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20 ANNEES DE PRATIQUE
DE EUTHANASIE

En avril 2002, aprés des années de médecine générale a domicile, j’ai eu I’opportu-
nité de m’occuper de la mise en place d’une équipe mobile intrahospitaliére d’ac-
compagnement et de soins continus, correspondant aux critéres des soins pal-
liatifs. Un mois plus tard, la loi dépénalisant I’euthanasie était votée. Je n’avais
jusqu’alors jamais imaginé étre confronté a des demandes d’implication active

dans ce type de procédure.

Luc Sauveur, médecin responsable des soins palliatifs au CHR de Namur de 2002 a 2018.

es premieres demandes ont été tres in-

terpellantes pour moi, je dirais méme

violentes. J’ai eu la chance de rencontrer
des patients, qui dans I'expression de leurs souf-
frances et de leur difficulté a vivre, m’ont par-
1é d’euthanasie. La relation et I'empathie que
j’éprouvais a leur égard m’ont fait réfléchir a
mon réle en tant que médecin accompagnant les
patients en fin de vie, et je me devais en toute
logique d’écouter, d’entendre et de respecter ces

patients dans leur volonté propre.

Une parole et un cadre

Si, pour le patient, la loi dépénalisant I'euthana-
sie a permis une libération de la parole et une
expression beaucoup plus claire de sa volon-
té, elle a également amené un cadre pour le soi-
gnant. Pratiquer une euthanasie dans la légalité,
c’est sappuyer sur la réflexion de toute une so-
ciété, c’est étre moins seul au moment de l'acte.
Que l'on soit face a un patient qui demande un
accompagnement « classique » de fin de vie ou
a un patient en demande d’euthanasie, je pense
que Dlessentiel est d’établir une relation de
confiance, d’ouverture et de respect de la volon-
té, je dirais presque de l'identité de la personne.
A partir de cette ouverture, le travail peut com-
mencer. Un travail d’approche mutuelle, de dis-
cussions meédicales, philosophiques et spiri-
tuelles. Je n’ai pour ma part jamais proposé ou
évoqué une demande d’euthanasie & un patient
en fin de vie. J’ai toujours eu le sentiment ou
I'impression, peut-étre a tort, que proposer une
euthanasie 4 un patient extrémement fragili-

sé était d'une certaine maniére lui dire : « A mes

yeux, ta vie ne vaut plus la peine d’étre vécue ». Je
suis par contre convaincu qu’en exprimant clai-
rement a un patient mon ouverture totale, je lui
ouvre la porte a I'expression de son ressenti le
plus profond. Ayant travaillé pendant des an-
nées dans un service d’oncologie, il m’apparait
évident que sans une justesse diagnostique, thé-
rapeutique et pronostique vis-a-vis du patient,
il est impossible d’établir la relation de vérité,
socle indispensable a l'introspection et a la for-
mulation du fond de

son ressenti personnel. Cela peut faire
Cette approche de la

réalité médicale de la PeUr a beaUCOUp

situation doit impéra-

tivement se faire avec ~O@ SOignantS, par

la plus grande délica-

tesse, en s’adaptant a ’lintensité du moment.

la capacité de chemi-

nement du patient, pour éviter les ruptures et
le déni, catastrophiques tant pour le patient que
pour le soignant. Je pense qu’on touche ici & une
part émotionnelle de la relation. Cela peut faire
peur a beaucoup de soignants, par l'intensité du
moment. Si elle n’est pas une image classique de
I'enseignement de la médecine, celle du soignant
assis dans une grande proximité de son patient,
connecté a lui par un regard humble et profond,
en ouverture émotionnelle & l'entiéreté de son
étre, de sa personne, de son vécu et de sa ré-
flexion, cette image a pour ma part souvent per-
mis de dépasser un malentendu, une incompré-
hension, et I'accés a une plus grande vérité.
Cette relation de confiance mutuelle est a mes

yeux indispensable pour permettre au patient,
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DOSSIER

A la vie, a la mort

§'il le souhaite, de se livrer dans les limites qu’il
fixe lui-méme, et au soignant de percevoir ce
qui vibre a I'intérieur du patient.

La plupart des patients que j’ai rencontrés dans
le cadre d’une demande d’euthanasie aimaient
profondément la vie. Ce n’était pas des per-
sonnes suicidaires. Ils acceptaient cependant

difficilement une vie qui

Mourirdans la a leurs yeux perdait son

sens, et dans laquelle ils

dignlté est beaucoup avaient le sentiment de

perdre une part de leur di-

plus Iarge que mourir gnité. Je voudrais dire ici

que mourir dans la digni-

par euthanasie. t est pour moi beaucoup

plus large que mourir par
euthanasie. La dignité est un concept extréme-
ment personnel. Accepter d’affronter jusqu’au
bout une dégradation, de perdre le contrdle, de
lacher prise est aussi d'une grande dignité. Pour
le patient en demande d’euthanasie, mourir en
relation est une facon de rester vivant jusqu’au
bout. C’est aussi une maniére de ne pas mourir
seul, mais accompagné, en pleine connaissance
de cause, par les proches qui ont pu le com-
prendre et le suivre dans son cheminement.
Jai souvent parlé du moment de communion

que peut représenter une euthanasie. Commu-

nion entre un patient, une famille et un soi-
gnant, en relation et dans le partage jusqu’a la
derniére seconde. Au-dela de ces moments
d’émotion intense, il y a la transmission d’une
énergie de vie. Clest autant une impulsion
qu'une conclusion. Ces patients abordent la
mort comme un acte ultime de vie. Pour accé-
der a cette paix intérieure et a cette « réconcilia-
tion » avec la mort, il y a en amont tout un tra-
vail d’acceptation personnelle et de partage avec
l'entourage. La souffrance devenue insuppor-
table a pris le pas sur la volonté de poursuivre
une vie qui apparait désormais plus violente et
plus douloureuse que la mort. Pour les proches,
cette évolution du patient peut parfois étre per-
cue comme un abandon. Ces difficultés majeures
de lentourage demandent elles aussi a étre
écoutées, entendues et accompagnées. Au-dela
d’une explicitation, il y a parfois un travail de
réconciliation & entreprendre. Les différentes
conceptions religieuses et/ou philosophiques né-
cessitent elles aussi un débat, une réflexion pour
tenter de parvenir & une compréhension mu-
tuelle. En tant que soignant, c’est souvent un
point sensible et complexe que l'on doit néces-
sairement prendre en compte pour permettre
l'accés a T'harmonie finale essentielle, et pour

assurer la survie psychique de ceux qui restent.

«EN ATTENDANT LE JOUR»

Francois Sauveur, acteur, metteur en scéne, compositeur et musicien.

Une pulsion de vie pour parler de la mort a travers un acte artistique. En attendant le jour est né
des nombreuses discussions que j’ai eues avec mon pére sur la réalité de son travail, sur le fruit
de son expérience et de son engagement, ainsi que sur sa réflexion personnelle dans la prise en
charge des patients en demande d’euthanasie. Ma nécessité d’écrire un spectacle sur le sujet té-
moigne autant de mon statut de témoin privilégié que de mon désir de mettre en scéne ’humain
dans un des moments les plus intenses de son existence, celui de sa propre finitude et de ses der-
niers instants de partage avec les étres aimés. Loin d’une vision clinique et froide, c’est bien ces
fragments ultimes de vie que j’ai voulu placer au centre de mon propos, rendant hommage a la to-
lérance, a 'empathie, au respect de I'autre dans ce qu'’il a de plus intime et de plus profond.

J'ai révé et construit ce spectacle comme un outil poétique d’appréhension et de réconciliation
avec l'inévitable mort, celle de ceux que I'on aime, ainsi que notre propre fin a venir, car 2 mon
sens la conscience de cette finitude nous aide a vivre I'essentiel, nous libérant du superflu, et nous
poussant a réaliser ce qui est important a nos yeux.

J'ai cherché a étre le plus ouvert possible, en racontant le parcours de trois patients, des his-
toires, des problématiques et des réalités singuliéres, car au-deld de I'empathie que jespérais

éveiller chez le spectateur, premier pas vers la compréhension de la réalité de « 'Autre », je vou-

lais qu’il puisse s’identifier 4 eux, sans jamais étre dogmatique. A partir de la réalité des mots
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Il est donc indispensable que le soignant puisse
établir un rapport de confiance avec 'entourage,
comme il I'a fait avec le patient lui-méme. Le
soignant qui n’est pas dans un processus person-
nel de cheminement par rapport a sa propre fi-
nitude se retrouve démuni face a un patient qui,

lui, est peut-étre déja avancé dans ce processus.

Urgence relationnelle

Donner la mort a un patient exige de franchir
un interdit majeur de notre société. On ne peut
s'obliger a pratiquer l'acte d’euthanasie. Au-de-
la de la difficulté technique, il faut gérer et mai-
triser sa propre émotion tout en accompagnant
celle de la famille. Jai toujours déconseillé a un
médecin qui n’était pas totalement en accord
avec lui-méme par rapport a l'acte de le prati-
quer. Cependant, jai constamment refusé de
réaliser une euthanasie a domicile sans la pré-
sence du médecin de famille. J’ai réalisé au fil
du temps qu’une autre grande angoisse de nom-
breux soignants est le moment d’effondrement
de Tentourage d’'un patient qui décéde. Je crois
profondément qu’un soignant qui peut partager
ce moment d’effondrement dévoile 1a toute son
humanité, tout en sachant que souvent ce sera
a lui de redonner limpulsion vitale indispen-

sable 2 la continuité. L'accompagnement des pa-

tients en procédure d’euthanasie m’a aidé a me
réconcilier avec ma propre mort. Pouvoir mou-
rir respecté dans sa volonté de maitrise, respec-
té dans son concept propre de dignité, entou-
ré des étres aimés, partir en paix avec soi-méme
et avec les autres, c’est quelque chose d’extréme-
ment rassurant. Une fois le délai fixé, le temps

étant compté, la parole se

libére et cest ce que jap- ON ne peut S’Obliger

pelle « l'urgence relation-

nelle ». Cette expérience a pratiquer ’acte

nous a permis d’oser pro-

poser aux patients en fin d’euthanasie.

de vie qui n’étaient pas

en demande d’euthanasie (la grande majorité
des cas), une optimalisation de la parole et de
I’échange avec leurs proches, a les encourager le
plus possible a dire les choses, a réparer certains
conlflits, et c’est ce qui s’est produit. Cela a donc
eu des conséquences sur notre prise en charge
de tous les patients en soins palliatifs.

Quelle que soit la volonté du patient, un point
fondamental pour un soignant est l'ouverture,
la tolérance, l'acceptation de l'autre dans sa sin-
gularité propre. Le travail de deuil sera difficile
et parfois long. Mais je suis convaincu de I'im-
portance du soutien des soignants pour ticher

d’éviter au maximum les deuils pathologiques. m
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prononcés par les patients et leur entourage, et a travers plusieurs témoignages écrits laissés par
des hommes et des femmes ayant traversé I’épreuve de la maladie, de la souffrance incurable et
inapaisable, j’ai voulu rendre sur scéne la puissance, la complexité et la beauté de cette humanité
en quéte d’amour et de spiritualité, et c’est sans doute le lien le plus évident que l'on peut établir
avec toutes les formes d’art, qui représentent a mes yeux l'espoir d’une évolution philosophique et
la pierre fondamentale de la lutte contre I'intolérance, la fermeture et 'obscurantisme grandissant
de notre époque.

J’ai voulu donner a cette piece une dimension « spectaculaire » au sens noble du terme. J’ai pour
cela choisi d’utiliser tous les moyens de la représentation ; I'esthétique de la scénographie, la mu-
sique, la vidéo, les archives sonores, le dessin en live, I'écriture poétique. Le role de l'art est de su-

blimer le réel et porte en lui, par son essence, une profonde dimension philosophique et spirituelle.

A linstar des récits que me faisait mon pére et d’autres soignants que j’ai pu rencontrer durant la

conception de ce projet, chaque représentation m’est apparue comme une communion entre les
acteurs, L'histoire et les spectateurs. J’ai tenu a ce que mon pére soit présent sur le plateau, pour
témoigner de son expérience, et peut-étre aussi pour lui donner l'occasion de vivre une tournée
avec une équipe artistique et partager avec lui ce qu'est ma vie. La fin de la piéce se poursuivait
directement par un échange avec la salle, que nous assumions a deux sur le plateau. Ce spectacle
a été une aventure personnelle intense a tous les niveaux, un acte de partage pére-fils exception-
nel, et une forme de reconnaissance et de confiance mutuelles qui accompagnent encore notre re-
lation. Nous avons d’ailleurs rédigé ensemble, par une belle aprés-midi d’été, ces deux textes que

vous venez de lire... m




