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LYDIA MULLER:

INTERVIEW : Propos recueillis par Carine Anselme

Et si le contraire de la mort n'était pas la vie... mais la naissance ?! Aprés avoir accompagné nombre de
personnes en fin de vie, aprés avoir vécu elle-méme et transformé I'épreuve d’un cancer grave, la psy-
chologue et psychothérapeute Lydia Miiller a développé une nouvelle approche - audacieuse - de la
«mourance», en la mettant en paralléle avec la naissance!. Ces deux traversées initiatiques sont un peu
comme les deux pans d’une méme porte. Pourquoi, dés lors, ne voir qu’une calamité et une épreuve, Ia
ol pourrait se révéler une aventure de l'esprit et de la conscience ? Telle est I'invitation, sensible et sen-
sée, de Lydia Miiller. Car s'il parait normal de se préparer a I'accouchement et a la naissance d’un bébé, il
est tout aussi logique de se préparer @ la mourance et a la mort. Il y a une vie avant la mort!

dchons dentrer dans lamort les yeux ouverts», procla-
(( Tmait Marguerite Yourcenar... Or, notre société — pour
qui la mort demeure taboue - cultive le déni de ce
«deadline» inévitable! Les progrés de la science, cherchant & éloi-
gner toujours davantage le spectre de la Grande Faucheuse, et
I'hypermédicalisation de la fin de vie, ont refoulé lamort, autrefois
intégrée a la vie de la communauté, aux marges de la société. Fai-
sant naturellement partie de la vie et de ses cycles, lamort - et par
extension, la fin de vie — sont ainsi devenues un symbole cuisant
d'échec de cette civilisation tournée vers l'efficience. « Dorénavant,
la mort cesse d'appartenir au monde natur el: c'est une agr ession
venue du dehors », souligne Louis-Vincent Thomas, créateur de la
thanatologie (science de la mort).
Tandis que notre société a donc tendance a considérer la fin de vie
sous I'angle de I'amoindrissement, il semble guelle puisse étre a
contrario un épisode d'ultime croissance. Lydia Miiller considére
ainsi la «mourance» comme un accouchement en fin de vie. En
ce sens, les récentes

thérapeute et psychologue, spécialiste de I'accompagnement en
fin de vie. Ensuite, il est vrai que le cancer, qui s'est déclaré en 2005,
dont je suis guérie, a aussi nourri cette vision, transformatrice, de
I'approche de la mort®. Le retournement vécu — qui a permis de
me libérer des symptémes créés par la peur —a été une expérience
enseignante! Je suis intimement convaincue que la compréhen-
sion doit partir des choses vécues. Elle s'enracine dans la chair.
C'est ce dont j'ai manqué durant mes études.

N'est-ce pas audacieux de relier mort et naissance, dans cette
société qui bannit 'une et encense l'autre ?

(Rire) Il est vrai quen Occident, on a tendance & opposer la vie a
la mort, ce qui est lourd de conséquences, car si la mort est sy-
nonyme de non-vie, alors il est évident qu'il faut la fuir! Mais de-
mandez a nimporte quel enfant en Inde quel est le contraire de la
mort, il ne vous répondra pas: «la vie », comme ce serait le cas ici,
mais : « la naissance». La Vie n'est pas l'opposé de la mort, car la Vie
n'a pas d'opposeé. Seule la vie du corps connait la mort. La Vie est.

LaVie n’est pas 'opposé de la
mort, car laVie n’a pas d’opposé.
seule la vie du corps connait la
motrt. La Vie est. Elle est dans la
naissance et dans la mort, qui sont
des moments ponctuels de laVie.

découvertes sur la nais-
sance (issues, notam-
ment, de la psycholo-
gie des profondeurs)
livient une grille de
lecture novatrice et
passionnante pour le

Elle est dans la naissance et dans la mort, qui sont des moments
ponctuels de la Vie.

Comment avez-vous eu l'idée de formuler ces étapes de la
mourance?

C'est en 1997 que j'ai entendu Bernard Montaud (créateur de la

chemin inverse, et pourtant si semblable, que le mourant aura a
parcourir. C'est ce paralléle fécond que cette thérapeute suisse
transmet dans son ouvrage foisonnant®”), mais aussi au travers de
formations et conférences. Une maniére de mieux affronter I'an-
gaisse de la mort, d'accompagner avec justesse ceux qui s'ap-
prétent a mourir... et, au-dela de ¢a, de vivre pleinement notre vie,
en conscience. Car, comme disait finement Coluche: « Si c’était pos-
sible, j'aimerais mieux mourir de mon vivant.» Voici donc un entre-
tien sur la mort... plus-que-vivant!

Ce paralléle fécond entre mourance et naissance semble im-
prégné de votre traversée de la maladie et de votre expé-
rience de 'accompagnement...

En effet, j'ai mis toute mon expérience dedans! Tout d'abord, ce-
la m‘a relancée, avec enthousiasme, dans ma pratique de psycho-
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Psychanalyse Corporelle et fondateur de I'école Art’As) faire pour
la premiére fois le paralléle entre ces deux fabuleux voyages que
sont la naissance et la fin de vie. Voyant l'intérét que je manifes-
tais pour cette découverte, il m'a encouragée a |'approfondir. C'est
ainsi que je me suis attelée  la tiche, a la lumiére notamment de
mon expérience de l'accompagnement; ce qui a abouti a une pre-
migre description dans le livre La vie et la mor t de Gitta Mallasz*®.
Dans ce paralléle entre |a naissance et la mourance, j'ai pu analy-
ser comment quelqu'un d’accompli, comme Gitta Mallasz, vit et
traverse I'approche de la mort, et comparer avec les patients que
j'accompagne. Ce qui m'a permis de montrer qu'il y a une maniére
de transformer la « mourance » de maniére féconde, tout comme il
existe, également, une maniére traumatique de mourir.

Quand s’amorce ce processus en 7 étapes, ol chaque «escale»
de la mourance fait écho & une étape-clé de la naissance ?



Das que, dans notre conscience, se présente le mot «fin»; ce qui
nous place face & ce qui a été. Je précise que ce processus en 7
étapes, en miroir avec la naissance, nintervient véritablement que
dans les fins de vie qui prennent du temps (vieillesse, maladie): ce
nest pas le cas de la «césarienne» de la crise cardiague.

Ce face-a-face avec ce qui a été constitue-t-il la premiére
étape?

Clest le point de départ. Ce «travail» de fin de vie est comparable
aux contractions de I'accouchement. La personne est amenée a re-
visiter, 3 re-questionner son existence, afin de discerner ce qui est
3 terminer, a mettre en ordre, pour partir en paix. Certains peuvent
ainsi avoir limpression qu'ils ont raté leur vie... mais, contre toute
attente, il est possible de réussir sa mort! On peut mourir accom-
pli. A ce stade-la, il est encore et toujours temps d'agir et de rat-
traper plein de choses. Cette phase, qui nous confrente a nos be-
soins, nos envies, peut amener un retournement face a la maladie.
On se rend compte que l'identité déborde I'étiquette de «malade»
ou de «mourant». Il arrive donc que l'on constate un ralentisse-
ment de la maladie, voire une rémission.

Dans le processus qui s'engage, 'équation délicate est d'ac-
cepter que le corps décroit, alors méme que la conscience,
elle, peut encore croitre...

Clest un enjeu-phare! Ce qui nous améne a |'étape suivante —
qui correspond, sur le plan de la naissance, au long couloir des
contractions: c'est une lente phase de diminution du corps, jalon-
née de défaillances. Peu & peu, on perd son «moi», son ego, son
personnage, couche par couche, comme un oignon, jusqu'a ar-
river & l'essence de I'étre... La maladie et la mourance cherchent,
en quelque sorte, & nous amener a un autre état de conscience:
au grand «Je» comme dit Bernard Montaud, par rapport au pe-

tit «moi». C'est un processus présent dans toutes les traditions: il
s'agit de rejoindre le vaste, I'éternel, le divin, etc.

Comment opérer cette mue intérieure, alors que le corps
souffre?

Le pivot essentiel est de passer du regret de ce que I'on perd, pour
profiter de ce qui reste. Autrement dit, transformer la révolte des
pertes successives subies (perte d'appétit, d’autonomie...) pour ac-
cepter de gagner ailleurs. La personne est alors confrontée a des
montagnes russes. C'est une rencontre, violente, avec la dimen-
sion corporelle et ses limites. Il estimportant, a ce stade-la, de tra-
vailler par rapport aux symptémes, de mieux les comprendre. Si
cette phase est acceptée — si I'on parvient a passer d'une souf-
france insupportable 3 des symptémes supportables, cest déja
gagné! On est alors & méme d'aller plus loin dans le processus.

_Mais si I'ego se manifeste et se rebelle, cela peut mener au déni,

a la déprime, 4 la peur. De Iimportance d'étre accompagné, dans
Ce processus...

Cet éventuel refus de la réalité correspond a la phase ol I'on
s'accroche a I'espoir d'une réversibilité...

Nous en arrivons alors au coeur de la troisieme étape, oll se joue en
effet I'attachement. Ce stade de la mourance renvoie aux contrac-
tions expulsives de I'accouchement; dans ces deux passages-clés,
c'est une phase intense. Sur le plan curatif, c’est le moment ot la
médecine, qui ne peut supporter 'échec, peut encore chercher a
renverser la donne et propose éventuellement un traitement de
la derniére chance. Comme nombre de personnes en fin de vie
ne sont pas prétes a abandonner l'espoir d'un retour en arriére,
beaucoup acceptent de tenter encore quelque chose. Or, les souf-
frances vont grandissant, avec de moins en moins de bénéfices
curatifs. Les signaux deviennent clairs: il devient de plus en plus
évident que la médecine ne peut plus rien. C'est une phase d'am-
bivalence par rapport & la famille: le mourant ne sait pas sfl peut,
s'il veut, lacher ses proches... Quand il n'est pas prét & lacher, cela
peut tourner & l'acharnement.

Qu'est-ce qui peut aider le mourant a lacher prise, a ce stade-
la?

En fait, cela nous renvoie, sur le plan de la naissance, au moment
ou le ventre de la mére retient encore le bébé. Le col de I'utérus
n'est pas suffisamment distendu. Le bébé se bat, jusqu'a parfois li-
vrer un véritable combat! Dans la mourance, la personne est en-
core consciente, mais devient de plus en plus dépendante. Les
points de blocage peuvent venir des proches ou des choses en
suspens, encore  régler. Il est donc important, si f'on accompagne
un mourant, de repérer ces points de blocage. C'est une phase dif-
ficile si on n'a pas réussi a lacher a la deuxiéme étape. Ce qui peut
aider? Que les proches aident & résoudre ce qui est encore a régler
ou que les médecins reconnaissent clairement quiils ne peuvent
plus rien sur le plan médical. Il arrive aussi que le mourant dise
«stop» de lui-méme...

Que se passe-t-il lorsque le mourant dit «oui» & ce qui arrive?

Il entame la quatriéme étape, qui correspond a la naissance, pro-
prement dite. En acceptant ce qui est a l'ceuvre, le mourant sort du
moi, du personnage. Une distance se crée entre lui et le monde.
Une phase ponctuée de somnolence, de silence. Les proches sen-
tent quils le perdent. On assiste alors & une séparation des che-
mins. Mais le mourant, a ce stade, est encore avec le cordon (cf.
la naissance). S'il subsiste des paroles, elles sont parcimonieuses
et vont 4 l'essentiel. La personne qui s'appréte a mourir est tour-
née vers l'ailleurs, elle sort de l'affectif, de I'émotionnel. Elle s'éléve.
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La mourance a la lumieére
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Lydia Mdiller dit avoir trouvé, dans la tradition tibétaine, un
paralléle éclairant aux étapes de la mourance. Selon le Bar-
do-Thédol (Livre tibétain des morts), ce processus commence
avant la mort, associé a plusieurs «dissolutions» successives,
en deux phases: «Une dissolution externe des sens et des €l¢ -
ments (terre/eau/feu/air), et une dissolution int erne des états
de pensée et des émotions, d leurs niveaux grossier et subtil®. »
Corps et esprit étant interdépendants, chaque étape se ma-
nifeste par des signes extérieurs, physiques, et par des expé-
riences intérieures — ce qui nous renvoie aux étapes décrites
par Lydia Miiller. Si, en Occident, on considére communé-
ment que le processus s‘arréte avec la mort de la personne, il
en est autrement dans les enseignements tibétains: d'autres
phénoménes intrapsychiques continuent, notamment la réu-
nion au niveau du coeur des essences subtiles, masculines et
féminines - moment ol la conscience commencerait a se dé-
sengager du corps. Un «plein accomplissement», qui culmi-
nerait quand I'aube de la Luminosité fondamentale, véritable
nature de l'esprit, se léve, «tel un ciel immaculé, dégagé de tout
nuage, brouillard ou brume*». * Sogyal Rinpoché, Le Livre tibé-
tain de la Vie et de la Mort (La Table Ronde, 1993).

Clest la fin de la faim - des nourritures terrestres et des attaches
aux proches. On entre dans les phases de l'agonie. Si l'on com-
pare aux EMI (expériences de mort imminente), cela correspond
a la sortie du corps. Le mourant, lui, n'est pas hors du corps, mais
il est au-dessus de la mélée. Il devient un «frontalier»! Le corps le
retient encore. Il revient et repart, comme s'il était a cheval entre
deux mondes. Quand il peut communiquer, on ne le comprend
plus trop. Il arrive quiil sorte subitement une phrase claire, sym-
bolique.

L'agonie est alors pleinement a 'ceuvre, et cela peut se révéler
insupportable pour les proches et les soignants...

Oui, et c'est ainsi qu'on arrive a la cinquiéme étape, déterminante,
qui peut créer de la confusion dans l'entourage... Il s'agit du bi-
lan, oil les mourants revoient leur vie (phénomeéne souvent dé-
crit dans les EMI). lls percoivent en vérité «qui» ils étaient. Sur le
plan de la naissance, cela renvoie a la confrontation du nouveau-
né avec I'humanité - inconsciente, imparfaite; moment ot les soi-

) gnants accomplissent
des actes médicaux sur

humanité imparfaite, celui qui va mourir voit tout! Proches, soi-
gnants ou encore bénévoles: si I'on parvient & accompagner le
mourant les «yeux grands ouverts», avec une perception fine de
ce dont il a besoin, et si I'on comprend avec qui, avec quoi, il se
bat, on peut alors l'aider, le soulager. Parfois, les proches savent
ce qui est irrésolu (un conflit, un secret..). Je les invite alors a agir
pour que le mourant puisse partir apaisé - méme si ce dernier
n‘avait pas voulu précédemment voir telle personne, jugée in-
digne (comme l'ego a disparu, le mourant n'est plus dans le juge-
ment). Si c'est impossible a résoudre (si cette personne s'avere in-
joignable, décédée..), c'est la que les actes religieux sont impor-
tants, puisquils permettent de prononcer le pardon pour le ma-
lade. 1| est essentiel de trouver les paroles qui libérent.

Cette absolution est-elle capitale pour franchir sereinement
I'étape suivante?

Absolument! La sixieme étape correspond au moment ot le mou-

rant se retrouve face a la lumiére (expérience abondamment dé-
crite dans les EMI). Or, le jugement sur soi empéche la lumiére de
passer. En miroir avec la naissance, cette expérience de la lumiére
- incarnant le non-jugement et I'amour inconditionnel - renvoie
3 I'enfant qui, lui, prend conscience du « petit» amour conditionnel
de ses parents. Cela le foudroie! Ceux qui accompagnent le mou-
rant doivent intercéder: étre cette force d’amour dont il a besoin
pour quil puisse Iacher, voir cette ouverture et se laisser mourir.
C'est magnifique lorsque ce rdle est tenu par les proches, mais il
arrive que les accompagnants doivent prendre cette place. Il de-
vient de plus en plus rare que le clergé intervienne. Nous - les soi-
gnants, les laics, les psychothérapeutes, nous avons a accomplir
un service spirituel!

Nous arrivons a I'ultime étape. Quels en sont les enjeux?

Cette derniére étape renvoie, dans le processus de la naissance,
4 la fermeture des grands organes des sens, qui permettaient au
nouveau-né de tout percevoir... Il semblerait que ce phénomeéne
se produise lors du premier endormissement. C'est une maniére,
pour l'enfant, de se protéger, afin de ne pas souffrir de limperfec-
tion humaine, du grand froid dans lequel il se retrouve... Dans la
Tradition, on dit que cela correspond a la séparation avec I'ange,
plongeant I'enfant dans l'obscurité terrestre. Dans la mourance,
en miroir, cela concorde avec l'ouverture des grands organes des
sens. L'ego est laché, et la personne peut alors percevoir les dé-
funts et les étres de lumiére... On trouve un éclairage intéressant
de tout ce processus de la mourance dans le bouddhisme; on
comprend mieux,  la lumigre de ces enseignements, toutes les
transformations vécues par le mourant (voir encadré).

La maladie et la mourance
cherchent, en quelque sorte,

a nous amener a un autre état

de conscience : au grand «Jen,
comme dit Bernard montaud, par
rapport au petit «moin.

le bébé, mais sont ra-
rement avec lui.. Pour
la personne en fin de
vie, ce bilan peut étre
cruel, car il met en lu-

Ces étapes que vous décrivez - a l'image dailleurs de I'ensei-
gnement bouddhiste - vont dans le sens d’un continuum de
conscience...

La mourance, C'est se défaire de tout ce qu'on a dd acquérir - cette

miére ce qui n'a pas été
mis en ordre. D'ou, par-
fois, des « mourances » difficiles, agitées. Avec, certes, des douleurs
physiques, mais aussi psychiques, souvent minimisées. Si le mou-
rant ne parvient pas ou plus a dire ce quiil traverse, cette expres-
sion de la souffrance, semblable a des scénes de purgatoire, peut
tordre les boyaux des proches et des soignants. On est alors tenté
de gaver le mourant de morphine... C'est une étape o beaucoup
de choses essentielles se jouent.

Comment accompagner au mieux cette phase?

Tout comme le bébé est en proie au désarroi en découvrant cette
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construction d’un «moi» fort, pour affronter la réalité du monde.
Le fait de lacher cela, de le dépasser, permet d'accéder a un autre
niveau de conscience. C'est un chemin spirituel qui, en effet, dé-
borde largement le cadre de l'existence. Je me permets d'ajouter
quiil est pertinent d'entamer ce cheminement avant la mourance.
A travers la crise de la quarantaine, la vie nous invite déja a aller
au-dela du moi.

Cela vient donner du sens au vieillissement, si tabou dans
notre société...

Vous avez raison: si la vie nous prive de quelque chose (avec la
diminution de certaines facultés), c’est vraisemblablement pour



nous permettre de nous développer sur un autre plan. Jai vécu
cette crise de la quarantaine; cela faisait une dizaine d'années que
j'accompagnais les cancéreux et les personnes en fin de vie, et
javais limpression d'en avoir fait le tour... J'ai alors eu envie d'un
enfant, & tout prix. Javais 42 ans. Mon compagnon n'en voulait
pas. Heureusement, j'ai rencontré Bernard Montaud, qui ‘m'a fait
prendre conscience, & travers son enseignement, que la quaran-
taine n'est pas pour procréer, mais pour créer. |l sagit d'accoucher
vers le haut, plutdt que vers le bas! Ce livre, qui décrit les phases
de la mourance, cest une forme d'accouchement. Mais la gesta-
tion a été plus longue que pour Iéléphant, puisque j'ai mis cinq
ans a le mettre au monde (Rire)!

@ Lydia Miiller a eu un cancer du célon. Elle dit «confirmer la théorie du
Dr Hamer», son cancer étant l'expression d'un conflit aigu. D'aprés son
expérience, elle ajoute que ce conflit intervient en résonance avec un
traumatisme de l'enfance, sur lequel l'ego s'est construit en défense.
«Quand la vie nous replonge dedans, quelque chose en nous n‘a plus Iéner-
gie de poursuivre et prend la décision inconsciente de mourir; telle une porte
de sortie de la souffrance.» Elle dit connaitre le moment ol la cancérisa-
tion a commencé, correspondant a un conflit avec une personne «re-
pére», qui I'a conduite 3 une surréaction. «Ce rejet m'a, en fait, renvoyée
& un traumatisme ancien en relation avec mon pére, qui, suite & un conflit,
m'a rejetée. Javais perdu mon « bon papa», et je n'ai plus connu alors qu'un
pére autoritaire... Quand j'ai pu comprendre et faire le lien, j'al pardonné et
arrété d'accuser et de m'auto-accuser. Quand loncologue est intervenu, une
grande partie du cancer était déja nécrosée. Vu la grosseur de la masse, il ne
pouvait pas croire qu'il nétait pas métastasé; il a donc fait analyser 71 gan-
glions ! Avec la résolution-réconciliation, il y a eu un retournement qui a per-
mis au systéme immunitaire d¥tre actif. Dans lafoulée de ma décision de
(rejvivre. »

3 Bernard MonTaup, Patricia Montaun, Lydia MuLLer, La vie et la mort de Gitta
Mallasz (Dervy, 2001).

POUR ALLER PLUS LOIN

Lydia Miiller, www.entrelacs.ch - Entrelacs se consacre a I'accom-
pagnement de personnes gravement malades, aux prises avec
une vieillesse difficile, en fin de vie ou en deuil, ainsi qu'a la forma-
tion de soignants et de bénévoles dans ces domaines. Sur ce site,
de nombreuses ressources inspirantes, dont une passionnante
conférence audio « Votre épreuve est un atout» et une conférence
filmée sur «La fin de vie, une aventure».

w Alire: La fin de vie, une aventure, Lydia Miiller (Dervy, 2012). Ce livre est
un véritable «guide», au sens propre comme au sens figuré! En plus
de la compréhension des enjeux physiques, psychologigues et spiri-
tuels de cette derniére ligne pas toujours si droite, |'auteure fournit bon
nombre de témoignages, d'outils et de clés permettant de surmonter et

_ d'accompagner les difficultés de ce passage escarpé et de rester « plus-
que-vivant».

CONFERENCE & SEMINAIRE

Lydia Miiller présentera, en Belgique, une conférence le
jeudi 30 avril 2015 a 19 h: «Si vous pensez mourir un
jour, ceci vous concernel». Elle y proposera de perce-
voir la fin de vie comme une possible aventure de l'esprit
et de la conscience. Dans la foulée, elle animera un semi-
naire du 1% au 3 mai 2015, « Apprendre a accompagner
les 7 étapes dela mourance ». Ces événements auront lieu

- a L%lémen'Terre, 50b rue Michel Beckers, 4601 Argenteau..

Renseignements & réservations: voir www.entrelacs.ch
ou Lisette Philippens, WWW. Ielementerre.be welcome@le-
lementerre. be - +32 (4) 379 53 58. N/ heSLtez pas a consui—3'
ter le site de Lydia Miiller, car il se peut: qu' elle organise une
conférence a Bruxelles, dans la fouiee de ce WE (non conﬁr—
meeal’ heure ou nous boudons} !




