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LETTRE DE LA PRESIDENTE

Plusieurs de nos membres ont
exprimé le désir de pouvoir por-
ter une petite médaille qui atti-
rerait I’attention, le cas échéant,
sur le fait qu’ils possédent un
Testament biologique.

Le comité a étudié la question
cette année et nous avons le
plaisir aujourd’hui de mettre a
votre disposition une petite médaille plaquée or, accompagnée de sa chainette,
comme le montre la maquette ci-dessus.

Nous avons réalisé cette action pour que tous nos membres, qu’ils soient hom-
me ou femme et quel que soit leur 4ge, aient la possibilité d’avoir la sécurité
supplémentaire de faire savoir qu’ils possedent un Testament biologique au
cas ou ils se trouveraient dans I'impossibilité de s’exprimer.

Nous vous rappelons que votre carte de membre bleue avec son timbre annuel,
dont le verso est votre Testament biologique portant votre signature, est un do-
cument actuellement reconnu comme licite et que le médecin est tenu de res-
pecter.

Nous venons d’ailleurs d’écrire aux 6’700 médecins de Suisse romande pour
le leur rappeler en y joignant le paragraphe modifi¢ dans ce sens en juin 1988
par I'’Académie suisse des sciences médicales dans 'un des commentaires de
ses Directives concernant 'euthanasie.



Voici le contenu de ce paragraphe, que vous pouvez montrer a votre médecin
si vous le désirez.

nouveau commentaire

«Si le patient a renoncé par une déclaration écrite a toute prolongation artifi-
cielle de sa vie, il incombe au médecin d’établir de maniere approfondie si les
conditions posées par cette déclaration — dans la mesure ou elles correspon-
dent aux présentes directives — sont réalisées. S’il est hors de doute que ces
conditions sont réalisées, le médecin doit agir selon la volonté exprimée par
ladite déclaration, 3 moins que certaines circonstances permettent de conclure
que cette déclaration ne corresponde plus a la volonté réelle du patient. »

A noter que le texte de 'ancien commentaire disait en particulier : « Une décla-
ration antérieure du patient, par laquelle il renonce & toute prolongation arti-
ficielle de sa vie, peut €tre un indice important pour établir quelle est sa volon-
té... Du fait déja qu’elle peut étre retirée en tout temps, la déclaration antérieu-
re ne lie pas le médecin... ».

La différence est de taille. C’est pourquoi aujourd’hui plus que jamais, il est
important de faire savoir qu’on posséde un Testament biologique et de faire
en sorte que ce document soit toujours facile a trouver, par exemple dans un
endroit tel que sac, portefeuille ou permis de conduire.

Dr Gentiane Burgermeister

COMMANDE DE LA MEDAILLE

Cette discréte médaille ovale, prévue pour étre portée autour du cou,
a 18 millimetres de large sur 22 millimetres de haut; elle est accompa-
gnée d’une chaine gourmette de 42 centimetres. Vous pouvez aussi
mettre votre médaille sur une autre chainette de longueur différente
que vous possédez déja. Il est également possible de la porter accro-
chée a un bracelet, ou encore de la fixer par son anneau a une broche
ou a une épingle sur le revers d’une veste ou d’un tailleur.

Son prix, spécialement bas, a pu étre fixé a
Fr. 10—

11 vous suffit de nous régler cette somme au moyen du bulletin de ver-
sement ci-joint en y inscrivant clairement votre nom et votre adresse.
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APPEL A NOS ADHERENTS ET SYMPATHISANTS

Le nombre de nos membres ne cesse de croitre et nous nous en réjouis-
sons. Il le faut, afin que la cause I’EXIT avance!

Mais les taches du comité sont de plus en plus lourdes.

Nous cherchons d’urgence

des collaborateurs directs

Profil :
personnes de langue maternelle francaise, sachant bien rédiger, avec de
préférence expérience journalistique et facilité de contact.

Taches prévues:
rédaction de lettres, correspondance, communiqués de presse, contact
avec les médias.




L ASSOCIATION EXIT ET SES BUTS

Cet article a paru en allemand dans le Bulletin des médecins suisses du 6.9.1989.

Ses auteurs sont deux médecins, les Professeurs Meinrad Schir et Martin
Allgéwer, qui font partie de la Fondation pour la création d’hospices A’EXIT
suisse aléemanique.

Nous estimons qu’il est important que nos membres puissent lire cette mise au
point ’EXIT Suisse alémanique.

Les journaux spécialisés et non spécialisés parlent souvent, ces derniers temps,
d’EXIT, Association Suisse pour une mort digne. Le Bulletin des Médecins
Suisses a publi¢, depuis janvier 1989, pas moins de cing articles a ce sujet —
pour la plupart critiques. Il semble que les auteurs de ces publications ne veu-
lent pas tenir compte du sens et des statuts ’EXIT, puisque ses activités sont
destinées exclusivement aux patients présentant un pronostic fatal et pas du
tout aux personnes bien portantes, souffrant momentanément d’une dépres-
sion exogene ou endogene.

En 1982, date de la fondation d’EXIT, il existait dans la population un évident
besoin d’une organisation pour assister les mourants sur le plan juridique et
social, qui se charge de faire respecter la volonté de celui-ci et qui s’engage
pour que les médecins n’appliquent aucune mesure susceptible de prolonger
les souffrances.

Lors de I’élaboration de ses statuts, EXIT s’est basée sur les « Directives con-
cernant 'euthanasie» de I’Académie Suisse des Sciences Médicales (1976 et
1981); EXIT les dépasse en un seul point décisif : lorsqu’il s’agit de I'aide passi-
ve aux mourants, définie étroitement par ’Académie comme « renonciation a
des mesures destinées a prolonger la vie chez un malade en stade final », EXIT
pense qu’on devrait accorder a ces patients la possibilité de mettre un terme
a une souffrance sans espoir.

Dans les statuts de ’Association EXIT pour une mort digne, on lit : « I Asso-

ciation lutte pour

1) le libre choix de chacun face a sa mort (sans pour autant consentir a la
mort volontaire — ou méme la glorifier — chez un bien portant!)

2) faire respecter le droit d’autodécision du malade

3) le droit de 'homme a une mort digne

4) Passistance a la mort volontaire pour des malades en stade final qui la dési-
rent. »

LAssociation des médecins zurichois écrit dans sa circulaire du 4 déc. 1988 :
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«Beaucoup de gens ne souhaitent point ce quatriéme alinéa, ce qui rend inuti-
le Padhésion a EXIT pour une grande partie de la population». Le secrétaire
de ’Association des médecins zurichois rajoute encore a la fin: «adhésion
a EXIT n’implique pas nécessairement l'aide a la mort volontaire». Cela va
de soi, car un membre d’EXIT n’a aucune obligation en dehors du paiement
de sa cotisation. EXIT défend le droit des « mourants, des malades ou des
blessés en danger de mort, dont I'affection évolue de facon irréversible vers
une issue fatale, et qui ne pourraient ultérieurement avoir une vie relationnelle
consciente». (texte des «Directives concernant ’euthanasie» de I’Académie
Suisse des Sciences Médicales !). Ces malheureux en phase finale de leur mala-
die doivent avoir le droit de mourir dans la dignité; nous nous devons de les
aider si leur existence n’est plus vivable pour eux, si leur vie n’est plus que souf-
frances atroces sans raison et sans espoir. Selon l'avis de I’Académie, dans ces
cas, le médecin ne soulage que les douleurs...

Lassistance a la mort volontaire pour des malades en stade final est délibéré-
ment omise dans la publication «Die Pflicht zur Lebensrettung trotz EXIT
Freitoderkldrung» (K. Ernst und H.J. Kistler; Schweiz. Arztezeitung, Heft 7,
1989). Nous citons Ernst et Kistler: « Nous n’allons pas aborder le sujet des
tentatives de suicide, tres rares chez des malades en stade final». A notre avis,
cela rend inutile toute autre discussion. Car c’est justement pour ceux-la que
lutte EXIT. En tant que médecins avec une longue activité en milieu hospita-
lier, on reléve avec étonnement la constatation que la volonté de mourir est
rare chez des malades graves avec un pronostic fatal. La version d’Ernst et
Kistler ne correspond en rien avec I’expérience vécue par 'un de nous deux.
I1 est possible que la prétendue rareté de ce désir dérive aussi du manque
d’honnéteté dans nos contacts avec les malades a issue fatale, qu’on trompe
longtemps — pour des raisons humanitaires — sur la nature et le pronostic
de leur affection.

Larticle d’Ernst et Kistler passe complétement a coté des idées ’EXIT. Lhis-
toire émouvante d’une tentative de suicide d’une jeune femme en mal d’amour
n’empécherait aucun médecin ou aide profane sympathisant avec EXIT de
tout faire pour éviter ce suicide, voire de sauver la vie de la patiente avec tous
les moyens de la médecine moderne.

Une pomme de discorde, cest la distribution de la brochure « Humanes Ster-
ben in Wiirde und Selbstverantwortung» (note du traducteur : correspondant
a notre guide autodélivrance) a tous les membres d’EXIT qui la demandent,
apres trois mois d’adhésion. On craint qu’elle ne donne libre cours au suicide
des jeunes bien portants. Le Conseil Fédéral, en réponse a la requéte présentée
par le conseiller national Guinand, a constaté qu’aucune causalité entre le
grand nombre de jeunes suicidés et les conseils d’EXIT ne saurait &tre établie.

Mais il faut admettre qu’EXIT devrait réfléchir au probléme de la distribution
— assez libérale — de la brochure. Une possibilité serait, par exemple, de la
donner aprés confirmation du pronostic fatal seulement.



Lactivité ’EXIT se base surtout sur larticle 115 du Code pénal, qui assure
I'impunité pour l’assistance passive a la mort volontaire sans mobile égoiste.

Mais l’art. 114 du Code pénal crée une inégalité devant la loi en ce qui concer-
ne le malade incurable qui ne peut plus déglutir; celui-ci ne peut pas étre assis-
té, puisque l'aide active a la mort volontaire d’une tierce personne, aussi al-
truistes et charitables qu’en soient les motifs, est sanctionnée d’emprisonne-
ment selon la prescription pénale, tandis que la préparation d’un mélange de
médicaments, que le patient avale seul et dont le but est de causer la mort,
reste impuni pour autant qu’il n’y ait pas de raisons égoistes.

Pour éviter encore davantage de malentendus, EXIT a renoncé a ce postulat
a cause du fond émotif du prétendu « homicide sur demande ». Notons néan-
moins que la population du canton de Zurich, lors des votations en 1977 déja,
a accepté une initiative pour l’assistance active & la mort volontaire avec
58,4 % des voix.

Dans le méme Bulletin des Médecins Suisses, ou figurait I'article de Ernst et
Kistler, le Dr Paul Stucky s’attaque a la brochure d’information sur la mort
volontaire. Stucky écrit au sujet de cette brochure « Humanes Sterben in Wiir-
de und Selbstverantwortung » entre autres ce qui suit: « La lecture de ce texte
est effrayante. Il représente une agression directe du principe fondamental de
notre éthique — le respect de la vie et sa protection sur le plan physique et
psychique ». Stucky continue « Au point de vue juridique, la derniére décision
incombe quand méme au médecin ».

Or, nous affirmons que cela n’est certainement pas une vérité exclusive! Car
les Directives concernant 'euthanasie disent aussi textuellement ceci: « Lors-
que le malade a été convenablement renseigné et qu’il est capable de discerne-
ment, sa volonté quant au traitement doit tre respectée, méme si elle ne cor-
respond pas aux indications de la médecine».

EXIT respecte sans réserve le désir du patient de prendre la responsabilité de
lui-méme et de décharger par 1a en partie le médecin. La plupart des médecins
refusent une prolongation insensée de la vie du patient en stade terminal. Mais
sommes-nous préts a supporter les conséquences de cette attitude? On ne
peut pas déléguer les décisions face a sa propre mort imminente. Un médecin
qui n’a pas résolu ses angoisses personnelles face a la mort est susceptible
d’avoir recours a des traitements pour prolonger la vie, méme contre son inti-
me conviction, mais ce n’est certainement pas ainsi qu’il contribue a favoriser
une mort digne pour le mourant.

EXIT n’est slirement pas une association pour répandre ou méme glorifier le
suicide comme solution aisée face aux problémes graves de la vie. Une colla-
boration active dans le cadre ’EXIT ne signifie pas — non plus pour nous
autres médecins — la négation des principes éthiques de notre profession !
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NOUVELLES D’ICI ET D’AILLEURS

OMS : traitement efficace de Ia douleur cancéreuse

Lorganisation mondiale de la Santé (OMS) a réuni a Genéve un Comité d’ex-
perts sur le traitement de la douleur cancéreuse et la prise en charge active des
cancéreux, du 3 au 10 juillet.

Ce symposium, di a Pinitiative du Dr Jan Stjernswérd, chef de I'unité anti-
cancéreuse de ’'OMS a Geneve, a été suivi le 11 juillet par une téléconférence
internationale au palais des Congrés a Paris, retransmise en Europe et en Suis-
se dans plus de 80 endroits.

Voici les points principaux mis en évidence par ces travaux d’experts.

Tout d’abord, il doit étre maintenant admis par tout le monde que chaque pa-
tient a le droit au soulagement et que le corps médical a le devoir de mettre
en jeu ses connaissances dans ce domaine pour obtenir la sédation de la dou-
leur.

Il s’agit d’un probléme mondial de grande ampleur nécessitant une prise de
conscience a tous les niveaux, aussi bien sur le plan médical que politique.

La mesure la plus urgente est de compléter 'enseignement des professions de
la santé dans ce domaine et de diffuser une bonne information dans le public.

Nous possédons déja depuis longtemps les médicaments efficaces contre la
douleur: il s’agit de substances simples et peu cotiteuses, allant de Paspirine
a la morphine en passant par la codéine, qu’il suffit de donner au malade par
la bouche et toutes les quatre heures, jusqu’a suppression de la douleur; ainsi
cette douleur peut étre effacée dans 80 a 90 % des cas.

En Suisse, les essais de cette méthode menés par ’Université de Genéve ont
montré un soulagement total de la douleur chez 61 patients sur 63, soit 93 %.
La totalité des malades ont regu de la morphine toutes les quatre heures.

Un obstacle a la généralisation de ce traitement est que de trop nombreux mé-
decins craignent encore le risque de pharmacodépendance, ce qui n’est pas le
cas pour la morphine prescrite de cette fagon a des patients qui souffrent.

Avant la mise au point des techniques modernes de traitement de la douleur,
on n'avait d’autre choix que de laisser le malade mourir dans la souffrance ou
pratiquer I'euthanasie. Mais maintenant, il y a une troisieme solution: les
soins palliatifs. En effet, un des facteurs essentiels d’une «bonne mort» est
I’absence de douleur.

«Il arrive un moment ou les efforts déployés pour prolonger la vie en mettant
en ceuvre tous les moyens techniques disponibles interférent avec des valeurs
personnelles supérieures... L.a médecine atteint ses limites lorsque tout ce
qu’elle peut offrir, cest de prolonger ’'agonie et non d’ajouter de la qualité a
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la fin de 1a vie... En pareil cas, il faut renoncer a l'acharnement thérapeutique
et recourir a d’autres formes de soins» déclarent les experts. « Chaque fois que
cela est possible, le souhait du malade doit prévaloir ».

Laccompagnement par la famille est également un élément clé des soins pal-
liatifs, soins destinés a soulager le malade lorsqu’il n’y a pas d’espoir de guéri-
son. Les experts ont cité en exemple des programmes mis sur pied en Scandi-
navie, a l'aide de fonds publics, pour permettre aux malades de finir leur vie
chez eux, soignés par un parent. Citant 'exemple du Danemark et de la Suede,
ils recommandent que d’autres pays encouragent la prise en charge a domicile
des malades en fin de vie, grace a ce que 'on appelle le « congé d’accompagne-
ment ».

Enfin, les soins palliatifs sont trop souvent encore considérés comme 'une des
toutes dernieres solutions juste avant la mort; ils devraient étre concus comme
des soins a administrer dés l'apparition des douleurs, pour améliorer la qualité
de vie des cancéreux, comme traitement de la douleur cancéreuse et des effets
secondaires du cancer.

11 est donc urgent d’assigner uh rang élevé de priorité au traitement de la dou-
leur et aux soins palliatifs.

GENEVE — Linformation du patient : un devoir professionnel du médecin

Le médecin cantonal de Geneve a dii récemment rappeler aux médecins et aux
médecins-dentistes de ce canton I'importance de I'information du patient
«...Le praticien doit non seulement adopter un comportement professionnel
consciencieux, en I'état du développement actuel de la science, mais entretenir
avec les patients des relations adéquates, notamment en ce qui concerne leur
information et la recherche de leur consentement... »

EXIT Suisse alémanique: toutes les accusations tombent!

Les trois enquétes pénales qui avaient été ouvertes au printemps a Bienne,
Fribourg et Lausanne, suite aux décés de personnes ayant fait appel a EXIT
pour quitter ce monde, ont été abandonnées.

Les proces nauront pas lieu et les frais seront assumés par I’Etat.

Ainsi, les juristes responsables de ces dossiers ont préféré renoncer a un procés
spectaculaire en prenant conscience que I'aide accordée par EXIT est restée
strictement dans le cadre légal.

Assassinats de vieillards en Allemagne et en Autriche

Le jugement a été prononcé contre Michaela Roeder, 30 ans, connue sous le
nom d’ «ange de la mort», le 11 septembre 1989, aprés 45 jours de délibéra-
tions.
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Laccusée, une ancienne infirmiere aux soins intensifs de I'Hopital St-Pierre a
Wuppertal / RFA, a été condamnée a 11 ans de prison pour:

— meurtre (5 cas)

— meurtre sur demande (1 cas)

— homicide par négligence (1 cas)

— une tentative d’homicide, tous commis entre 1984 et 1986.

Les frais de la procédure incombent a P’accusée; par contre, on ne lui a pas
retiré de droit de pratique. Le juge n’a pas retenu la notion d’assassinat, recon-
naissant a la décharge de M.R. comme mobile principal la pitié pour les pa-
tients, aux souffrances desquels elle a voulu mettre un terme, et qui sont décé-
dés sans douleurs et sans angoisse. Le tribunal a insisté sur la part de responsa-
bilité de la direction de I’hopital et des médecins-chefs des soins intensifs, ainsi
que sur le manque de collaboration interdisciplinaire, ce qui a désécurisé le
personnel soignant, déja surchargé, mais également sur le mauvais équipe-
ment technique. Le procureur, qui avait plaidé pour la réclusion a vie pour
meurtre dans 15 cas, a annoncé qu’il allait faire appel contre ce jugement trop
clément a ses yeux.

Cet événement a suscité de vives réactions dans un large public, d’autant plus
que, presque en méme temps, un drame semblable s’est passé en Autriche, a
I’'Hopital public de Lainz, section gériatrie. Trois, peut-étre méme cing infir-
micres et aides soignantes entre 30 et 50 ans ont avoué avoir tué depuis 1983,
44 personnes agées en leur administrant des surdoses d’insuline, de barbituri-
ques ou en les asphyxiant.

De toute évidence, toute comparaison avec 'euthanasie est déplacée, car ces
femmes tuaient sans la demande ni 'accord des patients. La presse a sensation
s’est emparée de cette affaire, jouant a fond sur les instincts les plus sordides
de ses lecteurs. Dans ces conditions, un jugement équitable sera difficile a
trouver et se fera attendre.

BELGIQUE: 83 % de Ia population en faveur de I'euthanasie

Demandée par le ministre des affaires sociales, une grande enquéte a été effec-
tuée il y a un an par I’Institut universitaire pour les sondages d’opinion en Bel-
gique. Les diverses questions portaient sur les problémes de soins et de santé.
Lenquéte a été menée d’une part aupres du public et d’autre part aupres du
corps médical.

Lune des questions concernait ’euthanasie en général: la population belge y
donne son accord, avec la forte majorité de 83 %. Le corps médical, lui, s’y

déclare également favorable, dans une proportion cependant moins massive
de 52 %.

A noter que 55 % du public estime que c’est au médecin lui-méme d’intervenir.
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LONDRES — Conférence internationale sur le droit, Ia santé et I'éthique

Organisée par ’American Society of Law and Medicine du 16 au 21 juillet,
cette conférence a rassemblé plus de 650 spécialistes autour des grands proble-
mes actuels, soit:

— les juristes, juges et avocats qui abordent et jugent des questions de santé;

— les médecins, infirmiéres et autres professionnels de la santé préoccupés
par les choix a faire dans certaines situations;

— les spécialistes de la morale, philosophes et théologiens amenés a donner
des appréciations dans le domaine médico-sanitaire

Les thémes en ont été les suivants:
— le SIDA par rapport aux lois, a la médecine et a la santé publique;

— la «malpratique» médicale: prévention, réduction des risques, consente-
ment éclairé du patient, litiges;

— le rationnement en matiére de services de santé: les faits, les droits et les
devoirs éthiques;

— la maladie mentale et la capacité de discernement devant la loi et le traite-
ment;

— la révolution biologique: usage et limites des nouvelles technologies de la
reproduction;

— la torture: I’Etat, le médecin et les droits de ’homme;

— la fin de la vie: éthique médicale et normes sociales dans les décisions de
vie ou de mort.

Ce dernier point a suscité des débats trés intéressants ou se sont affrontées des
opinions trés diverses, toutes argumentées et dignes de foi, ce qui montre la
grande difficulté des situations et des choix lorsque le malade est condamné
et qu’il ressent de grandes souffrances.

Signalons que le président de la « World Federation of Right-to-Die Societies »,
le Californien Derek Humphry, y a exposé le point de vue des associations
EXIT, a savoir que les déterminations concernant la qualité de sa propre vie
sont strictement du ressort de la personne elle-méme.

On a beaucoup parlé d’euthanasie. Si 'euthanasie passive est implicitement
admise partout, euthanasie active suscite par contre de nombreuses contro-
verses. Cependant, on peut dire que la discussion publique sur ce sujet consti-
tue en elle-méme un réel progrés, méme si nous sommes encore loin d’une loi
réglant cette question.
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Citons pour terminer un médecin cancérologue qui a affirmé que, dans toute
situation difficile, il faut se souvenir de la régle suivante: «si vous étes dans
le doute quant & une décision, mettez-vous a la place du patient ».

AMERIQUE — Un meeting des associations EXIT

Le 7 mai 1989, les représentants des sept associations pour le droit de mourir
dans la dignité de P"Amérique du Nord et de '’Amérique du Sud ont participé
4 une rencontre qui leur a permis de confronter leurs expériences et de faire
le point sur I’évolution de chacune d’entre elles.

Le Dr P. Admiraal était invité a cette journée; il y a parlé des Pays-Bas ou aura
lieu, en juin 1990, le prochain congrés international des associations pour le
droit de mourir dans la dignité.

U.S.A. — Mort volontaire autorisée pour un quadriplégique de Géorgie

Larry McAfee adorait les activités de plein air. Ayant grandi dans la Géorgie
du Sud, il aimait la péche, la chasse et le baseball. Mais tout cela prit fin en
1985 quand un accident de motocyclette le laissa paralysé des pieds jusqu’a
la nuque. Depuis cet instant, il a perdu le bonheur de vivre.

McAfee, qui est Agé de 33 ans, s’est donc adressé a un tribunal de Géorgie pour
qu’on permette I'arrét du poumon artificiel qui le maintient en vie depuis qua-
tre ans. Comme P’ancien ingénieur civil en a témoigné lors d’une émouvante
audience tenue a son chevet le mois dernier, il s’éveillait chaque matin « redou-
tant la nouvelle journée qui commengait. Je n’ai rien trouvé et je n’arrive tou-
jours pas a trouver quelque chose qui me fasse réellement plaisir ou qui rende
ma situation plus supportable ».

La semaine derniére, McAfee a obtenu gain de cause. Le juge d’Atlanta (Géor-
gie) Edward Johnson, a décrété en effet que le droit de McAfee de refuser un
traitement prolongeant son existence 'emportait sur l'intérét qu’avait I’Etat a
le maintenir en vie. « Le poumon artificiel auquel il est attaché ne prolonge
pas son existence : il prolonge sa mort», a dit Johnson. Avec l'autorisation de
la Cour, McAfee a I'intention de quitter la maison de santé ou il se trouve ac-
tuellement pour aller chez des amis et y mettre fin a ses jours en employant
une minuterie actionnée par la bouche et destinée a arréter le ventilateur apres
que le personnel médical lui aura administré des calmants.

La situation de McAfee a ranimé une controverse qui couvait depuis quelque
temps sur I'aide que médecins et personnel soignant peuvent apporter a des
infirmes tentés par le suicide. En juillet, un paraplégique du Michigan s’est
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adressé avec succes & un tribunal pour que sa machine a respirer soit débran-
chée. Quelques fonctionnaires ont dit que ce geste fournissait un mauvais
exemple aux autres infirmes en les encourageant a mettre fin a leurs jours, plu-
tot que de lutter pour une vie riche de sens. John Banja, professeur d’éthique
a P'université d’Emory, note que les hdpitaux n'ont pas de mandat bien déter-
miné pour l«interruption de traitement » et que le role des médecins et des
infirmiers dans ces affaires demeure assez obscur. Toutefois, ajoute Banja, «il
s’agit 1a d’un cas treés net, qui concerne un adulte doué de raison. La sentence
permet a McAfee de décider si sa vie a encore un sens ou non».

Le cas McAfee se présente a un moment ou la question du droit de mourir
prend une acuité nouvelle aux Etats-Unis. La plupart des cas, & ’encontre de
celui de McAfee, intéressent des patients plongés dans le coma et dont les fa-
milles s’efforcent de faire stopper les appareils qui les maintiennent en vie. Cet
automne, la Cour supréme des Etats-Unis statuera pour la premiére fois en
la matiere quand elle étudiera le cas de Nancy Cruzan (32 ans), une ouvriére
de fabrique du Missouri, qui se trouve dans un état végétatif irréversible de-
puis six ans. On a demandé a la Cour de décider si, fondamentalement, les
droits de la vie privée sont assez larges pour permettre a la famille de Nancy
Cruzan de déconnecter les tuyaux d’alimentation qui la nourrissent et, par 1a,
qu’on lui permette de mourir. Les défenseurs des droits des infirmes et les ad-
versaires de ’avortement se sont déja alliés pour entamer la lutte contre les
avocats des patients et les champions des libertés civiles. La bataille promet
d’étre rude.

Le cas de McAfee a été également cité dans le Bulletin des médecins suisses
en francais et en allemand (Nos du 25.10 et du 8.11.89).

Par ailleurs, le 25 septembre, la télévision francaise consacrait son émission
«Duel sur la Cing » & un débat sur ce sujet, opposant Monsieur Caillavet, pré-
sident d’A.D.M.D. France, au président des paralysés de France. Un mini-
sondage, effectué pendant ’émission (5.000 appels téléphoniques) a montré
que 74 % des téléspectateurs approuvaient Monsieur Caillavet, 26 % étant
d’un avis contraire.

CANADA - Spectaculaire augmentation des partisans de Ieuthanasie

«Lorsqu’une personne est atteinte d’une maladie incurable lui occasionnant
de grandes souffrances, croyez-vous ou non que des médecins compétents de-
vraient étre autorisés par la loi a mettre un terme a la vie du patient par eutha-
nasie, si le patient en a fait la demande formelle par écrit?»

Telle était la question posée a la population adulte du Canada par une enquéte
effectuée par I’Institut Gallup en juin 1989.

Si les résultats étaient positifs & 66 % en 1984, I’enquéte montre une nette évo-
lution de Popinion publique en cing ans, puisque, actuellement, 77 % des

12



Canadiens sont en faveur du principe de l'euthanasie (contre 45 % en 1968,
lorsque cette question fut posée pour la premiere fois).

Ce sont les jeunes qui y sont le plus favorables, soit 82 % chez les personnes
de 18 a 39 ans.

Aide a mourir: sujet de réflexion pour les médecins balois

Le président de la société médicale de Bale a invité ses collegues a méditer sur
ce sujet par un article paru cet été dans le journal d’information « Le médecin
balois ».

Nous en relatons les propos principaux.

Laide a mourir ne doit plus étre un tabou. Le médecin et son patient doivent
en parler, non seulement lorsque la situation se dégrade rapidement mais déja
bien avant...

Laide a mourir ne signifie pas seulement renoncer ou abandonner des techni-
ques médicales sophistiquées qui sont souvent inadéquates, mais aussi s’orien-
ter vers des mesures thérapeutiques favorisant une meilleure qualité de vie plu-
tot que sa prolongation.

Le médecin doit consacrer autant de compétence professionnelle et de temps
qu’il en faut pour établir un dialogue avec le malade, que ce soit au sujet de
ses préoccupations personnelles, psychologiques et religieuses ou au sujet de
sa demande d’information sur son état. Le role du corps médical ne se limite
plus a se préoccuper seulement du diagnostic et du traitement.

Remarque: la langue allemande refuse d’utiliser le terme d’euthanasie, lié¢ a
trop de souvenirs douloureux de son passé politique. Elle I’a remplacé, depuis
la guerre de 39-45, par celui duide a mourir (Sterbehilfe). On distingue donc
Paide & mourir active et ’aide & mourir passive.

RFA — Congrés sur 'euthanasie

Un congres tenu a Bad Seegeberg a la fin de I’été sur le théme de 'euthanasie
(aide a mourir) confirme I’intérét croissant que suscite ce probléme et le besoin
actuel d’en parler ouvertement. Les médecins hollandais déclarent avoir prati-
qué I'euthanasie active dans 2 % de tous les décés. Comme dans d’autres pays,
l’euthansie active n’est pas légalisée en Hollande; cependant on ne poursuit
pratiquement pas en justice les médecins qui la pratiquent. Ces affirmations
ont été émises par un professeur de bioéthique hollandais.

Quant au président de ’Académie pour I’éthique médicale d’Erlangen (RFA),
il s’est prononcé clairement contre toute forme d’euthanasie active.
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Le viol ou 'amour

Le méme acte peut représenter quelque chose de completement différent, étre
abject et punissable ou au contraire bénéfique et souhaitable: violer ou faire
I'amour sont des mots tout aussi opposés que fuer ou aider a mourir.

La différence consiste dans le consentement a I'acte ou pas. C’est pourquoi il
est faux d’employer le mot «tuer » lorsqu’il s’agit d’euthanasie active volontai-
re. Le patient ne dit pas «s’il-vous-plait, tuez-moi!», mais «s’il-vous-plait,
aidez-moi & mourir ! ».

On ne voit pas pourquoi on ne pourrait accorder au mourant le dernier acte
d’amour qu’il demande.

C’est ce qu'a exprimé dans un article Mrs. Jean Davies, présidente de la Volun-
tary Euthanasia Society (VES) de Londres.

Elle y attaque le principe de la «vie sacrée», qu’elle compare a celui du «feu
rouge» de la circulation routi€re.

Comme les conducteurs d’ambulance, qui ont autorisation de briiler les feux
rouges en cas d’urgence, les médecins devraient pouvoir pratiquer I'euthanasie
active lorsque le malade la réclame dans un cas justifié.

Han Suyin et Ia mort

Cette romanciére et-historienne mondialement connue, également médecin,
est née en Chine d’un pére chinois et d’une mére belge. Personnage passionné
et passionnant, elle s’est battue en pionniére pour la Chine et n’a jamais cessé,
par ses écrits, de chercher a établir un dialogue entre I’Occident et son pays.

Interviewée récemment (fin octobre) a la télévision francgaise, elle a déclaré
qu'elle envisage la fin de sa vie comme quelque chose lui appartenant en pro-
pre et qu’elle tient & maitriser envers et contre tout. Elle estime que personne
d’autre qu’elle-méme n’a le droit de régler a sa place 'un des moments les plus
importants de son existence.

Aux membres possédant le guide autodélivrance

Nous vous informons que les principaux barbituriques sont progressi-
vement retirés du marché suisse par 'OICM (Office Intercantonal de
Controle des Médicaments).

A P'exception d’un seul, ils ne sont donc plus disponibles en pharmacie.

En collaboration avec d’autres associations EXIT, nous cherchons ac-
tuellement une autre solution que nous vous communiquerons ultérieu-
rement.
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VOUS POURRIEZ LIRE...

De Andrew H. Malcolm: «JE SOUSSIGNEE EMILY BAUER »
Traduit de P'anglais par Dominique Wattwiller
Titre original : « This far and no more... »
Edition : Presses de la Cité, Paris, 1988. Prix: Fr. 25—
Club France Loisirs, Paris

Lauteur

Directeur de 'antenne du New York Times a Chicago, A. H. Malcolm, par
les enquétes qu’il a conduites, a été mis en face des problémes d’acharnement
thérapeutique, d’euthanasie, de suicide. A sa demande, son journal a publié
une longue série d’articles sur le droit de mourir et sur les terribles choix aux-
quels se trouvent trop souvent confrontés patients, familles et médecins, a cau-
se des extraordinaires progrés technologiques actuels.

Le livre

C’est le récit authentique de la destruction matérielle et émotionnelle d’une fa-
mille par la maladie et par un systeme de santé trop bien intentionné. C’est
une bouleversante histoire de souffrance, de courage, de peur et de dynamis-
me. La substance de Pouvrage a été puisée dans le journal d’Emily Bauer (un
pseudonyme) et dans d’innombrables entretiens avec des membres de son en-
tourage, des médecins, des infirmiéres, des spécialistes, des directeurs d’hopi-
taux, des avocats, etc.

Lhistoire

Psychologue, professeur d’université, mariée, mere de famille, Emily Bauer
apprend, vers 40 ans, qu’elle est atteinte de sclérose latérale amyotrophique,
maladie neurologique incurable et évolutive qui touche tous les muscles mais
laisse parfaitement intactes les capacités cérébrales.

La jeune femme décide de se battre contre la maladie et elle fait I'impossible
pour tenter de vivre «presque» comme avant.

Son enfer, ressenti avec une totale lucidité, dure 4 ans durant lesquels les rava-
ges du mal se font de plus en plus cruellement sentir. Ventilée, nourrie artifi-
ciellement, Emily n’a finalement plus qu’une fagon de communiquer avec son
entourage : cligner des yeux.

Torturée moralement par les conditions de vie que sa maladie impose a son
mari et a ses 2 filles, prisonnié¢re d’un corps qui ne lui obéit plus, Emily fait
savoir a tout son entourage et sans aucune équivoque — sa volonté de
mourir. Cependant, dans I’état ou elle se trouve, elle a besoin d’autrui pour
que soient abrégées ses souffrances.

15



Malgré tout Pamour qu’il éprouve pour sa femme — et aussi en fonction de
cet amour — Bob Bauer finit par accepter d’entreprendre les épuisantes, inter-
minables et cruelles démarches qui permettront, enfin, que la paix soit accor-
dée a Emily.

Janine Gascon

N.B.: Un téléfilm américain d’1 h. 30 a été réalisé d’apres ce livre, avec Raquel
Welch comme actrice principale. La télévision francaise (A2) I'a présenté le 17
octobre dans le cadre de son émission « Les dossiers de ’écran» sous le titre
«Choisir sa mort». Un débat a suivi le film parlé francais.

Nous possédons la copie de cette émission sur une cassette vidéo VHS de 3h.,
a la disposition en prét aux sous-groupes locaux qui désireraient visionner cet-
te émission.

NOUVEAUX MEMBRES

Aidez-nous a recruter de nouveaux adhérents; c’est par leur nombre que nous
pourrons faire avancer nos idées!

Découpez ce coupon et donnez-le a 'un de vos amis intéressés.

=
COUPON

a renvoyer a A.D.M.D., Case postale 100, 1222 VESENAZ, en y joignant une
enveloppe affranchie a votre adresse.

Je désire recevoir gratuitement toutes informations concernant I’association
EXIT — A.D.M.D. Suisse romande.
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