Comment réagir vis-
a-vis les mourants

De nos jours, de plus en plus de
malades meurent dans un environne-
ment médical. De ce fait, un rapport
récent suggere que c’est la responsibi-
lit¢ des médecins de comprendre le
processus de la mort, si on veut éviter
des souffrances inutiles.

Le mourant apporte souvent une
tension supplémentaire aux travail-
leurs de la santé et ces derniers réa-
gissent en essayant d’éviter le pro-
bléme. Au contraire, lorsque la rémis-
sion du malade semble €tre probable, la
relation médecin-malade est accentuée
par la gratitude du malade et par une
plus grande confiance personnelle du
médecin. Pour que les médecins s’oc-
cupent de maniere efficace de leurs
malades mourants, il est nécessaire
qu’ils confrontent leur probiéme.
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La dénégation est une défense utili-
sée par le malade et par le travailleur de
la sante. Elle ignore un danger évident
et 'omnipotence compense pour le
sentiment d’abandon par une fantaisie
de puissance. Ces défenses peuvent
tenir la peur a distance dans bien des
cas, mais elles s’immiscent dans le
processus de la mort si on les utilise
excessivement et, dans les cas ex-
trémes, peuvent étre tres antithérapeu-
tiques. Les médecins doivent compren-
dre ces défenses et seraient avisés de
ne pas les appuyer ou de les briser au-
dela des besoins actuels des malades.
Réciproquement, les malades de méde-
cins, qui ne se servent pas de la
dénégation, sont plus préts a partager
leur anxiété ouvertement avec leur
médecin. Les médecins, qui utilisent la
dénégation, se servent souvent de leur
travail pour appuyer leurs défenses. Il
leur est facile de réunir du travail et des
malades qui réhausseront I’idée qu’ils
ont d’eux-mémes de guérisseurs puis-
sants et de survivants éternels.

Selon l'auteur, les peurs qu’un ma-
lade ressent au cours du processus de la
mort seront influencées par le degré de
son impuissance physique et émotion-
nelie, le stade du processus de la mort
et, finalement, sa personnalité. La
théorie psycho-analytique peut aider a
résoudre le probléme de la culpabilité
qui entoure la mort, ou les concepts de
mourir et de tuer sont inextricablement
entremélés. Les affligés pensent fré-
quemment qu’ils n’ont pas fait assez
pour sauver les morts. Les malades
réciproquent ces fantaisies, avec la
seule différence qu’ils pensent que leur
état d’abondon et d’impuissance est
une punition pour leurs propres pen-
sées, mauvaises ou agressives. lls
pensent également que s’ils avaient
bien agi, plutét que mal, ils ne se
retrouveraient pas dans une telle situa-
tion.

En somme, la peur de mourir est, au
fond, la panique due a I'impuissance et
I’abandon ressentis par un enfant. Ces
sentiments peuvent €tre déclenchés,

sur le plan physique et émotionnel.
Plus tard, quand il y a un développe-
ment de pensées magiques, de senti-
ments de puissance et de confiance, les
humains éprouvent une culpabilité et
rationalisent leur condition comme
étant un chatiment. lls espérent qu’en
priant, en faisant du bien ou en ayant
foi, on les pardonnera et on les rameé-
nera a la sécurite.

Dans une situation clinique, ce sont
les médecins qui survivent et il se peut
qu’ils aient a apaiser le sentiment de
culpabilité harcelant provenant du fait
qu’ils pensent avoir tuer par mégarde
les malades décédés. Ces fantaisies
sont appuyées par leur croyance en leur
toute puissance et le fait que la mort
représente un échec. Iis mettront au
jour un autre test ou une autre meé-
thode pour montrer qu’ils ont fait
““tout leur possible’. Leur culpabilité
peut €tre aiguisée par leur colére la-
tente contre leurs malades frustrants
qui résistent toute cure.

Et pourtant, il y a une autre facette
du processus de la mort qui differe de
la lutte contre I'impuissance. Certains
malades mourants ne sont pas envahis
par I’anxiété et ne se défendent pas.
Dés le début, ou méme probablement,
pendant le processus de la mort, ils
acceptent la situation. Leur psyché
scmble réfléchir ¢t s’harmoniser avec
I’affaiblissement de leur corps.

Quand le médecin s’occupe du ma-
lade, la premiére chose a faire est
d’observer ses défenses. Puis, on de-
vrait diagnostiquer toute régression
physique, aidant ainsi a alléger ’état
d’anxiété. Il faut €tre certain de contro-
ler la douleur adéquatement, sans se
préoccuper d’une addiction médica-
menteuse. Finalement, on devrait dia-
gnostiquer I’étendue de la régression
émotionnelle du malade.

On empéche une régression inutile
en essayant de ne pas parler de haut
aux malades, ne pas les considérer
comme des cas et ne pas les aborder
avec une attitude de toute puissance.
On ne devrait pas leur faire sentir qu’ils
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sont plus faibles qu’ils ne le sont. On
devrait permettre a leur colére et a leur
affliction de suivre leur évolution et on
devrait discuter avec eux de leurs
réactions non sociables plutdét que de
réagir de maniére insolite ou de les
traiter avec des calmants et des antidé-
presseurs.

P. VALENT, MB, Prince Henry's Hospital, Mel-
bourne, Australie. Issues with dying patients. Med
J Aust 1:433-437, 1978




