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Médecin de famille, Ken Murray souléve des questions urgentes sur la mort

«Les médecins ne meurent pas

comme les autres»

Les médecins connaissent les traitements et
thérapies de pointe. Mais ils en font beaucoup
plus rarement usage pour eux-mémes que pour
leurs patients. Le médecin Ken Murray a voulu
savoir pourquoi. L'essai qu’il a écrit sur le sujet a
manifestement frappé les esprits.

Claudia Weiss

Quand un médecin est atteint d’'une maladie incurable, le che-
min qui le conduit a la mort n’est pas le méme que celui de ses
patients. Ken Murray, 64 ans, médecin retraité de Los Angeles,
en est arrivé a cette conclusion apres avoir mené une enquéte
aupres de ses collegues. Traitaient-ils leurs patients de laméme
facon qu’ils 'auraient fait pour eux-mémes ? Voila ce qu’il vou-
lait savoir des autres médecins interrogés. Ils ont tous eu la

méme réaction, déstabilisante a certains

trés peu de temps et a moult reprises sur le net, a travers des
forums, des sites médicaux, des pages d’accueil religieuses et
sur des milliers de blogs personnels. «<Apparemment, j’ai tapé
dans le mille a un moment opportun», a-t-il déclaré au «New
York Times». Son exposé a suscité quelque huit cents commen-
taires, la plupart du temps sous forme d’histoires trés person-
nelles de proches qui avaient vécu de prés comment des pa-
tients avaient été surtraités et, de ce fait, avaient connu une fin
de vie épouvantable.

Une survie trois fois plus longue mais de piétre qualité
Tout avait commencé avec le mentor et ami de Ken Murray,
Charlie, un orthopédiste qui souffrait d'un carcinome du pan-
créas. Son médecin traitant avait appris la nouvelle a Charlie
et aussitot dressé un plan de soins: il avait, disait-il, développé
une nouvelle méthode précisément pour ce genre de cancer qui
triplait de 5 a 15% les perspectives de survie de cing ans d'un
patient - toutefois avec une pietre qualité de

égards: ces médecins qui, de fait, sont infor-
més des traitements possibles les plus récents
et auraient acces aux thérapies les plus poin-
tues, n'y recourent généralement pas. «Les
médecins évitent pour eux-mémes les traite-
ments excessifs», explique Ken Murray qui a

«Les médecins
évitent pour
eux-mémes les
traitements
excessifs.»

vie. «Charlie n’était pas intéressé», écrit Ken
Murray, laconique. Charlie a donc quitté 1'h6-
pital, il est revenu chezlui et a passé son temps
le plus agréablement possible au sein de sa
famille. «Quelques mois plus tard, il est mort
alamaison. Sans chimiothérapie, nirayons ni

regroupé dans un essai passionnant toutes
leurs réponses, assorties de ses réflexions et
de ses expériences personnelles, «C’est qu’ils en voient en per-
manence les conséquences.»

Ken Murray, médecin de famille, a écrit son essaiil y acing ans,
ala demande du forum Internet «Zocalo Public Square», comme
ilTavait déja fait auparavant par le biais d’autres contributions.
Et il a été presque terrifié par I’écho suscité. Son texte, paru
sous le titre «Comment meurent les médecins. Pas comme les
autres gens, alors que cela devrait étre le cas», a été repris en
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opération.»

Il va de soi, écrit Ken Murray, que les médecins
ne veulent pas non plus mourir avant ’heure. Cependant, ils
préférent quand méme que ce soit avant I’heure plutot que de
se soumettre a une batterie de traitements superflus, voire
nocifs, qui, certes, les maintiennent en vie un peu plus long-
temps mais leur enlévent toute joie de vivre. «<Presque tous les
médecins professionnels ont vu ce que provoquent sur les
patients des thérapies inutiles», écrit-il. Et de conclure radica-
lement: «Le patient est découpé, percé de tuyaux, attaché a des



machines et attaqué par de puissants médicaments.» Et tout se
passe aux soins intensifs pour des milliers de dollars ou de
francs par jour. «Au bout du compte, ce qu'on en retire est une
souffrance qu'on ne souhaiterait méme pas a un terroriste.»

Ken Murray lui-méme a fermé son cabinet a 55 ans parce qu'il
n’avait plus aucun plaisir a exercer la médecine dans ces nou-
velles conditions. Il avait déja quitté auparavant le service hos-
pitalier danslequelil intervenait. Dés lors, il a consacré le temps
ainsi gagné a ses nombreux hobbys: il lit trois a quatre livres
par semaine et assiste a une quinzaine de conférences chaque
mois. Il est également professeur de voile diplémé et forestier
volontaire. Et il écrit des chroniques. Ce sont ceux qui ont bien
vécu qui réussissent le mieux leur mort. Au début, Ken Murray
abien di admettre ouvertement que les conclusions auxquelles
il étaitarrivé dans son essaine se basent que sur les déclarations
de ses confréres et n'ont donc aucun fondement scientifique.

Une étude conforte la supposition

Pourtant, il y a peu, un lecteur lui a envoyé par courriel une
étude qui étaie scientifiquement ses conclusions personnelles:
pour cette étude publiée en 2008 dans «The Archives of Internal
Medicine», plus de huit cents médecins, ayant terminé leurs
études de médecine entre 1948 et 1964 a la Johns Hopkins Uni-
versity, ont été interrogés. La plupart d'entre eux étaient entre-
temps devenus des sexagénaires et des septuagénaires, et les
questions portant sur la fin de vie avaient dépassé depuis long-
temps le stade des hypotheses les concernant.

Ala question de savoir quels soins ils souhaiteraient pour eux-
mémes s’ils étaient atteints d'une maladie cérébrale irréver-
sible, mais pas mortelle, entrainant de séveres troubles cognitifs,
ces médecins avaient répondu a une majorité impressionnante
qu'ils refuseraient expressément toute réanimation, sonde ali-
mentaire, respiration artificielle et autres interventions habi-
tuelles. La supposition de Ken Murray recevait la une base
empirique.

Des médecins, des patients — et le systéme.

Mais alors comment se fait-il, s'interroge Ken Murray dans son
essai, que les médecinsinfligent a leurs patients autant de trai-
tements qu'ils n'aimeraient jamais endurer eux-mémes? «La
réponse est simple - ou peut-étre pas si simple: des patients,
des docteurs et le systéme.» En cas d'urgence,

Une vie trois fois plus longue, mais de piéetre qualité.
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Bien siir, tempére Ken Murray, les patients ne sont d’aucune
maniére les seuls responsables: les médecins, de leur coté,
n'arrivent pas toujours a communiquer clairement, surtout
dans les situations de stress. En cas d’urgence, sous forte pres-
sion, il est extrémement difficile pour un médecin d’établir
rapidement une relation de confiance avec les proches et, ce
faisant, de leur faire comprendre que s’il renonce a des soins,
ce n'est pas par mesure d’économie ni par manque de convic-
tion, mais pour le bien du patient.

Quand ce ne sont ni les patients qui exigent trop, ni les méde-
cins quiimposent par peur des reproches ou des plaintes, c’est
le systéme qui entre en jeu: un de ses patients, gravement at-
teint de plusieurs maladies, avait clairement exprimé le souhait
de ne pas étre réanimé le cas échéant. Alors que Ken Murray,
son médecin, était en vacances, il s’est passé exactement le
contraire: il a dG étre conduit en urgence a I'hopital et fut réa-
nimé dans les régles de l'art. Une infirmiére a presque déposé
plainte contre Ken Murray quand, a son retour, il a débranché
le respirateur artificiel de son patient. Il a eu de la chance: «<La
volonté du patient était clairement exprimée par écrit et a pu
été déposée comme preuve.» Il n'en demeure pas moins que les
circonstances ont contrarié le souhait du patient de mourir
paisiblement chez lui.

Disneyland plutét qu’une chimiothérapie

Dans de nombreux cas, renoncer a intervention médicale ne

signifie pas qu’'on va mourir plus vite: des études révelent que
des personnes en fin de vie vivent méme plus

sil'on demandait aux proches s’il faut entre-
prendre tout ce que la médecine offre comme
possibilités, dit Ken Murray, ils répondraient
oui-sans la mention essentielle: «<Mais seule-
ment ce qui est médicalement possible et qui
fait sens.» Par ailleurs, précise Ken Murray,

«Tous les médecins
ont vu ce que
provoquent sur les
patients des
thérapies inutiles.»

longtemps dans les hospices et les centres de
soins palliatifs. Et surtout plus sereinement. A
I'instar du vieux cousin de Ken Murray, Torch,
atteint d’'un cancer des poumons avec des
métastases dans le cerveau. Une chimiothé-
rapie administrée cing fois par semaine a

bien des gens se font une idée irréaliste de ce
que peuvent vraiment faire les médecins, par
exemple lors d'une réanimation cardio-pulmonaire. Au cours
de sa carriére, lui-méme n'a vu qu'un seul patient se balader
hors de 'hopital sur les centaines qu'il a réanimés; pour les
autres, ce ne fut que le début de leur souffrance.

Texte traduit de I'allemand

I'hopital aurait peut-étre prolongé sa vie de
quatre mois tout au plus. Il a donc simplement
pris des médicaments pour réguler la pression cérébrale et s’est
installé chez Ken Murray. Et 1a, plutot que 'hopital et des thé-
rapies lourdes, ils ont bien mangé, ils ont passé des aprés-midis
ensemble a regarder du foot a la télé et ils sont méme allés
visiter Disneyland. Voila comment Torch a passé ses dernieres
semaines. Un matin, il ne s’est pas réveillé et il est mort apres
trois jours de coma. En fait, un peu comme tout le monde aime-
rait mourir. Et pas seulement les médecins. ®
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