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OBJECTIF

Dansle contexte gella réflexior@n fonction de la
NERIF OuUAZ2yYy RQdzy a; al

a. LINBASYyiGidSNI RSdzE e L
sociale et médicale (et leur fondement)
jdzA a2y 0 NBIDSYRAI dzS
pour « Mourir dans la dignité »

-f QSUKAljdzS RS f QS
-f QSUKAIljdzS RSa a2z

D. favoriserla réflexion et la discussion



PLAN

Lb¢ewh5!/ ¢LhbY FFOS Lt f

1. Le contexte soctoulturel ou se pose la question
2. Des concepts fondamentaux en fin de vie

0d® ¢2dz2NJ RQK2NAIT 2y Y RSdz
nd® [ QF NBdzYSyidlANBE Sy Tl
[5. La legislation et sa pratique]

CONCLUSION



Lb¢wh5! ¢LhbY TFI

1. ATTITUDES HISTORIQUiyfh., relig., philo., sc. :

. « Guérir de la peur de la mort » Socrate (Ves.), Epicure {\es.)
«/ S yQSaid LI a ftI Y2NI »Moafigne XMMONI Ayas 0QSaid S Y2 dzNK NJ
0] I dz2 2 dZNR QK dzA Y Y 2 ANK INA XS RR-$(dEgrabia@idny RA My A & S

2. DEUX CONDUITES<two views collide » (dit., cMAJ, Apr. 2010)*

® [ QI dalp@enbiie Ndiivie elle vient (la naturisme, la théologie)
. La devancerdécider quand et comment elle adviendra (autonomie)

3. REVENDICATIOK Mourir dans la dignité »

-/ 2y 0OSLIWiA2ya KSGSNRISYSaY [[dzSatGdAaz2y RS &asyYl yidAal dzSX

4. DEBAT SOCIAdonsensus et divergences

- Un consensussauvegarder la dignité humaine en fin de vie
-Une divergenceX Sy I OOSLIil yi € QSdziKIylFraAxsS SG fQFARS a5 | dz adzi OA RSK

5. QUESTION EN DELIBERATICN! t ¢ 9w [ Q; ¢ Lv !

- au niveau juridique:une législation?; au plan clinique:un «soin approprié> en fin de vie? en éthique:une Iégitimité face aux valeurs sociales?

c ® [ Q; OUNEICONDUNMRdividuelle ou collective
fondée sur des VALEURS (éthique pgnsofess.,soc.)



1. Le contexte sockeulturel de la fin de vie

1. Societéagraire, ruralereligieuse>>industrielle, urbaine,
Ia'l'gue PLURALISME éthiqueieilliret mourir & la maison >> X f QK &L

2. Cultureet culte de la qualité, de la perfectiersi sa 4 v
3. PhilosophieRS f I NBY Gl 0 A Apbdptidie
4. Mentalité de consommation:/ 2yazvyvys ar a8 LISyRI
5. EthigueR S f QI dgéveddifatdnekirdis: moi/nousies autres)
6. Vielllissement de la populatiorgolts de santé

/. Au Canada et Québec (2002910): debat et delibéeratior

- Rejet dUPROJET DE LOI LALONDE (C-384) (21 avril 2010)

- Fédeérations dedIDs Spécialistes, Omnipraticien@ov. 2009)

- Collége desvDs(oct. 2009) «xWS 2 NASY UG SNJ £ S RSO @
vers les soins appropriés en fin dexjbocument de réflexion, p.7)

- Parlement du Québedancement dIDEBAT PUBL({&utomne 2009)




.*I Projet de loi Lalonde 384

Déposé en 2005 + 200&ejete le 21 avril 201P

SOMMAIRE du PROJET

« Le texte modifie le Code criminel
afin depermettre a un medecin,

sous reserve de certaines conditions,
RQ | ARSNJ dpy éprolvsSdes |z
douleurs physiques ou mentales aigugs

’ _/‘ 2 e sans perspective de soulagement ou g
© La Presse Canadienne/'i‘o‘m Hanson eSt atteinte dlune maladie en phase
terminale a mourir dignement quand
Chambre des Communes elle y consent de fagon libre et
i Deposée en 2005 et 2008 éclairée »
u 1re I ecture: 13 m ai 2009 \év&\;\;fvﬁ}girll.zg%%alzlf:h?nmt;nlﬂhoc/B|IIs/371/Pr|vate!884/c-
U Votation: 21 avril 2010
Rejeté: 228 contre 59 Le refus du projet ne signifie pas
la fin du débat social




2. CONCEPTS FONDAMENTEARUIX de vie@/2)

1. LA DIGNITIE. kant, xvile} (CSEE du Oc, 2003)

. extrinseque: celle accordee par autrui (sociale: statut, position, etc.)
.Intrinseque: celle possédeée par nature méme (= une pers. hum.)

« La reconnaissance de la dignité intrinseque de la personne
humaine exige que la personne ne soit jamais traitee
seulement comme un moyen mais toujours egalement

comme une fin en sol.

Une telle exigence éthiqguefondel e respect dael @ @auip@em Sm@ine
gubéil convient dbébaccorder ° | a @utooamestqui,o n
bi en qgue fragilis®e par | a souf fr ancienen

génératrice de sens. » (Pour une plus grande humanisation des soins en fin de vie, Conseil de la
Santé et du Bien-étre, Québec, 2003, p. 27).

. Au fondement de tous les autres droits
e, (libert®, expressionég)

Cette dignit®: s auUuVvies
LOARGUMENT des tenant



http://www.bing.com/images/search?q=emmanuel+kant

2. CONCEPTS FONDAMENTESKNLK de vie@?)

2. MOURIR DIGNEMENT
A Mourir AVEC dignité:t ot ¢ & ¥ G @RE Sd2NE RS €1 LISNE2YY

A Mourir DANS la dignité les conditions(phys., psych., soc.)
RIya fSaljdzStftSa 2y YSdzZNIY WY2NI R
« X Y2dzNAN) RIFya RSa O2yRAUA2Yya uStftSa
préserveé et respecte*: possibilité de penser, décider, entrer en relation avec autrui
0D [ Q9 - Dol de folrihdéns la dignité »
-¢2dz0 S Y2YRS @Sdzi Y2dzZNANI RIFIya fI RA

- Possibilité de<Y | v dzdzd NB  f »Xfiyl Eititeintisté ouj adtiviste): UNE seule fag
de mourir dignement: mourir euthanasié ou suicidé avec aide MD (piege des mo

4. «Qualité de vie» vs «Qualité de survie

Concept subjectifyie BIOL. vs vie HUM.yie sacrée>=«vitalismen T Yc
«ach. thérap»; jugement de valeur vs donneée scientifique;

[ Q9b{ 9a. [ 9 RWmalespoliRinelvie essénnelle et relationnelle



4. LES OPTIONS FIN DE VIE

. Les SOINS PALLIATIFS
L] Q9! ¢I1 ! b! {LDO9

I1l.LE SUICIDE ASSISTE MEDICALEN



. LES SOINS PALLIATIFS @)

1. UNE SOLUTION ALTERNATIVE
' | eut hanasi e et 1 | 6 al

offrir un environnement de soutien & palliation
2. LE PRINCIPE et LE CONCEPT

Essentiellement : axer les soins sur
le patient et non la maladie incurable : le confort et reconfort

. Soulager la souffrance multiforme:

physique, émotionnelle, psychosociale ou spirituelle : sentiments
de perte de dignit®, doboesti me de

«Quand i | NOy a plus ri en = aEE
Il y aencore quelque chose a faire (=lessoins)».¢ Pr endr e 90

. Soulager la douleur: les risques associés



SOINS PALLIATIFSVEDRPHINkz/2)

1. 59 t[ 1 { 9b t Ddndéeeshpliarmécplédoljfeta
morphine est un médicament sécuritaire et efficace si elleoesi
prescrite

2. Comme tout médicament, elle peut comporter
deseffets secondaires

1. Comme tout medicament, elle peut causer la mort si elle est
administréeeEN SURDOSEe. de facon inadéguate).

2. Elle est un puissant analgésique pountroler la douleuret
assurer un certain confort a la personne
3. Elleprolonge lavieSy LISNYSdadl yd + f Q2N
Rdz Y2Aya RS yS LJ a aQSEUUSY dzS
4. Son effet est différent chez le patient en fin de vie:
LI & RQIF OO2dziidzYl yOS: LI} & RS a
(Patrick VINAY, Le Devoir, 25.02.2010)




I* OPTIONS GOUVERNEMENTES

Canada et Quéebec

Pour une plus grande “‘d

humanisation des soins
er J e de vce
(

i )2 nseil de la santé
Comité sé i Scial sur 'euthanasie X an et du bien-étre
omité sénatorial spéc - e —_— Q éb ec :: ::
et l'aide au suicide u

Juin 1995

K —

CANADA 1995, 2000, 2005 QUEBEC, 2003



Il. LE SUICIDE MEDICALEMENT ASSISTE

(une « auto-euthanasie »)

Cas: Sue RODRIGUEZ (1994) (assistance MEDICALE)
S. DUFOUR (Alma, 2008) (assistance privee)

- Le patient SE donne la mort: « auto-euthanasie »

- LES CONDITIONS OCCIDENTALES (SEMBLABLES)

Etats américains: Oregon (1997); Wash. + Montana (2009)
Etats européens: Pays-Bas + Belg. (2002), Luxemb. (2009)
Personne lucide, adulte, consentante

Demande persistante

Phase terminale, souffrances insoutenables
Prescription létale par un MD compétent
AUTO-administration par le patient

Phase terminale (Wash.: 6 mois) (ou en fin de vie)

cC:. C. C. C. C. C:\,O\,O



|l 1 1. LOEUTHANASI
CONFUSION dans LES DEFINITIONS

le public, les médias, les médecins, les auteurs, etc.

« Testament de vie »




[ Q9! ¢l ' bl { L9
en guol consiste-elle?
[ ©Q9 | ¢ | !(enm ethiquerdroit)
A « faire mourir lj dzS f |p (quidrdayfrait de toute fagon)
A « causer le décés R Q dzy”  LJpail chnibassion ou non
- Un acte directement et en soi porteur de mort
- une action positive et délibérée (=f QAV )ISY G A 2 Y
- une relation de cause a effet avec le déces
- le deces est du non pas a la maladie, a la pathologie,
2dz £ f QF OQAR OMARZ VY IRAdA at2 A 3y
- pas de relation théerapeutique entre le geste medical
et sa finalite curative ou palliative (ex.: DOSE vs SURDOSE)
LA DISTINCTIONeuthanasieACTIVE » vs « euthanasiePASSIVE » *
[ Q9! ¢ ! b! { LO9Y &SDINSAPPROPRIES dé fip HeX/iaRi




CESSER ou REFUSER des traitement

PASRS f QS dildllsuyjctided A S

« Traitements» et « Soins»: le curatif, le palliatif, le confort

. « Traltements»: réanimation cardiorespiratoire, intubation, dialyse,

medication, respirateur, chirurgie, transfusion, nutrition et hydratation artificielle,
antibiOtiqueS, etC.) * Educatiorin Palliative and Endf-Life Care for Oncology2005)

REFUSER des traitements
traitements en _coursou nouveaux traitements (CONDITIONS

.Refusemour un autre:CASQUINLAN1975). Refusemour soi: CANANCY B(HotelDieu,Qg 1992).
«5; . w! b/ 1 9w wING [AVAa;2Q] RQS U
. la condition humaine: pas immortelle; faut abdiquer

« LAISSER mourir » vs « FAIRE mourir »: 2 politigues
LIt AUAldzZS RQAYUSNBSYGA2Y 6 Ol dza
- politique de nonrrintervention (trait.: futiles, inutiles, disproportionnés)




41 Q! wD
RS f QSdzi KI y I &

Les argume
EN FAVEUR
et
EN DEFAVE

qui fondent les
ethic




[ QI NH dzYFBWOIRABLENI

(principales raisons dans la littérature)i/3)

de la MEDECINE

A Origine: Francis BACON
(philosophe, 15611626)

« La fonction du médecin est

RQl R2dzOANJ t Sa L
douleurs, non seulement lorsque
cet adoucissement peut conduire

E [ JdzSNANazyz
servir a procurer une mort calme
et douce. » (Novum Organum).

A O reg on y Su ISSG y Pays- Ba81 Gravure extraite d'un ouvrage ;Iu 19e siécle.

Source: Thoemmes Press Gallery

Luxembourg, AUStralle, etc. Encyclop®die de | 6Agor a.




[ QI NAB dzYEBWORABL AN

(principales raisons dans la littératur€}/3)

B0 ' ¢chbhalL9 RS I THSEE
A ARGUMENMAJEUR la liberté de déciderf QI dzi 2 RS U SNX A Y
propre destinée en matiere de vie et de mort

A La personne estsouverainé f I @AS Yy QlF LI NI A SY L
la société sont des intrusions dans la vie privée de la personne.

A Liberté de choisir le momentes circonstances et le mode de sa mort

3. LA SOUFFRANCE EXCESSIVE déshumanise

prive le patient de sa dignité « Mourir avec dignité »

4. La «QUALITE de vie» vsla « QUANTITE de vie»

A La mort est parfois préférable a une vie intenable
A[F Y2NI yQSad LI a (2dz2dzZNAR dzy Yl



[ QF NAB dzYFBWORABL NS

(principales raisons dans la littératuré€3/3)

B9 S5 whLe¢ K 59+hL w SHGES

A pour personnes souffrantes en fin de vie
A origine : John Gregory (XVe); Francis Bacon (XVlle)

cd [Q!'/ /9t ¢! ¢Lhb 5Q!! (efosd

traitement, cessation ou non entreprise de traitement) rend
f SAAGAYS € QF OOSLIilFuA2y RS ¢

7. La RAISON ECONOMIQdg(ts de santéWarnock)

8. Les SONDAGKF2 Y U NBY I f QI OO@n%R

9. ARGUMENT MAJEURQ9 b/ ! 5w9 a 9 |
STRICpreviendrait les abus possibleg&tc.




A\

[ QI NIA dzYESI\D EMAXENIS

(principales raisons dans la litterature) (1/2)

1[ O! wD! a9 b ¢ LESIABISSPASSIBLES
~ («la pente glissante »)

Desmobiles ou intéréts PRIVES ou SOCIAUX autres que la compassion:
héritage, divorce, etc.; colts de santé, productivité, fardeaux aux familles, etc.

Passag®U PUBLI@nstit. hosp.)AU PRIVEA domicile) 1a clandestinité

t F a4l 3S RS DEMASDEE K NGN-DENASDEE

Passage dk DROIT » de mourir au« DEVOIR » de mourir

tFdaall3IS RS t 1! {AMTRES MALAMES[0OPATHORXBIES
/[ wL ¢ : w9 élargis (efifint, etc.), mobiles eugéniques, ETC.

B w! L{hb 50<¢w9 SHOEE
. Hippocrate {\# s.) :« Sinon guérir, du moins soulager, consoler, pallier »
® [ S& YSRSOAYya yQ2yid LI & €S RNRAL
@ [ QSdzi KI Yy aAS S & sobgh dedig gewitdl RA Ol A

>

S S N




N\

[ QI NA dzYESI\D EMAXENIS

(principales raisons dans la littérature) (2/2)

3. La confiancealans la relation thérapeutigue

. Un changement dans la perception historique de la relation médecin/patient
. Les médications ou interventions médicalesyspectes»
® [ QF YEA S&EfeteaOmMasi»y S RQ

4. La protection social@e la vie et des vulnérable

. La préservation des valeurs de la vie et en société: la dignité humaine
. Le respect des handicapés, ages, senkegies diminuées, inutiles, sans valeur »

5. Les jugements subjectifsur la« Qualite de vie »

. La« Valeur sacréedelavie» K dzY' AyS 61jdzSta 1jdzS az2ASyd f
. Relativité du seuil minimum de dignité »? quel seuil : pour soi et pour autrui

6. Le jeu deS pOIitiqueS & idéOI()ng@onomie, eugénisme, etc.)

(. ETC(VOIR AREQuoi de neuf? Févr-mars 2010, p. 123.

7. ' Wh;c¢Y [Q9 -t[h{Lhb 59{ 5;t9b{9{ 9b {!b¢;Y
palliatifs




¢h'w 5QI SOMMARE b

DEUX ETHIQUES

soclale et meédicale

Ul Etatsqui privilégient les soins palliatifs
(Canada, UK, Allemagne, France, etc.)
UEtatslj dzA | OOS LISy i f ¢

(PaysBas, Belgique, Luxembourg, etc.)



CONCLUSIONS

Deux ethiques déterminent une conduite sociale et médicale en fin de vie:
| O®t hi que optant pour | es so0i nNs peé
| Oeut hanasi e et | e suicide assi st

2. Le Canada a resolument (228 vs 59) rejeté le projet de loi Lalonde
(21.04.10) qui aurait permis une éthique sociale euthanasique. Mais le
debat y est toujours en cours. Le Québec est en delibéeration collective.

5 Un virage dans | 60®t hi g ued asnoocricaelrea |
| 0 eut hanasi e et | e sui ci de assi st «
MAI S cbest un choi x de socli ®t ®: d e

4. S| cette ethique prévalait,]| 6 encadr ement devrait °
devrait étre vigilante et on devrait tenir compte du « vécu » ou de la
« pratique » des lois néerlandaise et belge.

5. MAIS « mourir dans la dignité » pourrait se faire AUSSI dans le cadre

doune ®t hi que de s ocavenssrvicesgdudatiom) soutien
financier et volonte politique de préserver les citoyens.
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> L=
——= ANGLETERRE

. 2009: British Medical Associationefusela légalisation.

Refus de se laisser guider par les sondages
(BMA Assisted Dyingl  { dzY Yl NB 2 F ( Refr. 20, 200D)a t
A 2009 : Royal College of Nursiagopte positiomeutre.

(www.rcn.org.uk/news/article/uk/royal_college_moves to_neutral _position_on_assisted sulicide
Annmvmnan Y LEE€S3IFtAGS RS f QF ARS
A 2010 : Débat social pour révision de la législati@tct. 2009)

A 2009 : Nouvelle réglementatiohJ2 dzNJ f QI OO02 Y LJF =
RoyaumelUni : >« Tourisme de suicide{SUISSKict. 2009)

A 2008 : WARNOCKIf you are demented, you ase | 3 i Ay 3 LIS@LIH S

family lives, and you amasting the resourcesf the National Health Service On
devrait les aider a mourigwww.dailymail.co.uk2008)



http://www.rcn.org.uk/news/article/uk/royal_college_moves_to_neutral_position_on_assisted_suicide
http://www.daily-mail.co.uk/
http://www.daily-mail.co.uk/
http://www.daily-mail.co.uk/

EJ SUISSE

A Associations pour le suicide assistBIGNITAS (ZiirichBxit, Association pour le Droit
de Mourir dans la Dignite (A.D.M.D),La Chrysalid

A Euthanasie illégalen principe :Article 114du Code pénal Suiss& Meurtre sur la
demande de la victim&elui qui, cédant a un mobile honorable, notamment a la pitie, aura donn:
la mort & une personne sur la demande sérieuse et instante de©elle & SNJ Lidzy A R
LINA @ 6 A DS RS tA0SNIS RS G NP A Sourck Altdritéd-fédzralbdfdeza
Confédération suissj@archivg

A Aide au suicide toléré SAUF pour motif égoisté.éd A |j dzSt |j dzQdzy Sy

Article 115 du Code pénak Incitation et assistance au suicidgelui qui, poussé par un mobile
egoiste, aura incité une personne au suicide, ou lui aura prété assistance en vue du suicide, se
fS adzZAOARS | SGS O2yaz2yYyYysS 2dz 4SyiSzZ LidzyA R
RQdzy S LIS A y»SSoluis Quenyifea feddradedSde la Confédération suisehive

A « Modéle suisse> donné en exempldJ. of Law, Med. &thics Summer2009)
A[ QI OF RSYAS {dzAaaS RS arejgtola eglemeniation [Fdpdseel ¢
L2 dzNJ £t Ql aaAadul yOS 2NHIYAaSS | dz adzh OA R
A Destination du « Tourisme de suicide » international
2010« Ticket moderateur » pour se faire suicider? (35.000 FS)



http://fr.wikipedia.org/wiki/Code_p%C3%A9nal_suisse_du_21_d%C3%A9cembre_1937
http://www.admin.ch/ch/f/rs/311_0/a114.html
http://www.admin.ch/ch/f/rs/311_0/a114.html
http://wikiwix.com/cache/?url=http://www.admin.ch/ch/f/rs/311_0/a114.html
http://www.admin.ch/ch/f/rs/311_0/a115.html
http://wikiwix.com/cache/?url=http://www.admin.ch/ch/f/rs/311_0/a115.html
http://www.bing.com/images/search?q=suisse+drapeau

OREGON

1997« Death with Dignity Act »

MONTANA

2009 (déc.)

. Premier Etat américain avec loi
. SANTE MENTALE : consulter si doute

. Etude réalisée auprés de 58 malades:

u 15 PTs souffrent de dépression
ul3 PTs souffrent dbo6
Les auteurs de |'étude estiment donc que

la lol ne protege pas les plus
vulnérables et proposent que la
depression soit systématiquement
recherchée parmi ceux qui souhaitent avoir

recours au suicide médicalement assiste.

(Résultats:British Medical Journal )
Le Quotidien du Médecin, 08.10.08

a

.Jugement de la Cour supréme
. Troisieme Etat américain

NA competent ter.|
person has the right to choose
to end his or her life, " wrote
dudge®ore@thy McCarter in her
opinion.

The effect of the ruling is to give
patients with unbearable
suffering the right to obtain
lethal medications and to
exempt doctors who supply the
drugs from prosecution.
Bioedge 12.12.08

ni




2009 (Nov.) Leqgislation:n Deat h wi t h Di gni t
sur le suicide assisté meéedicalement hupmww.dohwa govidwdalforms/DWDA 2009.pdf

U PTs en phase terminale (résidents depuis 6 mois) tduifismeo |
U MDs: autorisés de prescrire des médications a doses létales

2010 REPORT (State Department of Health 2009)
53 MDs ont prescrit (les PTss 6 a d mi n ielximénees)t
29 PHARMACIENS ont prescrit
Sur les 63 personnes qui ont recu une prescription :
.47 sont décédées
. 16 pas de nouvelles
x Sur les 47 déces entre 40 - 98 ans:
. 79% de cancer; 9% de maladie neuro-végétative, etc.

. 98% de Blancs; 46% mariés; 61% d 6 ®ducat i on
collégiale, etc.

~ . Motivations: 100% perted 6 a u t o n8a%mpeete de
dignité; 91% perte de jouissance de la vie, etc. Majorite des
gens: une forme de depression, selon rapport.

. Les autres (63-47=16): prescription gardéecommeinpol i c e
débassuoance

X X X &



http://www.doh.wa.gov/dwda/forms/DWDA_2009.pdf
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/5/54/Flag_of_Washington.svg

I*I Canada et Québec

Pour une plus grande . l

humanisation des soins
ere J e de vce
C/

"AVIS

Rapport du
Comité sénatorial spécial sur I'euthanasie D Conseil de I3 santé 9
e T X cin "
et l'aide au suicide e coma i Quebec N

Juin 1995

K it

CANADA 1995, 2000, 2005 QUEBEC, 2003



Fedération des Médecins spécialistes (FM

SONDAGE (28 aolb sept. 2009: Resultats (13 octobre 2009)

Methode : par Internet + poste

Participation (23 %)
2 025 réponses / 8 717

Résultats :
. /6 % pour prise de position publique
sur | eut hanasi
. 84 % approuvent un débat sur
| 6eut hanasi e au
. /5 % favorables a une |éqgislation féd.
. 54 % pensent la societé québécoise
plut!t favorabl
. 76 % appuieraient proj. de légalisation+
. 20 % ne pratiqueraientpas| 6 eut h
.81 %I 6 e ut h sempmatiieau Qc
. souvent/parfois 52 %;
. rarement : 29 %

e

€

Léeut hanasi e6o®e hi
(49 %) de la morale (24 %), du droit
(13 %)

La décision doit tenir compte des
croyances religieuses: 83 %

Indication :

Peu importe le modéle Iégislatif ou les balises qui pourraient étre
r@é‘é en place par les autorités gouvernementales sur la pratique de
| 6 eut hlemalsdinedevratoujours demeurer entierement
libredechoisirdbaccompagner un patient
[ 1 6 eut heatnoassliores Etre vigilants a cet égard » (Dr Gaétan

Barrette). R,-C.ca, 13.10.0? .
|0’ Ut hanasi e

Sond.age rej ol nt

| O o |
J Ve 7 7
population du Québec en genéral:

[ 1%

(Angus-Reid-La Presse, oct. 2009)

=4




A The leader of the Belgium Liberaéskey party in the new government of
Prime Minister Yves Letermeants to extend the benefits of docter
assisted suicide to teenagetdnder current legislation, patients have to
be under 12 months or over 18 to qualify for euthanaBiact Tommelein
has also pledged to provide euthanasia for people who qualify for
euthanasia butire so demented that they are incapable of asking for it.
[Telegraph, Mar 27, 2008] Bioedge, Apr 8, 2008).

A A review of legal euthanasia in Belgium suggests thatitdsspread,
often involuntary and often illegaln an article inssues in Law &
Medicine Israeli academiRaphael CoheAlmagor,of the University of
Hull, in the UK, says tactfully thatelgium still has a lot to do in order to
enforce its policy and effectively circumscribe the practice of euthahasia
Issues in Law & Medicine, Volume 24, Number 3, Z80@dge May
09,2009).


http://www.bing.com/images/search?q=belgique+drapeau

1. La définition HOLLANDAISE (1993)

« Une intervention médicale active Sy @dzS R QI 6 NB 3
demande expresse du patient ». [accent: action et non omission]

2. La définition BELGE (2002)
«[ QF OGS LINI G A lj dzS inteditioddeltiaylent dirka$aN B
GAS RQdzyS LISNA 2V Y Sck» [dccefitt QO RS I

N.B.«paruntiersn |j dzQAf &a2A0 YSRSOAY h! bhbBREMSEG y2y t!
(=suicide assiste); pas nécessairement en phase terminale; euthanasie DEMANDEE.

3. La définition CANADIENNE (1995, 2000, 2005)

« Un acte qui consiste a provoquer intentionnellement la mort
R Q| dgouNdeftre fin & ses souffrances. [accent:la compassioh

n 658 tF GAS Si RS tF Y2NIZ whLILRNI Rdz /2YAGS aSylFd2NKIf X mdbdpo

C LES TROIS ELEMENTS: ACTION, INTENTION, CAUSE




[ QO ¢1 ! b

definitions hétérogenes
4. Les définitions QUEBECOISES (Collége des médecins)

A Euthanasie : « Unacte positif Ol dza I yad I Y2 NI R
des raisons humanitaires ». (Pas « cessation de traitement »).
ASuicide assisté : Ys YS RSTFAYVAIUAZ2Y S OSLISYF
LEPATIENTLUI-a <a9 IljdzA & QF RYAY A &aiu NS
a cette fin par un professionnel de la santé: « AUTO-EUTHANASIE ».
AActevolontaire et délibéré

AQuiprovogue lamortR I y& dzy O2 Yy
FG0SAYGS RQdzyS YI I RA
Incoercibles.

AMéthode (généralement) : une dose létale de médicament dans un

contexte de soins de santé.
(College des medecins, Aspects légaux, déontologiques et organisationnels de la pratique médicale)

SEGS RS &2 d:
S AYyOdzN} 6t S




CESSER ou NE PAS ENTREPRENDE
des traitements:LJr & RS f QSE¢E
U «DEBRANCHER»:t ! { 59 [ Q9! ¢ ! bl

U « Mort » et « Mourir » : un «processus> et un «etat »

U LA Q..QUANDarréter, QUANDnNe plus entreprendre?
A Prolonget-on la vie ou le processus du mourir?
Awl A & 2 Vde R @shiolEBie biomédicaleis 6 dLis nE N RE v &
A«[ QF OKI NY SY S Y (»: autleth it rhidSrdrible I 0z
U [ QA Y Y 2:Kdrs-dé la&candition humaineet de la
Y S RS O X6y db ¥rd: abdiquer

U « Lalsser mourip (intervenir enfin de vie vsdans lavie courante)
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Dia qui synthétise la préc.+suiv.

W L{hb 50<¢w9 SO

To To To Po Ix

To

. Hippocrate {\# s.) :« Sinon guerir, du moins soulager, consoler, pallier »

® [ S& YSRSOAYya yQ2yid LI a €S RNRBAU
® [ QSdzi K yIF &A S Saisolbshdedid gewitl RA Ol A 2
Argument du Dr BOURQUEF dossier imprimé): MEMOIRE

- Les progres dans la medicatigont se raffiner davantage + la formation dd®s
-[ QS dzii KI y I & JrbactR@& @atuseynRdichisbsé par un médecin

| QS @2 dzi A 2y Pp&metra deiehé de lcdntidlerdadouledr;a

- Changer la perception sur les gatteints de maladies chroniques ou de

handicaps séveres: ces pers. En viendraient a de percevoir UN FARDEAU po
proches ou la société

[ 9 5 ; b L»effiftamaSe» Lellefs@pratique déjallj dzQ S yoi Bay1d? Arrét
de traitements, etc.?

Les situations exceptionnellede souffrances intenablegarissimes et traitables
(sedation): LEGIFERER ou changer la pratigue médicale générale pour ces ¢



LES SOINS PALLIATIFS

3. LES CARACTERISTIQUES PRINCIPALES

A Certaines médications ou traitements destinés a atténuer la
souffrance, administrés en doses suffisantes et progressives
comportent des risquepour acceélérer la mort du patient :
morphine, opiaces, sédation, etc.

4

AMAISAt & yS O2yauaddzsSyua LI a RS f QSd

A Cette pratique médicale est Iégitimée par les principes de proportionnalite
du «double effetn = RS f QAYUSYyGA2y LI € AL

4. RECOMMANDATIONS de la Commission sénatoriale :

des budgetsour les ressources humaines, etc.
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ASSISTHEDICALEMENT 2



L6 OP T BUMDE MEDICALEMENT ASSISTE
(une « auto-euthanasie »)

e CAS S. RODRIGUEZ (B.-C. 1994)

2. LADEFINITION:une o6€éauhanasi edo
a. un patient SE donne la mort AIDE PAR UN MEDECIN

b . PAS un sui cprvée:avec | O0al
CAS: G. HOULE (Montréal, 1994); S. DUFOUR (Alma, 2008)

3.L 0 ARGUME N EAfavielr/defaveur

EST, ESSENTIELLEMENT, celul de
| Oeut hanasi e



L 6 OP T BUOMIDE MEDICALEMENT ASSISTE

(une « auto-euthanasie »)

4. LES CONDITIONS OCCIDENTALES (SEMBLABLES)

C Etats américains: Oregon (1997); Wash. + Montana (2009)
C Etats européens: Pays-Bas + Belg. (2002), Luxemb. (2009)

Personne lucide, adulte, consentante

Demande persistante

Phase terminale, souffrances insoutenables
Prescription létale par un MD compétent
AUTO-administration par le patient

Phase terminale (Wash.: 6 mois) (ou en fin de vie)

- - - - - -
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