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Assistance au suicide

En Suisse, environ 300 personnes bénéficient chaque
année d'une assistance au suicide. Cette pratique est
tolérée par le Code pénal helvétique (article 115 ) a
condition que le mobile ne soit pas égoiste. Ailleurs
dans le monde, seuls 1'Etat d'Oregon, aux USA, la
Belgique et les Pays-Bas autorisent cet acte.

S'appuyant sur l'article 115, deux associations, Exit (pour les rési-
dents suisses) et Dignitas (pour les étrangers) proposent leur aide
dans notre pays, sous la forme d'une potion mortelle que la per-
sonne souhaitant mettre fin A ses jours doit avaler elle-méme.

Les médecins praticiens sont eux-mémes de plus en plus sollicités
par leurs patients souffrant de trés violentes douleurs ou d'une ma-
ladie incurable.

Dignitas s'est illustrée 4 la fin de I'année 2007 par la pratique du
suicide assisté dans des lieux sordides (camionnette, hangar indus-
triel). Le militantisme d'Exit pose aussi des problémes.

Comme le Conseil fédéral a refusé et refuse toujours de légiférer
sur I'euthanasie et l'assistance au suicide, la Commission nationale
d'éthique a publié en avril 2005 des recommandations dans sa prise
de position n° 9.

Elle ne remet pas en cause l'article 115 du code pénal, mais de-
mande que le droit actuel soit complété, afin de garantir que, dans
chaque décision d'assistance au suicide, des vérifications suffisantes
soient effectuées et qu'aucune assistance ne soit pratiquée si le désir
de suicide est 'expression ou le symptéme d'une maladie psy-
chique.

Il faut surtout que les organisations spécialisées dans l'assistance au
suicide soient soumises 4 la surveillance de I'Etat, y compris sur le
plan financier. '

La détermination du patient capable de discernement doit dans
toute la mesure du possible étre respectée, particulierement dans
les EMS. Les hopitaux ont le choix d'autoriser ou non l'assistance
au suicide; ils doivent pouvoir justifier ce choix envers les patients.

Le pour et le contre

La Commission nationale d'éthique a trés honnétement fait part
de son ambivalence a propos des aspects éthiques en faveur ou
contre le suicide médicalement assisté:

—En faveur: le principe de l'autodétermination de la personne
concernée, le droit 4 la mort lié au principe d'autonomie et d'au-
todétermination, le principe de bienfaisance, c'est-a-dire 'obli-
gation du médecin de ne pas nuire et de faire le bien en empé-

chant ou en soulageant la douleur du patient

— Contre: le caractére sacré de la vie, I'intégrité professionnelle: la
participation au suicide d'un patient est incompatible avec le sens
meéme de la tiche médicale, la pente savonneuse, risque de déra-
page progressif vers des pratiques de moins en moins acceptables.

Il importe aussi de ne pas se limiter 4 un débat pour ou contre,
mais de mener une réflexion approfondie concernant les enjeux
pour le patient, ses proches ou le monde de la santé.

Qu'en est-il du devenir des proches du suicidé, comment vont-ils
vivre leur deuil, vont-ils se sentir coupables?

Au poids de la culpabilité s'ajoutent souvent un grand désarroi et
une perte généralisée des reperes existentiels.

En conclusion, les demandes d'assistance au suicide devraient étre
abordées avec une saine prudence, en introduisant précocement les
proches dans la discussion.
Pour Bertrand Kiefer, rédacteur en chef de la Revue médicale
suisse, la vraie question est de se demander comment impliquer
'ensemble de la société. O
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