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L "association «IENITAS — Vivre dignement — Mourir dignement» a été créée
le 17 mai 1998. Elle compte donc douze ans d'exé&teet, au cours de cette
période, elle a aidé en tout 1.067 personnes drterrieur vie en douceur, en
sécurité, sans risque et, dans la plupart desoésirees de membres de leur
famille et/ou d’amis.

Au cours de la méme périodeldRITAS a aidé plusieurs milliers de personnes
a continuer a vivre, malgré un état de santé ddfit.eur souhait d’étre assis-
tées dans leur déces a été pris au serieux, maeere temps leur était indi-
guée — le plus souvent avec la collaboration deegidd — une alternative a
I'acte de mettre fin a la vie avant terme. Leurlg@ale vie s’est ainsi de nou-
veau améliorée de maniere décisive. Souvent, melsifait de savoir qu’'un
médecin suisse est prét a prescrire le médicamdadtd un étre humain —
donc ce que nous appelons donner le «feu vert gpimek — suffit a atténuer
la tension et a faire passer a I'arriere-plan lehsdt de mourir.

Par ailleurs, BENITAS ne s’est pas limitée a accorder cette assistanceeu-
les personnes domiciliées en Suisse: le désir dy@ngonne de pouvoir met-
tre fin & sa propre vie étant reconnu par le Trabdredéral Suisse comme un
des droits de 'lhomme, I'association tient & nemisiner personne en aucune
maniére — donc pas non plus en raison de son deasidence.

En paralléle, I'activité de BNITAS a mené a des controverses mais aussi a
des débats politiques, autant sur le plan intewnatique national. Ceux qui
s’opposent a notre activité sont souvent des mesntbeegroupes conserva-
teurs ou trés religieux qui essaient de préseatarvision du monde comme

la seule valable et de I'imposer a autrui.

Enfin, I'activité de DGNITAS est présentée en général par les médias natio-
naux et internationaux de maniere assez déforméssj & besoin se fait-il
sentir de présenter l'activité de cette associatibies principes philosophi-
gues sur lesquelles elle repose.

1. De quelle maniere I'assistance organisée au sdie (AOS) est-elle pré-
parée au sein de @BNITAS ?

Régulierement, on peut lire — par exemple dans épsrtages médiatiques
gui manquent de professionnalisme — qu’une persgumeouhaite mourir
pourrait, en une seule journée, contact&NIXAs en Suisse, S’y rendre, voir
un médecin qui lui prescrit 'ordonnance pour undin@ment létal et mourir
le jour méme ou le lendemain. Cette procédure tset@me possible sans
gu’il soit tenu compte de I'existence ou de I'abs®enl’'une raison suffisante
au suicide, donc méme dans le cas ou surgit I'spp@atanée, particulierement
fréquente dans la vie des gens, de se soustraile paicide a une situation
difficile passagere.

En effet, des personnes vivant a I'étranger lipamtois de tels reportages; el-
les considéerent I'article comme la pure véritérivent en Suisse sans annon-
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cer leur venue et souhaitent mourir sur-le-chamgs Qersonnes sont par la
suite surprises, parfois décues, de s’apercevar lgurs informations sont

inexactes et de se voir obligées de retourner eleg pour suivre d’abord la

procédure habituelle dei@NITAS.

En réalité, un tel voyage, I'entretien avec un noédela délivrance de l'or-
donnance et 'AOS sont précédes, pour chaque ciadnel, d’'une proce-
dure au sein de IBNITAS qui demande en genéral un certain temps. Ce n’est
gu’une fois cette procédure préparatoire termin@e, 'AOS peut effective-
ment avoir lieu — dans un grand nombre de cassammélaps de temps de
trois a cing jours. De surcroit, les médecins n& pas associes seulement a
la fin de cette longue procédure, comme s’il s’sgisd’une simple formalité,
mais impliqués tres tét et de maniere décisiveque nous montrerons plus
loin dans ce texte.

Nous souhaitons présenter ci-apres les élémeragatads de cette procédure
et son déroulement dans le temps.

1.1. Premiere prise de contact

1.1.1. Les personnes qui contactemsNDTAS

DIGNITAS est contactée aussi bien par des personnes smihsoutenir acti-
vement l'association dans ses efforts pour impdeexdernier droit de
I’'homme» (déterminer soi-méme quand et commentiteEnsa propre vie) et
donc adhérer, que par des personnes souhaitamdiguer ce «dernier droit
de 'homme» pour elles-mémes, immédiatement ouieltéement, sans avoir
en premier lieu la volonté de lutter elles-mémegameur de cette possibilité
ou de soutenir I'association.

Aussi longtemps qu’une personne ne s’est pas d&gdar I'une ou l'autre
de ces possibilités et qu’elle n'a donc pas adaéfassociation, tout en de-
mandant des informations, voire une AOS, elle &stsée par nous dans la
catégorie des «personnes intéressées».

1.1.2. Les personnes qui souhaitent une AOS

Nous informons toute personne intéressée que é&stghions de I'association
sont exclusivement réservées a ses adhérents dtadhésion préalable est
donc impérative.

Cette premiere prise de contact peut s’effectuenqses les voies de com-
munication possibles: par courrier, par téléphqae,courriel, parfois méme
en se présentant personnellement, en général etinent par la personne
concernée elle-méme, dans certains cas égalemete pais de tiers lors-
gu'une personne dépend déja de tierces personnexdt plus capable
d’écrire ou de téléphoner elle-méme, ou encorejiggda personne concernée
vit dans un milieu laissant supposer qu’il sS’oppagea ses intentions.



1.1.2.1. Aucun délai de réflexion avant la demadidae AOS

Parfois, les personnes intéressées demandentisitBs applique un délai de
réflexion a respecter entre le moment de I'adhésiole moment de la de-
mande de préparation d'une AOS.

DIGNITAS n'applique aucun «délai de réflexion» entre le rantrde I'adhé-
sion a l'association et la demande de préparatiomedAOS.

La raison est évidente: si nous devions appliquetel délai de réflexion,

nous serions par conséquent totalement incapaldeteddans les cas d'ur-
gence — ce qui n'est pas acceptable d’'un pointugeéthique — ou alors nous
devrions faire de nombreuses exceptions a la réglequi entrainerait des
problémes de délimitation.

Au lieu d'un délai de réflexion, IBNITAS applique le principe gqu’il ne faut
jamais approuver une AOS avec précipitation. Ceoqunpte, ce sont tou-
jours les circonstances concretes de la vie deelsopne qui demande cette
aide. Sur ce point-1a, I'activité delENITAS suit I'opinion formulée par le
théologien zurichois GHANNES FISCHER, selon qui, pour des raisons
d’éthique, il ne faut pas laisser seules des peesmwlans un moment aussi
difficile de leur vie (DHANNES FISCHER Zur Aufgabe der Ethik in der De-
batte umden assistierten Suizid. Wider ein zweifaches Mrssandnis in:
Christoph Rehmann-Sutter, Alberto Bondolfi, Johankéscher & Margrit
Leuthold (éditeurs), Beihilfe zum Suizid in der 8z, Beitrdge aus Ethik,
Recht und Medizin, Bern 2006, p. 203 ff., et notaanitp. 210).

1.1.2.2. Conseils immédiats méme pour les persajuiase sont pas (ou pas
encore) adhérents

Ce méme principe s’applique bien sdr des les pmsnmstants de la prise de
contact, il ne dépend donc pas de lI'adhésion geilaonne concernée: nous
mettons en avant un principe: étre aussi rapidemesimplement que possi-
ble aux cotés d’'une personne qui recherche deel’aid

Lorsqu’il s’avere a ce moment-la (ou éventuellen@os tard) qu'il est pos-

sible, au moyen d’indications précises, de faineosaa la personne recher-
chant de l'aide qu’elle peut accéder a une aidectdBrdans son environne-
ment immédiat — par exemple auprés d'un de ses ecmEd&aitants actuels,

d’'une clinique spécialisée située a proximité ocoe@ d’'un autre service ou
d’'une autre institution qui paraissent appropriésods l'informons tout de

suite de ces possibilités.

Cette attitude est particulierement importante dansas de personnes qui
souhaitent mettre fin a leur vie aussi rapidemeret possible du fait de dou-
leurs intolérables. Souvent il n’a pas été posgusque la d’atténuer ces dou-
leurs pour permettre a la personne de retrouvequakté de vie suffisante et
donc d’abandonner le souhait de mourir ou au maénke reléguer a l'arriére-

plan.
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Un exemple particulierement instructif de tels @lssrecus de la part de-D
GNITAS dans le contexte d’une situation de douleur alétéit il y a quelque
temps dans le journ&@uddeutsche Zeitung’article raconte les expériences
faites avec IBNITAS par une personne intéressée et cite le nom de dett
niere (voirSuddeutsche Zeiturty 24 juin 2008, page 3, Munich).

Le mercredi, 14 novembre 2007, une personne gasits ne connaissait
pas encore a envoyé a I'association le courrieiasui

« De: Lubybettina@xxxxxx [mailto:Lubybettina@xxxxxx]
Envoyé: mercredi, 14 novembre 2007 21:10

A: Dignitas

Objet: Demande urgente

Mesdames, Messieurs,

Je vous demande d'urgence de l'aide et de I'inféionaJe suis atteinte de SEP et je
souffre de douleurs fortes que je ne veux ni n peaiment plus supporter.

Bettina Meierhofer Rx Str. xx D-80xxx MUrah 089 XXX XX XXX »

90 minutes plus tard, le méme mercredi soir a 20,NDGNITAS a envoyé la
réponse ci-apres a Mme Meierhofer:

« Madame,

De retour d'un déplacement je viens de lire votessage. Je m’empresse de vous ré-
pondre avant méme que, demain jeudi, mes collaim@atet collaborateurs soient
présents.

Comme vous souffrez de douleurs intenses, je me @ogpremier lieu la question de
savoir si le traitement médicamenteux de vos dosl@st suffisant. Vous devriez
éventuellement contacter le professeur Borasi@ad#inique Grosshadern et le saluer
de ma part. Il est spécialiste des soins palligifslevrait étre capable de vous aider
tres rapidement a soulager vos douleurs. Nousrpadeale tous les autres aspects une
fois ce contact établi. Vous pouvez joindre le psskur par e-mail a I'adresse sui-
vante:

Borasio@Irz.uni-muenchen.de

Vous trouverez des informations sur notre siterirdewww.dignitas.chveuillez sui-
vre le lien «Zu den Unterlagen».

Meilleures salutations
DIGNITAS
Ludwig A. Minelli »

L’article publié dans l&uddeutsche Zeiturexplique que madame Meierho-
fer, apres un certain délai de réflexion, s’est@ff’fement tournée vers le pro-
fesseur et qu’il a pu l'aider. Elle était a ce motA& heureuse de ne pas
s’étre rendue en Suisse, mais se réservait tougalis voie pour le cas d’'une
aggravation. A la suite de cette publicationGiDTAS a recu de Mme Meier-
hofer le message suivant:

« De: Lubybettina@xxxxxx [mailto:Lubybettina@xxxxxx]
Envoyé: jeudi, 3 juillet 2008 13:35

A: Dignitas

Objet: Remerciements



Monsieur,
Je tiens a vous remercier de votre conseil et tte atbtitude.

Vous m’'avez beaucoup aidée, j'en ai pris consciamoe nouvelle fois en lisant
I'article du Stiddeutsche Zeitung

Avec tous mes remerciements et mes salutationsabesd
Bettina Meierhofer »

Dans ce contexte, nous tenons a souligner qu’'a@digtion du renvoi au site

Internet de MENITAS dans le premier message — qui recommandait d’eslleu
a la personne intéressée de contacter le profeBsgasio —, aucune remar-
gue publicitaire dans le but de gagner Mme Meieshabmme adhérent n'a

ete faite de la part del@NITAS.

Plusieurs autres exemples identiques se trouver# lég archives de messa-
gerie électronique deIBNITAS; mais ce qui manque, c’est évidemment la do-
cumentation du grand nombre d’informations donn@&ggilierement a des
personnes intéressées, de la méme maniere eephdak, par des collabora-
trices et collaborateurs dadhiTAs. Tout particulierement dans les situations
de souffrance physique, il existe toujours un resque la personne soit suivie
par un médecin dont les connaissances en matiepiske en charge de la
douleur sont insuffisantes — une réalité malhewmesnt souvent constatée
par DGNITAS, surtout chez les médecins en Allemagne. Un rager& la une
du magazine d’information allemartr SrieceL (n° 36/2008 du 4 septem-
bre 2008, page 154 et ss, en part. 160) I'a egalesignalée.

1.2. Envoi des premieres informations par couwtecourriel

Les personnes qui n'adhérent pas a I'associatisiedpremier contact — par
exemple en utilisant cette fonction d’adhésionlsigite Internet de IBNITAS

— recoivent tout d’abord les premieres informatianssujet de I'association
par courrier normal ou par voie électronique, aqeagmées de l'invitation a
les lire attentivement.

1.3. Déclaration d’adhésion

Lorsque DGNITAS recoit une déclaration d’adhésion, elle confirme a
I'adhérent son adhésion et lui envoie en méme tedgpement les directives
anticipees de @NITAS, la facture de la cotisation ainsi que d’autrderima-
tions.

1.4. Premiere demande de préparation d’'une AOS

Une premiere demande de préparation d'une AOS aeivier avant la de-
mande d’adhésion a I'association, donc provenine’personne considérée
comme intéressée; mais la demande peut égalemergrgtoyée par des per-
sonnes qui ont déja rejoint 'association a une gaécédente.



1.5. Envoi par courrier ou courriel des informasiarquises a cet effet

Lorsque DGNITAS recoit une premiére demande de préparation d’'uds,A
elle commence par envoyer a la personne conceeséafbrmations spécia-
les nécessaires a cet effet.

1.5.1. Concernant des affaires urgentes

Lorsqu’il s’avere que I'affaire est particulierentemgente, GNITAS essaie,
dans la mesure du possible, de contacter la pezstomcernée par télephone
ou par courriel, de lui transmettre les informasiamalement et d’engager, Si
nécessaire, immediatement des mesures d’aide.

Ces dernieres sont essentiellement des consetsnpsur la maniére de pro-
céder sur place.

Ici s’applique également le principe du soutienidapcar le simple fait de
savoir que quelgu’un s’occupe d’elle peut déja agelt de facon considéerable
la personne qui se trouve dans une situation desgeés.

1.5.2. Contacts a I'étranger

DIGNITAS posséde en Allemagne, Espagne, France, GrandagBeettalie,
au Pays-Bas, Australie et aux Etats-Unis d’Améridedons contacts aupres
d’organisations ou de médecins auxquels nous paufaire appel pour qu'ils
offrent ou organisent une aide rapide sur place. €@mtacts rendent égale-
ment des services précieux lors des vérificatiansaurs d’'une procedure au
sein de GNITAS, par exemple en contribuant a obtenir des docwsneedi-
caux ou d’état civil, ou encore en communiquantaesseils medicaux et des
solutions alternatives aux personnes intéresséathérents.

1.5.3 Conséquence économique

Cependant, cette attitude de disponibilité entra@igalement des conséquen-
ces économiques poundNITAS: les dépenses relatives aux prestations de
conseils fournies aux personnes intéressées ne s@d@néralement pas
supportées par les personnes qui en profitent, madoivent étre financées
par le budget global de I'organisation,ce qui signifie que cette derniére doit
trouver les moyens financiers nécessaires paraie des cotisations ordinai-
res et extraordinaires de ses adhérents.

Lorsque les conseils dedNITAS réussissent a procurer rapidement un soula-
gement important aux personnes qui souffrent, keghaid de mourir s’en
trouve atténué. Nous savons par expérience qu@diesle ces personnes en
tirent alors la conclusion gu’elles devraient aénér DGNITAS et contribuer
ainsi au financement des dépenses pour l'aide tgmarautrui et dont elles
ont bénéficié elles-mémes.

Comme I'a d’ailleurs montré 'exemple de madame éfiebfer, DGNITAS re-
nonce méme dans de telles situations a inviterggiet a adhérer en se réfé-



rant aux services rendus pour contribuer a la gmseharge des colts corres-
pondants.

D’un point de vue commercial, on pourrait considarette attitude comme
erronée ou trop réservée. MaissBITAS ne se considere ni comme une entre-
prise commerciale ni comme une organisation de eoteide. L'association
n'est pas seulement a la disposition des adhépaytmnts mais représente une
institution qui aide les personnes en situatiofialé, en premier lieu en tant
gu’interlocuteur rapidement disponible. Le premudijectif de I'association
est de venir en aide a ces personnes et d’atténoee de dissiper leurs idées
suicidaires en améliorant leur vision, si possibienédiatement, lorsque une
telle amélioration est objectivement réalisable.

1.6. Réception de la demande proprement dite, ypasries pieces jointes

La préparation proprement dite d'une AOS commere® ld réception par
DIGNITAS de la demande explicite d’'une telle préparati@mtompagnée des
pieces jointes requises.

1.6.1. La demande

En régle générale, la demande est une lettre peeement rédigée et si-
gnée, adressée adNITAS et comportant la déclaration sans équivoque de
'adhérent — exceptionnellement d’'une personneraéstge — qu’il souhaite
mettre fin & sa propre vie avec l'assistance deg#pisation, tout en expli-
guant la ou les raisons qui 'ont amené a prendtte décision.

1.6.2. Documents médicaux

Etant donné que dans pratiquement la totalité dss des raisons de santé
portant de maniere importante préjudice a la qudk vie du demandeur sont
a l'origine d’un tel souhait, @NITAS exige des documents médicaux pour
justifier ces motifs.

1.6.3. Résumé de la vie

Dans le cadre d’'une telle demande et pour complételossier, [EBNITAS
exige toujours la remise d’'un résumé de la viepguimet de connaitre la per-
sonnalité du demandeur ainsi que son environnefaemtial et profession-
nel.

De nombreux adhérents deGRITAS et personnes intéresseés n’'étant pas a
I'heure actuelle domiciliés en Suisse mais danssaneantaine de pays diffe-
rents, les premieres relations entre eux et I'dggdion se font en général a
distance.

Pour des raisons compréhensibles, la pratique uedlgitpour les adhérents
domiciliés en Suisse, qui veut qu’'un membre I'équige I'association leur



rende personnellement visite avant ou apres letadipta demande de prépa-
ration d'une AOS, n’est généralement pas réalisable

1.7. Vérification dans le cadre dedMITAS

Les collaboratrices ou collaborateurs deNDrAs verifient apres réception de
telles demandes d’une part si le dossier est careple’autre part, s’il existe
un moyen de fournir rapidement aux demandeurs dé&smations sur
d’éventuelles alternatives susceptibles de leunptre de poursuivre leur vie
dans des meilleures conditions.

1.7.1. Contacter I'adhérent / Alternatives en favee la vie

Lorsque c’est le cas, I'association contacte le ataheur; en général par télé-
phone, sinon par écrit, par courrier ou par celrri

L’'association a de plus en plus recours aux moyEnsommunication plus
modernes tels que des liaisons de téléphone deSkype avec des webcams
chez chacun des utilisateurs si possible pour pouméme établir une con-
nexion vidéo.

1.7.1.1. Orientation vers une amelioration théraiue

Il peut s’agir la de propositions qui tendent a konér une thérapie, par
exemple, comme on I'a décrit plus haut, en cas @’'souffrance intense et
non soulagée, ou de propositions qui indiquentrdéghodes thérapeutiques
peu connues. Pour donner un exemple, on demandena @ersonne souf-
frant d’'une forme de psoriasis trés difficile a goger, si elle a déja envisagée
un séjour et un traitement a la Mer Morte.

Mais, dans un grand nombre de cas, de telles attees ne sont pas du tout
envisageables, soit parce que la maladie qui Estigine de la demande, en

fonction de son évolution habituelle, n'est paxeptible de s’améliorer mais

seulement de s’aggraver (comme c’est le cas psuniddadies neurologiques

telles que I'atrophie multisystématisee, la scléres plaques, la sclérose laté-
rale amyotrophique, etc.), soit parce que la malatfins tel cas concret, a dé-
ja tellement progressé qu'’il faut parler de phasminale.

1.7.1.2. Orientation vers un traitement palliatif

Egalement envisageables sont les informations Swedtuels traitements
palliatifs susceptibles de soulager le patientxp&ience nous montre que
les possibilités de la médecine palliative sontugment loin d’étre suffi-

samment connues de nombreux médecins (et doncehement aussi du

grand public). Ceux-ci ne peuvent donc pas comsddlurs patients en ma-
tiere de soins palliatifs qui pourraient présenteg alternative a leur état dif-
ficilement supportable.



1.7.1.3. Orientation vers une euthanasie passive

Parfois, un conseil orienté vers I'euthanasie passimpose.

En 2008, un professeur de médecine tres agé srestamressé via un des
membres de sa famille ad\iTAs pour demander la préparation rapide d’'une
AOS. Le soupcon d’'un cancer des poumons ayantoftirmeé, il a souffert
d’'un épanchement pleural et son pneumologue letigéren deux séances 1,4
et 2,0 litres d’eau de la cavité pleurale. Le pataeexpliqué au pneumologue
gu’il préférerait mourir a ce moment-1a, et le médeaurait eté prét a lui faire
I'ordonnance nécessaire pour pentobarbital de sodpentothal; «<NaP»), a
condition toutefois qu’un psychiatre détermine aapant la capacité de dis-
cernement de son patient et I'absence d’'un épidédeessif.

La tentative de BNITAS — demander a un psychiatre de renom, spécialiste
des dépressions et auteur spécialisé de la mémersité, de venir en aide a
son collegue professeur —, s’est heurtée a sol tégorique, immédiate-
ment transmis par courriel.IENITAS a alors recommandé au membre de la
famille de proposer au patient de parler avec usedemédecins traitants de
I'éventuelle sédation qu’'il souhaiterait et de diétlue de celle-ci, tout en re-
noncant au traitement de la pleurésie. La maladibake pourrait ainsi, sans
faire souffrir le patient de détresse respiratoéeluer jusqu’a la fin natu-
relle. Le patient a suivi cette recommandatioresil décédé au bout de quel-
gues jours alors qu'il était sous I'effet des sdglat et donc sans ressentir la
détresse respiratoire.

1.8. Envoi de la demande a un médecin

1.8.1. En regle générale

Aprés avoir vérifié que la demande contient tolgesinformations nécessai-
res, DGNITAS soumet la demande a I'appréciation d’'un médedilalmorateur
de l'organisation.

Dans la lettre d’accompagnement, I'organisation alete au médecin de lui
faire savoir s'il était en principe prét, sur lssbale ces documentsgélivrer
au demandeur I'ordonnance adéquate; s’iléesintuellementprét a le faire
apres avoir recu des documents complémentaires;ilotefuse de délivrer
I'ordonnance.

L’association opte en général pour ce procéde lmsgn fonction de I'appre-
ciation du collaborateur ou de la collaboratrice [AeNITAS chargé de
I'affaire, la demande ne présente pas de probléarteplier.

1.8.2. En cas de probléemes particuliers

Lorsque, d’'apres I'appréciation de la personnegdmade 'affaire au sein de
DIGNITAS, des problemes particuliers se posent, impligdastvérifications
supplémentaires, ou lorsque la demande ainsi gu#oleuments remis ne sont
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pas facilement compréhensibles en raison de lentena ou de leur langue,
DIGNITAS peut recourir a des médecins expérimentés dispagaconnais-
sances de nombreuses langues étrangeres, posolauettre tout d’abord la
demande afin de recueillir leur appréciation et Enseil.

Aprés réception de ces derniers, s’il en resscetl@ppréciation par un me-
decin pouvant deélivrer une ordonnance se justiiedemande sera ensuite
envoyée a un tel médecin.

1.8.3. Vérifications complémentaires

Lorsqu’il s’avere que, contrairement a I'appréaatiprovisoire de la per-
sonne chargée de l'affaire au sein deNDras, les documents ne suffisent pas
a formuler une appréciation définitive de la demgrdGNITAS ou le méde-
cin concerné demanderont les documents complémentapuhaités, apres
concertation et contact direct avec I'adhérent detear.

1.9. Appréciation par le médecin

Le meédecin contacté étudie le dossier, souventnvioleux, et peut ensuite
répondre aux questions posées peNIYAS en retournant la lettre d’accom-
pagnement complétée par sa décision.

1.9.1. Refus

Lorsque le médecin refuse la délivrance de I'or@mme, il justifie en général
son refus.

Lorsqu’il s’avere que le refus, dans tel cas cangeurrait reposer sur une
vision plus étroite de la part du médecin concqraerapport a BENITAS —
vision fondée susa position individuelle professionnelle ou idéadpg —, il
n'y a pas d’obstacle a soumettre la demande a tne médecin.

Le plus souvent, un refus n'est pas communiquéadhEérent demandeur
comme tel. GNITAS I'informe qu’elle n'a pas encore trouvé de médesen
déclarant prét a deélivrer 'ordonnance mais qu’ethatinue a chercher un tel
médecin. Ce procédé permet en genéral d'éviter lquidérent estime se
trouver dans une situation sans issue et gqu’iepnénne, dans un acte de dés-
espoir, une tentative de suicide entrainant géerait un risque tres élevé
d’échec, voire d’altération supplémentaire de st @e santé (cf. a ce sujet
la réponse du Conseil fédéral du 9 janvier 2002 uestion ordinaire du
conseiller national Andreas Gross concernant lesd&s et tentatives de sui-
cide, a trouver sur Internet sous le lien: httpMwparlament.ch/f/Suche/pag
es/geschaefte.aspx?gesch _id=20011105).

1.9.2. Refus provisoire; demande de documents éongpitaires

Lorsque le médecin refuse seulement de maniérdaspice’ de délivrer I'or-
donnance en répondant: «Eventuellement. J'aurawenbesoin de.», Di-
GNITAS fera en sorte, si possible en accord avec l'adiédeobtenir les do-
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cuments complémentaires ou de faire effectuerdefications supplémentai-
res souhaitées, ce qui est relativement souverase

Dans la mesure ou le demandeur vit dans un paiBaNITAS dispose d’or-
ganisations de personnes ralliées a sa cause muéillement prétes a aider,
leur soutien peut également étre sollicité (cf.2,5age 7).

Cela a une importance particuliere dans les payisaxsi, selon les expérien-
ces faites par BNITAS, relativement difficile pour les patients d’obtedes
documents médicaux. Dans toute une série de pag/snédecins conservent
une attitude paternaliste et s’attribuent le ddeitdécider du sort de leurs pa-
tients.

1.9.3. «Feu vert provisoire»

Lorsque le médecin a donné son accord, I'orgamisatommunique ce «feu
vert provisoire» a l'adhérent: le médecin est p&étondition d’avoir ren-
contré I'adhérent et d’avoir eu avec lui deux drdres préalables, a délivrer
I'ordonnance pour le médicament |étal si aucunaatbstne se présente lors de
la consultation médicale a effectuer. De tels atbstapeuvent étre notamment
les signes, concernant ce déces accompagne, dymeeite de jugement in-
suffisante ou douteuse du patient lui-méme, ousiigiges d’une pression ex-
erceée par des tiers et relative a une mort pré@atau encore de I'existence
d’'un épisode dépressif aigu.

En lui communiquant ce «feu vert provisoire», l@gation informe égale-
ment I'adhérent des trois possibilités dont il dsp par la suite:

1.demander la réalisation de I'AQS, faire fixer a effet deux rendez-
vous avec le médecin et se rendre en Suisse pswoocsultations ainsi
gue pour 'AOS qui les suivra; ou alors

2. prévoir deux voyages distincts pour les consultatidu médecin et
I'AOS, donc rentrer chez lui apres les consultaialu médecin et
I'obtention de I'ordonnance qui sera conservée [PaNITAS, et fixer
ultérieurement la date de I'AOS, si celle-ci esijoors souhaitée; ou
encore

3. considérer le «feu vert provisoire» comme une «isiisecours» et ne
rien faire d’autre en se réservant le droit d’'y in@ventuellement re-
cours plus tard.

1.9.4. Information sur I'implication des membreslaéamille

DIGNITAS attire également l'attention de I'adhérent sumpiortance capitale

d'informer les membres de la famille et les amiasdla mesure du possible
de I'éventuel événement imminent, dans le but de @onner I'occasion

d’accompagner I'adhérent jusqu’a ses derniersmsta

De nombreuses remarques de survivants qasiths a recues comme réac-
tion a des AOS soulignent I'importance d’une tgdt&paration. Celle-ci et
surtout la participation a I'événement ont pouetfte rendre beaucoup plus
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facile pour les personnes qui ont perdu un memerkeuar famille ou un ami

de surmonter la perte et de faire leur travail €eildelles sont restées fideles
a la personne aimée jusqu’a la fin, elles I'ontoaepagnée, lui ont témoigné
leur amour par le renoncement et ont ainsi condréola laisser partir en paix.

1.9.5. Information sur des obstacles administraidsticuliers

En lui communiquant le «feu vert provisoire», l'asigtion explique en
méme temps a I'adhérent que d’autres questionsnéstnatives doivent étre
réglées avant que puisse étre fixée la date deS'/AO

Afin de permettre aux autorités d’enregistrer eauthentifier le décés en
Suisse d’'une personne domiciliée a I'étranger,etaute série de documents
d’état civil étrangers sont nécessaires. Au mordenfAOS, ces documents
ne doivent pas avoir plus de six mois, conforménamnt dispositions de

I'Ordonnance fédérale sur I'état civil actuellement vigueur. Selon le pays
de résidence de I'adhérent, il peut s’avérer nadatient compliqué de se pro-
curer ces documents.

Le délai de six mois fixé dans l'art. 16 al. 2 d@rtonnance fédérale sur
I'état civil (RS 211.112.2) a son origine dansténtion spécifique des autori-
tés, qui souhaitent que seules les données dampessdomiciliées a I'étran-
ger correspondant le plus exactement possibletat |@ésent des registres
d’état civil étrangers soient entrées dans le aystdes registres d’état civil,
organisé depuis un certain temps sous une formatééialisée (sur un ser-
veur central).

Toutefois, ce reglement a pour inconvénient deraomdre les adhérents qui
souhaitent se réserver la possibilité de fixerud mmoment la date de 'AOS,
une fois obtenu le «feu vert provisoire», a fageauveler ces papiers tous les
six mois et a les remettre encore une fois. Toigefmus n'avons vu jusqu’a
présent personne avancer, en raison de ces prablgdmainistratifs, la date
d’'une AOS par rapport a la date initialement previien qu’'un tel risque
puisse théoriguement exister.

1.10. Fixer une AOS

DIGNITAS a fait une expérience positive: un tres grand mendes adhérents
gui ont obtenu un tel «feu vert provisoire» ne donmplus jamais de nouvel-
les. Le travail de recherche effectué par une atudiallemande d’'une Haute
école spécialisée (domaine du travail social) atrdpa une date donnée, que
sur toutes les affaires en cours ou des adhéreaisra sollicité la préparation
d’'une AOS et obtenu un «feu vert provisoire», emvii70 % des personnes
concernées n‘avaient plus jamais donné de nouvapess avoir recu cette
information. Quelque 13 % seulement avaient demamd® date concrete
pour une AOS (cf.: http://www.dignitas.ch/Weitereded Studie.pdf).

Les retours que nous recevons des adhérents dé&mbgtre, souvent, le sim-
ple accord donné a une possible AOS soulage dégid@rablement les per-
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sonnes en proie a la maladie et a la souffrance;ataaccord fait en quelque
sorte fonction de soupape: la personne n'est plodel & son destin sans re-
cours et sans avoir le choix, mais entrevoit devaau une alternative, une
possibilité de décider elle-méme. Grace a cettsipiis® de pouvoir choisir,
nombreux sont ceux qui décident d’attendre ce @venir incertain leur ap-
portera. lls le font afin de disposer, au momenteaouie leur deviendra trop
difficile, de la possibilité de mettre eux-mémaes di cette vie en toute sécuri-
té. En le faisant, ils constatent qu’ils sont d’yeet plus forts que ce qu'ils
avaient redouté; d’autre part que, souvent, dessqmlliatifs appropriés peu-
vent aussi contribuer a leur faire conserver unmum de qualité de vie.

1.10.1. Le «principe de linitiative de I'adhérerprsépondérant

Pendant cette phase aussi, IBNITAS respecte scrupuleusement le prin-
cipe observé pendant tout le processus de préparati d'une AOS, a sa-
voir que ce ne doit jamais étre EBNITAS mais toujours 'adhérent lui-
méme qui déclenche I'évolution d’'un processus en ws, c’'est-a-dire
I'étape suivante, par sa demande en ce sens.

Lorsgu’une des différentes phases de préparatidarsene par une commu-
nication adressée pandXITAs a I'adhérent, D5NITAS ne contactera plus elle-
méme l'adhérent dans cette affaire mais attendeaéwentuelle initiative de
ce dernier. C’est donc toujours I'adhérent — ekl — qui est a I'origine du
passage a |'étape suivante. Font bien sUr exceptaeite regle les communi-
cations administratives (par exemple la facturdadeotisation annuelle, un
eventuel rappel) ou les communications a caraatéoematif (circulaires ou
envoi du magazine «Mensch+Recht» aux adhérentsagewhones).

1.10.2. Souhait de fixer la date d’'une AOS

Lorsque I'adhérent exprime, a quelqgue moment qusodeapres avoir recu
I'information sur le «feu vert provisoire», son bait de recourir a I'AOS

préparée et de fixer une date a cet effet, il aietle plusieurs activités chez
DIGNITAS.

1.10.2.1. Vérification: les dossiers médicaux stata jour?

Les autorités suisses exigent qu’au moins un dgsorés médicaux ne soit
pas daté de plus de trois a quatre mois au monegiA@S. Il faut donc veéri-
fier les dates au préalable — le cas échéant,diadih doit demander un autre
rapport medical.

1.10.2.2. Vérification: les documents d’état csoht-ils disponibles?

DIGNITAS vérifie ensuite si les papiers d’état civil nécagsasont disponi-
bles, sinon elle les demande. La date d’'une AOfenk en général étre fixée
de maniere définitive que lorsque ces documents disponibles chez D
GNITAS sous la forme prescrite.
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1.10.2.3. Fixation provisoire de la date souhaitée

Il faut ensuite fixer une date provisoire qui doarrespondre le plus exacte-
ment possible a celle qu’a souhaitée I'adhérent.

1.10.2.4. Fixation de deux consultations médicales

Enfin, il faut se concerter avec le médecin commuétgiant aux dates ou il
pourrait recevoir I'adhérent pour les consultationgdicales requises, afin
gu’il puisse prendre par la suite sa décision défenau sujet de la délivrance
de I'ordonnance.

1.10.2.4.1. La pratique de 1998 a fin janvier 2008

Pendant toute la période qui va de la création idaiDas, le 17 mai 1998, a
la fin janvier 2008, une seule consultation du ncédeollaborateur de D
GNITAS par I'adhérent suffisait a la délivrance de I'andance nécessaire, une
fois le processus décrit parcouru dans le cadi@ideITAS. Au cours de cette
période englobant neuf ans, huit mois et 14 joDrSNITAS a réalisé un total
de 832A0S.

1.10.2.4.2. La pratique depuis |& février 2008

Cette pratique a di étre modifiée a partir ddévrier 2008.

1.10.2.4.2.1. Le courrier du médecin cantonal zwis du 31.1.2008

Par courrier du 31 janvier 2008, le médecin cantaunechois, le Dr Ulrich
Gabathuler, a annoncé adRiTAs qu’il considérerait dorénavant la déli-
vrance d’une ordonnance pour du pentothal aprésenie consultation mé-
dicale comme une infraction au principe de I'exsgcconsciencieux de la
profession de médecin, et qu’il engagerait une gmore disciplinaire contre
les médecins qui délivreraient I'ordonnance apnés seule consultation —
sans fournir aucune raison a cette modificatiorsdpne d’'une pratique de
presque dix ans. Aucune spécification non plusétéadonnée sur la maniere
dont il fallait procéder, c’est a dire combien dietiens devaient étre réalisés
avec un médecin, a quel intervalle et dans quebaslitions, selon I'avis du
médecin cantonal.

1.10.2.4.2.2.La premiere réaction deIBNITAS— quatre AOS au moyen
d’hélium

Comme premiere réaction a cette intervention paralétorités, BENITAS a

réalise, aprés la consultation médicale habitusllen accord avec les adhé-

rents concernés, quatre AOS sans l'utilisation el@qihal et donc sans deli-

vrance d’une ordonnance médicale. L’AOS a eu liewtdisant de I'hélium,

un gaz rare inodore et non toxique.

Les médias ayant diffusé maintes informations iremes a ce sujet, nous en
détaillerons la realité ci-apres.
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La personne souhaitant mourir a inhalé de I'hélwisnun masque respira-
toire medical, qu’elle a appliqué elle-méme sur son nez, sa liwt son
menton une fois que I'alimentation en hélium éaitmarche. Dans les quatre
cas, étaient disponibles, exactement comme pouh@S a l'aide de pento-
thal, les expertises médicales rédigées apres egiadhérents eussent per-
sonnellement consulté un médecin qui avait donnésoord pour une AOS.
Les informations diffusées par les meédias, legrafitions des politiciens et
méme la description dans un jugement du tribunadimidtratif du canton de
Zurich (1) selon lesquelles les personnes souhameurir étaient décédées la
téte dans un sac en plastique sont des absunovistées de toutes pieces.

Une des quatre personnes accompagnées au moydinrd’lééait elle-méme
meédecin. Elle avait demandé une AOS et, apregégan téléphonique meneé
avant son voyage en Suisse avec le secrétaireayeqérlui avait présenté la
nouvelle situation, elle avait déclaré expressénsent souhait de recourir a
une AOS par hélium afin de permettre &MTAS de faire ainsi ses propres
expériences avec l'utilisation de ce gaz.

Les expériences faites lors de ces quatre AOS aemd’hélium montrent
gue l'utilisation de masques respiratoires médicasixinsatisfaisante dans la
mesure ou malgré la forte pression de I'héliumrivée de faibles quantités
d’oxygene ne peut pas étre exclue. Une des raigeuistenir au fait que ces
masques n'adhéerent jamais au visage de manieraiteanent étanche; par
ailleurs, des parts résiduelles d’oxygene perdistans les poumons lorsqu'il
n'y a pas d’hyperventilation rapide en atmosphéeuee pd’Hélium. Depuis,
nous disposons en la matiere également d’obsensgttanesthésistes com-
pétents des Etats-Unis qui indiquent que I'on pehgerver, au cours de la
phase du déces proprement dite, donc une foidiEenpanconscient, quelques
reflexes isolés mais tres profonds d’inspiratiaes (tlits «terminal gasps»). Il
parait trés probable que lors de ces extensiondempes poumons, méme le
réservoir relié au masque contient trop peu d’'lnéline qui provoque I'aspi-
ration complémentaire de I'air ambiant.

C’est probablement en présence de telles circorssague nous avons obser-
vé chez les quatre adhérents assistés que, emosdadu masque et la perte
de conscience, il s’était écoulé a chaque foissqure deux minutes — donc a
peu prés aussi longtemps que lors de l'utilisatierNaP, qui entraine en gé-
néral une perte de conscience aprés deux a cingesin

Des exemples faciles a trouver sur Internet moh&aemevanche que des per-
sonnes qui ne respirent que de I'hélium, maismapsgdement — donc par ex-
emple par hyperventilation d’hélium a partir d’'uallon — perdent en général
conscience apres moins de 20 secondes déja (- tvw.youtube.co m/
watch?v=gKrfAci-yS4et http://www.youtube.com/watch?v=ufS690x8wH Q

Lors de l'utilisation d’hélium, la perte de conreasce est provoquée par
I'absence d’oxygene; il est connu qu’apres une raieseal’ oxygene de trois
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minutes, le cerveau humain est atteint de maniegedrsible, ce qui entraine
la mort. Il 'y aaucune sensation d'étouffementar celle-ci n’est déclen-
chée dans le corps humain qu’en cas de concemttatip élevée de CO

Lors de ce processus, les parties plus «jeuress thistoire de I'évolution

s’arrétent avant les plus anciennes. Le premiéarééser est donc le cerveau.
Dans le jargon médical on parle de «phase d’analgéEklle méne a I'éva-

nouissement et a la désactivation des fonctionmales de commande du
corps et donc également a l'arrét de toutes lesepépns de la personne
concernée.

Par la suite, des parties plus anciennes du cese@ahargent de commander
certaines parties du corps, ce qui peut — comnEpadue des anesthésies a
I'éther — provoquer le mouvement involontaire detaies muscles apreés la

perte de conscience. La médecine parle de la «phesstation».

Ces mouvements de certaines parties de musclesrds imconscient (mus-
cles qui meuvent les yeux, les bras ou les jamiges)ont lieu alors que les
yeux sont ouverts et les pupilles dilatées, peugastdifficiles a supporter et
mal interprétés par les personnes qui les obsergentout lorsqu’elles ne
sont pas informées des causes physiologiques resiples.

La médecine connait bien ces processus depuisgigEpou les interventions
chirurgicales se faisaient sous anesthésie a f'.éthe

Dans le cas des AOS reéalisées au moyen d’héliugyithas avait expliqué
cette réaction du corps de maniéere préventive w&tilid® aux personnes qui
étaient présentes pour accompagner les adhéresisardé mourir, afin
gu’elles puissent comprendre ces processus ougigtier la piece avant leur
apparition.

Les AOS au moyen d’hélium ont en partie été docuésnde maniére ex-
haustive sur vidéeo. Ces enregistrements sont codsear la police cantonale
de Zurich et ont été visionnés en été 2008 par dkudgden, professeur de
sociologie et criminologie a la Kwantlen Polyteahriniversity (12666 -
72nd Avenue, Surrey, B.C. Canada V3W 2M8). Il goublié (avec William
K. Hamilton et Charles Whitcher) un article «Asssuicide by oxygen dep-
rivation with helium at a Swiss right-to-die orgsaiion» (J Med Ethics 2010
36:174-179).

Russel Ogden dispose d’'une grande expérience aarende recherche sur le
suicide et le suicide assisté au Canada. Se foraalessi sur ses propres con-
naissances quant a l'utilisation d’hélium pourdegides assistes, il a déeclare
gu’il pouvait étre constaté de maniere sire daasw des quatre cas que la
conscience des personnes assistées au moyen aihgliumoment d’entrer
dans la phase d’excitation avait été désactiveaagson de la perte de
connaissance due a la sous-alimentation du ceereanygene.
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1.10.2.4.2.3.La deuxieme réaction dei&NITAS— deux consultations
médicales

Apres ces quatre AOS réalisées au moyen d’héliesnADS au NaP sont dé-
sormais systématiquement réalisés agees< consultations,a quelques jours
d’intervalle, du médecin responsable du cas, etlonance pour la dose de
NaP nécessaire est toujours délivrée apres la e@maxconsultation.

1.11. Les regles a respecter lors de la realisdtiome AOS

Lorsqu’une AOS est effectivement réalisée, apregiférentes phases pré-
paratoires, IENITAS requierttoujours, depuis le 4 janvier 2007deux mem-
bres de I'équipe d’assistance au lieu d’'un seulls sont tenus de respecter
toute une série de regles.

1.11.1. Suivi des adhérents arrivés en Suisse ghésahent a une AOS

Lorsgu’un adhérent qui arrive pour une consultatigddicale et une AOS ne
se rend pas directement chez le médecin ou suielede I'AOS mais
s’installe a Zurich ou dans les environs, une ratreopersonnelle entre
I'adhérent et un ou les deux accompagnateurs aidsuest possible. Si né-
cessaire, ces derniers accompagnent I'adhérentalilisorsqu’il se rend chez
le médecin ou sur le lieu de 'AOS.

1.11.2. Réception au lieu de 'AOS

DIGNITAS veille dans tous les cas a recevoir au momentaranVadhérent et
son entourage et a les accompagner dans les Ipcauds lorsqu’ils se ren-
dent directement sur le lieu de 'AOS et donc s2ins accompagnés par des
collaboratrices ou collaborateurs desRTAS.

1.11.3. Information au préalable des accompagnateig DGNITAS

Le dossier de I'adhérent concerné, comme il egbgrgépour sa remise aux
autorités, est toujours mis assez toét a la dispoasites accompagnateurs de
DiGNITAS afin de leur fournir suffisamment d’informationsr diadhérent et
sur les raisons qui I'ont amené a une AOS. Il etiassuré que les accom-
pagnateurs de IBNITAS disposent de toutes les connaissances nécesdaires
I'affaire en question. lls se rendent, en généugbplas tard une heure avant le
moment convenu, a I'endroit de 'AOS ou ils s’assurd’'une part que les lo-
caux sont dans un état correct, et, d'autre parties@ encore une fois leur
information a l'aide du dossier sur 'AOS imminente

1.11.4. Entretien avec I'adhérent

Apreés l'arrivee de I'adhérent, éventuellement as@ae entourage, et apres son
accueil, les présentations et le service de boss@bg, café, eau minérale), un
entretien deétaillé est encore une fois mené awethérent au sujet de son in-
tention de mettre lui-méme fin a sa vie.

Cet entretien est en général mené dans la saéjdar. Ce n’est que dans le
cas ou l'adhérent a besoin d’étre allongé ou lesdjautres raisons exigent
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gu’il s’allonge sur le lit médicalisé que I'entrerti est mené dans la piece preé-
vue pour 'AOCS.

1.11.4.1. Aucune obligation de faire suivre «B»eapavoir dit «A»

Lors de cet entretien, 'accompagnateur indiqugotms plusieurs fois et clai-
rement que le fait d’étre venu en Suisse ne sgmidillement que le fait que
I'adhérent a dit «A» I'oblige maintenant a dire kegaent «B ». L’adhérent est
entierement libre, méme a ce moment-la et jusgd@uier moment avant
d’absorber le médicament définitif, de renoncetA®E. L’accompagnateur
expligue également a I'adhérent quemTAS se réjouit chaque fois que quel-
gu’un se déecide en faveur de la vie et retourne the

L’adhérent ne perd pas pour autant son droit denieplus tard en Suisse
pour faire réaliser une AOS.

1.11.4.2. Présentation du déroulement de 'AOS

Au cours de I'entretien, le déroulement de A0S egliqué a I' et aux per-
sonnes qui 'accompagnent, afin de leur permet#a donnaitre tous les dé-
tails au préalable. L’information est spécifiéefenction de la maniere dont
I'adhérent lui-méme absorbera le médicament.

Lorsque I'adhérent pewvaler, il absorbe le médicament, dissout dans 60 ml
d’eau environ, en le buvant.

En cas deubage gastriquevia le nez ou sous forme d'une sonde GEP (gas-
trostomie percutanée endoscopique) a travers lai padominale ou d’'une
perfusion ouverte mise en place auparavant, et lorsque I'adhérentuest
méme capable d’actionner une seringue qui y estami@e et qui contient la
solution du meédicament, il introduit ainsi lui-méngemeédicament dans son
corps.

Lorsque I'adhérent’est pas en mesural’actionner une seringue mais capa-
ble d’actionner par un petit mouvement (par excdes doigts, les orteils, la
machoire) une télecommande disponible et facileaaipuler, la pompe anti-
douleur assortie est utilisee.

Lorsqu’il y a en plus uppareil respiratoire en place I'adhérent déclenche
d’abord également I'appareil dit «terminateur deegti» qui coupe, une fois
le médicament introduit dans le corps de manietenaume, I'alimentation
électrique du secteur et arréte ainsi la respmasidificielle apres quelque
temps.

Lorsque le médicament est absorbé via I'estomdaj-cenécessite d’étre
calmé au préalable, ce qui est fait par I'absormptienviron 70 gouttes de
Paspertine, permettant ainsi d’exclure avec unadgrgrobabilité le vomis-
sement du Pentothal par I'estomac, ce dernierenégst la substance comme
desagréable. Dans ce contexte, 'adhérent estragatanformé que le médi-
cament a un golt assez amer, mais qu’'il est pesdibbsorber immeédiate-
ment aprés une boisson sucrée ou du chocolat @fiaigk passer cette sensa-
tion désagréable.
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Lorsqu’il est prévu que I'adhérent introduira leditament dans son corps en
déclenchant des appareils auxiliaires (pompe aniédo avec télécommande,
terminateur de réseau), ce procédé est égalemgliuex dans tous les détails
au cours de I'entretien.

L’entretien se termine par une question: 'adhéetnies autres personnes qui
sont venues avec lui souhaitent-t-ils poser d’augueestions? Si tel est le cas,
I'entretien continue en fonction de ces questions.

Cet entretien, comme d’ailleurs toute 'AOS, seodé sans aucune pression
de la part de BNITAS quant a sa durée. Encore une fois, conformément au
principe qui veut que linitiative vienne de I'adkét lui-méme (cf. 1.10.1,
page 14), la phase suivante de 'AOS ne vient gaapgue I'adhérent I'ait
lui-méme demandé.

1.11.4.3. Lorsque des doutes surgissent

Lorsque des doutes relatifs a la capacité de jugedel’adhérent surgissent
au cours de l'entretien, ou lorsque les accompagnside DGNITAS ont I'im-
pression que I'adhérent n’agit pas de son pleinngaés sous la pression de
tiers, éventuellement de personnes qui sont prEsebéntretien est d’abord
poursuivi ainsi: chacun des accompagnateurs idatas parle seul a seul
avec l'adhérent, en I'absence de toutes les ap#esonnes. Lorsque les dou-
tes qui sont apparus ne peuvent pas étre levésade&m certaine pour cha-
cun des deux accompagnateurs deNIXAs, 'AOS est interrompue et 'adhé-
rent et les personnes qui 'accompagnent en s@ormes.

1.11.4.4. Information sur la procédure des au@wicompétentes qui suivra

L’adhérent et les personnes qui 'accompagnent égatement informés sur
la procédure des autorités compétentes, dont lediude s’assurer du carac-
tere extraordinaire de ce décés (DEO), procédursugura la constatation de
la mort. Il leur est signalé en particulier que eesorités sont parfois repre-
sentées par plusieurs personnes a la fois.

1.11.5. Etablir les derniers documents

Lorsque tous ces sujets ont été vus en détaiktisignalé a I'adhérent que
DIGNITAS devra formuler, pour obtenir 'acte de décés etriamation ou le
transfert du corps — si ce n’est pas la famillegjen charge —, une demande
adéquate en produisant une procuration qui datsigmnée.

Sans cette procurationJENITAS ne serait pas en mesure de se présenter aux
autorités en question (service de l'état civil,vggr funéraire) en tant que
mandataire. Comme cette question a déja été trait@aurs de la préparation

et que cette prestation complémentaire a égaleétérfacturée, le cas éché-
ant, aucun codt supplémentaire ne résulte du éadahner cette procuration.

La procuration permet également a I'adhérent dentiter le souhait de pou-
voir renoncer a une éventuelle autopsie aprés sa Mais il faut lui expli-

guer que le respect de ce souhait ne pourra pagé&tanti, eu égard aux in-
certitudes liées a la situation juridique.
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Les membres de la famille qui 'accompagnent orlégent I'occasion de

donner une telle procuration. Elle devient parténeéiment importante lorsque
plus tard, apres le déces, il faut entamer unedoite contre I'action des au-
torités, dans l'intérét de la personne décedédoiLsuisse ne permet pas de
revendiquer des droits au nom d’'une personne décédsur la base de sa
personnalité. En revanche, les membres de sa éapalivent s’opposer en se
fondant sur leur droit personnel.

Le dernier document que I'adhérent doit signellaestdéclaration de suicide»
ou il atteste qu'il souhaite de son plein gré neefin a sa vie, qu’il recourt
pour ce faire a l'assistance decRITAS et qu’il décharge BENITAS de tous
les éventuels risques que l'organisation pourradoearir. Cela signifie que
DIGNITAS ne pourra pas étre tenue pour responsable dessisegyentuelle-
ment encourus malgré toutes les précautions loFAQS.

Lorsque I'adhérent, en raison de son état de saigst, pas en mesure de sig-
ner lui-méme ces documents, d’autres personnegnigssattestent par leur
signature ce fait ainsi que la volonté de I'adhéren

1.11.6. Faire ses adieux

L’adhérent et les personnes qui 'accompagnenenstiite I'occasion de faire
leurs adieux. Lorsqu’il souhaitent le faire pendane durée a fixer sans la
présence des accompagnateurs aDAS, ces derniers s’éloignent pendant
ce temps et reviennent ensuite.

1.11.7. Administration des médicaments

Lorsque toutes ces conditions sont remplies eel#s questions élucidées
et lorsque I'adhérent, apres avoir été de nouvetmé qu’il était libre de
retourner chez lui définitivement ou provisoiremenéclare qu’il souhaite
maintenant mourir, on peut commencer par lui dodeemédicament pour
calmer I'estomac, dans le cas ou le médicameradgsinistre via I'estomac.

Une demi-heure plus tard, les accompagnateurs Id&IAs vérifient une
nouvelle fois si I'adhérent souhaite toujours mousi tel est le cas, la dose
disponible de pentothal est dissoute dans de earobinet et mise a la dis-
position de I'adhérent sous la forme adéquatepaantion du genre d’absorp-
tion prévu.

Lors de l'absorption, il est admissible d’aiderdieérent dans la mesure ou
cette aide n’entraine pas I'absorption ou l'intrciton du médicament dans le
corps (il est donc permis de tenir le verre avauaidle, mais il ne I'est pas de
faire basculer le verre afin que le liquide rerdens la bouche). IBNITAS
veille soigneusement a ce que l'action soit «doswnpar I'adhérent et que
cette «domination» ne passe en aucun cas a uncdesypagnateurs del-D
GNITAS OU a une autre personne présente. Immédiatemedd Babsorption
du médicament par la bouche, des boissons sucvéds ohocolat sont pro-
posés a I'adhérent afin de lui permettre de codgrgodt amer dans la bou-
che.
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1.11.8. Prise en charge des membres de la famille

Des que lI'adhérent s’est endormi, les personnesaquiaccompagné bénéfi-
cient d'une prise en charge psychologique.

1.11.9. Constatation du déces

Les accompagnateurs desRITAS observent I'évolution de la phase de déces.
Lorsgu’ils sont convaincus que le déces est surviéle vérifient a partir du
pouls, de la respiration et du réflexe des pupiledventuellement aussi en
mesurant la température avec un appareil sansatoftautefois, en présence
de ces faits désignés comme «signes incertaina deltt», ils peuvent éga-
lement attendre d’étre en mesure de détermineksgmes certains de la
mort», en particulier la lividité cadaverique.

Lorsqu’ils sont convaincus du déces, ils présenkemts condoléances aux
personnes qui ont accompagneé la personne décentderatent par la suite la
police par le numéro d’'urgence de 'AOS.

1.12. Partage des taches pendant les investigaditectuées par les autorités

Aprés l'arrivé des représentants des autoritésaanompagnateur del@Ni-
TAS reste en particulier a la disposition des perssmpue ont accompagneé la
personne décédeée, l'autre se met surtout a lagligpodes autorités.

1.13. Le résultat des investigations effectuéedgsaautorités

Au sujet des résultats de ces investigations effas par les autorités, le
Conseil d’Etat du canton de Zurich, en répondaméquestion du parlement
du canton de Zurich, a déclaré le 12 novembre 200& autres:

«Le Conseil d’Etat a déja plusieurs fois signalé s examens des assis-
tances organisées au suicide effectués jusqu’aureppr les autorités pé-
nales — notamment en ce qui concerne les pointsieldéinanciers — n’ont
pas produit de preuve de I'existence de motifs stgei. . . Le Consell
d’Etat s’est prononcé a plusieurs reprises a progssprocédures pénales
entameées contre Dignitas ou ses représentantsaatonfirmé que plu-
sieurs procédures pénales avaient été initieemadhtre de personnes ac-
tives au sein de Dignitas, que ce soit pour exandes questions de na-
ture financiére ou pour vérifier les circonstandesla prescription, de la
delivrance et du stockage de pentobarbital de sodinentothal), ou alors
guant a d’éventuelles aides a l'action de suicleereéme qui seraient al-
lees trop loinLa totalité de ces procedures ont été terminées pam
non-lieu faute de soupcon suffisamment fondé d’unaction passible
de sanctions» (souligné par nos soins).
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2. La base philosophique et politique de l'activit@le DGNITAS

L a base philosophique et politique de I'activigéIGNITAS réside dans les
valeurs fondamentales qui sont les piliers de t'Etasse depuis la création de
la Confédeération moderne en 1848, ainsi que I'duwiude ces valeurs depuis
cette date, tant a I'échelle nationale qu’inteimnadie.

Le point de départ est dofattitude libérale qui préconise que le particulier
dispose, dans un Etat libéral, de toutes les Blsetdnt que leur exercice ne
nuit pas a des intéréts publics ni a des intévstiigs de tiers.

Ces valeurs sont

* le respect de cette liberté et de 'autodéternmmatie chacun dans le sens
du citoyen éclairé;

» la défense de la liberté et de l'autodéterminationtre des tiers qui es-
sayent de limiter celles-ci pour quelque raison gaesoit, qu’elle soit
d’origine idéologique, religieuse ou politique;

* I'humanité qui a donné naissance a la Croix Roageniveau national et
international, sans doute I'exemple phare des tigatavisant a empécher
ou atténuer la souffrance humaine;

» la solidarité a I'encontre des plus faibles, entipalier aussi dans la lutte
contre les intéréts matériels de tiers qui S’y GeDo;

» la défense de la pluralité comme garant de I'éimiutonstante de la so-
ciété, sur la base de la libre concurrence desjdée

» le principe de la démocratie, en association aaegalantie de I'évolution
constante des droits fondamentaux.

2.1. Respect de la liberté de I'individu

Le respect de la liberté de l'individu dans le séagitoyen éclairé et respon-
sable (le «Citoyen» au sens ou I'enterkhdLb KunzLi, le philosophe balois
spécialiste de I'Etat, décédé en 20@&ns son essaBeourgeois undCitoyen:
Das Doppelgesicht unserer Gesellschalans: MichaeHaller, Max Jagagi,
RogerMuller (éditeurs), Eine deformierte Gesellschafte 3chweizer und
ihre Massenmedien, Basel 1981, S. 299 ff.) se raaritre autres eégalement
dans le fait que la législation positive actuelleimen vigueur ne punit plus la
tentative de suicide — contrairement a des législatplus anciennes.

Ce que Gertrude, I'épouse de Werner Stauffaches d&@uillaume Tell», la
grandiose ode a la liberté de Schiller, a resgamtime liberté — «Le saut de
ce pont me rendra libre!» —, revient aujourd’huiddeit & chaque habitant de
la Suisse de maniére tout a fait naturelle.
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2.2. Liberté par rapport aux idées de tiers

Il est tout aussi clair que toute personne qur@ave sur le territoire suisse a
droit a la liberté de vivre sa vie indépendamme#t idées individuelles idéo-
logiques, religieuses et autres de tiers.

Le musulman n’a pas le droit d'imposer au chrétan,juif ou bouddhiste,

pas plus que le chrétien n’a le droit d’'imposejjuaiiou a toute personne ap-
partenant a une autre religion, ni le croyant dasgr au non-croyant, per-
sonne n’'a le droit — et pas non plus par des digpos de I'Etat — d'imposer

a un autre ses idées individuelles en matiere oltdge, de religion ou de po-
litique, ni méme d’essayer de le faire.

L&, I'Etat doit se porter garant de la société gligte et s’abstenir de toute ac-
tion qui pourrait limiter ce pluralisme dans I'inéé d’'une idéologie quel-
conque ou le diriger vers un objectif quelconque.

2.3. Humanité

Lorsque se pose la question de savoir si une peesgum souhaite mourir a le
droit d’étre assistée dans ce but, c’est le fadeumain qui doit absolument
se trouver au centre.

Bien que le terme «humanité» ne soit pas définmamiere trés précise, Il
joue néanmoins un rdle important par exemple darsSerment de Geneve»
gue I'Assemblée générale de I'Association Médiddiendiale a adopté en
1948 et confirmé pour la derniere fois en 2006.

Certes, ce serment ne se réfere pas au suicidgéapar un médecin, mais |l
commence par la formule:

«Je prends I'engagement solennel de consacrer ma\wau service de
I’lhumanité.»

La derniere phrase du serment se lit ainsi:

«Je garderai le respect absolu de la vie humaisesdieé commencement
et je n'utiliserai pas mes connaissances medicaete les lois de I'hu-
manité, méme sous la menace.»

Mais puisque I'expérience prouve qu’il est diffecili’interpréter les termes
plutét flous d’ «<humanité», de «respect» ou enclaecdignité» comme tels,
c’est moins s’essayer a des interprétations matdiptiécider de réfléchir sur
le véritable role de la médecine qui nous fera eean

Epcar DaHL de la clinique Giessen, spécialiste allemand éhitjue medi-
cale, a formulé ce rdle ainsi (dans son esbai &chatten des Hippokratés
Assistierter Suizid und arztliches Ethos muisseh sicht widersprechen»
paru dans «<Humanes Leben — Humanes Sterben», 4f2066-67):

«La médecine, comme chacun sait, se compose pleaient de préven-
tion, de diagnostic et de thérapie. C'est-a-direliguessaie de prévenir
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les maladies, de les reconnaitre et de les tralterpourrait en déduire
gue le réle de la médecine est de maintenir laésdtffectivement, le
Serment de Genéve dit entre autres: «Je considé@esanté de mon pa-
tient comme mon premier souci» Aussi claire qu'pllésse nous paraitre,
cette interprétation est néanmoins incompléte. Cemous le montre en
particulier un regard sur la médecine palliativagtivité des médecins ne
se limite pas du tout au maintien de la santé ni@decins spécialistes des
soins palliatifs se chargent par exemple jour et de patients qui ne
pourront jamais recouvrer la santé.

Il parait donc beaucoup plus approprié de considérsoulagement de la
souffrance humaine comme le réle de la médecinge Gaerprétation est
renforcée lorsque nous nous demandons pourquoétiecme se voue en
fait & la prévention, au diagnostic et au traitenuss maladies. La lutte
contre la maladie n’est pas une fin en soi. Au 1Gorg, elle est entreprise
dans le but de nous préserver des souffrancesqueset psychiques qui
vont en général de pair avec les maladies.

En accomplissant sa tache de soulager la souffr@es@&tres humains, la
médecine doit toujours respecter 'autodétermimatie ces derniers. Per-
sonne n'a le droit de traiter un patient contrevslnté. Aujourd’hui, il
est généralement reconnu que les médecins ne dongdtre en place ou
prendre des mesures médicales qu’aprés une apiprobaplicite [de leur
patient]. Par exemple, il dépend toujours et exetraent de I'accord du
patient concerné qu’une mesure visant a prolongerid soit mise en
place ou arrétée.

Lorsque I'éthiqgue médicale se fonde, comme je viEnbkexpliquer, sur le

soulagement de la souffrance et le respect deolig@i¢rmination, il sem-

ble évident qu’elle est absolument compatible deesuicide assisté. Car
le médecin qui satisfait la demande d’'un patienplesise terminale de re-
noncer a toute autre thérapie et de lui prescnrenégdicament létal, sou-
lage ses souffrances et respecte son autodéteionimat

Une politique qui vise a empécher a tout piamt suicidesansse soucier de

la volonté de la personne concernée, enfreintoissdie I'humanité. Celui qui

oblige ainsi les gens a tenter de provoquer leapngr mort par des moyens
violents, tout en prenant des risques inhumains J@gméme de maniere in-

humaine.

Est-il humain d’imposer a un étre humain de fga@jr accomplir sa volonte,
ce gqu’une personne concernée, domiciliée en Angéeta relaté en 2008 par
courriel a DGNITAS, et de risquer ce qui a eté la conséquence decseh a

« Dear Dignitas. My nane is J.(xx) H (xx). | am19 years old, and
live in Scotland, UK

About 2 nmonths ago | attenpted to commit suicide by junping off a
multi storey car park. My attenpt failed, and instead of dying, |
wite this email to you fromny hospital bed.
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| crushed both of ny feet, broke ny |leg, broke ny knee, broke ny sa-
crum (part of nmy pelvis) and nost devastatingly, broke nmy spine, in 3
pl aces, which has resulted in a degree of paralysis in ny |egs.

spent 6 weeks in hospital in ny home town of Edi nburgh, and was then
transferred to a special spinal rehabilitation hospital in d asgow.

| amtold that | will need to spend 6 nonths at this hospital, and
that | will be in a wheelchair for the rest of ny life. | now have a
| oss of sexual function, which seens unlikely to return, as well as
huge probl ens managi ng ny bowels and bl adder (I cannot feel them nov-
i ng).

| was already suicidal, and nowthat | will be disabled for the rest
of ny life, at such a young age, | truly cannot bear the prospect of
life. | amonly 19, and | now have the grimreality of 60 years in a
wheel chair. The physical pain | amin alternates between bearabl e and
conpl etely unbearable. Perhaps the pain will ease off with time, but
this is not a certainty. There are tines every day where | scream
with pain, due to being noved in bed, hoisted into the wheel chair
etc.

I would like to ask if | could be considered for an assisted suicide,
as | amconpletely certain | would like to end my life, and believe |
shoul d have the right to do so.

| would be too afraid to try and kill myself again, given the devas-
tating effects of ny first failed attenpt. It would also be nmuch nore
difficult to attenpt suicide froma wheelchair. | only wish that ny
country was hunmane enough to let a person die.

Pl ease consider my letter, | hope to hear a response,
J(xx) H (xx) »

Ce qui signifie en francais:
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« Chere Dignitas. Je m’appelle J.(xx) H.(XX). JE8 ans et je vis en
Ecosse, au Royaume-Uni.

Il y a environ 2 mois, j'ai essayé de me suicidersautant d’'un parking
couvert de plusieurs étages. Ma tentative a échbaé lieu de mourir, je
vous écris aujourd’hui ce courriel de mon lit d’itép

Je me suis fracassé les deux pieds, cassé une,jamibenou, le sacrum
(une partie de mon bassin) et — c’est la le pirgg-me suis brisé la co-
lonne vertébrale en trois endroits, ce qui a emérdd paralysie de mes
jambes. J'ai passé 6 semaines a I'hopital d’Edigiouma ville d’origine,
et j'ai été transféré ensuite au service spécidikséhabilitation de la co-
lonne vertébrale d’un hépital a Glasgow.

On m’a informé que je devais s€journer 6 mois daathopital et que je
passerais le reste de ma vie en fauteuil roulantéplore également la
perte de ma fonction sexuelle, dont la récupératsinsans espoir, ainsi
gue le grave probleme de ne pas pouvoir contrbles mtestins et ma
vessie (je ne ressens pas leurs mouvements).

De tendance déja suicidaire, je suis désormaisitegmél pour le reste de
ma vie, moi qui Suis Ssi jeune; je ne peux pas skppaette vision de ma
vie. A 19 ans seulement, je suis devant une cruéHété: passer 60 ans



en fauteuil roulant. La douleur physique que jseas passe de supporta-
ble a absolument insupportable. Il est possible apsedouleurs s’atténu-
ent avec le temps, mais il n'y a pas de certitd@dels les jours je hurle de
douleur a certains moments, parce qu'on me mettaw lparce que je
suis levé et installé dans mon fauteuil roulartt, et

Je souhaite demander si un suicide accompagnénesiageable pour
moi, car je suis absolument certain de vouloir reefin a ma vie et je

crois que je devrais avoir le droit de le faire.
10

J'aurais beaucoup trop peur de faire moi-méme ubre gentative de sui-
cide, vu le résultat destructeur qu’'a eu I'écheardepremiére tentative.
De plus, il me serait beaucoup plus difficile, damngn fauteuil roulant,

d’entreprendre une tentative de suicide. Je sals@tilement que mon
pays soit assez humain pour laisser mourir quefgu’u

Je vous prie de bien vouloir considérer ma lettrgespere recevoir une
reponse.

J.(xx) H.(xx) »

L’auteur de ce message, bouleversant pour touth@étmeain qui a des senti-
ments, n'avait jusqu’alors jamais expliqué le pésbé qui est a l'origine de
sa tendance suicidaire.

Mais une chose est slre: s'il avait entrevu, umedevenu suicidaire, la pos-
sibilité d’avoir des échanges avec d’autres permsraur son probléme, sans
crainte d’étre immédiatement hospitalisé dans ahliésement psychiatrique,
son destin aurait trés probablement été diffei@ntaurait essayé de lui mon-
trer gu’il existe a son probleme d’autres solutigue le suicide, et il aurait
ainsi eu une possibilité réelle de résoudre celenod de base sans se faire
violence. Il n’aurait pas eu besoin de prendreregies comme il I'a fait — et
avec des resultats aussi désastreux. Dans dedeheé#ions humaines, il au-
rait probablement eu une véritable chance de suen@es tendances suici-
daires.

Il convient également dans ce contexte de se desngsmlrquoi I'éthique
veut qu‘un animal qui souffre gravement soit taédis que I'on empéche un
étre humain qui souffre trés gravement de metirenkme fin a sa vie sans
encourir des risques énormes en cas d’échec ealiémation supplémentaire
de son étatPar quelles idées bizarres sommes-nous amenés a padarne
action humaine lorsqu’'un humain le fait pour un animal qui souffre, puis

a déclarer contraire a I'éthique le méme acte pouan humain qui souffre,
d’autant plus qu'un animal ne peut pas s’exprimer par la langue hu-
maine, alors qu’un étre humain est capable de proamer clairement sa
volonté?
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2.4. Solidarité dans l'intérét des plus faibles

La solidarité — surtout avec ceux qui sont parmigkis faibles et qui souhai-
tent préserver leur liberté, parfois malgré dedriéts pécuniaires contraires de
tiers — est une des qualités fondamentales deitesyique suisse.

Mais le principe «un pour tous, tous pour un» ngt peuer a plein dans les

limites étroites de la solidarité que I'Etat créedtement par le biais de sa
législation: c’est un principe qui se déploie emiment dans le vaste champ
de lasolidarité sociale de la société civileee qui suppose une attention par-
ticuliere de certains groupes de personnes vis-abautres groupes qui ont

besoin d’'une aide particuliere.

2.5. Pluralité

Tout aussi essentielle est la défense du systeuralipte, seul garant de la
préservation du libre débat d’idées et donc deoli@on de la société.

2.6. Démocratie et droits fondamentaux

D’autres piliers importants de notre vie en socgegt les principes de la dé-
mocratie: ils s’appliquent la ou les droits fondataeix ne réservent pas la
décision personnelle a l'individu concerné.

Dans ce contexte, nous nous référons au sondageEsespatif sur 'assistance
au suicide, qui a démontré que 75 % de la populgtiotestante et 72 % de la
population catholique réclament pour eux-mémesokssipilité d’'un suicide
accompagné et y sont donc favorables (dRefermiertdu 29 aodt 2008; Son-
dage Grrup TeLeomNIBUS du 3 au 12 juillet 2008 effectué pasobusLic
Schwerzenbach, sur Internet: http://www.reformiefo/files_reformiert/14
92_0.pdf).

2.7. Le citoyen n’est pas un objet de I'Etat

Il ne faut enfin pas oublier que les individus fpiment la population d'un
Etat ne doivent jamais étre rabaissés a des algdtitat. lls sont porteurs de
la dignité humaine et celle-ci s’exprime le pluai@ment la ou un étre hu-
main détermine lui-méme son destin. Il est donduegoe ce soit I'Etat ou
certaines de ses autorités qui déterminent lerddstcitoyen.
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3. Objectif de la procédure DGNITAS / Personnes impliquées

3.1. Objectif d'une procédure en trois étapes

Pour I'adhérent qui souhaite se préparer a une A®3emps important
consacré en principe a cette procéagupmur objet,

premierement:

de lui indiguer uneroie vers la vieen lui présentant des aides qui lui per-
mettront d'améliorer sa qualité de vie. Les perssmmalades, en situation
de handicap ou atteintes de douleurs importante®igent proposer des
améliorations thérapeutiques en vue si possibléeslesoulager et/ou de
changer efficacement leur environnement social @améliorer leur qua-
lité de vie;

deuxiemement:

Si cet objectif premier ne pouvait étre atteinpour des raisonsbjecti-
ves par exempl@u fait de la nature exceptionnelle de la path@alyi pa-
tient

ou pour des raisormibjectivespar exemple si 'adhérent qui refuse les al-
ternatives proposees présente des raisons suffssaet mettre fin a ses
jours,

de mettre en place la préparation d'une AOS sous sérve d'obtenir la
garantie du «feu vert provisoire» (validation systématique par ordon-
nance du médecin pour le pentothal). Notre expéeiemous a en effet
montré que, dans un grand nombre de cas, cettatiah suffisait déja a
ménager a I'adhérent une alternative concreteujidrmettrait d’attendre
de voir quelle sera I'évolution de son état et elgousser son envie de
mourir. Il est ainsi a méme de verifier sans prigxilon siles conditions
exigeées pour une AOS sont bien réunie€es conditions sont les suivan-
tes :

- l'adhérent doit avoir exprimé sans équivoque posslb son désir
d'étre accompagné lors de cet acte qui mettra fin ga vie

- Il doit avoir exprimé durablement son envie de mouriy c’est-a-dire
pendant une période suffisamment longue pour pé&engen deduire
gue sorenvie de mourir est marement réflechie

- Il ne doit présenter aucun signe laissant supposer qu'il aurait subi
des pressions de la part d'un tierslequel aurait influencé son envie
de mourir, et le choix n’ayant donc pas été faitdment;

- 1l ne doit présenter aucun signe laissant supposgu'il ne serait pas
capable du discernement nécessaire pour decider decourir a l'as-
sistance au suicidg
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e troisiemement:
gu'a lissue de cette préparation, si I'adhérenlande de bénéficier de
cette possibilité d'assistance au suicide, dei ladtmettre

sous réserve que les consultations individuellésctefées pendant cette
période par le médecin n‘aient permis de diagnostighez le patient au-
cun empéchement laissant apparaitre que ce demiserait pas capable
de discernement, qu'il serait privé de son libkatag ou que son envie de
mourir ne serait plus présente. Le cas échéantobmance du médecin
exigée pour le pentothal peut étre délivree.

Cependant toutes les conditions mentionnées cude®s. 1.11.4., page
18) doivent étre controlées encore une fois enghlsne, a savoir juste
avant I'AOS, immédiatement avant la prise du méder |étal.

3.2. Personnes impliquées dans la procédure

Les directives et recommandations médico-éthiqued ABSM (Académie
Suisse des Sciences Médicales) sur la «prise ageldes patientes et des
patients en fin de vie», approuvées le 25 nover2bf®l, donnent un cadre
légal a I'assistance au suicide des lors qu'dlefeectuée par un seul méde-
cin vis-a-vis d'un seul de ses patients, qui le & demandé a titre excep-
tionnel, et que cela constitue un conflit d'intérétpour le corps médical.
On présuppose alors qu'une seule personne, le mgdstacteur de cette as-
sistance.

Chez DGNITAS en revanche, la procédure ne prévoit pas que keepédient et

le médecin soient impliqués mais que de nombreasgss personnes, ayant
cotoyé le patient d'une maniere ou d'une autre grgnds différentes étapes
de la procédure, puissent ainsi entendre les 1éfiexde ce dernier a ce sujet.

Bien avant que le médecin n'intervienne, les sfistga de DGNITAS contac-
tent I'adhérent. De maniére réglementaire, il $'agchaque fois d'une per-
sonne différente, car c’est toujours le collabaratde DGNITAS de perma-
nence a l'accueil qui prend en charge les adherf@assprises de contact vont
de I'échange de courriers aux appels, en passadepaencontres personnel-
les. S'ajoutent également un curriculum vitaeegtpuéte par écrit, les disposi-
tions prises par le patient ainsi que les rappmésglicaux communiqués par
les adhérents.

En cas de recours a des personnes ou a des otgassextérieures (cf.
1.5.2, page 7) afin de prendre contact avec I'agtiiéet de vérifier certains
éléments, ces derniéres sont aussi a méme daseifi@ idée de la personna-
lité de I'adhérent. Cela prévaut aussi lorsqueNIXAs fait intervenir un meé-
decin extérieur en vue de procéder a des vérifinati

Si I'adhérent effectue un voyage jusqu'en Suissedsd rencontrer un mede-
cin, les collaboratrices et collaborateurs de diealITAS trouveront toujours
un moment pour le rencontrer. Il en va de mémegleedes adhérents font le
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déplacement en vue d'une AOS; le cas échéant,ndeze/ous est organisé
entre le patient et au moins deux des collaborat@@DGNITAS.

3.3. Les conséquences qu’il faut en tirer

Il en résulte donc que les observations essergiededéterminant le respect
des conditions nécessaires a la validation d'un& A@ sauraient étre effec-
tuées uniquement par un médecin en contact divect son patient. Il faut au
contraire un nombre important de personnes ayatyéd’adhérent de D
GNITAS et en partie aussi ses proches. Ce sont le méeewntes les person-
nes en contact régulier avec I'adhérent deNIXAS ayant exprimé son envie
de mourir qui seront habilitées a décider de margéire et sans équivoque:
e que son envie de mourir provient d'une décisionemént réfléchie dans
le temps et qu'elle n'a pas failli;
e (qu'aucun signe d'absence de discernement n'estuappancernant la
guestion de l'assistance au suicide panNDAS;
e (u'aucun signe n'est apparu laissant a penserajdécssion a éte prise
sous la contrainte ou sous l'influence d'un tiers.

4. Conclusion

Quiconque a accordé une attention particuliére & cpiestion, et en particu-
lier a la déclaration du Conseil d’Etat du cantenZdirich selon laquelle au-
cune enquéte a lI'encontre des@TAS n'a debouché sur une quelconque ac-
tion en justice depuis la fondation deGRITAS, ne pourra qu'aboutir a la
conclusion suivanteDIGNITAS respecte les regles de clarté et de transpa-
rence qu'elle s'est imposées a elle méme. Ces reégient garantes de I'ex-
cellence de ses prestations afin non seulement daattir et de prolonger

la vie de ses adhérents atteints de pathologies, dandicaps et/ou souf-
frant de douleurs importantes, mais aussi, dans unombre de cas com-
parativement bien plus rares, d'apporter une aide &es adhérents ayant
exprimé leur envie de mourir et pour qui la mort senble préférable a
toute autre solution.DIGNITAS les aide a prendre une décision sur de bonnes
bases et veille, grace a sa procédure adaptéegaehadividu, a ce que cha-
gue personne puisse d'une certaine maniere applgpre droit a disposer
d’elle-méme et a prendre la protection de la vis@eux.

A une époque ou Isuicide de personnes agées isoléest en forte progres-
sion, ce qui est une des conséquences de la foyteemtation de I'espérance
de vie avec les problemes de santé et sociauxngqiéeoulent et qui touchent
un grand nombre de femmes et d'hommes agés, maadeésormais seuls,
les conseils avisés sur les questions d'assis@n&eicide prennent de plus
en plus d'importance.

Il serait temps qu'en Suisse, la communauté stoprgi finisse par aborder
cette question sans préjugeés.
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Les études sur les difféerents aspects de 'actilgtées organisations qui en-
cadrent l'assistance au suicide ont été effectiliges longtemps. Elles ne
sont — hélas!- orientées que de maniere partialéesuguestions des morts
volontaires.

La question des effets de paévention du suicideau sein de ces organisa-
tions — question absolument essentielle — a be@uoooins intéressé les
scientifiques, sans parler des médias.

Or, une action politigue adaptée exige en tout cast de maniere urgente
gu'on dispose de bases scientifigues concretes eimpletes permettant
d'éclairer chacun de ces aspects.

—=000=—
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