Consentement et gestes médicaux qui touchent a l'intimité.
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e toucher rectal consiste a

introduire un doigt ganté et

lubrifié dans le rectum du
patient. Cet examen intervient lors
du dépistage, du diagnostic et du suivi
du cancer masculin le plus fréquent :
le cancer de la prostate. Le toucher
rectal permet notamment de mesu-
rer approximativement le volume de
la prostate, son poids, sa consistance,
et il peut aussi parfois permettre de
déceler la présence de nodules. Le
plus souvent, cet examen est réalisé
lors d’une consultation médicale, par
un médecin généraliste ou un spécia-
liste. Ce geste clinique ne dure que
quelques secondes et n'est pas censé
étre douloureux.

Il s'agit pourtant d’'un examen qui
touche a I'intimité. Le patient doit se
dévétir partiellement, exposer son
corps au regard d’autrui et accepter
une pénétration digitale des voies
ano-rectales. Comme tout examen
touchant a l'intimité [1], le toucher
rectal entraine des réticences poten-
tielles du fait de la nature des gestes
qu’il implique. Sa négociation est bien
plus délicate que la prise de tension
par exemple.

Cet article prolonge les réflexions
féministes qui ont permis de porter
dans le débat public la question du
non-consentement au cours des
examens touchant a l'intimité de la
personne. A partir d'une recherche
sociologique qui articule des obser-
vations au sein du milieu médical avec
des entretiens auprés de patients

atteints d’un cancer de la prostate, il
vise 3 montrer la nécessité de renfor-
cer la culture du consentement.

Un examen qui met mal a laise

Le toucher rectal met parfois les
hommes mal a l'aise. Le risque de
détecter une anomalie, la pudeur, le
questionnement face a I'hygiéne ou
encore |'inconfort de I'examen sont
a considérer comme des obstacles a
sa réalisation [2; 3]. A ces différents
facteurs s'ajoute une question de
virilité ou de masculinité. En effet, la
pénétration ano-rectale digitale subie
est peu compatible avec la représen-
tation d’une masculinité hégémo-
nique [4]. Cet acte est contradictoire
avec la norme hétéro-patriarcale
selon laquelle le corps masculin ne
saurait étre pénétré et il peut, dés
lors, susciter des résistances, de l'in-
confort ou de la géne. « Avoir un doigt
ol il ne faut pas, moi, je n‘apprécie pas »,
dit par exemple un homme en entre-
tien. « Clest une question masculine »
qui fait du toucher rectal un acte « un
peu génant », ajoute-t-il.

Au-dela de la géne exprimée par les
patients, les résistances masculines
au toucher rectal peuvent conduire
a des renoncements aux soins [5]. La
menace que fait planer le toucher rec-
tal sur la performance de masculinité
peut ainsi amener des hommes a ne
pas faire cet examen ou a le repousser
dans le temps. « I/ n’y a jamais rien qui
est entré par la ! », sest ainsi défendu
un homme rencontré.

La question du consentement
est d'autant plus sensible pour cet
examen que celui-ci est rarement a
I'initiative du patient : on ne « vient »
pas « pour » un toucher rectal; le
plus souvent, c’est le médecin qui
le propose dans une démarche de

LESSENTIEL

Un consentement libre et éclairé
ne peut intervenir que si la question

posée est accompagnée

d’une véritable information.

Le toucher rectal en prévention

du cancer de la prostate est un geste
médical qui touche a 'intimiteé.

Et le consentement du patient

n’est pas forcément recueilli

par le médecin avant d’effectuer

ce geste clinique.

prévention ou dans le cadre d’un suivi.
La recherche du consentement est
alors aussi une question d’adhésion
au soin.

Pour une recherche
du consentement au-dela
de lI'implicite

Les médecins ont I’habitude
d’annoncer leur geste a l'oral afin
d’informer le patient et de le prépa-
rer. Cependant, tous ne parlent pas
de la méme fagon a leurs patients.
« Ne vous inquiétez pas, ¢a va bien se
passer, vous allez vous allonger, etc. »
sont des paroles qui visent a sassurer
de la coopération du patient. « Ca
ne fait pas mal », « vous ne ressentirez
rien », « dites-moi si je vous fais mal »,
« vous nallez rien sentir », « c’est juste
désagréable », « ce nest rien » sont éga-
lement les formules que les médecins
adressent aux patients afin de désa-
morcer la transgression symbolique
dont est porteur le toucher rectal.
La réalisation d'un toucher rectal
est aussi généralement précédée par
une indication orale : « je vais vous
examiner », « allongez-vous et enlevez
votre pantalon », « je vais vous faire
un toucher rectal », « je vais voir votre
prostate », etc. Les médecins peuvent

21

Dossier

Consentement, éthique, soins et santé

LA SANTE EN ACTION - N° 464 - JUIN 2023



22

© Ville de Marseille/Almodovar/Vialle

aussi tout simplement se lever et
enfiler un gant. De tels signes seront
immédiatement déchiffrés par un
patient qui est habitué a cet examen.

Plus rarement, le consentement est
recherché de maniére explicite avec
une question dont la formulation est
pourtant tout aussi simple : « étes-vous
daccord pour que je vous examine 7 »,
« puis-je vous faire un toucher rectal ? »,
« souhaitez-vous bénéficier d'un toucher
rectal 7 », etc. Des informations sur
['utilité et I'intérét du toucher rectal
pour le patient sont également peu fré-
quentes alors que les controverses sur
le dépistage du cancer de la prostate
sont nombreuses [6]. Or, un consente-
ment libre et éclairé ne peut intervenir
que si la question posée est accompa-
gnée d'une véritable information.

A premigre vue anodine, la diffé-
rence entre « je vais vous examiner »
et « étes-vous daccord pour que je vous
examine ? » est en réalité de taille. La
premiére formulation repose sur une
affirmation sans questionnement et
peut étre vécue comme une impo-
sition en raison de l'asymétrie de la
relation thérapeutique, alors que la
seconde reléve d’une recherche active
de consentement.

Agir sur les obstacles
relationnels
et organisationnels

Lever les obstacles relationnels
et organisationnels est une prio-
rité pour faire entrer la pratique du
toucher rectal dans une culture du
consentement. La communication est
un élément important de la relation
de soin. Toutefois, d‘autres facteurs
participent a construire la relation

médecin-patient : les représentations
de la santé et de la maladie, le rapport
au corps et a la pudeur, la présence de
proches ou détudiant-es, les antécé-
dents médicaux, etc.

La littérature nous améne a consi-
dérer le poids des normes de genre
dans la relation médecin-patient.
Ainsi, les femmes médecins évoquent
davantage une géne a |'égard de la pra-
tique du toucher rectal [7]. Du cété
des patients, la majorité ne fait pas de
différences entre les médecins selon
leur sexe, considérant qu'il s'agit de
professionnel-le:s de santé avant tout,
mais une part significative d’entre eux
préferent que I'examen soit réalisé par
un homme. Une hypothése mérite
d’étre avancée: la pudeur, la honte
et le sentiment d’infériorité sont plus
prononcés lorsque le médecin est
une femme, car pour de nombreux
hommes toute interaction avec une
femme est susceptible d'étre porteuse
d’enjeux sexuels.

[l est aussi important d’insister sur
les liens, parfois forts, qui existent
entre un patient et son médecin pour
appréhender les attitudes a Iégard
du toucher rectal. De fagon peut-
étre contre-intuitive, le fait de bien
connaftre son soignant n'est pas for-
cément un élément facilitant I'examen.
Un patient a par exemple déclaré au
cours de I'enquéte qu'il voyait mal son
médecin traitant lui réaliser un toucher
rectal : « // maurait dit il y a deux ans “on
fait un toucher pour voir”... Je le connais
depuis plus de vingt ans, cest le médecin
de famille, il suit nos filles, tout ¢a ».

Enfin, l'intensification des
cadences de travail est sans aucun
doute un facteur qui pése sur le
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consentement au toucher rectal
et plus généralement sur son vécu.
Informer un patient sur un examen
et répondre a ses questions prend
du temps, tout comme se dévétir
lorsqu'on est dgé. De méme, tous
les espaces de consultation ne per-
mettent pas de se dévétir et de se
rhabiller sans exposer son intimité
au regard des professionnels pré-
sents. Réfléchir collectivement sur
les conditions qui nous permettent
d’entrer dans une culture du consen-
tement est donc impératif. m
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