto nomie en ces diffé rents sens n’appelle pas la même
atti tude. Si l’auto nomie de la personne est un droit à respecter,
l’auto nomie entendue comme capa cité de l’indi vidu peut être à
préserver, à restaurer, notam ment lorsqu’elle est affectée par la
maladie. Dans les pratiques que nous avons obser vées, l’auto nomie
déci sion nelle, celle qui est en jeu dans la formule « prendre les déci‐ 
sions concer nant sa santé  » (Code de santé publique, art.  1111‐4)
semble prise entre ces deux « logiques » : d’un côté respecter l’auto‐ 
nomie comme droit et de l’autre promou voir l’auto nomie dans son
exer cice, entendu qu’elle peut être « ce qui est à restaurer » dans la
rela tion de soin. Sché ma ti que ment, il s’agit de respecter l’auto nomie
person nelle, ou auto nomie morale et de promou voir l’auto nomie
indi vi duelle entendue comme capa cité d’action. L’une et l’autre sont
liées, mais parfois consi dé rées sépa ré ment. Or, en même temps
qu’elle réfère à la reven di ca tion d’un droit, et, qu’en ce sens, elle est
devenue une  norme 5 pour la prise de déci sion en
contexte  hospitalier 6, l’auto nomie, entendue comme capa cité, joue
égale ment comme norme de soin, au même titre que la santé, à tel
point qu’il s’opère des glis se ments entre ces deux notions.

5

La méde cine interne, spécia lité sur laquelle nous nous sommes foca‐ 
lisée, est dans sa pratique quoti dienne confrontée à divers sens de la
notion d’auto nomie, et à diverses manières qu’a l’auto nomie de se
mani fester. Cela s’explique en partie par l’hété ro gé néité des prises en
charge, mais aussi, plus indi rec te ment, d’une concep tion histo ri que‐ 
ment holiste de la santé et de la maladie. La notion d’auto nomie joue
par ailleurs un rôle parti cu lier dans cette spécia lité aujourd’hui large‐ 
ment confrontée à la prise en charge de personnes âgées poly pa tho‐ 
lo giques en situa tion sani taire et sociale complexes, contexte dans
lequel la préser va tion ou la restau ra tion de l’auto nomie entendue
comme capa cité d’action est une fina lité expli cite et assumée de
l’acte de soin. Mais la notion d’auto nomie y est égale ment mobi lisée
dans des contextes spéci fiques de déci sions médi cales, qu’elle
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concerne ou non des patients en perte d’auto nomie fonc tion nelle et
prend alors le sens d’auto nomie décisionnelle.

Les obser va tions menées dans les services nous ont donc amenée au
constat d’une mobi li sa tion para doxale de la notion d’auto nomie  :
l’auto nomie, notam ment lorsqu’elle est pensée comme capa cité,
semble être à la fois mise sur le même plan que la santé, voire
comprise comme l’une de ses dimen sions, dans une accep ta tion posi‐ 
tive et élargie de la santé. Cette accep tion de l’auto nomie s’étend à
l’auto nomie déci sion nelle, qui est alors conçue comme capa cité déci‐ 
sion nelle  (« deci sion making  capacity  », Appel baum et Grisso, 1998).
Elle est envi sagée comme une forme d’auto nomie fonc tion nelle
(capa cité d’action). D’un autre côté, il est fréquent que l’auto nomie
soit présup posée, et consi dérée indé pen dam ment de l’état de
santé (somatique) 7, ou de la préca rité des situa tions dans lesquelles
se trouvent les personnes malades, dans une concep tion mini male de
la santé comme sécu rité orga nique ou absence de maladie et de
l’auto nomie comme auto dé ter mi na tion morale de l’homme. L’auto‐ 
nomie déci sion nelle est alors déso li da risée de l’auto nomie comme
capa cité d’action ou pouvoir d’agir, déso li da risée de son exer cice. Or,
les obser va tions de situa tion de déci sion menées en méde cine
interne montrent que toute la diffi culté est d’arti culer l’auto nomie
morale, l’auto nomie fonc tion nelle et l’auto nomie sociale (pouvoir
d’agir d’un indi vidu dans la cité) de la personne malade dans la rela‐ 
tion de soin, et de ne pas déso li da riser ces ques tions de celles rela‐ 
tives à la santé des indi vidus, entendue au sens large.

7

Dans ce contexte, il nous semble primor dial de ne pas déso li da riser la
ques tion de l’auto nomie de celle de la santé, notam ment dans les
situa tions de déci sion médi cale. C’est pour quoi ces analyses de
terrain nous ont conduite à tenter de penser l’auto nomie dans le
cadre d’une inter ro ga tion sur ce qu’est la santé et de proposer, en
retour, une réflexion sur les notions de lati tude de vie et de lati tude
de déci sion comme des outils théo riques pour la déci sion médicale 8.
L’idée est de faire résonner une concep tion de la santé comme lati‐ 
tude de vie avec la notion de lati tude de déci sion, la seconde, étant,
c’est une hypo thèse, une dimen sion de la première. Nous verrons que
la tenta tive de penser l’arti cu la tion entre lati tude de vie et lati tude de
déci sion implique une expli ci ta tion des rapports entre auto nomie et
santé, qui peut éclairer une série de problèmes pratiques et théo ‐
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riques auxquels nous confrontent la notion d’auto nomie et
ses usages.

L’auto nomie au carre four du vital
et du social ? À partir
de Canguilhem
Il y a, chez Canguilhem, une philo so phie de la vie qui va du vital au
social tout en main te nant ouverte et problé ma tique la ques tion de
leur arti cu la tion. Deux aspects de cette pensée nous semblent fonda‐ 
men taux pour penser l’arti cu la tion de l’auto nomie et de la santé chez
un vivant humain en situa tion de préca rité vitale  : l’ancrage de sa
philo so phie dans une pensée du vital qui tend vers une compré hen‐ 
sion des types d’acti vités produits dans la vie, et la mise en exergue
du nœud que constitue l’arti cu la tion du vital et du social pour penser
le sujet humain et sa santé 9. C’est ce qui nous a conduit à essayer de
repenser l’auto nomie dans la pers pec tive de la norma ti vité, et ce dans
le cadre d’une inter ro ga tion sur ce qu’est la santé ou plutôt ce que
c’est, pour un vivant humain, que d’« être en bonne santé ». Pour cela,
nous partons de la norma ti vité dans le sens que lui donne
Canguilhem et telle qu’il la carac té rise dans son œuvre. La ques tion
de l’auto nomie n’est pas théma tisée comme telle par Canguilhem et
les occur rences du terme sont rares dans ses écrits. Cepen dant, nous
faisons l’hypo thèse qu’émerge, dans la pensée de Canguilhem, un
sens de l’auto nomie, pensée d’abord du point de vue du vivant. Nous
voudrions dès lors tenter de référer la notion d’auto nomie à celle de
santé par le biais du concept de norma ti vité. Quels sont les liens
entre santé et auto nomie(s) des indi vidus  ? Quels rapports entre‐ 
tiennent ces notions avec celle de norma ti vité indi vi duelle, entendue
comme capa cité à être normatif  ? C’est par le biais de la notion
canguil hé mienne de norma ti vité, et, par suite, de celle de  latitude 10

que nous propo sons de penser ensemble auto nomie et santé dans le
cadre de la déci sion médi cale. Ces deux notions, l’une majeure et
l’autre présente de manière seule ment fugace dans l’œuvre mais qui
nous semble pour tant primor diale dans la pensée de Canguilhem,
sont deux concepts qui permettent de penser la santé, au- delà de sa
carac té ri sa tion comme absence de maladie.
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L’auto nomie, chez Canguilhem, semble pouvoir se définir comme –
ou rela ti ve ment à – la norma ti vité propre au vivant. Dans un sens, la
norma ti vité se rapporte à une auto nomie interne de l’orga nisme,
«  l’ensemble homéo sta tique des constantes que produit le tout de
l’orga nisme » (Le Blanc, 2010 : 54). Il y a un carac tère auto dé ter miné
des normes de l’orga nisme, qui s’auto ré gule (Canguilhem, 1966 : 195 ;
Canguilhem, 1955). L’auto nomie s’entend alors, dans un premier sens,
comme une forme d’auto ré gu la tion ou d’homéo stasie. Mais l’auto‐ 
nomie, telle que nous l’avons abordée initia le ment, prend égale ment
le sens un peu plus large de «  capa cité d’action  ». Cette auto nomie
entendue comme capa cité d’action entre- t-elle en réso nance avec la
concep tion canguil hé mienne de la santé ?

10

L’auto nomie comme capa cité d’action semble dépen dante d’une
forme de norma ti vité, d’un pouvoir normatif de l’indi vidu. Le vivant
est auto nome, car, étant normatif, il struc ture son milieu, il a « initia‐ 
tive » sur son milieu. Ainsi, pour Canguilhem, « le milieu du vivant est
aussi l’œuvre du vivant qui se sous trait ou s’offre élec ti ve ment à un
certain milieu » (Canguilhem, 1966 : 117). Le vivant est auto nome dans
le sens où il struc ture son milieu en même temps qu’il est struc turé
par lui. Il ne subit pas le milieu mais contribue à le consti tuer selon
ses propres normes de vie. La norma ti vité vitale réside dans la mise
en œuvre d’un milieu, dans un acte d’appro pria tion. L’orga nisme est
normatif, et c’est cette puis sance norma tive qui fournit à l’orga nisme
la confiance de se mouvoir d’un milieu à l’autre, « en trans for mant sa
réponse à l’impré vi si bi lité du milieu en une occa sion de créer des
formes nouvelles » (Durrive, 2015 : 33).

11

L’auto nomie, c’est en un sens la liberté propre au vivant dans un
milieu, et le mode d’être et d’agir du vivant normatif. Mais cette
liberté propre au vivant dans son milieu, c’est la liberté du vivant sain,
du vivant « en santé ». La santé c’est alors la capa cité d’instaurer de
nouvelles normes dans de nouvelles condi tions, « c’est une marge de
tolé rance des infi dé lités du milieu » (Canguilhem, 1943 : 130). Ainsi, la
santé est l’effort dyna mique par lequel tout orga nisme défend et
conquiert son inté grité, c’est- à-dire main tient et déve loppe une
marge d’auto nomie par rapport à l’influence de son envi ron ne ment.
L’orga nisme malade, au contraire, est malade «  de ne pouvoir
admettre qu’une seule norme  », malade de n’être plus normatif. La
maladie est « une nouvelle dimen sion de la vie » qui est une dimi nu ‐
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tion de la vie. Le vivant malade est norma lisé dans des condi tions
d’exis tence défi nies et il a perdu la capa cité norma tive, la capa cité
d’insti tuer d’autres normes dans d’autres condi tions.  » (Canguilhem,
1943  : 120). C’est ainsi que l’on peut, à l’extrême, penser le malade
comme celui qui ne peut plus vivre qu’à l’hôpital (Fran çois, 2017 : 99)
dans des condi tions norma li sées en dehors desquelles il ne saurait se
main tenir en vie. Ici, l’on retrouve l’idée que la méde cine vient parfois
suppléer la norma ti vité vitale qui fait défaut à l’organisme.

Lorsque l’on inter roge les liens concep tuels entre l’auto nomie et la
norma ti vité, un point est remar quable : l’auto nomie semble se situer
au carre four du vital et du social et pouvoir se penser au croi se ment
de deux systèmes de normes, les normes vitales et les normes
sociales. L’auto nomie réfère- t-elle en même temps et pour tant diffé‐ 
rem ment à l’indi vidu vivant et au sujet social  ? Cette dualité, que le
sens actuel du terme semble parfois masquer, nous semble jouer
comme une tension latente dans les pratiques médi cales que nous
avons obser vées. Cette tension qu’évincent parfois les usages actuels
du sens de l’auto nomie, nous a semblé pouvoir être mise en lumière
par la notion de « lati tude de vie » qui, par son carac tère indé ter miné,
peut évoquer à la fois la lati tude de vie du vivant humain dans son
milieu et la lati tude de vie du sujet social dans le monde, sans jamais
se résumer seule ment à l’une ou l’autre.

13

« Une certaine lati tude »
Dans l’article «  Le Normal et le patho lo gique  » (Canguilhem, 1965  :
215), Canguilhem carac té rise la santé comme étant « préci sé ment et
prin ci pa le ment chez l’homme, une certaine lati tude, un certain jeu
des normes de la vie et du compor te ment ». La notion de lati tude est
intro duite par Canguilhem dans le cadre d’une explo ra tion de la
norma ti vité vitale, dans une tenta tive de carac té riser la santé. Or
cette notion semble pouvoir être entendue dans un sens plus large,
qui excé de rait le seul domaine de la norma ti vité vitale. On trouve un
indice de la possi bi lité d’une exten sion de la notion de lati tude dans la
préci sion faite par Canguilhem : « la santé c’est préci sé ment et prin‐ 
ci pa le ment chez  l’homme, une certaine  latitude…  ». Canguilhem
exprime ici, selon nous, l’idée que la lati tude des normes va, chez
l’être humain, au- delà de la norma ti vité vitale, biolo gique. Nous
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propo sons donc de penser la notion de lati tude de vie 11, inté res sante
en ce qu’elle fait réfé rence à la norma ti vité biolo gique, vitale du
vivant, tout en ouvrant la possi bi lité d’une concep tion plus globale,
élargie à la dimen sion de l’indi vidu pris comme un tout, dans toutes
les dimen sions de son exis tence. Cette notion de lati tude serait alors
l’indice d’une concep tion holiste de la santé qui fait réfé rence à la
norma ti vité de la vie humaine dans toutes ses dimen sions.
Canguilhem appelle lui- même,  dans Le Normal et le  Pathologique, à
penser la santé au- delà du corps :

pour appré cier le normal et le patho lo gique, il ne faut pas limiter la
vie humaine à la vie végé ta tive […] C’est donc au- delà du corps qu’il
faut regarder pour appré cier ce qui est normal ou patho lo gique pour
ce corps même. (Canguilhem 1966 �133)

Mais qu’est- ce qui nous permet de penser la lati tude et la norma ti vité
au- delà du champ dans lequel Canguilhem les inter roge – le vital–, et
de faire de la lati tude une notion qui englobe le tout de la vie
humaine ? La lati tude de vie peut- elle faire écho à l’idée que dans son
exis tence sociale, dans le champ des normes sociales, le vivant
humain puisse puiser dans sa norma ti vité interne la capa cité
d’élaborer des contre- normes ou des micro- normes nouvelles  ?
Certains auteurs (Schwartz, 2000  ; Durrive, 2015) qui se sont
confrontés avec rigueur à la pensée de Canguilhem pour en proposer
lectures et usages, ont évoqué, dans le cadre d’une réflexion sur
l’acti vité humaine, la santé comme capa cité de s’appro prier la norme
et de « renor ma liser » à travers une « mise en débat » : le « retra vail »
des normes par chacun est alors une reven di ca tion de santé et
d’auto nomie pour l’indi vidu (Durrive, 2015).

15

Nous sommes ici en présence d’une sorte d’analogie entre la santé et
l’auto nomie, la santé étant conçue comme norma ti vité dans le champ
du vital et l’auto nomie comme capa cité de s’appro prier les normes et
de «  renor ma liser  » dans le champ des normes sociales. C’est ainsi
que Louis Durrive peut écrire  : «  Canguilhem parle des normes
vitales, à propos de la santé. Or nous avons jusque- là parlé de l’auto‐ 
nomie et donc des normes sociales » (Durrive, 2015  : 29). De même
que la santé n’est pas l’absence de maladie mais la force de s’y
confronter («  tomber malade et s’en relever  » dans le voca bu laire
de Canguilhem 12), «  la liberté ne peut être autre chose que l’auto ‐

16
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nomie dans les normes ambiantes, c’est- à-dire une auto con trainte
qui parvient à s’appro prier, à réin vestir person nel le ment les
contraintes de la situa tion. » (Durrive, 2015 : 35)

L’analogie de la santé et de l’auto nomie est recon duite ici, ayant pour
fond commun une certaine forme de norma ti vité. Mais l’auteur va au- 
delà de l’analogie, et propose par la suite une carac té ri sa tion large de
la santé qui englobe la dimen sion de l’auto nomie :

17

Être en bonne santé équi vaut à pouvoir dialo guer avec le système
normatif : « faire craquer les normes » (pour Canguilhem), « tenter de
renor ma liser » (dans le voca bu laire d’Yves Schwartz), c’est- à-dire
cher cher à s’appro prier les normes, essayer fina le ment d’apporter sa
part d’inven tion au cœur des normes qui sont déjà là. (Durrive,
2015 : 34)

L’indi vidu est normatif dans le champ du social dans un sens de la
norma ti vité entendue comme norma li sa tion contestée, dans une
tenta tive d’être sujet de ses normes et non de la norme. Ce qui est
pensé ici, c’est un débor de ment de la norma li sa tion par la norma ti vité
dont la possi bi lité même exprime une certaine lati tude, une marge,
un jeu intro duit dans le système normatif. Cepen dant, cette idée de
lati tude entendue comme lati tude de vie au sens large, semble sous‐ 
crire à la tendance à penser le sujet social dans le prolon ge ment de
l’indi vidu biolo gique, ce que ne fait pas Canguilhem. C’est d’ailleurs
l’une des diffi cultés majeures de sa pensée que la ques tion des
rapports des normes vitales et des normes sociales.

18

En effet, comme le précise Guillaume Le Blanc, «  la posi tion sociale
de l’indi vidu produit de la norma ti vité mais cela ne revient pas à
penser le sujet social dans le prolon ge ment de l’indi vidu biolo gique »
(Le Blanc, 2010a  : 79). Du social au vital il y a discon ti nuité dans la
conti nuité. Il y a une origi na lité de la vie humaine « qui produit une
redé fi ni tion de l’idée même de vie qui permet non pas une rupture
mais une disjonc tion des normes vitales et sociales  » (Le Blanc,
2010a  : 79). Dès lors, c’est la perti nence même de notre notion de
« lati tude de vie », dans sa dimen sion englo bante, qui est en ques tion.
Nous faisons l’hypo thèse, sans pouvoir la déve lopper ici, que la notion
garde sa perti nence, tout comme celle d’«  homme normatif  » 13 (Le
Blanc, 2010a), dans la mesure où elles permettent d’arti culer
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ensemble ces normes pour tant disjointes. Cela nous pousse égale‐ 
ment à arti culer la notion de lati tude de vie avec celle de lati tude de
déci sion qui fait écho à plusieurs égards à la notion d’auto nomie déci‐ 
sion nelle, mais qui a l’avan tage d’être une notion essen tiel le ment
rela tive (en l’occur rence, à un contexte et à des capacités 14). La ques‐ 
tion de l’arti cu la tion des notions de lati tude de vie et de lati tude de
déci sion est primor diale et contient aussi selon nous la ques tion des
rapports des normes vitales et des normes sociales.

Sur le terrain, ce qui est mani feste, c’est que la lati tude de déci sion
est fonc tion d’une certaine lati tude de vie, de la capa cité déci sion‐ 
nelle de la personne et de circons tances externes, sur lesquelles il est
possible ou non d’agir, notam ment dans le cadre d’une rela tion d’aide
et/ou de soin. Dès lors, il semble possible de penser le soin, dans
certains contextes, comme une tenta tive de restau ra tion d’une
certaine lati tude de vie, dont la lati tude de déci sion – qui peut être
main tenue arti fi ciel le ment lorsque la capa cité déci sion nelle fait
défaut – ferait partie inté grante. C’est donc en pensant ensemble la
santé et l’auto nomie, et les condi tions concrètes dans lesquelles
celle- ci s’exerce, que l’on peut inté grer la notion d’auto nomie non
plus comme un seul idéal régu la teur (dans son sens moral) mais
comme une variable à prendre en compte dans la décision.

20

Conclusion
Ce sont donc des concep tions posi tives et élar gies de la santé, ce
qu’exprime, de manière indé ter minée, l’idée de santé comme lati tude
de vie, qui semblent permettre d’arti culer la santé et (une certaine
concep tion de) l’auto nomie dans une même pers pec tive. Ces concep‐ 
tions rompent avec une défi ni tion mini male de la santé conçue
comme accom plis se ment normal des fonc tions  organiques 15. Nous
avons évoqué celle de Canguilhem, qui, rappelons- le, fait écho à
l’approche holis tique de la nature humaine de Kurt Gold stein, pour
lequel la maladie atteint et met en danger le tout de la rela tion de la
personne au monde et aux autres (Gold stein, 1951 ; Gaille, 2018). C’est
une concep tion holiste qui consi dère l’être humain comme un agent
social consi déré dans ses inter re la tions avec le monde. De même,
pour Yves Clot (2013 : 141),
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humaines et sociales effec tuant une thèse de philo so phie sur la déci sion
médi cale en méde cine interne.

2  L’idée était d’avoir un point de compa raison avec un service de méde cine
interne spécia lisé en géria trie et dans la prise en charge de patients atteints
de la malade d’Alzheimer, en faisant l’hypo thèse que dans ce type de service
la notion d’auto nomie est mobi lisée de manière spéci fique et éclai rante
pour notre propos.

3  Le concept de déci sion médi cale partagée a été diffusé par l’OMS dans
une publi ca tion de 2008. La France est l’un des rares pays offi cia li sant la
déci sion partagée par un texte légis latif, soit la loi du 4 mars 2002 rela tive
aux droits des malades et à la qualité du système de santé.

4  Il y a là un mésusage du modèle qui, contrai re ment à une règle, n’est pas
sensé s’appliquer.

5  À double titre : au travers de la déci sion partagée promue par la loi (CSP
1111-4, «  toute personne prend, avec le profes sionnel de santé et compte- 
tenu des infor ma tions et des préco ni sa tions qu’il lui fournit, les déci sions
concer nant sa santé ») et recom mandée par l’HAS (HAS, 2013), elle incite les
équipes médi cales à respecter l’auto nomie des patients dans la déci sion
médi cale. Dans un autre sens, on peut penser que ce « nouveau droit » fait
partie de ces droits qui s’accom pagnent d’une injonc tion à s’en emparer : il
est alors attendu des patients qu’ils prennent les déci sions concer nant leur
santé. C’est en ce sens, qui dépasse le cadre médical, que l’on parle parfois
d’une injonc tion à l’autonomie.

6  Pour la déci sion médi cale en géné rale mais peut- être d’autant plus en
contexte hospi ta lier que les recom man da tions y ont une puis sance norma‐ 
tive spéci fique, du fait notam ment des procé dures de certi fi ca tion (évalua‐ 
tion externe des établis se ments de santé par des profes sion nels mandatés
par la Haute Auto rité de Santé).

7  Dans le cadre de patho lo gies soma tiques. La prise en charge de patients
atteints de maladie psychia trique, ou neuro dé gé né ra tive avec troubles
cogni tifs, pose le problème avec encore plus d’acuité.

8  Nous avons fait le constat sur le terrain que certains concepts (auto‐ 
nomie, fragi lité, vulné ra bi lité, etc.) fonc tionnent comme des outils dans les
mains des équipes médi cales, sans pour autant que leur signi fi ca tion soit
expli cite. Lorsque leur usage devient routi nier, ils en viennent parfois à
jouer comme des caté go ries d’analyse qui esquissent une grille de lecture
qui s’impose aux situa tions. La notion de lati tude doit être comprise comme
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fonciè re ment contex tuelle. Elle devient un outil pour la déci sion médi cale
lorsqu’elle permet d’envi sager l’indi vidu dans sa globa lité sans présup poser
de la conti nuité ou de la discon ti nuité entre sa santé et son autonomie.

9  Car si l’arti cu la tion du vital et du social a été repensée entre 1943  (Le
Normal et le pathologique) et 1966 (Nouvelles réflexions concer nant le normal
et le pathologique), le nœud que constitue cette arti cu la tion est maintenu.

10  La notion de lati tude appa raît de manière fugace dans l’œuvre de
Canguilhem, et l’on relève seule ment quelques occur rences du terme, la
plupart dans Le Normal et le Pathologique. Nous faisons pour tant l’hypo thèse
qu’elle est pleine de sens et que l’expres sion illustre fidè le ment les déve lop‐ 
pe ments de Canguilhem sur la santé.

11  Dans une accep tion du terme proche de celle d’A. Fran çois, et pour tant
sensi ble ment diffé rente, dans la mesure où pour celui- ci, la lati tude de vie
chez Canguilhem figure avant tout le pouvoir adap tatif qu’est la santé, et
non une image qui permet de penser ensemble la santé et l’auto nomie du
vivant comme du sujet.

12  « Être en bonne santé c’est pouvoir tomber malade et s’en relever, c’est
un luxe biolo gique » (Canguilhem 1966 : 132).

13  «  Ainsi sommes nous conduits à une mise en place du concept clef
d’ « homme normatif ». La norma ti vité désigne la créa tion du vivant par lui- 
même (norma ti vité vitale), la créa tion de soi par soi (norma ti vité sociale) »
(Le Blanc, 2010a : 69).

14  Ainsi avoir une lati tude de déci sion néces site d’avoir une certaine capa‐ 
cité déci sion nelle, mais aussi une certaine marge de manœuvre dans un
ensemble de contraintes qui viennent circons crire notre espace de décision.

15  Cette défi ni tion, bien que souvent récusée au profit d’une santé conçue
de manière   posi tive, continue cepen dant d’être impli ci te ment mobi lisée
dans la pratique médicale.

RÉSUMÉS

Français
La notion d’auto nomie est devenue centrale dans le champ de la pratique
médi cale et joue désor mais à la fois comme norme pour la déci sion et
comme norme de soin. Le carac tère compo site du terme, qui peut référer
tant au vivant humain qu’au sujet, en complique les usages. Nous propo sons
ici d’explorer le fonde ment concep tuel d’un lien entre santé et auto nomie
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des indi vidus, à partir du concept canguil hé mien de norma ti vité, en faisant
l’hypo thèse qu’émerge, dans la pensée de G. Canguilhem, un sens de l’auto‐ 
nomie dont l’origi na lité réside dans le fait qu’elle est pensée d’abord du
point de vue du vivant. Nous propo sons de montrer que la notion de lati‐ 
tude des normes de la vie et du compor te ment, invo quée par Canguilhem
pour carac té riser la santé, peut s’étendre au- delà du champ de la norma ti‐ 
vité vitale et devenir l’indice d’une concep tion holiste de la santé dans
laquelle il est possible de penser ensemble santé et autonomie.

English
Autonomy has become a key notion in medical prac tice and repres ents a
norm both for medical decision and for health care. The poly semy of the
concept of autonomy—refer ring to the living human being as well as the
subject—complic ates its uses. Here, we propose to explore the concep tual
basis of the rela tion between health and autonomy, based on the “canguil‐ 
hemien” concept of norm ativity. We make the hypo thesis of the emer gence
of a “new” sense of autonomy, firstly thought in a life perspective. We
propose to think the notion of  “latitude of norms of life and beha viour”
invoked by Canguilhem to char ac terize the health. Finally we argue that this
notion can be extended beyond the field of vital norm ativity and thus
become a clue for a holistic concep tion of health, allowing us to think health
and autonomy together.
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