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AS' ... la voix infirmiéere

Position éthique 1
Les soins dans le contexte du suicide assisté

Introduction

Une personne qui demande a étre accompagnée ou
soutenue dans un suicide assisté se trouve dans une
situation de souffrance physique et/ou psychique
profonde.

Dans ces situations, les soignants font face a un di-
lemme entre les soins a fournir et le respect a 'auto-
détermination.

Objectif

Cette position propose d’éclaircir les enjeux éthiques
des situations de soins liées au suicide assisté.

Contexte

Depuis les années 1980, des organisations privées
d’assistance au suicide conseillent les personnes ca-
pables de discernement et les accompagnent lors-
qu’elles recourent au suicide assisté. Actuellement,
les suicides assistés représentent environ 1,5% des
déces'. De plus en plus de malades chroniques ou de
personnes fatiguées de vivre y font appel.

Du point de vue légal, le suicide assisté, comme tous
les suicides, n‘est pas considéré comme une mort na-
turelle; une enquéte de police est donc systématique-
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Définitions

¢ Les soins de fin de vie englobent toutes les mesures
de soutien et de soins, les attitudes et les interac-
tions des professionnels, des bénévoles et/ou des
proches pour permettre aux personnes mourantes
de vivre de maniére conforme a leurs besoins indi-
viduels et leur conception de la mort?.

L'assistance au suicide est légale en Suisse. Tou-
tefois, quiconque aide une personne a se suicider
(par ex. en lui procurant une substance létale) pour
des mobiles égoistes est passible d'une peine pri-
vative de liberté de cing ans au plus ou d’une peine
pécuniaire, en vertu de l'article 115 du Code pénal
suisse. Le suicide assisté consiste a fournir a la per-
sonne concernée la substance létale, qu’elle ingére
sans intervention extérieure?®.

Etre fatigué de la vie: avoir le sentiment d’avoir suf-
fisamment vécu, d’étre en harmonie avec soi-méme,
d’'étre prét a mourir®.
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ment menée afin d’exclure toute influence extérieure.
Dans certains cantons, le droit au suicide assisté dans
les hopitaux publics et les établissements médico-
sociaux (EMS) est réglementé par la loi cantonale sur
la santé.

Dilemmes éthiques/
enjeux infirmiers

Laugmentation du nombre de suicides assistés
s’accompagne d'une complexité accrue des défis et
dilemmes éthiques qui y sont liés. Il s’agit principa-
lement des principes d’autonomie et de non-malfai-
sance. Celaimplique d’évaluerjusqu’ou val’'autonomie
de l'individu et jusqu’ou il peut exiger d’étre soutenu.
Il s’agit donc d’examiner les questions suivantes:

Niveau sociétal:

e Du point de vue sociétal, quels groupes de per-
sonnes sont autorisés a faire appel au suicide assis-
té? La souffrance est-elle une condition préalable?
Les personnes qui sont «fatiguées de la vie» appar-
tiennent-elles a ce groupe?

e «Mourir dans la dignité» est utilisé comme un argu-
ment pour ET contre le suicide assisté. Qui définit ce
qu’est «mourir dans la dignité»?

e Quel role joue la pression sociétale en faveur du
suicide assisté dans I'idée d’éviter d’étre un fardeau
pour les autres?

Niveau institutionnel:

e 'institution permet-elle a ses résidents de recourir
au suicide assisté? Le cas échéant, comment pro-
cede-t-elle?

e Qui est responsable des processus et de la commu-
nication dans l'institution?

e Doit-il ou peut-il y avoir une coopération entre des
institutions telles que les organisations d’aides et
de soins a domicile ou les EMS et les organisations
d’assistance au suicide? Quelles informations les
infirmiéres et infirmiers sont-ils autorisés a trans-
mettre?

e Dans quelle mesure les infirmiéres et infirmiers
peuvent-ils étre impliqués dans le suicide assisté?

e La présence de soignants est-elle autorisée au mo-
ment du suicide assisté? Le cas échéant, est-elle
considérée comme relevant de leur temps de travail
ou de leur temps libre?

e Qui alaresponsabilité de juger de la capacité de dis-
cernement?



e Qui accompagne les proches® et comment les autres
résidents sont-ils informés aprés un suicide assisté?

e A quoi ressemble 'accompagnement des soignants?
Comment sont gérés les avis divergents et les con-
flits?

e Comment les dépenses supplémentaires sont-elles
comptabilisées?

Niveau personnel:

e Entant que soignant, comment faire face au dilemme
entre d'une part la mission de guérir et soulager et,
d’autre part, I'assistance au suicide?

e Comment gérer les dilemmes entre ses valeurs per-
sonnelles et professionnelles et les directives insti-
tutionnelles?

e Que faire en cas de doutes sur la clarification appro-
fondie de la capacité de discernement?

e Comment faire face a des proches qui ne sont pas
d’accord?

e Comment dire adieu aux patients juste avant un sui-
cide assisté?

La mission infirmiere

Pour les infirmieres et infirmiers, la souffrance de la
personne et lI'allégement de cette souffrance sont au
premier plan. Dans le cas de personnes en fin de vie
ou qui souhaitent mourir, les soins infirmiers se ré-
ferent a I'accompagnement et a la prise en compte
des besoins physiques, psychiques, existentiels et
spirituels.

Les soins sont assurés par les soignants (sauf si le
patient ne le souhaite pas) jusqu’a ce que l‘organi-
sation d’assistance au suicide prenne le patient en
charge. La responsabilité du suicide assisté et des
actes préparant celui-ci incombent a l'organisation
d’assistance au suicide.

La présence de lI'infirmiére pendant le suicide assisté
ne fait pas partie du mandat infirmier mais reléve de
son choix personnel.

Recommandations

Pour les soignants
e Avoir des discussions avec le patient et ses proches
— Comprendre le parcours de vie du patient, ses re-
lations familiales, son expérience de la maladie et
ses ressources. Cela comprend aussi sa percep-
tion de la «souffrance insupportable», de la di-
gnité et de l'espoir®, sa connaissance du suicide
assisté et des alternatives possibles ainsi que des
attentes envers I'équipe soignante.
— Expliquer au patient les possibilités et limites
légales et institutionnelles®.
— S'assurer que le patient a accés a toutes les infor-
mations pertinentes®.
e Suivre des formations continues sur le sujet.
e Réfléchir a sa propre attitude.
e Discuter des questions critiques avec I'équipe et les
supérieurs avant et aprés le suicide.

Pour I’'équipe

e Cultiver l'attention mutuelle, la compréhension, le
soutien et une communication attentive.

e Respecter les différentes valeurs des collaborateurs
sans porter de jugement.

e Mener des discussions de cas.

e Fixer des regles établissant comment traiter un sou-
hait de suicide assisté exprimé de maniére confi-
dentielle.

e Convenir avec le patient des modalités de transmis-
sion de l'information a I'équipe.

e Définir par écrit les détails de la procédure d’assis-
tance au suicide.

Pour l'organisation/l’institution

e Préparer des informations écrites sur le suicide as-
sisté et sur la position de l'institution a l'intention
des patients, de leurs proches et du personnel.

¢ Au niveau organisationnel:

—Information et collaboration avec l'organisation
d’assistance au suicide.

—La présence des soignants est-elle possible? Re-
leve-t-elle du temps libre ou du temps de travail?

— Discuter des rituels d'adieu.

e Faciliter et organiser les discussions de cas, |'ac-
compagnement de I'équipe ou la supervision.

e S’assurer a tout moment que toutes les possibilités
visant a soulager les souffrances du patient ont été
épuisées.

e Inclure et accompagner les proches, résidents et
collaborateurs aprés le suicide assisté.

Remarques finales

Deux principes fondamentaux sont au coeur de l'acti-
vité infirmiere: la dignité humaine en tant que principe
intangible et la singularité de la vie humaine. Cela im-
plique sollicitude et soutien ainsi que le soulagement
des symptomes bio-psycho-sociaux et spirituels —
quelle que soit la maniére de mourir.

Commission d’éthique de I’ASI, 02.09.2021
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