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Journée d’ études sur lafin devie— College des Bernardins— 2 février 2013
Compte-rendu

« La créativité des soignants, source éthique de leur engagement »

Suite a la remise du rapport du professeur Didier Sicard en décembre 2012, alors qu’'un
projet de loi sur la fin de vie est annoncée par le président de la République en juin 2013,
le College des Bernardins, a organisé le 2 février 2013 une journée d’étude sur la question
de la fin de vie, en partenariat avec le laboratoire « Espaces éthiques et politiques » de
I'Université Paris-Est Marne-la-Vallée, réunissant universitaires et praticiens, pour
mesurer les enjeux du rapport a la mort et aborder les questions que posent dans leur
diversité les situations de fin de vie.

Sont intervenus notamment : Antoine Guggenheim, Philippe Pedrot, Robert William
Higgins, Didier Dreyfuss, Jean-Francois Richard, Patrick Baudry, Régis Aubry, Armand
Girbes, Jean-Marie Gomas, Michel Salamolard, Robert Zittoun..

Se démarquant de l'idéologie, de I'ignorance, et de I'inertie, chacune des interventions a
souligné la complexité et les incertitudes rencontrées dans les situations de fin de vie.
Loin de l'illusion d'une ivresse technique considérant que la mort est a vaincre, les uns et
les autres ont souligné la créativité déployée par les soignants pour faire face a la
difficulté de ces situations.

Les situations concretes et diverses de fin de vie invitent a sortir de I'alternative brutale :

pour ou contre l'euthanasie. Elles exigent cependant la précision des termes. Ainsi,

I'euthanasie est « I'acte délibéré d’un tiers qui entraine la mort d’'un malade ». La sédation

est l'altération volontaire de la conscience pour soulager un patient souffrant. Dés lors

que l'intention attachée a une sédation dite « terminale » serait d’accélérer la mort, elle
eviendrait une euthanasie qui ne dirait pas son nom.
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Mais surtout, la condition inéluctable et pourtant tragique du mourant appelle et suscite
une créativité pour lui venir en aide.

Ainsi le droit a pour objet, modestement, de créer un cadre protecteur du vulnérable ou,
selon les mots de Kant, «la limite circonscrit et la borne interdit ». N'est-ce pas cette
modestie qui a inspiré la loi de 2005 ? En contraste, des témoins venus de Suisse et des
Pays-Bas ont déploré les effets pervers de la législation de leur pays favorisant une
« offre » d’euthanasie qui, non seulement ne supprime pas des euthanasies clandestines,
mais conduit bon nombre de personnes diminuées par la maladie ou le handicap a penser
qu'il leur est indigne de vivre. La sagesse de la Cour européenne des droits de 'homme est



d’avoir rejeté a deux reprises la revendication d’'un prétendu « droit a la mort » qui se
transforme peu a peu en « devoir de mourir ».

Avec le juriste, le réle du sociologue, comme du psychanalyste, est de nous délivrer du
carcan réducteur des statistiques et des opinions recues pour libérer la créativité de
I'esprit. Sous l'appel incantatoire a l'individualisation et a la privatisation de la vie
humaine, resurgit la réalité des multiples dépendances auquel chacun est soumis, pour le
pire mais aussi pour le meilleur. Alors que I'on voudrait réduire la mort a la froideur d'une
vérité scientifique, elle resurgit toujours en acte dans son épaisseur humaine, jusqu’au
questionnement spirituel.

C'est bien sir du coté des médecins et soignants que l'on attend cette créativité
permettant une réponse authentiquement humaine a la détresse du mourant et de ses
proches. Sans monotonie ni unanimisme, cette journée a rappelé une fois de plus les
ressources réelles des équipes soignantes pour exercer leur art au service des patients.
Que ce soit en réanimation, en soins intensifs, en soins palliatifs, la créativité du soignant
peut vraiment étre source éthique de son engagement. Un regard venu d’Afrique a
confirmé que l'usage nécessaire des outils techniques quand ils sont a notre portée sera
finalement inefficace si le patient n’est pas replacé dans un environnement relationnel
familier.

Sans pouvoir supprimer I'absurdité de la mort, le soignant pourra toujours travailler au
soulagement de la douleur, a la réduction de I'inconfort, a I'apaisement des tensions du
malade comme de ses proches.

Le progres consistant toujours a améliorer le soin et jamais a supprimer le patient, c’est a
la poursuite de l'effort de créativité dans et autour du soin que les orateurs et les
participants de cette journée ont appelé. Effort pour rendre le drame de la mort moins
dramatique en sachant qu’il ne peut, ni sans doute ne doit, étre totalement maitrisé.



