Mémoire présenté par Hélene Bolduc, présidente de 'TAQDMD
(Association quebeécoise pour le droit de mourir dans la

dignité) a la Commission de la Santé et des Services sociaux
sur la question du mourir dans la dignité a I’été 2010.
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conditions de sa fin de vie. Nous représentons 310 membres et notre organisation fonctionne
uniquement avec du bénévolat. Les principes directeurs de notre mission se résument ainsi: le
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Nous reconnaissons que le débat sur le droit de mourir dans la dignité remet en cause des valeurs

culturelles fondamentales, des législations complexes touchant a la protection de la vie des

citoyens et que ces derniéres relevent de deux niveaux de gouvernement ce qui ne simplifie pas la

aAldzZ A2y d 55&8 KlFEoAlUdzRSa €2y 3dzSYSyid | Oljdza aSa
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insupportables puisse recevoir, a sa demande, une aide médicale active a une fin de vie digne et

sans souffrances. (2)
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nom de beaucoup de personnes. Des histoires déchirantes, des confidences familiales sur des fins
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possibilité pour qui en exprime le désir de choisir le quand et le comment il souhaite mourir et, au
passage, réfuter certaines objections courantes a notre démarche.
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Le droit au respect de notre autonomie
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paraissent opportuns.

Les gens, pour la plupart, désirent mourir trés vieux, en pleine possession de leurs facultés

LK@ aAljdzSa S LJAeOKAIldzSazr R2dzOSYSyid:zX RIya f SdzN
R Qii€ains. Les agonies lentes, souffrantes, incapacitantes, peuvent frapper les personnes

atteintes de cancer, des insuffisances de divers organes, de maladies neuro-dégénératives.
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peut décider a la place du patient quand bien méme celui-ci ne ferait pas le choix qui semble le

bon du point de vue médical. La bienveillance du médecin, fit-elle la plus noble, ne saurait
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(André Comte-Sponville, philosophe francais). Alors, le seul juge et le premier intéressé dans cette
décision demeure: le malade.[ QI LILINBOA | G § 8/ f dzi $A RS ROSER &GSy OS

Le droit au choix de notre fin de vie

Les fins de vie différent. Pour des patients, la dépendance totale, la désespérance, la perte de sa
dignité constituent des souffrances intolérables et motivent le désir de mourir alors que pour
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A Bruxelles, 175 médecins ont étudié pendant deux ans les décés de 2 690 patients en phase de
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personnes qui ont recu une assistance spirituelle en fin de vie est plus élevé dans le groupe de

malades décédés par euthanasie que dans le groupe des autres déces. (4)
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Une deuxieme étude consiste en une recherche pan-canadienne dirigée par le psychologue
Keith.G.Wilson du Centre de réhabilitation du Ottawa Hospital et a été réalisée de mai 2001 a
mars 2003. Cette étude comprend des entrevues semi-structurées chez 379 patients cancéreux en
phase terminale.
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Canada. Ces 22 patients (5,8 %) étaient les plus symptomatiques, ce qui contribua a leurs scores
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séveres mal soulagées. lls étaient relativement moins religieux. Cette étude montre explicitement

que des fins de vie sont intolérables et que les meilleurs soins ne parviennent pas a tout

soulager. (5)
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familles éprouvées. Preuve avancée: la lettre de Mme Claire Morissette, qui a quelques semaines
de sa mort a laissé un témoignage unique décrivant ce que certains malades vivent et pourquoi
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« Les soins palliatifs sont utiles et nécessaires tant que le patient les demande; ils se transforment

en acharnement si celui-OA Yy QSYy @Sdzi LI ld#afdf Adyqidh5¥Sa oSy af il 208
FadaAradlyoOS |dz adzAOARS 2dz f QFARS YSRAOFES IO
complémentaires. lls doivent étre laissés a la liberté de choix du patient qui seul aura les critéres

nécessaires et suffisants pour déterminer si la qualité de vie qui lui reste a vivre est satisfaisante

ou non. » (8)

Le College des médecins du Québec a pris une position qui est en accord avec le principe de
continuum des soins. Il plaide pour des soins appropriés en fin de vie qui, a certaines conditions,
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Pourquoi cette opposition a une aide médicale a mourir si nos gestes ont toujours pour objet de
procurer au patient, dans le plus grand respect de sa liberté, une fin de vie dans le calme et la
sérénité ?
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Le droit, en démocratie, a un processus clair
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obstacles a une pratique existante.

La sédation palliative, la sédation terminale, les protocoles de détresse sont souvent considérés
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prolongent inutilement les souffrances du mourant. Une loi claire permettrait, aux malades, a
leurs familles et aux médecins, toute la transparence nécessaire a une communication
authentique. Le malade se saurait autoriser a solliciter une aide médicale a mourir sans que ce
soit considéré comme dzy S RSYIFIYRS AyazftAdSeo [ &Aldzr GAZ2Y
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que la personne décede de « causes naturelles » est jugée moralement acceptable, mais tous
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étapes du processus. Ainsi, pas de dérapage.

Dans une étude sur les pratiques de fin de vie aux Pays-Bas, de 2001 a 2005, il y fut constaté une
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les régles connues et mises en vigueur, elles devront étre suivies comme toute autre législation.

Tout ce qui se passerait en dehors demeurerait illégal et passible de poursuite.
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Belgique, cette affirmation est inexacte et repose sur des ambiguités dans les définitions des actes
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Le droit a disposer de notre corps.
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« Chacun a droit a la vie, a la liberté et a la sécurité de sa personne; il ne peut étre porté atteinte a
ce droit qu’en conformité avec les principes de justice fondamentale. »

9y wMdppoX RIEya fQFNNxG w2RNAIdzST z €S 2dASYSy
f QA Yy U SRR AZCMEAYRS | aamaR§E RBREQODNAXDYSE Sad t
respectent les principes de justice fondamentale quant a la qualification de nature criminelle de
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contre le contréle de sa vie par un tiers.
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Il importe toutefois de noter que « la common law reconnait depuis longtemps le droit de choisir
comment son propre corps sera traité ». (11)
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intervenant dans de telles situations ne devrait pas faire face a des accusations criminelles.

En fixant un cadre légal strict, la loi garantirait le choix éthique non seulement de ceux qui
estiment avoir le droit de disposer de leur vie, mais aussi de ceux qui considérent que leur vie ne
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compte 19,3 déces par suicide assisté pour 10 000 déces. (13) En Belgique, 4 décés par euthanasie
sur 1 000 morts en 2008. (14) Doit-on en faire pour autant des proscrits? Dans une société qui se
dit libre et démocratique, peut-2y A JIY2NBNJ £ S RNBAG RQdzyS YAy 2NA
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Le droit a une bonne mort

« Les recherches montrent que, pour la majorité, les choses sont claires: une bonne mort implique
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souffrance, certainement pas un degré intolérable de souffrance dans le sens large de ce terme.

Une bonne mort permet de dire adieu et non de mourir seul. Et pour plusieurs, elle inclut un

contréle du mourir en paix, avec la possibilité de choisir quand, ou et comment on mourra. Elle

signifie mourir en paix, dans la dignité et la sécurité ». (15)
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du Québec, juin 2009)

Forcer un agonisant a vivre releve de la cruauté et il convient de reconnaitre que méme les
personnes les mieux entourées peuvent vouloir mourir Une bonne mort doit correspondre au
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gue soit respectée sa volonté personnelle.

Le Testament de fin de vie

Une crainte souvent exprimée est que la personne en fin de vie ne soit pas apte a prendre une
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Comment peut-on remédier a la situation?
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tout ce qui concerne leurs biens matériels. Ils font un testament pour y consigner leurs dernieres

volontés. Ca fait partie de notre mode de vie. Ca nous rassure en cas de situations mortelles
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Pourquoi pas le Testament de fin de vie?

Une enquéte menée au Michigan entre 2000 et 2006 aupres de 3746 personnes de soixante ans

et plus conclut que les patients qui avaient préparé des directives anticipées de fin de vie ont regu

le traitement souhaité. (16 ) En Belgique, laloidu28 mai2n nH NXB f I l'j ABS t f QSdziK
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La mort survient de moins en moins naturellement: dans 0% RS& Ol 43X St fS Said f
décision médicale. Ne serait-il pas souhaitable pour tous, membres de la famille, patient en phase

terminale et corps médical, que les choses soient claires quant aux désirs de la personne la plus

concernée dans cette affaire? Le testament de fin de vie éviterait les traitements futiles.
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Conclusion
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ces changements. (18)
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et sa liberté dans le choix de vivre ou de mourir. Pour des croyants, la question ne se pose pas. Il
ne faut tout de méme pas oublier que 87 % de la population du Québec, depuis plus de 20 ans,
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« naturelle » et dans la douleur? (19)
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maladie en phase terminale ou vivant des douleurs et/ou des souffrances insupportables a

recevoir, a sa demande, une aide médicale active nécessaire a une fin de vie digne et sans
souffrance. Nous luttons pour que cette aide médicaleaci A @S &2A G RSONAYAY Il f A2
clairement le cadre et les conditions du libre exercice de ce droit de mourir dans la dignité. Cette

loi devra baliser avec précision les responsabilités respectives des malades, de leurs proches et

des médecins.
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Rédigé par: Nicole Dubois, secrétaire du CA de 'AQDMD
Juillet 2010
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