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1. Par où commencer?



1. Par où commencer?

• « Les gens vont chacun leur vie, mais nous avons tous cela en 
commun : un jour, mourir. Et tous, nous avons en partage ce 
‘savoir’. Cela nous détermine, nous limite et nous donne une 
sorte de perspective tragique que les animaux ignorent sans 
doute. Plus encore : la conscience de l’homme s’est 
développée de telle sorte que nous sommes conscients de 
notre finitude tout en pouvant nous imaginer l’éternité.»

• Anne Teresa De Keersmaeker, « Mitten wir im Leben sind » [Au cœur de la vie, nous 
sommes...]

https://www.rosas.be/fr/news/598-intempestif [consulté le 24 septembre 2023]

https://www.rosas.be/fr/news/598-intempestif


2. Les enjeux de l’entreprise thérapeutique

• « Qui dit enjeux, dit chose à gagner ou à perdre, mise en 
danger, en tout cas mise en question. L’enjeu est ici le statut à 
la fois thérapeutique, institutionnel, moral, affectif, d’une 
pratique médicale qui, face à une catégorie de malades, doit se 
résigner à soigner encore sans projet de guérison; le vis-à-vis 
de cette pratique, c’est la souffrance elle-même aux confins de 
la mort, lorsque la souffrance n’est plus seulement un 
symptôme à interpréter, mais une condition d’existence en 
détresse à soulager et à accompagner. »

• Paul Ricœur, Accompagner la vie jusqu’à la mort (2006, p. 316).



2. Les enjeux de l’entreprise thérapeutique

• La tentation de faire du bien:

• L’acharnement thérapeutique:  « soigner sans guérir… »

• L’euthanasie: « Quid de la vie elle-même, lorsque la qualité 
de la vie s’est enfuie? »

• Paul Ricœur (2006, p. 319)



2. Les enjeux de l’entreprise thérapeutique

• « L’éthique de détresse est confrontée à des situations où le choix 
n’est pas entre le bien et le mal, mais entre le mal et le pire »

• Chercher à être au clair avec ses propres désirs et ses propres 
craintes concernant la mort.

• Penser à la responsabilité qu’on a des autres, qui sont confiés à 
notre soin et à notre garde.

• Paul Ricœur (2006, p. 320)



2. Les enjeux de l’entreprise thérapeutique

• « Les décisions relatives à la 
RCP/DNAR ont été dominées par la 
conviction que l'implication du patient 
est souvent inutile, même si les 
participants étaient favorables à une 
approche de prise de décision 
partagée. »

• « Bien qu'ils visent une conversation 
non manipulatrice, les participants 
étaient conscients que la plupart des 
conversations sur la RCP/DNAR sont 
caractérisées par une approche 
communicative de type "nudging" où 
le-la médecin pousse doucement les 
patient-es vers sa recommandation. »

• Bedulli et al. (2023)





3. Rencontre avec une médecine déshumanisée

• « Plus de piqûres, plus de rinçage: ce serait juste quelques gélules à 
avaler avec un peu d’eau. Ce serait beaucoup plus agréable que la 
chimiothérapie, me dit-elle [la médecin, ndr]. Le propos se faisant 
rassurant. Je sais ne pas y avoir franchement cru. Et j’ai vite 
découvert que le protocole était devenu plus dur. Ses effets 
secondaires m’avaient été brièvement annoncés. Je m’aperçus 
qu’en dépit de ce qui m’avait  été dit, je ne pouvais aucunement 
anticiper les conditions de vie qui m’attendaient. »

• Danièle Brun, Madame Vertigo et son cancer, 2023, p. 28.



3. Rencontre avec une médecine déshumanisée

• « Que nul ne se méprenne: la médecine personnalisée n’est pas une 
médecine de la personne. C’est presque le contraire. La médecine 
personnalisée est définie en fonction de la pathologie des patients 
conformément aux modèles fournis par les données algorithmiques 
issues du passé du malade, de son présent et du pronostic de son 
avenir. Ces données une fois recueillies sont analysées avec celles 
du champ concerné par la maladie. Cette dimension, dite 
personnalisée de la médecine, fait désormais autorité et elle prévaut 
sur la prise en considération de la personne du malade. »

• Danièle Brun, Madame Vertigo et son cancer, 2023, p. 81.



4. Vivant jusqu’à la mort…

• « Ainsi,  c’est bien le désir de vivre, la mort des proches et le 
meurtre, qui doivent nous conduire à une sagesse dans la 
relation à la mort, et d’abord […] dans la relation à la vie ».

• Frédéric Worms, « Vivant jusqu’à la mort … et non pas pour la mort », 2006, p. 305.



5. Comment finir?

• Une décision partagée (shared decision-making)

• Le devoir de véracité: un « dire vrai » réciproque

• L’écoute: « Il faut former les médecins, les infirmier(e)s, les 
psychologues à l’écoute des malaises des corps parlant des patients » 
(Brun, 2023, p. 155)


