
. L'accom pagnement en fin de vie

Tanguy Châtel, bénévole :
<< La relation humaine

Iest un mrracle
et c'est tout simple>>

Après arroir été arrocaç puis. p€ndànt 15 an9 chaqé de ta Éforme
administratiræ du ministère de l'Éducation nationalê, Tânguy Châtet a cholsi
de se consacr€r à [a p]omotion des soins palliatiÊ et à ta diffusion de teur

culbre. Depuis 10 ânt il est accompagnant bénévole auFès des peEonnes
en fin de vie, actuellement à [a maison médicale Nohdame du Lac à

Rueil-Italmaison (92). It a soutenu en 2008 une thèse de sociologie sur
cette question et ce consace depuis à ta formation des professionnels de

sânté €t des bénâoles ainsl qu? la sensibilisation du grand public.

Comment êtes-vous venu aux soins patl iàt i fs?
Les soins pattjatifs font pârfois irruption dans là
vie des gens parcê qu'un proche est matade, ce
n'est pas mon câr. Pour moj, ceta a d'abord êté de5
questionnementr Dersonnets autotir de lô relation
à l 'autre en générat, puis je suis tombé sur des
lectures pàssionnantes (comme certâint Livres de
Marie de Hennezet(1)). l4ajs [e vrai facteur décLen-
cheur â été dee rencontres humaines et des témoi-
gnaqes directr d'accompagnants. J'ai été touché.
Je crois qu'ofl ne peut s'engager dans ce domaine
particuLier que lorsque ['on est touché.

Vous en parlez comme d'une sorte de vocatior,.. .
oui, i[ y a une forme de vocâtion dans l'accompa-
gnement de fin de vie: on re 5ent appeté à ceLa ou
pas, Pourquoi va-t-on vers ceta plutôt que vers un
autre type de bénôvotat? En revanche. on n'y va
pas sur une simpLe impulsion, Cest un processus,
mûrement réftéchi. Êntre [e moment où j'ai été
touché (j'âvai. 30 ans à t'époque) et c€Lui où j'ai
pris contact âvec L'assocjation ASP Fondetrice, it
s'est passé cinq années, pendant LesqueLLes j'ai
mûri cette idée. Majs, [e passaqe à L'acte n'a pâs
étê immédiât : mon recrutement â êté effedif au
bout d'un ân.

Comnent s'effectue Le processus
de recrutement des bénévoles?
Ceta commence paf l'envoi d'un questionnajre: queL
est votre rapport à la mort, à ta souffrance? Pourquoi
envisagez-vous de vous engager? It est demandé
de mûrir ses réponses pour bien prendre [a mesure
de [ 'engagement. Suivent deux entretiens, avec
un psychoLoque et un bénévote expérimenté, qui
permettent au candidat d'affiner ses motivâtions.
[nsuite, i l  y a une formation init iate: pendant
trois joufs, des soignants et des non soignânt5
viennent exposer ta réatité des soins pâtLiatifs. It
s àgit toLtjoun de vérifierqu'i[ ny a pàs de distorsion
entre L'image que se fait Le candidat et La réatité.
Enfin, Le candjdat est affedé dans une équipe et
parrainé par un bénévoLe expérimenté. Au bout de
deux ou trois mois. une dernière fohation vatide
Iengâgement.

Tous t€s candidàts vont-i ts iusqu'âu bout de ce
parcours?
Beaucoup renoncent, rnai! Leur démarche fait déjà
évotuer fjdée des soins pâttiatifs dans ta société.
Eeaucoup de càndidatr ne sont pas acceptés, soit
parce qu' i ls sont f iônifestement maI dâns teur
peau, ou idéalistes, soit parce que c'est trop tôt
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dans leur vie. Les refuS temporajres visent pal
exempte quetqu'un qui vient de perdre un pârcnt
(i[ sera àccepté une fois Le deuil accompti), ou
un soignant en activité, parce qu' i [  r isque de
parasiter l€ travaiI des ôutres soiqnants. lt faut
toujours veitter à ce que les éq!ilibfes ne soient
pas remis en câuse pâr des recrutements de mau-
vaise quatité.

Comment sont con5idérés les âccompagnants
par te mit ieu médical?
Dâns les services hospitaLiers, les bénévoLes sont
parfois désjrés. mâis souvent to[érés... It nous faut
fâire la preuve que nous ne remettons pas en cause
[institution. et que nout nêfaisons courir de risque
à personne. C'est une pLâce fraqite: dès qu'iL y a
un couac avec un bénévole, ceLa rejaitlit sur toute
t?quipe soignante. Et c'est normat.l{ous ne sommes
pas des professionnets et nous ne devons pas être
une entràve dans llorganisation des soins,

QuetLe est la différence entre un accompagnânt
et un visiteur hospital ier?
La formation. Les bénévoles parbcipent à des grou-
Des de Daroles toutes les trois semaines, avec un
psychologue pour âffiner leur pratlqle de l]accom-
pagnement, poLrrcompi€ndre pourquoi à teL moment
ta relation n'a pâs étéjuste, pourquoi tetle attitude
était erronee. . . Les visiteurs hospitatiers ne sont pas
soumis à ces exigences éthiques. tesquelLes rebutent
d'eitleuls nombre de cândidats.
J'ai Été captivé par cette hâute e{igence et en même
temps par [e fait que c'est d'une très grande sin-
pticité. ouànd ont est âLr chevet de quetqu'un, la
première émotion est de sentir démuni. Et c est pârce
qu'on e5t impuissant qu'on est aqissant. Le malade
tui-mêne se ressent souvent âussi comme quetqu'un
d'impuigsônt. 0n peut mieux !e rcncontrer parce qtl'on
Éduit t. diffêrence... C'est âu bénêvote de mettre
un peu en rêtÊit sa bonne santé pour atténuer ce
fossé entre lui et [a personne atitée, afin de cÉer un
espace dlrtrmité où une vraie retation peut s'instatter,
qu'eLte dure trois minutes ou trois heures.ILy a une
àLchimie de ta relation qui est assez f?scinante.

Quelles diff icuttés rencontrent Les
accornpagnants ?
C'e5t être capabte de considérer chaque accompâ-
gnernent comme si c'était Le premier, même si on
Jest déjà rencontrés, même si on a déjà échângÉ des
chose!. L'état d'esDrit d'une beÉonne en fin de vie
est très Ruduant: ette Deut passerde ta confiance à
ta dépression, un événement a pu suryenir, etle pêut
vous avoir oubtié. Face à cela, deux vertus: d une
part, arriver en étant neuf et d'autre part. sê dire en
quittant une peBonne qubn n'est pas sllrde l, revoir

ta semaine suivante. Pour bien accompagner, i[ est
préférâbLe de ne pas chelcher à inscnre ta relation
dans ta continuité. Cela permet aussi d'éviter de trop
s'attacher, puisqu'it f"udra bien se détacher...

N'y â{-i I  pas aussi r isque d'usure?
C'est beaucouD moins usant qubn te croit ! D'abord
on est très bien soutenus au seill de nos groupes de
parote. Ensuite, on r€çoit énorménert d€ La part des
maLades affectivement, intetteduettement et même
spirituettement. i4ême ên toute fin de vie, ity a des
partages qui se Évètent être extrêmement vivifiants.
Certâins benévotes font cêlt depuis vingt ant, dâutres
se désengagent au bout de queLques année5, màis
pas toujours par usure. Ce n'est d'aitteurs pas parce
qu'on fnit ceLa depuis longtemps qu'on [e f"it mieux
qu'un dÉbutant ! Uexpérience n'est pas forcément
un gage de meiLleur accompagnement.

Quand on est erpérimenté, on risque d'ètre moins
féceptif à ce qui se passe: on a tendance à ramener
tette situation à une autre déjà vécue, à ce qu'on
croit savoir. 0n peut aussi être tenté d€ donner des
têçons aux autres bénévotes. parfois âux soignants.
It faut se méfier.

<Accompagner en fin de vie, c'est se
reconnaître plutôt impuissant à faire
quetque chose pour l'autre mais pas

impuissant à être [à>

Quelles sont tes quali tés indispensabtes pour
accompagner les mourants?
Pour être correctement présent auprèt de qu€tqu'un.
it faut déjà llêtre aLrpràs de soi-même. Cela suppose
d'êtrc rctativement au clâir avec soi-même. Accompa-
qner en fin de vie, Cest dâbord se mettre au diapason
de [ôutre et non pas echercher son propÊ piaisir, des
émotions... Mais iI ne faut pas pour autant écôrter
sa sensibititê, car sinon on n'accompagne pas. gest
assez simplement signifier des gestes aimants au
c@ur d une rclâtion qui 5oit pteinement respectueuse
du chenin de [autre.
En résumé, je dirais qu'i[ fôut savoir accepter ses
propres Limites, se reconnaitre ptutôt impuissânt à
f"ire queLque chose pour lâutrc mais pas impuissônt
à être [à. 5e rendre pÉsent autônt que possibte, à sot
comme à [âutre. Pourceta, i[faut se pÉparer un peu
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<< Les relations ne sont pas à sens
unique. notre motivation était

juste de donner, on s'épuiserait en
quetques mois... >r

si

en amont, sâccorder un Deu de temDs avant d'entrer
dans une chambre lon ne va oas voir un matade en
pensânt à sa feuiLte d'impôts!). Cest une école de
egesse: une betle opportunité d'àpprendre à vivre
dâns l'instant pÉsent. 0n est face à des gens qui n'ont
ptus vrâiment de projet: ceta nous invjte à entrer
dans La relâtion en ayant égatement [e minimum de
prcjets. C'est queLque chose d'accessibte, ceta ne
nécessite pâs des heures de méditation transcen-
dantate... gest tout simpLe.

ce qui se passait autour d'eux, pour ne pas prendre
cel.a à ta lêgère.

Comment voyez-vous I 'avenir  des soins
oalliatifs ?
Théoriquement, même si Cest encore peu répandu,
les soins pattiatifs commencent dès [annonce de la
maLadie gravq âvec un toutien physique et psychjque.
lvlais ity a une très grande méconnâissânce du corps
médical dans son ensembte sur tes éatités des soins
pat6atifs, quj sont encore très connotés fin de ùe
aLors qu'it s'agit de quatité de viejusqu'au bout. ce
qu'on appette [a cutture pattiative, c'est-à-dire cette
manière d'être vjs-à-vis de [a personne matade, ce
souci de Dreseryer ta oua[té de vie a vocatlon à sortir
des unjtés de soins patfiati{s pour gagner le nonde
curatif, [e monde de tà gérjatrje. de ta pédiatrie...
C'esL un étàt d'ètre oui fait oartie de [a retation
soignant-soigné où qu'€Lte se pËtique. Trop souvent
Les soignânts priviLégient ta technique, essentjette
évidemment, màis on ne doit pas fàire [économie
de [a reLatron.

5i tbn va voir des gens en fin de vie, ce n'est pâs parce
qu'on aime voir des gens souffrir, c'est pârce qu'on
est aux portes du mlstère de [être humain. Lô cutture
palliative est d'une immense portée sooétaLe, car eLLe
est porteuse d'une transformation du regard sur [être
humain. Et ce sont des gens ordinaires qui véhicutent
ceLâ discrètement. [a face visibte de [a société est
celLe de [a performance, mais derrière, des tas de
choses se Dassent oui sont en train de [a transformer
Drofondêment. . . Les acteuE des soins DalliatiÈ sont à
certains égârds des ésistants à un certain modèle de
sooété eten même temos les DromoteuB d'un autfe
modète i ils trdnsforment le monde, non dans Le débat
d'idêes, mais en aLtant simpLement rendre une visite
dans une cfiambre d'hôDitll. gêst motivânt. ll

Ptopos rccteilus
pot Évelyn. Slnonnet
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Y a-t- i l  toujours échange?
i4ême si appaemment, it ne se passe pas grand-
chore, ce n'est jamàis totalement stérite. Dèjà,
ceta vous interroge sur vous-même : pourquoj ne
s'est- i I  r ien passê? Était-on disponibLe? Au boùt
de 10 an5 de bénévoLat, je ne suis jamais ressortj
d'une chambre en me disant quej'âvâis perdu mon
temps.
En même temps, i [  faut aussi compter avec ses
propres limites: il m'est arrivé de ne pas pouvoir
alter au chevet d'un jeune homme ou d'une mère de
trois enfants qui avajt lâge de ma femme... Je prends
cette liberté d'atter voi ou pas tette personne. Au
nom de quette obtigation devrais-je m'imposer une
visite ? Je ne suis pâs Là par devoir 5e respecter soÈ
mêne, Cest âussi respeder lautre, parce qu'on est
5ur des hypothèses de rencontres et pas simptement
de dons. les relâtions ne sont pas à sens unique. Si
notre motivation étâitjuste de donner, on s'épuiserait
en quetques mor5...

Et avec tes personnes qui ne peuvent ptus

faccompagnement ne passe pas que par La parole,
màis par une quàtitè de présence bienfaisante. tace
à une personne qui n'entend pas, ne parte pas et
parfojs sans [a toucher, [e seut{"it d'ètre là tui manÈ
feste qu'ette n'est pas seule. En dehors de [a douteur
physique, La souffran.e psychique est essentietternent
Liée à ta sotitude. Même si La personne est dans [e
coma, L'âccompagnement n'est pas un obstacte, en
tout cas, ce n'est pas néfâste. Ity a [à une forme de
pari. De ptu9, il y à sulfisamment de gens qui, après
un coma, ont attesté qu'its avàient été sensibtes à

néâqissêr à.êt àrticl. en lê t€trouvant sur:
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