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Introduction

e débat sur I'euthanasie est entaché de confusion. Cette confusion

est a la fois accidentelle et voulue, et elle affecte un large éventail

de questions pratiques et théoriques. Il se pourrait méme que cette
confusion soit une fagon de promouvoir la légalisation de I'euthanasie.

Cet article tente de faire la lumiére sur Murgaret Somerville
quelques éléments de la question de
I'euthanasie ol régne encore une

certaine confusion et, si possible, de

. la dissiper.
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Des problemes
de sémantique

Une confusion
au plan de
1a définition

«C’est la gloire pour toil» «Je ne sais pas ce
que tu veux dire par “gloire”», dit Alice. «Je
veux dire que tu as la un bel argument de choc!». «Mais le mot “gloire™ ne signifie
pas “un bel argument de choc™», reprend Alice. «Quand j'utilise un mot,
répond encore Humpty Dumpty sur un ton plutot méprisant, il a tout

simplement le sens que je veux bien lui donner — ni plus ni moins».

Qu’est-ce qui constitue
Pecuthanasie?

(Lewis Carroll, traduction de Through the Looking-Glass, ch. 6)

La définition de 'euthanasie est trés

confuse. Pour étre claire, cette

définition devrait tre : un acte ou une omission fait délibérement par guelqu’un
et entrainant la mort, et dont l'intention premiére est de mettre finalavied'une
autre personne dans le but de la soulager de ses souffrances’.

L'exemple le plus classique est celui de I'injection mortelle? donnée & une
personne souffrante, en phase terminale, laquelle enfaitla demande et qui
donne a lintervention son consentement éclairé. Toutefois, la définition
proposée ne fait ni mention de la nécessité d'un consentement éclairé, ni du fait
que la personne doit étre un malade en phase terminale. Elle comprend donc
I'euthanasie non volontaire — c'est-a-dire que le patientn’a pas compétence
pour donner ou refuser son consentement - et I'euthanasie involontaire - c’est-
a-dire que le patient est compétent, mais I'acte d’euthanasie lui est administré
sans son cansentement. 1y a ici une différence avec ce qui se produit aux Pays-
Bas, oli 'euthanasie exige le «consentement explicite»®. Ladministration d'une
injection mortelle a des personnes incapables de donner leur consentement,

Cet article est un condensé d'un article plus exhaustif publi¢ par la méme auteure
en décembre 1997, dans le Law Journal de 'University of New South Wales,
Veuillez noter que pour une discussion plus poussée, le lecteur devrait
se reporter & article original.

comme cela se produit aux Pays-Bas, n'est pas considérée
comme de l'euthanasie, ce qui, comme autre source de
confusion, peut fausser les statistiques sur cetacte dans
ce pays.

lLes décisions de fin de vie

Ceux qui pronent I'euthanasie regroupent ensemble —sous
une méme catégorie de «décisions médicales de fin de
vien - les décisions en matiére de soins palliatifs, de
moyens de soulager la souffrance, de refus de traitement,
de suicide médicalement assisté et d’euthanasie.

IIs font valair que toutes les décisions qui ont pour but
d'assurer une «bonne mort» aux patients ont rapport a
I'euthanasie. Mais ils créent ainsi une grave confusion.
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Sion demandait aux médecins et
infirmiéres qui acceptent cette large
définition s'ils ont déja été impliqués
dansunacte d’euthanasie, ils répon-
draient probablement par I'affirmative. On
peuten déduire que bon nombre d’entre
eux pratiguent secrétement
I'euthanasie et considerent qu'il serait
moins risqué de la légaliser et de |a
pratiquer ouvertement,

Certains soutiennent aussi gue cette
ouverture contribuerait a réduire le
nombre des cas d’euthanasie. 0Or, non
seulementn’en avons-nous aucune
preuve, mais les résultats de la
légalisation de facto aux Pays-Bas
montrent plutét le contraire?,

La plupartde ceux qui s'objectenta
I'euthanasie le font parce qu'ils croient
qu'il estintrinséquement mauvais de
tuerune autre personne. Or, ce n’est pas
ce gu'ils disent des sains palliatifs, non
plus que du droit de refuser un
traitement de soutien de |a vie, ou de
celui de pouvoir obtenir un traitement
adéquat de soulagement de |a
souffrance. Le caractére éthique etla
reconnaissance légale de chaque type
d'intervention médicale de fin de vie
doivent étre traités de fagon distincte. Si
le suicide médicalement assisté et
I'euthanasie doivent étre justifiés, ils
doivent I'étre sur leurs propres qualités
intrinséques, et non pas parce qu'ils
sontsimplementinclus - comme
certains tenants de |'euthanasie
cherchenta le faire — dans la méme
catégorie que d'autres interventions qui
sont considérées comme acceptables
surles plans éthique etjuridique.

Nous nous tromperions encore de
termes sinous décrivions toutes |es
décisions de soins et de traitements de
fin de vie comme des décisions
medicales. Bon nombre d’entre ellesen
effetsontlargement a I'extérieur du
domaine médicalet engagent, en plus
des professionnels de la santé, un large
eventail d'autres personnes,

REVUE AcCcS « |

Le suicide
médicalement nssiscé
Lexpression «suicide médicalement
assisté» crée aussi de la confusion. On
parle souvent alors d'euthanasie. Mais
dans ce cas, le médecin intervient avec
Iintention premiére de tuer le patient -
presque toujours par injection mortelle -,
ce qui constitue un homicide, et non pas
unsuicide.

larrive parfois qu'on qualifie I'euthana-
sie etle suicide médicalement assisté de
«mortmédicalement assistéen, ce qui
peutinclure un grand nombre dautres
interventions que font les médecins - et
qu'ils ont I'obligation légale et éthique
de faire —pour aider les mourants, Nous
souhaitons tous obtenir® ce genre d'aide
médicale, mais cela ne signifie pas pour
autantque nous approuvons le suicide
médicalement assisté et 'euthanasie.

Ce débat a trop d'importance pour qu’on
le laisse se poursuivre a partir d'idées
obscures sur ce qui constitue et ne
constitue pas |'euthanasie. L'apprache
la plus honnéte serait de se demander
d'abord sila loi devrait étre changée en
vue de permettre aux médecins de
donner des injections mortelles a des
malades en phase terminale, qui sont
des adultes compétents etquien ont fait
la demande, et qui donnent 3 cette
intervention leur consentement libre et
éclairé.

Mais beaucoup d‘autres guestions se
posent. Si naus rejetons l'euthanasie,
devrions-nous permettre le suicide
médicalement assisté? Ou encore, sj
nous permettons 'euthanasie, pourrait-
elle étre pratiquée sur des personnes
quin‘ont pas compétence pour prendre
une telle décision?

Mais pour aider a éliminer |a confusion
actuelle - une confusion qui st de toute
fagon malsaine —il faudrait commencer
par poser la question directement -
SOmmes-Nous pour ou contre
I'euthanasie?

-
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Est-ce que je crois pouy

apporter une différen

«Est-ce que je crois que ce que fedis ou ce que je fais
changer quelque chose»? Telle estla question percuta
que Mary Jo Leddy posait aux participants du récent co;
annuel de I'Association canadienne pour la pratique e
I'éducation pastorales (ACPEP).

Sielle est posée en toute sincérité, cette question fait
vraiment réfiéchir. Si nous la laissons vraiment dépose
nous, elle peut devenir wvivante ... at plus incisive qu’a
glaive a deux tranchants, qui pénétre jusqu’au point de
division de 'ame et de
Iesprit....» (Hébreu 4,12
parce qu'elle met 3
découvertias convictior
les sentiments les plus
profonds que nous cach
dans nos coeurs ay sujel
ceque nous considérons
comme notre valeur prop.
- Est-ce gue nous sommes
réellement 3 la hauteur d
situation? Sommes-nous
assez bons? Est-ce que n
correspandons aux norm
SRS e ce qui est acceptablg1
qu'établi par les autres ou par nous-méme? De telles.
questions peuvent étre posées dans le contexte de nos -
relations personnelles d’amour ou d' amitié; dans nos
relations de travail définies en fonction de notre =
compétence, nos aptitudes ainsi que de la concurrence; o1
- éncore comme citoyens d'un pays ol nous pouvons nous
sentir impuissant  changer les structures d'injustice. -
largement répandues, implacables et en profondeur.

* Unetelle question, poussée dans tous ses recoins logique:
| peut avoir une grande portée, ou un effet dévastateur: si [
~_crois réellement que ce que je dis ou ce que je fais ne cré.

- aucune différence, alors «jen n'apporte aucune 1]
différence... Je n'airien & contribuer. .. Jen'aiaucune
valeur, je ne vaux rien... Malgré la société d'abondance

~ dans laquelle nous vivons, nous entendons souvent de

| telles réactions & mesure que les emplois disparaissent, et
Ii qu'augmente le nombre de sans-abri, de prestateurs du . .

bien-étre social et d'immigrants, et qu’en méme temps, tov
Ces gens se voient pénaliser, que les étudiants doivent -
s'endetter, et que les structures sociales et institutionnelles
qui assuraient un peu de sécurité se désagrégent. Nous '
arrive-t-il souvent nous-méme d'avoir de tels sentiments? La
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soif de plus en plus grande que manifaste notre société pour
le sens de fa vie et les choses spirituelles est souvertle
résultat de ce mangue d’estime de soi, de ce sentiment de
n’étre jamais a la hauteur.

Mais le son de cloche est tout autre lorsque nous pouvons
répondre : «Qui, je sens et je me rends compte dans ma vie
que je peux apporter une différencen. Tel est d'aifleurs le
message que nous donne notre foi chrétienne. Elle nous
apprend que chacun de nous estaimé d'une fagon
inconditionnelle, que nous sommes créés a limage et 3 la
ressemblance de Dieu, que chacun asa place etqu'il a une
contribution spéciale a apporter, quel gue soitle
regroupement ou le contexte dans lequel nous nous
trouvons. Elle nous montre que grice 4 nos aptitudes et nos
talents, par notre prasence méms, nous pouvons apporter
une différence. On parle alors du sentiment de dignitd
personnelle et, & cause de limpartance fondamentale de ce
- sentiment dans nos vies, le respect de cette dignité de
chaque personne estreconnu comme «le principe .~
fondamental sous-jacent a I'éthique des soins de santés
{Guide d'éthique des soins de santé, p. 29). Bt

Le principe est clair. Nous savons combien il esi important de

- traiter les autres avec respect. Mais croyons-nous la méme -

. chose de nous-méme? Sommes-nous convaincus quece
~ que nous disons et faisons, que celui ou celle que nous
_. sommes, apporte une différence? Croyons-nous que nos
. efforts, avec le soutien des autres, peut changer et faire
évoluer la société dans laquelle nous vivons? Si oui, nous
agissons alors dans le sens de cette dignité de notre
personne. Les difficultés peuvent nous porter au
découragement; nous pouvons avoir Iimpression que ceux
avec lesquels nous travaillons, ou ceux pour lesquels nous
travaillons, ne nous traitent pas toujours avec tout le respect
voulu, mais il ne faut jamais que cela nous abatte et nous
enléve notre espérance. Il ne faut pas non plus que cela
nous empéche d'agir, de lutter et d’envisager un avenir
meilleur,

Vous vous demandez peut étre comment tout cela se
rattache & ce numéro de notre Revue. C'est que, tout
simplement, le respect de la dignité de chaque personne est
un principe fondamental qui doit toujours entrer en jeu, pour
les décideurs, et pour ceux qui donnent comme pour ceux qui
regoivent les soins, lorsque d'importantes questions se
posent, comme celles par exemple de la répartition des
ressources, de I'euthanasie, de la restructuration du secteur
de la santé et de la spiritualité. Je vous encourage  lire ces
articles en vous demandant comment s‘applique ce principe
fondamental. Et{‘'espére que cette lecture saura nourrir vos
pensées|

T —

Umne confusion au
plan dua langage

Le choix des mats que nous faisons
pour décrire 'euthanasie crée aussi
de la confusion. Par exemple, nous
éprouvons un sentiment {tout comme
une réaction émotive et un comporte-
ment) profondément différent lorsque
I'euthanasie est présentée comme
«un acte compatissant de soin
clinique»S, plutét que comme une
mise & mort’.

Lorsque j'ai demandé au D" Roger
Hunt {un spécialiste des soins pallia-
tifs qui a travaillé a faire légaliser
I'euthanasie dans le Territoire du Nord
de I'Australie) de me donner les
raisons pour lesquelles, a son avis, les
médecins doivent étre autorisés 4
«tuer les mourants qui le souhaitent»,
il s’est abjecté & mon utilisation du mot
tuer. Il m'a fait remarquer qu'il fallait
étre «heaucoup plus précis dans les
termes que nous utilisons en méde-
cine» et que nous devrions parler
d'euthanasie volontaire et non pas de
mise a mort.

Le D" Hunt ajoutait : «De fagon géné-
rale, les gens ne s'attendent pas a ce
que les médecins tournent le dos a
quelgu’un qui est souffrant et
mourant, et qu'ils I'abandonnent»8,

Cela est certain, mais faut-il en
conclure, comme le faitle D" Hunt, que
la plupart des gens s'attendent 4 ce
que les médecins pratiquent 'eutha-
nasie? Le faitde lier inextricablement
(par le langage et la structure de la
phrase} quelque chose dont nous
canvenans tous - les sgins personnels
que lesmédecins doivent donner &
leurs patients - avec I'euthanasie ne
peutque créer de la confusion,

Uexpression euthanasie active
volontaire et son acronyme (EAV) sont
égalementimportants. Lusage de
I'acronyme rend-il 'euthanasie moins
menagante, plus ordinaire? Une autre
expression utifisée par les tenants de
I'euthanasie pour décrire un retrait ou
un refus de traitement qui entraine la
mort est l'euthanasie passive (ou

Le débat sur
Peuthanasie est

, entaché de
- eonfusion. Cette
confusion est a Ila
fois accidentelle
et voulue, et ¢lle
affecte un large
éventail de
questions
pratiques et
théoriques.

l'euthanasie passive volontaire). Si
ces actes sont moralement et juridi-
quement acceptables, soutiennent-ils,
ilfauten conclure que les gens
conviennent que 'euthanasie est
acceptable, etqu'elle soit pratiquée

par des moyens passifs ou actifs ne
faitaucune différence au plan éthique
oujuridique®.

D’unautre c6té, ceux qui s'opposent 4
I'euthanasie font valoir qu'il existe
d'importantes différences, établies
depuis longtemps et bien comprises,
entre le fait de permettre a une
personne de mourir et celui de mettre
cette persanne a mort'® Voila pourquoi
ils s’opposent a I'expression euthana-
sie passivelaquelle, selon eux,
engendre la confusion dont nous
avons parlé plus haut et donne, par
cette méme confusion, un appui &
I'euthanasie.

Largument que fontvaloir les
défenseurs de l'euthanasie a I'effet
que le traitement nécessaire du
soulagement de la souffrance pou-
vantou devant abréger la vie est de
I'euthanasie, et qu'il est possible de
s’y objecter pour les mémes motifs
que ceux décrits plus haut, a aussi un
cOté inquiétant. Il pourrait amener en
effet des patients a refuser — par
crainte d'étre tués'! - des calmants
dontils ont un grave besoin pour le
soulagement de leurs souffrances, ce
qui sest déja produit, parait-il'?, suite
ala légalisation de I'euthanasie dans
le Territoire du Nord de I'Australie'3.

S —————————————————
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Méme ceux qui sont en faveur de I'euthanasie devraient
s'opposer & 'utilisation de calmants comme moyens
d’euthanasie, parce qu'alors, certains malades en phase
terminale — par peur d’étre euthanasiés ou a cause de leur
opposition morale a I'euthanasie — pourraient se priver
eux-mémes d’un traitement essentiel.

PDes problemes de communication

I n"est pas toujours facile de comprendre cequeles
mourants essaient d'exprimer. A un certain stade, un grand
nombre de personnes souffrant d'une maladie terminale
expriment le désirde mourir. Mais cela estloin de vouloir
dire qu'ils veulent étre tués. Il estimportant de garder ces
distinctions a I'esprit quand il s"agit de savoir si le patient
demande réellement d'étre euthanasié. || peut vouloir poser
une autre question, ou chercher a étre rassuré ou
réconforté, a savoir par exemple, qu'il n'est pas un fardeau
trop lourd pour le persannel soignant, ou encore qu'il ne
sera pas abandonné'*,

Une confusion par
association de termes

Décrire I'euthanasie comme étant simplement «l'étape
finale de bons sains palliatifs»'® peut changer notre
impression et notre fagon de réagir. En effet, il serait
étonnant que des gens soient en désaccord avec |'objectif
sous-jacent des soins palliatifs — celui de soulager la peine
etla souffrance et d'assurer des soins humanitaires et
compatissants aux mourants. Sil'euthanasie n'était
simplement qu’un autre exemple de bons soins palliatifs,
comme le prétendent ses défenseurs, comment guelgu'un
pourrait-il s'y opposer?

Pour déterminer »f e cortaine

conduire constitue ou non de
Feuthanasic. co n'est pas seulemenit
COogre Nous faisons, imeais fes raisons
pour lesguelles nous e faisons qui
comprent.

En associant I'euthanasie a quelque chose que toutle
monde juge nécessaire du paint de vue éthique, comme les

soins palliatifs, on cherche a la faire accepter. Bien plus, en
en faisantune question médicale qui concerne avant tout
les patients, leurs familles et les médecins, on lui donne un
caractére médical et on camoufle ainsile fait que

I'euthanasie est une question philosophique et sociale.

Pour comprendre les conséquences de cette fagon de
couvrir 'euthanasie sous «un vétement médical», nous
pourrions demander s'il ne faudrait pas former un groupe
d'avocats, plutdt que des médecins, spécialement
entrainés pour pratiquer 'euthanasie'®. Alors, ceux-la
méme qui s'opposent fortement a appelerI'euthanasie une
«mise a mort» s'objecteraient etdiraient qu’on ne peut pas
permettre 4 des avocats de tuer des personnes.

La formulation des questions de sondage sur |'euthanasie peut aussi créer dela
confusion. Lorsqu’on demande aux gens s'ils sontd’accord ou non de permettre
aunmalade en phase terminale trés
souffrant de demander une injection
mortelle, la réaction émotive a 'idée
d’abandonner des personnes a leurs
douleurs peut colorer leur réaction, et
les rendre plus favorables a I'eutha-
nasie qu'ils ne le seraientautrement.
Souvent aussi, les questionnaires ne
laissent aux gens que la possibilité de
répondre par un oui ou par unnon a
I'ensemble de la question. [Iny a pas
moyen de répondre «oui» & une partie
de la question (par exemple le soula-
gement de la souffrance) et «<non» & une autre (par exemple I euthanasie}. Ainsi
y a-t-il confusion entre I'euthanasie, d'une part, ettout traitement de soulagement
de la souffrance qui abrege la vie, d"autre part, ce qui peut mener a considérer
ce traitement comme étant de I'euthanasie’’.

Ce débat a trop
d"innporuuwe ‘
qu’on le laie-me se

poursuivre a
partn' d’idées
obscures sur ce
qui constitue et
ne constitue pas
Peuthanasie.

Un autre probléme se pose lorsqu’on associe la position anti-euthanasie avec la
religion. En effet, les tenants de |'euthanasie sont portés a penserque ceux qui
s’y opposent ne le font que pour des motifs religieux. Mais méme si cela estvrai
pour certains, on hésite & croire qu'un grand nombre de personnes
s'opposeraient  I'euthanasie pour des motifs séculiers.

D’autres pensent que ceux qui sont en faveur de I'euthanasie sont contre la
religion alors que, dans certaines confessions religieuses, méme le clerge est
en faveur'8. || faut prendre garde ici de ne pas tirer de conclusions toutes faites.
|| faut éviter aussi de dévaluer ou de rejeter certaines opinions simplement
parce gu'elles sont associées a des croyances religieuses.



Enfin, nous sommes également portés & confandre
individualisme et sentiment d’identité personnelle. En effet,
pour mourir en paix, nous avons besoin de sentir que notre
vie a eu un sens. Nous essayons souvent d'obtenir ce
sentiment d'identité personnelle par des efforts «d'individua-
lisme intensen et en gardant le contréle sur notre vie.
{Leuthanasie estun recours trés fort dans cette recherche
de contrdle.) Or, la plupart des gens n’obtiennent pas ce
sentiment d'identité personnelle par unintense individua-
lisme, mais plutdt par une impression d’appartenance a
une collectivité. Dans la société accidentale contemporaine —
ol les mourants sont souvent isolés, et ol la mort est
généralement stérilisée, déritualisée et déshumanisée —
I'euthanasie peut devenir une réaction complexe a la perte
de nos moyens collectifs de faire face & la mort.

Une analyse éthique et
jJuridique

Une confusion entre
les moyens et la fin

Dans le débat sur I'euthanasie, il y a souvent confusion
entre, d'un coté, I'acceptabilité éthique et juridique du

résultat{la mort) et, de 'autre, les moyens d’obtenir ce
résultat.

{"argument le plus fort en faveur de |'euthanasie est qu'il
n'y a aucune différence éthique ou morale entre la mort qui
résulte d'un refus de traitement et celle qui résuite d'une
injection mortelle, et qu'il ne doity avoir aucune différence
juridique.

Par ailleurs, ceux qui sant contre I'euthanasie soutiennent
qu'il existe une différence morale et éthique entre |e fait
d’accepter un refus de traitement de la partd’un patient
{méme sila mort doit s'ensuivre) et donner a la personne
une injection mortefle (ou aider cette personne a
commettre un suicide), et que la différence juridique entre
ces situations devrait étre maintenue'. En d’autres termes,
le moyen par lequel la mort se produit a une portée morale
importante; et la législation devrait continuer a faire
comprendre que certains mayens sont moralement et
éthiguement acceptables, et que d’autres ne le sont pas.

Une des sources de cette confusion est 'accent qui est
trop souvent placé sur le résultat. On soutient alors que si
un malade est en phase terminale, la maniere dont le
résultat est produit n'a pas d’importance au plan moraf et
éthique, et ne devrait pas en avoir nan plus au plan
juridique. Néanmains, la question centrale n‘est pasle
résuitat lui-méme - parce que nous mourrons tous
éventuellement— mais plutdtla maniere dont nous
mourrons, et si certains mayens de mourir (comme le
suicide médicalement assisté et I'euthanasie} devraient

étre legalement prohibés. Poury répondre, il nous faut examiner le réle que les
intentions du médecin jouent pour tirer la ligne entre les interventions médicales
acceptables et celles qui sontinacceptables.

Une confusion au plan des intentions

Un des principes fondamentaux du droit criminel est qu‘un crime n'existe que sil
y a a la fois un acte criminel (actus reus) etune intention coupable quil'accompa-
gne {mens rea), ce qui signifie généralement qu'il faut étre en présence d'une
intention de causer un résultat défendu.

C'est par['intention de celui qui pose I'acte que la législation établit une
distinction entre |a légalité d’un retrait de traitement entrainant la mort et

' illégalité du suicide médicalement assisté ou I'euthanasie. Dans le cas du
suicide médicalement assisté et 'euthanasie, I'intention premiére est de causer
la mort. Par la non-application d’un traitement de soutien de la vie qu‘un patient
a refusé, I'intention premiére?® n'est pas de causer la mort mais de respecter fe
droit du patient 4 I'inviolabilité (cest-a-dire son droit de ne pas étre touché sans
son cansentement, ce quiinclut le droit de ne pas recevoir un traitement sans
son consentement éclairé). Continuer d'appliguer un traitement que le patienta
refusé constituerait en effet un délit criminel de voies de fait.

A ropposé, siun traitement de soutien de la vie n’est pas appliqué a un patient
incompétent quin’a pas antérieurement refusé le traitement, ity a risque de
responsabilité criminelle. Sile traitement est mis de c6té parce qu'il est devenu
médicalementinutile?!, il n’y a aucune responsabilité criminelle. Mais s'il n'est
pas médicalement inutile et est mis de c6té dans l'intention premiere de tuerla
personne, I'acte constitue un crime d'homicide lequel, selon les circonstances
etla définition de I'euthanasie qui est utilisée, pourrait ou non étre classifié
comme un acte d’euthanasie?.

Limmunité judiciaire applicable a 'administration d'un traitement nécessaire
pour soulager la souffrance qui pourrait abréger, ou abrégera la vie est
accordée a cause de la doctrine du double effet®®. Dans ce contexte, la
nécessité de recourir & certains moyens pour soulager la douleur justifie I'usage
de ces moyens, méme sile résuitat non souhaité sera d’abrégerla vie.

Dans certains cas extrémes, le soulagement de la souffrance ne peut étre
obtenu que par compléte sédation. Cette forme d'intervention n'équivaut pas a
donner la mort & un patient, mais souléve néanmoins des questions complexes
en matiére d'éthique et de droit. Ceux qui sant en faveur de I'euthanasie soutien-
nent qu'il s'agit en réalité d'une forme d'«euthanasie lente». Dans quelques cas
rares, lorsqu’une personne regoit de bons soins palliatifs — mais que toutes les
autres mesures pour soulager la douleur ou la souffrance se sont avérées ineffi-
caces - la sédation compléte peut étre le traitement a choisir, étant dans ces
cas éthiquement etlégalement acceptable. Par ailleurs, s'il se présentait plus
qu‘un nombre minimum de cas dans une unité donnée, il serait possible de con-
clure que le traitement a été utilisé comme une forme «d’euthanasie lente»?*.

De quelgue c6té du débat que I'on se tienne, il faut constamment nous questionner
sur le caractére essentiel, l'intégrité éthique etla cohérence de nos actions, de
nos valeurs et de nas croyances concernant nos décisions de fin de vie.

Dans bien des cas, il peut étre impossible de déterminer si l'intention premiére
d’'un médecin est de soulager la souffrance ou de tuer le patient, carles deux
buts peuvent étre présents en méme temps?. |l en est qui se servent de cette
difficulté comme argument en faveur de la Jégalisation de I'euthanasie, puisque
ces cas démontrent qu'elle est déja pratiquée. Mais méme s'il paraitimpossible
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dans ces cas de déterminer intention, il faut se rappeler que les jurys, dans des
causes criminelles, doivent quotidiennement arriver & le faire. Il n'est pas plus
difficile pour nous de déterminer la présence ou I'absence d’une intention de
tuer, afin de distinguer les interventions qui constituent de l'euthanasie et celles
quine le sont pas.

La procédure juridique actuelle mantre que la société parvient a maintenir sa
norme fondamentale la plus importante — nous n'avons pas le droit de nous tuer
les uns les autres — tout en permettant aux médecins d'appliquer tous les
traitements de soulagement de la souffrance nécessaires. Il est essentiel que
nous puissions assurer de tels traitements, et aussid'appliquer cette norme
fondamentale, ce que nous ne pourrions pas faire en légalisant 'euthanasie.

Une confusion au plan
du lien de causalité

Les médecins se montrent fréquemment inquiets au sujetde Iimportance
qu'attache le droit 4 la présence oua I'absence d'un fien de causalité, en ce qui
cancerne lamort d’une personne résultant soit du retraitd’un traitement de
soutien de la vie, soit d’une injection mortelle.

Les défenseurs de I'euthanasie fontvaloir que les distinctions de lien de causalité
qui sont faites entre ces deux situations sont artificielles. lls prétendent que,
dans les deux cas, le critére de causalité - le critére «sans le...»? -~ maontre que
V'action du médecina été la cause de la mort du patient. («Sans le» facteur
déterminant qu‘a été le retrait du traitement, le patient ne serait pas mort; ainsi,
le retrait du traitement est la cause de la mort du patient. «Sans le» facteur
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déterminant qu’a été I'injection mortelle, le patient ne serait
pas mort; ainsi, I'injection mortelle estla cause delamort
du patient.)

L'acte du retrait du traitement n’est pas illégal et donc,
méme si la mart en résulte, une enguéte sur le rapportde
cause a effet ne serait pas justifiable parce que nous ne
sommes en présence d’aucun acte criminel ayant pu
causer la mort. La causalité ne peut étre soulevée en
matiére judiciaire que s'ily a présence d'un acte criminel, et
la question qui se pose alors est de savair si cetacte a
causé ou non le résultat défendu.

A I'oppasé, lorsqu‘'un médecin donne une injection mortelle
(un acte criminel) et qu'il admet que cet acte était accompa-
gné de l'intention de tuer (une intention coupable), il devient
pertinent de savoir sil'injection mortelle a été la cause de
la mort du patient.

L'argument selon lequel ces deux cas devraient étre traités
de la méme fagon témaigne d’un refus de comprendre ou
d'appliquer les principes les plus fondamentaux dudroit
criminel.

La deuxiéme matiére a confusion en rapport avec les liens
de causalité est que les défenseurs de 'euthanasie semblent
présumer que le «critére de causalité» - le «sans le...» doit
toujours étre appliqué. Pourtant, le droit reconnait parfois
des rapports de causalité sans répondre a ce critére, etll
ignore certaines relations qui seraient établies par
I'analyse de ce critére?’.

“Une autre approche consiste a reconnaitre que le retraitdu

traitement de soutien de la vie suppose une multiplicité de
facteurs déterminants, et que I'une de ces causes (la
défaillance respiratoire) est, en elle-méme, suffisante pour
causer la mort, alors que I'autre (tourner I'appareil
respiratoire a «off») n’est pas suffisante, en 'absence de
défaillance respiratoire.

Colvin résume la situation comme suit:

«Avec la common law, deux critéres généraux
différents ont été utilisés pour régler les questions de
responsabilité causale. .. Le critére de la ‘cause
substantielle’ estun critere rétrospectif. |l exige de .
regarder en arriére & partir d'un résultat afin de
déterminer si, 4 la lumiére de tout ce qui s'est produit, un
facteur causal particulier a joué un role substantiel
dans la production du résultat. Al'opposé, le critére de
‘prévisibilité raisonnable” estun critére prospectif.|l
suppose que I'on parte de la position de la personne
considérée comme ayant causé le résuftat et
d’examiner ensuite sa conduite jusqu'au résultat. |l
s'agit alors de savoir si, ouiou nen, cette conduite a fait
que ce résultat devienne une conséquence
raisonnablement prévisible, en ce sens qu'elle faisait
partie de 'éventail normal de résultats prévus. . 8,



La mort est un résultat raisonnablement prévisible du retrait d'un traitement de
soutien de la vie, mais les tribunaux ont toujours soutenu que de tels retraits ne
constituaient pas la cause substantielle de la mort. La mort est également un résultat
raisonnablement prévisible (et méme certain) d'une injection mortelle. Néanmoins, il
estimpossible d'imaginer qu'un tribunal déclare - en présence d'une preuve au-dela
de tout doute raisonnable que la mort a résulté de I'injection - que I'injection mortelle
n‘a pas été la cause substantielle de la mort.

La loi de I'ordre public {laguelle exige 'exercice d'un pouvoir discrétionnaire) peut
atre utilisée en rapport avec les régles du droit applicables aux préjudices, un
domaine ot la théorie de la cause  effet a été plus pleinement explorée que dansle
droit criminel. On peuty recourir pour justifier une conclusion a I'effet qu’iln’y a pas
présence de cause a effet, mais les juges se sont
presque toujours montrés réticents a le faire a
cause de la réputation de «cheval indompté» de ce
drait privé?. ‘

On ne doit consentir qu'a des actes quine sont pas
contraires a I'ordre public. Tourner la clé d’un appareil
respiratoire a «off» n'est pas, en soi, contraire
I'ordre public; ainsi, une des fagons de justifier

I'acte est d‘avoir le consentement de la personne &
ce moment-la ou a 'avance. De la méme maniére,
fournir le soulagement nécessaire de la douleur,
méme si cet acte abrége la vie, n’est pas contraire
I'ordre public. En effet, il faudrait plutdt considerer
comme contraire a I'ordre public de ne pas assurer
un traitement pleinement adéquat de soulagement
des souffrances a des personnes qui en ontbesoin. A
I'oppasé, donner une injection mortelle a une personne
estun acte qui, en lui-méme, est contraire a 'ordre public;
le consentement de la personne n'a donc aucun rapport
avec la respansabilité criminelle de celui quil'a posé.

Samy Khahdd

Il faut constamment
nous questionner sur
le caractere esserntiel

de nos actions
concernant 11os

décisions de fin de vie,

Un autre facteur dans ce débat est'exercice du pouvoir discrétionnaire judiciaire et
de son réle dans la détermination de la respansabilité légale. Ily a une immense diffé-
rence entre la présentation de ce pauvoir comme exemple de prise de décision pure-
ment arbitraire de la part d’un juge, et celle quile considére comme un recours que

prend le juge pour trouver des «mayens de connaitre» plus humains que la raison pure.

Les juges de la Cour supréme du Canada aussi bien que de la United States Supreme
Court, en concluant qu‘une interdiction législative du suicide assisté n'étaitpas
inconstitutionnelle, se sont penchés sur «['histoire de leur pays respectif» comme
sur «un moyen de connaitre». lls ont fait appel a la kmémoire humaine» pour contre-
balancer un argument de raison pure voulant qu'il n'y ait pas de différence morale -
et qu'il ne devrait donc pas y avoir de différence juridique - «entre laisser un patient
mourir et amener ce patient a mourir»®, et ils ont trouvé qu'il existait des différences
importantes, profondes et bien établies entre ces deux fagons de faire.

Une confusion au plan de Ia
jurisprudence

Certains tenants de 'euthanasie, comme Mason et Mulligan, proposent que 'eutha-
nasie soit adoptée par étapes, en |'autorisant tout d'abord pour les personnes
souffrant de certaines conditions®!, comme /'état végétatif permanentou encore
une maladie neurologique progressive®?.

lls se plaignent du fait que «la rhétorique de I'euthanasie
soit flouen, mais ils ajoutent eux-mémes a la confusion
en donnant leur interprétation des jugements qui ont
été prononcés dans deux causes canadiennes. ls
affirment que celles-ci montrent que les tribunaux sont
de plus en plus en faveur de I'euthanasie.

Mason et Mulligan reconnaissent qu'«un traitement
meédicalement inutile» peut étre suspendu ou retiré
des personnes qui se trouvent dans un état végétatif
permanent. || w'existe en effet aucune cbligation éthique
oulégale de poursuivre un traitement médicalement
inutile. En fait, dans les établissements de santé publics,
il'y a plutdt une obligation éthique de ne pas gaspiller
les ressources rares, ce que de tels traitements, &
condition qu'ils soient effectivement inutiles et selon
une définition stricte, seraient en réalité. Méme ceux
qui sont cantre 'euthanasie seraient d'accord avec le
retrait de tels traitements. Mais ils n'admettraient pas
pour autant qu'il s'agit [ d’euthanasie, ni que c’est [
une raison pour approuver l'euthanasie.

Ily a également confusion entre, d'une part, le refus ou
le retrait d’un traitement, et'euthanasie d'autre part.
En effet, il existedes cas ol le refus ou le retrait d'un
traitement constitueraitun acte d'euthanasie. Par
exemple, ne pas accorder ou retirer un traitement de
soutien de la vie a une personne qui a toujours été
mentalementincompétente - avec |'intention premiere
de luiinfliger la mort - plutdt qu'a cause du fait que le
traitement est médicalement inutile, serait au mieux un
acte d'euthanasie®.

Ainsi, pour déterminer si une certaine conduite constitue
ou non de I'euthanasie, ce n'est pas seulement ce que
nous faisons, mais les raisons pour lesquelles nous le
faisons qui comptent®. Ce sont ces raisons qui établiront
les précédents de ce qui sera légalement permis ou
défendu dans la prise de décisions médicales de fin

de vie.

La cause Nancy Ba exigé que le tribunal applique le
Code civildu Québec, lequel statue que «la personne
humaine estinviolable», c'est-a-dire qu'iln’est pas
permis de |a toucher sans son consentement®. Le
Code prévoit aussi de fagon explicite que des soins ou
un traitement ne doivent pas étre donnés a une
personne compétente sans le consentement libre et
éclairé de cette méme personne®. Nancy B était
atteinte d’'une paralysie respiratoire irréversible causée
par le syndrome de Guillain-Barré, et ne vivait que
grace a un appareil respiratoire. Elle avait demandé
que ce traitement de soutien de [a vie soit débranché.

Le tribunal a confirmé le droit de Nancy B de refuser un
tel traitement, méme si la mort s’ensuivrait. I a conclu
que Nancy B voulait que «le traitement de soutien
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respiratoire qui lui était donné soit arrété de maniére
que la nature suive son cours...» |l a déclaré que
cela «pouvait ne pas étre véritablement considereé
comme une tentative de commettre le suicide parce
que... lamort serait avant tout le résultatde la maladie
sous-jacente, plutdt que le résultat d’une atteinte
auto-infligée».

Dans la cause Rodriguez tous les juges de la Cour
supréme du Canada ont fermement confirmé le droit
de refuser un traitement — méme sur la base du droit de
la personne a l'inviolabilité — mais une majorité d’entre
eux ont tout aussi fermement fait la différence entre ce
droit et tout autre droit d’obtenir une aide pour commettre
le suicide ou obtenir 'euthanasie.

Des quatre juges dissidents dans la cause Rodriguez,
le jugement du juge en chef Lamer était plus que les
autres sans précédent. |1 a statué que le «droit de choisir
le suicide»® est enchassé dans la loi constitutionnelle
canadienne, et que le défaut de porter assistance a
commettre un suicide aux personnes qui sont physique-
mentincapables de le faire par elles-mémes contrevient
au droit constitutionnel contre la discrimination fondée
sur une incapacité physique.

Le juge en chef a déclaré que tanten vertu de la Charte
que de la common law, les droits de l'individu a I'autode-
termination et a I'autonomie ont donné lieu & un droit
de choisir[...]la maniére de diriger sa propre vie®.
Etant donné que le Parlement a abrogé la législation
qui faisait du suicide un crime — lequel était donc légal -
il a statué que ce droit de choisir s’étendait au droit de
chaisir le suicide.

Au Canada, le droit de refuser un traitement a constam-
ment été interprété par les tribunaux comme étantfondé
sur le droit & ne pas étre touché sans son propre
consentement. Dans son contenu, ce droit est négatif
etne peut pas étre utilisé comme fondement & un droit
ayant un «contenu positif», ce qu’esten faitle droit
d’obtenir une assistance pour commettre le suicide ou
pour un acte d’euthanasie.

Al'opposé, les tribunaux américains ont interprété le
droit a la vie privée comme incluant un droit @ I'autonomie
personnelle. Ce dernier droit comporte non seulement
le droit de refuser un traitement*?, mais également un
droit 4 contenu positif permettant de décider ce qui
doit arriver de soi-méme—y inclus le droit 3 étre
exemptde linterférence de I'Etat sous la forme d'une
loi pour décider de ce qui doit advenir de son propre
corps®.

Bien que la Cour supréme des Etats-Unis ait décidé
récemment que les lois des Etats interdisant I'assis-
tance au suicide sont constitutionnellement valides®, il
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Ieunthanasic engendre la confusion.

n’en reste pas moins que dans des pays comme les Etats-Unis et 'Australie —
lesquels possédent une constitution fédérale quiaccorde la competence en matiere
de droit criminel aux Etats - la validité constitutionnelle des lois des Etats qui
permettent 'euthanasie ou le suicide médicalement assisté demeure une guestion
ouverte®. | est probable que cette situation devra étre éclaircie dans un avenir
assez proche.

Tonclusion

Le débat sur 'euthanasie est d’'une importance capitale. Il touche notre passé —les
normes et les valeurs dont nous avons hérité; notre présent—a savoir si nous
modifierons ces normes et valeurs; et notre avenir—l'impact qu'aura une décision
actuelle {qu'elle soit pour ou contre I'euthanasie) sur nos descendants, comme
individus aussi bien que comme société*.

Le résultat de ce débat aura une grande portée sur notre société et sur le paradigme
social de notre «histoire partagée»®

Nous devons mettre le doigt sur le mal qui peut étre fait par une utilisation trop facile
de nos concepts juridiques, surtout lorsque ceux quiles utilisent pour promouvoir la
légalisation de I'euthanasie les déforment - ou bien de fagon intentionnelle ou bien
parce qu'ils les comprennent mal.

Cette question met en cause non seulement notre juste sympathie a I'égard des
personnes qui endurent de grandes souffrances, mais également la nécessité de
déterminer si, oui ou non, certaines maladies ou conditions rendentI'euthanasie
appropriée. |limporte également de se demander s'il est acceptable, en principe et
comme valeur de base de notre société, d'accorder aux médecins le droit d'interveni
avec l'intention premiére d'infliger la mort.

Nous devons donc mener ce débat avec honnéteté, intégrité et courage, mais
egalementavec c/arté, etdonc en éliminant toute confusion. Que nous soyons pour
ou contre 'euthanasie, il y a des points nombreux et importants sur lesquels nous
sommes tous d'accord pour la prise de décisions de fin de vie. Notre débat doit se
fonder sur cette unanimité plutdt que sur nos désaccords. Ainsi, le «ton» du débat
changera, et par le fait méme peut-étre, son résuitat.
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