
Tous droits réservés © Université du Québec à Montréal, 2004 This document is protected by copyright law. Use of the services of Érudit
(including reproduction) is subject to its terms and conditions, which can be
viewed online.
https://apropos.erudit.org/en/users/policy-on-use/

This article is disseminated and preserved by Érudit.
Érudit is a non-profit inter-university consortium of the Université de Montréal,
Université Laval, and the Université du Québec à Montréal. Its mission is to
promote and disseminate research.
https://www.erudit.org/en/

Document generated on 08/13/2025 8:36 p.m.

Frontières

JACQUEMIN, Dominique, Bioéthique, médecine et souffrance.
Jalons pour une théologie de l’échec, Paris, Mediaspaul, 2002,
159 p.
Jocelyne Saint-Arnaud

Volume 17, Number 2, Spring 2005

URI: https://id.erudit.org/iderudit/1073499ar
DOI: https://doi.org/10.7202/1073499ar

See table of contents

Publisher(s)
Université du Québec à Montréal

ISSN
1180-3479 (print)
1916-0976 (digital)

Explore this journal

Cite this review
Saint-Arnaud, J. (2005). Review of [JACQUEMIN, Dominique, Bioéthique,
médecine et souffrance. Jalons pour une théologie de l’échec, Paris, Mediaspaul,
2002, 159 p.] Frontières, 17(2), 101–101. https://doi.org/10.7202/1073499ar

https://apropos.erudit.org/en/users/policy-on-use/
https://www.erudit.org/en/
https://www.erudit.org/en/
https://www.erudit.org/en/journals/fr/
https://id.erudit.org/iderudit/1073499ar
https://doi.org/10.7202/1073499ar
https://www.erudit.org/en/journals/fr/2005-v17-n2-fr05668/
https://www.erudit.org/en/journals/fr/


 101 FRONTIÈRES  ⁄ AUTOMNE 2004

JACQUEMIN, Dominique

Bioéthique, 
médecine 
et souffrance. 
Jalons pour une 
théologie de l’échec
Paris, Mediaspaul, 2002, 159 p.

Comme l’indique son sous-titre, 
ce petit livre vise ultimement à 
poser les jalons d’une théologie de 
la souffrance. Son point de départ 
réside dans une expérience de 
l’échec vécue, tant par les bénéfi-
ciaires de soin que les profession-
nels de la santé, face aux attentes 
suscitées par les techniques et les 
sciences de la santé et par les stéréo-
types sociaux. L’échec est vécu dans 
 toutes les situations où le dévelop-
pement scientifique et social est 
perçu comme ne tenant pas ses 
promesses. L’auteur fait référence 
entre autres aux situations liées à 
des désirs  d’enfants et à la fin de 
la vie, où l’être humain n’est plus 
en contrôle malgré les dévelop-
pements scienti fiques. Ce désir de 
briser toute limite se situe dans 
le contexte plus large d’un imagi-
naire social qui présente le bonheur 
comme la satisfaction immédiate 
des désirs,  complètement étranger 
à la douleur et à la souffrance.

Les individus vivent d’autant plus 
durement l’échec qu’ils se  sentent 
seuls et sans appui, abandonnés, 
hors normes, voire anormaux. Les 
courants normatifs, notamment ceux 
qui sont associés à la  bioéthique, 
encouragent cette vision des choses. 
Les croyants (assimilés par l’auteur 
aux catholiques) ne se sentent pas 

plus compris ou soutenus par leur 
religion qui propose des normes 
difficiles à appliquer, particuliè-
rement en matière de nouvelles 
techniques de reproduction, et un 
idéal perçu comme inatteignable. 
Pour tous, le lieu de la douleur 
et de la souffrance s’inscrit dans 
l’écart tangible entre les discours 
normatifs et l’expérience de l’échec 
dans une société où la satisfaction 
immédiate des désirs prend toute 
la place. La souffrance et la douleur 
 deviennent tabous, elles sont occul-
tées et il devient donc impossible 
de les reconnaître et de les intégrer 
dans une  expérience de vie. 

Pourtant les textes du magistère 
ne sont pas étrangers à la douleur 
et à la souffrance. Sans faire œuvre 
d’exégèse, Dominique Jacquemin 
montre comment les catégories 
théologiques de création, eschato-
logie et résurrection parlent tou-
jours aux croyants, qu’elles sont 
porteuses d’un message permettant 
de réintégrer l’échec dans l’exis-
tence par le biais de l’alliance. L’être 
humain participe de la création par 
sa technè, il ne se définit pas dans 
l’échec. Et c’est par la relation de 
soin que peut s’instaurer une nou-
velle alliance thérapeutique dans 
laquelle soignants et soignés par-
ticiperont de l’œuvre créatrice et 
intégreront l’échec comme indica-
tion positive de limites humaines 
appelées à être transcendées. 

Abandonnant les rapports de 
puissance et d’efficacité associés 
aux développements techniques et 
scientifiques, c’est par l’art du soin 
que la nouvelle alliance thérapeu-
tique pourra se développer. Dans 
cette démarche, la bioéthique a un 
rôle à jouer. En effet, elle permet 
de renouveler la relation soignant-
soigné en redonnant au patient sa 
dimension de sujet, de personne 
morale. Ainsi, la véritable alliance 
thérapeutique suivant le modèle 
de l’œuvre divine, et notamment 
de la mort et de la résurrection du 
Christ, inclut et dépasse la limite, le 
 manque, l’échec dans un  devenir 
constructif et constitutif de l’être 
humain à travers sa relation à l’autre. 
Dans cette perspective, non seule-
ment la douleur et la souffrance 
font-elles partie de la vie humaine, 
mais elles sont partagées dans une 
alliance thérapeutique, une hospi-
talité toujours à réactualiser.

Jocelyne Saint-Arnaud

BACQUÉ , Marie-Frédérique

Apprivoiser la mort, 
psychologie du deuil 
et de la perte
Paris, Odile Jacob, 2002, 284 p.

Un autre ouvrage sur la mort, 
la perte, le deuil  ! Que peut-il ou 
va-t-il nous apprendre, pourrions-
nous nous exclamer en lisant ce 
titre  ? Et nous serions justifiés de 
le faire puisque les publications 
sur le sujet abondent ces dernières 
années. Je prendrai tout de même 
le temps et le plaisir de vous le 
faire découvrir en mettant en relief 
 quelques cha pitres et leur contenu 
sans  cependant considérer les autres 
comme moins importants, ou moins 
intéressants.

En introduction, l’auteure annonce 
tout de go que «  quelque chose ne 
fonctionne plus dans l’accompagne-
ment social du deuil qui suit la mort 
d’un être cher  » en France comme 
dans les autres pays.

Alors que le rôle du groupe 
dans le deuil individuel est 
 fondamental, c’est le plus 
souvent la solitude, la fuite des 
solidarités, l’incompréhension, 
voire le refus des symboles 
proposés par la collectivité pour 
transcender la perte, qui sont le 
lot des endeuillés aujourd’hui 
(p. 10-11).
L’auteure déplore le fait que les 

rites dont le rôle est de protéger 
l’individu qui vit un changement, 
de lui permettre d’appréhender 
sa réalité nouvelle et de  redéfinir 
conséquemment son identité, 
n’existent plus. Et tout au cours 
de l’ouvrage, elle reviendra sur les 

fonctions  respectives des rites  : rites 
de passage, rites funéraires, rites de 
commémoration. C’est même là, à 
mon avis, une des richesses de ce 
livre qui se divise en trois parties 
assez équivalentes en termes de 
volume. La première partie intitulée 
«  face à la perte  » traite de la mort 
et des différentes morts  : mort de 
soi, de la génération, du lignage, 
de l’espèce, de l’univers, mort 
sur le fil du rasoir, mort totale. Ce 
 dernier concept, rarement énoncé, 
réfère à la mort de l’homme total, 
c’est-à-dire la mort de toutes les 
dimensions humaines. En première 
partie, l’auteure traite de l’eutha-
nasie, des souffrances psychiques 
du vivant à l’approche de la mort 
dont celle de renoncer à certaines 
participations ou d’interrompre cer-
taines participations, du travail du 
trépas comme étant «  un puissant 
mouvement d’expansion libidinale 
animé par un paradoxal appétit 
relationnel  » (p. 38-39), de la mort 
appropriée, de la fonction des rites 
de passage, de la difficulté du deuil 
de soi. Le troisième chapitre de cette 
première partie est presque entière-
ment consacré à l’appréhension de 
la perte d’un être cher  ; l’auteure 
reconnaît deux temps dans ce  travail 
de séparation, le premier étant la 
vision du cadavre qui «  permet à cha-
cun de se faire progressivement une 
idée de l’écart absolu entre deux 
états fondamentaux d’une même 
personne […] L’identité n’est pas 
détruite par la mort  ;  simplement, 
elle appartient au passé  » (p. 53-54). 
Le deuxième temps de ce travail 
coïncide avec le retrait du mort ou 
du cadavre de nos regards, mais, 
ajoute l’auteure, «  les rites de sépa-
ration ne  s’arrêtent pas là puisque, 
dans la marge où sont subitement 
projetés les endeuillés, se manifeste 
la contagion de la mort  » (p. 56). 
L’auteure, affirmant que «  le rite 
transforme le corps matière en 
corps humanisé, socialisé  » (p. 55), 
regrette le fait que les rites funé-
raires, si importants qu’ils soient, 
reposent sur un malentendu parce 
qu’utilisant le code religieux que 
l’on ne suit plus guère  ; il y a donc 
des pratiques rituelles à inventer. Ici, 
on note un glissement entre rite et 
pratique rituelle, mais l’auteure ne 
clarifie pas ce dernier concept. Les 
quatrième et cinquième cha pitres 
de cette première partie sont con-
sacrés aux modèles psychologiques 
permettant d’expliquer les  réactions 
à la perte pour mettre  l’accent, 
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