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La vieillesse est plus souvent douloureuse qu’ole reoit.

La plainte douloureuse est tres fréquente cheersopne agée ; tellement fréequente qu’'elle
n’est parfois plus entendue comme 'expressionedouleur. Elle peut étre entendue
systématiqguement comme I'expression d’'une souf&anorale ou comme une interpellation
existentielle a I'autre : « je me plains donc j&ssu; « je me plains pour que I'on fasse
attention a moi ».

Or, les personnes agées ont de multiples rais@veid’de multiples douleurs d’origines
multiples.

La séméiologie de la douleur vieillit, elle audsintégration corticale de la douleur peut étre
modifiée, rendant difficile la description mémeldelouleur.

Certaines douleurs peuvent étre absentes, commsddda nécrose myocardique silencieuse
du vieux diabétique. Certaines douleurs peuvent‘@iyper” présentes, par exemple lors des
algies post-zostériennes ou des douleurs apresestsivasculaires cérébraux en territoire
spino thalamique.

Ce vieux qui crie sans cesse est-il Désagréablaredsif, Dément ou tout simplement
Douloureux? Se pose parfois la question de I'itéén test aux antalgiques chez ces
personnes agées qu’'on ne comprend pas.

L’évaluation de la douleur en gériatrie est difeciElle n’en n’est que plus importante et
nécessaire. (Intérét des échelles d’hétéro évalugtpe “DOLOPLUS”)




Mourir de vieillesse ne signifie pas toujours mopaisiblement, dans son
sommeil aprés une vie bien remplie.

Nous confondons souvent Iégitimité et facilité guanous parlons de la mort de I'autre, qui
est vieux.

Mourir de vieillesse parait Iégitime, normal aurpscial...... surtout quand on est jeune,
loin de la vieillesse et de la mort. Il est vraeqeette mort ne comporte pas la dimension
scandaleuse, anormale de la mort de I'enfant pample.

Mais ¢a n’est pas parce qu’une mort est légitimellguest facile. Il ne faut donc pas
confondre normalité sociale et banalité voire feediu mourir du vieux.

N’oublions pas que la mort est une expérience iddelle toujours difficile, peut-étre
d’autant plus difficile qu’elle est « normale ».

Comment comprendre la confusion, les hallucinatiadélire lorsqu’ils deviennent le seul
“mode d’expression” de la souffrance existentidilevieillard mourant ?

Mourir est tres souvent souffrir

Mourir quand on est vieux est souvent une lenté&smece. Souffrance physique souvent ;
souffrance morale fréquente de la perte d’autonpd@da ou des maladies, des insuffisances,
du handicap. Souffrance de la solitude voire dmlément relatifs ou absolus. Souffrance de
la perte de ses proches. Souffrance de la lentel# la longueur de la vie qui s’acheve sans
jamais finir. Souffrance du sens qui s’étiole.

Mourir est devoir assumer de lourdes pertes

Plus on vieillit, plus on accumule les expérieneeglus les pertes de fin de vie seront lourdes
et difficiles a assumer.

Un vieillard qui meurt c’est une longue vie quirs&ée, une vie remplie de heurts (bonheurs et
malheurs), des souvenirs « pleins la mémoire »st@&it cela, tout ce qui s’est accumulé
dans une vie qu’il faut perdre : comment seraitacde de tant perdre, de tant quitter?
Souvent le vieillard est résigné parce qu’il sai¢ gien ne sert de manifester sa souffrance du
mourir, parce qu'il sait qu’il est temps que la indenne.

Nous confondons souvent résignation du vieillardcaa la mort et facilité de mourir

La personne agée apparait souvent résignée facmart.

La résignation ne signifie pas la facilité. Ellaipsignifier I'attente sage et silencieuse de
I'inexorable. Toutefois, quel sens donner a cesqares agées qui finissent leur vie dans un
mutisme total ? Est-il incompréhensible que cestaieurent incompris ?

Quel sens donner a ceux qui meurent en criantagm évonfus ?

Ces vieillards qui perdent mais ne meurent pas.

Ainsi sont certaines personnes qui ont perdu lparsnts, puis leurs amis, puis leur conjoint,
puis leurs enfants ; ils ont perdu leur santé, $emsorialité, leur autonomie.... Plus ils
vieillissent, plus ils perdent et plus ils surviv@rieurs pertes, a tel point qu’elles peuvent ne
plus croire en leur propre finitude. Avoir tant gerautour, voire dans soi, donne parfois a la
personne une impression d'immortalité.

C’est ainsi que nous sommes parfois étonnés d’'uaicalegré de déenégation de leur propre
finitude, voire de leur propre vieillesse par lesgpnnes agées.



La mort sociale des personnes agées précede sdawentort physigue

« Qu’on imagine maintenant un homme non seulemes ges étres qu'’il aime, mais de sa
raison, de ses habitudes, de ses vétements, dertfaut littéralement de tout ce qu'il
posséde : ce sera un homme vide, réduit a la smdér et au besoin, dénué de tout
discernement, oublieux de toute dignité — cardlsh’pas rare, quand on a tout perdu, de
perdre soi-méme ; ce sera un homme dont on peidatéte la vie ou de la mort le coeur
léger, slans aucune considération d’ordre humaimesn’est, tout au plus le critere

d'utilité”. »

Vielllir, c’est ralentir, c’est aller de plus enysl lentement pour I'agir comme pour la
compréhension. Ceci entre particulierement en adidtion avec le fonctionnement actuel de
notre société moderne ou tout doit aller vite, gnpds la parole et la compréhension. La
personne agée, souvent isolée socialement n'ausrppk le temps de répondre aux questions
gu’on lui pose ; et quand elle répond il n'y a sentvplus personne pour I'écouter et encore
moins I'entendre. C’est ainsi qu’elle s’isole pkrscore. Et pour peu que son vieillissement
sensoriel s’en méle, qu’elle ne voie plus ni n'adtbien, le résultat est un isolement qui
s’additionne a sa solitude affective et sociales ¢@nséquences sont une limitation de la
communication qui a un effet amplificateur de cstibtude et de cet isolement.. . La
vieillesse est ainsi dans les faits un facteur degimalisation voire d’exclusion et de mort
sociale.

Et la encore nous confondons souvent les argundernsgistre de la rationalité (la fréquence,
I'explication scientifique) et des arguments duistrg de la facilité. Si le ralentissement
sensoriel et cognitif s’explique, si la solitudeldgersonne agée est fréquente, cela ne
signifie ni que cela est normal ni que cela estda€’est a ce demander si ces confusions ne
témoignent pas d’un certain degré de déni de mobpre finitude. La mort de la personne
agée nous met toujours face a la question du sensetde propre vie: c’est un miroir
existentiel.

Vieillesse, désir de mort, désir d’étre mort, dedede mort, demande d’'aide a

mourir
Les vieux parlent souvent de la mort. Parfoisalsdémandent, ils disent qu’ils I'attendent et
la souhaitent et qu’elle devrait venir plus vile.disent qu’ils seraient mieux morts, qu’ils
n'embarrasseraient plus personne, qu’ils ne seplasta rien
- Cela n’est pas parce qu’ils le disent souvent gl signifie que mourir est facile : ils
le disent souvent parce que parfois on ne les dngas, voire on ne les écoute pas. Et
on ne les écoute plus parce qu’ils en parlent sguve
- Mourir fait peur parce que la mort est un mystare angoisse. Et cela n’est pas parce
gu’on est vieux que I'on n'a pas peur. C’est parfout le contraire : plus on est
vieux, plus on a peur de la mort ; plus on s’appeode ce que I'on sait devoir arriver,
plus 'angoisse de mort augmente. Mais en mémedgiys on est vieux plus il est
« normal » de mourir, plus on est vieux moins npar est comprise par tous ceux
qui confondent ce qui est normal et ce qui estdaBiemander la mort lorsqu’on est
tout vieux peut étre une tentative de conjuratietadpeur.

1 Primo LEVI : « si c’est un homme », Oeuvres, Edb&t Laffont Coll. Bouquins Paris 2005. p.19



- Il ne faut pas confondre désir d’étre mort et ddsimort. Désir « d’étre mort », cela
peut signifier que vivre est difficile. Cela experoertainement le peu de sens, voire le
non sens de leur vie. Ne plus vivre comme ils vivea plus vivre ou ils vivent, ne
plus vivre ce qu'ils vivent : voila parfois le secaché derriere les propos d’apparence
détachés des personnes agées sur la mort.

- Est-ce qu'un vieux n’est plus utile parce qu'ilfiad plus rien et qu’il colte cher ? Ne
faisons-nous pas une confusion sémantique draneadjgand nous assimilons
improductivité au sens du libéralisme et inutili@est en tous cas ce que notre sociéte
peut renvoyer de la place des vieux. C’est padela qu’ils entendent, les vieux. Et
c’est cela qui peut les amener a demander d’étré ;jparce qu’ils ont un profond
sentiment d’indignité.

- Parfois aussi, derriére ces propos sur la morétéspet que I'on n’entend plus, ily a
d’authentiques demandes d’euthanasie, de véritdelmsindes d’assistance au
suicide, expressions ultimes de la souffrance etatusens mélés. Le désir d’étre
mort est peut-étre la traduction d’'un certain detgéiolence, de maltraitance
paradoxale générée par la vie, le lieu de vie,ddarde vie, les soins. Que dire de la
négation fréquente de la douleur de la personne aggue dire de I'isolement de
certains vieillards, de leur concentration dansliges de vie et de soin mélangés?
Que dire de l'irrespect de l'intimité des persondass certaines institutions, de
'inadaptation des horaires des repas, des taledies couchers.... ? La négation du
sujet (celui qui dit « je »), la négation de lagmeme (sa confusion avec un objet, fit-il
de soin) sont autant de maltraitances, de « pewssuicide » par mort sociale et
spirituelle. Faut-il rappeler gu'aux ages les pie/és de la vie, les taux de suicide,
impressionnants entre 74 et 84 ans, doublent @udde85 arfs

Vieillesse, perte d’autonomie et autodétermination.

Est ce que la personne perd son autonomie si et ges fonctions cognitives (sa capacité
d’élaboration psychique faite de pensée et de fisakibn de la mémaoire) ? A priori oui. Mais
guand peut-on affirmer que quelqu’un a perdu tossssfonctions cognitives ? Une personne
qui a une détérioration cognitive sévere (démemeas qui conserve un certain degré de
conscience, parce qu'elle réagit a certaines sétimus (visuelles, tactiles, sonores) a-t-elle
encore un peu d’autonomie ?

Est-ce que la personne n’a plus de libre arbitedlsiperd son autonomie ? A priori oui. Mais
guand peut-on affirmer qu’il 'y a plus de librébdire ? Quand elle ne comprend pas ce que
'on lui dit? Quand on ne la comprend pas ass¢z (parce qu’elle a vieilli et que la
compréhension suit son age) ? Quand elle ne pesitsfexprimer ? Quand ses sens ne lui
permettent plus de voir et d’entendre? Que sigriftes que I'on décide pour elle au motif
gu’elle ne serait plus en état de décider, de rédgirépondre ? Ne retire-t-on pas ainsi toute
possibilité d’arbitrage ?

A noter un effet possible et paradoxal du « tragetrsocial de la vieillesse », qui conduit
parfois a spolier la personne de son autonomie atif méme de prendre en charge sa
dépendance

2 DRESS : direction de la recherche, des étudessesttistiques du ministére de la santé 60 fsgdur 100
000 hommes de 75 a 84 ans et 124 pour 100 000ehetus de 85 ans

3 Billé M. in la chance de vieillir » essai de géxalogie sociale. Ed. L’'Harmattan, coll. La géronigie en actes.
Paris 2004



Le dément est-il encore un homme ?

- Est-il encore un sujet s'il ne peut plus dire JEs®ce que c’est la capacité d’auto-
détermination qui définit le sujet ? Le démentikgitalement «incompétent » pour
participer & toute interrogation sur la pertinedes traitements ? Le langage du corps
existe-t-il ? Quid du laisser mourir de certainméats ? Est-ce parce qu’il ne peut
plus se dire qu'il ne faut rien dire au dément ?

- Est-il encore une personne parce gu'’il n’a plua anscience, parce qu’il a perdu la
mémoire et ses capacités cognitives? Les capacitFstives résument-elles les
capacités intellectuelles ? La vie ne se défind-phs aussi (et peut-étre surtout) par la
capacité a ressentir des émotions ?

- Le dément est-il conscient ? Que peut-on dire detecience de la personne
démente ? Peut-on penser qu’une personne démeimeassciente ? Quel est le
sens de la vie de la personne démente ? Que redeehQu’éprouve-t-elle ? A-t-elle
des envies ? Peut-elle avoir du plaisir ? Que fgla qualité de vie? Un dément
peut-il avoir envie de mourir, d’étre euthanasié ?

- Le dément est-il une personne s'’il a perdu touterseamie et se trouve dans une
dépendance totale ? La vie ne se définit-elleapasi par notre capacité a considérer
'autre comme une personne, quand bien méme, éEpeusurtout s'il présente une
différence, une déficience, un handicap, une dépere] une vulnérabilité? Le
dément a-t-il perdu sa dignité? Un homme peutd ixdigne ?

Finalement, ne sachant pas répondre a toutes estians, je peux par un jeu
épistémologique me retourner la question : suregéméme encore une personne, suis je
encore un sujet si je ne vois plus en l'autre Iz@ene, le sujet ?

Mourir d’'une démence évoluée : ou est le justeemiéntre acharnement
thérapeutique et dérive euthanasique?

Sommes-nous préts a laisser mourir les déments fenite fin de vie du dément, grabataire,
anorexique, porteur d’'une SNG, perfusé, doulourgaignant est elle tolérable pour nous ?
Pour lui ?

La « prise en charge » d’'une personne démenteellegbas toujours une forme
d’acharnement (thérapeutique, nutritionnel, refatel....)?

La tentation d’euthanasie (involontaire) pour leng@t peut étre 1égitime.

L’euthanasie des personnes ageées démentes peat«@iiaine Iégitimité ?

Obligation nous est faite a nous, soignants, lastgitimement, nous sommes traversés par
la tentation euthanasique, de nous tourner verpaios, de leur poser les questions que nous
nous posons, de travailler en inter voire en migktiglinarité, en collégialité, de prendre en
compte l'avis des proches, les éventuelles direstanticipées de la personne. Ceci est
maintenant contenu dans une loi, la loi n° 2005-@7@2 avril 2005 relative aux droits des
malades et a la fin de vie.

Le temps que nous prendrons a partager et a analyseoutes sur le sens de la vie de
l'autre, sur le bien-fondé de la poursuite deanmaents qui maintiennent en vie une personne
ageée présentant une déterioration cognitive évplieegemps sera a la mesure de notre
humanité, de notre sens de la responsabilité stshect mélés.



Respectons- nous le refus de traitement de cell@sjlagé et a perdu une partie

de son autonomie psychique ?

Pourtant la loi nous y oblige Entre le principe de bienveillance qui guide dggeant et la
liberté du soigné couve un conflit latémnt

« Ce refus que nous ne comprenons pas, et qui hesteeusement rare, nous rappelle que
nous ne pourrons jamais maitriser l'autre, qu'iluméchappera toujours, justement parce
gu’il est autre, qu'il a des logiques, des croyasicdes représentations différentes. Quand
nous avons la chance de pouvoir travailler la parale refus de lautre et de pouvoir
négocier nos projets respectifs, c’est probablentgrd nous avons un peu réussi a entrer
dans le monde de l'autre, un peu....et ainsi miewokaprendre. Si nous ne réussissons pas
ce travail, savons-nous nous effacer et passer danrn Si tel est le cas, c’est que nous
sommes conscients de notre valeur, mais aussi siéimites , conscients de la relativité de
nos deécisions, non par rapport a nos convictionaisnpar rapport a celles de l'autre, de la
personne malade»

* Ricot J. Une loi exemplaire sur la fin de vie. fisjpiin 2005, N° 315, 119 — 129
® WILS J. Refus de soins et conflits de conscieBspace ethique AP/HP, la lettre 9-10-11, autommethi
1999/2000, p 36-37 www.espace-ethique.org/fr/p &P



