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1. Préambule

Le devoir du médecin est de guérir ses malades, de les aider, de soulager leurs
souffrances et aussi de les assister jusqu’a la mort. Cette assistance comprend le
traitement médical, un soutien personnel et des soins.

I1. Le traitement médical

a) Quand le patient a été convenablement renseigné et qu'il est capable de
discernement. sa volonté quant au traitement doit étre respectée, méme si elle
ne correspond pas aux indications de la médecine,

b) Quand le patient est incapable de discernement, que ¢e soit parce qu'il est
inconscient ou pour une autre cause, les normes de la médecine aideront le
médecin 4 fixer sa ligne de conduite qui, par ailleurs, se situe dans le cadre de
la gestion sans mandat. Le médecin doit alors tenir compte de ¢e que 'on
peut présumer de la volonté du patient, Les proches de celui-ci doivent étre
entendus, mais juridiquement la décision derniére appartient au médecin, Si
le patient est mineur ou interdit, les mesures médicales ne doivent pas ¢tre
réduites ou suspendues a I'encontre de la volonté des parents ou du tuteur.

¢) S'il existe des possibilités d'amélioration chez un malade ou chez un blessé ¢n
danger de mort, le médecin prend les mesures propres & le guérir et a le
soulager.

d) Chez les mourants et chez les malades et les blessés en danger de mort,
. dont I'affection évolue de fagon irréversible vers une issue fatale, et
~ qui ne pourraient ultérieurement avoir une vie relationnelle consciente,
le médecin se contente de calmer les souffrances, mais il n'est pas obligé
d'utiliser toutes les ressources thérapeutiques qui pourraient prolonger la
vie,

111, Le soutien personnel

Le médecin assiste avee humanité son patient prés de mourir ou agonisant, pour
autant qu'un contact soit encore possible avec lui.
—

1V. Les soins

Le malade ou le blessé qui approche de la mort et celut qui est & 'agonie ont
droit aux soins appropriés qui peuvent leur étre encore donnés.



Commentaires des «Directives concernant 'euthanasies

L'assistance au mourant entre aussi dans les devoirs du médean; elle consiste
& suivre le patient dans s¢s derniers moments pour qu'il puisse mourir dans Ia
dignité. L'euthanasic n'est pas seulement un probléme médical; ¢'est aussi un
probléme éthique ¢t jundique.,

1. Considérations médicales

Celui qui est attent d'une maladie mortelle ou celui qui ¢51 la vicime d'un
accident menagant sa vie n'est pas néocssairement un mourant. C'est une per-
sonne en danger de mort; il va sans dire qu'il faut s’efforcer de la maintenir en
vie et si possible de la guérir. Le médecin doit metire en aeuvre tous les moyens
indigués dont il dispose, Le traitement de ©es patients n'est pas une assistance
au déods, mais une assistance & la vie,

1.a) Lassistance au déoés concerne un élre humain qui se¢ mewrt, Cest-2-dire un
mourant. C'est un malade ou un blessé dont 'état - selon la conviction que
Ie médecin retire d'un ensemble de signes climigues ~ évolue irréversible.
ment vers la mort & bréve échéance. Dans de tels cas le médecin peut
renoncer 4 des mesures qui techniquement seraient encore possibles,
b) L'aide du médecin prend fin avec la mort du patien:. La définition de la
mort a é1¢ donnée en 1969 par I'Académie susse des sciences médicales
dans les eDarectives sur la défimition et le diagnostic de ka morts,

2. On distingue unc cuthanasie active (ou provocation de la mort) et une eutha-
nasie passive, Cette distinction n'est & vrai dire pas 1oupours facile dans cer-
1IN CAs CONCTets.

a) L'ewthanasie active tend & abréger délibérément la vie en tuant e mourant.
Elle consiste & intervenir artificiellement dans les processus vitaux qui
subsistent encore, pour hiter la venue de la mort. D'aprés le Code pénal
suisse I'euthanasie active est un homicide intentionnel, qui est punissable
(CPS. art, 111 & 113; annexe). L'cuthanasie active reste punissable,
méme quand elle a é1é pratsquée 4 la demande du patient(C.P.S. art. 1 14),

b) Leuthanasie passive est ke fait de laisser mourir un malade (ou un blessé)

condamné, ¢n renongant & des mesures qui prolongeraient sa vie. Elle
consiste dans I'omission, voire dans 'interruption de traitements par des
médicaments, aussi bien que de mesures techniques telles que respiration
artificielle, apport d’oxygéne, transfusion sanguine, hémodialyse, alimen-
tation artificielle,
Il est médicalement justifié de renoncer & une thérapeutique ou de se
borner & calmer les souffrances, si en repoussant 'échéance de la mort on
prolonge kes souffrances au-deld de e qui est supportable ctsad'autre part
I"affection a pris un tour irréversible avec un pronostic fatal,



¢} 1l convient e discuter ka conduite & tenar Jevant certains désordres oéré-
braux qui constituent des cas médicaux partsculicrs.
Coma vigile (sysdrome apalligue, matitme acimétigue). En présence d'un
patient affecté depuis lomgiemps d'un grave trouble de la comsaence of
sans plus aucunc communication avec som entowrage, le médecin, apeés
une Jongue observation, dovra juger » Ic processus est irréversiblie. Si 1l
ot e cas, il pourra abardoaner bes mesures spéciales destinées & prolonger
L2 vie, méme i la resparation spontanée ¢f la déglutitaon sont comservées,
Dans cotte sitwation on est en Jroit de limater le traitement aux soins
courants.
Graves désordres cérébranx du moyveou-né. Lorsgu'un nouveau-né ou un
nourrsson ot atteint Je graves malformations ¢t de Rsions périnatales du
systéme merveus central qui entraimeront des troubles irréparables du
développement. ¢t lonsgue Je surcrolt il ne peut vivre gque grice & Nemploi
constant Jde moyens techniques exceptionnels, il est licite de ne pas mettre S
en aeuvre cos movens ou dinterrompee leur applicatson.

I, Considérarions érhigues

L'Académic sumse Jdos sciences médicales a €1¢ guidde par le primape que le
peemier devoar du médecin est d'aider son patient de toutes les mansdres pos-
sibles, Peadant la vie cette aude 2 pour but de maintenir ¢t de proloager la vie,
Mais i I'égard d'en mourant, I"aide la meilleure dépend d'un grand nombre de
factcurs, que ke médean dost peser et apprécier, o6 gui le place souvent devant
dos déasions difficiles.
Entre autres choses e médecia dodt tenir compee:
~ de la persoanaliné du patient ¢t de sa volonié expnmée ou présumée;
- ¢ I'épreuve que constituent pour hai ses souffrances et son (afirmig;

des interventions médicales qui 001 encore accepiables:
~ de la possabibté de dsposer des movens thérapeutiques:
= e I'attitude de lentourage ot do milieu famailial.

Le processus de la mort commence loesgue des fonctions vitales ¢lémentaires de
Forgamsme soal profondément altérées ou complétement défaillantes. Quand o
les fondements de 1a vie sont atteints 4 un posnt el que la capacité détre
Fawteur o le respoasable dactzons pensonnelles. ¢'ostededire de déterminer sa
propre vie, a disparu, ¢t quand la mort est imminente, upe grande hibené
dappeéaation doit étre lansée au médoan,

Ces darectives ne sauraient ealever auw médean la respoasabilité de ses déa-
stons, mais elles doivent autant que possible les lui facilner.

HI. Considérarions juridiques

L'asastance an déods repane sur be devorr du médecin de faire tout ce qui est en
son pouscer pour préserver of affermir la santé et ks vie du patient qu'il a
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accepté de traiter, Ce devoir est dénommé le devoir de garantie du médecin, Le
médecin qui aura pratiqué I'euthanasic passive pourra éure readu responsable
civilement et pénalement s'il a violé par 1a son devoir de garantic. Aussi le
médecin doit-il savoir en quoi ce devoir consiste, d'une part & I'égard d'un
patient capable de discernement et pleinement conscient, et d'autre part A
I'égard d'un patient inconscicnt.

I. Le médecin est lié par la volonté d’un patient capable de discernement. lorsque
celui-ci a été informé de sa maladic, de son traitement et des risques qu'il
comporte. Le patient capable de discernement décide s'il veut éire traité ou
non; il est en droit par conséquent de faire interrompre le traitement. Cela
étant. la base juridique pour appliquer des mesures thérapeutiques que le
patient ne désire plus fait défaut. Dans ce cas, et conformément au désir du
patient, le médecin doit se contenter d'administrer des analgésiques ou de
procéder & quelque traitement limité, sans qu'il puisse étre rendu responsable
juridiquement. Fait régle le principe: « Voluntas acgroti suprema lex ¢stos.

2. Si le malade condamné n'est plus capable de discernement ¢t ne peut donce plus
exprimer sa volonté (ainsi par exemple le patient inconscient), le devor du
meédecin est déterminé sur le plan du droit Gvil par les régles de la sgestion
d'affairess (C.O. art, 419sq.). La volonté présumée du patient doit dicter les
mesures thérapeutiques, Cette volonté ne doit pas &tre interprétée sans autre
dans le sens d'une prolongation des souffrances. L'application des mesures
médicales peut au contraire ne plus étre indiguée, en raison du respect da i la
personnalité du mourant. Si cette condition est remplie, le médecin peut se
justifier sur le plan pénal en invoquant un motif correspondant & la gestion
sans mandat ou egestion d'affairess,

3, Une déclaration écrite antérienre du patient, par laguelle il renonce & toute
prolongation artificiclle de sa vie, peut étre un indice important pour établir
quelle est sa volonté. Mais ce qui compte. ¢'est la volonté présumée acruelle.
laquelle ne peut étre établie que par unc appréciation soigneuse de toutes les
circonstances. Du fait déja qu'elle peut étre retirée en tout temps, la déclara-
tion antéricure ne lie pas e médecin. On doit donc toujours se demander sile
patient, & I'instant considéré, révoquerait ou non sa décision.

4. Les proches du patient doivent &tre entendus, (En régle générale. les proches
sont les parents les plus rapprochés du patient; d'autres personnes peuvent
éventuellement étre considérées comme des proches.) Mais la décision der-
niére, juridiquement, appartient au médecin. Quand le patient est mineur ou
interdit, le traitement ne doit étre ni réduit ni suspendu & 'encontre de la
volonté des parents ou du tuteur,

Bile, le 5 novembre 1976,
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ANNEXE

Code pénal suisse

Meurtre

Art. 111 Celui qui aura intentionnellement tué une personne scra puni de
réclusion pour cing ans au moins, en tant que les conditions prévues aux articles
suivants ne seront pas réalisées,

Assaxsinar

Art. 112, Si le délinquant a ¢ dans des circonstances ou avec une préméditas
e~ tion dénotant qu'il ¢st particuliérement pervers ou dangereux, il sera puni de la
réclusion & vie.

Meurire par passion

Art, 113, S1le délinquant a waé alors qu'il était en proie & une émouon violente
et que les circonstances rendaient excusable, il sera puni de la réclusion pour dix
ans au plus ou de Vemprisonnement pour un & Cing ans.

Meuritre sur la demande de la victime

Art. 114, Celui qui, sur la demande séricuse et instante d'une personng, lui aura
donné la mort sera puni de 'emprisonnement.

Contrainte

Art. 181, Celui qui. en usant de violence envers une personne ou en la menagant

d'un dommage séricux, ou en l'entravant de quelgue autre maniére dans sa

liberté d'action, 'aura obligée & faire, & ne pas faire ou & laisser faire un acte sera
o= PuRIde Uemprisonnement ou de Mamende,



