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Théme : Mourir seul a I'’hépital, c’est quoi ?

Madame le Docteur Guillaume nous expose une siuati

Ce theme est né lors de la discussion au coured@&umion d’'un dossier de patient en fin de
vie décédé quelques minutes aprés que sa compagheguitté la chambre pour se rendre
chez elle le temps de prendre une douche et sgehan

La premiere question posée par la patiente a et sa seule préoccupation fut : Mais est-
il mort seul ?? Elle ne l'avait quittée depuis sadmission que cette fois-ci, I'équipe
soignante était également tres présente pour Fapagnement de fin de vie du patient et tres
a I'écoute de sa compagne. Et pourtant cette dermieé pouvait admettre que le patient ait
expiré son dernier souffle sans aucune personngqe/a son chevet.

Mais ce patient est-il vraiment parti seul pagoe lors de son dernier soupir personne ne lui
tenait la main ou était-il accompagné par la pedeémute sa famille et de I'équipe soignante
malgré leur absence physique a son chevet ; Poucgusentiment de culpabilité, et s’agit-il
de notre part d’'un défaut d’'accompagnement aupréeetle femme malgré la disponibilité et
l'investissement de I'équipe ; y a t-il-eu des riits- de la part de I'équipe n’ayant pas permis
a cette femme de dire les derniers mots qu’ell&aibait transmettre au patient ?

Notre population, dans son ensemble, veut une dignie et humaine. Et nous voulons étre
"aidés" au moment de notre mort, soulagés, et efgou
Comment terminer sa vie dans des conditions hurea@hdignes ?
Trois problématiques préoccupent nos concitoyens
La peur de souffrir sans étre soulage

La peur d’étre victime d’acharnement thérapeutiguénversement
Enfin la peur de mourir seul. (3 personnes suedinent seules a I'hopital).
La réponse reléve donc du soulagement de la doueua non-obstination déraisonnable et
de I'accompagnement du patient mais également tiarshe.
Le philosophe Paul Ricoeur, avait laché lors d'wme table ronde sur la fin de vie a
I'ndpital,: «Avant de mourir, moi, je sais querji@rais donner la main a un ami.»
Malheureusement, aujourd'hui, ce n'est pas vraiheerds. Prés d'un Francais sur deux meurt
a I'nopital.
En 2001, une enquéte nationale menée en Frankt wa hopital, seulement 24 % des gens nieuren
accompagnés de leurs proches. Bien sr, sachauiriachaine, plusieurs vont faire leurs adieansdes heures
précédant la mort, mais une personne sur quaine,rdadra son demier soufile entourée du ssohpel soignant.
Mais dans ce cas, pouvons nous vraiment les@ansiciment seuls ?
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Mourir seul a I'hépital c’est donc quoi au just¥@ila la question de notre réflexion du jour .

Nous avons le devoir d’'accompagnement en fin de vie

Mais cela implique t-il que nous soyons présentspjuement lors du dernier soupir, ou alors
cette personne se sentira t-elle abandonnée, naigsariere elle une famille doublement
attristée et ne réussissant a faire son deuil ?

Le devoir d’'accompagnement consiste également

» a faire admettre aux familles la fin de vie etnt@rt éminente évitant ainsi leur
souffrance s'ils n'ont pas pu étre présent prekedeproche lors de son dernier soupir
parce qu’on les a prévenues trop tard

* et surtout leur apporter l'aide nécessaire qui lgemmettrait d’accomplir le dernier
rituel si important pour l'accomplissement ultériedu deuil (les derniers
gestes(rituels..) ou de dire les derniéres paeriesxpliquant le caractére imprévisible
du dernier soupir.

Cette question nous importe, car il s’agit d'un@énence que nous avons fait ou que nous
ferons inéluctablement.

Mourir seul a I’'hdpital

Mourir : une action antérieure a la mort
ultime acte de vie
passage pour les croyants
finitude de la vie terrestre

Seul:  absence de relation ou relation défectueuse

Hopital: toutes les périodes de la vie sy rejoignent
missions de soins et de santé publique
mission d’hébergement et d’accueil (hospitalité)
Mais encore....

Madame WAYMEL nous souligne quelques points :

Nudité et dénuement

Respect ultime par les gestes accordés au corgs mor

Permettre une réappropriation de ce corps. Padémuverte de l'autre dans sa nudité.
Interrogation sur la place laissée a la famill€esttourage dans ces derniers soins. Lors des
déceés d’enfants et a la chambre mortuaire du CHUnéEns les parents ont la possibilité de
participer a ces derniers gestes de toilette ahillage. Difficulté d’habiller un corps mort.
Evolution dans 'accompagnement et la gestion dasnbres mortuaires, introduction d’aides
soignantes et d'infirmieres dans certains centeslution des prestations proposées par les
pompes funebres (organisations de cérémonies<ivile
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Importancedes rites funéraires difficulté de la temporalité avec la disparitiodu temps
d’accueil du corps au domicile veillé par les preghamis.... Accru par le développement de
la crémation. En trois jours passage d’'une persparnfeis souriante a un tas de cendres. Vide
abyssal....

Regret de n’avoir pas été la pour le dernier seuffe pas avoir tenu la main pour l'ultime
passage, avoir été la jusqu’au bout...

L’important est-il d’étre présent a ce moment laddavoir su dire et exprimer tout son amour
a l'autre afin qu'’il se sente entouré d’'une bullgfféction I'autorisant & partir au moment

gu'il chaisit.

La personne présente lors du « passage » a ungedssalamental a faire passer a celui qui
part, qu’il sache qu’il est aimé en humanit¢ la difficulté est d’adapter les mots selon les
valeurs, les croyances et la foi de la personnepgtti: pour les musulmans murmurer sans
fin . Dieu est Dieu, Mohammet est son prophete,rpes catholiques ce peut étre le
sacrement des malades, une priére, s’entendre redliute la tendresse de Dieu ». Démarche
a apprendre a faire par les soignants et les acagmapts..

S’apparente au « changement d’échelle de valeuggopisé par le rapport de L'IGAS de nov
2009 sur la Mort a I'Hépital ?

Difficulté de passer dans cette dimension danan@ges hautement technicisées

Sollicitude et attention

Le choisit-il vraiment, les vécus des uns et daseausemblent aller dans ce sens, du moins
hors contexte de mort brutale ou de situation parére de soins

Pour les soignants, un patient meurt seul s’il tnpgs entouré des siens, tant en service de
soins actifs qu’en hébergement. lls semblent miésestleur rble, en effet, on constate
généralement leur besoin de compenser cette abpanae investissement supplémentaire
dans cet accompagnement.

La politique de santé actuelle n’envisage pas @Bp$ d’accompagnement par une
reconnaissance financiére du temps investi tout@tant cependant a le prendre.

Parfois les personnes agées ont l'impression d'd&g@ mortes, parce que des choses
symboligues comme leur souhaiter leur féte a édidwu...

L’accompagnement des soignants est tourné veratienp et la famille. Réle des soignants
afin d'éviter les deuils pathologiques

Quelques témoignages :

«mes freres... sont venus moffrir leur aide. Lemmésence a été vitale pour
moi....J’avais besoin d’'un soutien mental d’'une pengoen qui javais toute confiance.
J'ai recu comme un don du ciel, I'appui de mes pesc..Quand on est malade et invaljde
on se sent souvent tres seul...L’invalidité ....entdensentiment de dignité. Plus on est
entouré plus on reste connecté avec la vie »

Les malades ont besoin de sentir qu’ils font paltie« club des vivants » qui « font des
choses » et « vivent leur vie »

« démarches qui sont/doivent étre entreprisesepaersonnel soignant (médecin,
infirmiére, aide soignante) pour soit accompagrera présence le patient en fin de vie
soit faire en sorte que sa famille I'entoure jusgjalernier moment.
Sujet compliqué car doit également respecter lbabdu malade de se retrouver seul ou
non face a la mort. »
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« ce que veulent les usagers c’est se sentir privmpte et étre informés de maniére
claire et respectueuse pour comprendre ce quissepha qualité de I'information est
essentielle pour favoriser un climat de confianaesda relation.»

« "Mourir seul a I'ndpital" est synonyme pour rdeimourir sans famille proche, sans
amis. Bien s0r le personnel soignant présent jpextrjun réle important dans ce dernie

aime. »

« Mourir seul a I'népital » pour moi c'est : moakans la peur

Méme si le personnel hospitalier est a I'écoutentf et respectueux, cela ne remplace
en aucun cas la présence de la famille et des@oibes.
Je pense que I'on doit se sentir beaucoup 'mikex’ €oi, dans son environnement, ave
Ses repéeres, soutenu par ceux que nous avonsteu@Nu et avec qui nous avons
partagé notre vie.

Pour vivre sereinement les derniéres heures ergi Eassuré je pense qu' il faut
certainement se trouver la ou nous avons vécu dg moments, retrouver le décors, les
bruits, les odeurs, la chaleur de sa maison, dregdas voix et prendre la main de ceux
gue nous aimons.

Par contre, la présence du corps meédical restepgadsable pour gérer au mieux la
douleur ; tout doit étre fait pour qu'il n'y aitgpde douleur physique.

Et si Dieu a une importance dans notre vie, lagés d'un prétre nous redira toute la

moment de vie mais il ne peut pas se substituarami ou un membre de la famille qu'pn
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Expression d’une « soignante »

«Mourir comme on a vécu , seul ou entoureé.....

Mourir seul c’est mourir avant la mort : quand plus peng ne vous adresse la parole
directement, persuadé que vous étes déja de I'edtitealors qu’une soif terrible, une doulg
aux talons, un pli du drap dans le dos, une quesbos minent et que vous n'avez plus la
force de I'exprimer.

Mourir seul a I'hépital c’est un membre du personnel qui passe la tétparta de la
chambre de temps en temps pour voir ou « ¢a en est

Mourir seul a I'hépital c’est finir dans son lit avec un proche terrorissées c6tés qui ne sg
plus ou il « habite », sans qu’aucun membre duopeed ne prenne le temps de l'aider a
prendre la main, caresser le bras, parler au parefin de vie, se rapprocher
physiquement.....ne lui laissant que des regrete®tqaurais dd ».

Mourir seul, c’est ne pas rencontrer un seul membre de I'é&gip soit capable de dire vou
pouvez rester a ses c6tés, on vous aidera comnseallea I'aider, n’hésitez pas a nous

appeler, on va vous mettre un fauteuil et une aduxes vous apporter un bol de soupe.....|

et non pas « ne vous inquiétez pas ce n’'est pascptte nuit, on vous appelle si son état

s’aggrave », ou encore « il était au plus mal roaig’a pas oseé vous réveiller et il était mart

ur

t

IS

guand on a fait notre tour ».
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Mourir seul, c’est quand la famille demande comment celd passé et... que les récits
divergent !

Mourir seul, c’est mourir en lisant dans les yeux du persohaiblement, la surprise voire
le dégodt , l'agitation autour de vous (saignetset++ etc....)

Mourir seul a I'hépital , c’est ne pas étre respecté méme mort, c’esbdagoté comme I'a
de pique » sur votre lit avec vos vétements enfidda va-vite »

\*2)

Qui peut définir mourir seul a I'hépital ?

Il est souligné ce qui est entendu ce sqirise de parole de 'aumonie)

- La parole : Il y a solitude dés qu'il n’y a plus paroles ; s’il n'y a pas de mot sur ce
qui est en train de se vivre, a la fois pour laspene en fin de vie mais également
pour la famille et les soignants

- La finitude : Que ce soit des regrets ou de ktesise, 'accompagnement de gens
gu'on aime ou que I'on soigne nous renvoie toujaunsos propres limites, a notre
finitude, a notre relation a la mort. On ne pew pmpécher la mort de ceux qu’'on
aime, ce qui laisse en nous une frustration, umesshike qui va se manifester
differemment en fonction des personnes et desrgtaoces du déces

- L’aprés-mort: Il y a 3 étapes : avant la mortiart et aprés la mort. Nous vivons a
une époque ou « I'aprés mort » échappe a la fafpidle de défunts a domicile, peu de
familles qui entourent le corps mort)

A. de Broca reprend des mots évoques :
Tristesse — solitude — abattement — isolement-wdpliiétude- échec-
Pauvreté (de quoi ? pauvreté du cceur ? pauvreté sociaeagté de la prise en charge ?

L'indifférence : Dans une société qui normalise tout, ne voudnaipas que toutes les
morts soient identiques ; indifférence — pas didihce —

Ne pas mourir seul serait que chacun puisse ésmect® dans sa singularité, chaque
histoire, chaque famille est différente, chaqugsant est différent, chacun est singulier.

La frustration de ne pas se sentir optimal (en quoi ?) ; la naueps de celui qui reste.
Mais le défunt, était-il optimal en partant ? A-tahoisi le moment pour mourir ?
Comment définir 'optimalité ? le regard de soi sar (ai-je été bon ou pas ?) ?

Respect des attentesI’hypermaitrise de ne pas vouloir voir que larbpeut étre proche
rend difficile 'adaptation de celui qui reste.

Manque de dignité(déshumanisation) : L’humain se caractérise parefpect di au
cadavre qui devient de plus en plus « objet utiéita (prélévement d’organe..) Le don
d’'organe c’est le don de soi pour que la vie ssmi& quel moment est-il vraiment
mort ?) ; la dignité est de pouvoir étre reconnmdain jusqu’au bout et au-dela du bout..
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Nudité : La mort entraine la nudité, les soins de cdrpgauvreté de notre humanité.

Avec qui partager ?: Le soignant est souvent la derniére personne guele mourant
aurait pu dire un dernier mot, dans ses dernienqents de lucidité, et parfois ce n’est
pas le mourant qui a un dernier mot a dire magréehe qui regrette de n’avoir pas éte
présent pour pourvoir dire au revoir. Il est impottde pouvoir étre présent, pour ne pas
laisser partir seul un mourant, pour l'aider & ager sa foi par exemple, en
'accompagnant jusqu’au bout. C’est une maniéresiads rassurer la famille, inquiete,
frustrée, triste de savoir que leur défunt n’a pasavoir cette derniére parole d’amour
(Dieu t'aime) que le défunt n’a peut étre pas pe tii-méme.

Solitude : On meurt souvent a I'hdpital et on est trés witea chambre mortuaire ; il faut
aussi former le personnel, réintroduire, encore,plie temps pour ne pas avoir de regret
de ne pas avoir été présent.

Le mourant, la famille et les soignantgorment un ensemble et le soignant est soignamt po
tout le monde (pour le futur défunt et pour la fibai; s’il est humain avec le patient, il fait
un bien fou aux proches, a la famille et faciliteraeuil.

Accompagner : avant, pendant, apres le déces ?

Avant la mort: Il est important depréparer la famille (enlever le scope, expliqudaa
famille en quoi c’est important de 'arréter)

La mort qui survient pendant les 5mn d’absencepdeshes !! « C’est parce que le proche est
parti et parce que je l'aime que je peux partiQuand les mourants se sentent entourés,
proches dans leur coeur, ou pas loin, ils lachesé.pC’est dans les temps d'intériorité et de
silence que l'on retrouve ceux qu’'on aime. « C'agec I'amour de l'autre que je peux
partir ».

Pendant : Le moment du mourir. Pendant la mort, c’est la mégple qui S’interpose entre le
soignant et le patient. Ensuite, le transfert se rigpidement a la chambre mortuaire ou
funéraire. Il est important de former a I'accudildela singularité des défunts, les agents des
chambres mortuaires pour gqu’ils accompagnent auuxmikes familles pour qu’elles
s’approprient ce qui est inadmissible : la mourdétre aimé et qu’elles puissent lui dire « je
t'aime » au-dela des yeux fermés.

Apres le déces : Le soignant n'est pas que soignant en aigu daservice et il doit aussi
s’aider des associations, aumoéneries. L’hépitadoi¢é pas rester dans sa sphére privée et
fermée. Le soignant doit aussi passer le relais aeex qui sont porteurs de sens dans la
société (les religieux, pompes funébres qui ontuaieffort considérable pour montrer qu’en
humanité il y a aussi une place civile, associatidiaccompagnement des endeuillés, des
veufs...). L’enjeu du soin c’est d’aider aussi &lat parentéle a survivre a ce drame.

L’humain se caractérise par la parole (le logogaetle désir de vie, le don de la vie : qu’est
ce que je vais laisser en héritage (financier,ets sle la vie) a ceux qui me succedent ?






