CHAPITRE 3 : QUESTIONS DE FIN DE VIE

AU TERME DE CETTE SEQUENCE, TU SERAS CAPABLE DE :

1. D’expliquer les possibilités qui s’offrent aux personnes arrivant en fin de vie ;

2. De définir les notions découvertes : euthanasie, acharnement thérapeutique, abandon, soins palliatifs;

3. D’expliciter les législations relatives à l’euthanasie et aux soins palliatifs;

4. D’évoquer la conception chrétienne de la vie comme don de Dieu ;

5. D’expliquer en quoi la mort et la résurrection du Christ éclairent le parcours ultime de l’homme et sont source d’espérance pour la personne en fin de vie.
6. De se positionner par rapport à ces différentes réalités d’existence (pour ou contre l’euthanasie, l’acharnement thérapeutique, les soins palliatifs ?) en se servant / intégrant les différents arguments/éléments vus au cours.

COMPETENCES EXERCEES :
· Formuler une question d’existence.

· Elargir à la culture.

· Comprendre le christianisme en ses trois axes.

· Organiser une synthèse porteuse de sens.
COMPETENCE EVALUEE :

· Organiser une synthèse porteuse de sens ( Argumenter d’une manière personnelle et  pertinente une synthèse porteuse de sens qui articule l’existence, la culture et les ressources de la foi chrétienne à propos de la situation d’existence envisagée.
PLAN DE LA SEQUENCE :

1. Introduction – Questionnement existentiel.
2. De quoi parle-t-on ? 
2.1. Eclairage de la classe

2.2. Eclairage médical

2.3. Eclairage juridique
3. Ma vie m’appartient-elle ? Suis-je libre de décider de ma vie et de ma mort ?

3.1. Eclairage médical

3.2. Eclairage juridique

3.3. Tache intermédiaire 1 : réponse à un ami qui se pose des questions sur les solutions possibles en fin de vie (évaluation formative).
3.4. Eclairage chrétien :

3.4.1. La vie comme don de Dieu

3.4.2. L’espérance offerte par la résurrection du Christ
3.4.2.1. La résurrection perçue par une personne en fin de vie

3.4.2.2. La résurrection perçue par une personne qui accompagne des personnes en fin de vie

3.4.2.3. La résurrection perçue par une maman confrontée au décès de son enfant.

3.5. Tache intermédiaire 2 : réalisation d’un tableau de synthèse : confrontation des différents points de vue.

3.6. Clôture du questionnement existentiel : partage / échange de nos points de vue personnels.

4. Evaluation certificative : réponse à un ami athée qui s’interroge sur les questions de fin de vie (tâche d’intégration certificative).
1. Introduction – questionnement existentiel.
1.1. Chanson « Paul Emile a des fleurs » de L. Lemay.
Laissez la donc tranquille, laissez la donc dormir
Retirez vos aiguilles, laissez la donc partir

C'est l'ciel et vos machines qui tirent chacun d'leur bord
Qui sont là qui s'obstinent, c 'est à qui sera l'plus fort
Laissez la donc j'vous jure, c'est elle la meilleure
Elle soigne mes blessures mieux qu'un troupeau de vos docteurs

Arrêtez donc d'vous battre, laissez la donc mourir
Retirer vos salles pattes, arrêtez de la retenir
Lâchez donc les veines, c'est pas votre mère à vous
C'est pt'être même plus la mienne, j'la reconnais plus du tout

Elle sait déjà par cœur toutes sortes de p'tits poèmes
Qui finissent par "Amen", faut bien qu'elle voit l'Seigneur

Depuis l'temps qu'elle s'prépare pour être belle pour lui
Gâchez pas son départ, s’il faut que ce soit pour aujourd'hui

Laissez la donc tranquille, laissez la donc rêvez
Elle rêve à Paul-Emile j'en suis persuadée
Et bon Dieu quelle tristesse, voyez comme elle s'ennuie
Des blagues et des caresses d'son Paul-Emile chéri

Attendez donc un peu, rangez pas vos aiguilles
Elle manquera pas à Dieu autant qu'elle manque à sa famille
N'la laissez pas tranquille, n'la laissez pas s'éteindre
Comme j'connais Paul-Emile y'va allez la r'joindre

Mais ranimez-la donc, mais faîtes donc quelque chose
Gonflez-lui les poumons, augmentez-lui ses doses
Relevez-lui les paupières, elle a la trouille du noir
Réveillez ma pauv'mère, elle va faire des cauchemars

Cognez-lui sur le cœur, mais faîtes la réagir
Paul-Emile a des fleurs, il veut les lui offrir
Que raconte cette chanson ?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

A quelle réalité de vie fait-elle allusion?
………………………………………………………………………………………………

Quelles sont les autres possibilités ou réalités des personnes qui arrivent en fin de vie ?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Que penses-tu de l’acharnement thérapeutique ? Y es-tu favorable ? Pourquoi ? 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Y a-t-il des questions que tu te poses sur cette réalité de vie ?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

1.2. Vision et analyse du film « Mar Adentro » d’ Alejandro Amenabar

	


	Nous venons de visionner ensemble le film « Mar adentro ». Que raconte-t-il ?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………



Selon toi, Ramon aurait-il pu vivre la même situation en Belgique ? Pourquoi ?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Y a-t-il des questions que tu te poses sur cette réalité de vie ?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. De quoi parle-t-on ?

2.1. Eclairage de la classe : 
Pour entamer notre réflexion de classe, réfléchis tout d’abord seul(e) à ces notions : comment définirais-tu :

1) l’euthanasie :

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2) l’acharnement thérapeutique : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3) les soins palliatifs

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4) l’abandon : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Clarification des notions en sous-groupes : mise en commun
	[image: image2.wmf]
	Euthanasie :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Acharnement thérapeutique :……………………………………
…………….…………………………………….…………………………………………………………………..…………………………………………………………………..………………
Soins palliatifs : ………………………………………………..

…………..……………....……………………………………………………………………....………………………………..……………………………………...................................................
Abandon : ……………………………………………………….

……………………..……………....……………………………………………………………………....……………………………………………………………………...................................



2.2. Eclairage médical
2.2.1. Quelques questions préalables :

Pour approfondir notre réflexion sur les différentes notions utilisées, un témoin médical va venir nous rendre visite. Note ci-dessous les questions que tu souhaiterais lui soumettre :

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2.2.2. Clarification des notions utilisées :

	[image: image3.wmf]
	Euthanasie :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Acharnement thérapeutique :……………………………………

…………….…………………………………….…………………………………………………………………..…………………………………………………………………..………………
Soins palliatifs : ………………………………………………..

…………..……………....……………………………………………………………………....………………………………..……………………………………...................................................
Abandon : ……………………………………………………….

……………………..……………....……………………………………………………………………....……………………………………………………………………...................................



2.3. Eclairage juridique
	[image: image4.wmf]
	Euthanasie :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Soins palliatifs : ………………………………………………..

…………..……………....……………………………………………………………………....………………………………..……………………………………...................................................


3. Ma vie m’appartient-elle ? Suis-je libre de décider de ma vie et de ma mort ?
3.1. Eclairage médical : 
Synthèse de notre rencontre avec                                           :
D’un point de vue médical, ..………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3.2. Eclairage juridique
Pour nous guider dans nos investigations, nous allons analyser deux textes de loi : l’un relatif à l’euthanasie, l’autre aux soins palliatifs.

Questions guide sur les deux textes de loi :
a) Texte de loi sur l’euthanasie (DOCUMENT 1)
· Quels sont les droits du patient en fin de vie en matière d’euthanasie ?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Sous quelles conditions les droits du patient peuvent-ils s’exercer ?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
b) Texte de loi sur les soins palliatifs (DOCUMENT 2):
· Quels sont les droits du patient en fin de vie en matière de soins palliatifs ?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Au final, d’un point de vue juridique, ma vie m’appartient-elle ? Suis-je libre de décider de ma vie ou de ma mort ?

……………………………………………………………………………………………......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
DOCUMENT 1
	MINISTERE DE LA JUSTICE : 28 MAI 2002. – Loi relative à l’euthanasie


ALBERT II, Roi des Belges,
A tous, présents et à venir, Salut.
Les Chambres ont adopté et Nous sanctionnons ce qui suit :
Article 1er. La présente loi règle une matière visée à l'article 78 de la Constitution.

CHAPITRE Ier. - Dispositions générales

Art. 2. Pour l'application de la présente loi, il y a lieu d'entendre par euthanasie l'acte, pratiqué par un tiers, qui met intentionnellement fin à la vie d'une personne à la demande de celle-ci.


CHAPITRE II. - Des conditions et de la procédure
Art. 3. § 1er. Le médecin qui pratique une euthanasie ne commet pas d'infraction s'il s'est assuré que :
- le patient est majeur ou mineur émancipé, capable et conscient au moment de sa demande;
- la demande est formulée de manière volontaire, réfléchie et répétée, et qu'elle ne résulte pas d'une pression extérieure;
- le patient se trouve dans une situation médicale sans issue et fait état d'une souffrance physique ou psychique constante et insupportable qui ne peut être apaisée et qui résulte d'une affection accidentelle ou pathologique grave et incurable;
et qu'il respecte les conditions et procédures prescrites par la présente loi.
§ 2. Sans préjudice des conditions complémentaires que le médecin désirerait mettre à son intervention, il doit, préalablement et dans tous les cas :
1° informer le patient de son état de santé et de son espérance de vie, se concerter avec le patient sur sa demande d'euthanasie et évoquer avec lui les possibilités thérapeutiques encore envisageables ainsi que les possibilités qu'offrent les soins palliatifs et leurs conséquences. Il doit arriver, avec le patient, à la conviction qu'il n'y a aucune autre solution raisonnable dans sa situation et que la demande du patient est entièrement volontaire;
2° s'assurer de la persistance de la souffrance physique ou psychique du patient et de sa volonté réitérée. A cette fin, il mène avec le patient plusieurs entretiens, espacés d'un délai raisonnable au regard de l'évolution de l'état du patient;
3° consulter un autre médecin quant au caractère grave et incurable de l'affection, en précisant les raisons de la consultation. Le médecin consulté prend connaissance du dossier médical, examine le patient et s'assure du caractère constant, insupportable et inapaisable de la souffrance physique ou psychique. Il rédige un rapport concernant ses constatations.
Le médecin consulté doit être indépendant, tant à l'égard du patient qu'à l'égard du médecin traitant et être compétent quant à la pathologie concernée. Le médecin traitant informe le patient concernant les résultats de cette consultation;
4° s'il existe une équipe soignante en contact régulier avec le patient, s'entretenir de la demande du patient avec l'équipe ou des membres de celle-ci;
5° si telle est la volonté du patient, s'entretenir de sa demande avec les proches que celui-ci désigne;
6° s'assurer que le patient a eu l'occasion de s'entretenir de sa demande avec les personnes qu'il souhaitait rencontrer.
§ 3. Si le médecin est d'avis que le décès n'interviendra manifestement pas à brève échéance, il doit, en outre :
1° consulter un deuxième médecin, psychiatre ou spécialiste de la pathologie concernée, en précisant les raisons de la consultation. Le médecin consulté prend connaissance du dossier médical, examine le patient, s'assure du caractère constant, insupportable et inapaisable de la souffrance physique ou psychique et du caractère volontaire, réfléchi et répété de la demande. Il rédige un rapport concernant ses constatations. Le médecin consulté doit être indépendant tant à l'égard du patient qu'à l'égard du médecin traitant et du premier médecin consulté. Le médecin traitant informe le patient concernant les résultats de cette consultation;
2° laisser s'écouler au moins un mois entre la demande écrite du patient et l'euthanasie.
§ 4. La demande du patient doit être actée par écrit. Le document est rédigé, daté et signé par le patient lui-même. S'il n'est pas en état de le faire, sa demande est actée par écrit par une personne majeure de son choix qui ne peut avoir aucun intérêt matériel au décès du patient.
Cette personne mentionne le fait que le patient n'est pas en état de formuler sa demande par écrit et en indique les raisons. Dans ce cas, la demande est actée par écrit en présence du médecin, et ladite personne mentionne le nom de ce médecin dans le document. Ce document doit être versé au dossier médical.
Le patient peut révoquer sa demande à tout moment, auquel cas le document est retiré du dossier médical et restitué au patient.
§ 5.L'ensemble des demandes formulées par le patient, ainsi que les démarches du médecin traitant et leur résultat, y compris le(s) rapport(s) du (des) médecin(s) consulté(s), sont consignés régulièrement dans le dossier médical du patient.


CHAPITRE III. - De la déclaration anticipée
Art. 4. § 1er. Tout majeur ou mineur émancipé capable peut, pour le cas où il ne pourrait plus manifester sa volonté, consigner par écrit, dans une déclaration, sa volonté qu'un médecin pratique une euthanasie si ce médecin constate :
- qu'il est atteint d'une affection accidentelle ou pathologique grave et incurable;
- qu'il est inconscient;
- et que cette situation est irréversible selon l'état actuel de la science.
La déclaration peut désigner une ou plusieurs personnes de confiance majeures, classées par ordre de préférence, qui mettent le médecin traitant au courant de la volonté du patient. Chaque personne de confiance remplace celle qui la précède dans la déclaration en cas de refus, d'empêchement, d'incapacité ou de décès. Le médecin traitant du patient, le médecin consulté et les membres de l'équipe soignante ne peuvent pas être désignés comme personnes de confiance.
La déclaration peut être faite à tout moment. Elle doit être constatée par écrit, dressée en présence de deux témoins majeurs, dont l'un au moins n'aura pas d'intérêt matériel au décès du déclarant, datée et signée par le déclarant, par les témoins et, s'il échet, par la ou les personnes de confiance.
Si la personne qui souhaite faire une déclaration anticipée, est physiquement dans l'impossibilité permanente de rédiger et de signer, sa déclaration peut être actée par écrit par une personne majeure de son choix qui ne peut avoir aucun intérêt matériel au décès du déclarant, en présence de deux témoins majeurs, dont l'un au moins n'aura pas d'intérêt matériel au décès du déclarant. La déclaration doit alors préciser que le déclarant ne peut pas rédiger et signer, et en énoncer les raisons. La déclaration doit être datée et signée par la personne qui a acté par écrit la déclaration, par les témoins et, s'il échet, par la ou les personnes de confiance.
Une attestation médicale certifiant cette impossibilité physique permanente est jointe à la déclaration.
La déclaration ne peut être prise en compte que si elle a été établie ou confirmée moins de cinq ans avant le début de l'impossibilité de manifester sa volonté.
La déclaration peut être retirée ou adaptée à tout moment.
Le Roi détermine les modalités relatives à la présentation, à la conservation, à la confirmation, au retrait et à la communication de la déclaration aux médecins concernés, via les services du Registre national.
 § 2. Un médecin qui pratique une euthanasie, à la suite d'une déclaration anticipée, telle que prévue au § 1er, ne commet pas d'infraction s'il constate que le patient :
- est atteint d'une affection accidentelle ou pathologique grave et incurable;
- est inconscient;
- et que cette situation est irréversible selon l'état actuel de la science;
et qu'il respecte les conditions et procédures prescrites par la présente loi.
Sans préjudice des conditions complémentaires que le médecin désirerait mettre à son intervention, il doit préalablement :
1° consulter un autre médecin quant à l'irréversibilité de la situation médicale du patient, en l'informant des raisons de cette consultation. Le médecin consulté prend connaissance du dossier médical et examine le patient. Il rédige un rapport de ses constatations. Si une personne de confiance est désignée dans la déclaration de volonté, le médecin traitant met cette personne de confiance au courant des résultats de cette consultation.
Le médecin consulté doit être indépendant à l'égard du patient ainsi qu'à l'égard du médecin traitant et être compétent quant à la pathologie concernée;
2° s'il existe une équipe soignante en contact régulier avec le patient, s'entretenir du contenu de la déclaration anticipée avec l'équipe soignante ou des membres de celle-ci;
3° si la déclaration désigne une personne de confiance, s'entretenir avec elle de la volonté du patient;
4° si la déclaration désigne une personne de confiance, s'entretenir du contenu de la déclaration anticipée du patient avec les proches du patient que la personne de confiance désigne.
La déclaration anticipée ainsi que l'ensemble des démarches du médecin traitant et leur résultat, y compris le rapport du médecin consulté, sont consignés régulièrement dans le dossier médical du patient.


CHAPITRE VI. - Dispositions particulières :


Art. 14. La demande et la déclaration anticipée de volonté telles que prévues aux articles 3 et 4 de la présente loi n'ont pas de valeur contraignante.
Aucun médecin n'est tenu de pratiquer une euthanasie.
Aucune autre personne n'est tenue de participer à une euthanasie.
Si le médecin consulté refuse de pratiquer une euthanasie, il est tenu d'en informer en temps utile le patient ou la personne de confiance éventuelle, en en précisant les raisons. Dans le cas où son refus est justifié par une raison médicale, celle-ci est consignée dans le dossier médical du patient.
Le médecin qui refuse de donner suite à une requête d'euthanasie est tenu, à la demande du patient ou de la personne de confiance, de communiquer le dossier médical du patient au médecin désigné par ce dernier ou par la personne de confiance.


Art. 16. La présente loi entre en vigueur au plus tard trois mois après sa publication au Moniteur belge .
Promulguons la présente loi, ordonnons qu'elle soit revêtue du sceau de l'Etat et publiée par le Moniteur belge .
Bruxelles, le 28 mai 2002.
ALBERT
Par le Roi :
Le Ministre de la Justice,
M. VERWILGHEN
Scellé du sceau de l'Etat :
Le Ministre de la Justice,
M. VERWILGHEN
_______
DOCUMENT 2
MINISTERE DE LA JUSTICE : 14 JUIN 2002 – Loi relative aux soins palliatifs
CHAPITRE I. - DISPOSITION GÉNÉRALE.






Article 1. La présente loi règle une matière visée à l'article 78 de la Constitution.

CHAPITRE II. - DU DROIT AUX SOINS PALLIATIFS
Article 2. Tout patient doit pouvoir bénéficier de soins palliatifs dans le cadre de l'accompagnement de sa fin de vie.
Les dispositifs d'offre de soins palliatifs et les critères de remboursement de ces soins par la sécurité sociale doivent garantir l'égalité d'accès aux soins palliatifs de tous les patients incurables, dans l'ensemble de l'offre de soins. Par soins palliatifs, il y a lieu d'entendre : l'ensemble des soins apportés au patient atteint d'une maladie susceptible d'entraîner la mort une fois que cette maladie ne réagit plus aux thérapies curatives. Un ensemble multidisciplinaire de soins revêt une importance capitale pour assurer l'accompagnement de ces patients en fin de vie, et ce sur les plans physique, psychique, social et moral. Le but premier des soins palliatifs est d'offrir au malade et à ses proches la meilleure qualité de vie possible et une autonomie maximale. Les soins palliatifs tendent à garantir et à optimaliser la qualité de vie pour le patient et pour sa famille, durant le temps qu'il lui reste à vivre.

CHAPITRE III. - DE L'AMÉLIORATION DE L'OFFRE DE SOINS PALLIATIFS
Article 3. Le Roi fixe les normes d'agrément, de programmation et de financement en vue du développement qualitatif des soins palliatifs dans l'ensemble de l'offre de soins.

Article 4. Aux fins décrites aux articles 2 et 3, les ministres qui ont les Affaires sociales et la Santé publique dans leurs attributions présentent chaque année aux Chambres législatives un rapport d'avancement en tant qu'élément essentiel de leur note de politique.

Article 5. Le Roi prend, dans un délai de trois mois prenant cours le jour de la publication de la présente loi au Moniteur belge, les mesures nécessaires en vue de coordonner le développement de l'offre de services de soins palliatifs adaptée aux besoins.

Article 6. Le Roi prend les mesures nécessaires pour que les professionnels de la santé confrontés dans l'exercice de leur activité à la problématique de fin de vie puissent bénéficier de l'appui d'une équipe de soins palliatifs, de supervision, de temps et de lieux de parole organisés au sein des structures de soins.

Article 7. Tout patient a le droit d'obtenir une information concernant son état de santé et les possibilités des soins palliatifs. Le médecin traitant communique cette information sous une forme et en des termes appropriés, compte tenu de la situation du patient, de ses souhaits et de l'état de ses facultés de compréhension. Sauf en cas d'urgence, l'accord du patient, donné librement et en connaissance de cause, est requis pour tous les examens ou traitements.

Article 8. Une évaluation régulière des besoins en matière de soins palliatifs et de la qualité des réponses qui y sont apportées est réalisée par une cellule d'évaluation instituée par le Roi au sein de l'Institut scientifique de la santé publique - Louis Pasteur. Ce rapport d'évaluation est présenté tous les deux ans aux Chambres législatives. Le Roi veille à ce que les organisations de professionnels de la santé assurant les soins palliatifs soient associées à cette évaluation.

3.3. Tache intermédiaire 1 : réponse à un ami qui se pose des questions sur les solutions possibles en fin de vie (évaluation formative).

1. La tâche :

Il t’est demandé de réaliser une réponse aux questions que se pose un ami sur les solutions possibles en fin de vie. Pour ce faire, tu dois apporter les éléments de réponse aux questions suivantes : Quelles possibilités s’offrent aux personnes arrivant en fin de vie dans notre pays ? (+ clarification des notions) Quels sont les droits de ces personnes ? Si tu devais arriver en fin de vie, quelle solution envisagerais-tu ? Pourquoi ? 

Mise en situation :
	Genève, le 6 février 2007
Salut Toph !

Ca m’a vraiment fait du bien de te revoir en Belgique au Carnaval ! Revenir en famille me fait toujours chaud au cœur. Hélas, il me faut reprendre les chemins de l’école. Quand j’étais chez Tante Martine, j’ai eu l’occasion de voir une émission sur la une (RTBF) qui abordait la question « à qui profite votre mort ? » C’était très intéressant et ça m’a donné l’envie d’approfondir un peu le sujet de la fin de la vie dans mon prochain exposé de sciences humaines. L’idée serait un peu de comparer les possibilités en Suisse et celles en Belgique. J’ai assez bien de connaissances par rapport à la Suisse, mais peu sur la Belgique. Peut-être pourrais-tu m’aider ? Je sais que chez nous, par exemple, l’euthanasie est pratiquée, mais chez vous ? Qu’en est-il ? Est-ce autorisé ? si oui, sous quelles conditions ? Les gens ont-ils accès aux soins palliatifs ? Chez nous, les maisons de repos et de soins sont tellement chères que certains n’y ont pas accès. Parfois, les gens en arrivent même à quitter le pays pour aller s’installer en Espagne, faute de moyens suffisants. Ce serait bien que tu m’envoies toutes les infos dont tu disposes sur la question. De même, ton point de vue serait le bienvenu : si tu étais dans une situation de fin de vie, que choisirais-tu comme solution toi ? Ton avis  me permettrait de rendre mon exposé plus intéressant.  
	
Bon allez, sur ce je te laisse, la place me manque ! j’espère avoir bien vite de tes nouvelles ! 
Ton cousin  Tom !

C. Talbot

12, rue des Chars à Bœufs 
6690 Vielsalm

Belgique


2. Les consignes :

· Tu disposes de tes notes

· Tu effectues la tâche en respectant les consignes données, lues attentivement

· Tu rédiges ton texte en 15 lignes minimum sur une feuille A4.

· Tu disposes de 15 minutes de cours pour réaliser la tâche.

3. Les critères et les indicateurs de correction :
	La pertinence de la réponse 
	· Sujet cerné

· Respect des consignes

· La synthèse rapportée correspond bien à une réponse aux différentes questions posées

	La profondeur
	· Qualité de la réponse

· Mise en valeur des différents éléments vus au cours

· Mise en valeur et argumentation de son point de vue personnel.

	La précision
	· Tous les éléments attendus s’y retrouvent

	L’autonomie
	· Capacité à construire une synthèse sans l’aide de l’enseignant

	Le soin
	· Ecriture lisible, alignements, espaces entre les paragraphes, utilisation des mots liens, données administratives complètes.


3.4. Eclairage chrétien :
3.4.1. La vie comme don de Dieu
« Ainsi, il y eut un soir, et il y eut un matin: ce fut le cinquième jour. Dieu dit: Que la terre produise des animaux vivants selon leur espèce, du bétail, des reptiles et des animaux terrestres, selon leur espèce. Et cela fut ainsi. 

Dieu fit les animaux de la terre selon leur espèce, le bétail selon son espèce, et tous les reptiles de la terre selon leur espèce. Dieu vit que cela était bon. 

Puis Dieu dit: Faisons l'homme à notre image, selon notre ressemblance, et qu'il domine sur les poissons de la mer, sur les oiseaux du ciel, sur le bétail, sur toute la terre, et sur tous les reptiles qui rampent sur la terre. Dieu créa l'homme à son image, il le créa à l'image de Dieu, il créa l'homme et la femme. 

Dieu les bénit, et Dieu leur dit: Soyez féconds, multipliez, remplissez la terre, et l'assujettissez; et dominez sur les poissons de la mer, sur les oiseaux du ciel, et sur tout animal qui se meut sur la terre. 

Et Dieu dit: Voici, je vous donne toute herbe portant de la semence et qui est à la surface de toute la terre, et tout arbre ayant en lui du fruit d'arbre et portant de la semence: ce sera votre nourriture.  
Et à tout animal de la terre, à tout oiseau du ciel, et à tout ce qui se meut sur la terre, ayant en soi un souffle de vie, je donne toute herbe verte pour nourriture. Et cela fut ainsi. 

Dieu vit tout ce qu'il avait fait et voici, cela était très bon. Ainsi, il y eut un soir, et il y eut un matin: ce fut le sixième jour ». (Gn 1, 23-31)

Pistes d’analyse pour le récit biblique (lecture pour laisser parler la sensibilité)

Quel mot du texte, quelle phrase a retenu ton attention ? Quel détail t’a impressionné ? Pourquoi ? Avec un marqueur, souligne ces éléments du texte qui t’ont frappés.
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
A l’inverse, qu’est-ce qui dans me texte t’a laissé indifférent ou t’a paru insignifiant ? Pourquoi as-tu laissé ces éléments dans l’ombre ?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Qu’est-ce que ce récit nous révèle de notre vie ? Nous appartient-elle ?
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3.4.2. L’espérance offerte par la résurrection du Christ
3.4.2.1. La résurrection perçue par une personne en fin de vie (Témoignage 1)
1. Comment les récits évangéliques de la mort et de la résurrection du Christ ont-ils soutenu Grégoire dans son épreuve face à la maladie ?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

2. Comment décrit-il sa propre résurrection ?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

3.4.2.2. La résurrection perçue par une personne qui accompagne des personnes en fin de vie (Témoignage 2)

1. Comment cette personne lit-elle le chemin vécu par le malade en passage vers sa résurrection à la lumière du déroulement de la résurrection du Christ ?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

2. Comment décrit-elle l’espérance offerte par la résurrection ?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

3.4.2.3. La résurrection perçue par une maman confrontée au décès de son enfant (Témoignage 3)
1. Comment la foi de cette maman en la résurrection du Christ l’aide-t-elle à traverser son deuil ?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

2. Comment décrit-elle / envisage-t-elle la résurrection de son Fils ?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

3. Pourquoi, selon elle, est-il nécessaire de faire la résurrection en chacun de nous, dans nos vies ?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

4. Quelle réponse apporte-t-elle à notre questionnement existentiel « Ma vie m’appartient-elle ? »

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Conclusion : 
D’un point de vue chrétien, ………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3.5. Synthèse : confrontation des différents points de vue : 
« MA VIE M’APPARTIENT-ELLE ? SUIS-JE LIBRE DE DECIDER 
DE MA VIE ET DE MA MORT ? »

	Point de vue médical
	Point de vue juridique
	Point de vue chrétien
	Point de vue personnel

	
	
	
	


3.6. Clôture du questionnement existentiel : partage / échange de nos points de vue personnels.

Suisse
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