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POTVIN, Magella.
Épreuve, souffrance
et maladies
Chicoutimi (Québec),
Les Éditions CPS, 2001, 308 p.

Il ne faut pas s’attendre en lisant
ce livre à une étude qui s’adresse
essentiellement aux spécialistes,
d’ailleurs l’auteur insiste sur le fait
qu’il écrit pour un public plus large :
« Ce livre s’adresse prioritairement à
ceux qui espèrent une guérison plus
durable, à ceux en rémission qui
vivent l’angoisse de la récidive, à
ceux qui croient à une prévention
plus efficace, à ceux qui ont le cou-
rage d’accompagner un proche, un
patient, un client, un bénéficiaire ou
un usager dans l’expérience de sa
maladie ainsi qu’à ceux qui s’intéres-
sent au cancer et à la maladie tant
physique que mentale » (p. 10).
Ainsi, il sera difficile de mettre de la
distance à l’égard de cette approche
thérapeutique issue du psycha-
nalyste suisse Ludwig Binswanger
(1881-1966), que l’auteur ne men-
tionne cependant pas dans sa biblio-
graphie, et qui fut l’un de ceux qui
jetèrent les bases de ce que l’on
nomme la Dasein therapie, issue du
travail du philosophe allemand,
Martin Heidegger (1889-1976).
L’auteur fait état dans son introduc-
tion certaines influences dont celles
du psychiatre zurichois, Médard Boss
(1903-1990) et de deux théologiens
soit Edward Schillebeeckx (1914- ) et
Leonardo Boff (1938- ) qui l’aidèrent
à développer certains aspects de son
travail.

VERGELY, Bertrand.
La mort interdite
Paris, JC Lattès, 2001, 303 p.

Cet ouvrage part d’une observa-
tion fort simple : notre monde est en
crise face à la mort (p. 9-42). Le sens
de la mort est devenu problé-
matique, le sens de la vie également.
Le matérialisme contemporain a
émoussé la notion d’altérité, sépa-
rant la vie et la mort. Il a émoussé
cette altérité en imposant trois
grandes idées concernant la vie et la
mort. La première d’entre elles porte
un regard sinistre sur la vie, car elle
consiste à dire que la vie est la mort
même. La vie n’est-elle pas une lente
mort du fait du vieillissement qui la
dévore de l’intérieur ? La deuxième
idée réside dans la croyance que la
mort est la vie même. Cette idée, qui
s’apparente à une sorte d’euphorie
suicidaire, est la suite logique de la
première. En effet, quand la vie
devient la mort, la mort ne devient-
elle pas la vie ? La troisième idée
cherche, elle aussi, à dissoudre la
tension vie-mort, mais dans une
sorte de pan-dynamisme, car elle
consiste à voir dans la vie et la mort
les deux termes d’un couple activant
l’univers d’une façon éternellement
renaissante. Bien que très anciennes,
ces trois idées caractérisent la
sagesse du monde actuel. En bref,
Vergely conclut cette première
partie du livre en affirmant que
« nous vivons sous la dictature du
tragique, qui consiste à priver la
mort de tout mystère » (p. 41-42).

Dans la deuxième partie de
l’ouvrage (p. 43-113), Vergely ana-
lyse trois grandes attitudes face à la
mort. La première consiste à en avoir
peur ; la deuxième consiste à se
laisser fasciner par elle et la troi-
sième, qui résulte des deux attitudes
précédentes, consiste « à flotter à
son égard » (p. 51) et à tomber fina-
lement malade à cause d’elle. Cette
analyse est suivie de quelques
réflexions polémiques, surtout à
l’égard d’André Compte-Sponville et
de Michel Onfray, sur les diverses
perceptions matérialistes de la mort.
Qui connaît ces deux philosophes
aura compris que l’athéisme et
l’hédonisme constituent les deux
principaux thèmes du débat. Puis,
abandonnant le ton quelque peu
belliqueux, Vergely propose certai-
nes remarques intéressantes sur la
mort ludique dans notre société con-
temporaine. Par divers exemples,
comme celui de la vitesse, il montre
combien la mort n’est plus le terme
de la vie mais le moyen d’un jeu,
l’ingrédient essentiel d’une ivresse
de l’existence. Reprenant un ton
polémique, cette fois-ci particuliè-
rement à l’égard des féministes, il
s’interroge ensuite sur le suicide,
l’euthanasie et l’avortement. Toute-
fois, l’interrogation se transforme
rapidement en une condamnation
de ces pratiques et en une critique
du rêve technique de mourir vite,
bien et en beauté.

Un peu plus homogène, la troi-
sième partie de l’ouvrage (p. 115-173)
est consacrée à la question anthro-
pologique de l’âme. Tout en convo-
quant la tradition philosophique
occidentale et la tradition chré-
tienne, ou plus précisément la tradi-
tion platonico-chrétienne, Vergely
rédige une plaidoirie en faveur de
l’existence de l’âme comme réalité
distincte du corps. Aussi, comme la
vision des cadavres est l’un des argu-
ments contre l’âme et son existence,
l’auteur termine sa plaidoirie par
une longue réflexion sur le cadavre
et la « cadavérisation du monde »
(p. 144), c’est-à-dire la Shoah. Après
quoi, dans la quatrième partie de
l’ouvrage (p. 175-235), il poursuit sa
réflexion philosophico-anthropolo-
gique en interrogeant les angoisses
et les désirs des êtres humains face à
la mort.

Dans les dernières pages du livre
(p. 237-300), Vergely sonde les mys-
tères de la souffrance, du mal et de
la mort. Face à ce triple mystère qui
défie toute rationalisation, il pro-
pose un plaidoyer pour un salut
chrétien et pour un retour aux rites
mortuaires.

En fait, Potvin nommera son
approche « psychoimmunologie »,
ce qui suppose donc une thérapie
appropriée qui mettra toujours en
cause et aussi à contribution les
manifestations somatiques de sa
maladie, les nœuds névrotiques qui
en sont la base et l’aspect spirituel
de ces questions.

L’approche de l’auteur est à la
fois théorique et pratique : chaque
chapitre est suivi de tableaux de syn-
thèse très précis et de nombreux cas
cliniques afin d’illustrer son propos ;
on y retrouvera aussi quelques
tableaux, des « définitions contex-
tuelles », des notes et une bibliogra-
phie des ouvrages consultés.

Magella Potvin relève, en conclu-
sion, que le modèle qu’il propose ne
pourrait se prêter à une étude épis-
témologique qui en contrôlerait à la
fois les bases théoriques et les effets
thérapeutiques : « Une autre raison
pour laquelle je ne me sens aucune-
ment porté à justifier scientifique-
ment le modèle que je propose est
que je ne guéris personne. L’auteur
de la guérison est toujours l’analysé
lui-même. “Ta foi t’a sauvé” disait le
Nazaréen » (p. 248). Il n’en reste pas
moins que toutes les thérapies
même les plus articulées sont sou-
mises, et cela sans exception, à la loi
du transfert/contre-transfert et à
bien d’autres ; à partir de celles-ci,
l’analyse d’une « guérison » prend
des chemins inattendus, mais il est
tout de même essentiel de com-
prendre l’ensemble du processus
théorique et thérapeutique de toute
intervention qui tient compte du
psychisme et de la spiritualité, afin
d’éviter les dérives, toujours très
graves, qui pourraient faire de l’ana-
lysé un être « en capture », dépos-
sédé de sa liberté, déjà fortement
mise en cause par la maladie et la
souffrance. Il est toujours important
de mettre à nu la circularité de cer-
taines thérapeutiques qui ne sem-
blent vouloir se vérifier que par
elles-mêmes ; l’épreuve des faits et
de la théorie qui les interprète est à
plusieurs égards irremplaçable.

Michel Clément
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Au total, l’ouvrage ressemble à
un essai trop rapide et manque
d’unité. C’est ce dont témoigne,
entre autres, l’absence d’une vérita-
ble introduction et d’une réelle con-
clusion. Enfin, comme le laisse
percevoir ce bref compte rendu, les
sujets abordés par ce livre sont com-
plexes et multiples, tant philoso-
phiques, éthiques que religieux, et
demanderaient à être discutés en
détail, d’autant plus que sur le fond,
l’auteur n’emporte pas toujours
l’adhésion.

Jean-Jacques Lavoie

WAISSMAN, Renée.
Le don d’organes
Paris, Presses universitaires de
France, Collection Médecine et
société, n° 21, 2001, 128 pages.

Ce petit livre écrit par Renée
Waissman, sociologue chargée de
recherche au CNRS à Paris, constitue
un grand apport à la compréhension
des facteurs positifs et négatifs asso-
ciés au don d’organes. Il synthétise
des analyses sociologiques, issues
notamment d’une enquête effec-
tuée par l’auteur en 1998 auprès de
familles et de praticiens, et diverses
analyses contemporaines qui tien-
nent compte du contexte éthico-
légal du don d’organes, comparant
des données issues de pays euro-
péens, mais aussi des États-Unis et
du Canada, particulièrement du
Québec. Rappelons que la France a
adopté légalement une formule de
consentement présumé pour le don
d’organes (Loi Caillavet, 1976) :
l’individu qui n’a pas exprimé son
refus de donner ses organes après sa
mort autorise le prélèvement. Cette
loi a été modifiée par la loi dite de
bioéthique en 1994 qui impose,

cette décision. Elles sont aux prises
avec de profonds sentiments à
l’égard du défunt comme personne
et au respect qu’impose le deuil,
d’une part, et les avancées technolo-
giques et scientifiques qui permet-
tent de réutiliser les organes dans un
but thérapeutique, d’autre part.
Cette ambivalence est bien illustrée
dans le cas de la jeune femme qui
autorise le prélèvement, mais qui
ensuite ne veut plus voir le cadavre :
« dépouillé de ses organes, il ne pré-
sente plus une personne » (p. 96).

L’hypothèse à l’effet qu’il existe
des perceptions différentes chez les
professionnels et chez les familles
concernant le don d’organes est con-
firmée (p. 117). Selon les familles, le
corps fait partie de la sphère du
privé et le consentement au don est
effectué en fonction des valeurs qui
y donnent sens. Pour les profes-
sionnels, le corps en état de mort
cérébrale devient un objet social qui
peut être utilisé pour sauver des vies.
« Les médecins transplanteurs déve-
loppent une action rationnelle par
rapport aux buts qu’ils se sont fixés,
tandis que les familles et les per-
sonnes appartenant au groupe de
référence manifestent une action
rationnelle par rapport à la notion
de valeur » (p. 117). Le corps du
défunt est donc perçu différemment
par l’une et l’autre partie. Pour les
familles, il ne peut s’agir d’un simple
cadavre. Ceci est d’autant plus vrai
que la mort est inattendue. Les
familles ne sont pas prêtes à l’utilisa-
tion du corps à des fins multiples et
à une dissociation du corps et de la
personne. Ces perceptions s’affron-
tent dans le discours autour du con-
cept médical de mort cérébrale,
critère qui témoigne de l’objecti-
vation du corps humain et qui auto-
rise son usage thérapeutique. À cet
égard, les réflexions d’un médecin
réanimateur parlent d’elles-mêmes :
« Je vous dis, moi, devant ma mère
qui était intubée, ventilée, j’avais
toujours un doute quelque part…
Donc il est évident que mes frères et
sœurs, n’étant pas médecins avaient
ce doute encore plus important »
(p. 56). En fait, dans la perception de
ce médecin sont réunis à la fois les
sentiments et valeurs personnels
face au défunt et les connaissances
scientifiques qui appuient l’utilisa-
tion thérapeutique des organes.

Les obstacles au don d’organes
sont nombreux. Pour que la mort du
défunt soit perçue non seulement
comme la perte d’un être cher mais
comme une source de vie pour
autrui, c’est la sphère du social qui
doit prendre le pas sur la sphère du
privé. C’est à ce passage que tra-
vaillent les professionnels de la santé

qui sollicitent un don d’organes. « Il
faut beaucoup de sensibilité, de con-
viction, de capacité d’écoute et
d’aptitude à subir le choc des émo-
tions, pour le traverser avec succès
quelle qu’en soit l’issue » (p. 118).
Cette démarche est particulièrement
difficile puisqu’elle doit se faire dans
un court laps de temps, alors que les
familles sont aux prises avec un deuil
souvent brutal et inattendu.

Sachant que 30 % des familles en
France s’opposent au don d’organes
et que les besoins se font de plus en
plus sentir, d’autres solutions sont
brièvement présentées au dernier
chapitre du livre. On parle d’abord
de greffes d’organes provenant de
donneurs vivants très peu pratiquées
en France actuellement (5 % des
transplantations), mais que favori-
sent la loi de bioéthique (1994) et le
comité consultatif national français.
À cette solution s’ajoutent la xéno-
greffe ou transplantation de cellu-
les, de tissus et d’organes vivants
d’une espèce à l’autre, les organes
artificiels et la greffe de cellules
embryonnaires. Toutes ces techni-
ques de prolongation de la vie,
comme le souligne pertinemment
Renée Waissman, soulèvent la ques-
tion des limites de l’instrumenta-
lisation du corps humain et du vivant
en général. La poursuite de buts
thérapeutiques et l’obtention d’un
consentement éclairé sont-elles des
conditions et des limites éthiques
suffisantes pour encadrer le déve-
loppement des techniques médi-
cales de remplacement ?

Jocelyne Saint-Arnaud

entre autres choses, la consultation
obligatoire des familles. En fait, que
le donneur n’ait pas manifesté son
opposition comme en France ou
qu’il ait manifesté son consente-
ment en signant une carte à cet ef-
fet comme au Canada, la famille a
un pouvoir décisionnel certain. Dans
l’enquête effectuée par madame
Waissman, 39 familles ont participé
à des entretiens ; parmi elles, 15 fai-
saient partie d’un groupe de réfé-
rence et 24 ont été consultées pour
don d’organes. De ce dernier
groupe, 18 familles ont accepté et
6 ont refusé.

Les familles qui ont refusé le don
d’organes invoquent le morcelle-
ment du corps du défunt comme
principal obstacle. Leur discours
n’est pas exempt de violence. Il
réfère aux médecins préleveurs en
termes « de charognards, de nécro-
phages de service… » (p. 64) et à l’ac-
tion de prélever comme l’équivalent
de « […] vider un individu, le décom-
poser de ses organes, […] [le]
démonter pièce par pièce » (p. 64-
65). De ce point de vue, le prélève-
ment constitue un manque de
respect à la dignité du corps humain.
Certaines familles ont l’impression
d’être manipulées par les médecins
et par le système de santé. Une per-
sonne n’accepte pas que l’on doive
compter sur la mort des uns pour en
faire vivre d’autres. En fait, le corps
humain et les organes (particulière-
ment le cœur et les yeux) ont une
valeur symbolique. L’identité de la
personne est indissociable de son
intégrité physique (p. 59). Le refus
de consentir au don est associé à un
faible niveau de scolarité. Cepen-
dant, le discours de ces personnes
rejoint sur plusieurs points celui de
Renée Fox et Judith Swazey, socio-
logue et philosophe américaines,
dans leur livre au titre évocateur :
Spare Parts : Organ Replacement in
American Society (1992).

À partir du discours des familles
qui ont accepté le don d’organes,
Renée Waissman dégage trois profils
de donneurs. Le premier groupe se
caractérise par la solidarité sociale.
La relation à autrui y est primor-
diale ; le tout social prime sur l’indi-
vidu et sur l’image ou la perception
du corps humain. Le deuxième
groupe se caractérise par une vision
mécaniste du corps humain. L’utilité
et l’efficacité y dominent. Le troi-
sième groupe se caractérise par un
respect des volontés altruistes du
défunt, souvent par analogie à sa
position face au don de sang. Même
parmi ces familles, qui ont pourtant
accepté le don d’organes, se mani-
festent des ambivalences et des posi-
tions paradoxales relativement à


