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Le point de vue du médecin en soins palliatifs

«Il y a une autre voie que le suicide pour
la plupart des malades en fin de vie»

Le médecin Andreas Weber accompagne ses patients en fin
de vie, jour et nuit si nécessaire, et se consacre corps et ame
a la médecine palliative. Il classe en trois groupes les per-
sonnes qui désirent faire appel a une organisation d’assis-
tance au suicide pour mettre fin a leurs jours: les personnes

victimes de douleurs et autres souffrances, les personnes

qui ne veulent pas devenir dépendantes et les personnes
qui envisagent un suicide-bilan. Il ne peut pas aider toutes
ces personnes avec le méme succes.

Beat Leuenberger

A votre avis, les soins palliatifs sont-ils une alternative au
suicide assisté, et est-ce qu’ils peuvent parfois avoir un effet
préventif ?

Andreas Weber - Les soins palliatifs ne sont certainement pas
un remede universel. Mais les mesures palliatives de la méde-
cine et des soins peuvent en effet constituer une alternative
au suicide, voire méme avoir un effet préventif. «L'accompa-
gnement de personnes en fin de vie avec des soins palliatifs
est une réponse possible a la trés controversée assistance or-
ganisée au suicide. La mise en ceuvre de soins palliatifs adap-
tés réduit trés vraisemblablement le besoin d'une assistance
organisée au suicide.» J’'entends encore ces deux phrases de
Thomas Heiniger, le directeur de la santé du canton de Zurich,
qu'il a prononcées l'an dernier a notre congres sur les soins
palliatifs.

Ces déclarations corroborent-elles votre expérience ?

A.W. - Oui, totalement. Les derniers développements interve-
nus a I'étranger, notamment aux Pays-Bas, confirment égale-
ment ce point de vue. Les Hollandais ont déja une large expé-
rience en matiere d’euthanasie - I'aide active au suicide - qui
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est autorisée dans leur pays, et d’assistance au suicide. Depuis
I’année 2000 cependant, la politique de santé hollandaise s’est
donné pour objectif de développer les soins palliatifs et dimi-
nuer ainsi les cas d’euthanasie et de suicide assisté. Selon les
résultats d’'une étude publiée par le magazine anglais British
Medical Journal, les chiffres hollandais sont en effet a la bais-
se aprés cing ans d’efforts. Pour les auteurs de l'étude, cette
tendance serait le résultat de la promotion et de 'amélioration
des soins palliatifs. La Hollande a connu une forte progression
des suicides assistés et des cas d’euthanasie dans les années
nonante ; une tendance qui s’est inversée durant ces dix der-
nieres années.

Quels sont les principaux éléments de cette nouvelle démar-
che de soins palliatifs en Hollande?

A.W. — Beaucoup plus de patients ont pu bénéficier d'une sur-
veillance intensive de leurs symptémes - traitement des dou-
leurs, prise en charge des détresses respiratoires, soutien psy-
chologique. Mais la sédation palliative, administrée au malade
incurable pour qu'il ne se rende plus compte de ses douleurs,
est une mesure extréme de contrdle des symptémes qui a pris
une plus grande importance encore en Hollande.

Le désir de suicide chez les personnes atteintes d’'une grave
maladie est aussi fréquent en Suisse. Combien de patients
passent a l'acte?

A.W. - Désir et réalisation sont en effet deux choses bien dif-
férentes. Plusieurs études, indépendantes les unes des autres,
présentent a ce propos des résultats similaires. Dans les mala-
dies du cancer, entre 5 et 14% des malades incurables envisa-
gent sérieusement le suicide assisté. Cette proportion est plus
importante - prés de la moitié - chez les personnes atteintes
de sclérose latérale amyotrophique, une affection dégénérati-
ve incurable qui touche le systéme nerveux moteur. En revan-



«Je demande a tous mes
patients si le suicide assisté
entre en ligne de compte
pour eux.»

Andreas Weber

che, ils ne sont que 1 a 2 % a demander expressément a leur
médecin une ordonnance pour la potion létale. La Hollande
fait cependant exception, avec un chiffre qui se situerait ap-
paremment a 20%. Un résultat qui m’étonne.

La Hollande mise a part, ce sont ainsi 1 a 2% des malades
incurables qui choisissent librement de mettre fin a leurs
jours?

A.W. - Non. Il est encore plus rare que l'on en arrive effecti-
vement au suicide. Il ressort d'une étude américaine, portant
sur 1000 malades incurables, qu'environ 60% d’entre eux
souhaitent la possibilité d'un suicide assisté et que 10%
envisagent sérieusement cette issue. Au final, ce ne sont que
0,4% de ces personnes qui passent a l'acte. Ces chiffres se
recoupent avec d’autres analyses et confirment ma propre
expérience.

Qu’est-ce qui pousse des individus au suicide assisté?

A.W. - Une étude réalisée en Suisse montre que les souffran-
ces constituent de loin la motivation premiere. Vient ensuite
la peur de la dépendance, de la détresse respiratoire ou des
symptdmes neurologiques comme les paralysies et I'immobi-
lité. D’autres raisons qui sont aussi souvent invoquées sont la
perte de dignité et la volonté de décider soi-méme du moment
de sa mort.

Votre pratique confirme-t-elle cette étude?

A.W. - Oui. Je rencontre moi aussi dans ma pratique trois
groupes de personnes qui souhaitent une aide au suicide. Et
cela correspond bien a ce que montre 1'étude. Dans le pre-
mier groupe, ce ne sont généralement pas des douleurs mal
contrdlées qui motivent la demande, mais plutét la peur, a un
moment donné, d’avoir mal ou de souffrir de difficultés respi-
ratoires. Dans le deuxiéme groupe, il y a principalement des
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patients qui n’acceptent pas de perdre leur autonomie et - cela
va généralement de pair - qui craignent de devenir une charge
pour les autres.

Et le troisieme groupe ?

A.W. - C’est le plus petit groupe, qui réunit des individus qui
projetant ce que 'on appelle un suicide-bilan. Je sais que cette
notion est tres controversée. Mais elle convient assez bien a
des patients pour qui la situation qu'ils vivent, avec une ma-
ladie grave et évolutive, n’a plus de sens d’un point de vue ra-
tionnel, méme s'ils ne souffrent pas, physiquement du moins.
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Que répondez-vous aux personnes qui vous font part de leur
désir d’avoir une assistance au suicide?

A.W. - Avec les patients incurables, qui ne viennent pas d’eux-
mémes exprimer leur désir de suicide assisté, c’est générale-
ment moi qui aborde le sujet. Je demande a tous mes patients
si le suicide assisté entre en ligne de compte pour eux.

Pourquoi?

A.W. - Cela remonte a une expérience que j’ai vécue dans le
cadre de mon activité de médecin en soins palliatifs: un jour,
alors que je voulais faire une visite a domicile, j’ai été surpris
parce que le patient n’était simplement plus la. Cet événement
m’a marqué. Depuis, j'aborde toujours le sujet le plus rapide-
ment possible. Pour moi c’est aussi une bonne facon de pou-
voir présenter les alternatives suffisamment tot.

Et apres les entretiens, est-ce que les patients se décident
pour les soins palliatifs?

A.W. - Pas tous, mais beaucoup. La littérature scientifique fait
état de recherches qui montrent que jusqu'a 50% des patients
changent d’avis concernant l'assistance au suicide, du mo-
ment qu’ils bénéficient de soins palliatifs adaptés.

Et quelle est votre propre expérience?

AW. - Ils sont méme beaucoup plus nombreux a changer
d’avis. Si je regarde en arriere, je peux dire que ce ne sont pas
plus de 10 patients sur 100 qui envisagent sérieusement I'as-
sistance au suicide.

Et ces dix, vous devez les laisser partir?

A.W. - Non. Parmi ces dix patients, quatre ou cinq appartien-
nent au premier groupe. Soit ils ont peur de souffrir soit ils
souffrent déja. A ces patients, on peut la plupart du temps
offrir une alternative. Et dés que l'on arrive a maitriser les
douleurs, la détresse respiratoire ou la peur, l'assistance au
suicide n’est tout a coup plus d’actualité. Pour beaucoup, il est
certes important de garder cette possibilité, mais elle est relé-
guée au second plan.

Que pouvez-vous faire pour les individus qui craignent la perte
d’autonomie et qui ne veulent pas étre un fardeau pour leurs
proches?

A.W. - Parmi les dix patients que j'ai évoqués tout a I'heure, il
y en a aussi environ quatre autres qui sont préoccupés par ces
questions-la. Généralement, on peut les aider en organisant
un soutien bien a 'avance. C’est ce qui est important. Nous ne
devons pas attendre que les proches soient débordés. Il existe
aujourd’hui de nombreuses possibilités, mais nous devons y
penser assez tot. Et pour les quelques patients qui restent, les
soins palliatifs ne sont pas une option. Ils ont pris leur déci-
sion et s’y tiennent. En d’autres termes, nous pouvons vrai-
ment offrir une alternative a environ neuf de ces dix patients,
avec une démarche de soins palliatifs. C’est aussi ainsi que
nous contribuons a la prévention. ®

(Texte traduit de I'allemand)

Portrait

Andreas Weber est médecin anesthésiste FMH, spécialisé dans
les thérapies de la douleur et les soins palliatifs, a Wetzikon,
dans le canton de Zurich. Il enseigne la médecine palliative et les
thérapies de la douleur dans le cadre de la formation continue
de professionnels du domaine de la santé. |l est co-président du
réseau de soins palliatifs des cantons de Zurich et Schaffhouse
(Palliative Care Netzwerks ZH/SH).
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