Taire la souffrance

ne sorte de vide habite mon esprit lorsque 1'on

m’évoque le concept de sédation palliative con-

tinue. Ce vide n’est pas celui d'un manque de
connaissances techniques ou théoriques ni celui que
I'on ressent face a une situation nouvelle et que les étu-
diants en médecine prennent 'habitude de vivre jour
aprés jour durant leur parcours de formation. Ce vide
n’est pas non plus celui d'un malaise a aborder la mort
en général ou avec les patients en fin de vie. Il est plutot
celui d'un profond ressenti d'inconnu, celui d'un noir
existentiel qui se dessine face a un concept qui n’a rien
d'intuitif pour I'esprit humain.

J'al remué l'idée de ce que peut signifier une sédation
palliative pour un étre humain au point de ne pas pou-
voir fermer les yeux la nuit venue. J'ai tenté de compren-
dre pourquoi un flou indiscernable se dessine devant
cette idée, pourquoi un brouhaha si inintelligible émane
de ce concept.

Je me suis imaginée a la place de cette personne.
Je me suis imaginée tenant le formulaire orange entre
mes mains tremblantes et lire 1'en-téte «Formulaire de
consentement a la sédation palliative continue». Je me
suis imaginée a sa place et me demander, comme elle,
«Qu'est-ce que j'ai fait pour en arriver la?», «Comment
est-il possible d’avoir tenu la vie pour acquise si facile-
ment?» Je me suis imaginé le récit mélancolique d'une
maladie incurable défilant si rapidement devant mes
yeux que j'ai a peine le temps de prendre conscience
de la réalité qui m’habite. Je me suis vue en mode fast-
forward devant 'ampleur et I'impuissance que la mala-
die peut projeter sur I'étre humain. Cette maladie qui ne
s'arréterait jamais de me rattraper toujours plus vite. Je
me suis dit qu'au moment méme de réaliser que I'on me
tend vraiment ce formulaire morbide, a moi, le temps
doit se figer. La terre s'arréterait de tourner.

Questions sans réponses

Comment I'é€tre humain est-il censé réagir face a
I'imminence de sa propre perte? Comment est-il censé
agir face a l'urgence de prendre une décision contre sa
propre nature, face a la cohabitation d'une souffrance
inimaginable avec celle de l'instinct de survie et sa force
incommensurable qui maintient pres de huit milliards de
personnes sur cette planéte?

Toutes ces questions sont sans réponse. Et il n'y a
pas de réponse universelle. Ce malaise me vient peut-
étre d'une propension a tout comprendre, tout chercher,
tout maitriser. Des qualités fort utiles chez le médecin
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qui guérit les maladies curables, mais totalement impuis-
santes face a l'expérience de la mort imminente chez le
patient en fin de vie. Ce malaise me vient peut-étre aussi
d'un désir de rationaliser et d’intellectualiser des con-
cepts qui ne trouvent pas leur sens par les chiffres et les
données scientifiques.

Limpuissance

Limpuissance est le sentiment qui a dominé ou, devrais-
je dire, hanté mon esprit lors de ces derniers jours ou j'ai
coOtoyé des patients en fin de vie. D’abord, I'impuissance
face a la souffrance. La douleur physique mais plus encore
la douleur psychique, ressentie par ces patients est inimag-
inable. Quelque chose de profond est éveillé en chacun
d’entre nous face a l'expérience d'une telle souffrance
chez nos confreres et consceurs humains. Quelque chose
d’'intolérable émane des cris de douleur, des réles pul-
monaires, des regards emplis de désespoir des malades
qui souffrent. Limpuissance face a l'étre qui porte une
souffrance telle que I'idée d'un sommeil profond lui parait
comme une vie un tout petit peu plus acceptable que celle
de la conscience de sa propre existence.

La reconnaissance

La reconnaissance que ces patients, dans les moments
les plus difficiles de leur courte ou plus longue existence,
me laissent partager avec eux ces derniers moments,
pourtant si précieux, moi, jeune stagiaire maladroite.
Reconnaissante de l'ouverture et de la facilité avec
laquelle ils m’expriment leurs émotions, de joie comme de
détresse, mais reconnaissante surtout des apprentissages
d'une valeur et d'une sagesse inestimables qu'ils me per-
mettent de faire a travers leur vécu. La reconnaissance de
savoir qu'il existe, quelque part au sein de notre systeme
de santé, une voie ultime pour alléger les souffrances,
celle d'un sommeil profond pour tolérer les ardeurs de la
maladie jusqu’a ce qu’elle nous emporte.

La colére

Il y a quelque chose qui suscite de la colére en moi,
devant le concept de sédation palliative continue. Peut-
étre que cette colere sert de mécanisme de défense face
a son caractere irréversible. Bien qu'il ne cause pas la
mort du malade, concept que je rationalise instantané-
ment, ce sommeil profond, si invitant, vanté par la séda-
tion palliative a quelque chose de commun avec la mort.
Ce flou. Ce flou existentiel. Le désir de mourir n’est-
il pas réservé aux grands dépressifs devant le gouffre
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envoltant du suicide? D'autres malades ont-ils le droit
de vouloir en finir avec leurs souffrances?

Le patient sous sédation palliative est confortable,
il ne ressent plus la douleur dit-on. Mais réve-t-il?
Entend-il les voix de ses proches qui lui disent qu’ils
I'aiment? Est-il encore parmi nous? Ou est-il plutot
parmi les morts? Aura-t-il conscience de sa propre mort
le temps venu?

Puis qu'en est-il des familles, des amis? Comment
laisse-t-on partir son proche tant aimé avant le temps
venu? Comment accepter d'écourter ce temps, déja trop
court, quil nous reste a passer a ses cotés, a se remé-
morer I'amour et les souvenirs qui ont été partagés?
Comment accepter d'assister a un phénomeéne en oppo-
sition avec l'essence méme de la vie et avec la nature
humaine, pour lequel nul n'aura jamais été préparé?

Beaucoup plus de questions

Je me sens impuissante et en colére, mais par-dessus tout,
éternellement reconnaissante et méme parfois génée de
la place si importante que ces patients m’ont laissée dans
leur vie. Je suis reconnaissante du bagage de vie immense
que j'aurai tiré de ma courte présence en maison de soins
palliatifs, mais je dois avouer que j'en ressors avec beau-
coup plus de questions qu’a mon arrivée. L3

Dre Catherine Langlois est résidente en médecine de famille a 'Université de Sherbrooke
(Québec).

Intéréts concurrents
Aucun déclaré

Can Fam Physician 2021;67:627-8. DOI: 10.46747 [cfp.6708627
The English translation of this article is available from www.cfp.ca on the
table of contents for the August 2021 issue on page e€235.

628 canadian Family Physician | Le Médecin de famille canadien » Vol 67: AUGUST | AOUT 2021



