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Jean-Marc Dufort

Euthanasie et aide
au suicide

Montréal, Bellarmin, 1996,
100 pages.

Jean-Marc Dufort

EUTHANASIE
ET AIDE AU SUICIDE

La conscience chrétienne confrontée

BELLARMIN

Jean-Marc Dufort, jésuite, a
enseigné la théologie aux universi-
tés de Montréal et de Laval, ainsi
qu'a I'UQTR. Il participe aujour-
d'hui aux activités du service
Albatros-04, ce qui I'améne a s'in-
téresser aux soins palliatifs. Son
ouvrage est a la fois un examen des
réalités inhérentes au débat de
société sur I'euthanasie et I'aide au



suicide. Sa réflexion, typiquement
chrétienne, porte plus précisément
sur le bien-mourir.

En introduction, I'auteur men-
tionne deux réalités qui apparais-
sent évidentes a toute personne
qui observe ce débat de société
depuis une vingtaine d'années: une
part de plus en plus importante de
la population canadienne est en
faveur de I'euthanasie. L'ardeur du
débat n'est pas sans provoquer un
choc des idées en provenance des
champs juridique, médical, éthique
et religieux. L'auteur souligne que
les interventions sont d'inégales
valeurs; il reléve la répétition de la
formule «mourir dans la dignité,
la réflexion approfondie sur la
mort et le bien-mourir, les témoi-
gnages des personnes spécialisées
dans les soins palliatifs. Avant
d’amorcer son analyse, il définit
I'euthanasie en ces termes: «le
geste délibéré de provoquer la
mort de quelqu’un par motif de
compassion» (p. 9), qu'il distingue
de I'euthanasie volontaire qui
«consiste a faire mourir une per-
sonne par compassion a sa deman-
de» (p. 10).

L'auteur aborde dans un pre-
mier chapitre trois cas récents de
bioéthique ayant défrayé les man-
chettes des médias canadiens.

D'abord, celui de Nancy B.: une
jeune Québécoise atteinte d'une
maladie mortelle, complétement
paralysée, maintenue en vie artifi-
ciellement au moyen d’un respira-
teur, n'ayant aucune qualité de vie
et pas le moindre espoir de guéri-
son. Elle songe a la possibilité
qu’on lui retire tout soutien respi-
ratoire. Il ne s'agit pas ici d'un cas
d’euthanasie, mais d'une mort
naturelle par cessation de traite-
ment.

En second lieu, le cas Sue
Rodriguez, qui, lui, serait un suicide
médicalement assisté. Cette rési-
dente de la Colombie-Britannique
est atteinte d’une maladie dégéné-
rative incurable, la sclérose latérale
amyotrophique. Elle n'est pas en
phase terminale et sa souffrance
peut étre controlée. Son état phy-
sique est tel qu'elle doit avoir
recours a une aide médicale pour
mettre fin a ses jours. Consulté a ce
sujet, un tribunal, s'appuyant sur le
Code criminel canadien, exprime
I'avis qu'il s'agirait d'un homicide.
La parution de ce jugement pro-
voque de nombreux commentaires
dans tout le pays. Nombre d'argu-
ments sont alors invoqués: droit de
mourir dans la dignité, droit a la
vie, droit a l'autodétermination de
la personne, liberté de choix du
patient, etc. Ce cas permet a la
population canadienne de mieux

connaitre les enjeux inhérents a ces
questions inédites.

L'auteur présente aussi le cas
Robert Latimer. Un fermier de la
Saskatchewan met a mort, en 1993,
sa fille de 12 ans, une handicapée
physique et intellectuelle. Ce cas
pose beaucoup de questions puis-
gu'il ne s'apparente pas vraiment a
de I'aide au suicide: la jeune fille
est incapable de s’exprimer claire-
ment sur son état, il s'agit d'une
mort provoquée. Monsieur Latimer
croit avoir agi par compassion.

Ces trois cas ont obligé les res-
ponsables politiques canadiens a
prendre position sur des problémes
d’éthique et de droit plutot contro-
versés. Parmi les membres d'un
Comité spécial du Sénat, il est
apparu évident que les deux élé-
ments essentiels de compassion et
de pitié doivent étre clairement
définis afin de limiter les cas d'abus
(p. 17), c'est-a-dire pour éviter
d'utiliser les notions de compassion
et de pitié de maniére arbitraire
avec, par exemple, des vieillards ou
des personnes souffrant d'incapaci-
tés ou de handicaps. Le Comité spé-
cial du Sénat refuse de décriminali-
ser |'«euthanasie involontaire»,
celle ou le patient ne I'a ni voulue
ni cherchée, car nul ne peut argu-
menter une telle décision sur la
base de la compassion et de la pitié.

Les trois cas évoqués plus haut
relevent, d'apres I'auteur, d'un
méme probléme de société: la
question du sens que les proches et
le malade lui-méme, et non pas
seulement l'aidant, veulent confé-
rer a un pareil geste. Or, selon lui,
le fait de soulager la douleur par la
mort constitue |'exacte négation de
cette question. D'ou l'intention
poursuivie dans cet ouvrage: mon-
trer, en invoquant diverses tradi-
tions, que la souffrance de la per-
sonne peut avoir un sens dans une
société ou il n'y a plus que «la mort
en douce, assistée ou non, qui se
présente a la conscience comme la
seule issue valable» (p. 19).

Dans le second chapitre intitulé
«L'évolution du monde juridique
vers |'euthanasie», |'auteur dresse
un bref portrait de la situation au
Canada. Du c6té de la Cour supré-
me, il existe un avis majoritaire
selon lequel I'euthanasie et I'aide
au suicide représentent des infrac-
tions criminelles. Cela étant dit, le
fait que cet avis ait «laissé en sus-
pens plusieurs questions a donné
lieu & une recherche passionnée de
consensus et a la manipulation de
I'opinion publique» (p. 27). Cette
manipulation proviendrait surtout,
d'aprés I'auteur des groupes pro-
euthanasie qui avancent le plus
souvent |'argument suivant: «le fait
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crée le droit». Enfin, il conviendrait,
selon lui, que la législation a cet
égard prévoie un jeu pouvant per-
mettre de gérer les circonstances
particulieres, moralement compré-
hensibles et justifiables, histoire
d’éviter I'un des effets les plus per-
vers de la conception moderne de
I'idée de justice: réduire a néant le
souci d'autrui.

Le chapitre suivant traite de la
médicalisation de [|'euthanasie.
L'auteur évoque la croissance des
pratiques euthanasiques dans cer-
tains milieux médicaux malgré les
dispositions que le nouveau Code
civil du Québec a énoncées en ce
domaine. Il dresse un bilan som-
maire de la situation qui prévaut
en Amérique du Nord. Reprenons
quelques éléments de ce bilan. En
Oregon, une loi «définit les condi-
tions selon lesquelles le suicide
assisté par un médecin sera consi-
déré comme une pratique médicale
ordinaire» (p. 34); le médecin Jack
Kevorkian, qui a déja aidé 27 per-
sonnes a se suicider depuis 1990,
est surnommé «Docteur suicide».
En 1996, un tribunal de Ia
Californie ouvre la voie juridique a
la reconnaissance du suicide médi-
calement assisté. Au Québec, une
infirmiere est menacée de radia-
tion par son Ordre pour avoir admi-
nistré sans prescription de la mor-
phine a une patiente souffrant
d'un cancer en phase terminale.
Dans ce bilan somme toute partiel,
I'auteur pergoit une tendance vers
la fondation d’une permission léga-
le du suicide dans I'éthique médica-
le professionnelle. Selon lui, «on
prétend faire passer la responsabili-
té de cet acte du domaine de la
conscience morale a un jugement
médical portant sur la mort comme
thérapie» (p. 36). Il s'attend a ce
que |'on ait recours de plus en plus
a l'euthanasie dans les années a
venir en raison du vieillissement
général de la population et des res-
sources financiéres limitées que les
Etats peuvent consacrer a leur sys-
teme de santé. Pour l'auteur, la
décision d’une personne qui
souffre se situe au-dela des consi-
dérations juridiques et thérapeu-
tiques puisqu’il s'agit, d'abord et
avant tout, d'une décision existen-
tielle.

Le chapitre suivant est consacré
précisément a ce qu'il conviendrait
de privilégier au-dela de ces consi-
dérations: des soins palliatifs qui
préservent la qualité de vie des
patients de tout dge en phase ter-
minale, «dispensés par un person-
nel infirmier et des accompagnants
formés a cette fin et attentifs aux
besoins des patients ainsi qu'a ceux
de leurs familles» (p. 41). L'auteur

défend le mouvement des soins
palliatifs. Il note que le mouvement
des soins palliatifs a pris de I'am-
pleur a partir des années 1960 en
Occident. Il regroupe des soignants
en provenance de diverses profes-
sions: médecins, infirmiéres, psy-
chologues, personnel de la pastora-
le, etc. Il vise a transformer la vie
quotidienne de personnes de
maniére a limiter ce qui rend le
recours a l'euthanasie comme
I'unique option envisageable pour
elles: la solitude, la crainte, la souf-
france et I'angoisse.

Au Québec, des centres de
soins palliatifs fonctionnent grace
aux dons généreux de la popula-
tion et au dévouement de leurs
bénévoles. Le principal défi a rele-
ver pour le soignant consiste en
I'établissement d'un  dialogue
fécond avec le patient; quand la
souffrance est partagée, elle
devient davantage supportable.
Ultimement, ce dialogue doit le
mener a une redécouverte de lui-
méme, de son entourage et a une
acceptation pleine et entiére de sa
condition. Il pourra ainsi donner un
sens a ses souffrances qui touchent
différents niveaux de son identité:
physique, moral et spirituel. Dans la
perspective chrétienne qui est la
sienne, l'auteur considére que «la
souffrance est (au sens existentiel)
un pur négatif par rapport a la ten-
dance fonciére au bonheur qui est
inscrite au plus profond de notre
étre. (...) Elle contraint a rentrer en
soi-méme, a remonter, a partir
d'une impuissance apparente et
grace a elle - jusqu'a la source
méme de sa vie» (p. 53).

L'avant-dernier chapitre de
I'ouvrage expose le point de vue de
I'éthique dans la perspective d'une
instauration de soins palliatifs a
I'ensemble des patients en phase
terminale. Puisque, selon |'auteur,
ces personnes cherchent bien
davantage un changement de
situation que l'euthanasie propre-
ment dite, et qu'il est possible de
juguler la douleur jusqu'a concur-
rence de 80% de son seuil, il
convient de s'engager dans une
révolution des soins palliatifs. Cette
révolution devrait idéalement se
réaliser a différents niveaux: com-
muniquer aux médecins et aux
infirmiéres les  connaissances
acquises en recherche et sur le ter-
rain; favoriser I'accés du malade a
un dialogue spirituel; susciter une
parole entre le malade, la famille
et les soignants; respecter et pré-
server la vie en lui donnant toutes
ses «chances».

L'auteur examine deux prin-
cipes en jeu dans le débat relatif a
la légalisation de I'euthanasie: le
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principe d'autonomie, selon lequel
«toute demande volontaire d'eu-
thanasie est une manifestation de
liberté qui n'a pas a étre justifiée»
(p. 66); et le principe de compas-
sion, en raison de |'excés de souf-
frances qui rejaillit sur I'entourage
du malade. Il analyse brievement
deux catégories de patients: celle
des personnes agées, «un groupe
humain particulierement vulné-
rable a l'euthanasie» (p. 71); et
celle des personnes atteintes du
sida, qui constitue un cas a part en
vertu de la publicité que les médias
font a cette maladie et du cas aigu
d’euthanasie que peut représenter
le sidéen en phase terminale.
L'auteur compléte ce chapitre en
donnant une définition de «la mort
dans la dignité», qui lui est inspirée
par David Roy, et en mentionnant
quelques repéres éthiques indis-
pensables dans un contexte plura-
liste: la présomption qui doit tou-
jours rester en faveur de la vie, le
respect de |'autonomie de la per-
sonne, la prise en compte effective
de la qualité de la vie et de la pro-
tection des plus faibles.

Dans le dernier chapitre de son
ouvrage, l'auteur dresse un bref
inventaire des passages bibliques
dans lesquels on retrouve les
thémes suivants: vie, vie éternelle,
mort, suicide, souffrance et résur-
rection. Il cherche a trouver des élé-
ments susceptibles de répondre
convenablement a la double ques-
tion incontournable: ou allons-
nous et pourquoi ? Plus particulie-
rement, il cherche a élaborer une
réponse authentiquement chré-
tienne a la souffrance qui remet en
cause le désir de vivre: «la souffran-
ce apparait comme condition de
salut dans un monde de péché, et
elle rapproche de Dieu ceux qui,
comme Job, la recoivent. Elle
contraint I'hnomme a opter pour ou
contre Dieu» (p. 83). De nombreux
passages bibliques I'auteur puise
ses propres certitudes: tant le suici-
de que I'euthanasie sont des idées
qui vont a |'encontre du comman-
dement formel de la Bible («Tu ne
tueras point».); depuis la résurrec-
tion du Christ, la mort est vaincue
grace a Lui; croire en Lui, c'est
reconnaitre la signification nouvel-
le de la mort et de la vie humaines;
la vie est un don gratuit de Dieu; le
«bien-mourir» (eu-thanasie) «n'est
ici pas autre chose que le sens (a la
fois direction et signification) de la
vie retournant a Celui qui I'a don-
née» (p. 94).

L'ouvrage de Jean-Marc Dufort
est accessible a un trés large public.
Il est bien documenté, rédigé dans
un style clair, mais il y manque par-
fois des références précises sur des
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documents cités. Bien qu'il s'agisse
d’une réflexion typiquement chré-
tienne sur le bien-mourir, il
contient une analyse fort éclairante
des enjeux inhérents au débat
public sur I'euthanasie et |'aide au
suicide.

Bernard Jobin
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