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,f,*mexte de 1l'intervention de Mr Bruno Cadart & la r@unznn crgan %ee par

1‘assovlatzon ées ﬂourﬂa?lstps cathg11qnes pour tous les gournallsﬁes
gxof9331on eis oy le theme “Eﬁut—wn abréger lem aonf*ranfes 2% oau Séﬂ&t§

le jeudi 18 avril 1985.

PLEUT-QN ATREGER IES SOU“TRABL

fesdames JMessieurs,

Je suis trds honord de votre inviiation bien que d'autres se—

raient sﬁrement-plﬁgfﬁuélifiés gue’ moi pour Btre 1% ce soire

Je suis venu aveé Ges membres du service,mais sinous sommes venus
an éguipe'é%~ﬁue-hoﬁsgav§ﬁs véfTéchi ensemble et aves quelques pensiorn='
naires & la gqueation poaée,ce.que je dirai est ma facon de répondre &
cette guestion et n'engage que ma responsabilité et non celle des persanm“r-
ney citées. |

J'ai donc inviié & titre personnel & &tre présents avec nous ceiéoéft

Te dbatddy Annick SACHET ; responsable du service,Madame Guigul surveillante.:

géndrale Maddme VIGOURBUX ivfirmidre de veille Mademe COUCHY aide-soignan= .- -

te de jour,lMonsieuvr MARIBE-REINE aide scignant éa garde,Mademoiselils .
RICHARD externe,Madame FREYISENET psvcnolewuesladame THNSERGTERY  ass istante
sociale Madame DRUARD prési&egte de~I’assooiaﬁioﬁ-iesufamilles—ées pers
sicnnaires du servicegMadame MAISONDTEU; vesponsable des bénvoleé qui Hrée..
vaillent darns le service Madame DANGER 85 &ms$pepsiqnnai;e dans”}e_se;vice,
EadamefGHAMPETIER 86 ang,ma velsine,

: Je suis done interne de¢. ce service de gériatrie.10ng~séjoux:1a premié¢e.,
unité Qe 1*hdpital Charles-Foix & Ivege 0T

Je suis par ailléurs membre de ¥Chrétisns eﬁémédegineﬁ;grﬁupe;en_l%@m :

avec le (ER et.le centre LABNNEC; et jJe sﬁia en ﬁorm@t%&nﬁau,miniﬁtéqej_-
de Prétre pguf.le diqg%se;de Gfétéil an. gein des GsFmﬁﬁ?grpupga‘de‘icr%

mation =n monde- un1v9rqltalvﬂ



Introduction .

"Peutwon abréger les souffrances %% .~ .. < . L
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Clest une question ambiglie gue iton peuwt is plus. souvent traduive par:
"Peut-on tuer une personne atteinte d'ume maladie & un stade terminal?”
Je vais essayer de dire en quoi nous sommes confronités 3 cette question

et comment, avec 1'équipe du Dr Sachet, nous essayons de répondre.

3 -"Mais d'abord, (u'est-ce que le long séjour"?

C'est un service qui accueille des personmes trés @gdes, ayant perdu léur
autonomie, et qui du fait &'un handicap physique ou mental comme la malédie
d‘Aizheimer5 ne sont pas prises &n charge par des maisons de retraite.

Une €tude faite en 82'é Ivey a montré gue
50% des pensionmaires en h,s, ne peuvent plus se.iever seul,

40% ne peuvent plus marcher,

58% restgnt-proétrés et pagsent du lit au fauteulil et du fautenil_au iit,
60% sont désorientés | o , ’
39% sont sourds

38% n'ont que peu ou jamais de visite

B7% n;,regoivent aucun courrier ou rarement.
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La durée movenne des séjours est de 3 ansk, mais certains vivent la pendant
10 ans, 70 ans voirgb0 ans pour un penéionnaire dtIvry . interviewéd il y a un an
par le journal Libération.

Ils payent 9 400 F par mois guand leurs ressources le leur permetient.
Sinon ils sont pris en charge par-leurs enfénts et par les huréaux d'aide
séciaie.

3 - Quelle souffrance en long séiour 7

Il s'agit d'pne souffrance multiforme, tant physique que psychique et spiri-
tuelle. Dlautre part on nerpeut parvler de la souffrance de la personne dgée en
institution sans évoquer celle des familles, des soignants et de la sociéteé.

4.1 Souffrance de la Personne agée

[La souffrance de la personbe dgée c'est celle dfuyne personne arrivée en
situation d'échec parce que son corps flanche ou que son éntourage social ne

peut plug 1'aider & vivre & domicile et qui se retrouve brutalement dans une

collidiaite
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Amd- collectivitd qui a la particularité de rgssembi&r-enuun,mémg lieu les ﬁeﬁsonnes
les plus dgées, 1és pius handicapées, des personnes qui n'ont pas- d'autre pers-
pective que d*attendre la mort. |
de

De plus, par sa taille, de par le mangue aigl de pe:sonpel,(de par le regard

que la socidtd porte sur la personne Apée malade et en particulier sur celle qui
- est démente, l'institution ne répond quiaux beéoinsfprimaires de la personne et
ne permet pas au désir de naftre; 3 la persénne dlexister. Je rejoins 13 entre -
autres 1'analyse de Charlotte Mémin dans son livie s"Proiet de vig<x¢e€:lesd,
personnes. 4gées en institution®, |

On - peut ﬁémefdire-que 1'institution ne répond pas toujours aux besoins pri-
‘maires de la personne. Ainsi,-du 13 décembre au 13 janvier dernier, nous avons
.caleulé que notre service,dont 20% du personnel est en congé maternité non: remp-
lacé, a tourné 1'aprés-midi avee une moyenne de 1 _infirmidre pour,i?ﬁ,pensioﬁnaires,
et ﬁé i aide»soignant pour 3% pensionnaives. I1 y @ méme eu 5 jours avec 1 infir—
midre pdur 224 pensionnaires et-iﬁaide-soignant pour 54 pens;onnaires; Il va
de soi que ceux gui ne pouwaient mangen seul, soit 35% des pensignﬁaipes?;(l)
n'avaient pas lsur diner,

La souffrance, clest aussi celle diavoir 1'impression de n;étre plus rien.
Madame B., 89 ans, d4it :fJ’avais ¢e soir-1i la diarrhée &t j'ai souillé ma che-
mise. Je 1l'ai aussitdt rvoulde en boule et j'éi sonné pour en avoir une autre.
J'ai attendu, j'ai re-sommé en vain. Bt j'avais un besoin pressant. Je ne pouvais
plus remettfe,ma chemise toute sale... J'al ressomnd... J'ai attendu encore long-
temps... et pﬁis je me suis levée et je me. suis rendu aux cabinets, toute nue;...
Il le fallait bien. mais quelle humiliation pour moi... J'avais froid... J'avais
peur... Je me sentais mal & ll'aise, comme Si.toutrle mende me regardait{;. Jamais
cela ne m'était arrivé encore si fort ce sén?imeﬁt de géne; ce sentiment de
n'étre rien et de nfavoir pius rien... Qui m'aurait dit il y a senlement guelques

mois gue je tomberai aussi bas?. o S e £

(l)estimationkvraisemblabiemant sous-évalude faite & partir de l'avticle de M.Laurent :
"La médicalisation dans les services de long sejour : le point de vue du médecin” in
"Gérontologie et Socidté" n° 11 lQ?Q*?eprendsla;thése de D.Cottin montrant en 78 que
35,8% des pensionnaives de la Z8me unité & Ivpy étaient totalement dépendants. Cela :“)

- .
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Ces propos sont rapportés par.Charlotte Méﬁin et je les cite parce qu'ils
correspondent & ce que nous entendons dans le-service,

‘La souffirance én long séj0ur, c'est aussi la douleur physigue de personnes
aux corps crevés d'escarres et ne recevant pas de tﬁamtement antalgique adéquat.
Le juurnal "Le Monde® du 27 mars dernier tltrait “Eouleur:d ne plus souffrir
ﬂi ! utilement" et en sous-titre -”Les medec1ns dlbnosent aujourd'hu1 dg tous

,IQ§ moyens pour maftriser la douleur, le scandale est qu'ils ne les utilisent
pas'. |
-Clest encore la ?eur'de l*acharneﬁent mals aussi la peur de 1‘euthanasie.
Monsieur S. était atteint d'une maladie terminale et nous lui avons demandé
_hrgfi@:avait mal en lui expliquant qué nous avions les traitéments qui pouvaient
" calmey ses douleurs. Il nous a alors regardé droit dans les yeux et nous a dit :
“‘Ah, vous voulez me faire-SES‘injectioﬁé 5 dgs pgrfusien§;et me tuer ..."

.)u - mSouffrances des familles

Il faut dlre auzsi la souffrance des familles culpab111sees, a bout de*-
fo?ce aprés avoir souvent a leurq parants.a vivre & damwcwle pendant des
anndes, acceptant trés difficilement 1'évolution de leurs parents et en ve-~
nant & sovhaitér leur moft;

Louise Chauchard dans son livre :"Pardon ma méfe~pour'cette ﬁort-l&" éorit:
"ie voudrais que ma mére meurt, Dieu:que je le voudrais de toutes mes Forces.
Je ' ne suppdr{e plus son visage qui se transforme, qui se ratatine, ses yeux qui
‘deviennent opaques. Je ne supporte plus de guetter ce qui va gortir de cette
“bouche qui commence & tomber oomme celle de l'autre, la pauvre chose qui vit.
dans la salle é‘é cB1é, dont lforifice'béant et luisant 1aisse couler la salive
pazr longs filets: brillants jusqu'd terrve. Elle s appelle Blanche, ia baveuse
que je vais voir quelques fois, parce que si les muscles ne repondent pius,’

-

Iintelligence demsure, Rianche me reconnait.
Les larmes mfaveuglent tandis que j'éeris ce soir, oul je voudrais que ma
m&re meurt, est-ce possible?™

11 v auréit enéoure beaucoup & dire... mais je vous. renvoie a4 son livre.

...ne tient pas compi des 38 %—qai sont, partiellement '-dépendants et qui une fois
gt 1it en position a allongée we sont plus én mesure de manger zeul.
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4 - 3-Souffrance des soigants

La souffrance des soignants est tout aussi rédlle et lide 3 de multiples
’ B * rd L) - ‘- ’ = %
facteurs. En Eauuﬂ%ue le numére de janvier de la Revue Gérontologie entidrement

consacré au moral des soignants en service de long séjour.

4 - Y w:Souffrance de la Scciété

Quant a lé souffrance de lz Socidté, les services de long géjour en sont la
symptéme. Quand on préne un idéal @'hamme'jeune, beau, riche,_prbdﬁctif{ on ne
peut vivre que dans la frustration de ne Pas correspondre au mod2le, ou dans

 11 angoisse de n'y plus correspondre. Aussi, tout ce qui éveoque ia mort, la

vieillesse, le handicap, sera marginalisé, rejefé.

Mais les services de long séjour sont aussi une cause de la squff:ance'de
lalsg¢iété._0ar méme si elle occulte la mort et la vieillesse, la société ne
peut les.ignorer et Ia:fagoﬁ dont nous accompagnmules‘personnes_en fin_de vié

ou handicapdes ne peut que faire peur. Le dongrés de 1'A.D.M.D. en septembre &

Nice n'était pas un hasard.

5 - Alors, peut-on abréger la souffrance 7

Le travail d'animation fait par le Dr Sachet of son équipé depuis 15 ans,
les é&changes avec 1‘associatidn des familles des pensionnaires ef ia mise en
.place prggressive de 1‘accompagnement des mourants €t plus largement des per-
sormes en fin de vie tgl qu‘il se pratique a St Chfistopher hospice, nous permet-
tenﬁ de donner des éléments de réponse, ou plutdt de déplacer léslquestidns.
Une chose est sﬁpe : dans l'immense majqrité des cas il ne devrait plug y
avoir de probleme de douleur physique, nif&'étbuffement au.moment de la mort.
Et depuis 1 an %, ce qui représente 75 décds, nous n'avons plué de probléme
Sans que DOuUs ayons jémais. té amends 3 plonger une personne dans 1'inconscience.
La premiépe dame que nous ayons plus particulidrement acccmpagnée était
grgbataire, complatement paralysée et depuis 6 mois qué j'étais dans le

service,je né l'avais jamais vu ni-bouger, ni comminiquer, Comme elle avait des
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escarres important, nOuUS NOUS BOmHES dit qu‘elle devait souffrir et néﬁ$
l;avchs mize sous mofphine..Pepdant ses pansements, pous lul demnions la main
pour voir si 911e se raidissait, si elle avait mal. R0us'1ﬁi'par1io3s et lui
expliquions ce que nous faisions sans savoir ce qu'elle pouvait comprendre. Au
bout de 15 jours elle s’est remise a parler, a répoﬁdre« Comme elle ne mangeait
@8 “a e . .
plus, elle mortz au bout de 3 semaines, mais apres avoir de nouveau parle,
- ;-

communiquer et sans souffrir.

Le Qéme maiadé, ‘ nt lu1 aussi dlescarres, rongé nar ia ﬁohleurs ne

&ew\%c&a . ]

communmqua&t plus. Sa famille nous avait¥d'abréger ses Souff rances“; Kous leur
avons répondu que notre pdle n'était pas de décider de la mort dé‘queiqufun, ni
de prolonger la vie d‘dne pefsoﬁne. Hous leur avons expiiqué”ieé m%?éns déﬁt‘
nous d15p081ens et nous leur avons demandé de nous aider & survell er le tral—
tement antalglque et a aCuompagner ieur pere N’ayant pﬁus mal etant entoure,
MUL, s'est remis é-maﬁger et & parler de longues heures avec BeS enfants. Il
és%wmért sans souffrir au bout de & semaines de communicat vion avee sa fanllle.__
Sa famille a d'ailleurs dorit av directeur pour lui dire coﬁme elle'ééait5éppré~
cié le travail fait par l‘é@uipe;'IlS découvraient el nous avec eux, Que ie
mourant esf d'abord un vivant, ce que Christiane Somain affirme'adéSitaﬁec}'
force dans son livre :”Mo urir dans la tenﬁresae“ﬁ

Mais que repondre quaﬂo iz Dcrsonne el??mﬂmme demande la mort9

Madame.B. , 8& ans, pavfaitement luclae ast entrde dans le service le 6
juin dépnier, "I tal un;éanéer a poémong'je ntai ﬁlﬁs Fucune familie, je #iens
iéi pouf mouﬁir, &onﬁézmmoi la mort'. C‘esf en raécduréi'ee qﬁ‘elie n6ué é dit
en arrivant. File &tait iellemenL esschﬂiec et pdle qus ﬂﬂhb AvOnS 1mmedlatement
falt uri bilan qui s° eat avépd novnal & D& rt une opa01ie sun la radwo de poumon
qui-avait beaucbu@ régressé suite & e radiothéﬁapie; Nous avons passé du
temps a l‘ecouter Elie.neué a 4it éu@ son pére, :sa.mére, sa écéuf gon mafi
eta1ent morts en etouffaﬂt e* qu elle allaﬂt en faire ‘autant. Comme poup les

tres malades nous iui avons expligué notre role, ies meyeﬁq dcn+ nous d:spnsxons
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et nous l'avonsg misesous corticoides. Hous lul avons garanti gque nous ne 1;
laisserions pas souff%rd BElle s'est remise & vespiver, a vivre. BElle s‘*habillait,
venait ‘auwy sorties du sevvice gv béteaummouche, au zeo.de 8t Vrain. Du 6 juin
 au 25 septembre la sitvation est stable. Le 25 elle est trés essouﬁﬂée:en raison
d'une embolie pulmonaire. La tumeur a de nouveau augmenté de taille. & mon
arrivée les infirmiéres w'attendent et me disent :"itu ne peux pas la laisser
\ e ey, Q. f@iﬂ

conme ca”. Sous-entendu, 1'euthanasie leur apperaiivIa seule solutien. Je
vais voir Madame B., l'examine, puls je m'asgieds sur son lit. Je me suis alors
fait agresser, ou plutlt testers”la vie est ivrespirable, donnez-moi la mort’- 7
long silence- "Vous m'avez dit gue je ne souffrirai pas, que vous seriez lé.:i
Pendant 3/4% dtheure je suis restd sur son 1lit, silencieux, interrogatif. Elle
me guestionnait, puis attendait. Mais la demande étdit clairve, elle voulait la
mort. Soit ifacceptais et je me mettals en contradiction avec ce que nous
disions depgis que nous avions plus parvticuliZvement mis l'accent sur l'aec-
compaénament’des mourants, soit je refusais et fuyais son lit, ce qui n'était
pas mieux...

Finalement comme elle respiralt, certes rapidement, mals Seny sigae de f-.u.tte,

*

tai fini par lui dive qu'elle respirait encore assez bien, gqu'elle ne souffrait

[

pas (ce gqufelle me confimmal et qu'elle avait surtout peur de mourir ¢'étouffe-
ment et seule. Je lul redisais que notre »dle n'était pas de tuer, ni de prolon-
gar, que nous ne la laisserions pas souffir et éue nous serions 13. Pour se faire,
nous llavons prévenue qu'avec le Dr Sachet, nous laisserions nos coordonndes
pour pouvoir é#ye joints & tout moment. Dautre part}no&s avons augmentd les
corticoides, adijoint des anxiﬁlytiéues et nous avons laissé une presoription:
tras détaillde pour que les infirmidres et{i‘interne'de garde puissent intervenin
en attendant notﬁé_afrivée. Quand 1'équipe & Vi gue nous 1aiSSions nos coordonndes,
qu’ils ne ze retrouveralent pas seuls face 3 elle si elle étouffait, piué
personne n'a parié dlevthanasie et tous l'ont‘entqufée.-

Pendant 4 semaines nous n'avons jamais étd appelés, ells respirait'mieux,

continuant & se lever mais ne s'habillant plus. Le 16 dctobre au matin, elle



grise de -8~

. . N, . P . .
a fait une importante dyspnée qui a cédé avec des corticoides et des amxioly-
tigues. Mais sais point de repé:e (il n'y a avcun enseignement en faculté sur
ce probléme} j'ai eu pear et i'avais fait métire du dolosal® du larga.tilget
de phénargaasdans ia'pha?macie {ce sont les constituants d'un codtail 1gtique}.
J'ajoutais qu'il ne fallait rien faire sans nous avoir dfabord joinf . C'était
une fagon de me rassurer,

bans ia méme période, Madame B. a accepté de reéncontrer "en plus" Marie-
Genevidve Frevssgnet, psycﬁologue du gervice. Je vous livre un bref pésomé de
ses notes de travall:’

La proposition était la suivante :"Pour s'en 511er, pour mourir, parfois.il
reste quelque chose a dire, & faire on & penser gui retiént";

8a ré@onse a &été en plusieurs tempz :
Ma quoi bon encore parler, Je n'ai plus rien a dive?
Puis - Je n'ai pas eu une belle vieo
Puis - Nous avons fait un peu ccnnaissance; dtot eile &tait? d'ol {'étais? qﬁel
métiar? maride? enfants? parenté? logement? Elle a dit gu'elle comprenait bién
que déménager me soucie...
Puis - "maride deux fols, je n'ai pas été heuresuse. Je n'ai pas eu de vie, voildi®
Puis - "Aidez-mei 3 chercher dans mon sac et dans mes papiersarJe veux savolin
ce qu'il me reste gur mon compte™. Ses papiers étalent confus. Madame Guigui
la surveillante du service s'est renseignde et a transmis le renseignément
par gerit.

N'ayant plus d’enfant elle a choisi de fleurir la tombe de séSﬁpérent$,
100 francs pour chaque, 1 violette et 1 blanche™.

Elle a du faire un effort de mémoire pour nous dirve exactement 3 quel
cimetidre il fallait apporter les fleups.

| Le regu du fleuriste lui a &té tranﬁmis. Par la suite ellé&brécisé qﬁ‘il

s’agiséait de son oncle et de sa tante qu'elle considérait comme gesg parents
véritables,

Entre le 27 et le 2¢ cela était nrégld.
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Quant & moi, elle m'a fait appeler le dimanche 28 en fin d’aprés-midi car

elle était angoisséde. J'ai passé une heure avec elle et guand je suis parti

elle était de nouveau calme.

Le 29 je reate jusqu'a 1%h; elle est de plus en plus faible. Elle parle
égalemnent avee nous de la tombe de ses parents & fleurir, de son enterrement

auquel elle souhaite que nous soyons. Le 30, la situation est tellement instable

-gue je prends 3 jours_dg garde pour adapter le traitement au fur et 3 mesure,

Je suis trés peu auprés d'elle car je dois répondre aux’appels de tout 1'hdpital,

mais ma présence la rassure et rassuce 1'équipe. Avant de partir en week-end le

Dr Sachet discute avec elle pour savoir si elles doivent se dire "au revoir"

. ou.ﬁadieu". A,zl.h‘quand je passe tout 1l'équipe est autour de son 1lit et ils ™

-

parlen1 de leurq dernleres vacances. chez eux zux Antilles. Elle rlt demande

.du Monbalelae Comme ﬂous n' en EVONS Das, nNous trlnquons avec du Plneau des Cha~
. rentes. Elle en bhoit une gorgee.pul‘ ‘arpéte :"L est trop rude pour m01"

.,dltwelle Plus tard dans la soirde, elle me dlra 8a gratltude Le 1er novemhre

‘elle .est trop faible pour parlef nous commuhiguons en lul domnant la main.
~Jde lui demande si elle a besoin de yuelque chose pour lui permettre d‘exprimer

- éventuellement son refus de vivre. Au lieu de ¢a, comme réponse elle me “fend

. S e : .
1lavtre main pour que la lui-tienne aussi. Cela me rappelle le cas de Madame C.

~qul avait aussi longtemps demandé la mort et qui & la méme question répondait

"non, donnez-moi la majin®.

Madame B, est morfe & Qh?ﬂ dans La nuit du 1er aiul 2 novembre parfaitement
calme, sans LtCUffﬂP Nous lui donniops la mading et une partie de l'equlpe

l‘a accomﬂagneg a son aepart poLr le c1met1ére,

6 - Comment accompagner la personne en fin de v1e°

Ln question qul nous précccupe n'est plus tellemenL :

2

‘;“Peut—on abréger les souffrances?®

" Mais,
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" - Comment accompagner la personne, faire un chemin avec elle, lui permettre de
communiquer, de vivre cette étape de yiéillesse ?
-w‘Comment lui ﬁermettre dlexister jusgmz dans cetﬁe.derﬁiérésétape de la crois-
.ganca qu'est la mort pouy“reprendﬁ&ie titre d'un 1ivré3d;Elisabeth Kiibler-Ross?
- Comment accompagner?... Mais le veut-on vraiment 7
Quand on - 'isole autant de personnes trés vieilles ensemble ( 3 Ivry il v a
1 600 personnes dont la movenne d'8ge est supériéure a 80 aﬁs} QHgnd il yaen
moyenne, et & condition que personne ne soit en arrdt maladié (mais en fenant
compte ées congég méternité) qu’uﬁ-aideusoignant pour . 15 pensibnnaires; alors
: que 1e Dr FrangolsaFarette a1n51 que d'autres médecins ont montre gu'en long
sejour il faut ay moins 1 agent pour 5 & 6 pensiomaires pour que les soins
dg base-soxept f@lts.corregtement, on obtient de falt un univers carceral.
:  Comgent?pa?ler_dfaccompagnement des personnes en fin de vie dans ces.con-
aifions ?
1 ﬁ’es% pas étonnant que le long séjour et les mou:ants en général so;ent
PerguUsS ComRe un immense crin.;ﬁ
-Va-t-on faire taire ce cri... ou écouter la demande qu’il porte‘et-eésayer
‘d*y_répondre? J |
S7il n'y a pas de réponses toute faite, les travaux d*EliSabeth Kubler-Ross
~aux U.5.4., ceux_ﬁerggcily Sounders et Thérdze Vanier.é 5t Christopher hospice
~.ont ouvert un chemin. | |
| Péur les personnes dgées le travéil de Georges Caussanel qui en 75 a ouvert
ce qu‘il appelle un "Cantou®™; lisu de vie accueillant 12 personnes trés dgdas
et dementes ayant chacune leur chambre &onnant sur la grande pidce comﬁﬁne
dansalaquelle chacun par ticipe & la vie de la maison, et - aux t8ches- menagerés
me semble particuliérement intéressant.
Dans le film "Dernier état" de Daniélé*Incéicai%eﬁfé;tourné récemme#f dans
notre service, et qui'présenie'ﬁﬁ:aspect de ce qﬂ’eétji;-vie quotidienne de la
personne dgée en long séjour, je dis que 1lfaccompagnement des personnes en fin

de vie me donne envie de vivre.
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Je dirsis mBme gu'il me fait exister. Je suis trés frappé de la fagon.
“dont 1é'§érsonﬁe fgée mbume celle qui_est meurante,‘vdir appavemmend
pfostrée,"peut'ﬁsua écouter, peut m'écouter,.. Flles &} appremment &

4

e

A

vivre #n indégrant la wiellliesse el comue al Qhaque Jour devéit Bty
dernier,

ies mots sont faibles pour redire ce ahémin fait avec ens. It vy &
tant de visages,de regards, de silences, de paroles, de maimg entrecroi~
U s, ..

Mais je reprendrei lés mots de Jean VANEEIR 1'émission WApostrophes“
du 5 avril dernier qui disait qué l'autre, en particulier eelui qui soufe-
fre, dds lors gue je sais 1'écouter, 1'accueillir; 1'autre me révdle mon

humanité,

Bruno CADART, interme en gériatrie long séjour
service du Dr A.SACHET - tére Unité de 17h0pital

Charies Foix & Ivry.

?.5. %& tarte de mon intervention n'engage que ma seule responeabilité
et non celle des personnes citées.
On peut se le procarer en ¢crivant a B.Cadart, centre paroissial,

9 rue Paul Bert 94800 Villejuif.
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