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      Éthique de la toilette mortuaire à l'aube du XXIe siècle

     

    Introduction

    Se pourrait-il que la toilette mortuaire ne soit plus ? Que Charon reste à tout jamais de l’autre côté de la rive ? Voilà qui paraît bien saugrenu direz-vous. Et pourtant, à quelques signes et comportements de soignants, il devient urgent de réfléchir au sujet. Y a-t-il de la légitimité à réaliser une recherche sur les morts alors que tant d’autres, dans le monde des vivants, sont encore embryonnaires ou en suspens ? Une étude de l’Institut Général des Affaires Sociales (IGAS), « révèle qu’en 2006, 57,9 % des décès sont survenus dans un établissement de soins … ils ne représentaient que 35,4 % des cas en 19681 ». La synthèse de ce rapport énonce : « A l’hôpital comme ailleurs, la mort reste un tabou et son évocation met mal à l’aise2 ». Les soignants sont confrontés à la mort et aux morts, mais le temps trop restreint qu’ils peuvent consacrer aux défunts les met souvent en situation de « mal-être ». A peine l’annonce d’un décès est-elle arrivée aux oreilles des urgences que la demande d’accueil d’un nouveau patient vient déjà « combler le vide ». Les soignants revendiquent un « délai de décence3 » qu’il est bien difficile de respecter quand par ailleurs telle personne âgée, voire très âgée, attend aux urgences sur un brancard depuis des heures. Que valent ce délai ou les soins auprès du mort ? Il faut aussi prendre en compte les évolutions sociétales qui bousculent les rites funéraires. La crémation pourrait atteindre 35 % en 2015, elle n’était que de 5 % en 19884, tandis que les soins de thanatopraxie ont vu leur courbe d’augmentation passer de 7 % par an en 1990 à près de 10 % par an en 20125. Le rapport précédemment cité précise : « La mission considère qu’il est nécessaire d’encourager les établissements à assumer les fonctions mortuaires6 ». N’est-il pas le propre de l’homme d’avoir des pratiques funéraires ?

    S’appuyant sur mon intérêt pour la question de la mort, la direction de l’établissement m’a confié la mission d’actualiser les protocoles relatifs aux décès. Durant plus d’une année, j’ai réuni dans un esprit collaboratif un petit groupe, infirmières, aides-soignantes, cadres. Toutes les structures de l’établissement sont représentées pour la mise à jour des « protocoles décès ». Le groupe a revisité ses pratiques, rencontré des professionnels des pompes funèbres, élaboré des supports pour aider les familles. Fiers et enthousiastes du travail accompli, nous saisissons cette opportunité pour organiser des échanges avec d’autres soignants sur ces questions relatives à la mort. Outre mes missions transversales, j’exerce dans un service de médecine qui accueille nombre de patients en soins palliatifs. C’est dans ce contexte et à partir de deux situations professionnelles que l’interrogation à propos des soins aux défunts naîtra et alimentera cette réflexion philosophique.

    La première situation interroge le bien-fondé de la toilette mortuaire. Au cours des travaux précédemment annoncés, le groupe a détaillé la toilette funéraire et les organisations administratives. Satisfait et heureux de faire partager cette production collective, le groupe a proposé une présentation du classeur aux différents services. Au cours des échanges, un soignant demande si la toilette mortuaire est nécessaire dès lors que des soins de conservation sont réalisés par le thanatopracteur. Ma réponse est : « Pensez-vous qu’il soit possible de ne pas la réaliser ? » Plusieurs soignants du groupe et de l’assemblée interviennent pour signifier qu’il semble inconcevable qu’il en soit autrement. « C’est une question de respect et de dignité de la personne » : la justification vient aplanir et clore le sujet. A cet instant, je partage cette position, prenant cependant conscience que jamais le groupe de travail ne s’est posé la question. A aucun moment, le fait de réaliser ou de ne pas réaliser ce soin au défunt n’a été soulevé. Pourtant nous étions là pour évaluer, ajuster, revisiter nos pratiques. Toutes les questions relatives à l’hygiène dans les situations infectieuses ont été traitées à part, le protocole répondant point par point aux divers possibles. Tous les membres du groupe nous ont souligné l’attention à porter à la toilette pour que le défunt soit le plus présentable possible pour la famille. Pour le groupe, faire la toilette mortuaire s’imposait même si, à l’évidence, la toilette avait été réalisée peu de temps avant. Le protocole visait le « bien agir », la dimension éthique des soins au défunt était implicite puisque le respect et les souhaits du défunt et des proches étaient pris en compte.

    Parallèlement, la seconde situation émane d’aides-soignantes du service, travaillant de nuit en poste partagé avec la maternité. Elles se trouvent dans l’obligation de quitter les personnes en soins palliatifs, voire en fin de vie, pour travailler une autre partie de la nuit auprès de nouveau-nés. Ce passage, ce « grand écart » entre fin de vie et naissance est vécu difficilement et, au fil du temps, de plus en plus intolérable. Au cours des entretiens professionnels, les aides-soignantes évoquent l’impression d’abandonner leurs patients et leurs collègues des soins palliatifs. Toutes disent leur espoir que cette situation cesse, toutes disent aussi combien rester auprès des personnes en fin de vie reste leur plus cher souhait. C’est dans ce contexte qu’elles expliquent que si elles ont eu un décès dans la nuit ou approché de « trop près » la mort, elles ressentent un besoin impérieux de se laver, prendre une douche, se changer pour certaines, avant d’aller s’occuper des nouveau-nés. L’une d’elle, évoquant cela, serre ses bras l’un contre l’autre, un frisson la traverse, une grimace de « dégoût » marque son visage. Ce geste et ce visage m’interrogent, paradoxe de cette expression de « dégoût » sur le visage de cette soignante, qui par ailleurs aime profondément les soins palliatifs et dont le plus cher souhait est d’accompagner les patients jusqu’au bout de la vie.

     

    Pour les soignants, le respect et la dignité seraient le fondement de la toilette mortuaire. Le défunt bénéficierait par son statut de « mort » d’un droit au respect et à la dignité qui s’impose au soignant. La toilette serait donc une façon d’honorer cette personne passée de vie à trépas. Pourtant, objectivement, la remarque de l’autre soignante ne manque pas de pertinence : si le thanatopracteur fait des soins, pourquoi diable faudrait-il que les soignants la fassent ? Les professionnels de la mort revendiquent d’ailleurs leur professionnalisme et leur spécificité. A l’heure où le temps des soignants est un bien si précieux, ne pas faire la toilette permettrait aux soignants de se consacrer aux vivants. L’efficience aujourd’hui exigée nous conduira-t-elle à ce que cette toilette soit faite par les professionnels de la mort ? Or, il y a comme une obligation morale à faire, à refaire parfois, la toilette. Laver la personne, loin de toute problématique d’hygiène, apparaît comme un devoir, une nécessité éthique. Mais, au-delà, une autre dimension, plus symbolique, s’immisce dans cet acte qu’est la toilette. Quand l’aide-soignante se sent « sale » ou « souillée », qu’y a-t-il donc qui rende si nécessaire cette autre obligation à se laver les mains, prendre une douche, se changer pour aller s’occuper des chérubins ? Certains prétendent qu’il y a comme une évidence, on ne passe pas de la mort à la vie, c’est « normal ». Ce sujet avait été abordé avec la Direction des Ressources Humaines à propos de l’intolérable poste partagé des aides-soignantes du service, mi nuit en soins palliatifs, mi nuit à la maternité. Cette évidence mérite cependant d’être revisitée pour comprendre ce que l’on cherche à laver en faisant la toilette du défunt ou en « se lavant » après avoir réalisé ces soins. L’acte semble vouloir dire que le mort est souillé, qu’il nous contaminerait, nous salirait. Quitter les soins auprès d’une personne décédée, ou en fin de vie, pour repartir vers les vivants et plus encore vers le fragile nouveau-né, exige du soignant ce « lavage ». J’ai bien conscience que dans certaines religions la toilette mortuaire est un rituel. A l’hôpital, la pratique des soins se fait dans le respect des cultes et la laïcité invite à transmettre aux religieux tout ce qui relève des rites et symboles confessionnels. La toilette mortuaire ne peut être réduite à un protocole, un guide de « bonnes pratiques », donnant des repères techniques et organisationnels. Le soin au défunt ne peut être contenu dans ces pages qui décrivent comment « bien » réaliser la toilette. Il nous faut comprendre le quelque chose de plus grand, de plus profond enfoui au cœur de ce soin, un quelque chose qui dépasse le soignant dans cet acte. Il importe de toucher l’âme de ce soin que la réalité d’aujourd’hui pourrait confier aux spécialistes des morts ; pénétrer une dimension qui échappe au protocole de soin, qui échappe au soignant même ; déterminer l’incapacité à dire pourquoi approcher la mort de trop près oblige à se laver. Les deux situations mises en lien interrogent le rapport de la mort à la vie. Laver le corps après la mort est l’acte qui devient au centre du passage vie-mort et inversement mort-vie. Les évolutions sociétales peuvent faire craindre la disparition de la toilette mortuaire, la question de cette jeune aide-soignante en témoigne. Ce questionnement visera donc à savoir si l’acte soignant de laver le corps après la mort doit perdurer.

    Cette thématique semble traverser deux mondes aux essences contradictoires. L’un, ancestral, où le mort sacré est lavé et paré, l’autre moderne, désacralisé dans lequel se développent les soins de thanatopraxie. Démêlant les écheveaux du temps, entre visible et invisible, les fils de la vie et de la mort trameront le canevas ontologique grâce au chanvre de la paléontologie, de l’anthropologie, de la philosophie qui tissera la toile. Pour une plus grande compréhension et une lecture plus aisée, l’acte de laver le corps après la mort sera dénommé le laver. En effet, aucun mot ne pouvait exprimer cet acte précis qui consiste à laver le mort ou se laver après avoir été en contact avec le mort. Ainsi, le néologisme, le laver définit très précisément cela.

    La première partie de ce livre va défendre l’idée que le laver est inscrit dans les fondements de l’humanité. Il faudra comprendre en quoi l’impensable de la mort nourrit la sacralité et fonde les rites funéraires. Il s’agira de dénouer l’essence même de l’acte de laver le corps après la mort et de fil en aiguille resserrer la question du devoir qui s’impose aux hommes envers leurs défunts. Le rite de passage se teintera de la symbolique du laver et dépliera ses fonctions tant pour les morts que les vivants.

    La deuxième partie montrera qu’il serait vain pourtant de vouloir lutter contre les évolutions sociétales. La technicité décolore et métamorphose la fibre symbolique, désacralisant la précieuse étoffe. Confrontant les nouveaux procédés à ceux des traditions d’antan, il s’agira de percevoir les nuances entre rites anciens et modernes, en quoi la toilette mortuaire s’effiloche. Son essence d’antan est-elle totalement évanescente ?

    Enfin la troisième partie tentera de répondre à la question centrale de ce travail, à savoir s’il existe une éthique soignante dans ces soins aux défunts, si l’acte soignant de laver le corps après la mort doit perdurer. Il faudra renouer avec le sensible par la gestuelle soignante, saisir la quintessence du soin. La réflexion sur une possible spiritualité dans le monde laïc du soin sera teintée de dualisme et de monisme, des questions métaphysiques contenues dans l’acte, passant au filtre de l’espérance ce tissage. Enfin, il s’agira d’extraire ce qui, dans ce rite de séparation, est véritablement nécessaire aux soignants et aux proches. Si le laver doit perdurer, alors il y a à mettre en évidence les enjeux éthiques et à déterminer quelle pourrait être la place de chacun des acteurs.

     

    
      « Toute chose sacrée et qui veut rester sacrée s’enveloppe de mystère »
    

    Stéphane Mallarmé

    Le laver, un fondement de notre humanité

    
      
      Depuis la nuit des temps, la sacralité du mort

    Les rites funéraires, une spécificité humaine

    De toilette mortuaire, il n’y aurait plus ? Etrange supposition car nous avons conscience qu’« aucune société ne se débarrasse de ses morts comme si le cadavre n’était qu’un reste sans valeur7 ». Les rites funéraires ne seraient-ils pas un fondement de notre humanité ? J.P. Mohen, spécialiste de la préhistoire, rappelle que « Les sociétés les plus anciennes, datant de 100000 ans, indiquent une volonté d’apporter des traitements particuliers au corps défunt, d’élaborer la structure funéraire, le rituel qui accompagne la cérémonie des adieux et sans doute celle des visites de mémoire8 ». S’agit-il d’une spécificité de l’être humain ? Le sujet pourrait faire controverse. Citons l’expérience scientifique : « comme le montre dans Biology Letters une équipe de l’université du Sussex (Royaume-Uni), les plus gros mammifères vivants ont en effet conscience de la mort et respectent particulièrement les restes de leurs congénères9 ». Les éléphants semblent avoir des comportements vis à vis des ossements de leurs congénères qui questionnent. Pour autant, il faut nuancer et reprendre les propos de Georges Chapoutier10 qui précise qu’aucune espèce animale n’ensevelit les siens. « Une thèse classique, commune à l’anthropologie et à la philosophie, fait naître l’homme au bord des tombes11 ». La mort, le mort, l’absence totale de vie et le caractère définitif de cette absence ont conduit l’homme à penser sa vie, sa mort et l’après mort. Pour Jacques Lacan, « Le premier symbole où nous reconnaissons l’humanité dans ses vestiges est la sépulture12 ». Il faut donc...
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