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Vieillir mourir, la vie en mouvement

pour une éthique du soin au croisement
de nos vulnérabilités humaines
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Vieillir mourir, la vie en mouvement

»La « fin de vie » en question ?
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Evolution de la législation francaise
sur la « fin de vie »

> Le droit de « laisser mourir »

Loi Leonetti (22/04/02) et Loi Claeys-Leonetti (2/02/16):
droits des malades en fin de vie

v Lutte contre l'obstination déraisonnable
v'La sédation continue prolongée

> Le droit « d’aider a mourir »

Proposition de loi du 27 mai 2025 relative au droit a I’aide a mourir

v'Légitimation sociétale,
v'D’un geste mortel volontaire

v'Dans certaines situations de souffrances
insupportables




Evolution de la société francaise
sur la « fin de vie »

« La lo1 Leonetti, considérée par un

fegseé solidairement grand nombre d’observateurs francais
almndaevie r -
il et etrangers comme une grande loi,
sur la fin de vie en France reSPQCtueuse des pel‘SOlllleS, a

KON inspiré bon nombre de législations
étrangeres (...) Et pourtant, chaque

S jour voit croitre dans notre société
: une revendication de legalisation de

Rapport Sicard, | .

« Préambules » I’euthanasie. »




Evolution de la société francaise sur la « fin de vie »

« Il ne s’agit pas de revendications simplistes ou naives
de personnes qui n‘auraient pas compris la question. Il
sagit d’'une demande profonde des personnes

feﬁseésolidairemem interrogées, de ne pas étre soumises dans cette
il période d’extréme vulnérabilité de la fin de vie a une
AR e médecine sans ame. Les citoyens ont la hantise de

basculer dans wune situation de fin de Vvie

insupportable, de souffrir ou de voir souffrir leurs

i proches. lls constatent que le corps médical a
beaucoup de peine a aborder concrétement les
questions de fin de vie et l'existence de mauvaises

expériences marque profondément non seulement
I’'entourage, mais la société tout entiere. »

Rapport Sicard,
« Préambules »




Evolution de la société francgaise sur la « fin de vie »
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Une rupture anthropologique
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Evolution de la société francaise sur la « fin de vie »

La mort et le malheureux La mort et le bucheron

e e | « Plutot souffrir que mourir,
————,e telle est la devise des hommes. »

Jean de la Fontaine




Une évolution
gui nous
convoque a
revisiter

'expérience
de la « fin de
vie »

> Le sens de la souffrance
en question ?

> Face a la souffrance
d’autrui ?



Une évolution
gui nous
convoque a
revisiter

'expérience
de la « fin de
vie »




La « fin de vie » révélatrice
de la vulnérabilité humaine

»Une période d’extréme
vulnérabilité




Des que le
visage de l'autre
apparait, il
m’oblige

La médecine au service de
cette vulnérabilité

« Il y a dans I'apparition du visage un
commandement comme si un maitre
me parlait. Pourtant, en méme temps,
le visage d’autrui est dénué; c’est le
pauvre pour lequel je peux tout et
auquel je dois tout.

Et moi, qui que je sois, en tant que
« premiere personne », je suis celui
qui se trouve des ressources pour
répondre a I'appel ».

Emmanuel LEVINAS, Ethique et Infini, Paris, Fayard, 1982, p.84.



La médecine au service de cette vulnérabilité
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»Des progres
considérables
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La médecine au service de cette vulnérabilité

Evolution de |'espérance de vie a la naissance en France
de 1740 3 2020
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La medecme au service de cette vulnérabilité

»Des progres considérables

»La délicate question de
I'obstination déraisonnable

‘ Logique d’efficacité
Logique de fécondité ?




Une éthique du soin au croisement de nos vulnérabilités

. vulnerabilité

- »Tous vulnérables

E les proches,
les soighants

La sociéteé




Une éthique du soin au croisement de nos vulnérabilités

» Consentir a notre
vulnérabilité humaine




Une éthique du soin au croisement de nos vulnérabilités

DENI : « Ce n'est pas possible, ils ont di se
tromper. »

. COLERE : « Pourquoi moi et pas un autre ? Ce
DENI n'est pas juste ! »

O MARCHANDAGE: « Laissez-moi vivre pour

@ ACCEPTATION . A .
COLERE voir mes enfants diplomés. », « Je ferai ce que vous
MARCHANDAGE voudrez, faites-moi vivre quelques années de plus. »

» DEPRESSION « Je suis si triste, pourquoi se

CHOC @ RESIGNATION préoccuper de quoi que ce soit ? », « Je vais
mourir... Et alors ? »

\ & ACCEPTATION « Maintenant, je suis prét,

PaSSé’ . . 7 7 . 7
refus, TRISTESSE j'attends mon dernier souffle avec sérénite. »

négatit RECONSTRUCTION

Futur, RECONSTRUCTION

positif

Les 5 étapes devant |la mort E Kubler Ross



Une éthique du soin au croisement de nos
vulnérabilités

» Consentir a la vulnérabilité
»Une éthique du soin
comme relation

| Pour une mysteérieuse
fecondité ?




Pour une mystérieuse

Consentir a la

fécondite

vulnérabilité

Refus, déni
Isolement Fécondite
Irritation Créativite
Colere
Marchandage,
Négociation

: Acceptation
Tristesse,

Dépression




Consentir a la Pour une mystérieuse

vulnérabilité fecondite

Que toute langue confesse
qgue le Seigneur c’est Jésus-
Christ,

Lui de condition divine...

s‘est dépouillé,
Et Lui a donné le
NOM au dessus de

tout nom

Prenant la condition

de serviteur

C’est pourquoi Dieu I'a

Devenant obéissant _ e
souverainement élevé

jusqu’a la mort

Hymne aux Philippiens ( Phi 2, 6-11)




« Le vral probleme n’est pas de
savolr Sl hous vivrons
apres la mort
mais Si hous serons vivant
avant la mort.

Il nous reste a nous
accoucher nous-mémes
a 'humain ».



UcLy | racure pe

> THEOLOGIE
ww ULy | racurré e

. | PHILOSOPHIE

L'aide & mourir et ses angles morts

Quel parcours de soin pour les malades, les proches et les soignants ?

La demande d'aide & mourir doit étre accompagnée avec respect dans le parcours de soins,
en tenant compte du patient, des proches, des soignants et de la société :
ces différentes dimensions sont-elles suffisamment prise en compte ?

Intervenants :

* Ariane Plaisance,
chercheuse
indépendante dans le
champ de la fin de vie,
Docteure en santé
communautaire,

Québec.

Myriam Legenne,
meédecin en soins
palliatifs, HAD Lyon.

* Alain de Broca,
meédecin en soins
palliatifs et Docteur en

philosophie, Lyon.

UCLy, campus Carnot
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