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(Onze heures trente-cing minutes)

Le Président (M. Kelley): A l'ordre, s'il vous
plait! Je constate quorum des membres de la Commission
spéciale sur la question de mourir dans la dignité, donc
je déclare la séance ouverte, en rappelant le mandat de la
commission: la commission est réunie afin de procéder
a la consultation générale et l'audition publique sur la
question de mourir dans la dignité.

Mme la secrétaire, est-ce qu'il y a des remplacements?

La Secrétaire: Non, M. le Président.
Auditions (suite)

Le Président (M. Kelley): Alors, on va com-
mencer. Et on est désolés, on est un petit peu en retard.
Ca arrive. 1l y avait beaucoup de dépdts de projets de loi
et il y avait des votes aprés la période de questions, alors
il y a certaines raisons qui nous ameénent d'étre un petit
peu en retard. Alors, on va conserver toujours le droit de
parole des témoins.

Alors, notre premier témoin ce matin, c'est
Mme Marguerite Mérette. Alors, vous avez un temps de
parole d'environ une quinzaine de minutes, suivi par une
période d'échange d'environ une quinzaine de minutes avec
les membres de la commission.

Alors, sans plus tarder, bienvenue. Et, devant la
commission, Mme Mérette.

Mme Marguerite Mérette

Mme Mérette (Marguerite): Merci. Bonjour &
tous. Martin Winckler, médecin francais, romancier et
essayiste, est depuis 2009 chercheur invité au Centre de
recherche éthique de I'Université de Montréal pour un projet
de recherche sur la formation de soignant. Il a publié, en
mai 2005, sur son site Internet la contribution d'enseignants
canadiens lors d'un colloque de bioéthique organisé par
I'Université de Montréal. Les exposés ont porté sur la
question du suicide assisté et de l'euthanasie. 1l cite sur la
méme page Web le philosophe Jacques Ricot, et je vais vous
lire un paragraphe: «Le sens du terme dignité, mobilisé par
les partisans de I'euthanasie, revient a faire de celle-ci un
équivalent de la décence, de la bravoure, d'une image de soi
inaltérée ou encore de la maitrise de soi. Si ces attributs
viennent a manquer, alors, dit-on, I'euthanasie ou le suicide
assisté devraient étre rendus possibles par le droit. Mais,
précisément, mourir dans la dignité signifie ici exactement
le contraire de ce qu'on fait dire a I'expression, puisqu'en
provoquant la mort d'une personne dont on estime qu'elle
a perdu sa dignité on la conforte dans la dépréciation d'elle-
méme et on nie sa dignité ontologique au nom de I'altération
de son image normativement définie. Et ou est la dignité
de celui qui se préte a une telle complicité?»

Voici maintenant un autre extrait de I'exposé
présenté par M. Hubert Doucet et reproduit sur son site.
Je vous souligne que ce dernier écrit... que M. Winckler écrit

en préambule qu'il constate & quel point les Canadiens ont
30 ans d'avance sur les Francais. C'était en mai 2005. Je cite
donc M. Doucet: «Si, dans plusieurs secteurs de la médecine,
les soignants se soucient de plus en plus de prévenir la
douleur des patients, il n'en demeure pas moins que, malgré
tous les rapports et tous les discours officiels, de nombreux
patients qui approchent de la fin de vie n'arrivent pas a
trouver des soins palliatifs appropriés. Ne mettons-nous pas
les patients en situation de demander l'aide au suicide? Si,
malgré l'interdit de l'aide au suicide et de I'euthanasie, nous
n'arrivons pas a instaurer [les] soins palliatifs dans tous nos
milieux, qu'en sera-t-il si nous levons l'interdit?

«La question se pose d'autant plus que maitriser la
douleur ne constitue qu'un élément du probléme de la
souffrance. L'expérience des soins palliatifs fait naitre
souvent une situation paradoxale: la réussite du contrble
adéquat de la douleur place le patient devant sa souffrance,
celle méme de durer en état de maladie dont la seule issue
est la mort. En contrdlant la douleur sans se soucier d'adoucir
la souffrance, les patients atteints de maladies incurables
vivent un état qu'ils considérent indigne d'un étre humain.
La souffrance de mourir peut devenir encore plus in-
supportable que la douleur de la maladie. Elle est d'un autre
ordre que la douleur et peut-étre méme non médicalisable.
Quel est le devoir d'une société face a cette situation?
Comment aider la personne souffrante & [partir] de I'impasse
dans laquelle elle est enfermée? Répondre a sa demande
de l'aider a mettre un terme a sa vie constitue-t-il une voie
d'avenir pour une société? N'empéche-t-elle pas celle-ci
de se regarder en face pour se demander ce qu'elle peut faire
pour humaniser ce qui apparait tellement contre nature?
Décriminaliser l'aide au suicide constituerait sans doute le
meilleur moyen d'éviter d'aborder ces questions de fond.
® (11h40)e

«Autoriser l'aide au suicide ne conduirait pas, me
fait-on remarquer, a mettre a mort tous les sujets souffrants
puisque seuls les sujets aptes pourraient le demander. Et
qu'en est-il alors de tous ces enfants et ces majeurs inaptes
dont la souffrance est immense? Le respect de I'autonomie
oblige ici & la discrimination.

«ll est vrai que certaines situations sont inhumaines.
Avant de les reconnaitre comme exceptionnelles, peut-
étre faudrait-il se demander: Pourquoi les avons-nous
rendu inhumaines? L'aide médicale au suicide me parait
une solution boiteuse a un vrai probleme.» Hubert Doucet,
professeur, programme de bioéthique, Université de Montréal.
Fin de la citation.

Ne mettons-nous pas les patients en situation de
demander l'aide au suicide? N'est-ce pas ce que nous
suggérent de nombreux témoignages, y compris des
mémoires présentés a cette commission? Je pense, par
exemple, a Mme Ghislaine Gillet, qui écrit; «Rendue a son
extrémité, la vie humaine ressemble davantage a la vie
végétative qu'a la vie des animaux [...] supérieurs]...].

«Je n'espere pas non plus une survie en tant
qu'organisme privé de l'usage d'une partie de son cerveau.
[...JJe voudrais pouvoir décider & la réception d'un diagnostic
de démence d'en finir plus vite avant que ma conscience
ne s'éteigne.»
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Elle ajoute: «\Vous me direz que l'on peut toujours
se suicider. Justement, le suicide des personnes agées con-
tinue de progresser. Elles sont désespérées. Ne me dites pas
que notre systéme de santé est en mesure de couvrir dans
l'avenir leurs besoins physiques et physiologiques. On les
laisse croupir souvent dans des gites improvisés parce qu'on
ne sait plus quoi en faire, on les nourrit de purées avec un
budget de 6,50 $ par jour en moyenne, mais surtout qu'elles
ne se suicident pas!» Fin de la citation.

Vous avez regu aussi le mémoire de Mme Doris
Dubreuil, qui dit avoir vu mourir sa mére a Noél et qu'aucun
membre de sa famille ne veut d'une mort semblable a la
sienne. Je la cite: «Imaginez, ma meére était alzheimer dernier
stade, ne lisait plus, ne parlait plus, ne reconnaissait plus
personne, ne se déplacait plus. Recroquevillée sur elle-
méme, elle dormait 20 heures sur 24. Comment pouvait-
elle manifester son godt d'en finir autrement qu'en ne
mangeant plus? On a prolongé sa mort jusqu'a ce qu'on
la transfére dans un autre CHSLD.

«Je suis préoccupée — dit-elle — aussi parce que
des histoires d'acharnement thérapeutique, chaque famille
peut nous en raconter une ou plusieurs. Et pourtant ce
n'est pas permis. [...]En I'absence de directives claires et
de possibilité pour le patient d'exprimer ses volontés, les
équipes médicales décident et influencent la famille dans
le sens de leur décision.

«[...]La majorité des gens que je fréquente ne veut
pas [de ces] scénarios de fin de vie qui sont offerts présen-
tement et prendra tous les moyens mis a sa disposition...»
Fin de la citation.

Les pires erreurs que nous avons faites auprés des
résidents des CHSLD sont des manquements au respect des
droits humains les plus fondamentaux. Ce sont des affronts
a leur dignité. Au nom du bien et de toutes les bonnes
intentions, nous avons, pas toujours mais parfois, séquestré,
puni, jugé, muselé, parfois grabatisé des personnes qui
dépendaient de nous pour que leur vie reprenne un sens
malgré la maladie, le handicap et la grande faiblesse. Quand
je dis «nous», j'inclus nous tous, professionnels du prendre-
soin, mais aussi la société en général, les familles, les
décideurs politiques, les formateurs et le reste.

Je ne vous dis pas que nous n'avons fait que des
erreurs, loin de la. Au contraire, nous avons appris par ces
personnes et celles qui les ont accompagnées. Nous avons
aussi participé a transmettre nos apprentissages autant que
possible, malgré les problémes de communication.

Je suis surprise et décue, apres avoir enfin pris
conscience de ces torts causés sans le vouloir, que nous
parlions maintenant parfois de ces résidents qui nous ont
précédés dans les CHSLD comme de personnes néces-
sairement soumises et ayant peu de moyens de se défendre
parce que moins instruites que nous. Nous oublions I'école
de la vie. Jai vu plus de monuments parmi ces personnes
que partout ailleurs. Je peux dire la méme chose pour leurs
proches qui les visitaient régulierement, qui pouvaient, eux
aussi, étre d'un age tres respectable.

Jai vu, par exemple, une dame centenaire mobiliser
toute ses forces physiques et psychiques pour arpenter le
long corridor et protester parce qu'on avait mis un cadenas
sur son garde-robe. Elle montrait son indignation face a un
geste qui avait été banalisé.

L'ironie qui me saute au visage maintenant est que
ce dont parle Hubert Doucet semble constituer la suite
logique des manquements au respect des droits de plusieurs

résidents depuis la création des CHSLD. Peut-étre que les
générations actuelles de personnes autonomes mais voyant
la perspective de subir le méme sort refusent cette dépen-
dance a des soins et services qui les rendent si vulnérables.
Ils savent aussi que la vie d'aujourd'hui rend moins possible
que nos enfants nous visitent régulierement et nous accom-
pagnent au besoin dans la défense de nos droits. Mais
surtout ils voient le regard que certains journalistes,
soignants, citoyens ordinaires ont porté et portent encore
sur les personnes qui vivent dans un CHSLD.

Depuis longtemps, les baby-boomers sont annoncés
comme des personnes revendicatrices qui ne se laisseront
pas marcher sur le dos. L'ironie terrible est que les adultes
autonomes d'aujourd'hui aient l'air de tomber dans le piége
du désespoir, comme si de I'extérieur ils n‘avaient rien pu
voir de la vraie vie. En méme temps, ils ne savent pas tout
Ce gue nous avons appris, tout ce que nous apprenons
encore de ces personnes qui dépendent de nous et qui nous
montrent encore a vivre. lls ne semblent pas savoir que
cette école de vie, peut-étre la plus précieuse de notre siécle,
se perdra si elle se conclut par la désespérance et par le
choix utopique de la non-dépendance envers et contre
tout, envers et contre la vie. C'est ainsi que nous pousserions
au suicide les éventuels candidats au CHSLD. C'est ainsi
que nous nous retrouverions a I'age de pierre qui est celui
de nos graves erreurs envers les personnes sur lesquelles
nous exercions un pouvoir démesuré alors que notre
compétence a savoir les aider manquait dramatiquement.

Il est des choses que la population devrait avoir
apprises comme on sait que se brosser les dents prévient
les caries. Nous ne les saurons jamais. Nous n‘aurons plus
besoin de faire de plainte quand le réseau de la santé
continuera de s'améliorer seulement en se faisant prendre
en défaut puis en réagissant par la défensive, la culpabilité,
la détresse, la justification puis la démission. Quelle déli-
vrance que le fantasme de l'aide au suicide et de I'euthanasie!
On ne parle plus alors que de cela. Le reste, la vie, les
offenses a la vie, les atteintes a la personne, tout ce qu'une
personne est, a part son contenu cognitif, ¢a n'importe plus.
On n'y voit plus rien de digne, plus rien que la souffrance
d'étre abandonné et seul sur son Tle.

Nous vous avons conduits a cette désespérance et
cette perte de confiance. C'est notre erreur ultime. Et, si ce
mouvement est irréversible, si vous étes en phase terminale
de I'espoir et de la confiance, si vous pensez que ces mots et
ces valeurs n'appartiennent qu'aux pieux qui préférent la
longue vie a la qualité de vie, vous vous trompez. Si vous
pensez que la communication sera meilleure pour planifier
et encadrer I'administration de la mort qu'elle ne I'a été
pour aider & vivre, vous vous trompez peut-étre. Si vous
pensez qu'en ce qui concerne la mort on saura davantage ce
que la loi exige, qu'on en comprendra le sens et les limites,
qu'on anticipera et préviendra les effets pervers, peut-étre
avez-vous raison. Mais, quand méme, quelle triste bataille
aurons-nous gagnée. La seule police d'assurance contre
le risque d'étre percu comme un é&tre humain indigne serait
de se faire garantir la mort. Quelle ironie quand méme si on
pense a la crainte que suscitait l'arrivée des baby-boomers
dans nos lieux d'hébergement avec services de soins. Mais
surtout, si le mouvement se poursuit tel que je le percois, et
méme s'il restait un mince espoir que des Robinson Crusoé
et des Vendredi s'enrichissent encore mutuellement de ce
qu'ils peuvent se donner, les appels & la mort comme ultime
moyen de dignité seront pour moi une fin du monde et
un échec total du prendre-soin.
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Jaimerais terminer en vous invitant fortement a
lire I'ouvrage de Jérdme Pellissier intitulé Ces troubles qui
nous troublent. Il sera certainement distribué sous peu au
Québec. Je vous cite un extrait de la conclusion, vous com-
prendrez mon allusion a Robinson et Vendredi: «Peu a peu,
un nouveau Robinson se fait jour, sensible & la durée plus
qu'au calendrier, a la nature sauvage qui I'entoure [...] qu'au
Code civil, un Robinson pour qui ¢a n'a plus de sens
d'éduquer un chien quand on peut plutét jouer avec lui.
Un Robinson libéré de certains carcans, en harmonie senso-
rielle et émotionnelle avec I'ile. Libre. Libre mais toujours
seul. "Les effets dissolvants de I'absence d'autrui continuent
leur lent travail, mettant en péril le sentiment méme de soi,
le sentiment méme du monde. Qui m'assure en effet que le
monde existe bien si un autre ne m'en parle pas? Qui
m'assure en effet que j'existe bien si un autre ne me regarde,
ne me parle, ne me touche pas?
® (11h50) e

«Puis Vendredi arrive. En premier lieu, quand ils
se découvrent et se voient, nulle joie. Troubles de la recon-
naissance. Un vieux sauvagisé aux yeux du jeune, un jeune
sauvage aux yeux du vieux. Si différents, de couleur, de
culture, de maniere d'étre au monde... Pourtant, ils sont
bien fréres. Et chacun avec sa peur, ses incertitudes, sa
"présence pure", le vit.

«Un autre humain, enfin. Ce Vendredi qui est pour
Robinson "toute 'humanité rassemblée en un seul individu,
mon fils et mon pére, mon frére et mon voisin, mon
prochain, mon lointain" le sauve de la "sauvagisation".

«Un autre humain, une relation, des liens, des
motivations a communiquer et a agir de nouveau. Des liens
de prendre-soin. Mais qui prend soin de qui? Vendredi,
plus jeune, plus fort, soutient Robinson, qui le guide et
en le guidant prend soin de Vendredi.»

Je vous remercie. Jespére que ¢a complétera bien
ce que je vous ai présenté comme mémoire. Merci de
votre attention.

Le Président (M. Kelley): Merci beaucoup,
Mme Mérette, et pour la qualité, a la fois le mémoire et
la lecture, les citations. Nous avons trés apprécié ca. Je suis
prét a céder la parole @ Mme la députée de Mille-lles.

Mme Charbonneau: Merci, M. le Président.
Bonjour. On est trés gatés dans cette commission parce
qu'effectivement il y a plusieurs personnes qui nous ont
lu des petites bribes de livres et qui nous ont recommandé
de la lecture. Je vous dirais qu'on a des recommandations
probablement jusqu'a I'été prochain, puisque le sujet que
nous abordons se retrouve dans plusieurs oeuvres, et autant
en littérature qu'en psychologie et tous les autres. Donc,
merci de ce petit passage, puisqu'il était fort intéressant.

Je me suis bien attardée au mémoire que vous
nous avez soumis. Il était, je vous dirais, plus parlant que
la présentation que vous nous avez faite. D'ailleurs, au
début de votre présentation, vous m'avez perdue un petit
peu. L&, je me suis dit: Peut-étre que je n'ai pas bien lu le
mémoire. Mais non. A la fin, vous avez su rattraper votre
message et nous le livrer avec votre conviction. Donc, j'ai
compris que je n'étais pas mélangée.

Dans votre mémoire gque vous NOUS avez soumis,
vous nous parlez du testament de vie. Vous l'approchez d'une
certaine fagon et vous dites que finalement ce document
est d'une importance suffisante pour qu'on puisse y retrouver

les volontés et les fagons de faire pour aider la personne qui
se retrouve en fin de vie. Je vous donne ce qu'on a regu
comme information, que c'est un document qui n'est pas
légiféré, qui n'est pas nécessairement utilisé par tous. Donc,
de ce fait, c'est... les médecins nous ont dit, et c'est la que
nous, ici, on a frissonné, c'est que, si quelgu'un en avait un
dans sa poche de gauche en rentrant a l'urgence ou a I'hopital,
nul n'est tenu de le respecter. Ce n'est pas un acte notarié.
Ce n'est pas un document qui est régi par qui que ce soit,
sauf la personne qui le détient. Et, malgré le fait qu'il
pourrait y avoir des gens qui sont témoins de cette volonté,
le médecin, les services en urgence comme dans les services
hospitaliers, si je ne rentre pas en urgence, ne sont pas
tenus de le respecter.

Alors, des gens nous ont dit non, des gens nous
ont dit oui. Je voulais savoir, quand vous nous parlez du
testament de vie, vous.

Mme Mérette (Marguerite): Je regrette de ne pas
savoir par coeur le contenu de mon mémoire. Il...

Mme Charbonneau: Ca fait un bout que vous
l'avez écrit. Ca, je comprends ¢a.

Mme Mérette (Marguerite): Je vais vous dire
d'ol part ma perception et mon expérience face a cette
question des choix de niveau de soins, par exemple. Jai
travaillé dans un CHSLD, bon, et, a I'époque, dans le bout
des années 1998, une dame... on devait transférer quelqu'un
a I'nopital. Cette dame avait toujours exprimé le désir de
ne pas étre réanimée. Sa famille le savait, tout le personnel
le savait. Mais, a ce moment-la, il n'y avait pas encore de
document écrit qui faisait... qui rendait possible que les
ambulanciers ou les services de santé respectent ce voeu.
Pour les ambulanciers, la simple demande verbale ne
suffisait pas.

Finalement, la dame, on a cessé la réanimation,
mais Urgences-Santé a demandé... a fait... en tout cas, il y a
eu une enquéte du coroner & la suite, une enquéte publique
du coroner. C'était l'affaire Bézier. Et des recommandations
ont été faites. Et, depuis ce temps, dans les CHSLD, en
tout cas dans le temps que je travaillais — j'ai arrété en
janvier 2005 — il était... c'était pratique courante, c'était
systématique qu'une entente était faite entre le médecin
traitant et le résident du CHSLD apte & décider pour lui-
méme ou sinon la personne qui le représentait pour choisir
ce qu'on appelait le niveau de soins; I'appellation peut avoir
changé maintenant. Bon. A ce moment-Ia, ¢a se... il y avait
trois choix: soit d'étre transféré a I'ndpital au besoin et, au
besoin, réanimé, soit d'étre simplement transféré a I'hopital,
pour quelque raison, mais sans étre réanimé ou ni un ni
l'autre, que le résident du CHSLD souhaitait recevoir les
soins exclusivement du CHSLD ou de services venant de
sources extérieures, comme du CLSC ou de services
spécialisés qui se déplacaient dans le CHSLD. Et, quand,
ensuite, on a eu des systémes informatiques pour recueillir
les données concernant les résidents, cette feuille-1a qui
était dorénavant signée par le médecin et par le patient
accompagnait le patient dans son transfert a I'hdpital et
était respectée par les ambulanciers parce qu'elle répondait
aux exigences que la... des recommandations de l'enquéte
qui avait eu lieu.

Et je suis justement surprise et décue que des
histoires comme ¢a qui ont fait dépenser beaucoup
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d'énergie — c'est quelque chose, une enquéte publique —
mais dans le but de rendre plus de liberté et de possibilité
de choix a des personnes soient si méconnues et que tout
semble & refaire. C'est ce qui est désespérant. Et ce n'est
qu'un simple aspect de toute la question de consentement,
d'information face aux droits que nous avons, aux moyens
que nous avons pour préserver tous ces droits-la et les
rendre faisables, rendre faisables les intentions qui ont fait
qu'on les déclare acceptées et revendicables. Je déplore
ca. Et c'est pour ¢a aussi que je ne comprends pas qu'on
mette dans le méme panier différentes étapes, différents
degrés de choix, d'importance de choix, allant jusqu'a celui
de vie ou de mort, alors qu'on n'a pas su s'approprier et
maintenir les acquis qu'on avait déja développés, et puis
que maintenant on met dans le méme panier tout ce qu'on
a déja avec ce qu'il nous resterait a acquérir, comme si on
n'avait encore rien, justement, au point de vue choix de
niveau de soins.

Jai constaté aussi un certain recul quand j'ai accom-
pagné ma mere qui est décédée en septembre dernier et
que je voulais... On m'a annoncé qu'elle ne passerait pas la
semaine. Bon, je voulais vérifier: Oui, mais qui a déclaré
qu'elle ne passerait pas la semaine? Je voulais... Est-ce que
c'est vraiment un constat qu'elle entre en phase terminale
d'une maladie quelconque? Et je n'avais a ce moment-la...
il n'était pas question que je parle au médecin, il n'y avait
pas de médecin, pas le temps, bon, il fallait juste que j'aille
aupres de ma mere. Bon.

Finalement, j'ai... oui, j'ai tenu a parler a un
médecin. Et, oui, jai eu la confirmation que, oui, elle entrait
en phase terminale. Ah bon! Donc, elle aurait besoin de
soins palliatifs. Mais, avant ca, les soignants me parlaient
que j'avais choisi pour ma mere les soins de confort lors de
son arrivée au CHSLD. Soins de confort, ¢a veut dire quoi
quand on entre dans la phase terminale d'une maladie?
Est-ce que ¢a veut dire que, j'ai signé les soins de confort,
ma mére n'aura pas de soins palliatifs? VVous voyez! Quel
non-sens et quelle confusion. Que veut dire «soins de confort»?
® (12 heures) @

Mme Charbonneau: Je vous dirais que j'entends
votre frustration. Et les témoignages qu'on a eus ont été de
cette valeur qui est la frustration, parce que ¢a a une certaine
valeur dans notre tempérament, du pour et du contre.

Puisque vous avez eu le privilege — et, je vous dirais,
vous avez bien fait vos devoirs — de lire des témoignages
qu'on a eus auparavant, je vous... Je vais juste vous inviter
a aller lire le ttmoignage de Mme Gladu, si vous ne l'avez
pas fait, parce que des fois on le dit aux gens, et les gens
nous disent; On I'a déja fait. Mais Mme Gladu vivait une
frustration contraire a la votre, qui disait: Qui, dans cette
société, a plus de droit sur ma personne que moi-méme?
Qui, dans la collectivité dans laquelle je vis, devrait me dire
que je ne peux pas avoir acces a quelque chose qui pour
moi serait un service mais, pour un autre, pourrait étre une
menace? Alors, je vais juste vous inviter a aller la lire, parce
que c'était une personne animée, fort intéressante et qui
avait une conviction contraire a la votre, puisque sa volonté
a elle, c'était plus d'avoir ce droit, d'avoir accés a une aide
a mourir. Puisque la résilience a laquelle elle faisait face,
c'était de se laisser mourir dans une maladie qui était dégé-
nérative et qui faisait en sorte que, dans un sommeil, elle
pourrait avoir une souffrance extréme que personne ne
pourrait controler, que personne ne pourrait s'organiser pour
ne pas qu'elle ait, a moins de ne pas la laisser se rendre a

cet état, c'est-a-dire I'aider a mourir au moment ot elle
choisissait. Donc, je vous invite juste a aller la lire, parce
que ¢a serait fort intéressant pour... que ce ne soit que pour
provoquer une réflexion.

Mme Mérette (Marguerite): ...répliquer a cela, s'il
vous plait? Je voudrais vous dire, et j'insiste la-dessus, que
je respecte au plus profond de moi le choix des personnes
qui demandent le suicide et... ou l'euthanasie. La n'est pas
mon propos. Je ne suis pas une partisane pour un choix
OU pour un autre.

Je vois le cheminement depuis les années quatre-
vingt, d'abord I'évolution de la population, de I'état de santé
des personnes vieillissantes, et I'évolution qui s'est déroulée
dans les CHSLD particulierement, puis ce qui est arrivé
au regard extérieur pendant tout ce temps-1a, et puis... et je
constate que c'est plus la peur de la dépendance qui affecte
les gens qui ne sont pas encore rendus immédiatement
proches d'un diagnostic ou d'une maladie débilitante. Et,
amon avis, c'est quelque chose de nouveau.

On a commencé par dire: Moi, je ne veux pas qu'il
m'arrive telle grande maladie, je ne veux pas souffrir de
grandes souffrances. Mais je pense qu'il y a ce phénomene
plus nouveau qui est celui de refuser d'entrer dans un
CHSLD, par exemple, de refuser cette dépendance, toute
maladie qui nous amenerait a ce degré de dépendance.
Parce que j'ai entendu des témoignages dans des tables
rondes, bon, de personnes qui disaient: Moi, si je ne peux
plus m'occuper de moi-méme & la maison puis que je suis
obligé d'aller... de quitter mon domicile pour faire... pour
qu'on s'occupe de moi, je veux demander la mort. Bon.

Je ne juge pas cette personne, mais, si c'est un
droit et si c'est... Oui, c'est un droit de vouloir se suicider.
Ce n'est pas décriminalisé, en tout cas le... C'est décri-
minalisé, ce n'est pas... C'est juste que je me dis: Est-ce
qu'il y a... Comme le dit M. Hubert Doucet, est-ce que nous
devons rester passifs et sans nous questionner devant la
perspective que toutes les personnes de notre société ne
voient la dignité qu'en refusant d'entrer dans un CHSLD?
Ca n'empéche pas que, si, moi, je décide de me suicider
avant que le plus grand risque que la maladie d'Alzheimer,
c'est-a-dire la longévité, me guette, je ne demanderai la
permission a personne, et je ne vois pas quiconque pourrait
me blamer.

Le Président (M. Kelley): Merci beaucoup.
Mme la députée de Joliette.

Mme Hivon: Bien, ¢a va étre mon collégue.

Le Président (M. Kelley): Oui, M. le député de
Deux-Montagnes, pardon.

M. Charette: Merci, M. le Président. Merci,
madame. Ca a été un plaisir de vous entendre. Et c'est
toujours agréable lorsqu'un propos bien réfléchi est aussi
partagé avec une certaine poésie ou une certaine référence
a la littérature. Donc, ce fut un plaisir de vous entendre.

Deux petites questions fort simples, pour ma part.
Dans les différents exemples que vous donniez, vous
insistez davantage sur la notion de suicide assisté. Vous
avez & quelques reprises évoqué aussi I'euthanasie, mais,
dans la plupart des cas ou des propos retenus, on entendait
clairement la notion de suicide assisté. Est-ce que vous
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faites une différence, suicide assisté, euthanasie, ou c'est
pour vous deux réalités qui... Tout en étant consciente des
différences, est-ce que ce sont deux situations que I'on doit
aborder de la méme question?

Mme Mérette (Marguerite): Bien, justement...
Justement, non. Les deux situations ne sont pas du tout a
confondre. Par contre, je pense qu'elles le sont, trés con-
fondues, parce que trés proches dans... au point de vue que
les deux apportent la mort, mais tres distinctes au point de
vue légal et tres distinctes au point de vue des valeurs au
nom desquelles on les revendique. Et j'ai vu, justement,
toutes les personnes... Toutes ces personnes qui ne veulent
pas entrer dans un CHSLD demandent la mort avant une
phase terminale d'une maladie. Donc, ¢a peut étre un suicide
assisté déguisé en euthanasie ou l'inverse.

Peu importe, pour la personne qui désire qu'on
lui donne la mort, qu'on l'appelle d'une facon ou d'une
autre. Sauf que ce qui fait la différence, c'est a quel
moment on la demande. Et, pour que ce soit de I'euthanasie,
il faut vraiment qu'il y ait, de toute fagon, une mort trés
proche annoncée ou une maladie... Alors qu'un suicide,
normalement, peut étre demandé a n'importe quel moment
de la vie. C'est slir que la légalisation de I'aide au suicide
ne se ferait pas pour n'importe quel moment de la vie et
n'importe quel contexte. Mais les notions de demande
d'aide au suicide et la notion de demande d'euthanasie
sont pour moi trés différentes.

Mais il y a... Je n'ai pas parlé tellement d'euthanasie
non plus, parce que... & cause de I'immense confusion causée
par les définitions, surtout au sein méme du corps médical,
autant chez les spécialistes que chez les médecins omni-
praticiens, qui sont, eux, les principales sources d'infor-
mation auprés de leurs patients. Alors, dans tous les
sondages dont nous avons entendu parler, quand pouvons-
nous penser qu'il s'agit de vraies euthanasies ou de pas
vraies euthanasies? C'est... c'est... Je ne peux pas me fier
a aucun sondage. Alors, je n'ose parler de I'euthanasie, parce
que je ne sais pas jusqu'a quel point... Le pourcentage de
personnes qui demandent effectivement ce qui est une
Véritable euthanasie et le pourcentage, non plus, de médecins
qui pratiquent effectivement ce qui est vraiment de
I'euthanasie, nous n'en savons plus rien.

Je ne sais pas non plus quoi penser de ceux qui
prétendent qu'on ne peut faire une loi pour des exceptions.
Jusqu'a quel point est-ce des exceptions? Nous n'en savons
rien, parce que ces sondages seraient a refaire. Si on peut
espérer que ce débat fera enfin la lumiére sur la définition.

Et c'est a se demander si par la suite il y aura
consensus dans l'acceptation de cette vision des choses
que sera la loi. Les médecins se défendent bien d'étre
obligés de participer a ce qu'ils appelleraient les soins
appropriés en fin de vie quand cette derniére étape serait
I'euthanasie. Mais, si c'est un soin approprié et qu'un
médecin est supposé avoir le devoir de prodiguer ces soins-
14, pourquoi certains médecins ne pourraient-ils pas le faire?
Ce sont des questions que je me pose et auxquelles je ne
peux vraiment pas répondre. Et c'est pourquoi jai
simplement remarqué... Et c'est pourquoi j'insiste plus la-
dessus, sur le besoin de mettre fin a sa vie méme avant, et
surtout avant, que la vie devienne insupportable.
® (12h10) e

Le Président (M. Kelley): 1l me reste a dire,
Mme Mérette: Merci beaucoup pour votre contribution
a notre réflexion.

Je vais suspendre quelques instants. Et je vais
demander & la prochaine témoin, Mme Marléne Coulombe,
de prendre place a la table.

(Suspension de la séance a 12 h 11)

(Reprise @ 12 h 12)

Le Président (M. Kelley): Alors, notre prochain
témoin n'a pas soumis un mémoire mais a fait une demande
d'intervention. Alors, sans plus tarder, je suis prét a céder
la parole a Mme Marléne Coulombe.

Mme Marléne Coulombe

Mme Coulombe (Marléne): Est-ce que vous
m'entendez bien?

Le Président (M. Kelley): Oui.

Mme Coulombe (Marléne): Bon. Alors, je veux...
Je vous remercie de me recevoir. Et je tiens a souligner
aussi le courage du gouvernement de permettre ce débat,
en espérant que les principales personnes concernées soient
entendues.

Avant de commencer, je tiens a préciser que,
comme plusieurs personnes, je ne suis pas de gaieté de
coeur en accord avec la pratique de Il'euthanasie mais
plutdt en faveur de respecter le libre choix d'une personne
en ce qui a trait a sa mort, dans certaines circonstances.

Permettre ou pas l'euthanasie est un débat de fond
qui souléve bien des inquiétudes. Malheureusement, durant
ce genre de débat, il est facile de tomber dans le sensa-
tionnalisme et de déformer I'information par crainte, par
méconnaissance.

Durant les auditions, nous avons entendu des
arguments comme: cela risque de faire en sorte que les
plus démunis aient une forte pression pour se prémunir de
I'euthanasie. Pourtant, dans les pays ou cela est permis,
les études démontrent que ce sont les personnes les mieux
nanties et les plus instruites qui se prévalent de ce traitement.

Certains disent que, dans les pays ou cela se passe,
il y a une augmentation des demandes, des demandes
d'avoir acces a l'euthanasie ou au suicide assisté. Est-ce
que ce serait possible que cela veuille dire que I'euthanasie
ou le suicide assisté répond a une nouvelle réalité d'une
population, entre autres l'augmentation des interventions
médicales pour maintenir la vie, parfois méme au détriment
de la dignité de la personne? Avons-nous comparé, s'il
n'y aurait pas une diminution des cas de suicide et de
refus de traitement en fin de vie proportionnellement a
l'augmentation des demandes d'euthanasie ou de suicide
assisté? Au niveau de la recherche et au niveau de I'éthique,
il est important de ne pas faire d'hypothése en isolant une
seule variable et de s'en servir comme argument d'une
chasse aux sorciéres. Il est primordial de faire d'abord une
collecte de données plus exhaustive et de vérifier les
causes a effet.

D'autres prétendent que la solution n'est pas
I'euthanasie mais l'augmentation de la qualité et de la
quantité des soins disponibles en CHSLD et en soins
palliatifs. Pourtant, I'un n'est pas en contradiction avec
l'autre. La majorité de la population continuera de recevoir
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les services en CHSLD et en soins palliatifs, mais qu'en est-il
de la minorité qui réclame l'acces a l'euthanasie? Pouvons-
nous continuer volontairement d'ignorer cette réalité?

Je vous raméne ici & un témoignage entendu en
début de commission, I'histoire de Laurent Rouleau, mon
beau-frére et ami. Laurent a lutté plusieurs années contre
la sclérose en plaques. 1l a poursuivi son combat aussi loin
que son corps ait pu le porter, jusqu'a ce que la douleur
prenne toute la place, comme il a pu le dire lui-méme avant
de mourir. Selon le certificat de déces, il est mort par
suicide avec deux balles dans I'abdomen. Dans aucun docu-
ment officiel nous n'avons pu retracer sa vraie histoire. Nous
pouvons ici nous questionner sur les impacts psychologiques
majeurs d'une mort violente sur ses proches.

Laurent n'a pu étre entendu. Comme société, nous
I'avons obligé & choisir entre sa dignité, selon sa perception,
ou trouver un moyen de se tuer avant qu'il ne puisse plus
le faire. Mais, en plus, il ne pouvait mourir avec ses proches
ni leur dire adieu, sinon il aurait pu les mettre en danger,
en danger de devenir des criminels selon la loi parce qu'ils
auraient été complices d'un meurtre. Il a di se cacher
comme un criminel pour mourir. Est-ce le sort que nous
réservons a la minorité de personnes qui, comme Laurent,
se sachant condamnées, refusent de perdre leur dignité et
de poursuivre les longues et lancinantes souffrances?

Pendant que plusieurs experts discutent du bien-
fondé ou pas de donner acces a I'euthanasie dans certaines
conditions, essayons, nous... essayons de demeurer, nous
aussi, dignes, dignes d'agir en tant que société responsable.
Nous réussissons maintenant a repousser de plus en plus
la mort, c'est une grande victoire. Mais n‘oublions pas la
minorité pour qui cela devient un piége. Ne continuons
pas & se mettre la téte dans le sable et & ignorer cette nouvelle
réalité. Ne continuons pas a abandonner la minorité de
personnes qui, aux prises avec des maladies incurables
et dégénératives, réclament d'étre considérées et entendues
dans une décision aussi sérieuse que leur propre mort.

Il va de soi que permettre l'euthanasie ou le suicide
assisté devra étre fait selon une éthique rigoureuse, dans
un cadre légal, dont voici quelques prémisses. La demande
devrait étre faite par la personne qui désire s'en prévaloir,
ne pas étre une offre qu'un médecin puisse faire comme un
autre traitement. L'euthanasie ou le suicide assisté devrait
étre pratiqué par un médecin exclusivement, demeurer un
acte médical. Les médecins devraient avoir le choix de
pratiquer ou pas cet acte médical. La demande devrait
étre analysée dans le temps et faire partie d'un long
processus, plusieurs mois a un an, sauf lors d'un refus de
traitement en fin de vie, comme par exemple des cancers
généralisés. C'est tout.

Le Président (M. Kelley): Merci beaucoup pour...
Voulez-vous ajouter ou...

Une voix: Non. Ca va.

Le Président (M. Kelley): O.K. Parfait. Alors,
on va étre préts a passer a une période d'échange avec les
membres de la commission. Mme la députée de Hull.
® (12h20) e

Mme Gaudreault: Merci beaucoup, M. le
Président. Merci beaucoup, Mme Coulombe, d'avoir pris
le temps de venir témoigner devant cette commission,
parce qu'on a tous été tres touchés par le témoignage des

membres de la famille de votre beau-frére et ami, M. Rouleau.
C'était & Montréal, au tout début de notre commission, et
je sais que personne d'entre nous n'a oublié vraiment le
calvaire de la fin de vie de votre... de M. Rouleau.

Maintenant, c'est sr que tout le monde a une
position par rapport & la légalisation de I'euthanasie et du
suicide assisté par rapport a son propre vécu. Et c'est ce
que les gens viennent témoigner ici. Puis souvent ¢a nous
permet d'avoir un regard différent sur les positions, sur
notre, méme, opinion, notre propre opinion sur le sujet.
Dailleurs, la conjointe de M. Rouleau nous a bien dit
qu'elle était contre, ¢a faisait longtemps qu'il lui en parlait,
et qu'elle était totalement contre, mais qu'il en était venu
a la convaincre que c'était... qu'il fallait lui permettre de
mettre un terme a ses jours. Puis aussi il I'a convaincue
que c'était vraiment nécessaire de légaliser I'euthanasie et
le suicide assisté.

Maintenant, il y a un autre groupe aussi qui est
venu nous Vvoir, et c'était... ce sont les représentants de
I'Ordre des psychologues du Québec, qui, eux, ne se sont
pas prononcés, parce que... pour les mémes arguments que
vous. Vous, vous avez mentionné tout a I'neure qu'il ne
fallait pas négliger I'impact majeur de la mort violente
d'un proche sur les membres de la famille. Et pourtant
c'est exactement la méme position que I'Ordre des psycho-
logues du Québec. Eux, ils disent qu'il ne faut pas mini-
miser I'impact d'avoir aidé un proche a mettre un terme
a ses jours. Alors, moi, j'aimerais vous entendre un peu par
rapport & ce méme argument en faveur et contre.

Parce que c'est slir que la personne qui meurt, bon,
elle n'est plus I3, et puis on... Il y a quelqu'un qui disait:
La souffrance, c'est un siécle, la mort n'est qu'un moment.
Mais, une fois que cette personne-la a quitté, ce sont les
proches qui doivent vivre avec ce départ. Alors, qu'est-ce
que vous en pensez, Mme Coulombe?

Mme Coulombe (Marléne): ...pour ¢a qu'on tient
a faire la distinction au niveau de I'acte médical. Parce qu'en
effet, si on parle de suicide assisté ou un proche va donner
la mort a son conjoint, mére ou autre, vous avez entierement
raison. Et c'est pour ¢a que ca doit demeurer encadré,
comme un traitement, au méme titre qu'un autre traitement
en fin de vie, par un médecin.

Et c'est sCir que... Je suis travailleuse sociale, et on
ne peut pas négliger l'impact psychologique d'une mort,
quelle qu'elle soit, sur les proches. Parallelement, le fait
de pouvoir en discuter permet déja de pouvoir cheminer.
Dailleurs, c'est un peu la méme démarche que toute la
question des niveaux de soins. Si on demande de faire des
niveaux de soins, c'est pour que les gens puissent, avant
d'étre pris vraiment & prendre la décision sur le bord d'une
opération ou pas... qu'ils puissent cheminer, en parler avec
la personne concernée, peser le pour et le contre. C'est
un exercice qui est primordial a l'acceptation et qui fait
partie dailleurs des étapes du deuil. Donc, le fait de pouvoir
en discuter va permettre aux personnes de cheminer, et elles
vont dailleurs commencer a cheminer avant I'acte de mort,
ce qui va aider grandement, la, au niveau de I'acceptation,
et tout, et tout.

Mme Gaudreault: J'aurais une autre petite
question pour vous. Vous étes travailleuse sociale. 11y a
aussi votre ordre qui sont venus nous voir. Eux, ils étaient
un peu du méme avis que vous. Il y a aussi, par contre,
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des médecins, des membres du corps médical qui sont venus
nous dire que cette légalisation-la allait avoir un impact
vraiment important sur la raison méme... la raison d'étre
des médecins, qui est vraiment de sauver les vies et de faire
tout ce qui est possible pour amener les gens le plus
confortables que possible et le plus... leur permettre de
vivre le plus longtemps que possible. Avec les avancées
pharmacologiques, les avancées médicales, c'est vraiment...
c'est la raison d'étre des médecins. Alors, quel sera I'impact,
peut-étre... Quel serait Iimpact, pardon, d'une Iégalisation
sur la profession méme, selon vous, en tant que travailleuse
sociale?

Mme Coulombe (Marléne): Toujours selon moi,
je ne crois pas que leur mission changerait a ce niveau-la.
Parce qu'en effet c'est slr que I'acte premier d'un médecin
doit étre de prolonger la vie du mieux qu'il le peut. Par
contre, on se retrouve souvent dans des situations ou les...
bien, souvent, le moins souvent possible, ou le médecin
est complétement démuni par rapport aux souffrances
d'une personne et qu'il sait qu'il n'a pas de possibilité de
l'aider. A ce moment-Ia, on pourrait permettre au médecin
d'avoir encore un pouvoir sur la dignité de la personne.

Mme Gaudreault: Merci.

Le Président (M. Kelley): Merci beaucoup.
Mme la députée de Joliette.

Mme Hivon: Oui. Bonjour, Mme Coulombe.
Merci beaucoup de votre témoignage puis de vos idées,
de vos recommandations. Vous avez commencé un peu a
esquisser quelles pourraient étre les balises si on devait
conclure a la nécessité d'une ouverture. Moi, je veux juste
peut-étre voir ol vraiment on pourrait tracer la ligne pour
I'ouverture. Parce qu'il y a beaucoup de gens qui ont des
craintes, qui ne partagent pas, évidemment, votre point de
vue et qui nous disent qu'a partir du moment ot on veut
faire droit & la demande de la personne, a avoir de I'empathie
pour ce qu'elle vit, respecter son autonomie, a un moment
donné, ce qu'ils nous disent, c'est que ¢a vient un peu tout
relatif, c'est comme si on en venait & tout relativiser, et
c'est la personne qui juge, par rapport a elle-méme, de ce
qui est acceptable ou non et du moment x ou elle estime
que c'est assez.

Mais est-ce que, par exemple, selon vous, dans
votre compréhension, quelqu'un qui aurait la sclérose en
plaques mais pour qui on ne voit pas de mort imminente,
que la mort n'est pas prochaine, qu'il a encore plusieurs
années a vivre, ou tout ca, est-ce qu'il pourrait y avoir
ouverture quand méme dans un cas comme celui-13? Est-ce
qu'il faudrait alors des douleurs intolérables? Comment
on jugerait de tout ¢ca? Comment on pourrait s'assurer que
c'est correct dans une société de décider qu'on va aider
quelgu'un & mourir méme si sa mort n'est pas imminente?
Jaimerais ¢a vous entendre un petit peu plus la-dessus.

Mme Coulombe (Marléne): Bien, d'abord, il y a
des prémisses de base, ¢a doit faire partie dun long pro-
cessus. A ce moment-1a, ca permettrait de voir exactement
que la personne ait conscience et connaissance de toutes
les possibilités de traitement ou pas. Et c'est pour ¢a qu'on
rattache ¢a beaucoup a la notion de perception, selon la
personne, de sa qualité de vie, parce que ma perception

a moi ne sera pas la méme que la votre sur la qualité de vie
de monsieur en face. Donc, ¢a, c'est trés, tres, trés important.

Il'y a des gens qui, avec la sclérose en plaques
ou n'importe quelle autre maladie, par leurs croyances,
par leur perception, vont vouloir aller jusqu'au bout. Ce
n'est pas a nous de juger ¢a, et c'est pour ¢a qu'on insiste
sur la notion de perception de la personne et que ce soit
fait en demande de la personne concernée, 1a, donc que la
famille ne puisse pas le faire & sa place, que le médecin
ne l'offre pas comme il va offrir une panoplie de traite-
ments, mais que ce soit a partir du moment ou la personne
le demande, qu'il y ait vraiment une étude, un processus,
des consultations, des rencontres avec la famille, et tout, et
tout. Est-ce que ¢a répond?

Mme Hivon: Oui, oui. Donc, pour vous, il n'y a
pas de fin de non-recevoir parce que, par exemple, la mort
n'est pas imminente, ou tout ¢a. C'est vraiment un processus
global, et on regarde la situation intrinséque de la personne
avec elle, avec des avis sur un long laps de temps pour
décider?

Mme Coulombe (Marléne): Mais ca... Il peut
y avoir une notion de non-recevoir si en bout de processus
on s'apergoit que les raisons fondamentales ne sont pas
présentes. Je crois que tu voulais...

M. Hébert (Jacques): Oui.

Le Président (M. Kelley): Peut-étre... Pardon, mais
c'est juste pour vous identifier pour les fins d'enregistrement.
® (12h30) e

M. Hébert (Jacques): Oui. Moi, c'est Jacques
Hébert. Je suis le conjoint de Marlene, qui... Laurent Rouleau,
c'est mon beau-frére et ami. Alors, Laurent, j'aimerais
préciser que c'est un étre qui avait une trés grande sérénité
et une trés belle philosophie de la vie, puis un libre penseur
aussi, qui n'était pas rattaché a aucune croyance parti-
culiére, et tout le reste. Et puis Laurent avait toujours
manifesté I'idée qu'il va choisir le moment de son décés.
Alors, il le fait délibérément et puis de fagon organisée,
aussi. Et puis Laurent est décédé le 7 ou le 8 juin... le 7 juin
de cette année, et puis il serait certainement encore avec
nous autres s'il n‘avait pas anticipé le fait qu'il aurait été
monopolisé de fagon... incapable de prendre quelque décision
que ce soit, dans un CHSLD, par exemple. Et puis il a
décidé délibérément, avec... de le faire de facon isolée,
comme ¢a, et puis... Bien, je m'excuse, je n'étais pas vraiment
préparé, j'ai décidé a la derniére minute de venir ici, la.

Et puis je crois que la société devrait analyser au
cas par cas, une analyse de la psychologie de la personne,
et, a ce moment-Ia, lorsque le moment serait venu, bon,
bien, que les autorités le laissent aller, tout simplement.
Parce que c'est sOr que, pris... il avait de la difficulté a faire
ses transferts, et on sait que la sclérose en plaques, c'est
une maladie dégénérative et qui est exponentielle, a un
moment donné. Alors, s'il est immobilisé dans ¢a, bien
il faut qu'il se rende jusqu'au bout, selon les régles de la
société actuelle. Alors, moi, je pense que, dans des cas
par cas comme ¢a... Ce n'était pas un gars dépressif, loin
de 1a; il a eu le courage et la dignité — puisqu'on en
parle — de choisir le moment de sa vie, avec toute la...
la violence que ca peut comporter. Alors, il n'est plus la pour
en parler, 13, bon, et puis il a dd quitter de fagon isolée.
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Il est venu nous voir, et puis Laurent, je vais vous
dire, il est venu chez nous I'an passé, avec 10 heures de
route, venant de I'Abitibi. 1l venait voir les jardins, il venait
passer du bon temps avec nous autres. Et puis c'était une
souffrance de venir ici; il est venu une derniére fois, il
devait mettre fin a ses jours le lendemain ou surlendemain
de son retour la-bas, et puis il est venu nous dire adieu.
Quand je lui ai serré la main, je I'ai senti tout de suite: Bon,
c'est le dernier moment qu'on se voit. O.K.? Alors, ca aurait
pu se faire beaucoup plus simplement, et puis on aurait pu
profiter de lui encore un bon moment, et puis il l'aurait fait
en douceur, ce qui n'a pas été fait, malheureusement, O.K.?
C'est simplement... un simple témoignage.

Mme Hivon: Merci.

Le Président (M. Kelley): Merci beaucoup,
M. Hébert, pour ce témoignage. M. le député de Deux-
Montagnes.

M. Charette: Merci, M. le Président. Merci a vous
deux pour votre témoignage. Une simple question qui trahit
aussi une réflexion. Je comprends le point de vue que vous
nous partagez, mais je vous expose la situation suivante.
Plusieurs personnes nous ont rappelé a juste titre qu'au
Québec il y a une certaine inéquité au niveau de I'offre des
soins palliatifs. On peut I'expliquer en partie par une certaine
pénurie ou une mauvaise distribution des médecins, notam-
ment, sur le territoire. Qu'en serait-il si éventuellement
I'euthanasie serait permise, si le suicide assisté I'était
également, et que certaines régions ayant déja trés peu
de médecins... Il y aurait un manque en quelque part au
niveau de l'offre de services, on viendrait recréer cette méme
inéquité 13, et les médecins qui seraient favorables a cette
pratique, en entendant bien sdr qu'elle devra toujours
demeurer volontaire, mais les médecins qui seraient, eux,
favorables, deviendraient rapidement des médecins spécialisés
dans... dans ces... services, je I'appelle... je les appelle ainsi...

Si c'est la décision éventuellement que le Québec
retient comme société, n'y aurait-il pas ce danger-la qu'on
en fasse, pour certains, des spécialistes d'une pratique et
que toute la relation de confiance qui est tant souhaitée
entre le patient et le médecin soit ultimement biaisée, qu'elle
soit... qu'elle soit factice, parce que le seul but serait
d'aller vers un médecin parce que l'on sait qu'il est ouvert a
certaines pratiques, par exemple?

Mme Coulombe (Marléne): Bien, tout d'abord,
je rappelle qu'on parle d'une minorité de la population.
Donc, qu'il y ait une pénurie de médecins parce qu'une
minorité de population demande un traitement x, non, moi,
je ne crois pas qu'on va se garrocher aux portes demain
matin pour avoir accés a l'euthanasie ou au suicide assisté.
Je ne crois pas que ¢a créerait plus de problémes que ce
qu'on voit maintenant au niveau du systeme de santé, et
je crois, malheureusement, je m'excuse, mais que ce genre
d'argument Ia biaise encore une fois le débat.

M. Charette: Merci.

Le Président (M. Kelley): Merci beaucoup,
Mme Coulombe. On était tous touchés par la solidarité de
la famille Rouleau, leur présentation & Montréal. Mais
un petit peu notre rdle, c'est de jouer l'avocat du diable

dans ces circonstances. Et imaginez la famille Rouleau
divisée, comment est-ce que... avez-vous des conseils? Ou,
s'il y avait des personnes qui étaient pour et les personnes
contre a l'intérieur de la méme famille — on est tous
impressionnés par la solidarité de votre famille — mais avez-
vous réfléchi, s'il y avait un frére, ou une soeur, ou une mere,
Ou un pére qui était profondément contre, comment est-ce
qu'on peut gérer ca a l'intérieur d'une famille?

Mme Coulombe (Marléne): Mon Dieu! si vous
auriez vu, monsieur, la famille n'était pas du tout unie sur
ce propos-la au début. D'ailleurs, dans cette famille-1a, on
retrouve aussi un médecin, et... Bon, je ne veux pas parler a
sa place, mais elle a été extrémement touchée du geste de
son frére; elle a dd faire, en tout cas, une grande réflexion
suite a ¢a.

Muais je crois que ce qui a uni la famille tout comme
son entourage, c'est vraiment de respecter le choix de la
personne. Et, par nos opinions, comment on a forcé Laurent
a faire face seul a une mort violente, c'est... Parce qu'on ne
peut pas dire que tout le monde est uni sur cette question-
la aujourd'hui non plus, mais on s'entend tous pour dire
que ¢a n'a pas de bon sens. Ca n'a pas de bon sens de
pousser les personnes a se tuer comme ¢a, ¢a n'a pas de
bon sens que les personnes ne puissent pas en parler aux
leurs, et ¢a n'a pas de bon sens qu'on continue a ignorer
ca parce qu'on est mal a l'aise; c'est une réalité qui fait
partie... qui fait partie peut-étre pas de notre quotidien,
heureusement, 1a, mais.

M. Hébert (Jacques): Moi, j'aimerais...
Le Président (M. Kelley): M. Hébert.

M. Hébert (Jacques): Oui. Jaimerais peut-étre
rajouter une petite chose. 1l y a eu quand méme un chemi-
nement dans tout ce processus-1a au cours des années,
parce que je pense qu'il a été... il a eu la sclérose en plaques
déclarée depuis 18 ans, alors. Et puis je me rappelle trés
bien que Laurent disait a Sylvie, son épouse, il dit: Ma
pauvre de toi, comment je peux attendre le moment ou
tu vas étre préte a ce que je me... je mette fin & mes jours,
et tout ¢a? Mais, au moins, elle 'avait accepté quand méme
en cours... en parcours, la. Alors...

Le Président (M. Kelley): Merci beaucoup. De
toute évidence, M. Rouleau était un homme extraordinaire,
parce que toute la réflexion... provogquée dans sa famille mais
également dans la société, le témoignage des autres membres
de la famille @ Montréal était vraiment un moment
inoubliable pour les membres de la commission. Alors,
merci beaucoup pour votre présence ici cet apres-midi.

Sur ¢a, je vais suspendre, ou... Un dernier mot,
Mme Coulombe? Pardon.

Mme Coulombe (Marléne): C'est plus pour
répondre a une question que vous aviez posée tout a I'heure.
Comme je travaille dans le domaine, quand on parle de
testament de fin de vie, ¢a n'a pas force légale et ce n'est
pas obligé d'étre respecté. J'en ai fait quelques-uns, et ca
dépend sur qui on tombe a I'hopital.

Le Président (M. Kelley): Merci beaucoup pour
cette précision.
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Je vais suspendre quelques instants et je vais
demander a M. Maxime Plamondon de prendre place a la
table, s'il vous plait.

(Suspension de la séance a 12 h 38)

(Reprise a 12 h 40)

Le Président (M. Kelley): Alors, la commission
reprend ses travaux. Notre troisiéme témoin dans cette
journée, c'est M. Maxime Plamondon. On est tous impres-
sionnés par le fait qu'il y a plusieurs jeunes qui ont pris la
peine de participer dans notre débat. On m'indique que
M. Plamondon est & peine a I'age de... il peut voter dans nos
élections.

Des voix: Ha, ha, ha!

Le Président (M. Kelley): Alors, sans le préciser
plus que ¢a, on est dans ces eaux-1a. Alors, sans plus tarder,
bienvenue, M. Plamondon, la parole est a vous.

M. Maxime Plamondon

M. Plamondon (Maxime): Merci a vous, M. le
commissaire. Je suis trés heureux de vous rencontrer,
messieurs dames les députés. Je trouve ¢a trés intéressant
que M. le commissaire souligne que les jeunes participent
en grand nombre a ce débat. Je crois que c'est un débat de
SOCIété qui n'appartient pas nécessairement a la vieillesse.
Les jeunes sont appelés a étre justement la reléve de la
Société de demain, et il est important qu'on marque notre
société d'une maniére claire en ce qui a trait a nos opinions
par rapport a ce débat-la; c'est quelque chose qui est trés
important.

J'aimerais souligner aussi le fait que trés peu de
jeunes étaient au courant qu'une telle commission se tenait
a Québec. On en parle trés peu dans les médias depuis le
début de la commission. J'ai d'ailleurs écrit une lettre au
Devoir il y a quelques jours de cela pour justement mentionner
le fait que, mis a part au début de la commission ou on en
a parlé dans un article qui a été écrit dans la majorité des
quotidiens qui paraissent au Québec et a la télé, tres peu
d'interventions ont été mises au jour dans les médias. Donc,
je crois que les jeunes ont justement cette place de porte-voix
pour mettre au jour cette commission.

Je participe personnellement pour le plaisir de
participer, c'est-a-dire, c'est une question qui est tres im-
portante pour moi, je suis quelqu'un qui est relativement
impliqué dans ce genre de débat depuis... depuis assez long-
temps. Les questions sociales sont trés importantes, et,
justement du fait que les jeunes sont appelés a devenir
justement la reléve de demain, c'est en refusant de s'ouvrir
l'esprit puis en refusant de tenter de comprendre la souffrance
des gens, en posant pour une fois un geste concret de société,
qu'on accepte, en tant que Québécois, de reculer, de se
considérer, sur le plan de la dignité humaine, comme des
arriérés. Et je crois que cette position-la reflete bien la pensée
des jeunes face a I'euthanasie et au fait du suicide assisté.

Jai écrit un mémoire, vous l'avez sans doute. Il a
été modifié depuis, donc j'ai eu l'occasion de le retravailler;
certaines parties ont donc été modifiées.

Pour ce qui est de l'aspect social. Au Québec, on
meurt comme on peut, pour reprendre le propos de Jacques

Languirand. Il est vrai qu'au Québec on meurt comme on
peut et, dans certains cas, on créve comme on peut. La
plupart du temps, c'est dans la solitude et I'incompréhension
que I'on aborde cette voie méconnue, angoissante. Et la
vision de la mort que la société véhicule, celle d'un
événement tragique qu'il nous faut & tout prix fuir, n'aide
en rien ceux qui ont a le traverser. Pourtant, en I'observant
avec une parcelle de philosophie et de sagesse, on se rend
compte que la mort n'est pas forcément ce monstre bour-
souflé aux fondements purement rationnels, tel qu'on nous
la présente depuis des siécles.

La mort reste un sujet tabou pour la majorité des
gens. Autrefois, nous la vivions en communauté, lors des
veillées au corps et a I'église. Mais cette réalité n'est plus,
et maintenant la mort et le deuil sont des réalités qui se
vivent d'une maniére personnelle, indistincte des autres. Ces
grands rassemblements familiaux ou I'on se soutenait
mutuellement font désormais partie de la tradition, et ceux
qui nous quittent le font d'une maniére personnelle, égale-
ment. Nos mourants sont la plupart du temps seuls, accom-
pagnés de soignants remplis de bonne volonté mais dont
la formation est clairement inadéquate pour faire face a
cette situation qui se veut d'abord et avant tout purement
humaine, mais que I'on a dénaturée.

L'imprévisibilité du départ d'un étre vivant est un
facteur qui est grandement négligé. 1l en est de méme pour
les familles, dont les membres sont déconditionnés face a
la mort. On la cache, on tente de la dissimuler le plus
possible, dans de miteux CHSLD ou dans des hospices
malfamés. Et, lorsque vient le temps de vivre le deuil, les
gens font face au plus grand sentiment de vulnérabilité
et de faiblesse de toute leur vie. On leur garroche — le terme
est voulu — la réalité en pleine figure puis on passe a un
autre appel.

Dans une société moderne comme la ndtre, il est
nécessaire d'assurer a chaque individu une qualité de vie
décente. Et cette qualité de vie doit se traduire dans toutes
choses du quotidien, dans toutes les choses qui font une vie
compléte. Et cela inclut la mort, qui n'est pas moins réelle
parce qu'on décide de se fermer les yeux a son existence.
I n'y a rien de honteux & mettre fin volontairement a la
vie de quelqu'un si c'est pour un motif honorable et juste,
comme celui d'abréger les souffrances que les fidéles du
serment d'Hippocrate eux-mémes ne peuvent atténuer.

Je tiens & souligner, avant de continuer, que je ne
généralise pas tous les cas. Donc, certains de mes propos
pourraient étre tenus comme étant extrémes en certaines
occasions, mais je ne généralise absolument... absolument
pas le cas, il y a de trés bons hdpitaux et de trés bons
CHSLD au Québec.

Pour ce qui est de I'aspect médical, j'aimerais vous
soumettre une citation de Francis Bacon, qui est un philo-
sophe anglais trés prolifique du XVle siécle et I'un des
péres de la pensée scientifique moderne, qui dit un jour:
«L'office du médecin n'est pas seulement de rétablir la santé,
mais aussi d'adoucir les douleurs et souffrances attachées
aux maladies; et cela non pas seulement en tant que cet
adoucissement de la douleur, considérée comme un symptéme
périlleux, contribue et conduit a la convalescence, mais
encore afin de procurer au malade, lorsqu'il n'y a plus
d'espérance, une mort douce et paisible; car ce n'est pas
la moindre partie du bonheur que cette euthanasie[...].
Mais de notre temps les médecins]...], s'ils étaient jaloux
de ne point manquer & leur devoir, ni par conséquent &
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I'humanité, et méme d'apprendre leur art plus a fond, ils
n'épargneraient aucun soin pour aider les agonisants & sortir
de ce monde avec plus de douceur et de facilité.»

De deux choses I'une: cette citation prouve
indéniablement que ce débat n'est pas d'aujourd'hui. Ensuite,
n'est-ce pas la un paragraphe plein de bon sens? Peut-
étre me direz-vous que I'avancement de la médecine n'était
pas le méme a cette époque qu'il ne I'est actuellement, mais
la logique, elle, le gros bon sens, l'aspect purement humain
de la question a-t-il tellement changé en 500 ans, si ce n'est
qu'il se retrouve actuellement paralysé par la morale
délibérément hautaine de certains individus? N'est-ce pas
en effet le devoir de 'homme de médecine que de se faire
le libérateur d'un malade enchainé et mis & genoux par la
maladie et la souffrance, et ce, par tous les moyens possibles?

Bien que le défunt ne puisse vous parler, que
pensez-vous qu'il puisse vous dire? Merci, merci d'avoir
exercé votre profession jusqu'au bout, merci d'avoir eu le
courage d'accepter que la mort n'est pas forcément un échec
professionnel pour vous, mais bien un remeéde qui a su
apaiser mon ame et mon corps torturés. Car, oui, dans notre
société, il est un fait acquis que la mort, médicalement
parlant, est un échec, quelque chose dont on devrait presque
avoir honte. La mort, pourtant, n'est pas un échec, c'est une
étape de la vie d'une personne, que I'on doit aborder avec
le plus de respect possible, et ce n'est pas en s'acharnant a
soigner quelqu'un ou encore en le laissant vivre malgré son
calvaire quotidien qu'on fait montre de respect a I'égard
de lui-méme et de son existence.

On parle sans cesse du caractére sacré de la vie
dans ce débat. Est-ce que c'est de respecter ce caractere que
de nier que la mort fait partie intégrante de cette vie? Elle
n'aurait certainement pas cette signification sacrée si la
mort n'existait pas pour en déterminer une fin, et cela, il
faut en prendre conscience. La mort n'est pas un moindre
remede, c'est bien certain, mais c'en est un qui est parfois
nécessaire et que I'on doit cesser de voir comme une
condamnation.

La plupart des détracteurs a ce recours soutiennent
que l'accord du droit d'une digne mort pour tous entrainera
une perte de contrble des moyens utilisés pour mettre fin
aux jours des grands malades et qu'au final un individu
pourrait se faire euthanasier pour une entorse lombaire.
J'extrapole, naturellement, mais d'utiliser cet argument,
c'est d'avancer, avant méme que la mesure ne soit mise en
place, que les spécialistes responsables de ces opérations
n‘auront aucun controle sur les lois régissant cette nouvelle
réalité médicale et sociale, que les médecins ne feront preuve
d'aucun jugement, d'aucun discernement dans l'exécution
de leurs taches. Le droit a la mort n'est pas un médicament
que l'on trouvera sur les tablettes d'une pharmacie, ce n'est
pas un bien qu'il sera possible de commander par Internet.
On parle ici d'un dernier recours offert uniquement aux
personnes aux prises avec des troubles dont les con-
séquences directes ou indirectes ne peuvent étre soulagées
et dont la guérison n'est possible d'aucune maniere connue
de la médecine actuelle.

Présentement, un médecin peut refuser d'aider
quelqu'un a mourir, mais il ne peut lui refuser le droit de
mourir. Qui plus est, je trouve qu'actuellement il est carré-
ment scandaleux que des gens soient forcés de mettre fin &
leurs jours cachés, dans I'illégalité. 1ls sont pratiquement
considérés comme des parias dans leur mort. Les gens qui
font la demande d'une telle fin sont, a la base, condamnés.

IIs le savent pertinemment. Pourquoi alors les laisser endurer
des souffrances qu'aucune personne parmi nous n'est en
mesure de s'imaginer? Nous ne la ressentons peut-étre pas,
mais elle n'en est pas moins présente psychologiquement
parlant. Est-il humain de laisser ces malades dans de telles
conditions? Nous nous targuons de vivre dans une société
ou le respect des droits de la personne est une valeur
sacrée, il serait peut-étre temps, sur ce point, d'en faire la
démonstration.

Si le droit de mourir dignement est réglementé par
une législation bien bétie, encadrée par des spécialistes
du domaine et que les cas ayant nécessité, a I'heure actuelle,
un tel recours soient étudiés afin que des barémes clairs
et précis soient établis, il n'y a rien a craindre de quelconque
forme de dérapage. A mon sens, c'est en ne légiférant pas
qu'il risque d'y avoir des pertes de contrdle. N'importe quel
charlatan pourra décider de vendre la mort au coin des
rues a de pauvres gens qui ne savent plus vers qui se tourner
pour cesser de souffrir.
® (12h50) e

Nous ne pouvons, en tant que société, que retirer
des bénéfices dans I'adoption d'une loi décriminalisant
I'euthanasie. L'exemple le plus flagrant étant sans doute le
désengorgement des établissements de soins en longue
durée ou sont dispensés des soins palliatifs. Et je vous
entends déja vous offusquer de tels propos. C'est bien
normal, mais je vous demanderais d'abord de considérer
les prochains points avant de porter un jugement.

Ces soins palliatifs offerts a des gens dont I'état
est irrécupérable, je les qualifierais d'acharnement théra-
peutique. Le fait est que de continuer a prodiguer des soins
a des gens chez qui ces traitements n'ont plus aucun effet
significatif est tout simplement de la torture de la forme la
plus barbare qui soit. Imaginez-vous dans cette position
quelques instants. Leur départ, aussi malheureux soit-il,
représentera de I'espace de plus pour d'autres patients dont
I'état peut étre, par chance, apaisé. C'est bien désolant d'en
arriver & ce constat, mais, que voulez-vous, la gestion
déficiente de ces établissements, conjuguée au fait que le
Québec entre actuellement dans une période de vieillis-
sement accru de sa population, nous force a constater les
lacunes béantes au niveau des centres de soins pour ces
personnes, trop souvent surpeuplés. J'en profite pour vous
rappeler que 35 000 personnes décédent annuellement de
maladies susceptibles de nécessiter des soins palliatifs. Il
n'y a pourtant dans la province que 600 lits de disponibles.

Donc, considérant I'état actuel de ces dits centres
et la qualité des services qui y sont donnés, nous sommes
en droit de nous questionner a savoir si, dans certains
cas, il est humain non pas de s'acharner a traiter des patients,
mais bien de les abandonner tout court dans ces endroits
ou le personnel est loin d'étre toujours qualifié pour répondre
aux besoins de ces bénéficiaires et ou les conditions de
travail de ce méme personnel est, dans bien des cas, tres
douteux.

Je rappelle qu'annuellement seulement 10 % des
CHSLD québécois recoivent la visite des inspecteurs
gouvernementaux — qui sont au nombre de six pour
I'entiereté de la province, sans parler des drames qui sur-
viennent plus souvent qu'ils ne devraient I'étre. Un membre
de ma famille a dd subir, il y a des nombreuses années de
cela, des traitements pour un grave trouble de santé. Il
n'acceptait pas cette maladie; un jour, il a réussi a s'échapper
et a s'enlever la vie. Comment se fait-il que des patients
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réussissent a s'échapper des centres de soins supposément
sécuritaires? Nous donnons la responsabilité d'un étre cher
a des gens qui se disent de confiance, a I'Etat, et voila ce qui
arrive. Si le personnel qui le soignait avait eu une meilleure
formation, qu'ils avaient réussi a lui faire comprendre douce-
ment ce qui le rongeait et & I'accepter éventuellement, et
surtout si la sécurité n'avait pas, semblerait-il, été déficiente,
ce ne serait peut-étre jamais arrivé. S'il est important de
légaliser le suicide assisté pour ceux dont les cas le néces-
sitent, il I'est tout autant de donner des soins palliatifs décents
a ceux qui en ont besoin et dont la condition peut étre
traitée, ainsi que de donner de la considération et du crédit a
ces gens qui se dévouent pour le bien-étre de ces malades.
Considérons également le fait actuel du vieillis-
sement de la population du Québec et en Amérique du Nord.
Nous devrons nous faire a I'idée que de plus en plus de
personnes se trouveront aux prises avec de graves maladies
dont les conséquences ne pourront malheureusement pas
toutes étre soulagées par les moyens médicaux disponibles
actuellement. L'euthanasie comme dernier recours face a
des simulations... face a des situations, dis-je bien, que rien
d'autre ne peut plus changer sera en quelque sorte le salut
de nombre de ces personnes agées apres tant d'années
d'efforts, de sacrifices envers leurs enfants, envers la société,
ces mémes ainés qui ont contribué a batir la société dans
laguelle nous vivons actuellement. N'est-ce pas notre souhait
a tous, lorsque nous achéverons notre parcours sur Terre,
que de pouvoir quitter I'esprit empreint de la méme fierté
avec laquelle nous nous sommes appliqués a batir notre vie?
Personne ne souhaite croupir dans une couche pleines
d'excréments et d'urine pendant des heures, pourquoi donc
est-ce le cas de tant de malades de nos jours?
Concernant l'aspect religieux, j'ai pensé... j'ai cru
bon faire un petit paragraphe a ce propos. Malgré le fait que
nous vivions dans une société qui se réclame laique, nombre
de gens utilisent I'argument religieux pour tenter de faire
échec a l'application d'un droit comme celui de mourir
dignement. A ces gens, je répondrai ceci: Dans l'intérét des
souffrants et de leurs familles, il est nécessaire de tenir la
religion loin de la partie décisionnelle de ce débat afin qu'il
garde des proportions rationnelles et que les conclusions
les plus objectives possible en soient tirées. Le fait religieux
étant lui-méme purement irrationnel, il serait déplacé de
considérer une quelconque morale dogmatique dans ce
débat. Le bien-étre d'un individu ne peut pas étre jugé selon
des critéres propres a une doctrine. Qui plus est, aucune
conclusion valable ne peut étre tirée d'un débat qui aurait
été influencé par une religion quelconque. On ne pourrait
en effet imposer les conséquences d'une morale particuliere
a la société. Cependant, il est bien certain que, spirituel-
lement parlant, si la religion peut apporter un réconfort
quelconque aux malades, on ne peut les en priver, mais il
est définitif que la religion ne peut s'ingérer dans la maniere
d'une société moderne de voir la vie ou la mort. Laissons le
soin aux personnes qui souhaitent mettre fin & leurs jours,
pour des motifs raisonnables, le droit de décider par eux-
mémes plutdt que de tenter de leur imposer une fagon de
Voir unique. Le Seigneur guérit peut-étre les maux de I'ame
et I'esprit, mais n'empéchera pas quelqu'un de souffrir le
martyr de I'extérieur et d'avoir une condition de vie des
plus misérables. Déja que tous les hdpitaux du Québec
débordent, je me demande bien ce qui en... ce que ce
serait s'il fallait attendre I'intervention du Saint-Esprit pour
soigner ces individus. Nous ne sommes plus au temps

ou la société était soumise au diktat pontifical, sur la foi
des croyances en le diable, I'enfer et de ce toutes ces
chiméres méphistophéliques qui guetteraient les pauvres
pécheurs n‘ayant pas suivi les commandements de I'Eglise
du temps de leur vivant.

Concernant l'aspect juridique, jai cru bon ressortir
le fameux article 14 du Code criminel du Canada, qui
prévoit que: «<Nul n'a le droit de consentir a ce que la mort
lui soit infligée, et un tel consentement n'atteint pas la
responsabilité pénale d'une personne par qui la mort
peut étre infligée a celui qui a donné ce consentement.»

En clair, un médecin qui, par exemple, injecterait
une substance létale a un patient pourrait étre reconnu
coupable d'homicide volontaire et condamné en con-
séquence, il en va de soi. Notons que I'application de cette
loi reléve toutefois de la compétence provinciale. Je crois
que c'est important pour cette commission de tenir compte
de ce passage pour modifier la loi au provincial, si jamais
le débat concluait qu'il était nécessaire de légaliser juste-
ment le fait de I'euthanasie. Je trouve ce fait trés ironique,
du fait que I'on peine a donner des sentences exemplaires
a de vrais criminels coupables de viols, de récidives d'ivresse
au volant ou d'autres crimes du genre. Le médecin, dans
tous les cas, a agi pour le bien de son patient et de lui seul.

Il est trois types de consentement a I'euthanasie
qu'il faut observer. L'euthanasie volontaire, qui est pratiquée
avec le consentement de la personne qui la demande. Il
est pleinement capable, mentalement et physiquement,
d'effectuer la demande. L'euthanasie non volontaire, qui
est pratiquée sur quelqu'un qui n'est pas pleinement capable
d'effectuer la demande mais qui a exprimé sa volonté sur
ce choix auparavant. L'euthanasie non volontaire, pratiquée
sur quelqu'un qui n'est pas pleinement capable d'effectuer
la demande et qui n'a jamais émis de volonté quant a ce sujet.

Dans le premier cas, l'individu est pleinement
conscient de ce qu'il exprime. Si un médecin affirme que
le cas du patient est effectivement sans rémission possible
et qu'il n'ira qu'en s'aggravant, la mort ne devrait pouvoir
étre refusée a ces gens, et aucune charge ne devrait étre
retenue contre le médecin pratiquant I'euthanasie.

Dans le second cas, la personne ayant été pré-
voyante et exprimé ses intentions quant au cas ou elle se
retrouverait impotente et aux prises avec de trés séveres
limitations, nous ne devrions pas non plus lui refuser le
droit & la mort digne. 1l en va de méme pour la légalité de
I'intervention pratiquée par le médecin.

Quant au troisieme cas, nous devrions nous poser
la question suivante: La morale doit-elle primer sur le
bien-étre du patient? Et, dans un tel cas, la décision doit
étre prise dans leur bien, et leur seul bien, sans aucune
interférence de criteres extérieurs. Et la réponse que I'on
en tire nous méne a la méme conclusion que dans... que
dans les deux cas de figure précédents: Le droit a la mort
doit étre accordé sans que le médecin n'ait a... n‘ait a
craindre, dis-je bien, de représailles judiciaires.

Est-ce vraiment notre conception de I'numanisme
et de la compassion, accuser quelqu'un ayant voulu abréger
les souffrances d'un proche déja mort physiquement? Est-ce
que des criminels beaucoup plus dangereux ne mériteraient
pas plus... ne mériteraient pas plus I'attention des juges
qu'un individu ayant fait montre de compréhension?
N'avons-nous pas des crapules plus fautives a juger en
premier? Je trouve répugnant de voir des gens accuses de
meurtre par compassion, non pas qu'ils aient tué quelqu'un,
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mais bien de constater qu'on se permette de les taxer de
meurtriers, de les juger et de les condamner. J'en viens & me
dire que le systeme de justice, en lequel je croyais en mes
années de jeune naiveté, est tombé encore plus bas qu'il
ne I'était déja.

Concernant l'aspect psychologique: c'est une partie
de la souffrance que vivent ces individus-la qu'il ne faut pas
négliger. N'oublions pas non plus le soutien psychologique
qu'il est nécessaire d'apporter a ces... qu'il est nécessaire
d'apporter a ces gens. Car, au-dela de la souffrance physique
causée par la maladie, il y a également la souffrance
psychologique, et bien des patients, comme des soignants,
se trouvent grandement démunis lorsque vient le temps de
traiter ce genre daffliction. La souffrance psychologique
ravage parfois plus que la souffrance physique tant I'isole-
ment, le manque d'attention et I'incompréhension viennent
peser de toute leur lourdeur sur les épaules de ces gens
déja courbés sous les assauts des afflictions.

Ces deux aspects vont de pair, en quelque sorte. Et,
au-dela du fait de l'euthanasie, il est primordial d'entretenir
des centres de soins de longue durée de qualité, avec des
employés formés adéquatement et dont les qualités de travail
seraient décentes. Il faut également «bricer... briser, dis-je
bien, les... briser les préjugés dont on taxe les gens aux prises
avec de grandes souffrances. N'est-ce pas vrai que, s'ils vous
font la demande de la mort, vous penserez en vous-méme
ou leur direz: Tu es sous l'effet de médicaments, ne t'en fais
pas, tout ira bien plus tard. C'est par ce genre de jugement
que I'on contribue a la démolition de la dignité de ces gens,
dignité qu'ils remplaceront par de la solitude et qui les
condamnera & mourir comme des chiens. 1ls sont conscients,
pour la plupart, de leur condition, mais, quand méme
tenteraient-ils de vous la décrire, vous ne les croiriez pas.
Imaginez-vous un instant, vous étes conscient, lucide,
vous tentez de vous exprimer le plus clairement possible
afin de mentionner votre désir de mourir, mais tout le monde
pense que vous délirez, que vous étes completement drogué.
Et, sur cette base, on juge que vous n'étes pas apte a prendre
des décisions par vous-méme. C'est par cette souffrance
psychologique que I'on détruit encore plus nos malades.

Ces malades, qui n'ont pas droit & la mort ici, au
Québec, et qui en font le choix, doivent s'exiler a des codts
exorbitants, en Suisse ou aux Pays-Bas, pour bénéficier
du droit de mourir dignement. Cela ne contribue en rien a
apaiser la souffrance de leur esprit. Ne pensez-vous pas
qu'ils préféreraient en finir chez eux, entourés de leurs
proches, la ou ils ont vécu toute leur vie? Il est déja dur
d'avoir & souffrir, de vivre avec les préjugés, et encore plus
de se voir refuser la mort, qu'en plus ils doivent finir leurs
jours loin de la terre qui les a vus naitre. Nous ne pouvons
plus refuser de tels services a nos malades, a nos ainés.
Gardons nos malades chez nous. Est-il normal de les voir
s'exiler pour qu'ils profitent d'un droit humain? Nous avons
bien assez de voir croitre un tourisme médical aux con-
séquences douteuses, gardons-nous bien de provoquer la
naissance d'un commerce mortuaire.
® (13 heures) @

Le Président (M. Kelley): Je vous invite a la
conclusion parce qu'on a dépassé notre temps. Alors, si
possible...

M. Plamondon (Maxime): Ouli, j'y arrivais, oui.

Le Président (M. Kelley): O.K., parfait, c'est ¢a
que j'ai compris.

M. Plamondon (Maxime): Je I'ai dit plus tot et
je le répete a nouveau, au Québec, on meurt comme on
peut. Et, plus souvent qu‘autrement, on créve comme on
peut. Mais cette situation doit changer. Notre vision de la
mort doit changer. Nous devons la voir comme faisant partie
de la vie et non comme une entité séparée de celle-ci,
nébuleuse et néfaste. C'est par cette acceptation du fait de
la mort que nous parviendrons & offrir & nos malades une
fin décente. Nous serons en mesure de les soutenir jusqu'au
dernier moment, et méme de leur tenir le voile séparant la
vie de la mort, afin que le passage se fasse tout en douceur.
La décriminalisation de l'euthanasie n'est qu'un autre pas
vers l'atteinte supréme des droits humains. Légaliser cette
euthanasie, c'est d'accepter que toute chose a une fin et que,
cette fin, parfois il est nécessaire, et surtout humain, de
la fournir a quelqu'un.

Quant au domaine des soins palliatifs que l'on offre
a ceux dont les souffrances peuvent étre controlées, il est
plus que temps de les réformer... de le réformer, de donner
enfin des services a la hauteur de ce qui est investi dans
le domaine de la santé et de ce a quoi s'attendent les béné-
ficiaires dudit systéme de santé. Il est temps d'agir, plus que
jamais, car mes parents @ moi et de ceux qui forment la
jeunesse actuelle tendent a la vieillesse, et jamais je
n‘accepterai, en tant que citoyen responsable et contribuable,
de les voir malmenés dans ces endroits décatis. Ce qui
prouve, je le pense bien, que I'on peut étre pour la légali-
sation de I'euthanasie sans pour autant négliger l'importance
des soins palliatifs, qui seront toujours d'une grande importance
au niveau des soins aux ainés et aux grands malades.

Merci & vous de m'avoir écouté.

Le Président (M. Kelley): Merci beaucoup. On va
passer a une courte période d'échange avec les membres
de la commission. Je suis prét a céder la parole a M. le
député des lles-de-la-Madeleine.

M. Chevarie: Merci, M. le Président. Bonjour,
M. Plamondon. Evidemment, le mandat de cette com-
mission sur mourir dans la dignité puis en méme temps
adresser toute la question du potentiel de légalisation de
l'euthanasie et du suicide assisté, c'est un sujet fort complexe,
émotif, qui fait appel a différentes valeurs, qui touche toutes
les classes de la société, tous les ages également.

Et nous sommes treés heureux évidemment d'avoir
un jeune comme vous qui met du temps, qui met de
I'énergie, qui fait une réflexion pour venir nous apporter
votre contribution. On aurait probablement bien des com-
mentaires et des questions sur I'ensemble de votre mémoire,
mais je pense que le temps va nous limiter, mais je vais
y aller immédiatement avec votre introduction, sur votre
opinion de... de ne pas légaliser... Si on arrivait a une
position qui n'allait pas dans le sens de légaliser I'euthanasie
ou le suicide assisté, vous parlez... ou vous considérez que
c'est un peu... ce serait un peu laisser le Québec sur les
années passées et d'étre un peu arriérés. C'est un peu le
terme, je pense, que vous employez dans votre mémoire.
Vous l'avez employé aussi dans votre présentation.

Par ailleurs, je vous dirais que de partager ensemble,
avec les différentes corporations, les associations, la
société civile, les personnes comme vous, ce long débat
puis tenter de retourner toutes les pierres pour ne pas nous
laisser échapper des points importants, je pense que c'est
faire un peu... c'est faire preuve d'un peu de sagesse dans ce
processus-la.
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Et je vous mentionnerais également, puis je veux
entendre votre réaction la-dessus, évidemment, il y a peu
de pays sur la Terre qui ont légalisé ou qui ont ouvert cette
porte vers l'euthanasie ou le suicide assisté, et bien slr bien
d'autres pays sont tres modernes, comme le Québec, ou
la France, ou d'autres pays. Qu'est-ce que vous pensez, je
dirais, de cet état de situations mondiales, entre guillemets,
qui ne sont pas majoritaires vers cette voie-la de l'euthanasie
ou le suicide assisté?

M. Plamondon (Maxime): Bien, moi, je vous
dirais qu'il y a un début & tout, comme on dit, donc je crois
bien que c'est en montrant I'exemple qu'on inciterait ces
pays-l1a a pousser vers l'avant dans ce niveau de droits
humains. Il est certain qu'actuellement, mondialement
parlant, on voit qu'il y a un certain conservatisme dans
les fagons de penser qui prime dans les gouvernements;
je ne m'embarquerai pas dans ce sujet-1a. Simplement pour
mentionner que, si le Québec montrait I'exemple en
Amérique du Nord et peut-étre méme influencerait le reste
du Canada, les autres provinces, a justement poser... se
pencher sur cette question-la de I'euthanasie, on parviendrait
peut-étre, a force de pays, de provinces partout dans le
monde qui se poseraient cette question-1a, a justement
justifier la mise en place d'une telle loi.

Et ce n'est pas d'hier, 13; il y a eu des cas dans les
années quatre-vingt-dix. On prend I'exemple de Robert
Latimer, ici, au Canada, ou de Sue Rodriguez, on prend
I'exemple, en France, en 2008, de Mme Chantal Sébire. Ce
sont des sujets qui ont... ¢a a vraiment mobilisé les médias,
I'opinion publique. Sauf qu'on dirait que, du moment ou
la poussiére retombe, on I'oublie.

Donc, en montrant I'exemple et en donnant des...
en montrant que nous sommes intéressés a ouvrir ce débat-
la et a prendre une décision de société, je crois qu'on
pourrait permettre a d'autres pays dans le monde de se
dire: Ce serait une bonne idée que, nous aussi, on se penche
sur cette question-la, pour tel ou tel exemple qui serait
justement de compétence de ces pays-la.

M. Chevarie: Merci.

Le Président (M. Kelley): Mme la députée de
Hull.

Mme Gaudreault: Merci beaucoup, M. le
Président. Alors, je sais que le temps file. Merci,
M. Plamondon, d'étre venu — j'aurais méme envie de dire
Maxime, parce que vous étes jeune — et c'est intéressant
que vous preniez le temps... que vous ayez pris le temps
d'écrire presque deux mémoires, parce que vous avez
ajouté des éléments dans votre présentation.

Vous avez mentionné qu'on créve comme on peut;
moi, je dis... il y a beaucoup de gens qui disent aussi qu'on
meurt comme on a vécu. Alors, il y a des gens qui sont
en faveur, puis le débat est trés polarisé. Il 'y a des gens
qui sont trés, trés en faveur, des gens qui sont tres, trés
contre. Et, vous savez, ici, les membres de la commission,
on a tendance & étre un peu les avocats du diable, et on
essaie toujours d'aller en opposition avec vos arguments.

Alors, vous avez parlé tout a I'heure des médecins,
et puis vous avez parlé qu'on avait dénaturé la mort. Vous
avez parlé aussi comment est-ce que des gens de confiance
font en sorte que des... il y a des patients qui fuguent des

CHSLD, et tout ¢a. Mais vous savez que le corps médical
est tres, trés prés de ce débat et trés impliqué dans notre
réseau de la santé. Si les médecins n'y sont pas, ¢a ne
fonctionne pas, et ce débat-la les interpelle directement.

Que pensez-vous du fait que la plupart des
médecins qui sont venus nous voir, les spécialistes, tout
ca, les chercheurs, sont trés réfractaires a la légalisation
de l'euthanasie et du suicide assisté? Un de leurs arguments
était que notre mission est de prolonger la vie et d'assurer
des soins. Et, vous savez, les avancées... comme je l'ai
dit tout & I'neure, on continue la recherche pour pouvoir
permettre une... d'ailleurs, la longévité, les taux de
longévité en sont un beau témoignage.

Mais ils en ont contre le fait que, si les patients
savent que l'euthanasie est un des soins appropriés, les gens
vont hésiter d'aller a I'ndpital, les gens n'auront plus con-
fiance au corps médical. Il y a des pays dans le monde
ou les gens déménagent pour ne pas vivre... des gens,
plutdt, avec une santé précaire préférent aller vivre dans
un autre pays que d'étre établis dans un pays ou c'est Iégal.
Alors, le lien de confiance entre les médecins et les
patients pourrait étre rompu.

Vous, vous étes jeune, est-ce que... Quelle est votre
opinion par rapport au fait que les médecins sont plutdt
réfractaires a cette légalisation?
® (13h10) e

M. Plamondon (Maxime): Bien, moi, je vous
dirais, du fait que — on en parlait tout & I'neure — la
dénaturation de la mort, ¢a n'a plus la méme valeur dans
notre société. En fait, la mort n'a jamais eu une valeur
nécessairement trés positive. Le corps médical, je suis
tres loin de remettre en doute sa capacité a juger de cette
question-la qui le touche directement, seulement, a force
de trop aborder I'aspect purement théorique de la question,
on en vient a oublier I'aspect un peu plus spirituel. Je ne
parle pas de I'aspect religieux, je parle de I'aspect spirituel
de la chose. Et il faudrait s'ouvrir a... si on... Le lien de
confiance que le médecin a avec son patient, @ mon sens
a moi, serait décuplé quand viendrait le temps de... si ce
patient-1a décide... demande & son médecin que le médecin
confirme que le patient a de trés bonnes raisons de demander
la mort, car un médecin qui en viendrait & justement
pratiquer une euthanasie sur son patient... la mort ne laisse
pas indifférent. Donc, le médecin va se rapprocher naturel-
lement du patient pour que l'opération soit la plus respec-
tueuse possible. Et je crois que la société, lorsqu'elle verrait
que ce lien est possible avec les médecins... je crois que
ca redorerait un peu l'estime que les gens ont envers le
corps médical. Actuellement, il y a plein de rumeurs qui
circulent sur l'incompétence, etc. Je crois que cet aspect-1a
du débat ramenerait justement une certaine confiance envers
les médecins, parce qu'on verrait qu'ils ont un coté humain,
qu'ils ne sont pas juste des machines prétes a faire des
injections, des opérations qu'ils ratent a I'occasion, bon, c'est
beau, on envoie la personne... on est bien désolé, on
I'envoie au cimetiére. Ces gens-1a ont un c6té humain, et
ce débat-1a justement le raméne au premier plan.

Le Président (M. Kelley): Tres rapidement.

Mme Gaudreault: Trés petite question. Qu'en
est-il des gens qui nous font des mises en garde aussi par
rapport a la dérive et la pente glissante? C'est souvent les
médecins, d'ailleurs, qui nous présentent ces arguments-la
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par rapport a leurs collégues. Alors, vous, est-ce que vous
pensez quiil y aurait une possibilité qu'il y ait des exagérations,
si on peut dire?

M. Plamondon (Maxime): Oui. Il y a toujours
possibilité qu'il y ait des exagérations. Ca, ¢a va dans le
cadre ou il y aurait une législation qui serait un peu plus
faible au niveau du projet, qu'il y aurait des passe-droits,
des cas extrémement particuliers sur lesquels la loi ne serait
pas claire. Donc, c'est pour ¢a que, si le Québec décide qu'il
est de sujet d'aborder cette... d'accepter I'euthanasie, il est
important de promettre une Iégislation qui serait sans faille,
absolument aucune, pour justement ne permettre aucun
passe-droit. C'est bien certain, je le disais tout a I'heure, on
n'enverra pas quelqu'un se faire euthanasier pour une entorse
lombaire. Alors, c'est vraiment du cas par cas, comme
plusieurs témoins I'ont signifié. 1l faut se fier aussi au bon
jugement des médecins. Ces gens-la sont quand méme
des personnes de bon jugement, de bonnes valeurs morales
et intellectuelles, naturellement. Donc, il faut avoir confiance,
je crois, en le bon jugement des médecins et des décideurs
qui mettront en place la législation concernant le droit &
I'euthanasie, si celle-ci est acceptée, naturellement.

Mme Gaudreault: Merci.

Le Président (M. Kelley): Merci beaucoup.
Mme la députée de Joliette.

Mme Hivon: Oui. Bonjour. Alors, & mon tour,
je veux vous remercier de votre présence et de votre
présentation. On est treés heureux, comme mes collégues
I'ont dit, d'avoir des représentants de plus jeunes générations.
On doit quand méme dire que, au questionnaire en ligne, il
y a plusieurs jeunes qui ont répondu, il y a méme des
classes ou les profs donnent ¢ca comme exercice, donc
on salue ces initiatives-la évidemment parce qu'on veut
entendre le plus de gens possible. Mais, ici, pour témoigner,
on n'a pas eu beaucoup de gens de votre age.

Alors... Bien, justement, moi, je vais vous poser
une seule question avec deux volets parce que je sais qu'on
est pressés par le temps. Si vous avez suivi un peu nos
débats, vous savez qu'il y a deux arguments qui reviennent
souvent chez ceux qui ne partagent pas votre point de vue
et qui sont contre toute ouverture, et, moi, en fait, quand je
dis «justement», c'est que j'aimerais entendre ce que quelqu'un
de la jeune génération pense de ces arguments-la.

Le premier, c'est la question qu'on est dans une
SOCiété ou maintenant on ne pense qu'en termes de droits,
droit & choisir ce que je veux faire, droit d'acheter ci, de
décider de cela, et droit ultimement de décider du moment
de ma mort. Certains estiment que c'est de pousser le
concept d'autonomie trop loin, parce qu'il faut concilier
ca avec des valeurs sociales plus globales comme I'entraide,
I'importance de I'empathie, de I'accompagnement, et aussi
le caractere, je dirais, sacré ou primordial de la vie dans
une société. Donc, ¢a, j'aimerais entendre ce que vous avez
a dire par rapport a ¢a, toute cette question de l'autonomie,
qui peut-étre est en train d'étre poussée a l'extréme dans
le débat sur I'euthanasie.

Et l'autre, c'est la question de la souffrance. Parce
qu'un autre des arguments qui nous étaient invoqués par
les personnes qui ne partagent pas votre point de vue,
c'est de dire que c'est paradoxal que le débat sur l'euthanasie

arrive maintenant, alors que les avancées scientifiques
pour contrdler la douleur sont de plus en plus prononcées et
qu'on est capables a peu prés d'enrayer toute douleur et
que, dans les cas ultimes, on peut endormir une personne
jusqu'a ce qu'elle meure. Alors, j'aimerais entendre ce que
vous répliquez a ces deux arguments-Ila.

M. Plamondon (Maxime): Concernant le premier,
c'est certain que, du fait qu'actuellement nos valeurs sociales
sont chamboulées de tous bords tous cotés, les nouvelles
modes et tendances qui viennent en général pour la société,
on n'a pas le choix d'encadrer ces valeurs-la par des lois,
je crois, parce que sinon on va en venir a... Les gens
actuellement semblent... La société en général, et, moi,
de ce que je constate de ma génération, on constate que les
droits fondamentaux sont pris, sont considérés comme des
acquis, et je crois qu'il y a un danger a considérer toutes
ces choses-la comme des acquis, du fait ou, en cessant de
s'informer, entre autres, on pourrait voir des exemples de
gouvernements qui emploieraient une démagogie pompeuse
pour justement asseoir leur autorité sur la sociéte.

Donc, en encadrant ces valeurs-1a par des lois, je
pense qu'il n'y a jamais... on ne peut jamais pousser le
concept d'autonomie trop loin, dans le sens ou, s'il y a des
balises qui sont mises dans I'endroit ou on permet aux gens
d'aller, je crois qu'on est capables de garder ¢a la-dedans.

Pour ce qui est de la deuxiéme question, je me
questionne a savoir... Pourriez-vous la répéter, s'il vous
plait? Jai un petit blanc.

Mme Hivon: Oui, c'est la question de la souf-
france, que, dans le fond, il y a de plus en plus d'avancées
scientifiques, pharmacologiques pour contréler, en fait, la
douleur et, dans une certaine mesure aussi, la souffrance,
et que c'est maintenant que ce débat-la a cours. Est-ce que
ce n'est pas un faux argument d'invoquer la souffrance,
la douleur incontrdlable, pour justifier I'euthanasie, quand
les médecins nous disent que maintenant, de plus en plus,
les douleurs sont bien controlées et que, dans les cas
ultimes, on peut endormir quelqu'un?

M. Plamondon (Maxime): Bien, je vous renverrai
la question en vous demandant: Ces médicaments-la, a
quel prix? Des gens qui vont se faire donner des traitements,
par exemple, pour cesser la douleur, des gens qui vont
prendre des doses de morphine assez impressionnantes
pour justement stabiliser des cas de cancer généralisé ou
encore des stades extrémes de sclérose en plaques, est-ce
que ces gens-la ont une qualité de vie? Est-ce que ces
gens-la sont en mesure de se rendre compte de se qui se
passe alentour d'eux autres? Est-ce qu'ils peuvent profiter
des derniers moments qu'ils ont avec leurs proches et avec
le monde qui les entoure?

Donc, je crois que, du moment ou la science et la
médecine vont amener de I'avant de nouvelles maniéres de
traiter la douleur et de I'endiguer, de nouveaux problémes
moraux et éthiques vont s'y greffer, dont celui de savoir:
Est-ce que ces patients-13, qui ne ressentent peut-étre plus
aucune douleur liée a leur maladie, ont vraiment une qualité
de vie? Moi, c'est ce qui m'améne, 1a, a venir répondre a
cette question-la.

Mme Hivon: Merci beaucoup.
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Le Président (M. Kelley): 1l me reste a dire merci
beaucoup, M. Plamondon, pour votre présence ici et votre
contribution a notre réflexion sur cette question qui est
treés importante.

Et, sur ce, je vais suspendre nos travaux jusqu'a
15 heures, dans cette méme salle. Bon appétit, tout le monde.

(Suspension de la séance & 13 h 19)

(Reprise a15h 9)

Le Président (M. Kelley): A l'ordre, s'il vous
plait! Nous allons reprendre nos travaux.

La Commission spéciale sur la question de mourir
dans la dignité a comme mandat de procéder a une con-
sultation générale et les auditions publiques sur la question
de mourir dans la dignité.

Nos prochains témoins représentent le Conseil
québécois des gais et lesbiennes, représenté par Steve Foster
et Jacques Pétrin. Je pense, M. Foster, c'est vous qui va
commencer. La parole est a vous.

Conseil québécois des
gais et lesbiennes (CQGL)

M. Foster (Steve): Bonjour, M. le Président,
MM., Mmes les députés. Permettez-moi de vous remercier
de nous recevoir dans le cadre de cette Commission spéciale
sur la question de mourir dans la dignité. Mon nom est
Steve Foster, je suis président-directeur général du Conseil
québécois des gais et leshiennes, et M. Jacques Pétrin est
le vice-président aux affaires politiques.

Avant de poursuivre, j'aimerais juste vous apporter
une précision: depuis quelques jours, je suis pogné avec une
paralysie de Bell. Ne pouvant faire déplacer le rendez-
vous, donc, j'espere que mon allocution... mon élocution
sera parfaite et que vous comprendrez que mon discours
risque d'étre un petit peu plus a gauche aujourd’hui qu'en
temps normal.

o (15h10) e
Des voix: Ha, ha, ha!

M. Foster (Steve): Michel était étendu sur le lit,
immobile, le regard absent, fixé vers le plafond. Assis sur
le bord du lit, j'essayais tant bien que mal de nourrir mon
ami a la cuillere. Depuis longtemps, j'avais abandonné l'idée
d'utiliser la fourchette afin de ne pas le blesser, car, depuis
un certain temps, Michel avait des gestes brusques et
inconscients. Et aujourd'hui ne faisait pas exception. Au
moment ou j'approchais la nourriture de sa bouche, Michel
sortit son pénis et se mit & uriner dans tous les sens, sans
avoir conscience de ce qu'il faisait. Pris par surprise, jai
essayé de minimiser les dégats. Aprés m'étre assuré que
mon ami fut nettoyé et mis au sec avec l'aide du préposé
appelé en renfort, je me suis mis a I'écart dans un corridor
de I'ndpital. Bouleversé, je me suis mis a pleurer a chaudes
larmes et j'ai ressenti une violente colére m'envahir. Et,
pour la premiére fois de ma vie, I'idée de mettre un terme
a la déchéance d'une personne, celle de mon ami, m'est
venue a l'esprit.

Le Conseil québécois des gais et lesbiennes est un
organisme de défense collective de droits pour les personnes
lesbiennes, gaies, bisexuelles, transsexuelles et transgenres.

Le présent avis que nous vous soumettons ne se situe pas
dans une perspective juridique, médicale ou législative;
nous laissons aux experts en la matiére le soin de couvrir
ces aspects. Notre avis se veut davantage lié a I'numain,
car il permet de placer la personne au centre de notre
réflexion. Le conseil croit qu'il est fondamental de respecter
la liberté de conscience, les croyances, les valeurs et les
convictions de chaque personne dans leurs décisions de fin
de vie. Il ne revient pas au conseil de déterminer leur
justesse, et nous souhaitons que les membres de cette
commission spéciale puissent en faire tout autant lors de
la rédaction de leur rapport final.

Une vie a soi. Il est intéressant de constater que,
dans le débat actuel, il y a un grand parallele a faire avec
celui sur le débat de I'avortement. Quand on regarde la
lecture des avis et des mémoires qui ont été présentés lors
de la rencontre, de la consultation préliminaire de cette
commission, on voit qu'il y a comme deux camps: les
pro-vie et les pro-choix.

Malheureusement, c'est juste la que s'arréte le
paralléle, parce qu'il existe une différence de taille entre les
deux débats. Dans le cas de lI'avortement, grace a sa décrimi-
nalisation, les femmes d'ici ont aujourd'hui accés a des
soins de santé appropriés et sécuritaires leur permettant
d'interrompre leurs grossesses non désirées. Pour elles,
I'époque des cintres de métal et des broches a tricoter est
révolue. Pour les personnes en situation de fin de vie, cette
réalité est cependant tout autre. Elles n‘ont pas encore acces
a des soins correspondant a toutes leurs aspirations lorsque
vient le temps de mourir avec dignité et dans la dignité.

Pour nous, cette situation souléve une question
fondamentale: A qui appartient la vie d'une personne? A
Dieu, & I'Etat ou & l'individu lui-méme? Si nous acceptons
d'emblée que tout au long de sa vie une personne puisse
prendre des décisions pour elle-méme, pourquoi en serait-il
autrement lorsque vient le temps pour cette personne de
choisir la maniere dont elle souhaite terminer ses jours?

Le conseil est d'avis qu'il n'est pas du role de I'Etat
de porter un jugement moral, éthique ou religieux sur la
maniére dont les gens vivent, et il ne saurait en étre autre-
ment lorsqu'ils souhaitent décider de leur mort. 1l revient
au gouvernement, cependant, d'assurer les moyens néces-
saires et sécuritaires pour que chague personne puisse, en
fonction de ses croyances, de sa conscience et de ses valeurs,
avoir acces aux services et aux soins de santé qu'elle jugera
approprié d'utiliser au jour de son dernier souffle.

M. Pétrin (Jacques): Excusez-moi. Alors, une
famille a soi. Aujourd'hui, a cause du rejet et des préjugés,
un nombre important de membres des communautés LGBT
n‘ont souvent aucun lien avec leur famille. Les personnes
LGBT ne peuvent donc pas toujours compter sur les res-
sources familiales traditionnelles lorsque surviennent certaines
situations demandant soutien et accompagnement. Selon
une étude anglaise réalisée en 2004 aupres des personnes
homosexuelles, dans les moments difficiles, 59 % des
répondants se tournaient vers leurs amis pour du soutien,
contre 9 % qui préféraient avoir recours a leur famille
d'origine, et les autres répondants donc se fiaient plutét,
donc, a leur conjoint et conjointe.

Dongc, il y a une question de famille choisie. Or,
cette notion de famille choisie qui devient proche aidante
n'est pourtant pas sans probleme. 1l est difficile pour nombre
de personnes LGBT de faire reconnaitre les membres de
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leur famille de choix lors de la prise de décision en cas de
maladie ou d'inaptitude. C'est pourquoi le conseil souhaite
que les réalités de la famille de choix soient également prises
en considération. Cela implique que la famille de choix soit
tout autant considérée que la famille traditionnelle, d'autant
plus que I'expérience démontre que cette réalité ne touche
pas uniquement les membres des communautés LGBT.

Les proches aidants et aidantes. Malgré certaines
améliorations des soins prodigués en fin de vie, nous
constatons que notre systéme de santé peine a répondre
efficacement aux besoins des personnes malades. La con-
tribution déja importante des proches aidants et aidantes
sera des plus nécessaires dans I'offre de soins offerts. Ces
femmes et ces hommes mettent pourtant leur propre vie
en veilleuse afin de prendre soin d'une personne aimée,
d'une ou d'un ami, d'un parent, d'un enfant jusqu'a leurs
derniers jours.

Pour le conseil, ne pas s'occuper et soutenir les
proches aidants et aidantes a des conséquences importantes
sur le mourir avec dignité et dans la dignité. Ce n'est pas
d'un seul malade que I'Etat aura a absorber les codits sociaux
et financiers, mais bien de deux, car & leur tour ces hommes
et ces femmes se retrouveront en situation d'épuisement
psychologique, physique et, dans bien des cas, sans travail.
L'Etat québécois doit leur procurer information, de la
formation, de l'assistance, du soutien et compenser pour
la perte de revenus et mettre en place des actions concretes
qui pourraient vraiment améliorer la vie des proches aidants.

M. Foster (Steve): Mourir dans la dignité. Tel que
mentionné précédemment, le CQGL croit que la décri-
minalisation de l'aide au suicide et de I'euthanasie est
souhaitable dans une optique permettant d'offrir a la personne
des soins de fin de vie appropriés et sécuritaires corres-
pondant a ses volontés. Cependant, le conseil tient ici a
souligner sa réserve quant a la capacité des législateurs de
pouvoir assurer son application et son contrdle de maniére
efficace. Le CQGL questionne aussi la capacité de la société
a la solidarité, & la compassion, a la justice, a I'égalité,
bref & sa capacité a I'numanité.

Est-ce digne de notre part, comme gouvernement
et comme citoyens et citoyennes, de laisser a la rue des
personnes ayant des problemes de santé mentale et itinérantes
a la rue?, de laisser nos semblables vivre dans des taudis
insalubres a soulever le coeur?, de laisser nos jeunes
décrocher de I'école, quand ce n'est tout simplement pas
de décrocher de la vie?, de laisser nos familles tradi-
tionnelles, recomposées, monoparentales, homoparentales
vivre sous le seuil de la pauvreté?, de laisser nos emplois
étre délocalisés et nos travailleuses et travailleurs sans
emploi?, de laisser nos personnes ainées étre abusées et
maltraitées?, de laisser des personnes issues de la diversité
culturelle ou sexuelle étre discriminées?, d'étre prompt a
abréger les souffrances physiques incurables des animaux
par l'euthanasie alors que I'on refuse ce traitement aux
étres humains?

Pour le conseil, mourir avec et dans la dignité est
intimement lié au vivre avec et dans la dignité. Et accorder
des soins de fin de vie appropriés ne saurait étre possible
seulement que par notre capacité a accorder a la personne
toute sa valeur d'étre humain, de ne pas traiter la personne
comme un animal ou un objet. La personne doit demeurer
libre, et sa vie ne doit pas étre instrumentalisée ou dictée
par autrui.

En terminant, le Conseil québécois des gais et
lesbiennes tient a souligner aux membres de cette com-
mission spéciale qu'il y a des débats sociaux qui ont suscité
et susciteront toujours les passions. Nous n'avons qu'a
penser au débat sur le mariage entre conjoints et conjointes
de méme sexe et sur les droits de filiation. Heureusement,
la volonté des gouvernements de légaliser... de légiférer en
la matiére aura permis aux personnes gaies, leshiennes,
bisexuelles, transsexuelles et transgenres d'obtenir 1'égalité
juridique, et ce, méme si de nombreuses voix se sont élevées
contre cette égalité des droits pour les personnes LGBT.
Nous espérons que le gouvernement du Québec... Nous
disons que le gouvernement du Québec a eu raison d‘aller
de l'avant dans ces projets de loi la et nous espérons que cette
volonté des législateurs soit aussi dans cette méme direction
dans le cadre de cette commission. Merci beaucoup,
messieurs dames.
® (15h20) e

Le Président (M. Kelley): Merci beaucoup,
M. Foster, et bravo. Malgré les problémes, tout était trés
clair dans votre présentation, alors bravo.

Alors, on va passer maintenant a une période
d'échange avec les membres de la commission. Je suis
prét a céder la parole @ Mme la députée des Mille-lles.

Mme Charbonneau: Merci, M. le Président. Ca
I'amuse tout le temps de dire que jai 1 000 fles, puisque
mon collégue d'a c6té, des lles-de-la-Madeleine, en a juste
un petit peu moins que moi.

Vous auriez pu nous dire que vous arriviez du
dentiste qu'on vous aurait cru aussi.

Une voix: ...

Mme Charbonneau: Oui, vous avez tout a fait
raison.

Jai lu avec beaucoup d'attention et beaucoup
d'intérét votre mémoire. D'emblée, habituellement j'ai une
moyenne pour dire des choses qui peuvent étre soit
dérangeantes ou... Des fois, mes collégues, ils disent des
niaiseries. Mais j'étais heureuse de voir que vous avez choisi
de participer a ce débat. Je pense que c'est votre place de le
faire, d'y participer avec un oeil plus neutre que d'en faire
un débat qu'on pourra appeler sexuel ou de vision sexuelle,
mais en faire un débat qui dérange et perturbe I'ensemble
de la société. Et merci d'en faire partie.

Jaimerais vous entendre plus longuement, malgré
le fait que j'avais le godt de vous lancer ma premiére
question, qui était sur la premiere affirmation que vous
faisiez dans votre mémoire, qui disait: «...1a vie d'une per-
sonne doit lui appartenir, de son premier souffle jusqu'a
son dernier», pour nous rappeler qu'a peu pres jusqu'a I'age
de, a la blague, je vous dirais, cing ans pour les filles, 72 ans
pour les hommes, le premier souffle de I'indépendance
appartient tout le temps a quelqu'un d'autre, puisqu'on
ne marche pas seul, on ne mange pas seul quand on est un
jeune enfant, donc le premier souffle. Et vous taquiner
pour le 72 ans, parce qu'un homme, ca reste dépendant
toute sa vie. Mais, bon, ¢a me fait plaisir juste de vous
taquiner. Mais...

Une voix: ...

Le Président (M. Kelley): ...question de reglement.
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Des voix: Ha, ha, ha!
Mme Charbonneau: Par contre, j'aimerais...
Une voix: ...

Mme Charbonneau: Oui, c'est ¢a, c'est jeudi.
C'est la fin de la semaine. Ici, il y a de la délinquance un
petit peu, de notre c6té de la table, du moins.

Une voix: A l'occasion.

Mme Charbonneau: A I'occasion, vous avez
raison.

J'aimerais vous entendre, par contre, un petit peu
plus sur le principe de la famille de choix versus la famille
traditionnelle, puisque, quand vous avez commencé a
nommer les familles ou ce que vous définissez, vous, comme
une reconnaissance pour nous de la famille, vous avez
quand méme nommé des familles qui étaient auparavant,
il n'y a pas si longtemps, non traditionnelles. J'ai 48 ans.
Quand j'étais jeune, ma mere était seule avec deux enfants;
croyez-moi, ce n'était point traditionnel. Maintenant, une
femme seule avec deux enfants, ¢a existe. On appelle ¢a,
et vous l'avez nommé, une famille monoparentale, ou
unique, ou on la nommera comme on veut d'apreés la
perception, mais on va dire monoparentale. Donc, quand
vous dites une famille de choix, pas parce que je ne l'ai
pas compris, mais j'aimerais ¢a vous entendre.

M. Foster (Steve): ...il faut voir, quand on parle
de famille traditionnelle, on le prend au sens plus légal de
la chose, c'est-a-dire que les droits de... les liens de sang,
les liens qui sont reconnus légalement. Comme les gais et
lesbiennes, maintenant on a le droit de se marier, donc, si
j'avais un conjoint, il serait reconnu. Ici, quand on parle
de famille traditionnelle, c'est vraiment dans le sens légaliste
du terme, c'est-a-dire les liens qui sont reconnus légalement.

Dans le cadre des familles de choix, c'est dire que,
par exemple, actuellement je suis célibataire, je tombe
malade; je ne veux pas que ce soient mes parents, je veux
que ce soit un ami qui s'occupe de moi. Lui, il n'a aucune
emprise sur le... son pouvoir décisionnel par rapport a
moi dans le processus de ma fin de vie, et c'est la qu'est
un probleme.

Et I'extrait que je vous ai lu en ouverture, ou est-ce
que je raconte que... c'est un fait vécu, c'est le mien. Et ca
s'est passé sur une bréve période de ma vie. Ca été six mois,
et ¢a a été une épreuve et... bien que j'en aie retiré beaucoup
au niveau personnel. Mais, durant les premieres journées
que je suis allé a I'hopital, je n‘avais pas de... je ne pouvais
pas rien faire. Et j'ai passé les 15 premiers jours, mon ami
qui avait besoin d'aide et qu'on devait prendre des décisions,
a courir un notaire, parce que le milieu hospitalier ne
m'offrait pas la possibilité de me reconnaitre. Et donc c'est
14 qu'est un probléme pour les familles de choix dans nos
communautés. Mais, comme on le dit dans notre mémoire,
on s'apercoit que, dans la vraie vie, c'est que ce n'est pas
vrai que les liens de sang créent nécessairement le lien
familial, et donc il faut trouver un moyen socialement et
commun pour que tous les gens qui se retrouvent dans
des périodes de fin de vie puissent avoir acces aux gens
qu'ils ont de besoin pour les accompagner durant ce
temps-la. Donc, c'est plus dans cette optique-1a, faire la
différence entre famille traditionnelle et famille de choix.

Mme Gaudreault: A la page 7 de votre mémoire,
dans l'avant-dernier paragraphe — et je m'y suis rendue
pendant que vous parliez parce que je veux vous citer la
phrase — vous dites: «Le conseil est d'avis qu'il n'est pas
dans le role de I'Etat de porter un jugement moral, éthique
ou religieux sur la maniére dont les gens vivent et il ne
serait en étre autrement lorsqu'ils souhaitent décider de
leur mort.»

Je me suis arrétée sur cette phrase-la parce qu'il
y a un mot que je considére de trop, mais vous allez
m'expliquer pourquoi il est 13, et c'est le mot «éthique».
Je peux comprendre qu'il y a l'aspect moral et religieux,
puisqu'en politique l'aspect moral et religieux a une certaine
place mais pas toute la place, mais I'aspect éthique en
société a une force de loi, méme si on ne le dit pas comme
ca, 13, qui est trés présente. Et, quand on parle du droit de
mourir, on a regu des experts, nous, sur I'éthique qui sont
venus nous sensibiliser sur cet aspect-1a de la vie qu'est
I'éthique, qui s'approprie aussi un aspect de la mort.

Alors, quand vous le mettez dans votre phrase, et
vous le répétez une couple de fois apres, 13, et vous mettez
toujours les trois ensemble, moral, éthique et religieux, je
tique a chaque fois que vous dites «éthique». Donc, j'aimerais
¢a que vous me donniez ce gue, VOUS, VOUS percevez
comme le principe éthique auquel I'Etat ne devrait pas
avoir un droit de regard.

M. Foster (Steve): En fait, ce concept-13, il est
repris de plusieurs des avis et mémoires qui ont été présentés
dans le cadre préparatoire de cette commission, et on I'a
repris parce que, pour le conseil, nous, notre avis n'est
pas... il ne se situe pas dans ces cadres-1a, sauf qu'il faut
que le gouvernement, lui, soit en-dehors de ces cadres-Ia,
parce que, si on entre soit dans I'éthique, la morale, ou tout
ca, on n‘arrivera pas a vraiment offrir des soins appropriés
et sécuritaires aux personnes, si on décide de Iégiférer
ou d'encadrer. Tu sais, on ne peut pas éthiquement, c'est... il
n'y a pas de... On ne peut pas, nous, se positionner la-dessus.
C'est que tout le monde essaie de mettre le débat soit sur
la valeur éthique de la chose, soit sur la valeur morale ou
soit sur la valeur religieuse. Nous, on dit: Il faut que le
débat sorte de ces cadres-la, tout simplement, dire que le
gouvernement doit se positionner en dehors de ¢a et voir
comment il peut agir afin d'assurer une fin de vie digne,
tout simplement.

Mme Gaudreault: Bien, je vous arréte, parce
que, vous savez, dans le principe méme ol on va peut-
étre demander a des professionnels de la santé de poser des
gestes, le c6té éthique prend une forme quand méme de
droiture. On est un Etat de droit et on est malheureusement,
plus souvent qu'autrement, reconnus par ce droit. Puis vous
en faites état, et c'est un des grands débats. Par contre, si
j'enléve le principe de I'éthique, au niveau de ma relation
professionnelle, a une fin de vie, j'ai un petit peu de
probléemes avec ¢a. C'est pour ¢a je vous disais: Si vous
pouviez me définir ce que vous qualifiez comme le prin-
cipe éthique, ca m'aiderait mieux a cadrer, dans le fond,
la perception que vous avez de ce principe-la.

M. Pétrin (Jacques): Bien, peut-étre juste pour...
en complément, c'est qu'actuellement il y a un certain
nombre de régles bien établies, bien structurées, puis on
ne peut pas rien déroger. On pense, nous, qu'il doit y avoir
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un peu plus de souplesse, et cette souplesse ne devrait pas
&tre nécessairement encarcanée. Ca pourrait étre au niveau
de permettre, par exemple, au personnel de la santé de se
situer dans la problématique de possibilité de services a
rendre plutot que de légiférer puis d'encadrer. Donc, ce
qu'on souhaite, c'est peut-étre avoir plus une ouverture
plus globale. C'est sOr qu'il va y avoir comme un cadre, Ia,
mais une vision beaucoup plus globale a ce niveau-la pour
&tre en mesure que les personnes soient capables, selon la
volonté toujours de l'individu, parce que, nous, c'est la
base, puissent carrément donc... et que les gens respectent
cette volonté-1a puis que ¢a ne soit pas transposé pour
dire: Bien non, on ne bouge pas, parce que... pour telle
considération. C'est un peu de cette fagon-la qu'on voit les
choses. Je ne sais pas si ¢a répond, I3, mais...

® (15h30) e

Mme Gaudreault: Oui, ¢a nous guide un peu.

J'ai déja pose cette question a des médecins, je
me justifie avant de la poser. L'aide a mourir ou répondre
& un choix d'aide & mourir peut étre une facon de voir une
fin de vie. Ca pourrait devenir une décision que la société
se donne. Par contre, des intervenants nous ont dit que de
poursuivre la vie, méme trés malade, peut nous aider a
trouver des pistes de solution.

Jai justifié ma question parce que j'arrive a la
partie un petit peu plus «touchy», qu'on dit en frangais.
On sait que, depuis 15 ans, le principe méme de la maladie
du sida a beaucoup changé. Avant, on pouvait voir un
processus avancer trés rapidement; vous avez perdu des
compagnons importants dans vos vies parce que ¢a allait
vite, et maintenant on a trouvé des pistes de solution qui fait
qu'on peut vivre une certaine qualité de vie, j'imagine,
avec ce méme diagnostic.

Si j'avais accepté, il y a longtemps, dans un principe
de médecine, de répondre a cette demande de mourir, je
n'‘aurais peut-étre pas pu faire avancer la médecine et les
recherches par rapport a certaines maladies. Alors, quand
on nous parle... Quand on parle avec la médecine ou avec
des gens professionnels et qu'ils nous disent: Si on répond
a la demande, on va peut-étre passer a cté de la recherche,
si on prend pour acquis la mort a la demande, il y aura
des dérapages, puis on va passer a coté des choses, je veux
vous entendre la-dessus.

M. Foster (Steve): Il y a plusieurs aspects. Merci
pour votre question, parce qu'il s'est passé un événement.
Je vais commencer par I'événement qui s'est produit récem-
ment. L'ami d'un de mes bons chums récemment était
séropositif depuis 20 ans, et, le 18 octobre dernier, il a
monté... il a enjambé le pont Jacques-Cartier, il s'est tiré
dans le fleuve, le 18 octobre dernier au soir. Ils ont retrouvé
son corps récemment, il a été enterré hier... incinéré hier.
Ca faisait 20 ans qu'il était sous médication VIH avec effets
secondaires. Il ne faudrait pas prendre pour acquis que,
parce qu'on n'a plus d'hécatombe de morts dans nos com-
munautés sous le VIH-sida, le monde ne souffre pas. Il ne
souffre pas au point tel de se tirer en bas d'un pont
— excusez-moi, deux secondes. Et donc, pour moi, ce
n'est pas...

Je ne peux pas me placer pour un médecin, je ne
suis pas médecin. Je ne suis pas un juriste non plus, je n'ai
pas de bac, je ne suis pas avocat. Nous, la, notre avis, il
est humaniste, et on se dit: Si chaque é&tre humain peut
étre capable de vivre sa vie comme bon lui semble, dans

un cadre... On ne pourra pas tous I'éviter. Mais ce serait
fou de croire que, de laisser les choses telles qu'elles sont
actuellement, les gens souffrent moins, que les gens ne
souffrent pas autrement et qu'il n'y a pas du monde qui
ne se suicide pas pareil. Et j'aurais peut-étre préféré que
M. Tourangeau puisse étre accompagné, selon ses volontés,
que d'aller se tirer en bas d'un pont, parce que c'est une mort
mauditement cruelle, et ¢a doit faire mal quand tu arrives
en bas. Et donc d'avoir la possibilité d'étre accompagné,
si on souhaite quitter ce monde, de fagon décente et
humaine, il me semble, c'est ce qu'on devrait viser comme
société et donc... C'est ¢a, donc.

Puis, l'autre aspect de votre question qui m'inter-
pelle un peu, je trouverais ¢a un petit peu dommage qu'on
décide de garder les gens vivants parce que ¢a permet de
faire faire de la recherche aux médecins. Je veux bien étre
cobaye de temps en temps, je voudrais quand méme le
choisir. Que les médecins me demandent de rester vivant
un petit peu plus longtemps pour pouvoir faire des
expérimentations de médicaments, on est tous pour la vertu
puis on souhaite que la médecine s'améliore, mais on ne
prolonge pas la vie pour cette raison-la. S'il vous platt,
quand méme, ayons un peu de décence. Est-ce que ¢a peut
répondre assez bien a votre question, madame?

Mme Charbonneau: \Vous avez compris, je pense,
que I'enjeu, c'est: quand on a des gens pour, on provoque
le questionnement sur le contre, pour mieux justifier votre
position et pour mieux éclairer notre réflexion, puisque
la volonté, c'est de vraiment mettre en place quelque chose
de différent.

M. Foster (Steve): Non, tout a fait. Sauf que c'est

¢a, c'est qu'un n'empéche pas l'autre. Donner l'acces a des
soins adaptés et sécuritaires que constitueraient I'euthanasie
et I'aide au suicide, c'est une offre de service. Et les gens
peuvent s'en prévaloir et d'autres peuvent ne pas s'en
prévaloir.
. Puis on peut faire le paralléle avec l'avortement.
Ecoutez, est-ce qu'on a vraiment le goQt de retourner 50 ans
en arriére et de ressortir les broches a tricoter puis les
cintres? Je veux dire, a un moment donné, on s'est apercus
que le bien commun, le bien des femmes prédominait.
Donc, je pense qu'on peut facilement transposer les bienfaits
qu'a eus le fait d'encadrer les pratiques liées a I'interruption
de grossesse sur la vie des femmes. Et pourquoi il n'en
serait pas autrement sur la vie des personnes en fin de
vie? Pour nous, le paralléle, il est flagrant.

Le Président (M. Kelley): Mme la députée de
Hull.

Mme Gaudreault: Merci beaucoup, M. le
Président. On n'a pas beaucoup de temps, qu'est-ce que
vous voulez. Merci. Bienvenue, M. Foster. Merci aussi de
votre témoignage personnel que vous nous avez livré avec
votre ami Michel. Et c'est justement a cet égard-la que
j'aimerais vous questionner, parce que vous avez dit tout
a I'neure: Est-ce que c'est a Dieu, a I'Etat, a I'individu de
prendre la décision ultime? Et, dans le cas de votre ami
Michel, dans un monde idéal, a quel moment aurait-il dii
compléter un mandat d'inaptitude ou un testament de vie
ou... Comment, pour vous, ¢a s'interpréterait, 1a, dans la
réalité pour permettre a des gens... Parce que, dans votre
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témoignage, votre ami n'était plus conscient de ce qu'il
faisait, alors il n'était plus apte & prendre une décision.

M. Foster (Steve): A un moment donné, oui.

Mme Gaudreault: C'est ¢a. Alors, vous, dans un
monde idéal, vous, vous verriez ca comment pour permettre
a une personne d'établir les fagons de faire a la fin de sa
vie? Pour... de choix et les autres.

M. Foster (Steve): Ecoutez, dans le cas de
I'expérience que j'ai vécue avec Michel, ca a été com-
pliqué au début parce qu'effectivement il a fallu que je
passe beaucoup de temps puis... & courir aprés un notaire
pour arriver a faire valider puis d'avoir accés aux témoins.
Parce que, oui, il y avait cette situation-la, mais il y avait
une autre situation qui s'est emboitée la-dessus, ou est-ce
que j'avais un interdit de diffusion de la situation autant
aupres de sa famille qu'auprés de ses amis. Donc, j'étais
vraiment seul et isolé, je n'étais pas préparé a cette aventure-la.
Donc, il y a plusieurs facteurs souvent qui combinent.

C'est quoi, la solution? Comment on encadre tout
ca? Je ne le sais pas. Comme je disais tant6t, moi, je ne
possede pas ces expertises-la. Mais, moi, je peux vous dire
par contre qu'il faut trouver des solutions. Lesquelles?
Je vous laisse le soin, vous étes équipés, vous avez les res-
sources, vous avez les... un paquet d'experts, dans différents
secteurs, qui peuvent vous éclairer. Mais il faut nous donner
l'accés ou la possibilité de pouvoir bien accompagner
les personnes qu'on aime et...

Puis j'ai un peu débordé de votre question aussi,
parce que les proches aidants, quand on devient proche
aidant aussi... Quand on parle, 13, de I'épuisement, moi,
apres, 1a, quand... Ca s'est passé sur six mois, bien, apres,
j'ai été en burnout deux ans et demi, presque trois ans, ou
est-ce que je n'étais plus capable de fonctionner, j'étais en
dépression profonde. Puis non seulement j'étais en dépression
profonde, mais en plus c'est que mes revenus étaient rendus
au minimum social acceptable que le gouvernement voulait
bien m'accorder a I'époque. Et ¢ca ne me donnait méme pas
les moyens d'aller chercher des ressources psychologiques
et autres pour me sortir de ma torpeur et me sortir... Donc,
il y a un coQt bien plus grand, 13, au niveau du gouver-
nement, du fait... le cot humain. Donc, il y a une perte de
trois ans de ma vie ou est-ce que je ne faisais plus rien.
Et donc il y a tout ca.

Mais comment encadrer tout ¢a, comment l'arrimer?
Moi, je vous dis, je n'ai pas besoin de courir apres un
notaire pour... J'aimerais que, mettons, par exemple, sur
le... en milieu hospitalier, que le médecin, sous supervision
d'un psychiatre, ou de deux aides soignants, ou de préposés
qui servent de témoins, il puisse entériner puis qu'eux
n‘aient pas peur d'étre poursuivis pour avoir été témoins,
de confirmer que, oui, la personne qui est la a choisi de
m'avoir, moi, comme aidant et comme personne respon-
sable. Et, moi, je ne veux pas étre poursuivi d'avoir pris
ces décisions-1a. C'est ¢a qu'il faut arriver a régler.

Quand on parle de famille de choix, c'est de
protéger autant les gens qui ont des décisions a prendre
d'un point de vue médical, légal ou autre, mais aussi de
protéger les personnes qui accompagnent les personnes
en fin de vie. Donc, moi, 13, j'ai été un bout de temps a
badtriper aprés — en bon québécois, l1a — que la famille
apprenne de quoi puis que la je me mette a me faire

poursuivre. Puis, écoute, il y a des implications, 13, dans
cette chose-1a. Puis je ne veux pas que le monde vive ca.
Donc, il faut trouver une solution, puis je vous laisse le soin
de demander aux experts de vous aider pour trouver les
solutions dans ce cadre-la.

Mme Gaudreault: Merci beaucoup.

Le Président (M. Kelley): Merci beaucoup.
Mme la députée de Marguerite-D"Youville.

Mme Richard (Marguerite-D'Youville): Merci,
M. le Président. M. Foster, M. Pétrin, merci d'étre 1a. C'est
important de vous entendre avec la réalité qui est la votre,
et surtout dans le cadre de I'expertise que vous pouvez
nous apporter. On sait que le Conseil québécois a un champ
d'activité assez large aupreés des gais et leshiennes et aussi
aupres des jeunes aux prises avec les problématiques, que
vous représentez, et c'est drélement important de vous
entendre.

Jai deux questions, une premiére en... qui tourne
autour de la famille choisie. Je peux vous dire que j'apprécie
énormément ce terme. Je sais que les réalités sont telles
qu'a un moment donné on a besoin d'avoir les amis autour
de soi et de faire ce choix-la. Plusieurs personnes nous ont
parlé ici du testament de vie. Bien s(r, on peut toujours
se référer & ce qu'on peut faire comme document notarié,
mais, comme vous le dites si bien — vous l'illustrez bien
aussi — étre obligé de courir aprés un notaire... Est-ce que,
pour vous, le testament de vie, qui peut indiquer les derniéres
volontés de la personne, pourrait étre un moyen de faire
connaitre aussi l'accompagnement qu'on veut avoir en
cas de maladie?
® (15h40) e

M. Pétrin (Jacques): Moi, je pense que, selon
les expériences que chacun a eues... Moi, jai eu un conjoint,
il est... Bien, jai été hétérosexuel, j'ai eu une famille, il y a
eu un divorce, ma famille m'a carrément rejeté, ainsi de
suite. J'ai eu un conjoint par la suite, il est décédé du sida,
puis... Donc, il y a eu une période ou carrément c'était ca,
je veux dire, il y avait carrément, donc, des amis qui étaient
beaucoup plus prées. Et maintenant, je veux dire, j'ai mes
enfants, j'ai mes petits-enfants, donc la la famille revient.
Dans ce contexte-l1a, moi, je pense que ca peut étre le
testament de vie. Je veux dire, c'est sr que, selon les
individus, chacun, je veux dire, est capable, de par ses
expériences, de dire: Moi, dans telle situation, on va mettre
fin & mon affaire. De par nos expériences.

Mon pére, je veux dire, il a été alzheimer. Je l'ai
vu dans un CHSLD, il n‘avait pas une qualité de vie, il
n'en avait pas. Est-ce qu'il avait fait la réflexion a savoir,
lui... Comme on avait pris une distance... j'y ai été carrément
dans les derniers moments. Mais ce que je suis capable de
constater, c'est que... Moi, j'ai fait une réflexion. 11y a des
situations ou ¢a va étre clair pour moi, puis c'est sir que je
vais faire les démarches nécessaires, s'il y avait I'opportunité
d'avoir carrément, donc, des testaments ou des mandats
d'inaptitude, puis ainsi de suite, donc... mais m'assurer
qu'une fois que j'ai ca on va le respecter. Ca, pour l'instant,
on n'a pas cette garantie-la, parce qu'il y a... L'acharnement
thérapeutique est quand méme la actuellement. Donc, moi,
je pense que, si on a les outils nécessaires puis que les gens
font la démarche utile, par voie de conséquence il faut
s'assurer qu'a l'autre bout on respecte puis que la il n'y ait
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pas des pressions extérieure, mais que c'est ¢a qu'on va
appliquer, pour ne pas qu'on se retrouve, je veux dire, &
ce qui est vécu actuellement par plein de malades en phase
terminale.

Mme Richard (Marguerite-D'Youville): Merci.
Une autre question.

M. Foster (Steve): Bien, je voulais juste faire un
complément, puis ¢ca...

Mme Richard (Marguerite-D'Youville): Ah oui,
allez-y.

M. Foster (Steve): En fait, le document, il n'est
pas important, c'est sa force de loi qui est importante. C'est
c¢a qu'il faut assurer.

Puis, pour un peu revenir sur la question précédente,
c'est qu'aussi... Le probleme, c'est que les gens, on est
humains, on aime la vie et on ne pense pas qu'on va mourir.
Puis, méme moi, avec... Je viens de pogner ma paralysie
il y a deux... méme pas deux semaines, je ne suis pas sar
que je vais m'assire pour penser a un testament de vie. Tu
sais, ¢a aurait pu étre un AVC aussi. Tu sais, on ne le sait
pas, on ne sait pas ce que la vie nous réserve. On a, ancré
en nous, le désir de vivre, ¢a fait que, quand on prend le
choix de vouloir mourir, 13, ce n'est pas fait a la légére, je
peux vous assurer et... Mais c'est ca.

Mais il faut se rappeler que... comment on fait pour
sensibiliser les gens a se procurer les documents néces-
saires, pas... pour justement éviter les problemes aprés?
Ca, il y a une question d'éducation populaire, une question
de sensibilisation, puis ¢a, c'est le role de tous de le faire.
Mais il reste que ca... C'est la légalité des choix qu'on fait,
c'est-a-dire les documents qu'il faut assurer, c'est ¢a, puis
la protection de ceux qui interviennent auprés de la personne
mourante, que ce soient les professionnels ou les amis.
C'est eux autres qu'il faut protéger.

Mme Richard (Marguerite-D'Youville): Merci.
Une autre question. Les gens qui sont en défaveur de
I'euthanasie ou du suicide assisté opposent les droits indi-
viduels aux droits collectifs en disant que, si on autorise
ou on légalise I'euthanasie ou le suicide assisté, ¢a aura... ¢a
cautionne le fait qu'il peut y avoir des suicides de n'importe
quelle nature qui se passent, et finalement, a partir du
moment o on autorise le suicide assisté, on ouvre la porte.
Vous cOtoyez des jeunes qui sont souvent en situation
de détresse. Est-ce que vous pensez qu'une décision... une
légalisation aurait cet effet?

M. Foster (Steve): Non. Je vais faire un paralléle
quand méme étonnant, qui est d'actualité. Actuellement,
on entend beaucoup parler des municipalités et des roles
de... Bon. L'Etat québécois et I'Etat canadien, on se donne
des lois a suivre en pensant que... on espére que les citoyens
et les citoyennes vont les respecter. Peu importe la loi
que vous ferez, sur n'importe quel sujet, il s'en trouvera
toujours pour les contourner ou trouver une fagon de les
contourner — puis je pense que les récentes nouvelles sont
assez éloguentes a cet égard. Donc, vous aurez beau
essayer de planifier, il y aura peut-étre un abus ici et I3, le
monde étant ce qu'il est. Ne pas agir, par contre, c'est aussi
un abus. Et le probléme qu'on a, c'est qu'en bout de ligne

c'est les personnes qui souffrent, c'est les personnes qui
sont isolées, c'est les personnes qui sont épuisées. Et donc,
ca... Ce n'est pas une raison de ne pas agir.

L'autre aspect, la-dedans, qui nous dérange un
peu... Puis je vais refaire le paralléle avec I'union civile et
le mariage. Quand le gouvernement a décidé d'aller de
I'avant avec I'union civile, et le mariage, et les droits de
filiation, on a dit — puis c'est souvent les mémes tenants...
les mémes arguments: ¢a va défaire la famille, ca va mettre
le Québec en faillite, blablabla. La, c'était la catastrophe
annoncée, c'était la fin des temps, et tout ¢a. Ca fait quoi,
ca fait une couple d'années, I3, qu'on a le droit de se marier?
Il est encore beau, notre Québec. Tu sais, on y vit bien.
Donc, j'imagine que les catastrophes annoncées ne se
produiront pas.

Puis dailleurs il y a une belle étude américaine qui
vient de sortir sur les familles leshiennes, entre autres, ou
est-ce qu'il n'était rapporté aucun abus physique sur des
enfants issus de familles homoparentales, contrairement a
26 % chez les familles hétérosexuelles. Donc, les catastrophes
annoncées ne se produisent jamais. Je ne sais pas ¢a fait
combien de fois qu'on annonce la fin des temps aussi, on
est toujours de ce monde. Donc, il ne faut pas s'arréter a
ca. Il faut vraiment focusser sur la personne, ses besoins
et ses réalités.

M. Pétrin (Jacques): Peut-étre juste en complément,
un des éléments qui n'est pas soulevé la-dedans mais qui
est une problématique qui est actuellement vécue, c'est
toute la question des soins palliatifs. Donc, si on décide,
je veux dire, d'accorder plus de soins palliatifs que ce qui
existe maintenant, la, qui est a peu pres de 4 % a 5 %,
donc ¢a fait... Ca fait pitié un peu. Donc, moi, je pense qu'on
a aussi a choisir. Ca sera une autre opportunité. Donc, si
les soins palliatifs sont corrects, peut-étre que les gens feront
moins le geste de dire: Je choisis carrément, donc, le suicide
assisté ou l'euthanasie.

Mais il faut penser aussi qu'il y a un taux de suicide
des personnes agées qui est quand méme... Donc, si on ne
leur donne pas peut-étre une opportunité puis un certain
nombre de services, ¢a ne veut pas dire qu'ils ne poseront
pas nécessairement les gestes, 1a. A un moment donné,
quand tu n'as pas d'opportunité, tu te décides toi-méme
de comment faire. Alors, moi, je pense qu'il faut regarder
ca un peu dans sa globalité. 1l faut donner une foule
d'opportunités.

Les portes sont ouvertes. Les gens, selon leurs
aspirations et selon la situation de santé vécue par chacun,
bien ils prendront les options qui les intéressent. Mais il
y aurait carrément un grand cadre de possibilités, et non
pas décider: Bien, moi, je vais me suicider, puis ¢a finit Ia,
1a. Parce que j'ai déja fait, moi, cette réflexion-1a, donc, si
je n'en ai pas, d'opportunité, je ferai le nécessaire quand
arrivera le temps. Est-ce que c'est plus valable pour la société
québécoise? Je ne pense pas.

Mme Richard (Marguerite-D'Youville): Merci.

Le Président (M. Kelley): Mme la députée de
Joliette.

Mme Hivon: Oui. Bien, je veux vous saluer a
mon tour, M. Foster, M. Pétrin, de votre présence ici. Je
trouve ¢a trés intéressant de vous entendre juste sur la
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question de la législation pour des exceptions, puis vous
faites le paralléle avec les unions civiles ou le mariage pour
conjoints de méme sexe. Il y a une experte, une médecin,
Jana Havrankova, qui est venue avant vous et qui justement
faisait ce parallele-la. Parce que c'est un argument qu'on
entend beaucoup et avec lequel, nous, on est confrontés:
Est-ce qu'on Iégifere pour des exceptions? Et il y a deux cou-
rants. 11 'y a des gens qui disent que la Iégislation est
pleine d'exceptions et de dates du législateur précisément
pour donner suite a des droits de personnes, soit de minorités
ou d'exceptions. Mais il y en a d'autres qui nous disent:
Est-ce qu'on met tout un systéme a l'envers et est-ce qu'on
risque de changer profondément la société pour, en fait,
accommoder quelques cas exceptionnels? Donc, je trouve
le parallele trés intéressant, parce qu'il avait été évoqué,
mais avec moins de senti, je dirais. Donc, je vous remercie
pour... parce que je pense que ¢a va alimenter notre réflexion
sur la question de la législation pour I'exception.

Moi, je voudrais vous entendre sur quelque chose
que vous dites qui est d'un autre ordre, la. Vous dites, dans
vos recommandations a la page 11, que, dans I'éventualité
ou on en viendrait a faire une ouverture pour I'euthanasie
ou l'aide au suicide, il faudrait «protéger les [professionnels]
de la santé et les proches aidants dans leurs actions visant
a respecter la volonté de la personne en fin de vie». Est-ce
que vous faites référence au fait qu'il faudrait avoir un
encadrement tres, trés pointu, serré, ou vous faites référence
au fait qu'il pourrait continuer a y avoir des poursuites de
la famille ou de la discorde dans la famille, des points de
vue divergents?
® (15h50) @

M. Foster (Steve): Bien, en fait, votre question
est... Effectivement, il y a deux niveaux. Il y a le fait de
bien encadrer pour éviter différents dérapages ou... etc.,
puis de s'assurer que tout le monde, que ce soient les pro-
fessionnels, les proches aidants, puisse bien comprendre
c'est quoi, les repéres dans lesquels on travaille ou on agit.
Mais c'est surtout... Moi, comme je le répéte, c'est la peur
d'étre poursuivi aprés. Jai été plusieurs années a avoir peur
d'étre poursuivi. Et ¢a, c'est un fardeau qui est lourd et
qui est épuisant. Parce que, toi, tu le fais au meilleur de ta
conscience, au meilleur de tes connaissances, au meilleur
de tes capacités. Quand tu es isolé, tu es tout seul dans un...

Un enjeu de cette taille-la, il faut mettre des para-
metres, mais il faut aussi mettre les ressources nécessaires
pour justement encadrer tout le monde. Puis, un médecin
qui offrirait I'aide a ¢a, lui aussi doit étre protégé pour
éviter justement qu'il y ait n'importe qui, n'importe quoi
qui le poursuive parce que X, y, z. Donc, il doit y avoir
des paramétres pour les professionnels de la santé dans
lesquels ils doivent s'inscrire pour justement étre capables
de pouvoir offrir une offre de service globale et sécuritaire
pour tout le monde. Et, pour ceux qui accompagnent, bien
la méme protection aussi, que, s'ils ont des décisions a
prendre, ils puissent étre protégés, surtout quand il s'agit de
poursuite, quand tu n'as pas beaucoup de revenus ou que
tu as un travail au salaire minimum, tu n‘auras pas les
moyens. Donc, il faut trouver une fagon de... que tout le
monde y trouve son compte, que tout le monde soit
protégé, autant la personne en fin de vie que les aidants,
que les professionnels. Et ¢a, c'est seulement les avocats
et les médecins, les gens spécialistes qui vont pouvoir vous
aider la-dessus. Moi, je n'ai pas cette expertise-la.

Par contre, si vous me permettez, madame, il y a
un petit début de prémisse que vous avez dit tout a I'heure,

quand vous avez fait votre commentaire, qui est I'exception.
Et j'ai beaucoup de difficultés a ce qu'on regarde une pro-
blématique sur la base des exceptions. Quand je travaille,
moi, au Conseil québécois et que j'interviens, je ne pense
jamais a l'exception. Pour moi, un, c'est suffisant pour
revendiquer un droit, parce que, pour moi, le droit de
un, c'est le droit de tous. Tout le monde a le droit de s'en
prévaloir. Si ony va par des majorités, des minorités, le
pouvoir économique des uns versus la pauvreté des autres,
on va toujours gérer en fonction des exclus. Donc, il faut
partir du plus petit dénominateur commun, qui est la
personne humaine, la seule et unique.

Et, si on veut son bien a elle, en principe, le bien
de cette personne-la va se refléter sur I'ensemble de la
population. Et c'est comme ¢a que, nous, on travaille, et
c'est ce qu'on souhaite aussi de nos Iégislateurs quand on
pense a ¢a, de ne pas faire des régles d'exception, mais faire
des regles d'application pour I'ensemble de la population,
ou les gens peuvent s'en prévaloir ou non. C'est la la
différence. Il ne faut jamais travailler avec I'exception, il
faut travailler avec la personne, parce que le droit des uns,
c'est le droit de tous.

Mme Hivon: Mais, pour reprendre un argument
qui est beaucoup avancé par les gens qui ne partagent pas
votre position, et vraiment pour le cas spécifique de 'aide
a mourir, parce que la je pense qu'on... le paralléle avec
le mariage des conjoints de méme sexe ne peut plus tenir,
13, donc... En fait, ce qu'on nous dit beaucoup, c'est: Oui, la
personne, sa situation personnelle, mais il faut toujours
mesurer ¢a un peu... en droit, on dit «la balance des incon-
vénients», donc de dire: C'est peut-étre correct d'aider
quelques personnes a étre mieux, mais, si ¢a a des incon-
vénients importants ou beaucoup... plus importants que
les avantages qu'on peut en retirer sur la société, en termes
de message qu'on envoie, par exemple, sur I'importance de
la vie aux jeunes qui pourraient avoir des idées suicidaires,
si, par exemple, on est en train de, je ne sais pas, envoyer
un signal que plutdt que d'avancer, peut-étre que la médecine
a plus de difficultés a faire face a la douleur, puis tout ¢a,
si, en fait, on est en train un peu de dévaloriser la vie du fait
qu'on dit que dans certaines circonstances on peut y mettre
fin de maniére délibérée au moment choisi par une personne,
est-ce que c'est encore, toujours, un plus pour la société
de voir le bien pour une seule personne, si, par ailleurs, il
peut avoir des effets plus néfastes?

Puis, vous savez, aussi ce qu'on entend beaucoup,
c'est qu'il pourrait y avoir une pente glissante, et que des
régles qui soient tres claires au début soient moins suivies
par la suite, et que donc on ouvre davantage, et que peut-
étre qu'on pourrait voir des cas qui soient plus limites a
étre... & avoir un suivi par un médecin, alors que normale-
ment ce n'était pas ce qui était prévu. Comment vous
réagissez a ¢a?

M. Foster (Steve): Sur le sens de la vie, I'amour
de la vie, je ne suis pas sir que grand loi va changer
quelque chose la-dedans pour quelqu'un. La, je vais parler
personnellement. Jai fait deux tentatives de suicide quand
j'avais 16 et 17 ans. Les idées suicidaires nous accom-
pagnent toute notre vie, on vit avec ¢a. Ces idées-la me
reviennent, puis pourtant, si vous me connaissiez, je suis
probablement le gars qui aime le plus la vie. Je tripe, j'ai
du fun dans mon organisation, jai du plaisir, j'ai des amis
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qui m'adorent, que j'adore, j'ai une belle famille. Ca ne
m'empéche pas de les avoir. VVotre Iégislation ne changera
rien. Vous ne m'enverrez pas de signal a savoir que vous
aimez moins la vie, comme gouvernement, ou pas. Ca n'a
aucun rapport avec les législateurs, le sens de la vie et le
sens de I'amour de la vie. Pour moi, donc, ce n'est pas en
favorisant l'acces aux personnes qui le souhaitent, d'avoir
acces a des soins de santé complets et sécuritaires, que ¢a
va lancer un message sur la dévalorisation du sens de la vie.

Le taux de suicide est encore tres élevé au Québec,
a ce qu'on sache, malgré tous les efforts et les campagnes
qu'on fait, et a un point tel que malheureusement on n'en
parle presque plus, du suicide. Et ¢a ne veut pas dire qu'il
n'y en a pas. Donc, ¢a, c'est... Vous n'avez pas de prise
sur cette dynamique-la autre que de sensibiliser et d'avoir
peut-étre des campagnes publicitaires, etc., sur un... Il y a
un paquet de projets, il y a un paquet d'initiatives qui se
fait aussi dans le milieu communautaire, dans le milieu
institutionnel et les écoles. Il y a plein d'initiatives. Donc,
il y aun role.

Puis, quand, tout a I'neure, dans notre mémoire,
on parle, a la fin, de notre capacité citoyenne et sociale de
donner un vivre dans la dignité, c'est la-dedans qu'on donne
le sens de la vie et la valeur de la vie, quelle soit individuelle
ou collective. Par rapport au collectif, les gens qui s'op-
posent... oui, on rouvre a certains, puis blabla, il y a beau-
coup l'argument... Moi, je viens d'une famille tres religieuse.
Quand j'étais jeune, j'avais des évangélistes, des pente-
cOtistes, des baptistes, des catholiques dans la méme famille.
Donc, le sens de Dieu, et la nature de Dieu, je l'ai assez
regardé quand j'étais petit. Ca ne m'a pas empéché de me
suicider... de tenter de me suicider. Ca ne m'a pas empéché
de faire des... certaines niaiseries au cours de ma jeunesse,
comme bien des ados. Et donc... Sauf que ¢ca ne m'a pas
donné du réconfort, cette religion-1&, non plus, quand il
y a eu des moments difficiles. Elle n'est pas venue me
sauver. Elle est venue me sauver la journée ou est-ce que
je me suis regardé puis je me suis pris, moi, en main, que
j'ai regardé qui j'étais comme humain, et que j'ai regardé
mon voisin d'a coté, puis que je me suis apergu qu'il était
comme moi, puis qu'il avait autant besoin de, moi... que je
le respecte, que je le valorise ou que je collabore avec. Et
donc il y a... Il ne faut pas... C'est pour ¢a qu'on disait: Les
arguments religieux ou de nature collective, il... un va...
un n'est pas en contradiction avec l'autre. Mais c'est... Je ne
Veux pas que, pour des prétextes x, y, z, on m'empéche,
moi, d'avoir accés a ce que j'ai besoin et ce que je souhaite
de mon vivant ou dans ma mort.

Le Président (M. Kelley): Il me reste a dire merci
beaucoup, M. Foster, M. Pétrin, de partager vos idées et
également vos expériences avec les membres de la
commission.

Je vais suspendre quelques instants. Et je vais
demander aux représentants de I'Office des personnes
handicapées du Québec de prendre place a la table.

(Suspension de la séance a 15 h 57)

(Reprisea 16 h 1)

Le Président (M. Kelley): Alors, la commission
reprend ses travaux. Nos prochains témoins représentent

I'Office des personnes handicapées du Québec, représenté,
entre autres, par sa directrice générale, Mme Céline Giroux.
Alors, sans plus tarder, Mme Giroux, la parole est & vous.

Office des personnes handicapées
du Québec (OPHQ)

Mme Giroux (Céline): Merci, M. le Président.
Mmes et MM. les députés et membres de la commission,
je remercie la commission d'avoir accepté de nous recevoir.
Et je vais maintenant vous présenter les personnes qui
m'accompagnent: d'abord, a ma droite, le Dr Guy Dumas,
qui est membre de notre conseil d'administration et
représente les ordres professionnels au conseil dadmi-
nistration de I'office; a c6té du Dr Dumas, Mme Anne
Bourassa, qui est directrice de I'intervention nationale chez
nous; et & mes cotés, & ma gauche, Me Sabrina Collin, qui
a travaillé sur le document et traduit la position de I'office.

Et, avec votre permission, M. le Président, je vais
faire une petite présentation, je dirais a peu prés 15 minutes.
Et par la suite, si vous le permettez, je donnerai la parole
au Dr Dumas.

Le Président (M. Kelley): Parfait.

Mme Giroux (Céline): Bien. Donc, dans une
premier temps, je souhaite vous rappeler la mission de
I'organisme que je représente et vous exposer les raisons
pour lesquelles il nous est apparu essentiel de participer
a cette importante consultation.

L'Office des personnes handicapées du Québec a
pour mandat de veiller a la coordination des actions relatives
a l'élaboration et a la prestation des services qui concernent
les personnes handicapées et leurs familles. Il doit égale-
ment favoriser et évaluer l'intégration scolaire, professionnelle
et sociale des personnes handicapées.

Nous estimons que la consultation sur la question
de mourir dans la dignité amorcée sous les auspices de cette
commission souléve de grands enjeux dont certains mettent
en cause la liberté de choix et le droit a I'égalité des personnes
handicapées. La mort demeure un sujet sensible dans notre
société. Aussi, il est normal que le débat autour des pratiques
telles l'euthanasie et le suicide assisté provoque des réactions
tres vives et entraine des opinions controversées.

Au cours des deux dernieres décennies, des cas
tristement célébres ont été fortement médiatisés. Ici, en
matiére d'euthanasie, il y a eu l'affaire Sue Rodriguez devant
la Cour supréme du Canada. Cette femme ayant la maladie
de Lou Gehrig a demandé aux tribunaux qu‘'un médecin
soit autorisé a lui fournir les moyens technologiques lui
permettant de mettre fin a sa vie. Plus pres de nous, au
Québec, deux cas assez récents de suicide assisté ont aussi
fait les manchettes: celui de Marielle Houle, accusée d'avoir
aidé son fils ayant la sclérose en plaques & mettre fin & ses
jours, et, dans un cas similaire, celui du conjoint de Marielle
Gagnon, qui était atteinte de I'ataxie de Friedreich. Bien
que la décision de mettre I'euthanasie... de permettre, pardon,
I'euthanasie et le suicide assisté appartienne a I'ensemble
de la population, l'office se sent particulierement interpellé
et est d'avis que des éléments essentiels doivent faire partie
de la discussion entourant ces questions.

Avant de vous présenter la position de l'office et ses
principales recommandations, je crois important de vous
souligner que le mémoire que nous vous avons déposé a
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fait I'objet de discussions intenses avant d'étre approuvé
a l'unanimité par notre conseil d'administration. Vous en
avez recu un au mois de juillet, et il y a eu, suite a cette
premiére assemblée du conseil d'administration ou a été
traité ce sujet, une deuxiéme réunion du conseil d'admi-
nistration, et vous avez recu le deuxiéme, lequel représente
notre position définitive, donc celle d'octobre 2010. Et vous
savez aussi que ce conseil d'administration est composé
en majorité de personnes handicapées, de parents ou de
conjoints de personnes handicapées.

Je ne reviendrai pas sur le sens des termes
«euthanasie» et «suicide assisté», qui sont d'ailleurs tres
bien définis dans le document de consultation. Cependant,
j'aimerais porter & votre attention que, dans le cas du suicide
assisté, la personne, en participant a sa mort, manifeste
clairement sa volonté de mourir. A notre avis, la volonté
est certainement I'élément fondamental qui distingue ces
pratiques.

Plusieurs éléments ont été pris en compte dans le
cadre de notre réflexion. Mentionnons d'abord le droit a
I'égalité, un des piliers de notre Charte des droits et libertés
de la personne, et la protection de la personne, qui font
aussi partie des fondements juridiques de la politique A part
entiere: pour un véritable exercice du droit & I'égalité,
adoptée par le gouvernement du Québec en 2009. On y lit
ceci, et je cite: «Cela signifie de leur offrir les conditions
pour qu'elles puissent exercer, dans les faits, les mémes
droits que ceux reconnus & l'ensemble de la population.
Cela signifie aussi, lorsque nécessaire, de p