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Tous les vivants meurent:

mais de façon différente!



Comment meurent les animaux?

La chienne de l’écrivain Céline

(voir: Milan Kundera: “Céline, la chienne et la 

comédie humaine”)





Elle est morte après deux, trois râlements. Oh, 

très discrètement, sans se plaindre, avec une 

posture très belle, élancée, en fugue. Mais 

couchée sur un flanc, à bout de ses forces. Le 

nez tourné vers ses forêts, d’où elle venait, où 

elle avait beacoup souffert. Dieu sait combien. 

Oh, j’en ai vues d’agonies, ici, là, partout, mais 

jamais une aussi belle, discrète, fidèle.

Ce qui endommage l’agonie des hommes c’est 

le tralala. L’homme, malgré tout, est toujours sur 

la scène. 



La scène

La comédie

Le tralala



Le tralala de la mort humaine: l’éthique



Les êtres humains aspirent non à une mort 

quelconque, mais à une mort avec un

profil particulier 



Le désir d’une mort qualifiée d’un adjectif



Substantif: MORT       Adjectif: BONNE

DIGNE                                             

ACCEPTABLE

HUMAINE

BELLE 



Les adjectifs de signe contraire:

MAUVAISE

INDIGNE

INACCEPTABLE

INHUMAINE

LAIDE



Quel genre de mort voulons-nous?

Comment obtenir ce que nous voulons? 



Le désir le plus souvent exprimé:

éviter la mort qualifiée négativement

et réaliser la mort qualifiée positivement



Analogie avec la recherche du bonheur



Le doute d’un célèbre psychologue: Paul 

Watzlawick



Tous affirment vouloir le bonheur, mais

tous (la plupart, au moins…) agissent de 

manière à réaliser le malheur



Si la verité ne consiste pas en ce que les 

hommes disent vouloir, mais en ce qu’ils 

réalisent,

le livre dont ils ont besoin  serait une série 

d’instructions pour se rendre malheureux 

(“Faites vous-même votre malheur”)





Analoguement, par rapport à la mort:

La diffusion de modalités de mourir qualifiées 

négativement nous crée le soupçon que ce 

qu’ils s’appliquent à réaliser est le contraire 

de ce qu’ils disent vouloir…

(décalage entre l’expression verbale et la 

volonté profonde)



“Faites vous-mêmes votre mort

mauvaise

laide

inhumaine…”



“Instructions pour mal mourir”

Les professionels des soins palliatifs pourraient 

nous aider à rédiger de pareils manuels

(le contraire des instructions pour “bien” mourir)







“Mal mourir est très facile. La pratique n’est pas 

nécessaire: il suffit de laissez faire les autres…

Surtout si vous avez une famille toujours en 

conflit, qui profitera de vos propres besoins 

pour créer des malentendus, des 

oppositions…”



L’alternative: participer personnellement

aux choix de fin de vie



On parle plus franchement du choix des 

funérailles que des décisions qui portent sur 

la fin de la vie





La question préliminaire:

Comment la plupart des morts se 

passent-elles dans un contexte 

médical?

Un malade peut-il participer au choix 

des traitements médicaux?



La mort imaginée comme un théâtre;

plus particulièrement, comme un théâtre de 

marionettes





Qui tire les fils?

A) Les réponses religieuses

B) Les réponses naturalistes



Le modèle éthique approprié à la mort comme 

destin: s’adapter au “marionettiste”

- accepter la volonté de Dieu

- laissez faire la nature (la mort est bonne 

quand elle est “naturelle”…)



Les objections au modèle religieux:

voir le livre de Job (Dieu se moque des 

interprétations de sa volonté, données par les 

trois théologiens qui, après un silence de 

trois jours, commencent à expliquer à Job 

son destin, vu de la part de Dieu…)  



“Attribuer à Dieu la souffrance des hommes fait  

haïr honnêtement le christianisme”

(P.Teilhard de Chardin)



 Les objections naturalistes: est-ce que l’on 

meurt mieux si la mort est naturelle?



Les objections naturalistes:

“Laissons tomber la nature, cette putain!”

(Céline: Voyage au bout de la nuit)



Le fatalisme n’est pas acceptable:

- ni au point de vue religieux

- ni au point de vue laïque



La participation aux derniers choix:

 Un trait culturel (sortir de l’hétéronomie et 

accepter l’autonomie du sujet)

 Une responsabilité morale



Faire connaître à l’avance ses propres 

préférences relativement à la 

 Quantité

 Qualité

des soins médicaux qui accompagneront la fin 

de la vie: DIRECTIVES ANTICIPÉES



Avec qui partager les décisions?

 - la famille, oui, mais…

 - les intimes

 - un procurateur légal



Le médecin



Les meilleurs parmi les médecins sont 

sensibles au problème de la juste mesure





“Savoir lutter, savoir se rendre”:

Une fois je pensais que la chose la plus 

difficile du métier de médecin était d’acquérir 

les compétences nécessaires. Mais ce n’est 

pas vrai. Je me suis rendu compte que la 

chose la plus difficile est de comprendre où 

commence et où finit notre pouvoir. 



Il est vrai que notre devoir est toujours de lutter.

Mais lutter ne signifie pas nécessairement

faire encore plus. Il signifie de faire la chose

juste pour le patient (même si ce qui est juste 

ce n’est pas toujours clair)



Une nouvelle tâche pour les professionels de la

santé: s’engager pour chercher avec la

personne qui termine sa vie “ce qui est juste”



Qui peut

Qui veux 

nous accompagner dans cette recherche?



Une mort personnalisée est “l’artifice” suprême






