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Résumé

En Suisse alémanique, les décisions d’assistance
au déces jouent un role dans cinq déces sur dix,
et dans sept sur dix déces attendus. L'euthanasie
passive et l'assistance au suicide sont plus fré-
quents en Suisse que dans les autres pays. Ces
résultats ressortent d’'une étude internationale,
qui a pour la premiere fois examiné la fréquence
des diverses formes d’assistance au décés dans
plus de 20000 cas.

Introduction

Pour la premiére fois une étude internationale
a examiné la fréquence des diverses formes
d’assistance au déces en Suisse et dans cinq autres
pays européens [1]. Pour la Suisse, la respon-
sabilité en était confiée a I'Institut de médecine
sociale et préventive en collaboration avec
I'Institut de médecine légale de I'Université de
Zurich. L'étude était soutenue et financée par
I"Office fédéral de la science et de la formation
et par ’Académie Suisse des Sciences Médicales.

Fréquence totale de I'assistance au déces.

pourcentage des déces

Ddécés
inattendus

B déces attendus,
pas d’assistance

M déces attendus;
assistance au déces

FMH
EMH ‘~ SCHWABE

Editores Medicorum Helveticorum

Schweizerische Arztezeitung / Bulletin des médecins suisses / Bollettino dei medici svizzeri #2003;84: Nr 34

Définition des termes [3]

Assistance au déces: Décisions médicales en fin
de vie qui comportent le risque ou qui ont
pour but de hater possiblement ou certaine-
ment la fin de la vie.

Euthanasie passive: arréter ou renoncer a un
traitement maintenant le patient en vie.

Euthanasie active indirecte: le soulagement des
douleurs et/ou autres symptomes par 1'utili-
sation d'un médicament pouvant hater la fin
de la vie.

Assistance au suicide: Mise a disposition ou
prescription d'un médicament dans le but de
donner au patient la possibilité de se suicider.

Euthanasie active sur demande / sans demande
explicite: Administration intentionnelle d'un
médicament a dose 1étale sur la demande ou
sans demande explicite du patient.

Situation légale

L'euthanasie active est punissable en Suisse
méme si elle est pratiquée sur demande expli-
cite du patient (Art. 114 du code pénal suisse).
Par contre l'euthanasie passive et active in-
directe ne sont pas punissables. L'assistance
au suicide n’est pas punissable pour autant
qu’elle n’a pas été pratiquée pour des motifs
égoistes (Art. 115 CPS).

En partant d'un échantillon de 5000 déces tirés
au hasard en Suisse alémanique, les médecins
qui avaient signé le certificat de déces étaient
questionnés par écrit, de maniere strictement
anonymisée, au sujet des déces. L'intérét pour
cette étude était élevé en Suisse, avec un taux
de réponses de 67% (3355 déces étudiés). Les
premiers résultats concernant cette étude, qui
comprenait 20 000 déces en tout, ont été publiés
récemment dans «Lancet» [2]. Les principaux
résultats pour la Suisse sont présentés ci-dessous.
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Figure 2

Fréquence des diverses formes d’assistance au déces.
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Figure 3

Fréquence de I'assistance au suicide et de I'euthanasie active directe.
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Résultats

Dans tous les pays examinés — Belgique, Dane-
mark, Pays-Bas, Italie, Suede, Suisse — un tiers
environ des déces étaient inattendus (fig. 1). Le
nombre de cas dans lesquels une décision
concernant l'assistance au déceés était prise
variait entre 23% (Italie) et 51% (Suisse). Entre
les différents pays, les types d’assistance au déces
variaient également: en comparaison avec les
autres pays, I'euthanasie passive était pratiquée
avec la plus haute fréquence en Suisse (28%)
et le moins souvent en Italie (4%) (fig. 2). Le
pourcentage d’euthanasie active indirecte était
le plus élevé au Danemark (26%) et le plus faible
en Italie (19%); en Suisse, il était de 22%. L'as-
sistance au suicide était particulierement fré-
quente en Suisse avec 0,4%. En Italie et en Suede
aucun cas d’assistance au suicide n’était rap-
porté. Aucun des autres cinq pays ne semble par
ailleurs connaitre le recours a des associations
d’assistance au déces tel qu'il s’est développé en
Suisse.

L'euthanasie active directe sur demande était
pratiquée avec la plus grande fréquence aux
Pays-Bas (2,6%), sans demande explicite le plus
souvent en Belgique (1,5%). La Suisse prend une
position moyenne avec 0,3% (sur demande) et
0,4% (sans demande explicite) respectivement.

De grandes différences ont également été
trouvées dans l'implication du patient dans le
processus décisionnel (fig. 4). Il est frappant de
voir que dans les pays ot une assistance au déces
est pratiquée plus couramment (Suisse, Pays-Bas,
Danemark et Belgique) les décisions sont aussi
plus souvent discutées avec la personne concer-
née: en Suisse, c’était le cas pour 80% des patients
capables de discernement. Chez les patients in-
capable de discernement, les décisions avaient
été discutées avec eux par le passé, ou avec leurs
proches dans 70% des cas. En Italie et en Suede,
les décisions d’assistance au déces, concernant
des patients capables de discernement ou non,
n’étaient discutées que dans environ 40% des
cas.

Conclusions

L'étude présente pour la premieére fois des don-
nées sur la fréquence des décisions médicales
prises en Suisse concernant l’assistance au déces,
et peut ainsi contribuer au débat actuel, dans la
société et en politique, au sujet de la fin de vie
et de la mort. Une deuxieme enquéte parmi des
médecins concernant leurs attitudes et inten-
tions dans les décisions concernant l'assistance
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Figure 4

Implication des patients / proches dans le processus décisionnel.
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aux personnes en fin de vie, fournira des ren-
seignements supplémentaires sur les décisions
médicales en fin de vie.
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