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Mémoire présenté par Hélène Bolduc, présidente de l’AQDMD 
(Association québécoise pour le droit de mourir dans la 

dignité) à la Commission de la Santé et des Services sociaux 
sur la question du mourir dans la dignité à l’été 2010. 

 

 

CƻƴŘŞŜ Ŝƴ нллтΣ [Ω!v5a5 ƳƛƭƛǘŜ ǇƻǳǊ ƭŜ ŘǊƻƛǘ ŘŜ ŎƘŀŎǳƴ ŘΩŀǾƻƛǊ ǳƴŜ Ŧƛƴ ŘŜ ǾƛŜ ŎƻƴŦƻǊƳŜ ŀǳȄ 
ǾŀƭŜǳǊǎ ŘŜ ŘƛƎƴƛǘŞ Ŝǘ ŘŜ ƭƛōŜǊǘŞ ǉǳƛ ƭΩŀƴƛƳŜƴǘ Ŝǘ ǇƻǳǊ ǉǳŜ ǎƻƛǘ ǊŜǎǇŜŎǘŞŜ ǎŀ ǾƻƭƻƴǘŞ ǎǳǊ ƭŜǎ 
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 
ǊŜǎǇŜŎǘ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜΣ ƭŜ ŘǊƻƛǘ ŘŜ ƳƻǳǊƛǊ ǎŜƭƻƴ ǎŜǎ ǇǊƻǇǊŜǎ ǾŀƭŜǳǊǎΣ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ 
ŘŜ ƭŀ ŎƻƳǇŀǎǎƛƻƴΣ ƭŜ ŎƘƻƛȄ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ŘŜ Ŧƛƴ ŘŜ ǾƛŜΣ  ƭΩŜƴŎŀŘǊŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǇǊŀǘƛǉǳŜ Ŝǘ ƭΩŀŎŎŜǇǘŀǘƛƻƴ 
ŘΩǳƴŜ ŀǳǘǊŜ Ǿƛǎƛƻƴ ŘŜǎ ŎƘƻǎŜǎΦ όмύ 
 
Nous reconnaissons que le débat sur le droit de mourir dans la dignité remet en cause des valeurs 
culturelles fondamentales, des législations complexes touchant à la protection de la vie des 
citoyens et que ces dernières relèvent de deux niveaux de gouvernement ce qui ne simplifie pas la 
ǎƛǘǳŀǘƛƻƴΦ 5Ŝǎ ƘŀōƛǘǳŘŜǎ ƭƻƴƎǳŜƳŜƴǘ ŀŎǉǳƛǎŜǎ ŘŜ ǎΩŜƴ ǊŜƳŜǘǘǊŜ ŀǳȄ ǇƻǳǾƻƛǊǎ ƳŞŘƛŎŀǳȄΣ ƧǳǊƛŘƛǉǳŜǎ 
et religieux sont remises en question. Le citoyen est au cǆǳǊ ŘŜ ƴƻǘǊŜ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ǇƻǳǊ ƭŀ poursuite 
ŘŜ ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ŘΩǳƴŜ ŘŜǊƴƛŝǊŜ ƭƛōŜǊǘŞΥ ŀǾƻƛǊ ƭŜ ŎƘƻƛȄ ŘŜ ƭŀ Ŧŀœƻƴ Řƻƴǘ ƻƴ ǾŜǳǘ ǘŜǊƳƛƴŜǊ ǎŀ ǾƛŜΦ vǳΩǳƴŜ 
ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘΩǳƴŜ ƳŀƭŀŘƛŜ Ŝƴ ǇƘŀǎŜ ǘŜǊƳƛƴŀƭŜ ƻǳ ǾƛǾŀƴǘ ŘŜǎ ŘƻǳƭŜǳǊǎ ƻǳ ŘŜǎ ǎƻǳŦŦǊŀƴŎŜǎ 
insupportables puisse recevoir, à sa demande, une aide médicale active à une fin de vie digne et 
sans souffrances. (2) 
 
!ǇǊŝǎ ǘǊƻƛǎ ŀƴǎ ŘŜ ŎƻƴŦŞǊŜƴŎŜǎ Ŝǘ ŘΩŜƴǘǊŜǾǳŜǎ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ƳŞŘƛŀǎΣ ƴƻǳǎ ǎŀǾƻƴǎ ǉǳŜ ƴƻǳǎ ǇŀǊƭƻƴǎ ŀǳ 
nom de beaucoup de personnes. Des histoires déchirantes, des confidences familiales sur des fins 
ŘŜ ǾƛŜ ŎǊǳŜƭƭŜǎΣ ŘŜǎ ǊŞŎƛǘǎ ŘŜ ƳƻǊǘ ǇŀǊ ŀǊǊşǘ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘΩƘȅŘǊŀǘŀǘƛƻƴ ƴƻǳǎ ŎƻƴŦƛǊƳŜƴǘ 
ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ǉǳƛ ƴƻǳǎ ǇŀǊŀƛǎǎŜƴǘ ƛƴŀŎŎŜǇǘŀōƭŜǎΦ 
 
Ceci ne milite-t-ƛƭ Ǉŀǎ Ŝƴ ŦŀǾŜǳǊ ŘŜ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜǎ ƭƻƛǎΚ bΩest-il pas temps de passer à 
ƭΩŀŎǘƛƻƴΚ 
                      
/Ŝǘ ŜȄǇƻǎŞ ŀƭƛƎƴŜ ŘŜǎ ŀǊƎǳƳŜƴǘǎ ǇƻǳǊ ǳƴ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘ ŘΩŀǘǘƛǘǳŘŜ Ŝǘ ŘŜ ƭŞƎƛǎƭŀǘƛƻƴ ŦŀŎŜ Ł ƭŀ 
possibilité pour qui en exprime le désir de choisir le quand et le comment il souhaite mourir et, au 
passage, réfuter certaines objections courantes à notre démarche. 
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Le droit au respect de notre autonomie 
 
¢ƻǳǘ ŀŘǳƭǘŜ ŀǘǘŜƛƴǘ ŘΩǳƴŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ƛƴŎǳǊŀōƭŜΣ ƛƴŦƻǊƳŞ ŘŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞǎ ŘŜ ǎƻǳǘƛŜƴ Ŝǘ ŘŜ 
ǎƻǳƭŀƎŜƳŜƴǘΣ ŘŜǾǊŀƛǘ ǇƻǳǾƻƛǊ ǊŜŎŜǾƻƛǊ ŘŜ ƭΩŀƛŘŜ ǇƻǳǊ ƳƻǳǊir au moment et de la manière qui lui 
paraissent opportuns. 
 
Les gens, pour la plupart, désirent mourir très vieux, en pleine possession de leurs facultés 
ǇƘȅǎƛǉǳŜǎ Ŝǘ ǇǎȅŎƘƛǉǳŜǎΣ ŘƻǳŎŜƳŜƴǘΣ Řŀƴǎ ƭŜǳǊ ǎƻƳƳŜƛƭΦ IŞƭŀǎΣ ŎΩŜǎǘ ƭŜ ƭƻǘ ŘΩǳƴ ǘǊŝǎ ǇŜǘƛǘ ƴƻƳōǊŜ 
ŘΩƘumains. Les agonies lentes, souffrantes, incapacitantes, peuvent frapper les personnes 
atteintes de cancer, des insuffisances de divers organes, de maladies neuro-dégénératives. 
 
tŜǊǎƻƴƴŀƭƛǘŞ Ŝǘ ŎǊƻȅŀƴŎŜǎ ƛƴŦƭǳŜƴǘ ǎǳǊ ƭŀ ƳŀƴƛŝǊŜ ŘΩŀŦŦǊƻƴǘŜǊ ŎŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎΦ  /ŜǊǘŀƛƴǎ ǎΩŜƴ 
ǊŜƳŜǘǘŜƴǘ Ł 5ƛŜǳΣ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŀǳ ǎƻǊǘ ƻǳ ŀǳȄ ǎƻƛƎƴŀƴǘǎΦ 5ΩŀǳŎǳƴǎΣ ǇŀǊ ŎƻƴǘǊŜΣ ǎƻǳƘŀƛǘŜǊŀƛŜƴǘ ǳƴŜ 
ƛǎǎǳŜ ǉǳΩƛƭǎ ǇŜǳǾŜƴǘ ƳŀƞǘǊƛǎŜǊ ŘŀǾŀƴǘŀƎŜΦ /ΩŜǎǘ ƭŁ ǉǳŜ ƭŜ ǎǳƛŎƛŘŜ ŀǎǎƛǎǘŞ Ŝǘ ƭΩŜǳǘƘŀƴŀǎƛŜ ŜƴǘǊŜƴǘ Ŝƴ 
jeu. 
 
wŜǎǇŜŎǘŜǊ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭƭŜΣ ŎΩŜst notamment respecter le fondement du consentement 
ƭƛōǊŜ Ŝǘ ŞŎƭŀƛǊŞΣ ǇǊŞŀƭŀōƭŜ ƛƴŘƛǎǇŜƴǎŀōƭŜ ŀǾŀƴǘ ǘƻǳǘŜ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴΣ ŎΩŜǎǘ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ ǉǳŜ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ Ŝǎǘ 
ǇŀǊǘƛŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘŞŎƛǎƛƻƴƴŜƭǎΣ ǉǳΩƛƭ ŎƻƳǇǊŜƴŘ ƭŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǘǊŀƴǎƳƛǎŜǎΦ [Ŝ ƳŞŘŜŎƛƴ ƴŜ 
peut décider à la place du patient quand bien même celui-ci ne ferait pas le choix qui semble le 
bon du point de vue médical. La bienveillance du médecin, fût-elle la plus noble, ne saurait 
ƭΩŜƳǇƻǊǘŜǊ ǎǳǊ ƭŀ ƭƛōŜǊǘŞ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ǉǳƛ Ŝǎǘ ǳƴ ŘǊƻƛǘ ŦƻƴŘŀƳŜƴǘŀƭΦ όо)  
 
« bǳƭƭŜ ƎǊƛƭƭŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ƻōƧŜŎǘƛǾŜ ƴŜ ǎŀǳǊŀƛǘ ƧǳƎŜǊ ŎŜ ǉǳŜ ƴƻǳǎ ǇƻǳǾƻƴǎ ƻǳ ƴƻƴ ǎǳǇǇƻǊǘŜǊ »  
(André Comte-Sponville, philosophe français). Alors, le seul juge et le premier intéressé dans cette 
décision demeure: le malade. [ΩŀǇǇǊŞŎƛŀǘƛƻƴ ǳƭǘƛƳŜ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ Řƻƛǘ ƭǳƛ ǊŜǾŜƴƛǊΦ 
 

Le droit au choix de notre fin de vie 
 
 Les fins de vie diffèrent. 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 
ŘΩŀǳǘǊŜǎΣ ŎŜ ǎŜǊƻƴǘ ƭŜǎ ŘƻǳƭŜǳǊǎ ǇƘȅǎƛǉǳŜǎΦ 
 
À Bruxelles,  175 médecins ont étudié pendant deux ans les décès de 2 690 patients en phase de 
Ŧƛƴǎ ŘŜ ǾƛŜ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜ Ŝǘ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΦ [Ωǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ ǇŀƭƭƛŀǘƛǾŜǎ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞŜǎ ƴΩŀ Ǉŀǎ 
ƳƻŘƛŦƛŞ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǉǳƛ ƻƴǘ ŘŜƳŀƴŘŞ ƭΩŜǳǘƘŀƴŀǎƛŜ Ŝǘ ŎŜǳȄ ǉǳƛ ȅ ƻƴǘ Ŝǳ ǊŜŎƻǳǊǎ ŀǾŀƛŜƴǘ 
ƻōǘŜƴǳ ŀǳǘŀƴǘ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ŘΩŞǉǳƛǇŜǎ ǇŀƭƭƛŀǘƛǾŜǎ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞŜǎ ǉǳŜ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǉǳƛ ƴŜ ƭΩƻƴǘ Ǉŀǎ 
ŘŜƳŀƴŘŞŜΦ 5Ŝ ǇƭǳǎΣ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ŀ Ƴƛǎ Ŝƴ ŞǾƛŘŜƴŎŜ ǳƴŜ Ŏƻƴǎtatation intéressante: le nombre de 
personnes qui ont reçu une assistance spirituelle en fin de vie est plus élevé dans le groupe de 
malades décédés par euthanasie que dans le groupe des autres décès. (4) 
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Une deuxième 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 à 
mars 2003. Cette étude comprend des entrevues semi-structurées chez 379 patients cancéreux en 
phase terminale. 
 
5,8 % des patƛŜƴǘǎ ŀǳǊŀƛŜƴǘ Ŝǳ ǊŜŎƻǳǊǎ ƛƳƳŞŘƛŀǘŜƳŜƴǘ Ł ƭΩŜǳǘƘŀƴŀǎƛŜ ǎƛ ŜƭƭŜ ŀǾŀƛǘ ŞǘŞ ƭŞƎŀƭŜ ŀǳ 
Canada. Ces 22 patients (5,8 %) étaient les plus symptomatiques, ce qui contribua à leurs scores 
Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞǎ ŘŜ ŘŞǇǊŜǎǎƛƻƴΣ Ƴŀƛǎ ŀǳŎǳƴ ƴŜ Ŧǳǘ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞ ƛƴŀǇǘŜΦ !ǳŎǳƴ ƴΩŀŦŦƛŎhait des douleurs 
sévères mal soulagées. Ils étaient relativement moins religieux. Cette étude montre explicitement 
que des fins de vie sont intolérables et que les meilleurs soins ne parviennent pas à tout 
soulager. (5) 
 
[Ŝǎ ǎƻƛƴǎ ǇŀƭƭƛŀǘƛŦǎ Ŝǘ ƭΩŜǳǘƘŀƴŀǎƛŜ ƴŜ ǎΩƻǇǇƻǎŜƴǘ Ǉŀǎ ŜǘΣ ǇƻǳǊ ƭŀ ƳŀƧƻǊƛǘŞ ŘŜǎ ŎŀǎΣ Řŀƴǎ ƭŜǎ Ǉŀȅǎ ƻǴ 
ƭΩŜǳǘƘŀƴŀǎƛŜ Ŝǎǘ ƭŞƎŀƭŜΣ ƭŜǎ ŘŜǳȄ ŀǇǇǊƻŎƘŜǎ ǎŜ ŎƾǘƻƛŜƴǘΦ !ǳȄ tŀȅǎ-Bas, la sédation terminale est 
ƳşƳŜ ǇǊŀǘƛǉǳŞŜ ǘǊƻƛǎ Ŧƻƛǎ Ǉƭǳǎ ǎƻǳǾŜƴǘ ǉǳŜ ƭΩŜǳǘƘŀƴŀǎƛŜ Ŝǘ ŎŜŎƛΣ ǇŀǊ ŘŞŎƛǎƛƻƴ Řǳ ƳŀƭŀŘŜ όŘƻnnées 
de 2005, 7,1 % de sédation terminale contre 1,7 ҈ ŘΩŜǳǘƘŀƴŀǎƛŜύΦ όсύ 
 
[Ω!v5a5 Ŝǎǘ Ŝƴ ǇǊƻŦƻƴŘ ŘŞǎŀŎŎƻǊŘ ŀǾŜŎ ƭŜ ŘƛǎŎƻǳǊǎ ƻŦŦƛŎƛŜƭ Řǳ wŞǎŜŀǳ ŘŜǎ {ƻƛƴǎ tŀƭƭƛŀǘƛŦǎ ǉǳƛ 
ǇǊƾƴŜ ǉǳŜ ƭΩǳƴƛǉǳŜ ǾƻƛŜ ŘŜ ǎƻǳƭŀƎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǎƻǳŦŦǊŀƴŎŜǎ Ŝƴ Ŧƛƴ ŘŜ ǾƛŜ ǇŀǎǎŜ ǇŀǊ ƭŜǎ ǎƻƛns palliatifs. 
/ΩŜǎǘ ǳƴŜ ǾǳŜ ŘŜ ƭΩŜǎǇǊƛǘ ǉǳƛ ƴŜ ǘƛŜƴǘ Ǉŀǎ ŎƻƳǇǘŜ ŘŜǎ Ŧŀƛǘǎ ǾŞŎǳǎ ǉǳƛ ƴƻǳǎ ǎƻƴǘ ǊŀǇǇƻǊǘŞǎ ǇŀǊ ƭŜǎ 
familles éprouvées. Preuve avancée: la lettre de Mme Claire Morissette, qui à quelques semaines 
de sa mort a laissé un témoignage unique décrivant ce que certains malades vivent et pourquoi 
ƭΩŀƛŘŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ Ł ƳƻǳǊƛǊ Ŝǎǘ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜΦ όтύ 
 
« Les soins palliatifs sont utiles et nécessaires tant que le patient les demande; ils se transforment 
en acharnement si celui-Ŏƛ ƴΩŜƴ ǾŜǳǘ ǇƭǳǎΦ ΦΦΦ5Ŝ ōƻƴǎ ǎƻƛƴǎ ǇŀƭƭƛŀǘƛŦǎ Ŝǘ ƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ Ł ǳƴŜ 
ŀǎǎƛǎǘŀƴŎŜ ŀǳ ǎǳƛŎƛŘŜ ƻǳ ƭΩŀƛŘŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ŀŎǘƛǾŜ ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ Ŝƴ ƻǇǇƻǎƛǘƛƻƴΣ Ƴŀƛǎ ŘƻƛǾŜƴǘ şǘǊŜ 
complémentaires. Ils doivent être laissés à la liberté de choix du patient qui seul aura les critères 
nécessaires et suffisants pour déterminer si la qualité de vie qui lui reste à vivre est satisfaisante 
ou non. » (8) 
 
Le Collège 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, à certaines conditions, 
ǇƻǳǊǊŀƛŜƴǘ ƛƴŎƭǳǊŜ ƭΩŜǳǘƘŀƴŀǎƛŜΦ όфύ 
 
Pourquoi cette opposition à une aide médicale à 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 ? 
 
[Ŝ tŀǇŜ tƛŜ ·LL Σ ŀǳȄ ŀƴŜǎǘƘŞǎƛǎǘŜǎ ŘΩLǘŀƭƛŜ Ŝƴ мфртΣ ŀ ŘŞŎƭŀǊŞ Υ  ζ Au nom du caractère sacré de la 
Personne qui a préséance sur le caractère sacré de la Vie, nous devons honorer la demande des 
ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ŝƴ Ŧƛƴ ŘŜ ǾƛŜ ŘΩŀōǊŞƎŜǊ ƭŜǳǊ ŜȄƛǎǘŜnce. » 
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Le droit, en démocratie, à un processus clair  
 
/ŜǊǘŀƛƴǎ Ŧƻƴǘ ǾŀƭƻƛǊ ǉǳŜ ƭΩŜǳǘƘŀƴŀǎƛŜ Ŝǎǘ ŘŞƧŁ ǇǊŀǘƛǉǳŞŜ Ŝǘ ǉǳŜ ǎŀ ƭŞƎŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŀƧƻǳǘŜǊŀƛǘ ŘŜǎ 
obstacles à une pratique existante.  
 
La sédation palliative, la sédation terminale, les protocoles de détresse sont souvent considérés 
ǇŀǊ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŎƻƳƳŜ ŘŜ ƭΩŜǳǘƘŀƴŀǎƛŜ ŀƭƻǊǎ ǉǳΩƛƭǎ ƴŜ ǎƻƴǘ ǉǳŜ ŘŜǎ ŀŎǘŜǎ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜǎ 
ŜȄŎŜǇǘƛƻƴƴŜƭǎ Ŝǘ ƭŞƎŀǳȄΦ /ŜǘǘŜ ŎƻƴŦǳǎƛƻƴ ǎΩŀƧƻǳǘŜ ŀǳȄ ƛƴŎƻƘŞǊŜƴŎŜǎ ŘŜ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ŘŞŎƛǎƛƻƴǎ ǉǳƛ 
prolongent inutilement les souffrances du mourant. Une loi claire permettrait, aux malades, à 
leurs familles et aux médecins, toute la transparence nécessaire à une communication 
authentique. Le malade se saurait autoriser à  solliciter une aide médicale à mourir sans que ce 
soit considéré comme ǳƴŜ ŘŜƳŀƴŘŜ ƛƴǎƻƭƛǘŜΦ [ŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŀŎǘǳŜƭƭŜ ŘŜǎ ƳƻǳǊŀƴǘǎ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ 
ƛƳƳǳƴƛǎŞŜ ŎƻƴǘǊŜ ƭŜǎ ŘŞǊƛǾŜǎΦ [ŀ ǎŞŘŀǘƛƻƴ ǳǘƛƭƛǎŞŜ ǇƻǳǊ ƭŜ ǎƻǳƭŀƎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ŘƻǳƭŜǳǊ ƧǳǎǉǳΩŁ ŎŜ 
que la personne décède de « causes naturelles » est jugée moralement acceptable, mais tous 
sŀǾŜƴǘ ǉǳŜ ƭŀ ǎŜǳƭŜ ƛǎǎǳŜ Ŝǎǘ ƭŀ ƳƻǊǘΦ /ΩŜǎǘ ǳƴŜ ŦƻǊƳŜ ŘΩŜǳǘƘŀƴŀǎƛŜ Řƻƴǘ ƻƴ ƴΩƻǎŜ ŘƛǊŜ ƭŜ ƴƻƳΦ 
 
¦ƴŜ ƭƻƛ ǉǳƛ ŜƴŎŀŘǊŜǊŀƛǘ ƭΩŀƛŘŜ Ł ƳƻǳǊƛǊ ƧŜǘǘŜǊŀƛǘ ƧǳǎǘŜƳŜƴǘ ǳƴŜ ƭǳƳƛŝǊŜ Ǉƭǳǎ ǾƛǾŜ ǎǳǊ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ 
étapes du processus. Ainsi, pas de dérapage.   
     
Dans une étude sur les pratiques de fin de vie aux Pays-Bas, de 2001 à 2005, il y fut constaté une 
ƳƻŘŜǎǘŜ ŘŞŎǊƻƛǎǎŀƴŎŜ Řŀƴǎ ƭŜ ǘŀǳȄ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ŘŜ ǎǳƛŎƛŘŜ ŀǎǎƛǎǘŞ Ŝǘ ŘΩŜǳǘƘŀƴŀǎƛŜΦ όс ύ  ¦ƴŜ Ŧƻƛǎ 
les règles connues et mises en vigueur, elles devront être suivies comme toute autre législation. 
Tout ce qui se passerait en dehors demeurerait illégal et passible de poursuite. 
 
vǳŀƴǘ ŀǳȄ ŀƭƭǳǎƛƻƴǎ ŘŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ŘΩƛƴŦƛǊƳƛŜǊǎόŝǊŜǎύ Ł ŘŜǎ ŀŎǘŜǎ ƳŞŘƛŎŀǳȄ ŘŜ Ŧƛƴ ŘŜ ǾƛŜ Ŝƴ 
Belgique, cette affirmation est inexacte et repose sur des ambiguïtés dans les définitions des actes 
ǇƻǎŞǎΦ όмлύ Lƭ ƴŜ ŎƻƴǾƛŜƴǘ Ǉŀǎ ŘŜ ǇǊƛǾŜǊ ǘƻǳǘ ƭŜ ƳƻƴŘŜ ŘΩǳƴŜ ƭƛōŜǊǘŞ ǉǳŜƭƭŜ ǉǳΩŜƭƭŜ ǎƻƛǘ ǎƻǳǎ 
ǇǊŞǘŜȄǘŜ ǉǳŜ ǉǳŜƭǉǳŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƳŀƭǾŜƛƭƭŀƴǘŜǎ ƭΩǳǘƛƭƛǎŜƴǘ Ł ƳŀǳǾŀƛǎ ŜǎŎƛŜƴǘΦ " ŎŜ ŎƻƳǇǘŜΣ ƛƭ 
faudrait abolir beaucoup de lois. 
 

Le droit à disposer de notre corps.  
  
!ǳ /ŀƴŀŘŀΣ ŎΩŜǎǘ ƭΩŀǊǘƛŎƭŜ 7 de la Charte canadienne des droits et libertés qui établit les droits et 
ǇǊƛƴŎƛǇŜǎ ƎƻǳǾŜǊƴŀƴǘ ƭŜ ǊƾƭŜ ŘŜ ƭΩ;ǘŀǘ Ł ƭΩŞƎŀǊŘ ŘŜǎ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ ǎƻǳƭŜǾŞŜǎΦ 
 
« Chacun a droit à la vie, à la liberté et à la sécurité de sa personne; il ne peut être porté atteinte à 

ce droit qu’en conformité avec les principes de justice fondamentale. » 
 
9ƴ мффоΣ Řŀƴǎ ƭΩŀǊǊşǘ wƻŘǊƛƎǳŜȊΣ ƭŜ ƧǳƎŜƳŜƴǘ ƳŀƧƻǊƛǘŀƛǊŜ ŘŜ ƭŀ /ƻǳǊ ǎǳǇǊşƳŜ ǇƻǊǘŀƴǘ ǎǳǊ 
ƭΩƛƴǘŜǊŘƛŎǘƛƻƴ Řǳ ǎǳƛŎƛŘŜ ŀǎǎƛǎǘŞ ŘŜ ƭΩŀǊǘƛŎƭŜ нпм Řǳ /ƻŘŜ ŎǊƛƳƛƴŜƭ Ŝǎǘ Ł ƭΩŜŦŦŜǘ ǉǳŜ ŎŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛƻƴǎ 
respectent les principes de justice fondamentale quant à la qualification de nature criminelle de 
ƭΩŀŎǘŜ ŎƻƳƳƛǎ ǇŀǊ ǳƴ ǘƛŜǊǎ ŀƛŘŀƴǘ ǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ Ł ǎŜ ǎǳƛŎƛŘŜǊΦ [ŀ /ƻǳǊ retient que la protection du 
ŘǊƻƛǘ Ł ƭŀ ǾƛŜ Ŧŀƛǘ ŎƻƴǎŜƴǎǳǎ ŀǳ /ŀƴŀŘŀ Ŝǘ ǉǳŜ ƭΩŀǊǘƛŎƭŜ 241 vise à protéger la personne vulnérable 
contre le contrôle de sa vie par un tiers. 



 

______________________________________________________________________________________________ 
Mémoire présenté par Hélène Bolduc, présidente de l’AQDMD 

Commission spéciale Mourir dans la dignité, juillet 2010 
Page 5 

 
 

 
Il importe toutefois de noter que «  la common law reconnaît depuis longtemps le droit de choisir 
comment son propre corps sera traité ». (11) 
 
[Ŝǎ ǎƻƴŘŀƎŜǎ ƳƻƴǘǊŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ŎƻƴǎǘŀƴǘŜ ǉǳŜ ƭŜǎ /ŀƴŀŘƛŜƴǎ ǎƻƴǘ Ŝƴ ŦŀǾŜǳǊ ŘŜ ƭŀ 
ǊŜŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ Řǳ ŘǊƻƛǘ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ Ł ŘŞŎƛŘŜǊ ŘŜ ǎŀ ǾƛŜ Ŝƴ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ƳƻǊǘŜƭƭŜ 
occasionnant deǎ ǎƻǳŦŦǊŀƴŎŜǎ  ƛƴǘƻƭŞǊŀōƭŜǎΦ  5Ŝ ƳşƳŜΣ т /ŀƴŀŘƛŜƴǎ ǎǳǊ мл ŎǊƻƛŜƴǘ ǉǳΩǳƴ ƳŞŘŜŎƛƴ 
intervenant dans de telles situations ne devrait pas faire face à 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 considèrent que leur vie ne 
ƭŜǳǊ ŀǇǇŀǊǘƛŜƴǘ Ǉŀǎ Ŝǘ ǎƻǳƘŀƛǘŜƴǘ ǉǳΩŜƭƭŜ ǎǳƛǾŜ ǎƻƴ ŎƻǳǊǎ ƧǳǎǉǳΩŁ ǎƻƴ ǘŜǊƳŜ ƴŀǘǳǊŜƭΦ όмнύ  
 
/ΩŜǎǘ ŜȄŀŎǘ ǉǳŜ ƭΩŀƛŘŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ Ł ƳƻǳǊƛǊ ƴŜ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ǉǳΩǳƴŜ ƳƛƴƻǊƛǘŞ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎΦ 9ƴ hǊŞƎƻƴΣ ƻƴ 
compte 19,3 décès par suicide assisté pour 10 000 décès. (13) En Belgique, 4 décès 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-ƻƴ ƛƎƴƻǊŜǊ ƭŜ ŘǊƻƛǘ ŘΩǳƴŜ ƳƛƴƻǊƛǘŞΚ !ŎǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘΣ ǳƴŜ ƳƛƴƻǊƛǘŞ Ŝƴ 
ōŞƴŞŦƛŎƛŜΣ Ƴŀƛǎ ŎΩŜǎǘ ƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ ǇƻǳǊ ǘƻǳǎ ǉǳƛ Ŝǎǘ ǾƛǎŞŜΦ ¦ƴ ŦƻǊǘ ǇƻǳǊŎŜƴǘŀƎŜ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ 
ǎƻǳƘŀƛǘŜ ǳƴŜ ŀƛŘŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ Ł ƳƻǳǊƛǊΦ vǳŜ ŎŜ ǎƻƛǘ ŀŎŎŜǎǎƛōƭŜΣ ŎΩŜǎǘ ƭŀ Ǉƭǳǎ ōŜƭƭŜ ǇƻƭƛŎŜ ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ 
ǉǳŜ ƭΩƻƴ ǇǳƛǎǎŜ ǎΩƻŦŦǊƛǊΦ ¸ ŀ-t-ƛƭ ǳƴ ƳŜƛƭƭŜǳǊ ǊŜƳŝŘŜ Ł ƭΩŀƴȄƛŞǘŞΚ 
 

Le droit à une bonne mort 
 
« Les recherches montrent que, pour la majorité, les choses sont claires: une bonne mort implique 
ƭΩŀŎŎŜǇǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǊŞŀƭƛǘŞ ŘŜ ƭa fin prochaine, acceptation qui permet une franche communication 
Ł ƭŀ ŦŀƳƛƭƭŜ Ŝǘ ŀǳȄ ŀƳƛǎ ŘŜ ŎŜ ǉǳΩƛƭǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ ǇƻǳǊ ǾƻǳǎΣ ŘŜ ƭŜǳǊ ǇƭŀŎŜ Řŀƴǎ ǾƻǘǊŜ ǾƛŜΦ ¦ƴŜ 
ōƻƴƴŜ ƳƻǊǘ ŘŜƳŀƴŘŜ ǳƴ Şǘŀǘ ŘΩŜǎǇǊƛǘ ŎƭŀƛǊΣ ƭƛōǊŜ ŘΩŀƴȄƛŞǘŞ ǘƻȄƛǉǳŜΦ 9ƭƭŜ ƛƳǇƭƛǉǳŜ ǳƴ ƳƛƴƛƳǳƳ Ře 
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 
contrôle du mourir en paix, avec la possibilité de choisir quand, où et comment on mourra. Elle 
signifie mourir en paix, dans la dignité et la sécurité ». (15) 
 
9ǘ ƭΩƻƴ ǇŜǳǘ ŀƧƻǳǘŜǊΥ ζ [ΩŜǳǘƘŀƴŀǎƛŜ ǾƻƭƻƴǘŀƛǊŜΣ ŎΩŜǎǘ ƭŀ ƭƛōŜǊǘŞ ǊŜǘǊƻǳǾŞŜΣ ŎΩŜǎǘ ƭŀ ŎƻƴǎŞŎǊŀǘƛƻƴ ŘŜ 
la gestion individualisée de la destinée humaine ηΦ ό[ΩIƻƴ. JL. Beaudoin, ex-ƧǳƎŜ ŘŜ ƭŀ /ƻǳǊ ŘΩŀǇǇŜƭ 
du Québec, juin 2009) 
 
Forcer un agonisant à vivre relève de la cruauté et il convient de reconnaître que même les 
personnes les mieux entourées peuvent vouloir mourir.  Une bonne mort doit correspondre au 
sens quŜ ŎƘŀŎǳƴ ŀ ŘƻƴƴŞ Ł ǎŀ ǾƛŜΦ  {ƛ ƭŀ ǇŜǊǘŜ ŘΩƛŘŜƴǘƛǘŞ ǾƛŘŜ ƭŀ ǾƛŜ ŘŜ ǘƻǳǘ ǎƻƴ ǎŜƴǎ Ŝǘ ǊŜƴŘ ŎŜƭƭŜ-ci 
ƛƴŘƛƎƴŜ ŘΩşǘǊŜ ǾŞŎǳŜΣ ǘŜƭƭŜƳŜƴǘ ǉǳŜ ƭŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŀƳŝƴŜ Ł ŘŜƳŀƴŘŜǊ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ŀōǊŝƎŜ ƴƻǎ 
ǎƻǳŦŦǊŀƴŎŜǎ ǇŀǊ ǳƴŜ ŀƛŘŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ Ł ƳƻǳǊƛǊΣ ŎΩŜǎǘ ƴƻǘǊŜ ŎƘƻƛȄ Ŝǘ ƭΩŜȄŜǊŎƛce ultime de notre liberté. 
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/ΩŜǎǘ ƘŀǳǘŜƳŜƴǘ ǎǳōƧŜŎǘƛŦ ŎŜ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ŎƻƴǎƛŘŝǊŜ ŎƻƳƳŜ ǳƴŜ ōƻƴƴŜ ƳƻǊǘΦ !ƭƻǊǎΣ  ǊŜŎƻƴƴŀƛǎǎƻƴǎ ƭŜ 
ŘǊƻƛǘ ŘŜ ŎƘŀǉǳŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŘΩŀǾƻƛǊ ǳƴŜ Ŧƛƴ ŘŜ ǾƛŜ ŎƻƴŦƻǊƳŜ ŀǳȄ ǾŀƭŜǳǊǎ ǉǳƛ ƭΩƻƴǘ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ŀƴƛƳŞŜ Ŝǘ 
que 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 à prendre une 
ŘŞŎƛǎƛƻƴ ŀǳǎǎƛ ŎŀǇƛǘŀƭŜ ǎǳǊ ǎƻƴ ǎƻǊǘ ǇŀǊŎŜ ǉǳΩŜƭƭŜ Ǿƛǘ Řŀƴǎ ǳƴ Şǘŀǘ ŞƳƻǘƛŦ Ŝǘκƻǳ ŘŜ ŦŀƛōƭŜǎǎŜ 
physique qui peut brouiller sƻƴ ƧǳƎŜƳŜƴǘΣ ǉǳŜ ŎŜ ǎƻƛǘ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǎƻƛƴǎ ǇŀƭƭƛŀǘƛŦǎ ƻǳ ƭΩŜǳǘƘŀƴŀǎƛŜΦ 
Comment peut-on remédier à la situation?   
 
5ŀƴǎ ƴƻǘǊŜ ǎƻŎƛŞǘŞ Ŝǘ Ł ƴƻǘǊŜ ŞǇƻǉǳŜΣ ƭŀ ƳŀƧƻǊƛǘŞ ŘŜǎ ƎŜƴǎ ǎŜ ǎƻǳŎƛŜƴǘ ŘŜ ƳŜǘǘǊŜ ŘŜ ƭΩƻǊŘǊŜ Řŀƴǎ 
tout ce qui concerne leurs biens matériels.  Ils font un testament pour y consigner leurs dernières 
volontés. Ça fait partie de notre mode de vie. Ça nous rassure en cas de situations mortelles 
ƛƳǇǊŞǾǳŜǎ ŜǘΣ ƻƴ ƭŜ ǎŀƛǘΣ œŀ ƴΩŀǾŀƴŎŜ Ǉŀǎ ƭŜ ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ ƴƻǘǊŜ ƳƻǊǘΦ 
 
Pourquoi pas le Testament de fin de vie? 
 
Une enquête menée au Michigan entre 2000 et 2006 auprès de 3746 personnes de soixante ans 
et plus conclut que les patients qui avaient préparé des directives anticipées de fin de vie ont reçu 
le traitement souhaité.  (16 )  En Belgique, la loi du 28 mai 2ллн ǊŜƭŀǘƛǾŜ Ł ƭΩŜǳǘƘŀƴŀǎƛŜ ŎƻƴŦƛǊƳŜ ƭŀ 
ǾŀƭƛŘƛǘŞ ŘΩǳƴŜ ŘŞŎƭŀǊŀǘƛƻƴ ŀƴǘƛŎƛǇŞŜΦ ¦ƴ ǊŜƎƛǎǘǊŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭ ǇŜǊƳŜǘ ŀǳ ŎƻǊǇǎ ƳŞŘƛŎŀƭ ŘŜ ŎƻƴƴŀƞǘǊŜ ƭŜǎ 
ǾƻƭƻƴǘŞǎ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ƳşƳŜ Ŝƴ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ǇǊƻŎƘŜǎΦ όмтύ  
 
La mort survient de moins en moins naturellement: dans 40 % ŘŜǎ ŎŀǎΣ ŜƭƭŜ Ŝǎǘ ƭŜ ǊŞǎǳƭǘŀǘ ŘΩǳƴŜ 
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.  
 
tƻǳǊǉǳƻƛ ƴŜ Ǉŀǎ ŀƳƻǊŎŜǊ ǳƴŜ ŎǳƭǘǳǊŜ Řǳ ¢ŜǎǘŀƳŜƴǘ ŘŜ Ŧƛƴ ŘŜ ǾƛŜΚ tƻǳǊǉǳƻƛ ƴŜ Ǉŀǎ ǇǊƻǇŀƎŜǊ ƭΩƛŘŞŜ 
ŘΩŜȄǇǊƛƳŜǊ ƳŀƛƴǘŜƴŀƴǘΣ ŀƭƻǊǎ ǉǳΩƻƴ Ŝǎǘ Ŝƴ ǇƭŜƛƴŜ ŎƻƴǎŎƛŜƴŎŜ Ŝǘ Ŝƴ ǇƻǎǎŜǎǎƛƻƴ ŘŜ ǘƻǳǎ ƴƻǎ 
ƳƻȅŜƴǎΣ ŎƻƳƳŜƴǘ ƻƴ ǎƻǳƘŀƛǘŜ ǉǳŜ ƴƻǘǊŜ ŜƴǘƻǳǊŀƎŜ Ŝǘ ƭŜ ƳƛƭƛŜǳ ƳŞŘƛŎŀƭ ǎΩƻŎŎǳǇŜƴǘ ŘŜ ƴƻǳǎ 
ŀŘǾŜƴŀƴǘ ǳƴŜ ǇŜǊǘŜ ǘƻǘŀƭŜ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜΚ 
   
{ƛ ƭΩŜƴǘƻǳǊŀƎŜ Řǳ ƳƻǳǊŀƴǘ ƴŜ Ŏƻƴƴŀƞǘ Ǉŀǎ ǎŜǎ ǾƻƭƻƴǘŞǎΣ ǉǳŜƭǉǳΩǳƴ ŘΩŀǳǘǊŜ Ǿŀ ǇǊŜƴŘǊŜ ƭŜǎ ŎƘƻǎŜǎ 
en main et ce ne sera peut-êtrŜ Ǉŀǎ ŎŜ ǉǳΩƛƭ ǎƻǳƘŀƛǘŀƛǘΦ [Ŝ ǘŜǎǘŀƳŜƴǘ ŘŜ Ŧƛƴ ŘŜ ǾƛŜ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜ ǳƴŜ 
ǘǊŝǎ ōƻƴƴŜ ǇƻƭƛŎŜ ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ŎƻƴǘǊŜ ƭΩŀŎƘŀǊƴŜƳŜƴǘ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜΦ bƻǳǎ ǇŜƴǎƻƴǎ ǉǳŜ ŎΩŜǎǘ ƭŜ 
ǘŜƳǇǎ ŘŜ ǇŀǎǎŜǊ Ł ƭΩŀŎǘƛƻƴ Ŝƴ ǇǊŞŎƻƴƛǎŀƴǘ ŎŜƭǳƛ-ci pour une mort libre et digne.  
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Conclusion 
 
!ǳǘǊŜǎ ǘŜƳǇǎΣ ŀǳǘǊŜǎ ƳǆǳǊǎΦ [Ŝǎ ƳǆǳǊǎ ŘŜǎ ǎƻŎƛŞǘŞǎ ŞǾƻƭǳŜƴǘΦ !ǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜǎ ŘŜǳȄ ŘŜǊƴƛŝǊŜǎ 
ƎŞƴŞǊŀǘƛƻƴǎΣ ƴƻǳǎ ŀǾƻƴǎ Ŏƻƴƴǳ ƭŀ ǇƛƭǳƭŜ ŀƴǘƛŎƻƴŎŜǇǘƛƻƴƴŜƭƭŜΣ ƭΩŀǾƻǊǘŜƳŜƴǘΣ ƭŀ ŘŞŎǊƛƳƛƴŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ 
ǎǳƛŎƛŘŜΣ ƭŀ ǊŜŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ Řǳ ŘƛǾƻǊŎŜΣ ŘŜ ƭΩƘƻƳƻǎŜȄǳŀƭƛǘŞ Ŝǘ Řǳ ƳŀǊiage entre personnes du 
ƳşƳŜ ǎŜȄŜΦ ¢ƻǳǎ ŎŜǎ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘǎ ŞǘŀƛŜƴǘ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ƛƳƳƻǊŀǳȄ ƻǳ ŘΩǳƴŜ ƳƻǊŀƭƛǘŞ ŘƻǳǘŜǳǎŜΦ ¦ƴ 
ŀǳǘǊŜ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛŦ ŀ Ŝǳ ƭƛŜǳΥ ƭΩŀƭƭƻƴƎŜƳŜƴǘ ŘŞƳŜǎǳǊŞ ŘŜ ƭŀ ǾƛŜ Řƻƴǘ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ŀƴƴŞŜǎ 
ǎƻƴǘ ŘΩǳƴŜ ǉǳŀƭƛǘŞ ƳƛƴƛƳŜ Ŝǘ ǊŀǇƛŘŜƳŜƴǘ ŘŞŎǊoissante. Et, cadeau de la science, les agonies sont 
ŘŜ Ǉƭǳǎ Ŝƴ Ǉƭǳǎ ƭƻƴƎǳŜǎ Ŝǘ ŘŜ Ǉƭǳǎ Ŝƴ Ǉƭǳǎ ǇŞƴƛōƭŜǎΦ [Ł ƻǴ ƻƴ ƳƻǳǊŀƛǘ ƧŜǳƴŜ Ŝǘ ǾƛǘŜΣ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛΣ 
ŎΩŜǎǘ ǾƛŜǳȄ Ŝǘ ƭŜƴǘŜƳŜƴǘΣ ǎŀƴǎ ǊŞǎƛǎǘŀƴŎŜ ƴƛ ǊŞǎƛƭƛŜƴŎŜΦ [Ŝǎ ǎƻƛƴǎ ŘŜ Ŧƛƴ ŘŜ ǾƛŜ ŘƻƛǾŜƴǘ ǎΩŀŘŀǇǘŜǊ Ł 
ces changements. (18) 
 
9ƴ ŎŜ ŘŞōǳǘ ŘŜ нмŜ ǎƛŝŎƭŜΣ ƴƻǳǎ Ŝƴ ǎƻƳƳŜǎ ŘƻƴŎ Ł ŘŜǾƻƛǊ ǊŜŎƻƴƴŀƞǘǊŜ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ 
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 même pas oublier que 87 % de la population du Québec, depuis plus de 20 ans, 
ŀŦŦƛǊƳŜ ǎƻƴ ŘŞǎƛǊ ŘΩŀǾƻƛǊ ƭŜ ŘǊƻƛǘ ŘŜ ŎƘƻƛǎƛǊ ǎŀ Ŧƛƴ ŘŜ ǾƛŜΦ 
 
Est-ŎŜ ǉǳŜ ƭŀ ǎƻŎƛŞǘŞ ŎŀƴŀŘƛŜƴƴŜ ǎΩŜƴ ǇƻǊǘŜǊŀƛǘ ƳƛŜǳȄ ǎƛ {ǳŜ wƻŘǊƛƎǳŜȊ ŀǾŀƛǘ ǎǳŦŦƻǉǳŞ Ł ƳƻǊǘ 
quand les muscles de ses poumons auraient cessé de fonctionner? Est-ŎŜ ǉǳΩƛƭ ȅ ŀ ǳƴ ŀǾŀƴǘŀƎŜ 
ǎƻŎƛŀƭ Řŀƴǎ ƭŀ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǾƛŜ ǉǳƛ ƧǳǎǘƛŦƛŜ ŘŜ ŦƻǊŎŜǊ ƭŜǎ ƎŜƴǎ Ł ǾƛǾǊŜ ƭŜǳǊ ǾƛŜ ƧǳǎǉǳΩŁ ƭŀ Ŧƛƴ 
« naturelle » et dans la douleur? (19) 
  
tƻǳǊ ƭΩ!v5a5Σ ƛƭ ƴΩȅ ŀ ǉǳŜ Řǳ ǇƻǎƛǘƛŦ Řŀƴǎ ƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ ǇƻǳǊ ǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘΩǳƴŜ 
maladie en phase terminale ou vivant des douleurs et/ou des souffrances insupportables à 
recevoir, à sa demande, une aide médicale active nécessaire à une fin de vie digne et sans 
souffrance. Nous luttons pour que cette aide médicale acǘƛǾŜ ǎƻƛǘ ŘŞŎǊƛƳƛƴŀƭƛǎŞŜ Ŝǘ ǉǳΩǳƴŜ ƭƻƛ ŦƛȄŜ 
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. 
 
[ŀ ŘŞǇŞƴŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ƴΩƻōƭƛƎŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜΥ ŜƭƭŜ ƻǳǾǊŜ ǳƴŜ ƭƛōŜǊǘŞ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴƴŜƭƭŜ όмпύ  
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