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catégorique : le droit à la vie est le premier des droits de tout être 
humain – c’est le fondement contemporain de l’abolition de la 
peine de mort – et je ne saurais en aucune manière me départir 
de ce principe. Tout être humain a droit au respect de sa vie, y 
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de la loi relative aux droits des malades et à la fin de vie,  
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ne pas pleurer avec la famille. Les sociétés savantes ont érigé des 
recommandations relatives à des évidences simplement humaines. 
Des informations doivent être communiquées aux familles sur les 
circonstances et la cause du décès, soit immédiatement, soit lors 
d’un entretien ultérieur. Qu’en est-il du refus d’information codi-
fiée ? Quel est-il ce devoir d’information ? Cette rencontre entre 
une famille triste, émue, calme, voire impassible, est-elle réduite 
à l’exercice d’un devoir ? Cette notion anéantit l’humain, affaiblit 
la rencontre. Quelle est la légitimité de cette approche accomplie 
par devoir ? Selon Kant, elle n’a rien de la bonne action.

Le protocole tue l’humain. Le protocole ne nous rend pas 
immortels.

Si j’avais un souhait à exprimer, c’est de ne jamais rencon-
trer un protocole intitulé  : « Guide des bonnes pratiques face à 
la mort ». Cela nierait l’existence d’une sensibilité du soignant et 
abolirait la confiance.

Il nous faut être guidés

Qui peut témoigner de la mort avec certitude ?
Personne ne peut restituer son expérience. Il faut de l’hu-

milité au soignant pour accepter l’incertain. La mort ne peut être 
partagée. Elle ne peut être qu’accompagnée. Aucune gratification 
ne peut apparaître.

La bonne présence dans les fins de vie devient rapidement 
la bonne distance du soignant. La distance est plus facile à 
appréhender que la présence. Elle évite la violence, l’incapacité 
d’assumer.

Les soignants ne sont pas égaux. Les médecins échappent le 
plus souvent aux préparations du corps laissées aux soignants. Le 
transport du corps mort est dévolu aux brancardiers, souvent peu 
formés à cette mission. L’ensemble des acteurs de la chaîne du 
soin doit faire face aux fins de vie et à la mort.

On peut toujours parler de la belle mort. En réalité, c’est 
plutôt de la fin de vie dont il s’agit. Cette notion de belle mort 
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est un concept de vivant. On en parle souvent comme de ce que 
l’on souhaiterait pour soi.

La mort peut être envisagée comme une vertu démocra-
tique. Nul n’y échappe, elle paraît semblable pour tous. Personne 
ne peut argumenter. La fin de vie est plurielle. Chaque être 
éprouvant une fin de vie qui lui est unique. La belle mort est une 
fin de vie paisible, qui correspond à l’idée que chacun se fait des 
circonstances de sa mort, de sa fin de vie.

Être accompagné, ne pas laisser l’être qui nous quitte, seul. 
Pourquoi pas ?

Cette présence quasi obligatoire, difficile à vivre, est elle 
nécessaire  ? Ne rendons pas coupable le soignant qui ne peut 
accompagner. Il est plus facile de contester celui qui est absent 
par désintérêt.

Il nous faut être guidés.

Sylvie Froucht-Hirsch
Médecin anesthésiste-réanimateur, 
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