récits...

Quelques préliminaires

Chagque fin de vie est unique car a chaque fois c’est une personne avec le vécu qui a été le sizn
(joies, difficultés, voire grandes souffrances); le contexte (famille, maladie, vieillissement;
départ brutal ou plus prévisible...)

Nous pouvons essayer de nous faire « compagnons de celui qui meurt », en respectant le temps,
le(s) silence(s) nécessaire(s), en essayant d'avoir une écoute ouverte a l'autre, soucieuse avant
tout de cheminer avec lui la ot il en est, dans le respect de l'absolue différence de I'autre, des
convictions qui sont les siennes. On ne sait pas ce qui est bon pour l'autre.

Hopital de rééducation fonctionnelle. Je rencontre une patiente qui a eu de trés gros soucis de
santé. Elle est passée par une phase d'inconscience puis son état s'est amélioré petit a petit. Si elle
aretrouvé la parole, elle ne peut plus marcher et utilise un fauteuil roulant. Lamélioration ne s'est
pas faite de fagon linéaire, elle a eu des phases de «retours en arriére » qui ont eu une influence
sur son moral.

Lors de l'une de mes visites, elle me confie en avoir marre de son état, de ses souffrances. Elle me
dit que, le matin, elle a demandé au médecin passé la voir : « Faites-moi une piqiire pour que ce soit
fini!» Ce a quoi le médecin a répondu : « Je suis la pour vous soigner, pas pour vous faire mourir ! »

Je reste en silence quelques secondes et lui dis: « Est-ce que vous avez eu l'occasion, dans votre vie,
d'accompagner des personnes malades ? » « Oui, me répond-elle. Mon mari pendant 7 ans. »

Je lui demande alors : « Si votre mari vous avait demandé de lui faire une piqtire ?» Sa réponse est
alors instantanée et forte : « Ah non, alors ! »

Nous nous sommes regardées, nous avons souri et je n'ai rien ajouté d'autre: nous nous étions
comprises! Elle ne m'en a jamais reparlé.

Questions

Cette dame « retrouve la parole » mais elle a aussi besoin d'un espace de parole. Quelles atti-
tudes du visiteur ont permis a cette femme de verbaliser sa détresse ?

Sur quels points le visiteur s'appuie-t-il pour favorise la prise de conscience sur la valeur de
la vie pour soi-méme et pour les autres ?

Comment définiriez-vous le type de relation qui s'est créé entre le visiteur et la patiente ?
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Dialyse. Les patients de ce service sont dialysés pendant quatre heures, trois fois par semaine.
Sans ces dialyses, ils ne pourraient vivre : leurs reins ne fonctionnent plus ou pas suffisamment.

Je rencontre réguliéerement une patiente et elle me parle de sa vie: pas d'amis, deux chats aux-
quels elle tient beaucoup, une fille avec qui elle ne se sent plus aussi proche qu'auparavant. Ses
reins ne fonctionnent plus et elle est porteuse d'autres pathologies. Elle sait que son état ira en se
dégradant petit a petit, sans amélioration possible.

Elle me confie qu'elle envisage de partir soit en Suisse, soit en Belgique. Son souci: qui va prendre
soin de ses chats apres son déces ?

Un jour, elle m'annonce qu'elle va voir sa fille pendant le week-end et qu'elle va lui parler de ce
gu'elle envisage. Je la revois la semaine suivante. Je lui demande si elle a parlé avec sa fille. Elle
hoche la téte et m'annonce que sa fille est d'accord avec son choix. J'imaginais que la patiente
serait contente. Et je 1a vois devant moi, le visage fermé et triste... Alors je luis dis : « Vous ne comp-
tez plus pour personne ? » Et elle a acquiescé.

J'ai pris conscience, ce jour-la, de ce que peut entrainer un « oui» de la famille : la personne n'est
. . 1 1"
plus digne de vivre et n'a plus d'importance pour ses proches!

Questions
Sur quelles relations cette dame peut-elle s'appuyer pendant sa maladie ?
Quel est le regard que cette patiente a sur elle-méme ?

Comment auriez-vous continué cet échange ?

Nous avons regu un appel d'un monsieur, hospitalisé en pneumologie, qui désirait que 'auméne-
rie vienne prier avec lui, le bénir. Lorsque nous le rencontrons, il nous dit étre trés conscient de sa
situation de santé et de la réalité : les soignants ont commencé la sédation profonde et continue.
Ce monsieur est catholique, il aurait aimé voir grandir sa petite fille. Il se pose des questions sur la
mort, et aprés... il a des doutes. Il désire dire au revoir a sa famille, ses fils, sa sceur. Nous n'avons
pas été sollicités pour un discernement.

Questions

Face au risque d'étre sédaté et ne pouvoir plus dire au revoir a sa famille, quel discours ce
patient pourrait-il avoir avec les soignants et comment pourrait-il étre stir que ses volon-
tés seront respectées ?

Connaissez-vous les directives anticipées ?

Qu'est-ce qui a permis le dialogue entre ce monsieur et l'aumonier ?
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La lecture de cet article peut nous aider a réfléchir et préciser
quelle est notre mission en tant que chrétiens et communauté chrétienne :

Au cceur de l'actualité 2022, I'accompagnement des personnes en fin de vie est surtout au coeur
de la mission des services diocésains de la pastorale de la santé et en particulier des aumoéneries
hospitalieres. Chaque jour, des catholiques engagés en équipe, bénévoles et aumoéniers visitent,
écoutent et partagent les derniers instants des personnes au seuil du grand passage.

Par Florence de Maistre

« Accompagner la fin de vie? C'est typiquement la mission des auméniers d'hépitaux », lance sans
détour Stéphanie Bourgois, responsable des aumoéneries hospitaliéres du diocése de Clermont-
Ferrand et également auménier d'hépital depuis plus de 8 ans, « pour la proximité avec les per-
sonnes », précise-t-elle. Présence d'Eglise au sein des établissements de soins et de santé, les
membres, bénévoles et salariés, des équipes d'aumonerie sont tous confrontés au grand age et a
la fin de vie. Ils accueillent les nombreuses questions qui naissent au moment ol les personnes
perdent leurs repeéres habituels, bousculées et fragilisées par un accident ou une maladie. « Ce
sont souvent les soignants qui, attentifs a I'émergence de la demande spirituelle, savent l'identifier et
ont le réflexe d'appeler I'auménier au chevet de la personne en fin de vie et de sa famille. La souffrance
spirituelle a toute sa place. Nous permettons a la personne de la dire et a la famille d'étre accompa-
gnante », reléve Yannick Begard, diacre permanent, responsable de la pastorale de la santé du dio-
cése de Cambrai et aumonier depuis 22 ans au centre hospitalier de Valenciennes.

Une écoute patiente et un geste d’espérance

Appelé a étre le visage du Christ miséricordieux et bienveillant pour chacun, I'‘écoutant et visiteur
de malade se met, avant toute rencontre, dans les pas du Seigneur. En plus des mots, d'une atti-
tude et d'une disposition d'étre, il se rappelle qu'il n'est pas envoyé seul. « Nous sommes dans I'ac-
compagnement chrétien, habités par la foi, nourris par la communauté. Finalement nous ne sommes
jamais seuls. Lorsque l'on accompagne une personne dans sa fragilité, le Seigneur nous porte », sou-
ligne Joanne Fulton, déléguée épiscopale pour la pastorale de la santé du diocése de Nantes.
Lorsque l'auménier répond a une demande ultime, il ose poser un geste et dire une parole. La
démarche toute de délicatesse oscille sur cette ligne de créte : étre une présence silencieuse ou
choisir les mots justes, porteurs de sens, qui trouveront également un écho auprés des proches
parfois en profond désaccord avec la religion.

Yannick Begard va plus loin en précisant l'importance d'associer la famille au geste proposé:
bénir la personne souffrante. « La famille peut le marquer comme elle le souhaite. C'est une étape
décisive dans le processus de deuil », indique-t-il. Il y a quelques jours, le diacre a été appelé pour
un monsieur de 50 ans, en fin de vie. Aupres de lui, ses deux enfants et sa compagne. « J'ai pris
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du temps pour entendre leur souffrance et ce qu'ils ont compris du devenir de leur papa. Ensemble,
nous avons vécu le rituel et prié, avant de voir le médecin annoncer la mort dans I'heure suivante. Tout
commence par une écoute aidante, pour que chacun puisse dire sa souffrance et oser un geste qui dise
une espérance. » Lauménier garde également en mémoire cette personne, éclairée psychologique-
ment, qui a souhaité arréter ses dialyses. Elle savait que sans traitement, elle n'avait plus que trois
jours a vivre. « Dans ces moments tres forts, il n'y a plus de barriére, nous sommes dans une vérité
authentique, les personnes se livrent. A nous de les accueillir. En relisant leur histoire, on s‘apercoit des
traces de Dieu, méme si on ne les voit pas tout de suite. Il est la avant et quand on est présent a l'autre.
C'est ce qui nous fait vivre ! »

Un reléevement intérieur

Il y a des réactions, des signes, des réponses y compris chez les personnes qui ne peuvent plus
s'exprimer qui manifestent les bienfaits de la rencontre, de la compréhension du parcours de vie:
une paix retrouvée. « Cet accompagnement jusqu'au bout est d’'une intensité indéniable. Se mettre en
présence de l'autre, entendre s'il est en mesure de le faire, ce qu'il souhaite déposer comme une sorte de
réconciliation avec les événements de sa vie pour rechercher une forme d’apaisement intérieur. Méme
alité, méme diminué, je suis unique aux yeux du Seigneur. Mon dme est présente et mon espérance me
fait croire que je suis accompagné. La, tres délicatement, une joie profonde et silencieuse, mais réelle,
se laisse percevoir. C'est un priviléege d'étre invité a partager un tel moment dans la vie de quelqu'un »,
confie Joanne Fulton. Ce téte-a-téte, trés intime, offre a la personne de retracer sa vie. Souvent,
elle évoque la fagon dont elle a traversé les deuils de son parcours. Stéphanie Bourgois poursuit:
«Au fil de I'échange, dans la confiance, quelque chose s'ouvre, la parole. Et I'on se rend compte d‘une
forme de relevement et de libération intérieure. La personne vient déposer tout ce qui est lourd. Nous
l'aidons a trouver en elle les ressources nécessaires pour vivre, c'est-a-dire se sentir debout intérieure-
ment. » Un chemin se trace dans ce qui se dit et se découvre du parcours de vie. C'est une sortie de
I'enfermement dans lequel le malade est plongé. « Une sortie a trois », souffle le responsable de la
pastorale de la santé a Cambrai.

Bénévoles et aumoniers sont touchés au coeur de leurs propres fragilités, déplacés dans leurs
histoires de vie, témoins de la présence de Dieu a l'ceuvre a chaque battement de vie. Assez récem-
ment, la responsable des aumoneries hospitalieres de Clermont-Ferrand a été appelée aupres
d'une dame en soins palliatifs. Difficile de savoir si elle souhaitait rencontrer un prétre et recevoir
les sacrements, elle arrivait a peine a s'exprimer. Lorsque Stéphanie Bourgois la visite, son état
s'est dégradé et la communication est encore plus compliquée. Au bout d'une heure trente, l'au-
monier comprend le désir de recevoir la communion et lui propose la démarche. Elle témoigne:
« En reformulant sa demande, j'ai vu dans ses yeux quelque chose de tellement grand et fort ! Je mesure
a quel point nous aurions pu passer @ cété. C'était sa demande de viatique qu'elle exprimait! Je suis
allée a la chapelle et j'ai pris les précautions d‘usage aupres de l'équipe de soignant quant a la possibi-
lité de déglutition. Ce moment a été d‘une telle puissance ! Ce regard ! La priére de Charles de Foucauld
m'a été inspirée. C'est assez décapant d'étre, dans ce contexte improbable, témoin de la tendresse de
Dieu pour les plus fragiles ! »

Tous les acteurs des pastorales de santé l'expriment ainsi: la fin de vie, c'est toujours la vie. Une

vie donnée en abondance, qui rayonne autant aupres des malades qu'auprés des bien-portants.
«J'ai découvert de maniére surprenante dans ces rencontres, un ressourcement donné qui vient du
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Seigneur. Cela ressemble a la priére personnelle, c'est la rencontre avec Celui qui nous dépasse. Dans
ces moments-1d, Dieu va vers I'un et vers l'autre. C'est comme dans I'Evangile quand Jésus rejoint les
personnes en apportant une parole et un geste. Il se donne et cela déborde : tous sont interpellés, surpris
et retrouvent un élan ! Ce service demande de franchir un cap difficile, mais j'y reviens toujours avec
beaucoup d'entrain », confie Yannick Begard.

Des formations au plus prés du terrain

Profondément bouleversant, 'accompagnement de la fin de vie demande un travail sur soi et la
nécessité d'un ressourcement pour poursuivre la démarche avec l'exigence de rester authentique.
« Mes huit ans d'expérience, mes connaissances et ma formation m'aident @ me mettre au diapason du
patient et a laisser la place au Christ », révéle Stéphanie Bourgois. Dans la vie d'équipe, aumoniers
et bénévoles, trouvent un lieu de partage et de relecture des visites. Certains diocéses proposent
méme une supervision par des professionnels pour échanger quant aux situations humainement
difficiles et malmenantes. Avant tout engagement en aumonerie de la santé, les services diocé-
sains invitent au discernement et a la formation. Ici et 14, des sessions sont organisées autour du
monde du soin, de 'écoute de l'autre et la connaissance de soi puisque les rencontres ne laissent
pas indemnes. Des repéres sur les plans humains, psychologiques, religieux et sacramentels sont
donnés. Des formations complémentaires sont également proposées. A Cambrai l'an dernier, une
cinquantaine de personnes a suivi celle sur les soins palliatifs et les besoins spirituels des per-
sonnes. « Les bénévoles découvrent certaines réalités, comme l'écoute des besoins spirituels au sens
large, c'est-a-dire des questions existentielles, par les infirmieres formées aux soins palliatifs. D'oll
l'importance d‘une réflexion @ mener ensemble, d‘une bonne coordination. Des questions sont encore
a approfondir, des pistes sont lancées. A charge pour les équipes de s'en saisir. Nous aimerions aussi
sensibiliser plus largement au-dela de la pastorale de la santé », explique Yannick Begard.

A Nantes, la formation « Accompagnement spirituel de la personne en fin de vie» a été initiée
depuis une dizaine d'années. Donnée en alternance avec celle intitulée « Repéres chrétiens en
bioéthique », elle est au programme de ce premier trimestre 2023. « La pastorale de la santé s'est
toujours investie dans ces réflexions. Je m'inscris dans cet héritage en ajustant le contenu et sollicitant
de nouveaux intervenants. Il est heureux qu'on la propose & nouveau cette année au regard de l'actua-
lité et du contexte changeant qui a de quoi donner le vertige aux chrétiens! Il s‘agit d'étre attentif a ce
que le mourir provoque en nous selon notre propre histoire personnelle, et de I'éclairer par les textes en
vigueur et ce que dit 'Eglise catholique. L'exercice n'est pas intellectuel, il invite chaque participant
déja expérimenté face a la fin de vie a se mettre au service de cette question », détaille Joanne Fulton.
La session est ouverte a toutes les personnes qui s'intéressent a la fin de vie autour de l'espérance
chrétienne. En 2019, elle a rassemblé des membres des aumoneries hospitaliéres, du service évan-
gélique des malades, des référents d'Ehpad, ainsi que des soignants et des étudiants chrétiens.

https:/eglise.catholique.fr/sengager-dans-la-societe/eglise-et-bioethique/science-et-ethique/
fin-de-vie-2/530375-fin-de-vie-laccompagnement-dans-les-dioceses/
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Questions

Quelle attention notre communauté porte-t-elle aux personnes malades et/ou en fin de vie
et aleurs proches ?

Quel soutien leur propose-t-elle ?

Informe-t-elle sur la présence d'auméneries dans les établissements de soin et dans les
Ehpad ? (par exemple, a-t-elle leurs coordonnées sur un flyer ?) et la possibilité de visite, de
célébration d'un sacrement... ?

A-t-elle identifié des personnes ressources parmi ses membres (soignants, médecins, per-
sonnes formées, prétres, aumoniers...) pour d'éventuels échanges ?
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