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Point de vue _ Marc Bergeron, Québec

SUICIDE ASSISTE

Le risque de perdre

n tant qu’hématologue-

oncologue pratiquant

dans un centre hospita-
lier universitaire de Québec et
traitant depuis plus de 25 ans
des malades en fin de vie a la
suite d’un cancer, j’aimerais par-
tager mon expérience avec les
mourants et mes préoccupations
concernant la possible 1égalisa-
tion de I'euthanasie et du suicide
assisté au Québec.

La commission parlementaire
spéciale qui se penche sur la
question de mourir dans la di-
gnité termine sous peu ses con-
sultations menées partout au

‘Québec. Elle fera ses recomman-

dations & I'Assemblée nationale
dans les prochaines semaines.
Actuellement au Québee, les
malades en phase terminale d'un
cancer sont admis a I’hdpital ou
dans des établissements dédiés,
comme la Majson Michel-Sarra-
zin, pour y terminer leurs jours.
Ils y regoivent des soins exem-
plaires, par un personnel quali-
fié et empathique qui les accom-
pagne, ainsi que leur famille,
jusqu'’a ce que la mort naturelle
survienne. La douleur du malade
peut étre contrdlée adéquate-
ment par P'usage de 1a morphine
& des doses gui ne raccourcis-
sent pas la vie, contrairement &
ce qui est véhiculé dans la
croyance populaire. La période
d’agonie qui précede la mort est
précieuse pour le malade et sa

famille afin qu’ils puissent faire
leurs adieux et régler leurs af-
faires. Le malade demeure entié-
rement libre de refuser tout trai-
tement et sa volonté est respec-
tée par tous les intervenants,
méme si ce refus de traitement
peut raccourcir sa vie. La
confiance entre les malades et le
personnel traitant est la régle au
Québec.

PHILOSOPHIES
INCOMPATIBLES

Lalégalisation de I'euthanasie,
c’est-a-dire I'injection d’une dose
létale d’'un médicament pour
mettre fin & la vie & un moment
précis, dans le but de soulager la
souffrance irréversible ou bien le
suicide assisté, c’est-a-dire la
fourniture au malade d’'une mé-
dication létale qu’il s’administre
lui-méme, va changer compleéte-
ment la dynamique des soins
dans les - établissements de
santé. Nous allons assister a un

-conflit entre deux philosophies

totalement incompatibles, soit
celle des soins palliatifs basée
sur I'entraide et le dévouement,
et celle de 'euthanasie basée sur
Iefficacité & régler rapidement
un probleme aigu.

De plus, dans un systéme de
santé surchargé comme le notre
au Québec, il y aura des pres-
sions de plus en plus fortes pour
que les malades en état de fai-
blesse acceptent une solution

«ll est souhaitable que ,_,,o: bonifie les $oins palliatifs actuels pour qu'ils soient accessibles en tout temps, a

dévouement et confiance

tous les citoyens du Québec, et qu’on évite la voie erronée de Peuthanasie ou du suicide assisté», écrit le
médecin Marc Bergeron. — PHOTOTHEQUE LE SOLEIL .

plus rapide pour mettre fin & leur
souffrance et & leur vie au-détri-
ment d’'une mort naturelle qui
peut parfois étre plus longue.
Enfin, la confiance qui régne
actuellement entre les malades
et le personnel traitant et 1a soli-
darité humaine sur laquelle no-
ire systéme de santé est bati vont
aller en se dégradant avec les
conflits d’intéréts qui ne man-
queront pas de surgir au fil des

années. Cette voie sans issue va
engager les générations a venir

au Québec et il ne sera plus pos-

sible de revenir en arriére.

Il est donc souhaitable que
I’on bonifie les soins palliatifs
actuels pour qu’ils soient acces-
sibles en tout temps, a tous les

.citoyens du Québec, et qu'on

évite la voie erronée de I'’eutha-
nasie ou du suicide assisté.
D’ailleurs, les parlements cana-

dien et franc¢ais ont récemment
rejeté cette option et le Québec
doit faire de méme. Un débat
public doit s’établir au Québec
avant que nos élus de ’Assem-
blée nationale ne légiférent
dans les prochains mois sur
I'euthanasie et le suicide as-
sisté. .
* L'auteur est médecin hémato-
oncologue a FHopital de 'Enfant-
Jésus




