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Préface

DANS l’actualité des questions que posent les fins de vie en soins
palliatifs, il me semble que l’ouvrage de Marie-Sylvie Richard

fera date sur le thème des relations entre les soignants, le malade et sa
famille, dans ces conditions particulières d’hospitalisation.

Rigoureuse, méthodique et novatrice : telles sont les qualités
majeures d’une recherche qui couvre des champs corrélés, mais
qui n’avaient jusqu’ici pas fait l’objet d’une approche conjointe.
L’auteur s’efforce de rapprocher, tout en maintenant leur spécificité,
les enseignements qu’elle tire de ses lectures et de son expérience
en matière d’éthique, de psychopathologie et de philosophie. De ce
point de vue, le pari était ambitieux. Elle a su tenir le parti de la
rigueur et de la nouveauté. On découvre en prenant acte de la pluralité
des disciplines étudiées qu’elle a su faire preuve dans son travail de
remarquables capacités d’intégration, d’une grande ouverture d’esprit
et d’une disponibilité qui augure de ses ouvertures à l’humain sur le
terrain.

L’appui que cet ouvrage trouve sur la clinique et sur la pratique avec
les patients ne se limite pas à une simple illustration, mais permet
au contraire l’abord de questions essentielles, telles les manières de
mourir, la mort, le respect du patient quel que soit son état physique.
M.-S. Richard développe ces différents aspects en fonction des théories
de référence utilisées dans l’ouvrage, à savoir l’éthique, la psychopa-
thologie et la philosophie. Le livre apporte aussi un éclairage inédit sur
la relation entre le malade et son médecin en cas de demande de mort
assistée. Elle montre que projet d’arrêt de vie et demande d’euthanasie
ne doivent pas être confondus. Ayant effectué une partie de sa formation
au Québec, M.-S. Richard, au nom de la qualité de ses motivations
théoriques et cliniques, montre que l’Université est bien ce lieu tiers
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favorisant le déploiement de l’élaboration d’une pratique avec la mise
en travail de concepts issus des sciences humaines.

Des notions clefs, comme la confiance ou l’intimité du malade,
la responsabilité ou l’incertitude du médecin, et le statut des paroles
prononcées en fin de vie font l’objet de développements circonstanciés
et argumentés au cours de l’ouvrage ; ce qui constituait au départ une
gageure que M.-S. Richard s’est donné les moyens de tenir. Elle a su
aller au-delà de la seule référence au bien, au bien-faire et au bien-
penser en suivant les développements théoriques des auteurs cités qui
sont discutés avec pertinence. La mise en perspective des probléma-
tiques témoigne d’une vigueur et d’une ouverture de pensée qui confère
sa pleine valeur au livre.

Danièle Brun

Professeur à l’Université Paris 7-Denis Diderot


