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Commission spéciale sur la question de mourir dans la dignité

Procés-verbal

Premiére séance, le mardi 7 septembre 2010

Mandat : Consultation générale et anditions publiques sur la question de mourir dans la

dignité (Ordre de I’ Assemblée le 4 décembre 2009)

Membres présents :

M. Kelley (Jacques-Cartier), président
M™ Hivon (Joliette), vice-présidente

M™¢ Charbonneau (Mille-iles)

M. Charette (Deux-Montagnes)

M. Chevarie (Tles-de-la-Madeleine)
M™ Gaudreault (Hull)

M. Khadir (Mercier)

M™ Richard (Marguerite-D*Youville)
M™ Roy (Lotbiniére)

M. Sklavounos (Laurier-Dorion)

Témoins (par ordre d’intervention) :

Afeas régionale Montréal-Laurentides-Outaouais :

M™ Line Chartrand, présidente régionale
M™ Solange Grossinger-Vaudry
M™ Nicole Bourgouin

Vivre dans la dignité :
D" André Bourque, président
D" Patrick Vinay, vice-président
M™ Linda Couture, directrice générale

D' Marc Beauchamp, membre du conseil d'administration

Famille Rouleau :

M™ Sylvie Coulombe, conjointe du défunt Laurent Rouleau
M™ Dacha Rouleau-Dumont, fille du défunt Laurent Rouleau
M™ Jeannine Rouleau-Auger, sceur du défunt Laurent Rouleau
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The English Speaking Catholic Council :
M. Clifford Lincoln, président
D' Philippe Violette, directeur
D' Martin P. Murphy, directeur exécutif
D" Ramona Coelho

M™ Nicole Gladu
M™ Monique David

Association des médecins catholiques de Montréal :
D Marie-Claude Bourque, médecin de famille, Institut universitaire de gériatrie
de Montréal
D" Bruno Gagnon, médecin en soins palliatifs, Centre universitaire de santé
McGill
D* Catherine Ferrier, médecin de famille, Hopital général de Montréal

Période de micro ouvert :
M™ Lorette Noble
M. Roger Millaire
M™ Laurence Normand-Rivet
M. Maximilian Zucchi
M. Angelo Zanchette

Professeurs de I’Université McGill contre 1’euthanasie et le suicide assisté :
D" John Zucchi
D" Geraid Batist

M. Laurier Thériault, M™ Joélle Thériault et M. Simon-Alexandre Thériault

M Diane Demers

La Commission se réunit au Salon des saisons de I’hétel Omni Mont-Royal, 4 Montréal.

A 9 h 40, M. Kelley (Jacques-Cartier) déclare la séance ouverte.
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ORGANISATION DES TRAVAUX
M. le président donne lecture du mandat de la Commission.
M™ la secrétaire informe la Commission qu’il n’y a pas de remplacement.

M. le président donne lecture de 1’ordre du jour de la séance (annexe I).

REMARQUES PRELIMINAIRES

M™ Gaudreault (Hull), M™ Hivon (Joliette), M™ Roy (Lotbiniére) et M. Khadir
(Mercier) font des remarques préliminaires.

AUDITIONS
Afeas régionale Montréal-Lavrentides-Outaouais

A 10h 09, la Commission entend I’exposé de I’Afeas régionale Montréal-Laurentides-
Outaouais.

S’ensuit un échange entre la Commission et les représentantes de I’organisme.
A 11 h 05, Ia Commission reprend ses travaux apres une bréve suspension.
Vivre dans la dignité

A 11 h 06, Ia Commission entend I’exposé de Vivre dans la dignité.

IT est convenu de poursuivre les travaux au-dela de ’heure prévue.

S”ensuit un échange entre la Commission et les représentants de ’organisme.

A 12 h 11, la Commission suspend ses travaux jusqu’a 13 h 30.

A 13 h 33, la Commission reprend ses travaux.
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Famille Roulean

A 13 h 34, la Commission entend I’exposé de la famille Rouleau.

_S’ensuit un échange entre la Commission et les témoins.

A 14 h 31, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

The English Speaking Catholic Council

A 14 h 32, la Commission entend I’exposé de The English Speaking Catholic Council.
S’ensuit un échange entre la Commission et les représentants de 1’ organisme.

A 15 h 38, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

M™ Nicole Gladu

A 15 h 44, la Commission entend I’exposé de M™ Gladu.
S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.

A 16 h 36, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

M™ Monique David

A 16 h 37, Ia Commission entend ’exposé de M™ David.
S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.
A 17 h 32, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

Association des médecins catholiques de Montréal

A 16 h 32, la Commission entend I’exposé de I’ Association des médecins catholiques de
Montréal.
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S’ensuit un échange entre la Commission et les représentants de I’organisme.
A 18 h 20, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

Il est convenu de poursuivre les travaux au-del de I’heure prévue.

Témoignages des personnes qui participent 2 Ia période de micro ouvert

A 18 1 20, 1a Commission procéde a la période de micro ouvert et entend les témoignages
de M™ Lorette Noble, M. Roger Millaire, M™ Laurence Normand-Rivet, M. Maximilian
Zucchi et M. Angelo Zanchette.

A 18 h 40, la Commission suspend ses travaux jusqu’a 19 h 15.

A 19 h 32, la Commission reprend ses travaux.

Professeurs de ’Université McGill contre ’euthanasie et le suicide assisté

A 19h 33, la Commission entend I"expose’ des professeurs de [’Université McGill contre
I’euthanasie et le suicide assisté.

S’ensuit un échange entre la Commission et les témoins.
A 20 h 25, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

M. Laurier Thériault, M™ Jo&lle Thériault et M. Simon-Alexandre Thériault

A 20 h 25, la Commission entend ’exposé de MM. et M™ Thériault.
S’ensuit un échange entre la Commission et les témoins.

A 21 h 13, la Commission reprend ses travaux apres une bréve suspension.

M Diane Demers
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A 21 h 13, la Commission entend I’exposé de M° Demers.
Il est convenu de poursuivre les travaux au-dela de I’heure prévue.
S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.

A 21h58, M. le président léve la séance et la Commission ajourne ses travaux au
mercredi 8 septembre 2010, 2 9 h 30.

La secrétaire de la Commission, Le président de la Commission,

(i, oot

Anik Laplante

AL/cy
Montréal, le 7 septembre 2010
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. Deuxiéme séance, le mercredi 8 septembre 2010

Mandat : Consultation générale et auditions publiques sur la question de mourir dans la
dignité (Ordre de I’ Assemblée le 4 décembre 2009)

Membres présents :

M. Kelley (Jacques-Cartier), président
M™ Hivon (Joliette), vice-présidente

M™ Charbonneau (Mille-Iles)

M. Charette (Deux-Montagnes)

M. Chevarie (lles-de-la-Madeleine)
M™ Gaudreault (Hull)

M. Khadir (Mercier)

M™ Richard (Marguerite-D’Youville)
M. Sklavounos (Laurier-Dorion)

Témoins (par ordre d’intervention) :

Association québécoise pour le droit de mourir dans la dignité :
M™  Héléne Bolduc, porte-parole

M. Francis Boudreau

M™ Sara Susan Raphals et M. Philip Raphals
D’ Joseph Ayoub et b’ Frangois Lehmann
M™ Ines Maria Tillard

Meédecins et infirmiéres soignant les patients atteints du cancer contre ’euthanasie et le
suicide assisté :

D" Mark Basik, chirurgien oncologue

M™  Héléne Deutsch, infirmiére en oncologie

D' Cristiano Ferrario, fellow en oncologie

D®  Caroline Girouard, oncologue
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i

Association québécoise de défense des droits des personnes retraitées et préretraitées—
Laval :

M™  Anne Falcimaigne, présidente

M™ Nicole Goulet, 1™ vice-présidente

M. Laurent Guay, trésorier

M. Ronald St-Jean, membre

M™ Madeleine Dalphond-Guiral

M™ Elizabeth Beauchesne

Période de micro ouvert :
M. Paul Marchand
M™ Teresa Doyle
M™ Marie-Michelle Poisson
M™ Louise Rives
M™ Héléne Charpentier
M. Patrick St-Onge
‘M™ Frances Maxant
M™ Lunine Norbal .

M™ Quenessa Younsi
M™ Julie Bélanger

M™ Elisabeth Verge

La Commission se réunit au Salon des saisons de I’hétel Omni Mont-Royal, 4 Montréal.

A 9h 33, M. Kelley (Jacques-Cartier) déclare la séance ouverte.
ORGANISATION DES TRAVAUX
M. le président donne lecture du mandat de la Commission.

M™ la secrétaire informe la Commission qu’il n’y a pas de remplacement.
M. le président donne lecture de [ordre du jour (annexe I).
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AUDITIONS (suite)

Association québécoise pour le droit de mourir dans la dignité

A 9h 35, la Commission entend I’exposé de I’ Association québécoise pour le droit de
mourir dans la dignité.

S’ensuit un échange entre la Commission et la représentante de 1’organisme.
A 10 h 41, la Commission reprend ses travaux aprés une suspension de 7 minutes.

M., Francis Boudrean

A 10 h 41, la Commission entend I’exposé de M. Boudreau.
S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.

A 11 h 27, ta Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

M. Philip Raphals et M™ Sara Susan Raphals

A 11 h 27, ]a Commission entend I’exposé de M. et M™ Raphals.
Il est convenu de poursuivre les travaux au-dela de 1’heure prévue.
S’ensuit un échange entre la Commission et les témoins.

A 12 h 21, la Commission suspend ses travaux jusqu’a 13 h 45.

A 13 h 48, ]a Commission reprend ses travaux.

D' Joseph Ayoub et D' Francois [.ehmann
A 13 h 48, la Commission entend I’exposé des D™ Ayoub et Lehmann,

S’ensuit un échange entre la Commission et les témoins.
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A 14 h 43, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.
M™ Hivon (Joliette) remplace M. le président.

M™ Ines Maria Tillard

A 14 h 43, 1a Commission entend I’exposé de M™ Tillard.

S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.

M. Kelley (Jacques-Cartier) reprend ses fonctions 4 la présidence.
L’échange se poursuit.

A 151 23, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

Barreau du Québec

A 15h23, la Commission entend I’exposé des médecins et infirmiéres soignant les
patients atteints du cancer contre I’euthanasie et le suicide assisté.

S’ensuit un échange entre la Commission et les témoins.
A 16 h 29, la Commission reprend ses travaux aprés une suspension de 7 minutes.

Association québécoise de défense des droits des retraités et préretraités — Laval

A 16 h 30, la Commission entend 1’exposé de 1’Association québécoise de défense des
droits des retraités et préretraités — Laval.

S’ensuit un échange entre la Commission et les représentants de I’ organisme.
A 17 h 23, la Commission reprend ses travaux apres une bréve suspension.

M™ Elizabeth Beauchesne

A 17 h 24, la Commission entend I’exposé de M™ Beauchesne.

10
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S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.
A 18 h 17, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

Ml est convenu de poursuivre les travaux au-dela de Pheure prévue.

Témoignages des personnes qui participent & Ia période de micro ouvert

A 18 h 17, a Commission procede a la période de micro ouvert et entend les témoignages

-de M. Paul Marchand, M™ Teresa Doyle, M™ Marie-Michelle Poisson, M™ Louise
Rives, M™ Héléne Charpentier, M. Patrick St-Onge, M™ Frances Maxant et M™ Lunine
Norbal.

A 18 h 40, la Commission suspend ses travaux jusqu’a 19 h 15.

A 19 h 28, la Commission reprend ses travaux.

M™ Quanessa Younsi

‘A 19 h 28, la Commission entend I’exposé de M™ Younsi.

S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.
A 20 h 01, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

M™ Julie Bélanger

A 20 h 01, la Commission entend ’exposé de M™ Bélanger.
S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.

A 20 h 17, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.
M™ Elisabeth Verge

A 20 h 17, la Commission entend I’exposé de M™ Verge.

11
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S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.

A 20 h 44, M. le président Iéve la séance et la Commission ajourne ses travaux au jeudi
9 septembre, 49 h 15.

La secrétaire de la Commission, Le président de la Commission,
Pl

Anik Laplante ' ‘ Geoffrey Kelley

Al/cy

Montréal, le 8 septembre 2010
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Troisiéme s€ance, le jeudi 9 septembre 2010

Mandat : Consultation générale et auditions publiques sur la question de mourir dans la
dignité (Ordre de I’ Assemblée le 4 décembre 2009)

Membres présents :

M. Kelley (Jacques-Cartier), président
M™ Hivon (Joliette), vice-présidente

M™ Charbonneau (Mille-iles)

M. Charette (Deux-Montagnes)
M™ Gaudreault (Hull)

M™ Richard (Marguerite-D’ Youville)
M. Sklavounos (Laurier-Dorion)
Témoins (par ordre d’intervention) :
M. Dennis Stimpson

M. André Dagenais

M™ Paule Savignac

M™ Line Simard

M. Gregory Barrett

D’ Sherif Emil

M™ Irene Armano

M. Alain Legault

M. Richard Haber

M™ Mary Grace Griffin
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M. Adam Pasamanick

Période de micro ouvert :
M™  Shelley Corrin
M™ Maria Cecilia Grava
M.  Don Ivanski
M™  Julie Sullivan
M.  Frangois Lagarde
M™  Jocelyne Kilpatrick

M. Jeffrey Brooks et M™ Barbara Tolloczko
M. Louis DeSerres

Comité des résidents de I’Institut thoracique de Montréal :
M. Pierre Hurteau, président

La Commission se réunit au Salon des saisons de ’hétel Omni Mont-Royal, & Montréal.
A 9 h 23, M. Kelley (Jacques-Cartier) déclare la séance ouverte.
ORGANISATION DES TRAVAUX
M. le président donne lecture du mandat de la Commission.
M™ la secrétaire informe la Commission qu’il n’y a pas de remplacement.
M. le président donne lecture de P’ordre du jour (annexe I).

AUDITIONS (suite)

M. Dennis Stimpson

A 91 26, l]a Commission entend I’exposé de M. Stimpson.

S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.
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A 10 h 29, la Commission reprend ses travaux aprés une suspension de 7 minutes.

M. André Dasenais

A 10 h 30, la Commission entend I’exposé de M. Dagenais.

S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.

A 11 h 08, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.
M™ Paule Savignac

A 11 h 08, la Commission entend I’exposé de M™ Savignac.

S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.

A 11 h 42, la Commission reprend ses travaux apres une bréve suspension.
M™ Line Simard

A 11 h 42, la Commission entend I’exposé de M™ Simard.

S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.

A 12 h 12, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

M. Gregorv Barrett

A 12 h 13, la Commission entend 1’exposé de M. Barrett.
11 est convenu de poursuivre les travaux au-dela de "heure prévue.
S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.

A 12 h 41, la Commission suspend ses travaux jusqu’a 14 heures.
A 13 h 58, la Commission reprend ses travaux.
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D' Sherif Emil

A 13 h 59, la Commission entend I’exposé du D° Emil.

S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.

A 14 h 38, la Commission reprend ses travaux apres une bréve suspension.

M™ Irene Armano

A 14 h 38, la Commission entend I’exposé de M™ Armano.

S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.

A 15h 12, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

M. Alain Legault

A 15 h 13, la Commission entend "exposé de M. Legaﬁ]t.

S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.

A 15 h 46, la Commission reprend ses travaux apres une bréve suspension.

M. Richard Haber

A 15 h 47, 1a Commission entend I’exposé de M. Haber.

S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.

A 16 h 20, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.
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M™ Mary Grace Griffin

A 16 h 21, la Commission entend ’exposé de M™ Griffin.
S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.
A 17 h 02, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

M. Adam Pasamanick

A 17 h 03, la Commission entend ’exposé de M. Pasamanick.
S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.

A 17 h 35, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

Témoignages des personnes qui participent a la période de micro ouvert

A 17 h 35, 1a Commission procéde i la période de micro ouvert et entend les témoignages
de M™ Shelley Corrin, M™ Maria Cecilia Grava, M. Don Ivanski, M™ Julie Sullivan,

M. Francois Lagarde et M™ Jocelyne Kilpatrick.

A 17 h 56, la Commission suspend ses travaux jusqu’a 19 heures.

A 19 h 05, la Commission reprend ses travaux.

M. Jeffrey Brooks et M™ Barbara Tolloczko

A 19 h 06, ta Commission entend ’exposé de M. Brooks et de M™ Tolloczko.
S’ensuit un échange entre la C.ommission et les témoins.

A 19 h 49, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

M. Louis DeSetres
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A 19 h 49, 1a Commission entend I’exposé de M. DeSerres.

S*ensuit un échange entre la Commission et le témoin.

A 20 h 26, la Commission reprend ses travaux apres une blzéve suspension.
Comité des résidents de 1'Institut thoracique de Montréal

A 20h 26, la Commission entend I’exposé du Comité des résidents de I’Institut thoracique
de Montréal.

S’ensuit un échange entre la Commission et le représentant de i’organisme.

A 20 h 59, M. le président Iéve Ia séance et Ja Commission ajourne ses travaux au vendredi
10 septembre 2010, a2 9 h 30.

La secrétaire de la Commission, Le président de Ja Commission,
Anik Laplante Geoffrey Kelle ,
Al/cy

Montréal, le 9 septembre 2010

18



Commission spéciale sur la question de mourir dans la dignité

Procés-verbal

Quatriéme séance, le vendredi 10 septembre 2010

Mandat : Consultation générale et auditions publiques sur la question de mourir dans la

dignité (Ordre de 1’ Assemblée le 4 décembre 2009)

Membres présents :

M. Kelley (Jacques-Cartier), président
M™ Hivon (Joliette), vice-présidente

M™ Charbonneau (Mille-les)

M. Charette (Deux-Montagnes)
M™ Gaudreault (Hull)

M. Khadir (Mercier)

M™ Richard (Marguerite-D’Y ouville)
M. Sklavounos (Laurier-Dorion)
Témoins (par ordre d’intervention) :
D' Frangois Desbiens

M. Pierre Deschamps

M. Hubert Doucet

M™ Isabelle Cyr

M. Robert Senet

Association d’Eglises Baptistes Evanggliques au Québec :
M.  Michel Habib, directeur pastoral

M.  Eric Lanthier, porte-parole en matiére d’euthanasie

D’  Mathieu Vincent, médecin consultant

M. Sarto Blouin

Période de micro ouvert :
M. Jacques Lalanne
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M™ Elisabeth Chlumecky
M. Joseph Caron

M. Nicholas Newman
M™ Danielle L Ecuyer

M™ Stéphanie Béchard, M™ Marjolaine Di Marzio, M. Steeve Gauthier, M™ Claude
Proulx et M™ Huguette Ruel.

La Commission se réunit au Salon des saisons de 1’hdtel Omni Mont-Royal, & Montréal.

A 9135 M. Kelley (J acques-Cartier) déclare la séance ouverte.
ORGANISATION DES TRAVAUX
M. le président donne lecture du mandat de la Commission.
M™ la secrétaire informe la Commission qu’il n’y a pas de remplacement.
M. le président donne lecture de 1’ordre du jour (annexe I).
AUDITIONS (suite})
D' Francois Desbiens
A 9h 37, la Commission entend Pexposé du DF Desbiens.
S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.

A 10 h 30, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

M. Pierre Deschamps
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A 10 h 31, la Commission entend I’exposé de M. Deschamps.
S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.
A 11 h 10, l1a Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

M. Hubert Doucet

A 11 h 10, la Commission entend I’expose de M. Doucet.
S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.
A 11 h 53, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

M™ Isabelle Cvr

A 11 h 54, la Commission entend I’exposé de M™ Cyr.
I1 est convenu de poursuivre les travaux au-deld de I’heure prévue.
S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.

A 12h 24, la Commission suspend ses travaux jusqu’a 13 h 30.

A 13 h 37, la Commission reprend ses travaux.

M. Robert Senet

A 13 h 37, la Commission entend I’exposé de M. Senet.
S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.
A 14 h 16, la Commission reprend ses fravaux aprés une suspension de 17 minutes.

Association d’Eglises Baptistes Evangéliques au Québec
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A 14h16, la Commission entend I’exposé de I’Association d’Eglises Baptistes
Evangéliques au Québec.

S’ensuit un échange entre la Commission et les représentants de I’organisme.
A 15 h 13, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

M. Sarto Blouin

A 15 h 13, la Commission entend I’exposé de M. Blouin.

S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.

A 16 heures, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.
11 est convenu de devancer fa période de micro ouvert.

Témoignages des personnes qui participent a la période de micro ouvert

A 16 h 03, la Commission procéde 4 la période de micro ouvert et entend le témoignage
de M. Jacques Lalanne.

M™ Elisabeth Chlumecky

A 16 h 03, la Commission entend I’exposé de M™ Chlumecky.

S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.

A 16 h 54, 1a Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.
M. Joseph Caron

A 16 h 54, la Commission entend I’exposé de M. Caron.

S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.

A 17 h 41, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.
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M. Nicholas Newman

A 17 h 41, la Commission entend 1’exposé de M. Newman.
S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.

A 18 h 24, 1a Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

M™ Danielle L Ecuver

A 18 h 24, la Commission entend I’exposé de M™ L’Ecuyer.
S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.

A 18 h 55, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

M™ Stéphanie Béchard, M™ Marjolaine Di Marzio, M. Steeve Gauthier, M™ Claude
Proulx et M™ Huguette Ruel

A 18 h 55, la Commission entend I’exposé de M™* Béchard, Di Marzio, Proulx, Ruel et
de M. Gauthier.

S’ensuit un échange entre la Commission et les témoins.

A 19h 46, M. le président léve la séance et la Commission ajourne ses travaux au
vendredi 24 septembre 2010, & 9 heures.

La secrétaire de la Commission, Le président de la Commission,
Anik Laplante Geoffrey Kelley
Al/cv

Montréal, le 10 septembre 2010
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Cinquiéme séance, le vendredi 24 septembre 2010

Mandat : Consultation générale et auditions publiques sur la question de mourir dans. la
dignité (Ordre de I’ Assemblée le 4 décembre 2009)

Membres présents :

M. Kelley (Jacques-Cartier), président
M™ Hivon (Joliette), vice-présidente

M™ Champagne (Champlain) en remplacement de M™ Lapointe (Crémazie)

M™ Charbonneau (Mille-fles)

M. Charette (Deux-Montagnes)

M™ Gaudreault (Hull)

M. Khadir (Mercier)

M™ Richard (Marguerite-D’Y ouville)

M. Sklavounos (Laurier-Dorion)

M™ St-Amand (Trois-Riviéres) en remplacement de M. Chevarie (fles-de-la-Madeleine)

Témoins (par ordre d’intervention) :

Association québécoise de défense des droits des retraités et des préretraités, section
Trois-Rivieres : '

M™  Diane Boisselle, présidente

M.  Michel Neveu, conseiller & la présidence

M™  Monique Mercier, membre du conseil d’administration

Association québécoise pour le droit de mourir dans la dignité—Mauricie :
M.  Gilles LeBel, président
M™  Joane Bordeleau
M.  Normand Gour

Corporation Albatros :
M.  Gilles Lafreniére, président
M™  Héléne René, coordonnatrice provinciale
D' Gaétan Bégin, médecin spécialiste en soins palliatifs
M™  Henriette Desbiens, infirmiére
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Association québécoise de défense des droits des retraités et des préretraités — Centre-du-
Québec :

M™  Lucie Rajotte, membre du conseil d’administration

M™  Qdette Rajotte, infirmiére

M™  Louise Rajotte, intervenante sociale

Association québécoise de défense des droits des retraités et des préretraités, section
Joliette :
M.  Norbert Rodrigue, président

M. Robert Duchesne

M. Frangois Champoux

D" Agathe Blanchette et M™ Elise Rheault
M. William A. Ninacs

Période de micro ouvert :
M™  Andréa Richard
M™  Diane Leduc
M™  Marthe Meyers
M™  Jeannine Richard
M™  Louise Hamel
M.  Jean Sicotte
M™  Huguette Potvin

La Commission se réunit a la salle Trifluvien A de I’hotel Delta, & Trois-Riviéres.

A 9h 11, M. Kelley (Jacques-Cartier) déclare la séance ouverte.

ORGANISATION DES TRAVAUX
M. le président donne lecture du mandat de la Commission.

M™ la secrétaire informe la Commission des remplacements.
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M. le président donne lecture de [’ordre du jour (annexe I).

AUDITIONS (suite)

Association _québécoise de défense des droits des retraités et des préretraités. section
Trois-Rivieres

A 9h 13, la Commission entend I’exposé de I’Association québécoise de défense des
droits des retraités et des préretraités, section Trois-Riviéres.

S’ensuit un échange entre ]Ja Commission et les représentants de I’organisme.

A 10 h 16, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

Association guébécoise pour le droit de mourir dans la dignité—Mauricie

A 10 h 17, la Commission entend I’expose de I’ Association québécoise pour le droit de
mourir dans la dignité—Mauricie.

S’ensuit un échange entre la Commission et les représentants de 1’organisme.

A 11 h 23, la Commission reprend ses travaux aprés une suspension de 7 minutes.
Corporation Albatros

A 11 h 24, 1a Commission entend I"exposé de la Corporation Albatros.

11 est convenu de poursuivre les travaux au-dela _de I’heure prévue.

S’ensuit un échange entre la Commission et les représentants de 1"organisme.

A 12h 21, la Commission suspend ses travaux jusqu’a 13 heures.

A 13 h 24, la Commission reprend ses travaux.
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Association québécoise de défense des droits des retraités et des préretraités—Centre-du-
Québec

A 13125, la Commission entend I’exposé de I’Association québécoise de défense des
droits des retraités et des préretraités—Centre-du-Québec.

S”ensuit un échange entre la Commission et les représentantes de I’organisme.

A 14 h 15, Ia Commission reprend ses travaux aprés une suspension de 7 minutes.

Association québécoise de deéfense des droits des refraités et des préretraités, section
Joliette

A 14h 16, la Commission entend I’exposé de I’Association québécoise de défense des
droits des retraités et des préretraités, section Joliette.

S’ensuit un échange entre la Commission et le représentant de ’organisme.
A 15 h 08, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

M. Robert Duchesne

A 15 09, la Commission entend I’exposé de M. Duchesne.
S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.
A 15 h 39, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

M. Francois Champoux

A 15 h 40, la Commission entend 1’exposé de M. Champoux.
S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.

A 16 h 33, la Commission reprend ses travaux aprés une suspension de 7 minutes.
D™ Agathe Blanchette et M™ Elise Rheault
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A 16 h 33, la Commission entend I’exposé du D™ Blanchette et de M™ Rheault.
S’ensuit un échange entre la Commission et les témoins.

A 17 h 36, la Commission reprend ses travaux aprés une suspension de 8 minutes.

M. William A. Ninacs

A 17h 37, la Commission entend I’exposé de M. Ninacs.

S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.

A 18 h 10, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

Témoignages des personnes qui participent a la période de micro ouvert

A 18 h 10, la Commission procéde A la période de micro ouvert et entend les témoignages
de M™ Andréa Richard, M™ Diane Leduc, M™ Marthe Meyers, M™ Jeannine Richard,

M™ Louise Hamel, M. Jean Sicotte et M™ Huguette Potvin.

A18h35 M. le président léve la séance et la Commission ajourne ses travaux au mardi
28 septembre 2010, 4 10 heures.

La secrétaire de la Commission, Le président de la Commission,

Anik Laplante Geoffrey Ktliley i

AL/cv

Trois-Rivieres, le 24 septembre 2010
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Sixiéme séance, le mardi 28 septembre 2010

Mandat : Consultation générale et auditions publiques sur la question de mourir dans la

dignité (Ordre de I’ Asserablée le 4 décembre 2009)

Membres présents :

M. Kelley (Jacques-Cartier), président
M™ Hivon (Joliette), vice-présidente

M™ Charbonnean (Mille-iles)

M. Charette (Deux-Montagnes)

M. Chevarie (lles-de-la-Madeleine)
M™ Gaudreault (Hull)

M™ Lapointe (Crémazie)

M. Reid (Orford)

M™ Richard (Marguerite-D*Youville)
M. Sklavounos (Laurier-Dorion)

Témoins (par ordre d’intervention) :

Réseau de soins palliatifs du Québec :
D¥  Justine Farley, présidente
D" Louis Roy, médecin en soins palliatifs

Collectif Mourir Digne et Libre :
M.  Yvon Bureau, coresponsable
M.  Ghislain Leblond, coresponsable

Fédération des médecins omnipraticiens du Québec :
D' Louis Godin, président
M° Christiane Larouche, service juridique

Ordre des infirmiéres et des infirmiers du Québec :
M™  Gyslaine Desrosiers, présidente-directrice générale
M™  Lise Racette, vice-présidente

M™  Johanne Lapointe, directrice adjointe, direction des affaires externes

M™  Sylvie Truchon, syndic
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Conseil pour la protection des malades :
M*®  Paul G. Brunet, président
M. Louis-Aimé Blouin, administrateur
M. Francois Fleury, administrateur
M™ Laurence Brunelle-Coté

M™ Carmen Hardy et M. Gaston Hardy

M. Louis Dionne

La Commission se réunit a la salle du Conseil 1égislatif de I’hétel du Parlement.

A 10 h 06, M. Kelley (Jacques-Cartier) déclare la séance ouverte.

ORGANISATION DES TRAVAUX
M. le président donne lecture du mandat de la Commission.
M™ la secrétaire informe la Commission qu’il n’y a pas de remplacement.

M. le président donne lecture de I’ordre du jour (annexe I).

AUDITIONS (suite)

Réseau de soins palliatifs du Québec

A 10 h 07, la Commission entend P'exposé du Réseau de soins palliatifs du Québec.
S’ensuit un échange entre la Commission et les représentants de I’organisme.

A 11 h 11, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

Collectif Mourir Digne et Libre
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A 11 h 11, la Commission entend I’exposé du Collectif Mourir Digne et Libre.
Il est convenu de poursuive ses travaux au-dela de ’heure prévue.
S’ensuit un échange entre la Commission et les représentants de I’organisme.

A 12 h 16, 1a Commission suspend ses travaux jusqu’a 15 heures.

A 15h 21, la Commission reprend ses travaux.

Fédération des médecins omnipraticiens du Québec

A 15h 21, la Commission entend I’exposé de la Fédération des médecins omnipraticiens
du Québec.

S’ensuit un échange entre la Commission et les représentants de 1’organisme.
A 16 h 11, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

Ordre des infirmiéres et des infirmiers du Québec

A 16 h 11, la Commission entend I’exposé de I’Ordre des infirmiéres et des infirmiers du
Québec. '

S’ensuit un échange entre la Commission et les représentantes de 1’organisme.
A 17 h 16, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

Conseil pour la protection des malades

A 17h 17, la Commission entend I’exposé du Conseil pour la protection des malades.

S’ensuit un échange entre la Commission et les représentants de I’organisme.
A 17 h 59, la Commission suspend ses travaux jusqu’a 19 h 30.
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A 19 h 33, la Commission reprend ses travaux.

M™ Laurence Brunelle-C5té

A 19 h 34, ]a Commission entend I’exposé de M™ Brunelle-C6té,

S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.

A 20 h 09, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

M™ Carmen Hardy et M. Gaston Hardy

A 20 h 09, la Commission entend I’exposé de M™ et M. Hardy.

S’ensuit un échange entre la Commission et les témoins.

A 20 h 49, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

M. Louis Dionné

A 20 h 49, 1a Commission entend I’exposé de M. Dionne.
1l est convenu de poursuivre les travaux au-dela de 1’heure prévue.

S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.
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A 21h32, M. le président Iéve la séance et la Commission ajourne ses travaux au
mercredi 29 septembre 2010, aprés les affaires courantes.

La secrétaire de la Commission, Le président de la Commission,

Anik Laplante i

Al/cv
Québec, le 28 septembre 2010
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Septiéme séance, le mercredi 29 septembre 2010

Mandat : Consultation générale et auditions publigues sur la question de mourir dans la
dignité (Ordre de I’ Assemblée le 4 décembre 2009)

Membres présents :

M. Kelley (Jacques-Cartier), président
M™ Hivon (Joliette), vice-présidente

M™ Charbonneau (Mille-les)
M. Charette (Deux-Montagnes)
M. Chevarie (fles-de-la-Madeleine)
M™ Gaudreault (Hull)
" M. Grondin (Beauce-Nord) en remplacement de M™ Roy (Lotbiniére)
M. Reid (Orford)
M"™ Richard (Marguerite-D* Y ouville)
M. Sklavounos (Laurier-Dorion)

Témoins (par ordre d’intervention) :

Fédération des Mouvements des Personnes d’Abord du Québec :
M™ Louise Bourgeois, présidente
M. Steve Janelle, vice-président interne

Fédération interprofessionnelle de la santé du Québec :
M™ Régine Laurent, présidente
M™ Michéle Boisclair, 1% vice-présidente

Ordre des psychologues du Québec :
M™ Rose-Marie Charest, présidente
M™ Catherine Mulcair, administratrice

Association québécoise de prévention du suicide :
M. Bruno Marchand, directeur général
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Ordre des travailleurs sociaux et des thérapeutes familiaux et conjugaux du Québec :
M. Claude Leblond, président
M™ Josée Masson, travailleuse sociale
M. Alain Hébert, travailleur social

Période de micro ouvert :
M™ Rachel Marcotte
M™ Thérése Légaré
M. Daniel Langlais
M. Jean-Francois Gravel
M™ Anita Cormier

La Commission se réunit 4 Ja salle du Conseil 1égislatif de I’hétel du Parlement.

A 11 h 23, M. Kelley (Jacques-Cartier) déclare la séance ouverte.

ORGANISATION DES TRAVAUX
M. le président donne lecture du mandat de la Commission.
M™¢ la secrétaire informe la Commission du remplacement.

M. le président donne lecture de ’ordre du jour (annexe I).
AUDITIONS (suite)

Fédération des Mouvements des Personnes d’Abord du Québec

A 11h24, la Commission entend l’exposé de la Fédération des Mouvements des
Personnes d’Abord du Quebec.

S’ensuit un échange entre la Commission et les représentants de 1’organisme.

A 12 h 08, la Commission reprend ses travaux apres une bréve suspension.

Fédération Interprofessionnelle de la santé du Québec
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A 12108, la Commission entend I’exposé de la Fédération interprofessionnelle de la
santé du Quebec.

S’ensuit un échange entre la Commission et les représentantes de ’organisme.

A 13 h 01, 1a Commission suspend ses travaux jusqu’a 15 heures.

A 15h 04, la Commission reprend ses travaux & la salle Louis-Hippolyte-La Fontaine de
I’hétel du Parlement.

Ordre des psychologues du Québec

A 15 h 04, la Commission entend I’exposé de I’Ordre des psychologues du Québec.
S’ensuit un échange entre la Commission et les représentantes de I’organisme.
A 16 h 03, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

Association québécoise de prévention du suicide

A 16 h 03, la Commission entend ’exposé de 1’ Association québécoise de prévention du
suicide.

S’ensuit un échange entre la Commission et le représentant de I’organisme.

A 17 h 19, la Commission reprend ses travaux aprés une suspension de 21 minutes.

Ordre des travailleurs sociaux et des thérapeutes familiaux et conjugaux du Québec

A 17h 19, la Commission entend I’exposé de I’Ordre des travailleurs sociaux et des
thérapeutes familiaux et conjugaux du Québec. )

S’ensuit un échange entre la Commission et les représentants de I’organisme.
A 18 h 18, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

Ii est convenu de poursuivre les travaux au-delz de 1’heure prévue.
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Temoignages des personnes qui participent & la période de micro ouvert

A 18 h 19, la Commission procéde & la période de micro ouvert et entend les témoignages
de M™ Rachel Marcotte, M™ Thérése Légaré, M. Daniel Langlais, M. Jean-Frangois
Gravel et M™ Anita Cormier.

A 18139, M. le président léve la séance et la Commission ajourne ses travaux au jeudi
30 septembre 2010, aprés les affaires courantes.

La secrétaire de la Commission, Le président de la Commission,
O ozefgeg—és %

Anik Laplante ' Geoffrey elle

AL/cv

Québec, le 29 septembre 2010
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Huitiéme séance, le jeudi 30 septembre 2010

Mandat : Consultation générale et auditions publiques sur la question de mourir dans la
dignité (Ordre de I’ Assemblée le 4 décembre 2009)

Membres présents :

M. Kelley (Jacques-Cartier), président
M™ Hivon (Joliette), vice-présidente

M™ Charbonneau (Mille-lles)

M. Charette (Deux-Montagnes)

M. Chevarie ({les-de-la-Madeleine)

M™ Gaudreault (Hull)

M. Grondin (Beauce-Nord) en remplacement de M™ Roy (Lotbiniére)
M. Reid (Orford)

M™ Richard (Marguerite-D’Youville)

Autre député présent :

M. Morin (Montmagny-L’Islet)
Témoins (par ordre d’intervention) :

Barreau du Québec :
M® Michel Doyon, batonnier et président du comité du Barreau sur la questmn de
mourir dans la dignité
M® Claude Provencher, directeur général
M®  Jean-Pierre Ménard, membre expert du comité du Barreau sur la question de
mourir dans la dignité

Association des retraitées et retraités de I'éducation et des autres services publics du
Québec :

M™ Mariette Gélinas, présidente

M™ Christiane Brinck, conseillére
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Réseau FADOQ :
M. Jean-Claude Grondin, président
M. Danis Prud’homme, directeur général

Assemblée des évéques catholiques du Québec :
M¥F Martin Veillette, président

M¥# Bertrand Blanchet, archevéque émérite de Rimouski
D" Michel Morissette

M™ Ghislaine Gillet

La Commission se réunit a la salle du Conseil législatif de 1’h&tel du Parlement.

A 11h 17, M. Kelley (J acques-Cartier) déclare la séance ouverte.

ORGANISATION DES TRAVAUX
M. le président donne lecture du mandat de la Commission.
M™ la secrétaire informe la Commission du remplacement.

M. le président donne lecture de I"ordre du jour (annexe I).
AUDITIONS (suite)
Barreau du Québec
A 11 h 19, la Commission entend I’exposé du Barreau du Québec.
S’ensuit un échange entre la Commission et les représentants de l’o;ganisme.
A 12 h 35, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

I est convenu de poursuive les travaux au-dela de I’heure prévue.
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Association des retraitées et retraités de ['éducation et des autres services publics du

Québec

A 12 h 36, la Commission entend "exposé de ’Association des retraitées et retraités de
I’éducation et des autres services publics du Québec.

S’ensuit un échange entre la Commission et les représentantes de ’organisme. -

A 13 h 21, la Commission suspend ses travaux jusqu’a 15 heures.

A 15 h 05, 1a Commission reprend ses travaux.

Réseau FADOQ

A 15 h 06, 1a Commission entend I’exposé du Réseau FADOQ.
S’ensuit un €échange entre la Commission et les représentants de ’organisme.
A 16 h 05, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

Assemblee des évéques catholigues du Québec

A 16 h 07, la Commission entend 1’exposé de I’Assemblée des évéques catholiques du
Québec.

S’ensuit un échange entre la Commission et les représentants de I’organisme.

A 17 h 17, 1a Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

M™ Ghislaine Gillet

A 17 h 18, la Commission entend 1’exposé de M™ Gillet.
Il est convenu de poursuivre les travaux au-dela de I’heure prévue.

S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.
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A17h 55, M. le président Iéve la séance et la Commission ajourne ses travaux au mardi
12 octobre 2010, 4 9 h 30.

La secrétatre de la Commission, Le président de la Commission,

Anik Laplante d

Al /ev

Québec, le 30 septembre 2010
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Neuviéme séance, le mardi 12 octobre 2010

Mandat : Consultation générale et auditions publiques sur la question de mourir dans la
dignité (Ordre de I’ Assemblée le 4 décembre 2009)

Membres présents :

M. Kelley (Jacques-Cartier), président
M™ Hivon (Joliette), vice-présidente

M™ Charbonneau (Mille-les)

M. Charette (Deux-Montagnes)

M. Chevarie (iles-de-la-Madeleine)
M™ Gaudreault (Huli)

M. Ouimet (Marguette)

M™ Richard (Marguerite-D’Y ouville)
M. Sklavounos (Laurier-Dorion)

Témoins (par ordre d’intervention) :

Programme de soins palliatifs, département d’oncologie, Université McGill :
D’ Bernard Lapointe, professeur associé¢ et titulaire de la Chaire Eric
M. Flanders en soins palliatifs
DF Manuel Borod, professeur assistant
D™  Justine Farley, professeure assistante
D  Golda Tradounsky, maitre de conférence

D™ Jana Havrankova

Forum des citoyens ainés de Montréal :
Dr Uma Shanker Srivastava, président
M™  Marie-Denise Duqueronette, secrétaire générale
M.  Antoine Tawil, membre du conseil d’administration
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Maison de soins palliatifs de I’Est-de-1’Tle-de-Montréal et Albatros Est-de-1‘lle-de-

Montréal :
M.  Régis Arsenault, directeur, Maison de soins palliatifs de I’Est-de-1’Tle-de-
Montréal '
D Michel Bracka, médecin en soins palliatifs
M™  Francine Blean, membre de mouvement Albatros, bénévole en soins palliatifs
et membre du conseil d’administration
Nova Montréal :
M™  Marla Stovin, directrice générale
M™  Nicole Mireault, bénévole

Campagne Québec-vie :

M.

Georges Buscemi, président

M™ Josette Lincourt

M. St-Jean Bolduc

Période de micro ouvert ;

Dr
M.

Clifford Blais
Marcel Pennors

M. Marc-Antoine Bigras, M. Agostino Lucarelli et M™ Béatrice Luduc Huot

M™ Carmen Sansregret

M™ Lucienne Jetté et M. Jacques Vincent

La Commission se réunit & la salle 510 A et C du Palais des congrés, 3 Montréal.

A9h32,

M. Kelley (Jacques-Cartier) déclare la séance ouverte.
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ORGANISATION DES TRAVAUX
M. le président donne lecture du mandat de la Commission.
M™ la secrétaire informe la Commission qu’il n’y a pas de remplacement.

M. le président donne lecture de I’ordre du jour (annexe I).
AUDITIONS ({suite)

Programme de soins palliatifs. département d’oncologie. Université McGill

A 9h34, la Commission entend I'exposé du Programme de soins palliatifs du
département d’oncologie de 1'Université McGill.

S’ensuit un échange entre la Commission et les témoins.
A 10 h 51, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

D" Jana Havrankova

A 10 h 51, la Commission entend ’exposé du D" Havrankova.

S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.

All h 37, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

Forum des citovens ainés de Montréal

A 11 h 37, la Commission entend I’exposé du Forum des citoyens ainés de Montréal.
Il est convenu de poursuivre les travaux au-deli de 1’heure prévue.

S’ensuit un échange entre la Commission et les représentants de ’organisme.

A 12 h 22, la Commission suspend ses travaux Jjusqu’a 13 h 45.
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A 13 h 51, la Commission reprend ses travaux.

Maison de soins palliatifs de I’Est-de-I’fle-de-Montréal et Albatros Est-de I'ile de-
Montréal

A 13 h 52, la Commission entend 1’exposé de la Maison de soins palliatifs de I’Est-de-
I"fle-de-Montréal et d’ Albatros Est-de-1’fle-de-Montréal.

S’ensuit un échange entre la Commission et les représentants des organismes.
A 14 h 45, Ia Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

Nova Montréal

A 14 h 43, la Commission entend I’exposé de Nova Montréal.
S’ensuit un échange entre la Commission et les représentantes de 1’organisme.
A 15 h 34, 1a Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

Campagne Québec-Vie

A 15 h 34, 1a Commission entend Pexposé de Campagne Québec-Vie.
S’ensuit un échange entre la Commission et le représentant de 1’organisme.
A 16 h 27, 1a Commission reprend ses travaux aprés une suspension de 6 minutes.

M™ Josette Lincourt

A 16 h 28, la Commission entend Pexposé de M™ Lincourt.
S’ensuit un échange entre la Commissicn et le témoin.

A 17 h 15, 1a Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.
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M. St-Jean Bolduc

A 17 h 15, la Commission entend I’expos¢ de M. Bolduc.
S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.

A 18 h 04, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

Témoignages des personnes qui participent & la période de micro ouvert

A 18 h 05, la Commission procede 4 la période de micro ouvert et entend les témoignages
du D" Clifford Blais et M. Marcel Pennors.

A 18 h 20, la Commission suspend ses travaux jusqu’a 19 h 30.

A 19 h 34, la Commission reprend ses travaux.

M. Marc-Antoine Bigras. M. Agostino Lucarelli et M™ Béatrice Luduc Huot

A 19135, la Commission entend Iexposé de M. Bigras, de M. Lucarelli et de M™
Luduc Huot.

S’ensuit un échange entre la Commission et les témoins.
A 20 h 17, Ia Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

M™ Carmen Sansregret

A 20 h 17, la Commission entend Pexposé de M™ Sansregret.
S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.

A 21 h 07, 1a Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.
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M™ Lucienne Jetté et M. Jacques Vincent

A 21 h 08, la Commission entend ’exposé de M™ Jetté et de M. Vincent.

IT est convenu de poursuivre les travaux au-dela de I'heure prévue.

S’ensuit un échange entre la Commission et les témoins.

A 21h51, M. le président léve la séance et la Commission ajourne ses travaux au

mercredi 13 octobre 2010, 4 9 h 30.

La secrétaire de la Commission, Le président de la Commission,

Chiecloplal

Anik Laplante ! Geotfrey Keliey-) 3

Al/cv

Montréal, le 12 octobre 2010
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Dixiéme séance, le mercredi 13 octobre 2010

Mandat : Consultation générale et auditions publiques sur la question de mourir dans la
dignité (Ordre de I’ Assemblée le 4 décembre 2009)

Membres présents :

M. Kelley (Jacques-Cartier), président
M™ Hivon (Joliette), vice-présidente

M. Charette (Deux-Montagnes)
M™ Gaudreault (Hull)
M. Khadir (Mercier)
M. Ouimet (Marquette)
M™ Richard (Marguerite-D’Youville)
M. Sklavounos {Laurier-Dorion)

Témoins (par ordre d’intervention) :
Médecins de la division de gériatrie, Université McGill :
D" José A. Morais, professeur associé et directeur de la division de gériatrie de
I’Université McGill
D™ Nadine Larente, professeure assistante
M. Brian Mishara
M. Michael Hendricks et M. René LeBoeuf

M™ Eugenia M. Rivas

Période de micro ouvert :
M™  Angela Ghezzi

D" Réal Major

Période de micro ouvert :
M. Robert Greig
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M™ Jacqueline Hébert et M. Jean-Nil Dolbec

D" Luca Cavallone, D™ Aline Mamo et D™ Silvia Selleri

M™ Véronique Angers

M™ Adriana Di Donato, M™ Cecilia Grava, M™ Martine Leduc et M™ Nicoletta Toffoli
M™ Elise Lalonde

Période de micro ouvert :
M™ Edna Boisselle

Coalition humaniste des étudiants en médecine :
M™ Laurence Normand-Rivest
M™ Marie-France Savard

Coalition des médecins pour la justice sociale :
D" Paul Saba, président

La Commission se réunit 4 salle 510 A et C du Palais des congrés, 4 Montréal.

A 9 h 34, M. Kelley (Jacques-Cartier) déclare la séance ouverte.

ORGANISATION DES TRAVAUX
M. le président donne lecture du mandat de la Commission.
M™ la secrétaire informe la Commission qu’il n’y a pas de remplacement.

M. le président donne lecture de P’ordre du jour (annexe I).

AUDITIONS (suite)
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Meédecins de 1a division de gériatrie, Université McGill

A 9h 35, la Commission entend ’exposé des médecins de la division de gériatrie de
I"Université McGill.

S’ensuit un échange entre la Commission et les témoins.

A 10 h 30, 1a Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

M. Brian Mishara

A 10 h 30, la Commission entend Pexposé de M. Mishara.
S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.

A 11 h 22, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

M. Michael Hendricks et M. René Leboeuf

A 11 h 22, la Commission entend I’exposé de M. Hendricks et de M. Leboeuf,
S’ensuit un échange entre la Commission et les témoins.

A 12 h 05, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.
M™ Eugenia M. Rivas

A 12 h 05, la Commission entend I’exposé de M™ Rivas.

S’ensuit un €change entre la Commission et le témoin.

II est convenu de poursuivre les fravaux au-dela de I’heure prévue.

Il est convenu de procéder a une partie de la période de micro ouvert.
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Témoignages des personnes qui participent 4 la période de micro ouvert

A 12 h 30, la Commission procéde 4 une période de micro ouvert et entend le témoignage
de M™ Angela Ghezzi.

A 12 h 35, la Commission suspend ses travaux jusqu’a 13 h 30.

A 13 h 40, la Commission reprend ses travaux.

D' Réal Major

A 13 h 41, la Commission entend I’exposé du D Major.

S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.

A 14 h 15, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.
Il est convenu de procéder & une partie de la période de micro ouvert.

Témoignages des personnes qui participent 4 Ia période de micro ouvert

A 14 h 15, la Commission procéde 4 une période de micro ouvert et entend le témoignage
de M. Robert Greig.

M™ Jacqueline Hébert et M. Jean-Nil Dolbec

A 141 22, la Commission entend Pexposé de M™ Hébert et de M. Dolbec.
S’ensuit un échange entre la Commission et les témoins.
A 15 h 01, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

D’ Luca Cavallone. D” Aline Mamo et D™ Silvia Selleri

A 15 h 02, 1a Commission entend I’exposé du Dr Cavallone et des D™ Mamo et Selleri.
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S’ensuit un échange entre la Commission et les témoins.

2
A 15 h 50, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.
M™ Véronique Angers
A 151 50, la Commission entend 1’exposé de M™ Angers.
S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.

g

A 16 h 27, la Commission reprend ses travaux apres une bréve suspension.

M™ Hivon (Joliette) remplace M. le président.

M™ Adriana Di Donato. M™ Cecilia Grava, M™ Martine Leduc et M™ Nicoletta Toffoli
A 16 h 27, la Commission entend ’exposé de M™ Di Donato, Grava, Leduc et Toffoli.
S’ensuit unt échange entre la Commission et les témoing.

M. Kelley (Jacques-Cartier) reprend ses fonctions 4 la présidence.

L’échange se poursuit.

A 17 h 16, la Commission reprend ses travaux apres une bréve suspension.

M™ Elise Lalonde

A 17 h 16, l]a Commission entend ’exposé de M™ Lalonde.
S’ensuit un échange entre la Commission et Ie témoin.

A 17 h 49, Ia Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

Témoignages des personnes qui participent 3 la période de micro ouvert

A 17 h 49, la Commission procéde 2 la période de micro ouvert et entend le témoignage
de M™ Edna Boisselle.
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A 17 h 56, la Commission suspend ses travaux jusqu’a 19 h 30.

A 19 h 31, la Commission reprend ses travaux.

Coalition humaniste des étudiants en médecine

A 19h 31, la Commission entend I’exposé de la Coalition humaniste des étudiants en
médecine.

S’ensuit un échange entre la Commission et les représentantes de [’organisme.
A 20 h 32, ]a Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.
Coalition des médecins pour la justice sociale

A 20 h 32, la Commission entend I’exposé de la Coalition des médecins pour la justice
sociale.

S’ensuit un échange entre la Commission et le représentant de ’organisme.

A 21 h 35, M. le président I¢ve la séance et la Commission ajourne ses travaux au jeudi
14 octobre, 4 9 h 30.

La secrétaire de la Commission, Le président de la Commission,

Clui. epla L

Anik Laplante ‘

Al/cv
Montréal, le 13 octobre 2010
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Onzieme séance, le jeudi 14 octobre 2010 '

Mandat : Consultation générale et auditions publiques sur la question de mourir dans la
dignité (Ordre de I’ Assemblée le 4 décembre 2009)

Membres présents :

M. Kelley (Jacques-Cartier), président
M™ Hivon (Joliette), vice-présidente

M™ Charbonneau (Mille-les)

M. Charette (Deux-Montagnes)

M. Chevarie (lles-de-la-Madeleine)
M™ Gaudreault (Hull)

M. Ouimet (Marquette)

M™ Richard (Marguerite-D’ Y ouville)
M. Sklavounos (Laurier-Dorion)
Témoins (par ordre d’intervention) :

M™ Margaret Somerville

Cote des Neiges Presbyterian Church :
Rév. John Vaudry

M. Gus Olsthoorn

M. Ross Anderson, M. Glen Fossey, M. John W. Fossey et M. John Mc Calium
M™ Barbara Bagshaw

M™ Julie Bonneville

M™ Nathalie Valle

M™ Maria G. Lepore -

M™ Christine Leduc
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Période dé micro ouvert :
M™  Amy Hasbrouck
M™  Marie-Claude Pastorel
M™  Héléne Couture

M™ Paola Diadori

M. Giuseppe Maiolo

M™ Clarissa Foley

M™ Lorraine Baker

La Commission se réunit a ia salle 510 A et C du Palais des congrés, 2 Montréal.

A 9133, M. Kelley (Jacques-Cartier) déclare la séance ouverte.
ORGANISATION DES TRAVAUX

M. le président donne lecture du mandat de la Commission.

M™ la secrétaire informe la Commission qu’il n’y a pas de remplacement.

M. le président donne lecture de 1’ordre du jour (annexe T).

AUDITIONS (suite)

M™ Margaret Somerville

A 9h 35, la Commission entend ’exposé de M™ Somerville.
S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.

A 10 h 37, Ja Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.
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Cote des Neiges Presbyterian Church
A 10 h 37, la Commission entend I’exposé de Cote des Neiges Presbyterian Church.
S’ensuit un échange entre la Commission et le représentant de 1’organisme.

A 11 h 18, Ia Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

M. Gus Qisthoorn

A 11 h 19, la Commission entend I’exposé de M. Olsthoorn.
S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.

A 11 h 59, la Commission suspend ses travaux jusqu’a 13 h 30.

A 13 h 33, la Commission reprend ses travaux.

M. Ross Anderson. M. Glen Fossey. M. John W. Fossey et M. John Mec Callum

A 13 h34, la Commission entend I’'exposé de M. Anderson, de MM. Fossey et de
M. Mc Callum.

S’ensuit un échange entre la Commission et les témoins.

A 14 h 14, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

M™ Barbara Bagshaw

A 14 h 14, ]2 Commission entend ’exposé de M™ Bagshaw.
S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.

A 15 h 02, 1a Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.
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M™ Julie Bonneville

A 15 h 02, la Commission entend I’exposé de M™ Bonneville.
S’ensuit un échangé entre la Commission et e témoin.
A 15 h 46, la Commission reprend ses travaux aprés une suspension de 18 minutes.

M™ Nathalie Valle

A 15 h 47, la Commission entend I’exposé de M™ Valle.

Mme Hivon (Joliette) remplace M. le président.

L’exposé se poursuit.

S’ensuit un échange entre la Commiésion et le témoin.

A 16 h 38, 1a Commission reprend ses travaux aprés une suspension de 7 minutes.
M. Kelley (Jacques-Cartier) reprend ses fonctions a la présidence.

M™ Maria G. Lepore

A 16 h 38, la Commission entend PPexposé de M™ Lepore.
S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.
A 17 h 15, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

M™ Christine Leduc

A 17 h 15, la Commission entend I’exposé de M™ Leduc.
S’ensuit un échange entre la Commission et le t¢moin.

A 17 h 47, 1a Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.
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Témoignages des personnes qui participent 4 la période de micro ouvert

A 17 h 48, la Commission procéde  la période de micro ouvert et entend les témoignages

de M™ Amy Hasbrouck, M™ Marie-Claude Pastorel et M™ Héléne Couture.

A 18 h 05, la Commission suspend ses travaux jusqu’a 19 h 30.

A 19 h 34, la Commissjon reprend ses travaux.

M™ Paola Diadori

A 19 h 34, 1a Commission entend I’exposé de M™ Diadori.

S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.

A 20 h 06, la Commission reprend ses fravaux apres une bréve suspension.

M. Giuseppe Matolo

A 20 h 06, la Commission entend I’exposé de M. Maiolo.

S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.

A 20 h 33, 1a Commission reprend ses travaux apres une bréve suspension.

M™ Clarissa Foley

A 20h 33, la Commission entend I’exposé de M™ Foley.

S’ensuit un échange entre Ia Commission et le témoin.

A 20h 50, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.
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M™ Lorraine Baker

A 20 h 50, la Commission entend I’exposé de M™ Baker.
S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.

A 21h12, M. le président l2ve la séance et la Commission ajourne ses travaux au
vendredi 15 octobre 2010, 4 9 h 30.

La secrétaire de la Commission, Le président de la Commission,
QOJL O‘J€ ] ]

Anik Laplante v Geoﬂ‘lrey elle

Al/cv

Montréal, le 14 octobre 2010
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Douziéme séance, le vendredi 15 octobre 2010

Mandat : Consultation générale et auditions publiques sur la question de mourir dans la
dignité (Ordre de I’ Assemblée le 4 décembre 2009)

Membres présents :

M. Kelley (Jacques-Cartier), président
M™ Hivon (Joliette), vice-présidente

M™ Charbonneau (Mille-les)

M. Charette (Deux-Montagnes)
M™ Gaudreault (Hull)

M. Ouimet (Marquette)

M™ Richard (Marguerite-D’Youville)
M. Sklavounos (Laurier-Dorion)

Témoins (par ordre d’intervention) :

M™ Silvia Ugolini

M"™ Nicole Charbonneau Baron

M™ Enante Emilus

M. Frédéric Sparer

Association étudiante pour la justice sociale :
M™ Stéphanie Léon, coprésidente
M. Maximilian Zucchi, coprésident
M. Gabriel Beauchemin, membre
M™ Rachel Desjardins, membre

M. Vaclav Vychytil

M™ Geneviéve Lavoie

M™ Sandrine Futcha
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M™ Carole Lafrance

Période de micro ouvert :
M™ Lise Cuillerier
M™ Danielle Hudon
M™ Diane Leduc
M. Claude Lemieux

La Commission se réunit 4 la salle 510 A et C du Palais des congres, 4 Montréal.

A 9h 33, M. Kelley (Jacques-Cartier) déclare la séance ouverte.

ORGANISATION DES TRAVAUX
M. le président donne lecture du mandat de la Commission.
M"™ la secrétaire informe la Commission qu’il n’y a pas de remplacement.

M. le président donne lecture de ’ordre du jour (annexe ).

AUDITIONS (suite)

M™ Silvia Ugolini

A 9h 36, la Commission entend I’exposé de M™ Ugolini.
S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.
A 10 h 21, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

M™® Nicole Charbonneau Baron

A 10 h 21, la Commission entend I’exposé de M™ Charbonneau Baron.
S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.

A 11 h 10, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.
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M™ Enante Emilus

A 11 h 10, la Commission entend I’exposé de M™ Emilus.

S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.

A 11 h 38, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.
M. Frédéric Sparer

A 11 h 38, 1a Commission entend; 1’exposé de M. Sparer.

S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin,

A 12 h 05, 1a Commission suspend ses travaux jusqu’a 14 heures.

A 141 04, la Commission reprend ses travaux sous la présidence de M™ Hivon (Joliette).
Association étudiante pour la justice sociale

A 14h 05, la Commission entend ’exposé de I’Association étudiante pour la justice
sociale.

M. Kelley (Jacques-Cartier) reprend ses fonctions 4 la présidence.
L’exposé se poursuit.
S’ensuit un échange entre la Commission et les représentants de I’organisme.

A 15h 10, la Commission reprend ses travaux apres une bréve suspension.

M. Vaclav Vychvtil
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A 15 1 10, 1a Commission entend I’exposé de M. Vychytil.
S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.
A 15 h 56, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

M™ Geneviéve Lavoie

A 15 h 57, la Commission entend P’exposé de M™ Lavoie.
S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.
A 16 h 29, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

M™® Sandrine Futcha

A 16 h 29, 1a Commission entend ’exposé de M™ Futcha.
S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.

A 16 h 57, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

M™ Carole Lafrance

A 16 h 57, ]a Commission entend ’exposé de M™ Lafrance.

S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.

A 17 h 34, 1a Commission reprend ses travaﬁx aprés une bréve suspension.
Témoignages des personnes qui participent 4 la période de micro ouvert

A 17 h 35, la Commission procéde 4 la période de micro ouvert et entend les témoignages
de M™ Lise Cuillerier, M™ Danielle Hudon, M™ Diane Leduc et M. Claude Lemieux.

‘A 17h 51, M. le président léve la séance et la Commission ajourne ses travaux au
vendredi 22 octobre 2010, 4 10 heures.
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La secrétaire de la Commission, Le président de la Commission,
Anik Laplante Geogey %eﬁ Eiey% ( i
Al/cv

Québec, Ie 15 octobre 2010
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Treiziéme séance, le vendredi 22 octobre 2010

Mandat : Consultation générale et auditions publiques sur la question de mourir dans la
dignité (Ordre de I’ Assemblée le 4 décembre 2009)

Membres présents :

M. Kelley (Jacques-Cartier), président
M™ Hivon (Joliette), vice-présidente

M™ Charbonneau (Mille-Iles)

M. Chevarie (fles-de-la-Madeleine)

M. Gaudreault (Jonquiére) en remplacement de M. Charette (Deux-Montagnes)
M™ Gaudreault (Hull)

M. Reid (Orford)

M™ Richard (Marguerite-D*Youville)

Témoins (par ordre d’intervention) :

Coliectif des Femmes Engagées d’Alma :
M™  Giséle Gobeil
M™  Lucie Harvey
M™  Jeanne-D’Arc Fortin

M. Jean-Pierre Béland
M™ Marie-Josée Gobeil
M™ Marthe Asselin Vaillancourt
M. Georges Villeneuve
Période de micro ouvert ;
M™ Michelle Houle
M™ Giséle Gauthier-Simard
M™ Frangoise Simard

M™ Marléne Cbté
M™ Marie-Héléne Vachon
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M™ Marie-Eve Desgagné-McLean

La Commission se réunit 4 la salle Montagnaise 3 de I’h6tel Le Montagnais, 2 Saguenay.

A 10 h 08, M. Kelley (Jacques-Cartier) déclare la _se'ance ouverte.

ORGANISATION DES TRAVAUX
M. le président donne lecture du mandat de la Commission.
M™ la secrétaire informe la Commission du remplacement.
M. le président donne lecture de 1’ordre du jour (annexe I).

AUDITIONS (suite)

Collectif des Femmes Engagées d’Alma
A 10 h 11, la Commission entend I’exposé du Collectif des Femmes Engagées d’ Alma.
S’ensuit un échange entre la Commission et les représentantes de 1’organisme.

A 11 h 22, la Commission reprend ses travaux aprés une suspension de 6 minutes,

M. Jean-Pierre Béland

A 11 h 24, la Commission entend I’exposé de M. Béland.
Il est convenu de poursuivre les travaux au-dela de I’heure prévue.
S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.

A 12 h 22, la Commission suspend ses travaux jusqu’a 13 h 30.

A 13 h 34, la Commission reprend ses travaux.
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M™ Marie-Josée Gobeil
A 13 h 35, la Commission entend ’exposé de M™ Gobeil.
S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.

A 14 h 15, Ia Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

M™ Marthe Asselin Vaillancourt

A 14 h 16, la Commission entend Iexposé de M™ Asselin Vaillancourt.
S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.

A 14 h 55, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.
M. Georges Villeneuve

A 14 h 56, 1a Commission entend l’expoéé de M. Villeneuve.

S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.

A 15 h 22, la Commission reprend ses travaux apres une bréve suspension.

1l est convenu de poursuivre les travaux au-dela de I’heure prévue.

Témoignages des personnes qui participent a la période de micro ouvert

A 15h 22, ]a Commission procéde a la période de micro ouvert et entend les témoignages
de M™ Michelle Houle, M™ Giséle Gauthier-Simard, M™ Frangoise Simard,
M™ Marléne Cété, M™ Marie-Héléne Vachon et M™ Marie-Eve Desgagné-McLean.
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A15h51, M. Ie président 1éve la séance et la Commission ajourne ses travaux au mardi
26 octobre 2010, a 10 heures.

La secrétaire de la Commission, Le président de la Commission,
(el g ple Orec

Anik Laplante i . Gedffrey Kell

Al/cv

Saguenay, le 22 octobre 2010
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Quatorzieme séance, le mardi 26 octobre 2010

Mandat : Consultation générale et auditions publiques sur la question de mourir dans la
dignité (Ordre de I’ Assemblée le 4 décembre 2009)

Membres présents :

M. Kelley (Jacques-Cartier), président
M™ Hivon (Joliette), vice-présidente

M™ Champagne (Champlain) en remplacement de M™ Lapointe (Crémazie)
M™ Charbonneau (Mille-Iles)

M. Charette (Deux-Montagnes)

M. Chevarie (fles-de-la-Madeleine)

M™ Gaudreault (Hull)

M. Ouimet (Marquette)

M. Reid (Orford)

M™ Richard (Marguerite-D*Youville)

M. Sklavounos (Laurier-Dorion)

Autre députée présente :
M™ St-Amand (Trois-Riviéres)
Témoins (par ordre d’intervention) :
Afeas :
M™  Céline Duval, présidente
M™  Madeleine Bourget, 2° vice-présidente
M. Georges Sobolewski

M™ Héléne Bonin

M™ Marie-Dominique Rouleau
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Maison Michel-Sarrazin :
D' Michel L’Heureux, directeur général
M. Louis-André Richard, membre du comité d’éthique

Association québécoise des retraité(e)s des secteurs public et parapublic :
M™ Madelaine Michaud, présidente
M. Roch Perreault, 1% vice-président
M. Luc Vallerand, directeur général

Période de micro ouvert :
M™ Danielle Drolet

M™ Jocelyne Gagnon et M. Onil Dumont
Carpe Diem :

M™  Nicole Poirier, directrice
M™  Marijke Desmet, membre du conseil d’administration

La Commission se réunit a la salle du Conseil législatif de ’hétel du Parlement.

A 10 h 08, M. Kelley (Jacques-Cartier) déclare la séance ouverte.

ORGANISATION DES TRAVAUX
M. le président donne lecture du mandat de la Commission.
M™ la secrétaire informe la Commission du remplacement.
M. le président donne lecture de I’ordre du jour (annexe I).
AUDITIONS (suite)
Afeas
A10 h 09, la Commission entend I’exposé de I’ Afeas.

S’ensuit un échange entre la Commission et les représentantes de 1’organisme.
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A 10 h 54, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

M. Georges Sobolewski

A 10 h 55, la Commission entend Pexposé de M. Sobolewski.
S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.

A 11 h 45, la Commission suspend ses travaux jusqu’aprés les affaires courantes.

A 15 07, la Commission reprend ses travaux.

M™ Héléne Bonin

A 15 h 08, la Commission entend Pexposé de M™ Bonin.

S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.

A 15 h 44, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.
M™ Marie-Dominique Rouleau

A 15 h 45, la Commission entend ’exposé de M™ Rouleau.

S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.

A 16 hh 15, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

Maison Michel-Sarrazin

A 16 h 15, la Commission entend exposé de la Maison Michel-Sarrazin.
S’ensuit un échange entre la Commission et les représentants de I’organisme.

A 17 h 23, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.
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Association québécoise des retraité(e)s des secteurs public et parapublic

A 17h24, la Commission entend I’exposé de I’ Association québécoise des retraité(e)s
des secteurs public et parapublic.

S’ensuit un échange entre la Commission et les représentants de 1’organisme.
A 18 h 15, 1a Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.
Témoignages des personnes qui participent a la période de micro ouvert

A 18h 16, la Commission procéde 4 la période de micro ouvert et entend le témoignage
de M™ Danielle Drolet.

A 18 h 23, la Commission suspend ses travaux jusqu’a 19 h 30.

A 19 h 35, 1a Commission reprend ses travaux.

M™ Jocelyne Gagnon et M. Onil Dumont

A 19 h 36, la Commission entend les exposés de M™ Gagnon et de M. Dumont.
S’ensuit un échange entre la Commission et les témoins.

A 20 h 34, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

Carpe Diem

A 20 h 34, la Commission entend ’exposé de Carpe Diem.

Il est convenu de permettre 4 M™ St-Amand (Trois-Riviéres) de participer 4 la séance.

S’ensuit un échange entre la Commission et les représentantes de I’ organisme.
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A 21 h 39, M. le président léve la séance et la Commission ajourne ses travaux au mardi
2 novembre 2010, 4 10 heures.

La secrétaire de la Commission, Le président de Ia Commission,

Ot oleg?

Anik Laplante '

Al/cv
Québec, le 26 octobre 2010
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Quinziéme séance, le mardi 2 novembre 2010

Mandat : Consultation générale et auditions publiques sur la question de mourir dans la
dignité (Ordre de I’ Assemblée le 4 décembre 2009)

Membres présents :

M. Kelley (Jacques-Cartier), président
M™ Hivon (Joliette), vice-présidente

M™ Champagne (Champlain) en remplacement de M™ Lapointe (Crémazie)
M™ Charbonneau (Mille-Iles)

M. Chevarie (lles-de-la-Madeleine)

M™ Gaudreanlt (Hull)

M. Grondin (Beauce-Nord) en remplacement de M™ Roy (Lotbiniére)

M. Ouimet (Marquette)

M. Reid (Orford)

M™ Richard (Marguerite-D’Youville)

Témoins (par ordre d’intervention) :
Association québécoise d’établissements de santé et de services sociaux :
M. Alex G. Potter, président
M™ Lise Denis, directrice générale
Regroupement provincial des comités d’usagers :
M. Claude Ménard, président
M. Pierre Blain, directeur général
M™ Guylaine Morin

M™ Geneviéve Laplante

M. Paul Biron et M™ Josée Lafontaine
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Période de micro ocuvert :
M™ Pauline Landry
M™ Eve Boily

Association québécoise des directeurs et directrices d’établissement d’enseignement
retraités :

M™  Madeleine Trudel, présidente

M.  Rémi Legault, administrateur

Chevaliers de Colomb :
M.  Jean Moyen, député d’Ftat du Québec
M®  Léonce Roy, avocat d’Fitat

La Commission se réunit & la salle du Conseil 1égislatif de I’hotel du Parlement.

A 101 06, M. Kelley (J acques-Cartier) déclare la séance ouverte.
ORGANISATION DES TRAVAUX
M. le président donne lecture du mandat de la Commission.
M™ la secrétaire informe la Commission des remplacements.
M. le président donne lecture de I’ordre du jour (annexe I).
AUDITIONS (suite}
Association québécoise d’établissements de santé et de services sociaux

A 10 h 07, la Commission entend I’exposé de I’ Association québécoise d’établissements
de santé et de services sociaux.

S’ensuit un échange entre la Commission et les représentants de I’organisme.

A 11 h 08, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.
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Regroupement provincial des comités d’usagers

A 11108, la Commission entend Pexposé du Regroupement provincial des comités
d’usagers.

S’ensuit un échange entre la Commission et les représentants de ’organisme.

A 12 h 01, la Commission suspend ses travaux jusqu’a 15 heures.

A 151 10, la Commission reprend ses travaux.

M™ Guylaine Morin

A 15h 11, la Commission entend I’exposé de M™ Morin.
S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.

A 15 h 41, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

M™ Geneviéve Laplante
A 15 h 41, la Commission entend I’exposé de M™ Laplante.
S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.

A 16 h 21, la Commission reprend ses fravaux apres une bréve suspension.

M. Paul Biron et M™ Josée Lafontaine

A 16 h 22, la Commission entend IPexposé de M. Biron et M™ Lafontaine.
S’ensuit un échange entre la Commission et les témoins.

A 17 heures, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.
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Témoignages des personnes qui participent a la période de micro ouvert

A 17h 01, la Commission procéde 2 la période de micro ouvert et entend les temo1gnages
de M™ Pauline Landry et M™ Eve Boily.

A 17 h 10, la Commission suspend ses travaux jusqu’a 19 h 30.

A 19 h 38, la Commission reprend ses travaux.

Association québécoise des directeurs et directrices d’établissement d’enseignement
retraités

A 19h 39, la Commission entend I’exposé de I’ Association québécoise des directeurs et
directrices d’établissement d’enseignement retraités.

S’ensuit un échange entre la Commission et les représentants de I’organisme.
A 20 h 32, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

Chevaliers de Colomb

A 20 h 33, la Commission entend I’exposé des Chevaliers de Colomb.
S’ensuit un échange entre la Commission et les représentants de I’organisme.

A 21 h 32, M. le président léve la séance et la Commission ajourne ses travaux au jeudi
11 novembre 2010, aprés les affaires courantes.

La secrétaire de la Commission, Le président de la Commission,
Anik Laplante Geo\gey gelleg() Q
Allev

Québec, le 2 novembre 2010

77



Commission spéciale sur la question de mourir dans la dignité

Procés-verbal

Seiziéme séance, le jeudi 11 novembre 2010

Mandat : Consultation générale et auditions publiques sur la question de mourir dans la

dignité (Ordre de I’ Assemblée le 4 décembre 2009)

Membres présents :

M. Kelley (Jacques-Cartier), président
M™ Hivon (Joliette), vice-présidente

M™ Charbonneau (Mille-iles)

M. Charette (Deux-Montagnes)

M. Chevarie (Iles-de-la-Madeleine)
M. Reid (Orford)

M™ Richard (Marguerite-d’Youville)

Autres députées présentes :

M™ Champagne (Champlain)
M™ Rotireti (Jeanne-Mance—Viger)

Témoins (par ordre d’intervention) :

M™ Marguerite Mérette

M™ Marléne Coulombe et M. Jacques Hébert
M. Maxime Plamondon

Conseil québécois des gais et lesbiennes :
M. Steve Foster, président-directeur général

M. Jacques Pétrin, vice-président aux affaires politiques
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Office des personnes handicapées du Québec :
M™ Céline Giroux, directrice générale
D"  Guy Dumas, membre du conseil d’administration

M™ Colombe Le Houx

Période de micro ouvert :
M™ Christine Lachance
M™ Gaétane Bergeron

La Commission se réunit a fa salle du Conseil législatif de I’hdtel du ParJement.

A 11 h35, M. Kelley (J acqués-Cartier) déclare la séance ouverte.
ORGANISATION DES TRAVAUX

M. le président donne lecture du mandat de la Commission.

M™ la secrétaire informe la Commission qu’il n’y a pas de remplacement.

M. le président donne lecture de {’ordre du jour (annexe I).

AUDITIONS (suite)

M™ Marguerite Mérette

A 11 h 36, 1a Commission entend I’exposé de M™ Meérette.
S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.
A 12 h 12, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

M™ Marléne Coulombe et M. Jacques Hébert

A 12 h 12, la Commission entend I’exposé de M™ Coulombe et de M. Hébert.
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S’ensuit un échange entre la Commission et les témoins.
A 12 h 40, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

M. Maxime Plamondon

A 121 40, 1a Commission entend Pexposé de M. Plamondon.
11 est convenu de poursuivre les travaux au-dela de I"heure prévue.
S’ensuit un échange entre la Commission et le t€émoin.

A 13 h 18, la Commission suspend ses travaux jusqu’a 15 heures.

A 15 h 09, la Commission reprend ses travaux.

Conseil guébécois des gais et lesbiennes

A 15k 10, la Commission entend 1’expose du Conseil québécois des gais et lesbiennes.
S’ensuit un échange entre la Commission et les représentants de I’organisme.
A 16 heures, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

Office des personnes handicapées du Québec

A 16 heures, la Commission entend I’exposé de I’Office des personnes handicapées du
Québec.

S’ensuit un échange entre la Commission et les représentants de I’organisme.

A 17 h 01, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.
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M™ Colombe Le Houx

A 17 h 01, la Commission entend I’exposé de M™ Le Houx.
S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.

A 17 h 38, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

Témoignages des personnes qui participent 2 la période de micro ouvert

A 17 h 38, la Commission procéde 4 la période de micro ouvert et entend les témoignages
de M™ Christine Lachance et de M™ Gaétane Bergeron.

A 17h56, M. le président léve la séance et la Commission ajourne ses travaux au
mercredi 17 novembre 2010, a 12 heures, pour une séance de travail.

La secrétaire de la Commission, Le président de la Commission,

_Chu cloploncl—

nik Laplante

Allcv

Québec, le 11 novembre 2010
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Procés-verbal

Dix-septiéme séance, le vendredi 19 novembre 2010

Mandat : Consultation générale et auditions publiques la question de mourir dans la

dignité (Ordre de I’ Assemblée le 4 décembre 2009)

Membres présents :

M. Kelley (Jacques-Cartier), président

M. Bérubé (Matane) en remplacement de M. Charette (Deux-Montagnes)
M™ Champagne (Champlain) en remplacement de M™ Lapointe (Crémazie)

M. Reid (Orford)

Autre député présent :

M. Pelletier (Rimouski)

Témoins (par ordre d’intervention) :

MF Pierre-André Fournier et I’abbé Gérald Roy

M™ Doris Labrecque

D™ Louise La Fontaine

L’Envolée :

M.

Mme
Mme
Mme
Mme

Régis De Roy, président

Agathe Bourdages, adjointe a la coordination
Lucie Banville, coordennatrice

Denise Fournier, secrétaire

Marjolaine Lemieux, bénévole

M. André Pelletier



Commission spéciale sur la question de mourir dans la dignité Procés-verbal

Période de micro ouvert :
M™ Marie-France Bouchard
M™  Lise Dolbec
~ M. Pietre Beaudry
M™  Danielle Ouellet
M. Gaston Bourdages
M™  Lise Beaulieu
M™  Cindy C. Morin
M™ Marie Couture
M™  Lucie Plante
M. Jean-Yves Gagnon
M. Marc-Antoine L’Heureux

La Commission se réunit a la salle Lady Mabel de 1’hétel Le Navigateur, 4 Rimouski.

A 10 h 05, M. Kelley (Jacques-Cartier) déclare la séance ouverte.

ORGANISATION DES TRAVAUX
M. ie président donne lecture du mandat de la Commission.
M™ la secrétaire informe la Commission des remplacements.

M. le président donne lecture de Iordre du jour (annexe I).
AUDITIONS (suite)
M¥® Pierre-André Fournier et [’abbé Geérald Roy

A10h 10, la Commission entend I’exposé de M® Fournier et 1’abbé Roy
S’ensuit un échange entre la Commission et les t€émoins.
Il est convenu de permettre & M. Pelletier (Rimouski) de participer a la séance.

A 11 h 10, la Commission reprend ses travaux aprés une suspension de 6 minutes.

83



Commission spéciale sur la question de mourir dans la dignité Procés-verbal

M™ Doris Labrecque

A 11 h 11, la Commission entend I’exposé de M™ Labrecque.
S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.
A 11 h 57, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

D" Louise La Fontaine

A 11 h 58, la Commission entend ’exposé du D’ La Fontaine.
11 est convenu de poursuivre les travaux au-dela de I’heure prévue.
S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.

A 12 h 48, 1a Commission suspend ses travaux jusqu’a 13 h 45,

A 14 h 04, 1a Commission reprend ses travaux.

L’Envolée

A 14 h 05, 1a Commission entend I’exposé de L’Envolée.

S’ensuit un échange entre la Commission et les représentants de 1’organisme.

A 15 h 03, la Commission reprend ses travaux apreés une bréve suspension.

M. André Pelletier

A 15 h 04, ]a Commission entend I’exposé de M. Pelletier.
S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.

A 15 h 43, la Commission reprend ses travaux apres une bréve suspension.
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1l est convenu de poursuivre les travaux au-dela de Pheure prévue.

Témoignages des personnes qui participent a la période de micro ouvert

A 15 h 44, la Commission procéde 4 la période de micro ouvert et entend les témoignages
de M™Marie-France Bouchard, M™Lise Dolbec, M. Pierre Beaudry, M™ Danielle
Ouellet, M. Gaston Bourdages, M™ Lise Beaulieu, M™ Cindy C. Morin, M™ Marie
Couture, M™ Lucie Plante, M. Jean-Yves Gagnon et M. Marc-Antoine L*Heureux.

A 16 h 47, M. le président 1&ve la séance et la Commission ajourne ses travaux au jeudi
25 novembre 2010, a 10 heures.

La secrétaire de la Commission, Le président de la Commission,
Anik Laplante ‘ Geo%y KeiEy é, a;
AL/cv

Rimouski, le 19 novembre 2010
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Commission spéciale sur la question de mourir dans la dignité Procés-verbal

Dix-huitiéme séance, Ie jeudi 25 novembre 2010

Mandat : Consultation générale et auditions publiques sur la question de mourir dans la
dignité (Ordre de I’ Assemblée le 4 décembre 2009)

Membres présents :

M. Kelley (Jacques-Cartier), président
M™ Hivon (Joliette), vice-présidente

M™ Charbonneau (Mille-les)
M™ Gaudreault (Hull)

M. Reid (Orford)
M™ Richard (Marguerite-D’Youville)

Témoins (par ordre d’intervention) :
D' Marcel Boisvert
D" Michelle Dallaire
Fondation des soins de santé de Vaudreuil-Soulanges :
M™  Sylvie Crevier, présidente du conseil d’administration
M. Richard Mainville, directeur général, Maison de soins palliatifs de Vaudreuil-
Soulanges
M. Jacques Wilkins, secrétaire, Fondation des soins de santé de Vaudreuil-
Soulanges
M. Vincent G. Cuddihy

M. Ted Lender

M™ Adela Gonzales Casal
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Maison Aube-Lumiére :
M™  Marie-Paule Kirouac, directrice fondatrice
M.  Jean Desclos, responsable du comité d’éthique
D"  Jean-Marc Bigonnesse |

M™ Aline Fredette
M™ Diane Leduc

Période de micro ouvert :
M™  Louise De Brouin
M. Sylvain Lamontagne
M. Réjean Bergeron
M. André Godin
M™  Suzanne Philips-Noonteens
M. Thomas Somcynsky
M. Guillaume Lafond

La Commission se réunit & la salle Sherbrooke B de I’hé6tel Delta, & Sherbrooke.

A10h07,M. Kelley (Jacques-Cartier) déclare la séance ouverte.
ORGANISATION DES TRAVAUX

M. le président donne lecture du mandat de la Commission.

M"™ la secrétaire informe la Commission qu’il n’y a pas de remplacement.

M. le président donne lecture de 1’ordre du jour (annexe I).

AUDITIONS (suite)

D Marcel Boisvert

A 101 01, la Commission entend I’exposé du D Boisvert.

S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.
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A 11 h 13, la Commission reprend ses travaux aprés une suspension de 6 minutes.

D" Michelle Dallaire

A 11 h 14, la Commission entend I’exposé du D Dallaire.
S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.
A 12 h 14, la Commission reprend ses travaux aprss une bréve suspension.

Fondation des soins de santé de Vaudreuil-Soulanges

A 12h15, la Commission entend I’exposé de la Fondation des soins de santé de
Vaudreuil-Soulanges.

Il est convenu de poursuivre les travaux au-dela de I’heure prévue.
S’ensuit un échange entre la Commission et les représentants de 1’organisme.

A 13 h 05, la Commission suspend ses travaux jusqu’a 14 heures.

A 14 h 15, la Commission reprend ses travaux.

M. Vincent G. Cuddihy

A 14 h 17, la Commission entend ’exposé de M. Cuddihy.

S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.

A 14 h 47, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.
M. Ted Lender

A 14 h 47, la Commission entend I’exposé de M. Lender.

S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.
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A 15 h 37, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

M™ Adela Gonzales Casal

A 15 h 37, la Commission entend I’exposé de M™ Gonzales Casal.
S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.
A 16 h 30, la Commission reprend ses travaux apres une suspension de 9 minutes.

Maison Aube-Lumiére

Aléh 30, la Commission entend I’exposé€ de la Maison Aube-Lumiére.
S’ensuit un échange entre la Commission et les représentants de I’ organisme.
A 17 h 43, la Commission reprend ses travaux apres une suspension de 7 minutes.

M™ Aline Fredette

A 17 h 43, la Commission entend I’exposé de M™ Fredette.

S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.

A 18 h 13, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.
M™ Diane Leduc

A 18 h 13, la Commission entend I’exposé de M™ Leduc.

S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.

A 18 h 44, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

Il est convenu de poursuivre les travaux au-dela de ’heure prévue.
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Teémoignages des personnes qui participent a la période de micro ouvert

A 18 h 44, 1a Commission procéde 3 la période de micro ouvert et entend les témoignages
de M™Louise De Brouin, M. Sylvain Lamontagne, M. Réjean Bergeron, M. André
Godin, M™ Suzanne Philips-Noonteens, M. Thomas Somcynsky et M. Guillaume
Lafond.

A 19h 12, M. le président léve la séance et la Commission ajourne ses travaux an
vendredi 26 novembre 2010, 2 9 h 30.

La secrétaire de la Commission, Le président de la Commission,

Cliite o pQosts U ey
Anik Laplante l Gg&‘ﬁemlleyJ Q

Al/cy
Sherbrooke, le 25 novembre 2010
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Commission spéciale sur la question de mourir dans la dignité

Procés-verbal

Dix-neuviéme séance, le vendredi 26 novembre 2010

Mandat : Consultation générale et auditions publiques sur la question de mourir dans la

dignité (Ordre de I’ Assemblée le 4 décembre 2009)

Membres présents :

M. Kelley (Jacques-Cartier), président
M™ Hivon (Joliette), vice-présidente

M™ Charbonneau (Mille-iles)

M™ Gaudreault (Hull)

M. Reid (Orford)

M™ Richard (Marguerite-D’Y ouville)
Témoins (par ordre d’intervention) :
M. Edmond Ferenczi

M. Pierre-Arthur Bélanger

M. Alain Lampron

M™ Doris Dubreuil

M. Patrick Mahony

M™ Lisette Benoit

Période de micro ouvert :
M™ Marie-Andrée Dorais
M. Claude Quintin
M™  Denise Ménard-Hamel
M™ Ginette Lemieux

La Commission se réunit & la salle Sherbrooke B de ’hétel Delta, 4 Sherbrooke.
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A 9h35 M. Kelley (Jacques-Cartier) déclare la séance ouverte.

ORGANISATION DES TRAVAUX
M. le président donne lecture du mandat de la Commission.
M™ la secrétaire informe la Commission qu’il n’y a pas de remplacement.

M. le président donne lecture de I’ordre du jbur (annexe I).

AUDITIONS (suite)

M. Edmond Ferenczi

A 9 h 37, la Commission entend I’exposé de M. Ferenczi.

‘S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.

A 10 h 20, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.
M. Pierre-Arthur Bélanger

A 10 h 21, la Commission entend I’exposé de M. Bélanger.

S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.

A 10 h 57, la Commission reprend ses travaux apres une bréve suspension.

M. Alain Lampron

A 10 h 58, la Commission entend I’exposé de M. Lampron.
S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.

A 11 h 46, la Commission reprend ses travaux aprés une suspension de 6 minutes.
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M"™ Doris Dubreui}

A 11 h 46, la Commission entend 1’exposé de M™ Dubreuil.

S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.

A 121 19, la Commission suspend ses travaux jusqu’a 13 h 30.

A 13 h 34, 1a Commission reprend ses travaux.

M. Patrick Mahony

A 13 h 35, la Commission entend 1’exposé de M. Mahony.
S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.
A 14 h 26, 1a Commission reprend ses travaux aprés une suspension de 6 minutes.

M™ Lisette Benoit

A 14 h 27, la Commission entend ’exposé de M™ Benoit.
S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.

A 15 h 05, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

Témoignages des personnes qui participent a la période de micro ouvert

A 15 h 05, 1a Commission procéde 2 la période de micro ouvert et entend les témoignages
de M™Marie-Andrée Dorais, M. Claude Quintin, M™Denise Ménard-Hamel et
M™ Ginette Lemieux.
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A 15 h 33, M. Ie président léve la séance et la Commission ajourne ses travaux sine die.

La secrétaire de la Commission, Le président de la Commission,

AOxcu ole Qe

nik Laplante

Al/cy

Sherbrooke, le 26 novembre 2010
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Vingtiéme séance, le lundi 31 janvier 2011

Mandat : Consultation générale et auditions publiques sur la question de mourir dans la
dignité (Ordre de I’ Assemblée le 4 décembre 2009)

Membres présents :

M. Kelley (Jacques-Cartier), président
M™ Hivon (Joliette), vice-présidente

M™ Charbormeau (Mille-iles)

M. Charette (Deux-Montagnes)
M™ Gaudreault (Hull)

M™ Richard (Marguerite-D’Youville)

Autre député présent :

M. Carriére (Chapleau)

Témoins (par ordre d’intervention) :

Maison Mathieu—Froment—Sévoie :
M™ Maryse Bouvette, infirmiére
D" Alain Millette

M. Glen Gagnon

M™ Jjoan B. Lusignan

M™ Ida Bilodeau

M. Martin Giroux

M™ Doris Germain-Gagnon

D" Louise Villemure

M™ Brigid Kane
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M. André Rochon

Période de micro ouvert :
M. Martin Desrosiers
M. Gaston Carmichael
M™ Claudelle Beaulieu
M™ Marie-Thérése Kazeef
M™ Katherine Dadei
M™ Marie-Thérése Costisella
M™ Valérie Tanguay

La Commission se réunit 4 la salle Pontiac du Palais des congrés, 4 Gatineau.

A 9 h 34, M. Kelley (Jacques-Cartier) déclare la séance ouverte.

ORGANISATION DES TRAVAUX
M. le président donne lecture du mandat de la Commission.
M™ la secrétaire informe la Commission qu’il n’y a pas de remplacement.

M. le président donne lecture de ’ordre du jour (annexe I).

AUDITIONS (suite)

Maison Mathieu-Froment-Savoie

A 9 h 36, la Commission entend I’exposé de la Maison Mathieu-Froment-Savoie.
S’ensuit un €change entre la Commission et les représentants de I’organisme.

A 10 h 42, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.
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M. Glen Gagnon

A 10 h 43, la Commission entend I’exposé de M. Gagnon.

S’ensutt un échange entre la Commission et le témoin.

A 11 h 10, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

M™ Joan B. Lusignan

A 11 h 11, la Commission entend I’exposé de M™ Lusignan.

S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.

A 11 h 49, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.
M™ Ida Bilodeau

A 11 h 49, la Commission entend I’exposé de M™ Bilodeau.

S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.

A 12 h 24, la Commission suspend ses travaux jusqu’a 14 heures.

A 14 h 02, la Commission reprend ses travaux.

M™ Doris Germain-Gagnon

A 14 h 03, la Commission entend I"exposé de M™ Germain-Gagnon.
S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.

A 15 heures, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.
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D™ Louise Villemure

A 15 heures, la Commission entend PPexposé du D™ Villemure.
S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.
A 15 h 46, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

M. Martin Giroux

A 15 h 46, la Commission entend Pexposé de M. Giroux.
S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.

A 16 h 20, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

M™ Brigid Kane

A 16 h 20, la Commission entend I’exposé de M™ Kare.
S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.

A 16 h 44, 1a Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

M. André Rochon

A 16 h 44, la Commission entend I’exposé de M. Rochon.
S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.

A 17h 21, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

Témoignages des personnes qui participent a la période de micro ouvert

A 17h 22, la Commission procéde 2 la période de micro ouvert et entend les témoignages
de M. Martin Desrosiers, M. Gaston Carmichael, M™ Clandelle Beaulieu, M™ Marie-
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Thérese Kazeef, M™ Kathrine Dadei, M™ Marie-Thérése Costisella et M™ Valérie
Tanguay.

A 18 heures, M. le président leve la séance et la Commission ajourne ses travaux au
mardi 1 février 2011, 29 h 30. '

La secrétaire de la Commission, Le président de la Commission,

Q. olo plerks Ww%
l Geo% Y K‘ei’ley /

Anik Laplante

Al/jev

Gatineau, le 31 janvier 2011
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Vingt et uniéme séance, le mardi 1¥ février 2011

Mandat : Consuitation générale et auditions publiques sur la question de mourir dans la
dignite (Ordre de I’Assemblée le 4 décembre 2009)

Membres présents :

M. Kelley (Jacques-Cartier), président
M™ Hivon (Joliette), vice-présidente

M™ Charbonneau (Mille-Iles)

M. Charette (Deux-Montagnes)
M™ Gaudreault (Hull)

M™ Richard (Marguerite-D’ Y ouville)
Témoins (par ordre d’intervention) :
M"™ Catherine Filion

M™ Sheila Jones

M. Jean-Claude Lachapelle

M. Rénald Veilleux

M™ Gillian Lusignan

M. Dominique Foisy-Geoffroy

M™ Suzanne Danis

Soins continus Bruyére :

D°  José Pereira
D"  Kirby Kranabetter

Période de micro ouvert :
M™ Louise Leclerc
M. Pierre Goulart



Commission spéciale sur la question de mourir dans la dignité

Procés-verbal

M™ Monique Beaudoin
M™ Jeanine Pruner
M™ Nicole Bouchard
M™ Pauline Leblanc
M. Allan Conway
M™ Lyne Larose

M. Paul Chénard

M™ Elibiela Létourneau
M™ Gloria Fex

M™ Diane Gauvin

La Commission se réunit 4 la salle Pontiac du Palais des congrés, 4 Gatineau.

A9h30,M. Kelley (Jacques-Cartier) déclare la séance ouverte.

ORGANISATION DES TRAVAUX
M. le président donne lecture du mandat de la Commission.
M™ la secrétaire informe la Commission qu’il n’y a pas de remplacement.

M. le président donne lecture de 1’ordre du jour (annexe I).

AUDITIONS (suite)

M™ Catherine Filion

A 9 h 31, ]a Commission entend I’exposé de M™ Filion.
S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.

A 10 h 05, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.
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M™ Sheila Jones

A 10 h 05, la Commission entend I’exposé de M™ Jones.
S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.
A 10 h 42, la Commission reprend ses travaux apres une bréve suspension.

M. Jean-Claude Lachapeile

A 10 h 42, 1a Commission entend I’exposé de M. Lachapelie.
S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.

A 11 h 25, 1a Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

M. Rénald Veilleux

A 11 h 25, la Commission entend I’exposé de M. Veilleux.
1l est convenu de poursuivre les travaux au-dela de 1’heure prévue.
S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.

A 12 h 18, la Commission suspend ses travaux Jjusqu’a 13 h 30.

A 13 h 43, la Commission reprend ses travaux.

M™ Gillian Lusignan

A13h44, lé Commission entend 1’exposé de M™ Lusignan.
S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.

A 14 h 13, ]a Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.
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M. Dominique Foisy-Geoffroy

A 14 h 13, la Commission entend I’exposé de M. Foisy-Geoffroy.
S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.

A 14 h 45, 1a Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension,

M™ Suzanne Danis

A 14 h 45, la Commission entend I’exposé de M™ Danis.

S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.

A 15 h 16, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.
Soins continus Bruyére

A 15 h 16, la Commission entend Fexposé de Soins continus Bruyére.
S’ensuit un échange entre la Commission et les représentants de 1’organisme.
A 16 h 10, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

Il est convenu de poursuivre les travaux au-dela de I’heure prévue.

Témoignages des personnes qui participent & la période de micro ouvert

A 16 h 11, la Commission procéde 4 la période de micro ouvert et entend les témoignages
de M™ Louise Leclerc, M. Pierre Goulart, M™ Monique Beaudoin, M™ Jeanine Pruner,
M™Nicole Bouchard, M™Pauline Leblanc, M. Allan Conway, M™Lyne Larose,
M. Paul Chénard, M™ Elibiela Létourneau, M™ Gloria Fex et M™ Diane Gauvin.

103



Commission spéciale sur la question de mourir dans la dignité Procés-verbal

A 17h 15, M. Ie président léve la séance et la Commission ajourne ses travaux au jeudi
3 février 2011, a 9 heures.

La secrétaire de la Commission, Le président de 1a Commission,
&
<
Anik Laplante Geoffre Ke\illgy J 0
AL/cv

Gatineau, le 1% février 2011
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Vingt-deuxiéme séance, le jeudi 3 février 2011

Mandat : Consultation générale et auditions publiques sur la question de mourir dans la

dignité (Ordre de I’ Assemblée le 4 décembre 2009)

Membres présents :
M™ Hivon (Joliette), vice-présidente
M™ Charbonneau (Mille-iles)
M. Charette (Deux-Montagnes)
M™ Gaudreauit (Hull)
M™ Richard (Marguerite-D*Y ouville)
M. Sklavounos (Laurier-Dorion)
Témoins (par ordre d’intervention) :
St. Augustine Parish Community

M. Michel de Grandpre

M™ Olga McCormack, secrétaire
M™ Theresa McConnon
M™ Flor del Pilar Arana
D" Michael Newman

M™ Anna Di Nunzio

M™ Lorraine Mazzella

M’ Danielle Chalifoux et M® Denise Boulet

M™ Danielle Emilie Poirier

M. André Prévost

M™ Isabelle Krauss
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Période de micro ouvert :
M™ Evelyn Huglo
M™ Monique Khouzan-Gendron
M™ Nicole Brunet
M™ Anne Godbout

M™ Qdile Marcotte

M. Jean-Nogl Ringuet

La Commission se réunit au Salon des saisons de ’h6tel Omni Mont-Royal, 4 Montréal.

A 10 h 16, M™ Hivon (Joliette) déclare la séance ouverte.

ORGANISATION DES TRAVAUX
M™ la présidente donne lecture du mandat de la Commission.
M™ la secrétaire informe la Commission qu’il n’y a pas de remplacement.

M™ la présidente donne lecture de 1’ordre du jour (annexe I).
AUDITIONS (suite)
St. Augustine Parish Community
A 10 h 18, Ia Commission entend I’exposé de St. Augustine Parish Community.,
S’ensuit un échange entre la Commission et les représentants de }’organisme.

A 11 h 06, ta Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

M™ Teresa McConnon

A 11 h 07, la Commission entend I’exposé M™ McConnon.
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S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.
A 11 h 34, la Commission reprend ses travaux apres une bréve suspension.

M™ Flor del Pilar Arana
A 11 h 34, la Commission entend I’exposé de M™ del Pilar Arana.

S’ensuit un €change entre la Comrmission et le témoin.

A 12 h 12, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

D Michael Newman

A 12 h 12, la Commission entend I’exposé du D' Newman.
S’ensuit un échange entre la Comrmission et le témoin.
A 12 h 28, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

M™ Anna Di Nunzio

A 12 h 29, la Commission entend I’exposé de M™ Di Nunzio.
S*ensuit un échange entre la Commission et le témoin.

A 12 h 56, la Commission suspend ses travaux jusqu’a 14 h 15.

A 14 h 23, 1a Commission reprend ses travaux.

M™ Lorraine Mazzella

A 14 h 23, la Commission entend Fexposé de M™ Mazzella.

S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.
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A 15 heures, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

M Danielle Chalifoux et M® Denise Boulet

A 15 heures, la Commission entend I’exposé de M® Chalifoux et de M° Boulet.
S’ensuit un échange entre la Commission et les témoins.

A 15 h 56, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.
M™ Danielle Emilie Poirier

A 15 h 56, la Commission entend I’exposé de M™ Poirier.

S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.

A 16 h 31, 1la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

M. André Prévost

A 16 h 31, la Commission entend I"exposé de M. Prévost.
S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.
A 16 h 58, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

M™ Isabelle Krauss

A 16 h 58, 1a Commission entend I’exposé de M™ Krauss.
S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.

A 17 h 29, la Commission reprend ses travaux apres une bréve suspension.

Témoignages des personnes qui participent 4 la période de micro ouvert

A 17 h 29, la Commission procéde 4 la période de micro ouvert et entend les témoignages
de M™ Nicole Brunet, M™ Evelyne Huglo, M™ Monique Khousan-Gendron et M™ Anne
Godbout.
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A 17 h 50, la Commission suspend ses travaux Jjusqu’a 19 heures.

A 191 01, la Commission reprend ses travaux.

M™ Qdile Marcotte

A 19 h 02, la Commission entend |’exposé de M™ Marcotte.
S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.
A 19 h 43, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

M. Jean-Noél Ringuet

A 19 h 43, la Commission entend I’exposé de M. Ringuet.
S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.

A 20 h 24, M™ la présidente léve la séance et la Commission ajourne ses travaux au
vendred: 4 février 2011, a 9 h 30.

La secrétaire de la Commission, La vice-présidente de la Commission,
Anik Laplante ! Veéronique Hiv%n
AL/cv

Montréal, le 3 février 2011
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Vingt-troisieme séance, le vendredi 4 février 2011

Mandat : Consultation générale et auditions publiques sur la question de mourir dans la
dignité (Ordre de I’ Assemblée le 4 décembre 2009)

Membres présents :

M™ Hivon (Joliette), vice-présidente

M™ Charbonneaun (Mille-iles)

M. Charette (Deux-Montagnes)
M™ Gaudreauit (Hull)

M™ Richard (Marguerite-D’Youville)
M. Sklavounos (Laurier-Dorion)

Témoins (par ordre d’intervention) :

Charnbre des notaires du Québec :
M®  Jean Lambert, président
M®  Pierre Dugal

Association québécoise de gérontologie :
M™  Catherine Geoffroy, présidente

M. Gilles Marsolais

Association de spina-bifida et d’hydrocéphalie du Québec :
M. Marc Picard, président
M™  Ginette Bélisle, la directice générale
M™ Nathalie Bo&ls, secrétaire

Association du Québec pour I’ intégration sociale :
M™  Diane Milliard, directrice générale
M™ Danielle Chrétien, conseillére au développement de la recherche et de la
formation
M™  Anik Larose, conseillére aux communications
M™  Susie Navert, conseillére a Ia promotion et a la défense des droits
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M™ Diane St-Onge
M™ Cristina Benetti, M™ Mary Grace Griffin et autres :
M™ Lucie Kolment

M.  Julien Leduc
M™  Angela Barrette

M. Eric Normandeau
M:* Allan J. Gold

Période de micro ouvert :
M. Victor Olaguera

La Commission se réunit au Salon des saisons de ’hétel Omni Mont-Royal, 2 Montréal.
A 9h 37, M™ Hivon (Joliette) déclare la séance ouverte.
ORGANISATION DES TRAVAUX
M™ la présidente donne lecture du mandat de la Commission.
M™ la secrétaire informe la Commission qu’il n’y a pas de remplacement.
M™ la présidente donne lecture de‘ ’ordre du jour. (annexe I).

AUDITIONS (suite)

Chambre des notaires du Québec

A 9 h 38, la Commission entend I’exposé de la Chambre des notaires du Québec.
S’ensuit un échange entre la Commission et les représentants de I’organisme.

A 10 h 46, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.
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Association québécoise de gérontologie
A 10 h 46, Ia Commission entend ’exposé de I’ Association québécoise de gérontologie.
S’ensuit un échange entre la Commission et la représentante de I’organisme.

A 11 h 29, Ja Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

M. Gilles Marsolais

A 11 h 30, la Commission entend Pexposé de M. Marsolais.
S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.

Al12h14,la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

Association de spina-bifida et d’hydrocéphalie du Québec

A 12h 14, la Commission entend I’Association de spina-bifida et d’hydrocéphalie du
Québec.

S’ensuit un échange entre la Commission et les représentants de ’organisme.

A 12 h 55, la Commission suspend ses travaux jusqu’a 14 h 30.

A 14 h 32, la Commission reprend ses travaux.
Association du Québec pour I’ intégration sociale

A 14 h 32, 1a Comumission entend I’exposé de I’ Association du Québec pour I’intégration
sociale.

S”ensuit un échange entre la Commission et les représentantes de 1’organisme.

A 15 h 35, 1a Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

112



Commission spéciale sur la question de mourir dans la dignité Procés-verbal

M™ Diane St-Onge

A 15 h 35, 1a Commission entend I’exposé de M™ St-Onge.
S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.
A 16 h 22, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

M™ Cristina Benetti. M™ Mary Grace Griffin et autres

A 16 1 22, la Commission entend ’exposé de M™ Benetti, M™ Griffin et autres.
S’ensuit un échange entre la Commission et les témoins.
* A 17 h 20, la Commission reprend ses travaux aprées une bréve suspension.

M. Eric Normandeau

A 17 h 20, la Commission entend I’exposé de M. Normandeau.
S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.

A 17 h 53, 1a Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

M Allan J. Gold

A 17 h 53, la Commission entend I’exposé de M® Gold.
S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.

A 18 h 41, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

Témoignages des personnes qui participent a la période de micro ouvert

A 18 h 41, la Commission procéde 4 la période de micro ouvert et entend le témoignage
de M. Victor Olaguera.
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A 18050, M™ la présidente 1éve la séance et la Commission ajourne ses travaux au
mercredi & février 2011, aprés les affaires courantes.

La secrétaire de la Commission, La vice-président de la Commission,
Anik Laplante Véronique Hivfm
Al/cy

Montréal, le 4 février 2011
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Vingt-quatriéme séance, Je mercredi 9 février 2011

Mandat : Consultation générale et auditions publiques sur la question de mourir dans la

dignité (Ordre de I’ Assemblée le 4 décembre 2009)

Membres presents :

M™ Hivon (Joliette), vice-présidente

M™ Charbonneau (Mille-iles)

M. Charette (Deux-Montagnes)

M. Chevarie (lles-de-la-Madeleine)
M™ Gaudreault (Hull)

M. Khadir (Mercier)

M. Reid (Orford)

M™ Richard (Marguerite-D’Y ouville)
M. Sklavounos (Laurier-Dorion)

Autre députée présente :

M™  Champagne (Champlain)

Témoins (par ordre d’intervention) :

D’ Serge Daneault

M. Bertrand Gagnon et M™ Giséle Coulombe-Gagnon

Vive la vie : _
M™  Edith Morissette Beaulieu, orthophoniste  la retraite
M™ Kathleen Switzer Chabot

M™ Linda Tremblay

M™ Ploa Desforges

M. Jean Mercier
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Période de micro ouvert :
M. Patrice Fortin

La Commission se réunit 2 la salle du Conseil 1égislatif de I’hdtel du Parlement.
A 11h 17, M™ Hivon (Joliette) déclare la séance cuverte.
ORGANISATION DES TRAVAUX
M™ la présidente donne lecture du mandat de la Commission.
M™ la secrétaire informe la Commission qu’il n’y a pas de remplacement.
M™ la présidente donne lecture de 1’ordre du jour (annexe I).

AUDITIONS (suite)

D' Serge Daneault

A 111 19, la Commission entend ’exposé du D' Daneault.
S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.
A 12 h 23, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

M. Bertrand Gagnon et M™ Giséle Coulombe-Gagnon

A 12 h 23, la Commission entend I’exposé de M. Gagnon et de M™ Coulombe-Gagnon.
11 est convenu de poursuivre les travaux au-dela de I’heure prévue.
S’ensuit un échange entre la Commission et les témoins.

A 13 h 03, la Commission suspend ses travaux jusqu’a 15 heures.
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A 15 1 03, la Commission reprend ses travaux.

Vive la vie

A 15 h 04, la Commission entend ’exposé de Vive la vie.
S’ensuit un échange entre la Commission et les représentantes de 1’organisme.

A 16 h 06, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

M™ Linda Tremblay

A 16 h 06, la Commission entend I’exposé de M™ Tremblay.
S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.
A 16 h 45, 1a Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

M™ Ploa Desforges

A 16 h 45, 1a Commission entend I’exposé de M™ Desforges.

S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.

A 17 h 15, 1a Commission reprend ses travaux aprés une suspension de 17 minutes.
L’échange se poursuit.

A 17 h 45, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

M. Jean Mercier

A 17 h 45, la Commission entend I’exposé de M. Mercier.
$’ensuit un échange enire la Commission et le témoin.

A 18 h 22, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.
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Témoignages des personnes gui participent & la période de micro ouvert

A 18 h 23, la Commission procéde 4 la période de micro ouvert et entend le témoignage
de M. Patrice Fortin. '

A 18 h 31, M™ la présidente Iéve la séance et la Commission ajourne ses travaux au jeudi
10 février 2011, apres les affaires courantes.

La secrétaire de la Commission, La vice-présidente de la Commission,

Anik Laplante Véronique Hnlon
Al/ev

Québec, le 9 février 2011
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Vingt-cinquiéme sé€ance, le jeudi 10 février 2011

Mandat : Consultation générale et auditions publiques sur la question de mourir dans la

dignité (Ordre de I’ Assemblée le 4 décembre 2009)

Membres présents :

M™ Gaudreault (Hull), présidente
M™ Hivon (Joliette), vice-présidente

M™ Charbonneau (Mille-iles)

M. Charette (Deux-Montagnes)

M. Chevarie (fles-de-la-Madeleine)
M. Reid (Orford)

M™ Richard (Marguerite-D’Y ouville)
M. Sklavounos (Laurier-Dorion)

Autre députée présente :

M™ Champagne (Champlain)
Témoins (par ordre d’intervention) :
M. Christian Caillé et M. Marc Brisset
M. Thomas De Koninck

M. Benoit Elie

Ordre des médecins vétérinaires du Québec :

D" Joél Bergeron, président

M™ Sonia Ouellet, M. Emmanuel Lessard, M. Marc-André Lessard et M™ Monique

Chalifoux

M. Danie] Lévesque
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Période de micro ouvert :
M™ Marie Bégin

La Commission se réunit 4 la salle du Conseil [égislatif de ’hotel du Parlement.

A 11 h 31, M™ Gaudreault (Hull) déclare la séance ouverte.

ORGANISATION DES TRAVAUX
M™ la présidente donne lecture du mandat de la Commission. B
M™ la secrétaire informe la Commission qu’il n’y a pas de remplacement.

M™ la présidente donne lecture de 1’ordre du jour (annexe I).

AUDITIONS (suite)

M. Christian Caili¢ et M. Marc Brisset

A 11 h 33, la Commission entend I’exposé de M. Caillé et de M. Brisset.
S’ensuit un échange entre la Commission et les t€émoins.
A 12 h 30, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

M. Thomas De Koninck

A 12 h 30, Ja Commission entend I’exposé de M. De Koninck.

S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.

1l est convenu de permettre 8 M™ Champagne (Champlain) de participer 4 la séance.
L’échange se poursuit.

A 13 h 17, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.
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M. Benoit Elie

A 13 h 18, la Commission entend I’exposé de M. Elie.
S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.

A 13 h 41, la Commission suspend ses travaux jusqu’a 15 heures.

A 15 h 10, la Commission reprend ses travaux.
Ordre des médecins vétérinaires du Québec

A 15h 10, la Commission entend I’exposé de 1’Ordre des médecins vétérinaires du
Québec.

S’ensuit un échange entre la Commission et le représentant de 1’organisme.

A 16 h 23, 1a Commission reprend ses travaux une suspension de 33 minutes.

M™ Sonia Ouellet, M. Emmanuel Lessard, M. Marc-André Lessard et M™ Monique
Chalifoux

A 16 h 24, la Commission entend I’exposé de M™ Ouellet et de MM. Lessard.
S’ensuit un échange entre la Commission et les témoins.
A 16 h 58, Ia Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

M. Daniel Lévesque

A 16 h 58, la Commission entend I’'exposé de M. Lévesque.
S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.

A 17 h 39, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

121



Commission spéciale sur la question de mourir dans la dignité Proces-verbal

Témoignages des personnes qui participent 2 la période de micro ouvert

A 17 h 40, la Commission procéde a la période de micro ouvert et entend le témoignage
de M™ Marie Bégin.

A17h 46, M™]a présidente léve la séance et Ja Commission ajourne ses travaux au lundi
14 février 2011, a 10 heures.

La secrétaire de la Commission, La présidente de la Commission,

M Ao
Anik Laplante Maryse GA(Adrea It
AL/ev

Québec, Ie 10 février 2011
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Vingt-sixieme séance, le lundi 14 février 2011

Mandat : Consultation générale et auditions publiques sur la question de mourir dans la
dignité (Ordre de I’ Assemblée le 4 décembre 2009)

Membres présents :

M™ Gaudreault (Hull), présidente
M™ Hivon (Joliette), vice-présidente

M™ Charbonneau (Mille-{les)

M. Charette (Deux-Montagnes)

M™ Richard (Marguerite-D’Youville)

M. Robert (Prévost) en remplacement de M™ Lapointe (Crémazie)
M. Sklavounos (Laurier-Dorion)

Témoins (par ordre d’intervention) :
M. Jean Deslauriers

M™ Madeleine Dalphond-Guiral
M. Jacques Grand’Maison

M. Michel Leduc, M™ Michelle Rousseau, M. René Rouleau, M. Yvon Poitras et
M™ Johanne Fréchette

Service de soins spirituels du Centre de santé et de services sociaux de Saint-Jérome :
M™ Ginette Poirier
M. Charles Germain

Période de micro ouvert :
M™ Geneviéve Arsenault
M. Raymond Blouin
M™ Valérie Clift
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La Commission se réunit a la salle Métropolitaine de I’hétel Best Western, & Saint-
Jéréme.

A 14 h 03, M™ Gaudreault (Hull) déclare 1a séance ouverte.
ORGANISATION DES TRAVAUX

M™ la présidente donne lecture du mandat de la Commission.

M™ la secrétaire informe la Commission du remplacement.

M™ la présidente donne lecture de I’ordre du jour (annexe I).
AUDITIONS (suite)

M. Jean Deslauriers

A 14 h 04, 1a Commission entend I"exposé de M. Deslauriers.

S’ensuit un échange entre la Commission et. le témoin.

A 14 h 52, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

M™ Madeleine Dalphond-Guiral

A 14 h 52, la Commission entend I’exposé de M™ Dalphond-Guiral.

S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.

A 15 h 42, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

M. Jacques Grand’Maison

A 15h 42, 1a Commission entend ’exposé de M. Grand’Maison.

S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.
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A 16 h 30, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

M. Michel Leduc, M™ Michelle Rousseau. M. René Rouleau, M. Yvon Poitras et
M™ Johanne Fréchette

A 16 h 31, la Commission entend IPexposé de M. Leduc, M™ Rousseau, M. Rouleau et
M. Poitras. '

S’ensuit un échange entre la Commission et les témoins.

A 17 h 22, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

Service de soins spirituels du Centre de santé et de services sociaux de Saint-Jérdme

A 17h22, la Commission entend I’exposé du Service de soins spirituels du Centre de
santé et de services sociaux de Saint-Jérome.

S’ensuit un échange entre la Commission et les représentants de I’organisme.

A 18 h 12, ]a Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

Témoignages des personnes qui participent a la période de micro ouvert

A 18 h 12, la Commission procéde 4 la période de micro ouvert et entend les témoignages
de M™ Geneviéve Arsenault, M. Raymond Blouin et M™ Valérie Clift.

A 18h 34, M™ la présidente léve la séance et la Commission ajourne ses travaux au
mardi 15 février 2011,2 9 h 30.

La secrétaire de la Commission, La présidente de la Commission,
An-H( Laplante J Maryse Gz+1d1741t
Al/cv

Saint-Jérbme, le 14 février 2011
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Vingt-septiéme séance, le mardi 15 février 2011

Mandat : Consultation génerale et auditions publiques sur I’étude de la question de
mourir dans la dignité (Ordre de I’ Assemblée le 4 décembre 2009)

Membres présents :

M™ Gaudreault (Hull), présidente
M™ Hivon (Joliette), vice-présidente

M™ Charbonneau (Mille-les)

M. Charette (Deux-Montagnes)

M™ Richard (Marguerite-D’Y ouville)

M. Robert (Prévost) en remplacement de M™ Lapointe (Crémazie)
M. Sklavounos (Laurier-Dorion)

Témoins {par ordre d’intervention) :

Maison des soins palliatifs de la Riviére-du-Nord :
D' Jean-Francois Roulean, directeur général
M. Normand Dupont

M™ Zoé Major

Table régionale des ainés des Laurentides :
M™ Gilberte Latour, 1 vice-présidente

Palliacco des Sommets :
M™  Louise Lefebvre, directrice générale adjointe
M™ Danielle Mercier, infirmiére

Table de réflexion et d’action de retraités et d’ainés de la MRC Riviére-du-Nord :
M™  Marie-Chantal Jarry, présidente
M. Charles Sénecal
M™ Elyse Phaneuf
M. Mathieu Robitaille

M. André Fortin
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Période de micro ouvert :
M. Max Bauchet
M. Normand Michaud
M. Martin Fortier

La Commission se réunit a la salle Métropolitaine de ’hétel Best Western, 4 Saint-
Jeréme.

A 9 h 32, M™ Gaudreault (Hull) déclare la séance ouverte.

ORGANISATION DES TRAVAUX
M™ Ja présidente donne lecture du mandat de la Commission.
M™ la secrétaire informe la Commission du remplacement.
M™ la présidente donne lecture de 1’ordre du jour (annexe I).
AUDITIONS (suite)

Maison de soins palliatifs de la Riviére-du-Nord

A 9 h 33, la Commission entend 1’exposé de la Maison de soins palliatifs de 1a Riviere-
du-Nord.

S’ensuit un €échange entre la Commission et les représentants de I’organisme.

A 10 h 39, 1a Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

M. Luc Thériault

A 10 h 40, la Commission entend I’expose de M. Thériault.

S’ensuit un échange entre {a Commission et le témoin.
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A 11 h 22, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.
M™ Zoé Major

A 11 h 22, 12 Commission entend I’exposé de M™ Major.

S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.

A 11 h 57, la Commission reprend ses travaux apres une bréve suspension.

Table régionale des ainés des Laurentides

A 11h57, la Commission entend I’exposé de la Table régionale des ainés des
Laurentides.

S’ensuit un échange entre la Commission et la représentante de I’organisme.

A 12 h 18, la Commission suspend ses fravaux jusqu’a 14 heures.

A 14 heures, la Commission reprend ses travaux.

Palliacco des Sommets

A 14 heures, la Commission entend I’exposé de Palliacco des Sommets.
S’ensuit un échange entre la Commission et les représentantes de I’organisme.
A 14 h 55, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

Table de réflexion et d’action de retraités et d’ainés de la MRC Riviére-du-Nord

Aldns 6, la Commission entend I’exposé de la Table de réflexion et d’action de retraités
et d’ainés de la MRC Riviére-du-Nord.

S’ensuit un échange entre la Commission et les représentants de I’organisme.
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A 15 h 50, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

M. André Fortin

A 15 h 51, la Commission entend I’exposé de M. Fortin.
S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.

A 16 h 43, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

Témoignages des personnes qui participent 4 la période de micro ouvert

A 16 h 43, la Commission procéde a la periode de micro ouvert et entend les témoignages
de M., Max Bauchet, M. Normand Michaud et M. Martin Fortier.

A 17 heures, M™ la présidente 1éve la séance et la Commission ajourne ses travaux au
jeudi, 17 février 2011, aprés les affaires courantes.

La secrétaire de la Commission, La présidente de la Commission,
Anik Laplante Maryse Gz\uc%ult
Al/cv '

Saint-Jéréme, le 15 février 2011
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Vingt-huitiéme séance, le jeudi 17 février 2011

Mandat : Consultation générale et auditions publiques sur la question de mourir dans la
dignité (Ordre de I’ Assemblée le 4 décembre 2009)

Membres présents :

M™ Gaudreault (Hull), présidente
M™ Hivon (Joliette), vice-présidente

M"™ Charbonneau (Mille-ies)

M. Charette (Deux-Montagnes)

M. Chevarie (Tles-de-la-Madeleine)
M™ Richard (Marguerite-D’ Y ouville)
M. Sklavounos (Laurier-Dorion)

Autre députée présente :

M™ Champagne (Champlain)
Témoins (par ordre d’intervention) :
D' Frangois Primeau
M™ Grazyna Ilczuk Kieller
M. Robert Labrecque
M. Daniel Laflarame
M. Pierre Gagné
Période de micro ouvert :
M™  Francine Jinchereau

M™  Priscille De Galembert
M™ Théa Stoina



Commission spéciale sur la question de mourir dans la dignité Procés-verbal

La Commissicn se réunit 4 la salle du Conseil 1égislatif de I'htel du Parlement.

A 11 h 26, M™ Gaudreault (Hull) déclare la séance ouverte.

ORGANISATION DES TRAVAUX
M™ la présidente donne lecture du mandat de la Commission.
M™ la secrétaire informe la Commission qu’il n’y a pas de remplacement.
M™ la présidente donne lecture de ’ordre du jour (annexe ).

AUDITIONS (suite)

D' Francois Primeau

A 11 h 26, la Commission entend I’exposé du Df Primeau
S’*ensuit un échange entre la Commission et le témoin.

A 12 h 25, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

M™ Grazyna Ilczuk Kieller

A 12 h 26, la Commission entend I’exposé de Mme_IIczuk Kieller.
S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.

11 est convenu de poursuivre les travaux au-dela de I’heure prévue.
L’échange se poursuit.

A 13 h 01, la Commission suspend ses travaux jusqu’a 15 heures.

A 15 1 03, la Commission reprend ses travaux.
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M. Robert Labrecque
A 15 h 03, la Commission entend I’exposé de M. Labrecque.
S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.

A 15 h 46, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

M. Daniel Laflamme

A 15 h 47, la Commission entend I’exposé de M. Laflamme.

S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.

A 16 h 40, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.
M. Pierre Gagné

A 16h40,1a Con;mission entend I’exposé de M. Gagné.

S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.

A 17 h 34, 1a Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

Témoignages des personnes qui participent 4 la période de micro ouvert

A 17 h 35, la Commission procéde 4 la période de micro ouvert et entend les témoignages
de M™ Francine Jinchereau, M™ Priscille de Galembert et de M™ Théa Stoina.
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A 17 h 50, M™ la présidente Iéve la séance et la Commission ajourne ses travaux au jeudi
24 février 2011,4 11 h 30.

La secrétaire de la Commission, La présidente de la Commission,

@ QJQJQQ%& MW
Anik Lapla.nte Maryse Ga dr uft
ALl/ev

Québec, le 17 février 2011
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Vingt-neuviéme séance, le mardi 22 mars 2011

Mandat : Consultation générale et auditions pﬁbliques sur la question de mourir dans la
dignité (Ordre de I’ Assemblée le 4 décembre 2009)

Membres présents :

M™ Gaudreault (Hull), présidente
M™ Hivon (Joliette), vice-présidente

M™ Champagne (Champlain)

M™ Charbonneau (Mille-les)

M. Chevarie (lles-de-la-Madeleine)
M. Reid (Orford)

M™ Richard (Marguerite-D’Youville)

Autre députés présent :

M. Kelley (Jacques-Cartier)

Témoins (par ordre d’intervention) :

M™ Thérése Chaput, M. Robert Marsolais et M™ Denise Nadeau
M. Michel Couture représenté par M™ Linda Couture

M. Alexandre Chouinard

M. René Théberge

Période de micro ouvert :

M. Yves Fecteau
M™ Roxanne Laliberté

ELa Commission se réunit a la salle Louis-Joseph-Papineau de ’hétel du Parlement.

A 10 h 15, M™ Gaudreault (Hull) déclare la séance ouverte.
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ORGANISATION DES TRAVAUX
M™ la présidente donne lecture du mandat de la Commission.
M™ la secrétaire informe la Commission qu’il n’y a pas de remplacement.

M™ la présidente donne lecture de I’ordre du jour (annexe I).
AUDITIONS (suite)
M™ Thérése Chaput. M. Robert Marsolais et M™ Denise Nadeau
A 10 h 17, la Commission entend 1’exposé de M™ Chaput et de M. Marsolais.
S’ensuit un échange entre la Commission et les témoeins.
A 11 h 05, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

M. Michel Couture représenté par M™ Linda Couture

A 11 h 06, la Commission entend ’exposé de M™ Couture.
S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.
M™ Gaudreault (Hull) dépose le document coté CSMD-001 (annexe IV).

‘A 11 h 35, la Commission suspend ses travaux jusqu’aprés les affaires courantes.

A 15 h 43, la Commission reprend ses travaux.

M. Alexandre Chouinard (visioconférence)

A 15 h 45, 1a Commission entend I’exposé de M. Chouinard par visioconférence.

S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.

135



Commission spéciale sur la question de mourir dans la dignité Procés-verbal

A 16 h 36, la Commission reprend ses travaux aprés une suspension de 9 minutes.
M™ Gaudreault (Hul.l) dépose le document coté CSMD-002 (annexe IV).

M. René Théberge (visioconférence)

A 16 h 38, la Commission entend 1’exposé de M. Théberge par visioconférence.
S’ensuit un échange entre la Commission et le témoin.
Témoignages des personnes qui participent & la période de micro ouvert

A 17 h 29, la Commission procéde 2 la période de micro ouvert et entend les témoignages
de M. Yves Fecteau et M™ Roxanne Laliberté.

M™ la présidente procéde au dépdt des mémoires des personnes et des organismes qui
n’ont pas été entendus (annexe IIT).

Il est convenu de permettre & M. Kelley (Jacques-Cartier) de prendre la parole.

REMARQUES FINALES

M™ Charbonneau (Mille-fles), M™ Hivon (Joliette), M. Kelley (Jacques-Cartier) et
M™ Gaudreault (Hull) font des remarques finales.

A 18 h 35, M™ la présidente léve la séance et la Commission ajourne ses travaux au jeudi
24 mars 2011, 4 13 heures afin de se réunir en séance de travail.

La secretaire de la Commission, La présidente de la Commission,

Anik Laplante ;

Maryse G reault

Al/cv
Québec, le 22 mars 2011
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ANNEXE 1

Ordres du jour



9h30

10h 00

11ho0

12h 00

13h30
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ASSEMBLEE HATIOHALE

QUEBEC

COMMISSION SPECIALE SUR LA QUESTION DE MOURIR DANS LA DIGNITE

Consultation générale et auditions publiques
sur la question de mourir dans la digpité

Le mardi 7 septembre 2010

Montréal (Salle des saisons de I’hétel Omni Mont-Royal)

ORDRE DU JOUR

REMARQUES PRELIMINAIRES

AFEAS REGIONALE MONTREAL-LAURENTIDES-OUTAQUAIS (205M)

Représentée par: M™
Mme
Mme
Mme

Line Chartrand, présidente régionale
Solange Grossinger-Vaudry

Nicole Bourgouin

Lise Tremblay

VIVRE DANS LA DIGNITE (203M)

Représenté par: D' André Bourque, président, chef du département de
médecine générale du CHUM
D Patrick Vinay, vice-président, chef du service de soins
palliatifs & ’h6pital Notre-Dame du CHUM
M™  Linda Couture, directrice générale
D’ Marc Beauchamp, membre du conseil d'administration,
~ chirurgien spécialiste en orthopédie 2 Montréal
SUSPENSION
FAMILLE ROULEAU (077M)
Représentée par:  M™  Sylvie Coulombe, conjointe du défunt Laurent Rouleau;
M™  Dacha Rouleau-Dumont, sa fille;
M™  Jeannine Rouleau-Auger, sa soeur



14h15

15h 15

16 h 00

16 h 45

17h 45

18h 15

19h 15

20h 00

20 h 45

21h30

Al/cv

THE ENGLISH SPEAKING CATHOLIC COUNCIL (030M)

Représenté par : M.  Clifford Lincoln, président
D' Philippe Violette, directeur du conseil d’administration
D™  Ramona Coelho, médecin de famille
D'  Martin P. Murphy, directeur

M™ NICOLE GLADU (082M)

Accompagnée de: M™  Micheline Raymond
MME MONIQUE DAVID (159M)

ASSOCIATION DES MEDECINS CATHOLIQUES DE MONTREAL (206M)

Représentée par: D®  Marie-Claude Bourque, médecin de famille qui travaille a
I'Institut universitaire de gériatrie de Montreal
D*  Paola Diadori, neurologue & I'Hopital Sainte Justine
D'  Bruno Gagnon, médecin en soins palliatifs au Centre
universitaire de santé McGill

PERIODE DE MICROS OUVERTS
SUSPENSION
PROFESSEURS DE L’UNIVERSITE McGILL CONTRE L’EUTHANASIE ET LE
SUICIDE ASSISTE (137M)
Représentés par: D' John Zucchi, professeur
D"  Gerald Batist
M. LAURIER THERIAULT (122M)

M DIANE DEMERS (071M)

AJOURNEMENT

Québec, le 6 septembre 2010 -
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ASSEMBLEE NATIONALE
QUEBEC

COMMISSION SPECIALE SUR LA QUESTION DE MOURIR DANS LA DIGNITE

Consultation gén€rale et auditions publiques
sur la question de mourir dans la dignité

Le mercredi 8 septembre 2010

Montréal (Salle des saisons de I’hétel Omni Mont-Royal)

ORDRE DU JOUR

9 h 30 ASSOCIATION QUEBECOISE POUR LE DROIT DE MOURIR DANS LA DIGNITE
(190M)

Représentée par: M™  Héléne Bolduc, porte-parole

10 h30 M. FRANCIS BOUDREAU (153M)

11h15 MME SARA SUSAN RAPHALS (176M) ET M. PHILIP RAPHALS (177M)

12h 15 SUSPENSION

13 h 45 MM. JOSEPH AYOUB, ANDRE BOURQUE, M"* CATHERINE FERRIER, MM.
FRANGCOIS LEHMANN, JOSE MORAIS ET AUTRES (023M)
Représentés par: D' Joseph Ayoub, oncologue et médecin en soins palliatifs

D Frangois Lehman, médecin de famille et co-auteur du
mémoire
14 h 30 MME INES MARIA TILLARD (200M)
15h 15 MEDECINS ET INFIRMIERES SOIGNANT LES PATIENTS ATTEINTS DU

CANCER CONTRE L’EUTHANASIE ET LE SUICIDE ASSISTE (207M)

Représentés par: D'  Mark Basik, chirurgien oncologue
M™  Héléne Deutsch, infirmiére en oncologie



16 h 00

17h 00

17h 45

I8h15

I9h 15

19h 45

20h30

21 h 00

Alfev

D®  Caroline Girouard, oncologue médicale
D' Cristiano Ferrario, fellow en oncologie

ASSOCIATION QUEBECOISE DE DEFENSE DES DROITS DES PERSONNES
RETRAITEES ET PRERETRAITEES-LAVAL (164M)

Représentée par:  M™  Anne Falcimaigne, présidente
M™  Nicole Goulet, 1" vice-présidente
M™  Odette Guay, membre
M.  Régent Bernatchez, membre
M.  Laurent Guay, trésorier
M.  Ronald St-Jean, membre

MME ELIZABETH BEAUCHESNE (135M)
PERIODE DE MICROS OUVERTS
SUSPENSION

ME QUANESSA YOUNSI

M"E JULIE BELANGER (015M)

M"E ELIZABETH VERGE

AJOURNEMENT

Québec, le 7 septembre 2010
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10h 45

ITh15

I1h4s

12h 30

14k 00

14h30
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ASSEMBLEE NATIONALE

QUEBEC

COMMISSION SPECIALE SUR LA QUESTION DE MOURIR DANS LA DIGNITE

Consultation générale et auditions publiques
sur la question de mourir dans la dignité

Le jeudi 9 septembre 2010

Montréal (Salle des saisons de I’h6tel Omni Mont-Royal)

ORDRE DU JOUR

M. DENNIS STIMPSON (104M)

M. ANDRE DAGENAIS (011M)

MME PAULE SAVIGNAC

M"E LINE SIMARD

M. GREGORY BARRETT (148M)

SUSPENSION

D® EMIL SHERIF

M™ IRENE ARMANO (175M)

Accompagnéede: M.  Luigi Armano
M™  Nicole Aumond

M. ALAIN LEGAULT

M. RICHARD HABER



16h 15 M™ MARIE GRACE GRIFFIN

16 h 45 M. ADAM PASAMANICK (139M)
17h 30 PERIODE DE MICROS QUVERTS
18h 00 SUSPENSION

I19h 00 M. JEFFREY BROOKS (170M

Accompagnéde: M™ Mme Barbara Tolloczko

19 h 45 M. LOUIS DeSERRES (192M)
20 h 30 COMITE DES RESIDENTS DE L’INSTITUT THORACIQUE DE MONTREAL
‘ (059M)

Représenté par : M.  Pierre Hurteau, président

M™  Suzanne Sirois, vice-présidente

21h15 AJOURNEMENT
Al/cv

Québec, le 8 septembre 2010
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1h30

12h 00

13h30

14h 15

15h15
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- ASSEMBLEE NATIONALE

QUEBEC

COMMISSION SPECIALE SUR LA QUESTION DE MOURIR DANS LA DIGNITE

Consultation générale et auditions publiques
sur la question de mourir dans la dignité

Le vendredi 10 septembre 2010

Montréal (Salle des saisons de ’h6tel Omni Mont-Royal)
ORDRE DU JOUR MODIFIE
D* FRANCOIS DESBIENS
M. PIERRE DESCHAMPS
M. HUBERT DOUCET
ME ISABELLE CYR

SUSPENSION

M. ROBERT SENET (47M)

ASSOCIATION D’EGLISES BAPTISTES EVANGELIQUES AU QUEBEC (080M)

Représentéepar: M.  Eric Lanthier, porte-parole en matiére d’euthanasie
M.  Michel Habib, directeur pastoral
M®  Richard Doré, juriste conseil
D Mathieu Vincent, médecin consultant

SARTO BLOUIN (140M)



16 h 00

16 h 45

17h 30

18h 15

19h 00

19h 45

Al/ev

M'E ELIZABETH CHLUMECKY (113M)

M. JOSEPH CARON (123M)

Accompagné de:  M™ Louise Desmarais

M. NICHOLAS NEWMAN (119M)

M™E DANIELLE L’ECUYER

Accompagnée de : M™  Manon Lafrance

M™ ODETTE ROYER ET AUTRES (089M)

Accompagnée de : M™
Mme
Mme
M.
M.

AJOURNEMENT

Québec, le 9 septembre 2010

Marjoléne Di Marzio
Ruel, Huguette
Stéphanie Béchard
Claude Proulx
Steeve Gauthier
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ASSEMBLEE NATIONALE

QUEBEC

COMMISSION SPECIALE SUR LA QUESTION DE MOURIR DANS LA DIGNITE

Consultation générale et auditions publiques
sur la question de mourir dans la dignité

Le vendredi 24 septembre 2010

Trois-Riviéres, (Salle Trifluvien A de I’hétel Delta Trois-Riviéres)
ORDRE DU JOUR

9h 00 ASSOCIATION QU]’E‘BECOISE DE DEFENSE DES DROITS DES RETRAITES ET
DES PRERETRAITES, SECTION TROIS-RIVIERES (133M)

Représentée par: M™  Diane Boisselle, présidente
M. Jocelyn Pelletier, vice-président
M. Gilbert Lahaie, administrateur

M. Michel Neveu, conseiller a la présidence
10h 00 ASSOCIATION QUEBECOISE POUR LE DROIT DE MOURIR DANS LA DIGNITE
- MAURICIE (136M)

Représentée par: M. Gilles LeBel, président

11h 00 CORPORATION ALBATROS INC. (202M)

Représentée par: M. Gilles Lafreniére, président

M. Régis Arseneault, administrateur

M™  Héléne René, coordonnatrice provinciale

D™ Agathe Blanchette, médecin spécialiste en soins palliatifs a
la Maison Albatros de Trois-Riviéres

D’ Gagtan Bégin, médecin spécialiste en soins palliatifs. au
Centre de santé et de services sociaux de I‘Energie a
Shawinigan

M™  Henriette Desbiens, infirmiére licenciée qui a déja été
directrice de l'unité de soins palliatifs. du CHRTR et
actuellement, directrice d'une maison de personnes en perte
d'autonomie



12h 00

13h 00

14 h 00

14 h 45

15h 45

16 h 30

17h 00

17h 30

18 h 00

18 h 30

ALl/cv

SUSPENSION

ASSOCIATION QUEBECOISE DE DEFENSE DES DROITS DES RETRAITES ET
DES PRERETRAITES — CENTRE-DU-QUEBEC (204M)

Représentée par: M.  Roger Tousignant, président

M™  Louise Rajotte, intervenante sociale
M™  Lucie Rajotte, membre du conseil d’administration

M. MAURICE J. ROY (005M)

ASSOCIATION QUEBECOISE DE DEFENSE DES DROITS DES RETRAITES ET
DES PRERETRAITES, SECTION JOLIETTE (216M)

Représentée par: M.  Norbert Rodrigue, président
M.  Michel Grégoire, vice-président

M. FRANCOIS CHAMPOUX (51M)

D™ AGATHE BLANCHETTE

Accompagnée de :  M™  Elise Rheault, directrice générale, Maison Albatros
M™  Chantal Leclerc, infirmiére 4 I'Equipe dédiée en soins
palliatifs & domicile du Centre de santé et de services
sociaux de Trois-Rivieres

MME ELYAN BOURDEL
M. WILLIAM A. NINACS
PERIODE DE MICRO OUVERT

AJOURNEMENT

Quebec, le 23 septembre 2010



10 h 00

11 h 00

12h 00

Apres les affaires
courantes, vers

15h 00

16 h 00

£ 4 6 % & &
$¥5%4%4%, %,
ASSEMBLEE NATIONALE

QUEBEC

COMMISSION SPECIALE SUR LA QUESTION DE MOURIR DANS LA DIGNITE

Consultation générale et auditions publiques
sur la question de mourir dans la dignité

Le mardi 28 septembre 2010
Salle du Conseil législatif

ORDRE DU JOUR

RESEAU DE SOINS PALLIATIFS DU QUEBEC (115M)

Représenté par:  D® Justine Farley, présidente
D’ Louis Roy, médecin en soins palliatifs

COLLECTIF MOURIR DIGNE ET LIBRE (165M)

Représenté par: M. Yvonr Burean
M. Ghislain Leblond

SUSPENSION

FEDERATION DES MEDECINS OMNIPRATICIENS DU QUEBEC (212M)

Représentée par: D'  Louis Godin, président
D' Serge Dulude, directeur de la planification et de la
régionalisation
M*®  Christiane Larouche, avocate au service juridique

ORDRE DES INFIRMIERES ET DES INFIRMIERS DU QUEBEC (134M)

Représents par : M™  Gyslaine Desrosiers, présidente-directrice générale
M™  Lise Racette, vice-présidente
M™  Johanne Lapointe, directrice adjointe, Direction des affaires
externes
M™  Sylvie Truchon, syndic



17h 00

18h 00

19h 30

20h 00

20h 30

21h15
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CONSEIL POUR LA PROTECTION DES MALADES (074M)

Représenté par : M®  Paul G. Brunet, président
M.  Louis-Aimé Blouin, administrateur
M.  Frangois Fleury, administrateur

SUSPENSION

MMELAURENCE BRUNELLE-COTE

MME CARMEN HARDY

Accompagnée de: M™ Constance Vaillancourt
M.  Gaston Hardy

M. LOUIS DIONNE (094M)

AJOURNEMENT

Québec, le 27 septembre 2010
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ASSEMBLEE NATIONALE

QUEBEC

COMMISSION SPECIALE SUR LA QUESTION DE MOURJIR DANS LA DIGNITE

Consultation générale et anditions publiques
sur la question de mourir dans la dignité

Le mercredi 29 septembre 2010

Salle du Conseil législatif en avant-midi
Salle Louis-Hippolyte-La Fontaine en aprés-midi

ORDRE DU JOUR
Aprés les affaires
courantes, vers .. ’ i
11100 FEDERATION DES MOUVEMENTS DES PERSONNES D’ABORD DU QUEBEC
(208M)
Représentée par: M™  Louise Bourgeois, présidente
M. Steve Janelle, vice-président interne
M™  Danielle Gratton, ressource analyse.
12 h 00 FEDERATION INTERPROFESSIONNELLE DE LA SANTE DU QUEBEC (FIQ)
(151M)
Représentée par: M™  Régine Laurent, présidente
M™  Michéle Boisclair, 1% vice-présidente
M™  Brigitte Doyon, conseillére syndicale
13 h 00 SUSPENSION
15h 00 ORDRE DES PSYCHOLOGUES DU QUEBEC (226M)
Représenté par : M™  Rose-Marie Charest, présidente
M™  Catherine Mulcair, administratrice
16 h 00 ASSOCIATION QUEBECOISE DE PREVENTION DU SUICIDE (120M)

Représentée par: M.  Bruno Marchand, directeur général
M.  Luc Massicotte, coordonnateur 4 la mobilisation



17h 00 ORDRE DES TRAVAELEURS SOCIAUX ET DES THERAPEUTES FAMILIAUX
ET CONJUGAUX DU QUEBEC (197M)

Représenté par : M.  Claude Leblond, président
M™  Josée Masson, travailleuse sociale
M.  Alain Hébert, travailleur social

18 h 00 PERIODE DE MICRO OUVERT
18h 30 AJOURNEMENT
AL/cv

Québec, le 28 septembre 2010 |
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ASSEMBLEE NATIONALE

QUEBEC

COMMISSION SPECIALE SUR LA QUESTION DE MOURIR DANS LA DIGNITE

Consultation générale et auditions publiques
sur la question de mourir dans la dignité

Le jeudi 30 septembre 2010

Salle du Conseil législatif

ORDRE DU JOUR
BARREAU DU QUEBEC (229M)
Représenté par : M®  Michel Doyon, batonnier et président du comité du Barreau

sur la question de mourir dans la dignité

M*®  Claude Provencher, directeur général

M®  Jean-Pierre Ménard, membre expert du comité du Barrean
sur la question de mourir dans la dignité

M®  Chantal Perreault, co-secrétaire du comité du Barreau sur la
question de mourir dans la dignité

ASSOCIATION DES RETRAITEES ET BETRAITES DE L'EDUCATION ET DES
AUTRES SERVICES PUBLICS DU QUEBEC (181M)

Représentée par: M™  Mariette Gélinas, présidente
M. André Pelletier, 2° vice-président
M™  Christiane Brinck, conseillére

SUSPENSION
RESEAU FADOQ (215M)
Represente par : M.  Jean-Claude Grondin, président

M.  Danis Prud’homme, directeur général
M™  Vanessa Bevilacqua, conseillére, dossiers sociaux



16 h 00 ASSEMBLEE DES EVEQUES CATHOLIQUES DU QUEBEC (036M)

Représentée par: MY  Martin Veillette, président
M¥  Bertrand Blanchet, archevéque émérite de Rimouski
D" Michel Morissette

17h 00 MME GHISLAINE GILLET (039M)
17h 45 AJOURNEMENT
ALl/cv

Québec, le 29 septembre 2010



QUEBEC

COMMISSION SPECIALE SUR LA QUESTION DE MOURIR DANS LA DIGNITE

Consultation générale et auditions publiques
sur la question de mourir dans la dignité

Le mardi 12 octobre 2010

Montréal (Salle 510 A et C du Palais des congrés de Montréal)

ORDRE DU JOUR
9h 30 PROGRAMME DE SOINS PALLIATIFS, DEPARTEMENT D’ONCOLOGIE,
UNIVERSITE MC GILL (209M)
Représenté par: D° Bernard Lapointe, titulaire de la Chaire Eric M. Flanders en
soins palliatifs, Université McGill
D Manuel Borod, directeur du service des soins palliatifs,
Centre de santé McGill
D* Justine Farley, directrice du service des soins palliatifs,
hépital St-Mary
D’ Stephen Liben, directeur, Programmes en soins

palliatifs pédiatriques, Hopital de Montréal pour enfants
D* Golda Tradounsky, directrice des services de soins palliatifs,

Hopital Mount Sinai
10 h 30 DOCTEURE JANA HAVRANKOVA (056M)
11k 15 FORUM DES CITOYENS AINES DE MONTREAL (069M)

Représenté par: D' Uma Shanker Srivastava, président
M™  Marie-Denise Duqueronette, secrétaire générale

12h15 SUSPENSION



13h45 MAISON DE SOINS PALLIATIFS DE L’EST DE L’ILE DE MONTREAL (219M) ET
ALBATROS EST-DE-L’ILE-DE-MONTREAL (218M)

Représentés par: M. Régis Arsenault, directeur, Maison de soins palliatifs de
I’Est de I’1le de Montréal
M™  Marie-Héléne Ouellette, psychoéducatrice, présidente,
Albatros Est-de-1"{le-de-Montréal
D’ Michel Bracka, médecin en soins palliatifs

14 h 30 NOVA MONTREAL (138M)

Représentée par:  M™ Marla Stovin, directrice générale

15h 30 CAMPAGNE QUEBEC-VIE (103M)

Représentée par: M.  Georges Buscemi, président
16 h 30 M™E JOSETTE LINCOURT (088M)
17h 15 M. ST-JEAN BOLDUC (096M)

Accompagnéde: M™  Colette Tremblay
M™  Martine Viens

I8 h 00 PERIODE DE MICRO OUVERT
18h30 SUSPENSION
19h30 M. AGOSTINO LUCARELLI ET AUTRES (106M)

Accompagnéde: M™ Béatrice Leduc Huot
M.  Marc Antoine Bigras

20h 15 MME CARMEN SANSREGRET {105M)

21h00 MME LUCIENNE JETTE ET M. JACQUES VINCENT (085M)
21 h45 AJOURNEMENT

Al/cv

Québec, le 11 octobre 2010
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ASSEMBLEE NATIONALE

QUEBEC

COMMISSION SPECIALE SUR LA QUESTION DE MOURIR DANS LA DIGNITE

Consultation générale et auditions publiques
sur la question de mourir dans la dignité

Le mercredi 13 octobre 2010

Montréal (Salle 510 A et C du Palais des congrés de Montréal)

ORDRE DU JOUR

9h30 MEDECINS DE LA DIVISION DE GERIATRIE DE L’UNIVERSITE MC GILL

Z10M)

Représentés par: D’ José A. Morais, professeur associé et directeur de la division

de gériatrie de 1’Université Mc Gill
D* Nadine Larente

10h 15 M. BRIAN MISHARA
10h 45 M. MICHAEL HENDRICKS (060M)

Accompagné de: M. Rene LeBoeuf
M™  Marie-Claude Charlebois

[1Th30 M® EUGENIA M. RIVAS

12h 00 SUSPENSION



13h 30

14h 15

15h 00

15h 45

1630

17h 15

18 h 00

18 h 30

19h 30

20h 30

21h30

ALl/ev

D*REAL MAJOR (004M)

MME JACQUELINE HEBERT (009M)

Accompagnéede: M.  Jean-Nil Dolbec
D ALINE MAMO ET AUTRES (150M)
Représentées par: D™  Silvia Selleri, Hopital Ste-Justine
D®  Luca Cavallone, Lady Davis Institute

M"E VERONIQUE ANGERS (098M)

M"E CECILIA GRAVA, M*® ADRIANA DI DONATO, M™E NICOLETTA
TOFFOLI ET M™® MARTINE LEDUC (081M)

M"E ELISE LALONDE (154M)

PERIODE DE MICRO OUVERT

SUSPENSION

COALITION HUMANISTE DES ETUDIANTS EN MEDECINE (112M)
Représentée par:  M™  Laurence Normand-Rivest, étudiante en médecine

M™  Marie-France Savard, étudiante en médecine

COALITION DES MEDECINS POUR LA JUSTICE SOCIALE (188M)

Représentée par: D' Paul Saba, président

AJOURNEMENT

Québec, le 12 octobre 2010



Sh30

10h 15

I1hi5

12h 00

13h 30

14h15

15h 00

15h 45

ASSEMBLEE NATIONALE NATIONALE

QUEBEC

COMMISSION SPECIALE SUR LA QUESTION DE MOURIR DANS LA DIGNITE

Consultation généréle et auditions publiques
sur la question de mourir dans la dignité

Le jeudi 14 octobre 2010

Montréal (Salle 510 A et C du Palais des congres de Montréal)

ORDRE DU JOUR

D"* MARGARET SOMERVILLE (045M)
COTE DES NEIGES PRESBYTERIAN CHURCH (028M)
Representé par:  Rév.  John Vaudry
D’ Victor Gavino
M. GUS OLSTHOORN (008M)
SUSPENSION
JOHN MC CALLUM ET AUTRES (019M)
Accompagnéde: M.  John W.Fossey, président

M.  Ross Anderson, membre
M.  Steve Fossey, membre

ME BARBARA BAGSHAW (072M)
M™E JULIE BONNEVILLE (035M)

MME NATALIE VALLE (147M)



16 h 30 MME MARIA G. LEPORE (218M)

17h15 MME CHRISTINE LEDUC (187M)
18h 00 PERIODE DE MICRO OUVERT
18 h 30 SUSPENSION

19530 MMEPAOLA DIADORI

20100 M. GIUSEPPE MAIOLO

20 h 30 MME CLARISSA FOLEY

21 h 00 MME LORRAINE BAKER

211130 AJOURNEMENT

AL/cv

Québec, le 13 octobre 2010
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ASSEMBLEE NATIONALE

QUEBEC

COMMISSION SPECIALE SUR LA QUESTION DE MOURIR DANS LA DIGNITE

Consultation générale et auditions publiques
sur la question de mourir dans la dignité

Le vendredi 15 octobre 2010

Montréal (Salle 510 A et C du Palais des congrés de Montréal)

ORDRE DU JOUR

9h30 M™E SILVIA UGOLINI (166M)

;0 h15 M™E NICOLE CHARBONNEAU BARON (156M)

11h 00 MMEENANTE EMILUS (109M)

11h45 M. FREDERIC SPARER

12h15 SUSPENSION

14100 ASSOCIATION ETUDIANTE POUR LA JUSTICE SOCIALE (141M)

Représentée par: M™  Stéphanie Léon, coprésidente et étudiante en psychologie
M.  Maximilian Zucchi, coprésident, étudiant en physiothérapie
M™  Rachel Desjardins, membre, étudiante en physiothérapie
M. Gabriel Beauchemin, membre et étudiant en médecine

15h 00 M. VACLAV VYCHYTIL (092M)

Accompagnéde: M™ Colette Lévesque Vychytil
M™  Milada Vychytil Fogl



15h 45 MM GENEVIEVE LAVOIE (157M)

16 h 30 M"“® MARIA DEL PILAR SARMIENTO HERNANDEZ ET MME SANDRINE
FUTCHA (155M)

17h 15 MME CAROLE LAFRANCE (100M)

18h 00 PERIODE DE MICRO OUVERT

18130 AJOURNEMENT

AlJjcy

Québec, le 14 octobre 2010



10h 00

11 h 00

11 h45

13h 30

14h 00

14h 30

I5h00

15h30

Al/ev
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ASSEMBLEE MATIONALE

QUEBEC

COMMISSION SPECIALE SUR LA QUESTION DE MOURIR DANS LA DIGNITE

Consultation générale et auditions publiques
sur la question de mourir dans la dignité

Le vendredi 22 octobre 2010

Saguenay (Salle Montagnaise 3, de I’hétel le Montagnais)

ORDRE DU JOUR

COLLECTIF DE FEMMES ENGAGEES D’ALMA (102M)
Représenté par: M™  Giséle Gobeil
M™  Lucie Harvey
M. JEAN-PIERRE BELAND (158M)
SUSPENSION
M"® MARIE-JOSEE GOBEIL
M MARTHE ASSELIN VAILLANCOURT
M. GEORGES VILLENEUVE

PERIODE DE MICRO OUVERT

AJOURNEMENT

Québec, le 21 octobre 2010



10h 00

1Th00

11h45

Aprés les affaires
courantes, vers

15h 00

15h 30

16 h 00
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ASSEMBLEE NATIONALE

QUEBEC

COMMISSION SPECIALE SUR LA QUESTION DE MOURIR DANS LA DIGNITE

Consultation générale et auditions publiques
sur la question de mourir dans la dignité

Le mardi 26 octobre 2010

Salle du Conseil 1égislatif
ORDRE DU JOUR
AFEAS (037M)
Représentée par: M™  Céline Duval, présidente
M™  Madeleine Bourget, vice-présidente

M. GEORGES SOBOLEWSKI (026M)

SUSPENSION

MME HELENE BONIN
MME MARIE-DOMINIQUE ROULEAU
MAISON MICHEL-SARRAZIN (125M)

Représentée par: Df Michel L’Heureux, directeur général
M. Louis-André Richard, membre du comité d’éthique



17000 L'ASSOCIATION QUEBECOISE DES RETRAITE(E)S DES SECTEURS PUBLIC ET
PARAPUBLIC (099M)
Représentée par: M™  Madelaine Michaud, présidente
M. Roch Perreault, 1% vice-président
M. Luc Vallerand, directeur général
M. Mathieu Santerre, conseiller cadre aux communications et

relations publiques

18 h 00 PERIODE DE MICRO OUVERT
18 h 30 SUSPENSION
19 h 30 MM JOCELYNE GAGNON (032M) ET M. O’NIL DUMONT (058M)
20 h 30 CARPE DIEM (184M)
Représentée par:  M™ Nicole Poirier
21h30 AJOURNEMENT
Al/cv

Québec, le 25 octobre 2010
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QUEBEC

COMMISSION SPECIALE SUR LA QUESTION DE MOURIR DANS LA DIGNITE

Consultation générale et auditions publiques
sur la question de mourir dans la dignité

Le mardi 2 novembre 2010

Salle du Conseil législatif

ORDRE DU JOUR

10 h 00 ASSOCIATION QUEBECOISE D’ETABLISSEMENTS DE SANTE ET DE
SERVICES SOCIAUX (083M)

Représentée par: M. Alex G. Potter, président
M™  Lise Denis, directrice générale
M. Michel Gervais, 1% vice-président
D Ewa Sidorowicz, directrice des services professionnels du
Centre universitaire de santé McGill

11h 00 REGROUPEMENT PROVINCIAL DES COMITES D’USAGERS (093M)
Représenté par: M. Claude Ménard, président
M. Pierre Blain, directeur général
12h 00 SUSPENSION
Apres les affaires
courantes, vers
15h 00 M"® GUYLAINE MORIN

Accompagnée de: M. André Belzile
15 h 30 M"E GENEVIEVE LAPLANTE (038M)

16h15 M. PAUL BIRON (087M)

Accompagné de : M™  Josée Lafontaine



17h 00
17h 30

19h 30

20h 30

21h30

Al/cv

M. Claude Cloutier
PERIODE DE MICRO OUVERT
SUSPENSION

ASSOCIATION QUEBECOISE DES DIRECTEURS ET DIRECTRICES
D’ETABLISSEMENT D’ENSEIGNEMENT RETRAITES (052M)

Représentée par:  M™ Madeleine Trudel, présidente
M.  Reémi Legault, administrateur

CHEVALIERS DE COLOMB (186M)
Représentéspar: M.  Jean Moyen, député d'Etat du Québec

M®  Léonce Roy, avocat d’Etat

AJOURNEMENT

Queébec, le 1¥ novembre 2010
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QUEBEL

COMMISSION SPECIALE SUR LA QUESTION DE MOURIR DANS LA DIGNITE

Consultation générale et auditions publiques
sur la question de mourir dans la dignité

Le jeudi 11 novembre 2010

Salle du Conseil 1égislatif

ORDRE DU JOUR

Apres les affaires

COUrantes, vers ,

I1h 00 M"E MARGUERITE MERETTE (146M)

11h45 M"® MARLENE COULOMBE

12h 15 M. MAXIME PLAMONDON (048M)

13h 00 SUSPENSION

15h 00 CONSEIL QUEBECOIS DES GAIS ET LESBIENNES (108M)
Représenté par : M. Steve Foster, président-directeur général

16h 00 OFFICE DES PERSONNES HANDICAPEES DU QUEBEC (121M)
Représenté par:  M™  Céline Giroux, directrice générale,

M. Guy Dumas, membre du conseil d'adm1n1strat1c>n
M™  Anne Bourassa, directrice de l'intervention nationale
M™  Sabrina Collin, conseillére 4 I'intervention nationale



17h 00

17h 30

18 h 00

Al/cy

MME COLOMBE LE HOUX

Accompagnée de : M. Rene Cote
PERIODE DE MICRO OUVERT
AJOURNEMENT

Queébec, le 10 novembre 2010



$ b b & & &
PLIS PR IS PE I
ASSEMBLEE NATIONALE

QUEBEC

COMMISSION SPECIALE SUR LA QUESTION DE MOURIR DANS LA DIGNITE

Consultation générale et auditions publiques
sur la question de mourir dans la dignité

Le vendredi 19 novembre 2010

Rimouski (Salle Lady Mabel de 1’hétel Le Navigateur)

ORDRE DU JOUR

10 h 00 M®® PIERRE-ANDRE FOURNIER (196M)
Accompagné de : M.  Jean-Francois Mélangon

10 h 45 MME DORIS LABRECQUE (107M)

11530 ME LOUISE LA FONTAINE (033M)

12h 15 SUSPENSION

13h 45 L’ENVOLEE (194M)

Représentée par: M.  Régis De Roy, président
M™  Agathe Bourdages, adjointe i la coordination
M™  Lucie Banville, coordonnatrice
M™  Denise Fournier, secrétaire
M™  Isabelle Sleigher, infirmiére & domicile, soins paltiatifs
M™  Marjolaine Lemieux, bénévole
M™  Marielle Arsenault, bénévole
M™ Héléne Vallée, bénévole
M™  Colette Vallée, bénévole
M. Paul-Aimé Vallée, bénévole

14h 45 M. ANDRE PELLETIER



15h 15 PERIODE DE MICRO OUVERT

15h 45 AJOURNEMENT
AbL/cv

Québec, le 18 novembre 2010



.4 .6.8.6 ¢
#54%0% %%,
ASSEMBLEE NATIONALE

QUEBEC

COMMISSION SPECIALE SUR LA QUESTION DE MOURIR DANS LA DIGNITE

Consultation générale et anditions publiques
sur la question de mourir dans la dignité

Le jeudi 25 novembre 2010

Sherbrooke (Salle Sherbrooke B de ’hétel Delta)

ORDRE DU JOUR
10 h 00 D* MARCEL BOISVERT (042M)
10h 45 D*E MICHELLE DALLAIRE (129M)
11h30 FONDATION DES SOINS DE SANTE DE VAUDREUIL-SOULANGES (086M)

Représentée par: D" Sylvie Dufresne, chef médical, Maison de soins
palliatifs de Vaudreuil-Soulanges

M. Richard Mainville, directeur général, Maison de soins
palliatifs de Vaudreuil-Soulanges
M. Jacques Wilkins, secrétaire, Fondation des soins de santé

de Vaudreuil-Soulanges

12h 30 SUSPENSION

14 h 00 M. VINCENT G. CUDDIHY (201M)

Accompagné de:  M™  Elizabeth Sprenger

14 h 45 M. TED LENDER (061M)

15h30 M"E ADELA GONZALES CASAL (180M)



16h 15 MAISON AUBE-LUMIERE (249M)
Représentée par: D' Jean-Marc Bigonnesse, médecin
M. Jean Desclos, spécialiste en éthique et responsable du comité
d’éthique

M™  Marie-Paule Kirouac, directrice fondatrice

17h 15 M= ALINE FREDETTE

17h45 MME DIANE LEDUC (250M)
18130 PERIODE DE MICRO OUVERT
19 h 00 AJOURNEMENT

Al/cv

Queébec, le 24 novembre 2010



9h30

10h 15

i1h00

11 h45

12h 15

13h 30

14h 15

15h 00

15h30
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ASSEMBLEE NATIONALE

QUEBEC

COMMISSION SPECIALE SUR LA QUESTION DE MOURIR DANS LA DIGNITE

Consultation générale et auditions publiques
sur la question de mourir dans la dignité

Le vendredi 26 novembre 2010

Sherbrooke (Salle Sherbrooke B de 1’hétel Delta)

ORDRE DU JOUR

M. EDMOND FERENCZI (006 M)

Accompagné de : M™  Carolle Rodrigue

M. PIERRE-ARTHUR BELANGER (012M)

M. ALAIN LAMPRON (233M)

M. PATRICK MAHONY

SUSPENSION

M™E DORIS DUBREUIL (046M)

Accompagnéede: M™ Denise Bailly

ME MADELEINE MAYER (078M)

M™E MARGO GOUIN

M. MAURICE FERMON



16 h 00 MME LISETTE BENOIT (025M)

16 h45 PERIODE DE MICRO OQUVERT
17h 15 AJOURNEMENT
Al/cv

Québec, le 25 novembre 2010



9h 30

10h 30

11h 00

11h45
12h 30
14 h 00
1.4h30

I5h 15
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ASSEMBLEE NATIONALE

QUEBEC
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COMMISSION SPECIALE SUR LA QUESTION DE MOURIR DANS LA DIGNITE

Consultation générale et auditions publiques
sur la question de mourir dans la dignité

Le lundi 31 janvier 2011

Gatineau (Salle Pontiac du Palais des congres)
ORDRE DU JOUR

MAISON MATHIEU-FROMENT-SAVOIE (142M)

Représentée par: M™  Maryse Bouvet
M. GLEN GAGNON

M™E JOAN B. LUSIGNAN (161M)

Accompagnée de : M™ Catherine Frey
MME IDA BILODEAU (178M)
SUSPENSION

M. MARTIN GIROUX

M“E DORIS GERMAIN-GAGNON (041M)

D*® LOUISE VILLEMURE (101M)

Accompagnéede: M.  Jacques Labonté



16 h 00

16h 45

17h 30

18 h 00

ALl/cv

MME BRIGID KANE (062M)

M. ANDRE ROCHON (160M)

PERIODE DE MICRO OUVERT

AJOURNEMENT

Québec, le 25 janvier 2011



9h30

10h 00

10h 45

i1h15

12h 00

13h 30

14h 00

14130
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ASSEMBLEE NATIONALE

QUEBEC

COMMISSION SPECIALE SUR LA QUESTION DE MOURIR DANS LA DIGNITE

Consultation générale et auditions publiques
sur la question de mourir dans la dignité

Le mardi 1% février 2011

-Gatineau (Salle Pontiac du Palais des congrées)

ORDRE DU JOUR
MME CATHERINE FILLION
M“E SHEILA JONES (118M)

M. JEAN-CLAUDE LACHAPELLE

Accompagné de : M™ Lourdes Flor

M. RENALD VEILLEUX (053M)

Accompagné de : M™ Jacqueline Laurin
SUSPENSION

MY® GILIAN LUSIGNAN

M. DOMINIQUE FOISY-GEQFFROY

MME SUZANNE DANIS



15h 00

16 h 00

16 h 30

Al/cv

SOINS CONTINUS BRUYERE (127M)
Représenté par: D'  José Pereira
D* Kirby Kranabetter

PERIODE DE MICRO OUVERT

AJOURNEMENT

Québec, le 25 janvier 2011
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ASSEMBLEE NATIONALE

QUEBEC

UR [AQUESTION DEMOBRIRD

Consultation générale et auditions publiques
sur la question de mourir dans la dignité

Le jeudi 3 février 2011

Montréal (Salle des saisons de 1’hétel Omni Mont-Royal)

ORDRE DU JOUR
9h30 ME THERESA MCCONNON (055M)
10h 15 ENGLISH SPEAKING PARISH OF ST. AUGUSTINE OF CANTERBURY IN ST-

BRUNO-DE-MONTARVILLE (239M)

Représent¢ par: M.  Michel de Grandpré
M™  Olga McCormack, secrétaire

11h 15 M"E FLOR DEL PILAR ARANA

11 h45 M. MICHAEL NEWMAN

12h 15 MME ANNA DI NUNZIO

12h45 SUSPENSION

144015 M"E LORRAINE MAZZELLA

14 h 45 M® DANIELLE CHALIFOUX (228M)

Accompagnéede: M°  Denise Boulet



I5h30

16 h 00

16 h 45

17h30

18 h 00

19h 00

19h 45

20h 30

ALl/cv

M DANIELLE EMILIE POIRIER
M. ANDRE PREVOST (010M)
MME [SABELLE KRAUSS (091M)
PERIODE DE MICRO OUVERT
SUSPENSION

M ODILE MARCOTTE (149M)
M. JEAN-NOEL RINGUET (020M)

AJOURNEMENT

Quebec, le 27 janvier 2011
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QUEBEC

COMMISSION SPECIALE SUR LA QUESTION DE MOURIR DANS LA DIGNITE

Consultation générale et auditions publiques
sur la question de mourir dans la dignité

Le vendredi 4 février 2011

Montréal (Salle des saisons de 1’hdtel Omni Mont-Royal)

' ORDRE DU JOUR

CHAMBRE DES NOTAIRES DU QUEBEC (230M)

Représentée par: M° Jean Lambert, président
M* Judith Desmarais
M* Sabina Watrobski

ASSOCIATION QUEBECOISE DE GERONTOLOGIE (183M)

Représentée par: M™  Catherine Geoffroy, présidente
M. GILLES MARSOLAIS (073M)

ASSOCIATION DE SPINA-BIFIDA ET D’HYDROCEPHALIE DU QUEBEC (152M)
Représentée par: M™  Ginette Bélisle, la directice générale
M™  Nathalie Boé&ls, secrétaire du conseil d’administration

SUSPENSION

ASSOCIATION DU QUEBEC POUR L’ INTEGRATION SOCIALE (182M)

Représentée par: M  Diane Milliard, directrice générale
M™  Danielle Chrétien, conseillére au développement de la
recherche et de la formation
M™  Anik Larose, conseillére anx communications



15h30

16 h 15

17h 00
17h 30
18h 15
| 18 h 45

Al/ev

M™  Susie Navert, conseillére 4 la promotion et 4 la défense des
droits

M"E DIANE ST-ONGE (199M)
MMES CRISTINA BENETTI ET MARY GRACE GRIFFIN ET AUTRES (191M)
Accompagnées de: M™  Lucie Kolment

M Julien Leduc

M™  Angela Barrette
M™  Anita Mountjoy

M. ERIC NORMANDEAU
ME ALLAN J. GOLD
PERIODE DE MICRO OUVERT

AJOURNEMENT

Queébec, le 27 janvier 2011
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ASSEMBLEE NATIONALE

QUEBEC

- COMMISSION SPECIALE SUR LA QUESTION DE MOURIR DANS LA DIGNITE

Consultation générale et auditions publiques
sur la question de mourir dans la dignité

Le mercredi 9 février 2011

Salle du Conseil législatif

ORDRE DU JOUR
Apres les affaires
courantes vers
I11h 00 D SERGE DANEAULT (25 8M)
11 h45 M. BERTRAND GAGNON (195M)
12h 30 SUSPENSION
15h 00 VIVE LA VIE (001M)

Représentée par:  M™ Edith Morissette Beaulieu, orthophoniste a la retraite
M™ Kathleen Switzer Chabot
M™ Jackie Bleau Mackay
M™ Marisol Knorr Aparicio
M™  Claire Morin Marcotte

16 h 00 ME LINDA TREMBLAY (066M)
16 h 45 M"E PLOA DESFORGES

17h 15 M. JEAN MERCIER (211M)

18h 00 PERIODE DE MICRO OUVERT
18h 30 AJOURNEMENT

AL/cv

Québec, le 8 février 2011
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QUEBEC

COMMISSION SPECIALE SUR LA QUESTION DE MOURIR DANS LA DIGNITE

Consultation générale et auditions publiques
sur la question de mourir dans la dignité

Le lundi 14 février 2011

Saint-Jéréme (Salle Métropolitaine de ’hotel Best Western)

ORDRE DU JOUR

14k 00 M. JEAN DESLAURIERS (193M)

14 h 45 M"E MADELEINE DALPHOND-GUIRAL (064M)

15h 30 M. JACQUES GRAND’MAISON (003M)

I6h 15 M. MICHEL LEDUC, M*® MICHELLE ROUSSEAU, M. RENE ROULEAU,

M. YVON POITRAS ET M JOHANNE FRENETTE (117M)

17 h 00 SERVICE DE SOINS SPIRITUELS DU CSSS DE SAINT-JEROME
18 h 00 PERIODE DE MICRO OUVERT

18 h 30 AJOURNEMENT

Allev

Québec, le 11 février 2011



9h30

10h 30

11h 00

11h30

12h 30

14 h 00

15h 00
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ASSEMBLEE, NATIONALE

QUEBEC

COMMISSION SPECIALE SUR LA QUESTION DE MOURIR DANS LA DIGNITE

Consultation générale et auditions publiques
sur la question de mourir dans la dignité

Le mardi 15 février 2011

Saint-Jéréme (Salle Métropolitaine de 1’h6te]l Best Western)

ORDRE DU JOUR

MAISON DE SOINS PALLIATIFS DE LA RIVIERE-DU-NORD (070M)

Représentée par: D" Jean-Frangois Rouleau, directeur médical
M. LUC THERIAULT
M"® ZOE MAJOR

TABLE REGIONALE DES AINES DES LAURENTIDES

Représentée par: M™ Gilberte Latour, 1°° vice-présidente
SUSPENSION

PALLIACCO DES SOMMETS (124M)

Représenté par : M™  Louise Lefebvre, directrice générale adjointe
M™  Danielle Mercier, infirmiére

TABLE DE REFLEXION ET D’ACTION DE RETRAITES ET D’AINES DE LA MRC
RIVIERE-DU-NORD (110M)

Représentée par:  M™ Marie-Chantal Jarry, présidente
M. Serge Sénécal
M™  Elyse Phaneuf
M.  Mathieu Robitaille



16 h 00 M. ANDRE FORTIN (213M)

16 h 45 PERIODE DE MICRO OUVERT
17h 15 AJOURNEMENT
Al/cv

Québec, le 11 février 2011



11h30

I2h 15

I12h 45

[5h00

15h 45

16k 30

17h 15

17h 45

ALl/cv
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ASSEMBLEE NATIONALE

QUEBEC

COMMISSION SPECIALE SUR LA QUESTION DE MOURIR DANS LA DIGNITE

Consultation geénérale et auditions publiques
sur la question de mourir dans la dignité

Le jeudi 17 février 2011

Salle du Conseil législatif

ORDRE DU JOUR

D FRANCOIS PRIMEAU (014M)

MME GRAZYNA ILCZUK KIELLER

e

Accompagnée de : M™  Frangoise Delauniére Gravel
SUSPENSION

M. ROBERT LABRECQUE (198M)

M. DANIEL LAFLAMME (116M)

M. PIERRE GAGNE (079M)

PERIODE DE MICRO OUVERT

AJOURNEMENT

Québec, le 16 février 2011



10k 00

10h 45

1Th15

Aprés les affaires
courantes, vers

15h 00

I5h30

15h 45

16h 30

17000

17h 30

Al/cv
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ASSBMBLEE NATIONALE

QUEBEC

COMMISSION SPECIALE SUR LA QUESTION DE MOURIR DANS LA DIGNITE

Consultation générale et auditions publiques
sur la question de mourir dans la dignité

Le mardi 22 mars 2011
Salle Louis-Joseph-Papineau

ORDRE DU JOUR

M"E THERESE CHAPUT, M. ROBERT MARSOLAIS ET ME DENISE NADEAU
(068M)

M. MICHEL COUTURE
Accompagnéde: M. Antonio Couture

M™  Linda Couture

SUSPENSION

M. ALEXANDRE CHOUINARD (Visioconférence)
SUSPENSION

M. RENE THEBERGE (03 1M)(Visioconférence)
PERIODE DE MICRO OUVERT

REMARQUES FINALES

AJOURNEMENT

Québec, le 21 mars 2011
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Liste des personnes et des organismes
qui ont été entendus



Liste des personnes et des organismes qui ont été entendus

Afeas

Afeas régionale-Montréal-Laurentides-Outaouais
Albatros Est-de-I'Tle-de-Montréal

Angers, M™ Véronique

Arana, M™ Flor Del Pilar

Armano, M™ Irene

Asselin Vaillancourt, M™ Marthe

Assemblée des évéques catholiques du Québec
Aésociation d’Eglises Baptistes Evangéliques au Québec
Association de spina-bifida et d'hydrocéphalie du Québec
Association des médecins catholiques de Montréal

Association des retraitées et retraités de I'éducation et des autres services publics du
Québec

Association du Québec pour l'intégration sociale

Association étudiante pour la justice sociale

Association québécoise de défense des droits des personnes retraitées et préretraitées —

Laval

Association québécoise de défense des droits des retraités et des préretraités —Centre-du-

Queébec

Association québécoise de défense des droits des retraités et des préretraités, section
" Joliette

Association québécoise de défense des droits des retraités et des préretraités, section
Trois-Riviéres

Association Québécoise de gérontologie
Association québécoise de prévention du suicide

Association québécoise des directeurs et directrices d'établissement d'enseignement
retraités

Association québécoise des retraité(e)s des secteurs public et parapublic

037M

205M

218M

098M

175M

036M

080M

152M

206M

181M

182M

141M

164M

204M

216M

133M

183M

120M

052M

095M



Association québécoise d'établissements de santé et de services sociaux 083M
Association québécoise pour le droit de mourir dans la dignité 190M
Association québécoise pour le droit de mourir dans la dignité - Mauricie 136M

Ayoub, M. Joseph, Bourque, M. André, Ferrier, M™ Catherine, Lehmann, M. Frangois, 023M
Morais, M. José, et autres

Bagshaw, M™ Barbara | 072M
Baker, M™ Lorraine

Barreau du Québec 229M
Barrett, M. Gregory 148M
Beauchesne, M™ Elizabeth 135M
Béland, M. Jean-Pierre 158M
Beélanger, M. Pierre-Arthur ' | 012M
Belanger, M™ Julie 015M
Benetti, M™ Cristina, Griffin, M™ Mary Grace et autres ‘ 191M
Benoit, M™ Lisette 025M
Bilodeau, M™ Ida ‘ ‘ 7 178M
Biron, M. Paul 087M

Blanchette, D™ Agathe

Blouin, M. Sarto : 140M
Boisvert, D' Marcel 042M
Bolduc, M. St-Jean 096M

Bonin, M™ Héléne

Bonneville, M™ Julie 035M
Boudreau, M. Francis : 153M
Brooks, M. Jeffrey 170M

Brunelle-Cété, M™ Laurence



Caillé, M. Christian

Campagne Québec-Vie

Caron, M. Joseph

Carpe Diem — Centre de ressources Alzheimer
Chalifoux, M® Danielle

Chambre des notaires du Québec

Champoux, M. Frangois

Chaput, M™ Thérése; Marsolais, M. Robert; Nadeau, M™ Denise
Charbonneau Barron, M™ Nicole

Chevaliers de Colomb Inc.

Chlumecky, M™ Elisabeth

Chouinard, M. Alexandre

Coalition des médecins pour la justice sociale
Coalition humaniste des étudiants en médecine
Collectif de Femmes Engagées d'Alma
Collectif Mourir digne et libre

Comité des résidents de 'Institut thoracique de Montréal
Conseil pour la protection des malades

Conseil québécois des gais et lesbiennes
'Cbrporat'ion Albatros

Cote des Neiges Presbyterian Church
Coulombe, M™ Marléne

Couture, M. Michel

Cuddihy, M. Vincent G.

Cyr, M™ Isabelle

Dagenais, M. André

103M
123M
184M
228M
230M
051M
068M
156M, MA
1 86M

113M

188M
112M
102M
165M, MA
059M
074M
108M
202M

028M

201M

111M



Dallaire, D™ Michelle
Dalphond-Guiral, M™ Madeleine
Daneault, D" Serge

Danis, M™ Suzanne

David, M™ Monique

De Koninck, M. Thomas

Del Pilar Sarmiento Hernandez, M™ Maria et Futcha, M™ Sandrine
Demers, M® Diane L.

Desbiens, D* Frangois
Deschamps, M. Pierre

DeSerres, M. Louis

Desforges, M™ Ploa

‘__Deslauriers, M. Jean

Di Nunzio, M™ Anna

Diadori, M™ Paola

Dionne, M. Louis

Doucet, M. Hubert

Dubreuil, M™ Doris

Duchesne, M. Robert

Dumont, M. Onil

Elie, M. Benoit

Emil, D* Sherif

Emilus, M™ Enante

English Speaking Catholic Council
Famille Rouleau

Fédération des médecins omnipraticiens du Québec

129M

064M

258M

139M

095M

135M

071M

167M

192M

193M

094M

063M

046M

058M

217

105M

030M

077M

212M



Fédération des Mouvements Personnes d'Abord du Québec

Feédération interprofessionneile de la santé du Québec (FIQ)

Ferenczi, M. Edmond

Filion, M™ Catherine

Arana, M™ Flor del Pilar
Foisy-Geoffroy, Mme Dominique

Foley, M™ Clarissa

Fondation des soins de santé de Vaudreuil-Soulanges

Fortin, M. André

Forum des citovens ainés de Montréal

Fournier, M¥ Pierre-André
Fredette, M™ Aline

Gagné, M. Pierre

Gagnon, M. Bertrand
Gagnon, M. Glen

Gagnon, M™ Jocelyne
Germain-Gagnon, M™ Doris
Gillet, M™ Ghislaine
Giroux, M. Martin

Gladu, M™ Nicole

Gobeil, M™ Marie-Josée
Gold, M*® Allan J.

Gonzalez Casal, M™ Adela
Grand'Maison, M. Jacques
Grava, M™ Maria Cecilia et autres

Griffin, M™ Mary Grace

208M
151M

006M

086M

213M

069M

196M

079M

195M

032M

041M

039M

082M

261M

180M

003M

081M



Haber, M. Richard

Hardy, M™ Carmen
Havrankova, D™ Jana
Hébert, M™ Jacqueline
Hendricks, M. Michael
Jetté, M™ Lucienne et Vincent, M. Jacques
Jones, M™ Sheila

Kane, M™ Brigid

Kieller liczuk, M™ Grazina
Krauss, M™ Isabelle

La Fontaine, M™ Louise
La Maison Mathieu-Froment-Savoie
Labrecque, M. Robert
Labrecque, M™ Doris
Lachapelle, M. Jean-Claude
Laflamme, M. Daniel
Lafrance, M™ Carole
Lalonde, M™ Elise
Lampron, M. Alain
Laplante, M™ Geneviéve
Lavoie, M™ Geneviéve

Le Houx, M™ Colombe

L'Ecuyer, M™ Danielle

Leduc, M. Michel, Rousseau, M™ Michelle, Rouleau, M. René, Poitras, M. Yvon et

Frenette, M™ Johanne Fréchette

Leduc, M™ Christine

271IM
056M
009M
060M
085M
118M

062M

091M
033M
142M
198M

107M

116M
100M
154M
233M
038M

157M

168M

117M

187M



Leduc, M™ Diane

Legault, M. Alain

Lender, D" Ted

L'Envolée

Lepore, M™ Maria G.

Lévesque, M. Daniel

Lincourt, M™ Josette

Lucarelli, M. Agostino

Lusignan, M™ B. Joan

Lusignan,M™ Gillian

Mahony, M. Patrick

Maiolo, M. Giuseppe

*Maison Aube-Lumiére

Maison de soins palliatifs de la Riviére-du-Nord
Maison de soins palliatifs de 'Est-de-I'fle-de-Montréal
Maison Mathieu-Froment-Savoie

Maison Michel-Sarrazin

Major, D Réal

Major, M™ Zoé

Mamo, D™ Aline et autres
Marcotte, M™ Odile
Marsolais, M. Gilles
Mazzella, M™ Loraine
McCallum, John et autres

McConnon, M™ Teresa

250M

061M
194M

128M

088M
106M

161M

252M

249M
070M
219M
142M
125M

004MA-
004MB

150M
149M

073M

015M

055M



Meédecins de la Division de gériatrie de FUniversité McGill 210M

Médecins et infirmiéres soignant les patients atteints du cancer contre l'euthanasieetle  207M
suicide assisté

Mercier, M. Jean 211M
Mérette, M™ Marguerite 146M
Mishara, M. Brian L. 235M-MA
Morin, M™ Guylaine

Newman, M. Michael
Newman, M. Nicholas 119M
Ninacs, M. William A.

Normandeau, M. Eric

NOVA Montreal 138M
Office des personnes handicapées du Québec 121M
1Olsi:hoorn, M. Gus 008M
Ordre des infirmiéres et des infirmiers du Québec 134M
Ordre des médecins vétérinaires du Québec 130M
Ordre des psychologues du Québec 226M
Ordre des travailleurs sociaux et thérapeutes familiaux et'conjugaux du Québec 197M

Ouellet, M™ Sonia

Palliacco des Sommets 124M
Pasamanick, M. Adam 139M
Pelletier, M. André 254 M
Plamondon, M. Maxime 048M

Poirier, M™ Danielle Emilie
Prévost, M. André 010M

Primeau, D" Frangois 014M



Professeurs de I'Université McGill contre l'euthanqsie et le suicide assisté
Programme de soins palliatifs de 'Université McGill
Raphals, M. Philip

Raphals, M™ Sara Susan

Regroupement provincial des comités des usagers
Réseau de soins palliatifs du Québec

Réseau FADOQ

Ringuet, M. Jean-Noél

Rivas, M. Eugenia

Rochon, M. André

Rouleau, M™ Marie-Dominique

Royer, M™ Odette, Di Marzio, M™ Marjoléne, Ruel, M™ Huguette, Béchard,
M™ Stéphanie, Proulx, M. Claude et Gauthier, M. Steeve

Sansregret, M™ Carmen
Savignac, M™ Paule

Senet, M. Robert

Service des soins spirituels du Centre de santé et de services sociaux de St-Jérome
Simard, M™ Line

Sobolweski, M. Georges

Soins continus Bruyére
Somerville, D™ Margaret
Sparer, M. Frédéric
St-Augustine Parish Community
Stimpson, M. Dennis

St-Onge, M™ Diane

Table de réflexion et d'action de retraités et d'ainés de la MRC Riviére-du-Nord

137M

209M

176M

177M

093M

115M

215M

020M

160M

089M

105M

047M

097M

026M

127M

045M

235M

104M

199M

110M



Tablé régionale des ainés des Laurentides
Théberge, M. René
Thériault, M. Laurier
Thériault, M. Luc
Tillard, M™ Inés Maria
Tremblay, M™ Linda
Ugolini, M™ Silvia
Valle, M™ Natalie
Veilleux, M. Rénald
Verge, M™ Elizabeth
Villemure, D* Louise
Villeneuve, M. Georges
Vive la Vie

Vivre dans la dignité
Vychytil, M. Vaclav

Younsi, M™ Quanessa

265M
031M
122M
266M
200M
066M
166M
147M
053M
067™M

10IM

001IM, MA
203M

092M
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Liste des mémoires des personnes
et des organismes qui n’ont pas été entendus



Liste des mémoires des personnes et des organismes qui n’ont pas été entendus

Allaire, M. Michel _ 222M
Association des juristes catholiques du Québec 259M
Association for Reformed Political Action Canada 024M
Association queébécoise de défense des droits des retraités et des préretraités - Québec 234M
Beaudoin, M. Eric 262M
Beaudoin, M™ France 017M
Bégin-O'Connor, M™ Isabelle 076M
Bélanger, M™ Chantal 021M
Bikerdike, M. Rob 272M
Blondeau, M™ Danielle 044M
Blouin, M. Jacques 057™M
Boivin, D' Antoine 231M
Boulanger, D" Marcel 256M
Bourdages, M. Gaston 223M
Brunet-Girard, M™ Vicky 245M
Cadler, M™ Christina 171IM
Canadian Society of Palliative Care Physicians 145M
Carrier, M. Jacques 270M
Centre de recherche en gérontologie sociale du CSSS Cavendish : 273M
Christian Legal Fellowship 163M
ChristianGovernance 132M
Clément, M. Robert 013M

College des médecins du Québec 050M



Comité national d'éthique sur le vieillissement et les changements démographiques
(Conseil des ainés)

Confédération des organismes de personnes handicapées du Québec
Coté, M™ Marie-Reine

Cotnoir, M™ Carolle

Courval, M™ Emilie

Couture, Mme Linda

Covenant Health

Culture et Foi (Outaouais-des-deux-rives)

De Lafontaine, M. Gilles

Deschénes, M™ Carole

DeVeber Institute for Bioethics and Social Research
Desgagné-McLean, M™ Marie-Eve

Dore, M® Margaret K.

Dubé, M. Jean-Yves

Duchesne, M. Christian

Duchesneau, M. Jean et Duchesneau, M™ Louise
Fédération des médecins spécialistes du Québec
Ferrier, D™ Catherine

Folot, M. Eric

Fortin, Mme Nicole

Gaumond, M. Frangois

Gray, D' Christopher

Horth, M. Charles André

Institute of Marriage and Family Canada

Khouzam-Gendron, Mme Monique

227

189M
235M
25T™
241M
26O0M
143M
016M
0i8M
114M
172M
267M
144M
237
268M
221M
214M
185M
007M
232M
240M
022M
255M
084M

260M



Koch, M. Tom

Labelle, M™ Laurence

Laheurte, M™ Diane

Lapierre, M. Francois

Larose, M™ Guylaine

Ledoux, M. André

Lemieux, M. Claude

Lichkova, M™ Petia

Lier, M™ Elizabeth

Magny, M. Claude

Marleau, M. Gilles

Mathieu, M. André

Mayer, M™ Madeleine

Melangon, M™ Claudette

Mercier, M™ Sabrina

O’Connor, M. Ward

Organisme catholique pour la vie et la famille
Paroissien de Sainte-Angeéle-de-Saint-Malo
Pichette, M™ Jocelyne

Plouffe, Mme Marie-Pier

Prévost, Mme Julie

Quintero, M. Julio

Raymond, Mme Suzanne

Respect de la Vie — Mouvement d’Education

Rodrigue, M. Carl

173M

247TM

045M

002M

220M

040M

253M

174M

248M

027M

029M

263M

078M

225M

244M

075M

131M

179M

238M

243M

169M

251M

034M

0I1IM

162M



Roksandic, M. Miodrag
Rondeau, M™ Sabrina
Roy, M. Maurice J.
Soucy, Mme Gabrielie
Tanguay, M™ Valérie
Thibault, M™ Kariana
VieCanada - LifeCanada
Vignola, M™ Liane

VRAIES Femmes du Canada

054M
242M
005M
065M
223M
246M
126M
043M

050M
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Liste des personnes qui ont participé
aux périodes de micro ouvert



Liste des personnes qui ont participé aux périodes de micro ouvert

7 septembre 2010

M™ Lorette Noble
M. Roger Millaire
M™ Laurence Normand-Rivet

M. Maximilian Zucchi
M. Angelo Zanchette

8 septembre 2010

M. Paul Marchand

M"™ Teresa Doyle

M™ Marie-Michelle Poisson
M™ Louise Rivas

M™ Héléne Charpentier

M. Patrick St-Onge

M™ Frances Maxant

M™ Lunine Norbal

9 septembre 2010

M™ Shelley Corrin

M™ Maria Cecilia Grava
M. Don Ivanski

M™ Julie Sullivan

M. Frangois Lagarde
M™ Jocelyne Kilpatrick

10 septembre 2010

M. Jacques Lalanne

24 septembre 2011

M™ Andréa Richard
M™ Diane Leduc
M™ Marthe Meyers
M"™ Jeannine Richard
M™ Louise Hame]
M. Jean Sicotte

M™ Huguette Potvin



29 septembre 2010

M™ Rachel Marcotte
M™ Thérese Légaré

M. Daniel Langlois

M. Jean-Francois Gravel
M™ Anita Cormier

12 octobre 2010

D Clifford Blais
M. Marcel Pennors

13 octobre 2011
M™ Edna Boiselle

14 octobre 2011

M™ Amy Hasbrouck
M™ Marie-Claunde Pastorel
M™ Héléne Couture

15 octobre 2010

M™ Lise Cuillerier
M™ Danielle Hudon
M™ Diane Leduc
M. Claude Lemicux

22 octobre 2010

M™ Michelle Houle

M™ Giséle Gauthier-Simard
M™ Frang¢oise Simard

M™ Marléne Coté

M™ Marie-Héléne Vachon
M™ Marie-Eve Desgagné



26 octobre 2010

M™ Danielle Drolet
2 novembre 2010
M™ Pauline Landry

M™ Eve Boily

11 novembre 2010

‘M™ Christine Lachance
M™ Gaétane Bergeron

19 novembre 2011

M™ Marie-France Bouchard
M™ Lise Dolbec

M. Pierre Beaudry

M™ Danielle Ouellette<

M. Gaston Bourdages

M™ Lise Beaulieu

M™ Cindy C. Morin

M™ Marie Couture

M™ Lucie Plante

M. Jean-Yves Gagnon

M. Marc-Antoine L’ Heureux

25 novembre 2010

M™ Louise De Brouin

M. Sylvain Lamontagne

M. Réjean Bergeron

M. André Godin

M™ Suzanne Philips-Noonteens
M. Thomas Somcynsky

26 novembre 2010

M™ Marie-Andrée Dorais
M. Clande Quintin
M™ Denise Ménard Hamel



M™ Ginette Lemieux

31 janvier 2011 .

M. Martin Desrosiers

M. Gaston Carmichael

M™ Claudelle Beaulieu

M™ Marie-Thérése Kazeef
M™ Kathrine Dadei

M™ Marie-Thérése Costisella

M™ Valérie Tanguay

1% février 2011

M™ Louise Leclerc

M. Pierre Goulart

M™ Monique Beaudoin
M™ Jeanine Pruner
M™ Nicole Bouchard
M"™ Pauline Leblanc
M. Allan Conway

M™ Lyne Larose

M. Paul Chénard

M™ Elabiela Létourneau
M™ Gloria Fex

3 février 2011

M™ Evelyl Huglo

M™ Monique Khouzan-Gendron
M™ Nicole Brunet

M™ Anne Godbout

9 février 2011

M. Patrice Fortin

10 février 2011
M™ Marie Bégin



14 février 2011

M™ Geneviéve Arsenault
M. Raymond Blouin
M™ Valérie Clift

15 février 2011

M. Max Bauchet
M. Normand Michaud
M. Martin Fortier

17 février 2011

M™ Francine Jinchereau
M™ Priscille De Galembert
M™ Théa Stoina
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Commission spéciale sur 1a question de mourir dans la dignité

Liste des documents déposés

Vivre dans la dignité. Réflexions finales sur la question de mourir dans la dignité. 21 mars CSMD-01
2011. 3 £ Déposé ie 22 mars 2011.

Vivre dans la dignité. Manifeste pour une fin de vie naturelle et digne et pour la promotion CSMD-02
de soins de santé de qualité au Quebec. 22 mars 2011. 3 £ Déposé le 22 mars 2011.
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ASSEMBLEE NATIONALE

PREMIERE SESSION TRENTE-NEUVIEME LEGISLATURE

Commission ad hoc sur la question du
droit de mourir dans la dignité

Procés-verbal

de la séance de travail du 11 février 2010

Présenter des éléments de contexte entourant le sujet du droit de
mourir dans la dignité

QUEBEC



Commission ad hoc sur la question du droit de mourir dans la dignité Procés-verbal

Séance de travail du jeudi 11 février ‘201 0

Mandat: Présenter des éléments de contexte entourant le sujet du droit de mourir dans
la dignité

Membres présents :

M. Kelley (Jacques-Cartier), président
M™ Hivon (Jolietie), vice-présidente

M™ Charbonneau (Mille-fies)

M. Charette (Deux-Montagnes)

M. Chevarie (fles-de-la-Madeleine)
M™ Gaudreault (Hull)

M. Ouimet (Marquette)

M. Reid (Orford) -

M™ Richard (Marguerite-D’Youville)
M. Sklavounos (Laurier-Dorion)

Autres personnes présentes :

M™ Héléne Bergeron, agente de recherche, Service de la recherche, Bibliothéque de
I’ Assembiée nationale

M. David Boucher, agent de recherche, Service de la recherche, Bibliothéque de
I’ Assemblée nationale

M™ Catherine Guillemette, recherchiste, Service de recherche et des communications
du Parti libéral du Québec

M. Robert Jolicoeur, agent de recherche, Division de la recherche, Bibliothéque de

I’ Assemblée nationale

Simon Larouche, conseiller en communication, Direction des communications

S

Matthieu Leclerc, recherchiste, Service de recherche, Parti québécois

La Commission se réunit 4 la salle 1.38 de I'édifice Pamphile-Le May.

A 12 h 04, M. Kelley (Jacques-Cartier) déclare la séance ouverte.



Commission ad hoc sur la question du droit de mourir dans la dignité Procés-verbal

ORGANISATION DES TRAVAUX

M. le président rapjaelle I’objet de la séance de travail et donne lecture de [’ordre du jour
(annexe [).

L’ordre du jour est adopté.
11 est convenu de permettre 4 M™ Guillemette et & M. Leclerc d’assister a la séance.
ORDRE DU JOUR

1. Constitution du comité directeur

M. le président informe les membres de la nécessité de constituer un comité directeur
de la Commission ad hoc sur la question du droit de mourir dans la dignité.

M.le président propose donc la motion suivante :
« Que la Commission ad hoc sur la question du droit de mourir dans la
dignité, conformément a [’article 4 des Régles de fonctionnement
concernant les commissions, constitue un comité directeur composé du
président, du vice-président et de la secrétaire. »

La motion est adoptée.

M. le président propose également la motion suivante :
« Que la Commission ad hoc sur la question du droit de mourir dans la
dignité délégue ’organisation du mandat qui lui a été confié par motion le

4 décembre 2009 au comité directeur. »

La motion est adoptée.

2. Motion pour les frais de repas

M. le président informe les membres de la nécessité d’adopter une motion sur les
frais de repas.
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M. le président propose donc la motion suivante :
« Attendu que le comité directeur et [Pensemble de la Commission se
réunissent parfois a I"heure des repas, il est convenu que les repas pris a
I’occasion des réunions du comité directeur et des séances de travail seront

payés 4 méme le budget de la Commission.

La motion est adoptée.

3. Présentation du mandat

M. le président rappelle les deux étapes du mandat confié le 4 décembre 2009 a la
Commission de la santé et des services sociaux et 4 la Commission ad hoc sur la
question du droit de mourir dans la dignité.

4, Présentation de M. David Boucher du Service de la recherche

A la demande de M. le président, M. Boucher fait une présentation sur les éléments
de contexte entourant le sujet du droit de mourir dans la dignite.

Une discussion s’engage.

A 12 h 58, M. le président léve la séance et la Commission ajourne ses travaux sine die.

La secrétaire de la Commission, Le président de la Commission,
)

Anik Laplante Geoffrey i%]ley 0 O

Al/fcv

Québec, le 11 février 2010
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Commission ad hoc sur la question du droit de mourir dans la dignité '

SEANCE DE TRAVAIL

Présenter des éléments de contexte entourant le sujet du droit de mourir dans la dignité

Le jeudi 11 février 2010
Salle des Premiers-Ministres de I’édifice Phamphile-Le May

aprés les affaires courantes, soit ver 11 heures, & 13 heures

Ordre du jour

1. Constitution du comité directeur
2. Motion pour les frais de repas
3. Présentation du mandat

4. Présentation de M. David Boucher du Service de la recherche

Québec, le 4 février 2010
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Séance de travail du jeudi 18 février 2010

Mandat: Déterminer le nom et le visuel de la Commission

Membres présents :

M. Kelley (Jacques-Cartier), président
M™ Hivon (Joliette), vice-présidente

M™ Charbonneau (Mille-les)

M. Charette (Deux-Montagnes)

M. Ouimet (Marquette)

M. Reid (Orford)

M™ Richard (Marguerite-D’Youville)
M™ Roy (Lotbiniére)

M, Sklavounos (Laurier-Dorion)

Autres personnes présentes :

M™ Héleéne Bergeron, agente recherche, Division de la recherche, Bibliothéque de
I’ Assemblée nationale

M. David Boucher, agent recherche, Division de la recherche, Bibliothéque de
I’ Assemblée nationale

M™ Marie-Claude C6té, conseillére en éthique, Commission de 1’éthique de la science
et de la technologie

M™ Catherine Guillemette, recherchiste, Service de recherche et des communications
du Parti libéral du Québec

M. Simon Larouche, conseiller en communication, Direction des communications

M. Mathieu Leclerc, conseiller politique, Service de recherche du Parti québécois

M™ Manon Paré, graphisie, Direction des communications

La Commission se réunit a ia salle du Conseil législatif de I’hdtel du Parlement.

A 17h 04, M. Kelley (Jacques-Cartier) déclare la séance ouverte.
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ORGANISATION DES TRAVAUX

M. le président rappelle Pobjet de la séance de travail et donne lecture de I’ordre du jour

(annexe I).

L’ordre du jour est adopté.

11 est convenu de permettre 3 M™ C6té, & M™ Guillemette et & M. Leclerc d’assister 4 la

séance.

ORDRE DU JOUR

Il est convenu de commencer la séance par le deuxiéme point a ’ordre du jour.

1.

Déterminer le visuel de la Commission

M. le président informe les membres de la réunion tenue & ce sujet par le comité
directeur le 11 février. Le comité avait alors choisi un modéle de visuel et avait
demandé 3 M™ Paré de réaliser une déclinaison de celui-ci.

A la demande du président, M™ Paré présente ses propositions de visuel pour la
Commission.

Aprés discussion, il est convenu de retenir le premier visuel proposé et d’y apporter
une modification.

Déterminer le nom de 1a Commission

M. le président informe les membres que la réunion du comité directeur du 11 février
portait également sur la détermination du nom de la Commission et présente les
réflexions du comité directeur a ce sujet.

Aprés discussion, le nom suivant est adopté : Commission spéciale sur [a question de
mourir dans la dignité.

Il est également convenu d’utiliser un nom plus court dans les communications de la
Commission, soit : Commission spéciale — Mourir dans la dignite.
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A 17h 31, M. le président léve la séance et la Commission ajourne ses travaux sine die.

La secrétaire de la Commission, Le président de la Commission,
Anik Laplante E Geo%frey ﬂgllei i E S
Alfcev

Québec, le 18 février 2010
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SEANCE DE TRAVAIL

Déterminer le nom et le visuel de la Commission

Le jeudi 18 février 2010
Salle du Conseil 1égislatif

17h417h30

Ordre du jour

1. Déterminer le nom de la Commission

2. Déterminer le visuel de la Commission

Québec, le 17 février 2010
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Séance de travail du mardi 16 mars 2010

Mandat : Détermination du visuel de la Commission

Membres présent :

M. Kelley (Jacques-Cartier), président
M™ Hivon (Joliette), vice-présidente et porte-parole

M™ Charbonneau (Mille-fles)

M. Chevarie (fles-de-la-Madeleine)
M"™ Gaudreault (Hull)

M. Khadir (Mercier)

M™ Lapointe (Ctémazie)

M. Ouimet (Marquette)

M™ Richard (Marguerite-d’Y ouville)

Autres personnes présentes :

M™ Héléne Bergeron, agente recherche, Division de la recherche, Bibliothéque de
I’ Assemblée nationale

M. David Boucher, agent recherche, Division de la recherche, Bibliothéque de
I’ Assemblée nationale

M™  Marie-Claude Cbté, conseillére en éthique, Commission de ’éthique de la science
et de la technologie

M™  Josée Larouche, attachée politique de M. Khadir (Mercier)

M.  Simon Larouche, conseiller en communication, Direction des communications

M™ Manon Paré, graphiste, Direction des communications

La Commission se réunit 4 la salle RC-171 de 1’hétel du Parlement,

A 11 h 47, M. Kelley (Jacques-Cartier) déclare la séance ouverte.
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ORGANISATION DES TRAVAUX

M. le président rappelle ’objet de la séance de travail et donne lecture de 1’ordre du jour
(annexe I).

L’ordre du jour est adopté.

[l est convenu de permettre 3 M™ C6té et a M™ Larouche d’assister 4 la séance de
travail.

ORDRE DU JOUR
1. Détermination du visuel de la Commission
A la demande de M. le président, M. Larouche et M™ Paré présentent les différents
visuels révisés a la suite des commentaires émis par les membres de la

Commission lors de la séance de travail du 18 février 2010.

Aprés discussion, une des propositions de visuel est retenue (annexe II).

A 111 59, M. Ie président léve la séance et la Commission ajourne ses travaux sine die.

La secrétaire de la Commission, Le président de la Commission,
YR resflel o
~ A ]
Anik Laplante Geoffrey KelleyU O
Al/cv

Québec, le 16 mars 2010
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SEANCE DE TRAVAIL

Déterminer le visuel de Ia Commission

Le mardi 16 mars 2010
Salle RC-171

11h45412h 00

~ Ordre du jour

1. Déterminer le visuel de la Commission

Québec, le 15 mars 2010
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Commission spéciale sur Ia question de mourir dans la dignité

Procés-verbal

Mandat : Discussion sur la promocarte

Membres présents :

M. Kelley (Jacques-Cartier), président
M™ Hivon (Joliette), vice-présidente

M™ Charbonneau (Mille-Iles)

M. Chevarie (fles-de-la-Madeleine)
M™ Gaudreault (Hull)

M™ Lapointe (Crémazie)

M™ L’Ecuyer (Pontiac)

M. Ouimet (Marquette) -

M. Reid (Orford)

M™ Richard (Marguerite-d’Youville)
M. Sklavounos (Laurier—Dorion)
M™ Vallée (Gatineau)

Autres personnes présentes :

Séance de travail du jeudi 25 mars 2010

M™ Héléne Bergeron, agente de recherche, Service de la recherche, Bibliotheque de

I’ Assemblée nationale

M. David Boucher, agent de recherche, Service de la recherche, Bibliothéque de

I’ Assemblée nationale

M™ Marie-Claude Coté, conseillére en éthique, Commission de I’éthique de la science

et de la technologie

M™ Catherine Guillemette, recherchiste, Service de recherche et des communications

du Parti libéral du Québec

S

Jean-Pierre Laprise, conseiller en communication, Directions des communications
Mathieu Leclerc, conseiller politique, Service de recherche du Parti québécois

La Commission se réunit 4 la salle Louis-Joseph-Papineau de ’hétel du Parlement.

A 12 h 47, M. Kelley (Jacques-Cartier) déclare la séance ouverte.
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ORGANISATION DES TRAVAUX

M. le président rappelle 1’objet de la séance de travail et donne lecture de 1’ordre du jour

(annexe I).

I.’ordre du jour est adopté.

11 est convenu de permettre & M™ Coté, 4 M™ Guillemette et & M. Leclerc d’assister & la

séance de travail,

1.

ORDRE DU JOUR
Promocarte
M. le président rappelle que la motion adoptée le 4 décembre 2009 mentionne qu’un
dépliant résumant le document de consultation doit étre envoyé dans tous les foyers

quebécois.

M. le président explique qu’aprés avoir examiné plusieurs options, I’envoi d’une
« promocarte », un carton recto verso, s’avére étre le moyen le moins dispendieux.

Aprés discussion, il est convenu de procéder & [*envoi d’une promocarte dans tous les
foyers québécois.

Villes d’auditions

M. le président indique que la promocarte pourrait mentionner les villes ol les
auditions auront lieu de fagon & inciter la population de celles-ci & participer 4 la
consultation générale. Il invite donc les membres de la Commission a réfiéchir au
nombre et au choix des villes qui pourraient &tre visitées dans la partic itinérante du
mandat.

Une discussion s’engage.
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A 13 heures, M. le président leve la séance et la Commission ajourne ses travaux sine die.

La secrétaire de la Commission, Le président de la Commission,
Anik Laplante Geof%y Kﬁiﬂey é 5 ( \
ALfcv

Québec, le 25 mars 2010
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Discussion sur la promocarte
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Ordre du jour

1. Promocarte

2. Villes d’auditions

Québec, le 25 mars 2010
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Séance de travail du jeudi 17 avril 2010

Mandat : Adoption du premier budget de la Commission

Membres présents :

M. Kelley (Jacques-Cartier), président
M™ Hivon (Joliette), vice-présidente

M™ Charbonneau (Mille-fles)

M. Charette (Deux-Montagnes)

M. Chevarie (fles-de-la-Madeleine)
M™ Gaudreault (Hull)

M™ Lapointe (Crémazie)

M"™ L’Ecuyer (Pontiac)

M. Ouimet (Marquette)

M"™ Richard (Marguerite-d’Youville)
M. Sklavounos (Laurier-Dorion)
M™ Vallée (Gatineau)

Autre personne présente :

M. Mathieu Leclerc, conseiller politique, Service de recherche du Parti québécois

La Commission se réunit 4 la salle Louis-Joseph-Papineau de [’h6tel du Parlement.
A 13 h 07, M. Kelley (Jacques-Cartier) déclare la séance ouverte.

ORGANISATION DES TRAVAUX

M. le président rappelle ’objet de la séance de travail et donne lecture de 1’ordre du jour
(annexe ).

L’ordre du jour est adopté.

Il est convenu de permettre & M. Leclerc d’assister a la séance de travail.
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ORDRE DU JOUR

Il est convenu de commencer les discussions sur 1’élément « ¢ » du point 1.

1. Premier budget de la Commission

a. Communications

Une discussion s’engage sur ’opportunité de la promocarte.

En raison des coiits, il est convenu de ne pas procéder a 1’envoi d’une
promocarte dans tous les foyers québécois.

Il est convenu de ne pas discuter des autres points a I’ordre du jour.

A 13 h 27, M. le président léve la séance et la Commission ajourne ses travaux sine die.

La secrétaire de la Commission, Le président de la Commission,

Anik Laplante Geoftrey Kelle

AL/cv

Québec, le 1% avril 2010
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Commission spéciale sur la question de mourir dans la dignité

SEANCE DE TRAVAIL

Adoption du premier budget de la Commission

Le jeudi 1¥ avril 2010
Salle Louis-Joseph-Papineau

13hai3h30

Ordre du jour

1. Premier budget de la Commission
a. Repérage des salles
b. Recherche, analyse et organisation
¢. Communications

Z. Motion confiant les possibles modifications de ce budget au comité directeur

Québec, le 1% avril 2010
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Séance de travail du mercredi 28 avril 2010

Mandat : Adoption du premier budget de la Commission

Membres présents :

M. Kelley (Jacques-Cartier), président
M" Hivon (Joliette), vice-présidente

M"™ Charbonneau (Mille-les)

M. Charette (Deux-Montagnes)
M. Chevarie (iles-de-la-Madeleine)
M"® Gaudreault (Hull)

M. Khadir (Mercier)

M. Ouimet (Marquette)

M. Reid (Orford)

M™ Richard (Marguerite-d*Y ouville)
M™ Roy (Lotbiniére)

M. Sklavounos (Laurier-Dorion)
M™ Vallée (Gatineau)

Autres personnes présentes ;

M™  Catherine Guillemette, recherchiste, Service de recherche et des communications
du Parti libéral du Québec

M™  Josée Larouche, attachée politique de M. Khadir (Mercier)

M. Mathieu Leclerc, conseiller politique, Service de recherche du Parti québécois

La Commission se réunit 4 la salle des Premiers-Ministres de 1’édifice Pamphile-Le May.
A 18 h 13, M. Kelley (Jacques-Cartier) déclare la séance ouverte.

ORGANISATION DES TRAVAUX

. M. le président rappelle ’objet de la séance de travail ¢t donne lecture de ’ordre du jour
(annexe I).
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L’ordre du jour est adopté.

It est convenu de permettre 4 M™ Guillemette, 4 M™ Larouche et & M. Leclerc d’assister

4 la séance de travail.

ORDRE DU JOUR

1. Premier budget de la Commission

M. le président explique que la Commission doit adopter son premier budget qui sera
présenté au Bureau de I’ Assemblée nationale la semaine prochaine. II explique que le
comité directeur s’est réuni a plusieurs reprises a ce sujet et qu’il a une proposition a
soumettre aux membres de la Commission {(annexe II).

a.

Repérage des salles

A la demande de M. le président, M™ la secrétaire explique cette section du
budget proposé.

Recherche, analyse ef organisation

A la demande de M. le président, M™ la secrétaire explique cette section du
budget proposé.

Aprés discussion, il est convenu que M™ la secrétaire vérifiera la possibilité
d’utiliser des logiciels libres de droits.

Communications

A la demande de M. le président, M™ la secrétaire explique cette section du
budget proposé.

Aprés discussion, il est convenu que M™ la secrétaire vérifiera a nouveau la
possibilité de faire imprimer et traduire le document de consultation a
I'interne. Elle s’assurera également de la représentation régionale et
linguistique des hebdos choisis pour la publicité.



Commission spéciale sur la question de mourir dans la dignité Procés-verbal

3.

i. Traduction du document de consultation

Aprés discussion, il est convenu de faire traduire le document de
consultation en anglais.

d. Budgets de recherche des partis politiques

M. le président explique cette section du budget propose.
Une discussion s’engage.
Le premier budget de la Commission est adopté & la majorité des voix.

Traduction du questionnaire en ligne

Aprés discussion, il est convenu de faire traduire le questionnaire en ligne en anglais.

Motion confiant les possibles modifications de ce budget au comité directeur

Afin de faciliter, s’il y a lieu, le processus de modification de ce premier budget,
M. le président propose la motion suivante :

« Que la Commission confie au comité directeur la possibilité de
modifier, au besoin et sans dépasser le montant total, ce premier budget
de la Commission. »

Cette motion est adoptée.

Motion concernant les communications de la Commission

Etant donné la décision de la Commission du 1% avril 2010 de ne pas procéder a
I’envoi d’une promocarte dans tous les foyers québécois tel que prévu a la motion
adoptée a4 I’Assemblée nationale le 4 décembre 2009, M. le président propose la

motion suivante :

« Que la Commission considére que la publicité dans les journaux, a la
radio et sur Internet rencontre I’objectif de 1’envoi d’un résumé du
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document de consultation dans tous les foyers québécois, a savoir, inciter
la population & participer a la consultation générale et qu’en
conséquence, elle estime avoir rempli ’obligation prévue par la
motion. »

Cette motion est adoptée.

5. Divers
M. le président évoque la nécessité de tenir une séance de travail la semaine
prochaine afin que la Commission, tel que prévu dans la motion, se saisisse du
document de consultation élaboré par la Commission de la santé et des services

sociaux.

A 19 h 07, M. le président léve la séance et la Commission ajourne ses travaux sine die.

La secrétaire de la Commission, Le président de la Commission,

Anik Laplante Geoffrey Kelley

Al/cv

Québec, le 28 avril 2010
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Commission spéciale sur la question de mourir dans la dignité

SEANCE DE TRAVAIL

Adoption du premier budget de la Commission

Le mercredi 28 avril 2010
Salle des Premiers-Ministres de 1’édifice Pamphile-Le May

18 heures 4 19 heures
Ordre du jour

1. Premier budget de la Commission

a. Repérage des salles

b. Recherche, analyse et organisation

¢. Communications

i. Traduction du document de consultation

d. Budgets de recherche des partis politiques
2. Traduction du questionnaire en ligne
3. Motion confiant les possibles modifications de ce budget au comité directeur
4, Motion concernant Jes communications de la Commission

5. Divers

Québec, le 28 avril 2010
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MOURIR DANS LA DIGNITE
PREMIER BUDGET

Direction du secrétariat des commissions

Avril 2010



Premier budget - CSMD

Contexte

Le 4 décembre 2009, I'’Assemblée nationale a, par une motion adoptée a I'unanimité,
constitué la Commission spéciale sur la question de mourir dans la dignité. La motion
prévoit notamment que la Commission pourra se réunir a I'extérieur du Parlement et
qu’elle ne pourra tenir une consultation générale avant le 17 ao(t 2010. De plus, la
motion spécifie gue la Commission dispose des ressources nécessaires a la réalisation de
son mandat, notamment en matiére de soutien a la recherche et de publicité.

ESTIMATION DES DEPENSES!

Repérage des salles d’auditions

Personnes en déplacement :
+ 1 secrétaire de commission
« 1 technicien de la DDD
+ 1 agent de prévention et de sécurité

Hypothése : 1 journée de visite de salles par ville (10 villes?);

Notes explicatives :

+ La Sireté du Québec assume les frais de transport (voiture et essence) et les
frais d’hébergement et de repas de I'agent de prévention et de sécurité;

+ Le colt pour une chambre d’hbtel a été estimé par la Direction des relations
interparlementaires et internationales;

- Les colts pour les repas ont été calculés selon les montants prévus a la
Directive sur les frais remboursables lors d’un déplacement et autres frais
inhérents (Directive).

B
ik

fRL

.Hbrgemet ] (1 420
Repas 2 {15 jours x 46,2554) 1 387,505
. .S 2 {1 nuit x 5,855) +
Indemnité forfaitaire 2 (13 nuits x 8.309) 227,508

A I'exception des frais de déplacements de la Commission, le nombre et le choix des villes n"ayant pas encore été
détermineés.

2| s’agit d’une hypothése, le nombre et le choix des villes n‘ayant pas encore été déterminés par la Commission.

* A cela, peut-&tre faudra-t-il ajouter quelques heures supplémentaires.

* Indemnité forfaitaire pour les repas prévue par la Directive.

® Indemnité forfaitaire pour les couchers prévue par la Directive. L'employé a droit a une indemnité de 5,85$ pour un
premier coucher et une indemnité supplémentaire de 2,453 pour chaque coucher subségquent..



Recherche, analyse et organisation

Estimation des besoins du Service de la recherche® :

« Ressources supplémentaires pour résumer et analyser les mémoires et les
réponses au questionnaire en ligne dans |la cadre de la consultation générale:
deux personnes a statut occasionnel pour une durée de cing mois;

« Développement d’une application a partir d’un logiciel tel que « File Maker »
pour la production d’un tableau classifiant les résumés des mémoires selon
une grille prédéterminée;

« Un logiciel afin d’analyser de maniére gualitative les données recueillies et
classifiées;

+  Temps supplémentaire pour résumer les mémoires, assister aux auditions
publiques et rédiger le rapport.

Estimation du Secrétariat des commissions :
+  Temps supplémentaire pour l'organisation de la consultation générale et
pour assister aux auditions;
+  Ressource supplémentaire a titre de secrétaire de commission pour
accompagner la Commission dans des déplacements.

5]

e R i Pk
Logiciel de type File Maker
Logiciel d’analyse
gualitative des données

| 0,8 ETCau Ser\}ikce dela

Ressources recherche 38 4005

supplémentaires 0,5 ETF a-u Secrétariat des 23 0405
commissions

Temps supplémentaires

pour Ianalyse et la 4 {100 heures x 255} 10 0005

recherche®

Temps supplémentaire

pour I'organisation’ 200 heures x 255 50005

® Direction de la Bibliothéque de I’Assemblée nationale.

7 selon I'estimation maximale du service de la recherche.

® Au service de la recherche pour quatre personnes, soit deux agents de recherche et deux ressources
supplémentaires.

# Au Secrétariat des commissions pour deux secrétaires de commission et une agente de secrétariat.



Communications'®

Réalisation du document

de consultation™! 1000 copies 3 5005

Réalisation du rapport™? 1000 copies 3 5008
Traduction des documents | = . ‘ ) | 10 0008
Outils de signalisation
{parapost, affiches, etc.)

| 6 0008

Grands quotidiens le
mercredi 26 mai et le 75 000S

Avis de consultation ; 5
samedi 29 mai*”

1/2 page en noir et blanc
(1/2 pag ) 45 hebdas en début de juin

R . 15 000
(mercredi a samedi}) ?
30 secondes de radio aux

heures de pointe, soit le

matin et le retour a la 53 0005

maison dans les marchés
primaires pendant une
Publicité semaine’®

Internet’’” : 1 million

d’impressions en rotation
dans les différentes 25 000S
sections des sites pendant
une semaine

fis Rl D

Groupe parlementaire formant le 60 000%
gouvernement

Opposition officielle 60 0005
Deuxieéme groupe d’opposition 20 0005
Député indépendant 10 000S

 Dépenses estimées par la Direction des communications.

1 Graphisme & Vinterne et impression 2 'externe.

2 dem.

3 A Pexterne.

" Impression et achat de structure,

15| & Presse, Le Nouvelliste, Le Soleil, Le Quotidien, Le Droit, La Voix de I'Est, La Tribune, Le Devoir, The Gazette, The
Record, le lournal de Québec et le Journal de Montréal.

% Montréal {fra ngais et anglals), Québec, Sherbrooke, Trois-Rivieres, Saguenay et Gatineau.

7 par exemple, sur Cyberpresse, Radio-Canada.ca et MSN-Sympatico.




TOTAL DES DEPENSES ESTIMEES™®

2

Repérage des salles d’auditions 58155
Communications 191 0005
Recherche, analyse et organisation 91 4405

i

oVl

.I.B-.udgets de recerrche d es pa

0005
A '..' '\

¥ e comité directeur de la Commission spéciale a décidé, le 18 février 2010, de ne pas télédiffuser les auditions
publiques de la consultation générale qui auront lieu a I'extérieur de I'hétel du Parlement.
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Commission spéciale sur Ia question de mourir dans la dignité Procés-verbal

Séance de travail du mercredi 5 mai 2010

Mandat: Rencontre avec le D' Dominique Lossignol

Membres présents :

M. Kelley (Jacques-Cartier), président

M™ Hivon (Joliette), vice-présidente

M™ Charbonneau (Mille-les)

M. Charette (Deux-Montagnes)

M. Chevarie (fles-de-la-Madeleine)
M. Khadir (Mercier)

M™ L Ecuyer (Pontiac)

M. Ouimet (Marquette)

M. Reid (Orford)

Autres personnes présentes :

Mme

M.

M me

Mme
MIHB

Mme
Dl’

Héléne Bergeron, agente de recherche, Service de la recherche, Bibliothéque de
I’ Assemblée nationale

David Boucher, agent de recherche, Service de la recherche, Bibliothéque de
I’ Assemblée nationale

Marie-Clande C6té, conseillére en éthique, Commission de 1’éthique de la science
et de la technologie

Beéatrice Dupirez

Catherine Guillemette, recherchiste, Service de recherche et des communications
du Parti libéral du Québec

Robert Jolicoeur, agent de recherche, Service de la recherche, Bibliothéque de
I’ Assemblée nationale

Josée Larouche, attachée politique de M. Khadir (Mercier)

Dominique Lossignol, chef de clinique, Institut Jules Bordet, Bruxelles, Belgique

La Commission se réunit a la salle des Premiers-Ministres de I’édifice Pamphile-Le May.

A 18 h 17, M. Kelley (Jacques-Cartier) déclare la séance ouverte.



Commission spéciale sur la question de mourir dans la dignité Proces-verbal

ORGANISATION DES TRAVAUX

M. le président rappelle Iobjet de la séance de travail et donne lecture de I”ordre du jour
(annexe I}.

L’ordre du jour est adopt¢.

Il est convenu de permettre & M™ Coté, Guillemette et Larouche d’assister a la séance
de travail.

ORDRE DU JOUR

1. Présentation du D' Lossignol

A la demande de M. le président, le I Lossignol fait une présentation sur
’expérience belge de la dépénalisation de ’euthanasie, sur les répercussions sur la
pratique de la médecine, sur la refation entre la personne en fin de vie et son médecin,
sur les autres soignants, sur les familles, sur les établissements de santé et sur la
société.

2. Période de questions

M. le président invite les membres de la Commission & é&changer avec le
D" Lossignol.

Une discussion s’engage.
A 19 h 23, M. le président 1&ve la séance et la Commission ajourne ses travaux sine die.

La secrétaire de la Commission, Le président de la Commission,

Quk@!pe@@o%: T eeloes,

Anik Laplante Geo}ﬁey Ié‘ney O 0

Al/cv
Québec, le 5 mai 2010
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QUEBEC
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Commission spéciale sur la question de mourir dans la dignité

SEANCE DE TRAVAIL
Rencontre avec le D' Dominique Lossignol
Le mercredi 5 mai 2010

Salle des Premiers-Ministres de I’édifice Pamphile-Le May

I8hal9h30

Ordre du jour

1. Présentation du D' Lossignol (45 minutes)

1. Période de questions (45 minutes)

Québec, le 29 avril 2010
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Commission spéciale sur la question de mourir dans 1a dignité Procés-verbal

Séance de travail du mercredi 25 aoiit 2010

Objet : Organiser la consultation générale

Membres présents :

"M. Kelley (Jacques-Cartier), président
M™ Hivon (Joliette), vice-présidente

M™ Charbonneau (Mille-les)
M™ Gaudreault (Hull)

M. Reid (Orford)

M. Sklavounos (Laurier-Dorion)

Autres personnes présentes |

M™ Héléne Bergeron, agente de recherche, Service de la recherche, Bibliothtque de
I’ Assemblée nationale

M. David Boucher, agent de recherche, Service de la recherche, Bibliothéque de
I’ Assemblée nationale

M™ Catherine Guillemette, recherchiste, Service de recherche et des communications,
Parti libéral du Québec

M. Robert Jolicoeur, agent de recherche, Service de la recherche, Bibliothéque de
I’ Assemblée nationale ‘

M. Jean-Philippe Laprise, conseiller en communication, Direction des communications

M. Matthieu Leclerc, recherchiste, Service de recherche, Parti québécois

M™ Claudie Morin, recherchiste, Service de recherche, Parti québécois

M. Olivier Parent, directeur, Service de recherche et des communications, Parti libéral
du Québec

La Commission se réunit a Ia salle des Premiers-Ministres de ’édifice Pamphile-Le May.

A 14 h 18, M. Kelley (Jacques-Cartier) déclare la séance ouverte.



Commission spéciale sur la question de mourir dans la dignité Procés-verbal

ORGANISATION DES TRAVAUX

M. le président rappelle 'objet de la séance de travail et donne lecture de ’ordre du jour
(annexe I},

1l est convenu de permettre & M™ Guillemette, 4 M. Leclerc, 8 M™ Morin et & M. Parent
d’assister 4 la séance de travail.

M. le président présente M. Pierre Lessard-Blais, le secrétaire adjoint de la Commission.

1.

ORDRE DU JOUR

Compte rendu des derniéres réunions du comité directeur

M. le président fait état des derniéres décisions du comité directeur, dont celle de ne
pas tenir des auditions publiques a Gaspé et 2 Baie-Comeau en raison du nombre de
mémoires et de demandes d’intervention regus. M. le président précise toutefois que
la Commission va accommoder tous les témoins.

2. Auditions publiques

a. Remarques préliminaires et finales

M. le président indique que le comité directeur propose de faire des remarques
préliminaires et finales réparties ainsi: 10 minutes pour le groupe
parlémentaire formant le gouvernement, 10 minutes pour 1’opposition
officielle, 5 minutes pour le deuxiéme groupe d’opposition et de 5 minutes
pour M. Khadir (Mercier). Le temps non utilisé par le deuxiéme groupe
d’opposition et par M. Khadir (Mercier) sera redistribué également entre le
groupe parlementaire formant le gouvernement et 1’opposition officielle.

Cette proposition est acceptée.

Répartition du temps entre les présentations et les échanges

M. le président indique que le comité directeur propose d’accorder une heure
d’audition aux organismes ayant fait parvenir un mémoire, 45 minutes aux
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personnes ayant fait parvenir un mémoire et 30 minutes aux personnes ayant
fait parvenir une demande d’intervention.

Le comité directeur propose que la durée de la présentation soit de 20 minutes
pour les auditions d’une heure et de 15 minutes pour les auditions de 45 et de
30 minutes.

“Aprés discussion, la proposition est acceptde.

Le comité directeur propose que le temps d’échanges soit réparti pour moitié
entre le groupe parlementaire formant le gouvernement et 1’opposition. Le
temps d’échange de I’opposition sera réparti selon le pourcentage des membres
présents.

Aprés discussion, la proposition est acceptée.

¢. Heure de début et de fin des journées d’auditions

Aprés discussion, il est convenu de commencer les journées d’auditions tot et
de les terminer tard, de fagon 4 « rentabiliser » les journées de déplacement.

d. Période de micro ouvert

M. le président mentionne que le comité directeur suggére aux membres de la
Commission de tenir des périodes de micro ouvert pendant lesquelles les
citoyens qui ont assisté aux auditions pourraient donner leur opinion pendant
quelques minutes.

Apres discussion, cette proposition est acceptée.
3. Echéancier des travaux de la Commission

M. le président présente la proposition du comité directeur de commencer les
auditions publiques & Montréal le 7 septembre 2010. Il s’agit d’une semaine de
travail en circonscription ou, en théorie, les commissions ne peuvent siéger.
Toutefois, les leaders sont d’accord a ce que la Commission siége pendant cette
semaine-la si tous les membres sont d’accord.
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Apres discussion, cette proposition est acceptée.
M. le président indique qu’il se peut que les auditions publiques ne puissent étre
complétées avant décembre 2010. Une discussion s’engage sur I’échéancier des

travaux de la Commission.

4. Communications de la Commission

Aprés discussion, il est convenu d’émettre un communiqué de presse pour chague
lieu d’auditions et de ne pas mentionner les périodes de micro ouvert. Il est

également convenu de tenir une conférence de presse a Montréal pour le lancement
des auditions.

5. Documents

a. Sur le site Greffier -

M™ la secrétaire présente la classification des documents disponibles sur le
site Greffier.

b. Besoins des membres de la Commission en matiére de documentation

M™ la secrétaire résume les documents déja disponibles. Aprés discussion, il
est convenu de ne pas faire imprimer les documents.

A15h35,M.le président 1éve la séance et la Commission ajourne ses travaux sine die.

La secrétaire de la Commission, Le président de la Commission,

- =i WD e Lellery
Anik Laplante Geof}:rey(it\é‘lléy) _ O

Al/cv

Québec, le 25 aoiit 2010
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TRENTE-NEUVIEME LEGISLATURE - PREMIERE SESSION

Commission spéciale sur la question de mourir dans la dignite

SEANCE DE TRAVAIL
Organiser la consultation générale
Le mercredi 25 aofit 2010
Salle des Premiers-Ministres de I"édifice Pamphile-Le May

14hal15h30

Ordre du jour

Compte rendu des derniéres réunions du comité directeur
Auditions publiques
a. Remarques préliminaires et finales
b. Répartition du temps entre les présentations et les échanges
c. Heure de début et de fin des journées d’auditions
d. Période de micros ouverts
Echéancier des travaux de la Commission
Communications de la Commission

Documents

a. Sur le site Greffier
b. Besoins des membres de la Commission en matiére de documentation

Québec, le 20 aott 2010
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Séance de travail du mercredi 17 novembre 2010

Mandat: Rencontre avec M® Margaret Dore

Membres présents :

M. Kelley (Jacques-Cartier), président
M™ Hivon (Joliette), vice-présidente

M™ Champagne (Champlain) en remplacement de M™ Lapointe (Crémazie)
M™ Charbonneau (Mille-les)

M. Charette (Deux-Montagnes)

M™ Gaudreault (Hull)

M. Reid (Orford)

Autres personnes présentes :

M°® Margaret Dore

M. Alex Schadenberg, Euthanasia Prevention Coalition de I’Ontario
M™ Héléne Bergeron, agente de recherche, Service de recherche, Bibliothéque de

I’ Assemblée nationale

M™ Catherine Guillemette, recherchiste, Recherche et communications, Parti libéral du
Québec

M. Robert Jolicoeur, agent de recherche, Service de recherche, Bibliothéque de
I’ Assemblée nationale

La Commission se réunit & la salle Louis-Hippolyte-La Fontaine de ’h6tel du Parlement.
A 12 h 10, M. Kelley (Jacques-Cartier) déclare la séance ouverte.

ORGANISATION DES TRAVAUX

M. le président rappelle 1’objet de la séance de travail et donne lecture de I’ordre du jour

(annexe I).

Il est convenu de permettre & M™ Guillemette d’assister & la séance de travail.
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1. Présentation de M° Margaret Dore

M® Dore fait une présentation de son mémoire sur la question de mourir dans la
dignité.

2. Période de questions

M. le président invite les membres de la Commission & échanger avec M° Dore et
M. Schadenberg.

Une discussion s’engage.
A 13h12, M. le président Iéve la séance et la Commission ajourne ses travaux au

vendredi 19 novembre 2010, 3 10 heures, afin de poursuivre la consultation générale et
les auditions publiques sur la question de mourir dans la dignité.

La secrétaire de la Commission, Le président de la Commission,

Chuit Jeﬁp@»}? ‘ WM){L@Q&

Anik Laplante Ge&i}frey(i&lleyo

Al/cv

Québec, le 17 novembre 2010
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12hal3h

Ordre du jour

1. Présentation de M* Dore

2. Période de questions

Québec, le 16 novembre 2010
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Séance de travail du lundi 14 février 2011

Mandat: Visite de la Maison de soins palliatifs de la Riviere-du-Nord

Membres présents :

M™ Gaudreault (Hull), présidente
M™ Charbonneau (Mille-iies)

M. Charette (Deux-Montagnes)
M™ Richard (Marguerite-D*Y ouville)

Autre député présent :

M. Robert (Prévost)

Autres personnes présentes :

M. Normand Dupont, directeur général, Maison de soins palliatifs de la Riviere-du-
Nord

M. Paul R. Nantel, président Ex-Officio, Maison de soins palliatifs de la Riviére-du-
Nord .

M. Marcel Renaud, président du conseil d’administration, Maison de soins palliatifs de
[a Riviére-du-Nord

D" Jean-Frangois Rouleau, directeur médical, Maison de soins palliatifs de la Riviére-
du-Nord

M™ Héléne Bergeron, agente de recherche, Service de la recherche, Bibliothéque de
I’ Assemblée nationale

M™ Catherine Guillemette, recherchiste, Recherche et communications, Parti libéral du
Québec .

M. Robert Jolicoeur, agent de recherche, Service de la recherche, Bibliothéque de
I’ Assemblée nationale

M. Richard Lalonde, attaché politique de M. Robert (Prévost)

M. Jean-Philippe Laprise, conseiller en communication, Direction des communications
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La Commission se réunit 4 la Maison de soins palliatifs de la Riviére-du-Nord, 4 Saint-
Jér6me.

A 10 h 05, M™ Gaudreault (Hull) déclare la séance ouverte.

ORDRE DU JOTUR

1. Présentation du conseil exécutif

M.Dupont accueille les membres de la Commission et présente les membres du
conseil d’administration.

2. Visite des lieux

M. Dupont et le D' Rouleau font visiter Ja maison aux membres de la
Commission.

3. Echange durant un léger goiiter dans la salle de conférence

Les membres de la Commission et le personnel de 1a maison se réunissent dans la
salle de conférence. Le personnel répond aux questions des membres.

A 12 h 10, M™ la présidente 1&ve la séance et la Commission suspend ses travaux jusqu’a
14 heures.

La secrétaire de la Commission, La présidente de la Commission,

Anik Laplante Maryse %{){audf'gault

Al/cv

Saint-Téréme, le 14 février 2011
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Séance de travail du jeudi 24 février 2011

Mandat:  Elaboration du rapport sur la question de mourir dans la dignité

Membres présents :

M™  Gaudreault (Hull), présidente
M™  Hivon (Joliette), vice-présidente

M™  Champagne (Champlain)

M™  Charbonneau (Mille-{les)
Charette (Deux-Montagnes)
Ouimet (Marquette)

Reid (Orford)

™ Richard (Marguerite-D’Youville)
Sklavounos (Laurier-Dorion)

SEREEEK

Autres personnes présentes :

M™ Héléne Bergeron, agente de recherche, Service de la recherche, Bibliothéque de
I’ Assembiée nationale

M. David Boucher, agent de recherche, Service de la recherche, Bibliothéque de
I’ Assemblée nationale

M™ Catherine Guillemette, recherchiste, Service de recherche et des communications,
Parti libéral du Québec

M. Robert Jolicoeur, agent de recherche, Service de la recherche, Bibliothéque de
I’ Assemblée nationale

M. Jean-Philippe Laprise, conseiller en communication, Direction des communications

La Commission se réunit a la salle RC-171 de I’h6tel du Parlement.

A 13h 17, M™ Gaudreault (Hull) déclare la séance ouverte.
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ORGANISATION DES TRAVAUX

M™ 1a présidente rappelle I'objet de la séance de travail et donne lecture de ’ordre du
jour (annexe I).

1l est convenu de permettre 8 M™ Guillemette d’assister 4 la séance de travail.
ORDRE DU JOUR

M"™ la présidente informe les membres de la Commission que le comité directeur s’est
rencontré le 16 février demnier sur les questions inscrites & ’ordre du jour.

1. Rapport sur la question de mourir dans la dignité

Il est convenu de commencer par le point « d » de ’ordre du jour.

d)  Echéancier

M™ la présidente mentionne que le comité directeur propose que la Commission
indique, dans le communiqué de presse qui sera publié pour la fin des auditions
publiques, que le rapport sera déposé « & I’automne ».

Aprés discussion, cette proposition est acceptée.

Aprés discussion, il est convenu de tenir au moins une séance de travail par
semaine, idéalement lors de la méme plage horaire, et de ne pas se réunir au cours

des mois de juillet et d’aofit.

1l est également convenu, étant donné la sensibilité du sujet, de considérer comme
confidentiels les propos échangés lors des séances de travail.

a)  Rencontres ciblées sur des sujets précis

M™ la présidente indique que le comité directeur suggere que la Commission
rencontre, en séance de travail, différents intervenants sur les sujets qui seront
abordés dans le rapport. De plus, les agents de recherche pourraient faire une
présentation sur le sujet choisi avant chacune de ces séances. '
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M™ Hivon (Joliette) précise que ces rencontres pourraient se faire en cours de
route, sefon les besoins de la Commission.

Apres discussion, cette suggestion est acceptée.

b)  Ton, structure et ampleur

Aprés discussion, il est convenu :

« d’adopter un ton plus formel dans le rapport que celui utilisé pour le
document de consultation;

« de faire un résumé du rapport, qui sera vraisemblablement substantiel, en
vulgarisant le contenu de celui-ci;

+ de diviser chaque sujet abordé dans le rapport entre le compte rendu des
auditions (en ayant un souci de neutralité) et les recommandations.

¢)  Thémes
Aprés discussion, il est convenu que les membres de la Commission s’entendent
sur un théme 4 discuter lors d’une séance de travail subséquente et que les agents

de recherche produisent un document sur ledit théme aprés avoir interrogé le
logiciel NVivo8.

2. Traitement du questionnaire en ligne
Aprés discussion, il est convenu d’inclure les résultats du questionnaire en ligne
dans une annexe du rapport. De plus, les agents de recherche prépareront un

document regroupant les commentaires les plus pertinents.

3. Mission en Europe

A la demande de M™ la présidente, M™ Hivon (Joliette) explique que le comité
directeur suggére que quelques membres de la Commission effectuent une mission
en Belgique et aux Pays-Bas. M™ la présidente précise que la délégation serait
composée de quatre membres, plus la secrétaire et un recherchiste.

Aprés discussion, il est convenu d’inclure ce point a4 I’ordre du jour d’une séance
. de travail ultérieure.



Commission spéciale sur la question de mourir dans la dignité Proces-verbal

4, Divers

M™ la présidente informe les membres de la Commission qu’un « tour de table »
sera fait lors de la prochaine séance de travail, afin de permettre & tous d’exprimer
leur opinion sur la question.

‘A 15 h 01, M™ la présidente l&ve la séance et la Commission ajourne ses travaux sine
die.

La secrétaire de la Commission, La présidente de la Commission,

-
i

//

Qilecloplodt

Anik Laplante

Alfcv

Québec, le 24 février 2011
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Commission spéciale sur la question de mourir dans la dignité

SEANCE DE TRAVAIL
Elaboration du rapport sur la question de mourir dans la dignité
Le jeudi 24 février 2011
Salle RC-171 de I’hétel du Parlement

13 heures a 15 heures

Ordre du jour

1. Rapport sur la question de mourir dans la dignité
a. Rencontres ciblées sur des sujets précis
b. Ton, structure et ampleur
c. Theémes
d. Echéancier

2. Traitement du questionnaire en ligne

3. Mission en Europe

4. Divers

Québec, le 24 février 2011
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Commission spéciale sur la question de mourir dans la dignité Procés-verbal

Séance de travail du jeudi 24 février 2011

Mandat :  Elaboration du rapport sur la question de mourir dans la dignité

Membres présents :

M™  Gaudreault (Hull), présidente
M™  Hivon (Joliette), vice-présidente

M™  Champagne (Champlain)

M™  Charbonneau (Mille-les)

M. Charette (Deux-Montagnes)

M. Ouimet (Marquette)

M. Reid (Orford)

M™  Richard (Marguerite-D’Youville)
M. Sklavounos (Laurier-Dorion)

Autres personnes présentes :

M™ Héléne Bergeron, agente de recherche, Service de la recherche, Bibliotheque de
I’ Assemblée nationale

M. David Boucher, agent de recherche, Service de la recherche, Bibliotheque de
I’ Assemblée nationale

M™ Catherine Guillemette, recherchiste, Service de recherche et des communications,
Parti libéral du Québec |

M. Robert Jolicoeur, agent de recherche, Service de la recherche, Bibliothéque de
I’ Assemblée nationale

M. Jean-Philippe Laprise, conseiller en communication, Direction des communications

[La Commission se réunit & la salle RC-171 de I’hétel du Parlement.

A 13 h 17, M™ Gaudreault (Hull) déclare 1a séance ouverte.
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Il est convenu de permetire 3 M™*® Bergeron-Dufour et Guillemette d’assister 4 la séance
p g

de travail.

2.

ORDRE DU JOUR

Mission en Europe et budget

a) Mission en Europe

M™ la présidente résume les discussions & ce sujet qui ont eu lieu lors de la séance
de travail du 24 février 2011, M™ la secrétaire présente une estimation sommaire
des cofits. M™ la présidente explique le processus & suivre afin de permettre a Ia
Commission de se déplacer, soit la présentation d’une demande de déplacement &
la Commission de 1’Assemblée nationale et la présentation d’un budget au Bureau
de I’ Assemblée nationale.

Une discussion §’engage.

M™ Charbonneau (Mille-Tles) suggére que la Commission effectue la mission a la
fin du mois de juin 2011 afin d’assister au 17 Congrés francophone
d’accompagnement et de soins palliatifs qui se déroule a Lyon du 28 au 30 juin
2011.

il est convenu qu’une délégation restreinte des membres de la Commission effectue
une mission en Europe, précisément en Belgique, aux Pays-Bas et peut-étre en
France. L’organisation de la mission est confiée au comité directeur.

b) Budget

M™ la présidente explique le budget de la Commission qui sera présenté a la
prochaine réunion du Bureau de I’ Assemble nationale.

Tour de table

M™ la présidente invite les membres de la Commission 4 donner leur opinion sur
la question de mourir dans la dignité.
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3. Soins palliatifs
Cet élément est reporté & la prochaine séance de travail.

A 15h 10, M™ la présidente 1&ve la séance et la Commission ajourne ses travaux sine
die.

La secrétaire de la Commission, La présidente de la Commission,

-

Anik Laplante H Maryse G dre?({t

Al/cv

Québec, le 24 mars 2011
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Commission spéciale sur la question de mourir dans la dignit¢

SEANCE DE TRAVAIL
Elaboration du rapport sur la question de mourir dans Ia dignité
Le jeudi 24 mars 2011
Salle RC-161 de I’hotel du Parlement

13 heures 4 15 heures

Ordre du jour modifié

1. Mission en Europe et budget (état de la situation)— 13 h
2. Tour de table (donner son opinion sur la question) — 13 h 15

3. Soins palliatifs — 13 h 45

e  Présentation sur la Politique de soins palliatifs de fin de vie

4, Divers—14h 55

Québec, le 22 mars 2011
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Commission spéciale sur la question de mourir dans Ia dignité Procés-verbal

Séance de travail du mardi 29 mars 2011

Mandat:  Elaboration du rapport sur la question de mourir dans la dignité

Membres présents :

M™ Gaudreault (Hull), présidente
M™ Hivon (Joliette), vice-présidente

M™ Champagne (Champlain)

M. Charette (Deux-Montagnes)
M™ Charbonneau (Mille-iles)
Chevarie (fles-de-la-Madeleine)
Ouimet (Marguette)

Reid (Orford)

Sklavounos (Laurier-Dorion)

EEEX

Autres personnes présentes !

M™ Héléne Bergeron, agente de recherche, Service de la recherche, Bibliotheque de
I’ Assemblée nationale

M™ Catherine Guillemette, recherchiste, Service de recherche et des communications,
Parti libéral du Québec

M. Robert Jolicoeur, agent de recherche, Service de la recherche, Bibliothéque de
I’ Assemblée nationale

M™ Danielle Simard, technicienne en information, Service de la recherche, Bibliothéque
de I’ Assemblée nationale

La Commission se réunit 4 la salle Louis-Hippolyte-La Fontaine de I’hdtel du Parlement.
A 18 h 16, M™ Gaudreault (Hull) déclare la séance ouverte.

ORGANISATION DES TRAVAUX

M™ la présidente rappelle 1’objet de la séance de travail et donne lecture de I*ordre du
jour (annexe I).
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1I est convenu de permettre 4 M™ Guillemette d’assister & la séance de travail.
ORDRE DU JOUR
I. Soins palliatifs |
M™ Bergeron fait une présentation de la Politique de soins palliatifs de fin de vie.
Une discussion d*ordre général s’engage sur les soins palliatifs.

A 19h 25, M™ la présidente Iéve la séance et la Commission ajourne ses travaux sine
die.

La secrétaire de la Commission, La présidente de la Commission,
Anik Laplante ! Maryse 13au eault

Aljcy

Québec, le 20 mars 2011
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Commission spéciale sur la question de mourir dans la dignité

SEANCE DE TRAVAIL
Elaboration du rapport sur la question de mourir dans la dignité
Le mardi 29 mars 2011
Salle Louis-Hippolyte-La Fontaine de ’hotel du Parlement

18hal9h30

Ordre du jour

1. Soins palliatifs

s  Présentation sur la Politique de soins palliatifs de fin de vie
s Discussion sur le document de travail

2. Divers

Québec, le 28 mars 2011
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Commission spéciale sur Ia question de mourir dans la dignité Procés-verbal

Séance de travail du jeudi 7 avril 2011

Mandat:  Elaboration du rapport sur la question de mourir dans la dignité

Membres présents :

M™ Gaudreault (Huil), présidente
M™ Hivon (Joliette), vice-présidente

M™ Champagne (Champlain)

M. . Charette (Deux-Montagnes)

M™ Charbonneau (Mille-iles)

M. Chevarie (fles-de-la-Madeleine)
M. Reid (Orford)

M™ Richard (Marguerite-D’Youville)
M. Sklavounos (Laurier-Dorion)

Autres personnes présentes :

M™ Marie-Elaine Bergeron-Dufour, recherchiste, Service de recherche, Parti québécois

M™ Héléne Bergeron, agente de recherche, Service de la recherche, Bibliothéque de
I’ Assemblée nationale '

- M™ Catherine Guillemette, recherchiste, Service de recherche et des communications,
Parti libéral du Québec

M. Robert Jolicoeur, agent de recherche, Service de la recherche, Bibliothéque de
I’ Assemblée nationale '

M™ Danielle Simard, technicienne en information, Service de la recherche, Bibliothéque
de I’ Assemblée nationale

La Commission se réunit 4 la salle Louis-Hippolyte-La Fontaine de ’h6tel du Parlement.

A 13 h 10, M™ Gaudreault (Hull) déclare la séance ouverte.
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ORGANISATION DES TRAVAUX

M™ la présidente rappelle 'objet de la séance de travail et donne lecture de I'ordre du
jour {annexe I).

11 est convenu de permetire & M™ Bergeron-Dufour et & M™ Guillemette d’assister 4 la
séance de travail. |

ORDRE DU JOUR

1. Soins palliatifs ; Discussion sur le document de travail

Une discussion s’engage sur le document de travail sur les soins palliatifs.

A 14 h 29, M™ [a présidente Iéve la séance et la Commission ajourne ses travaux sine
die.

La secrétaire de la Commission, La présidente de la Commission,
Anik Laplante Maryse Ga rea

AL/cv

Québec, le 7 avril 2011
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Commission spéciale sur la question de mourir dans la dignité

SEANCE DE TRAVAIL
Elaboration du rapport sur Ia question de mourir dans la dignité
Le mardi 5 avril 2011
Salle Louis-Hippolyte-La Fontaine de I’hétel du Parlement

18hal9h30

Ordre du jour

1. Soins palliatifs : Discussion sur le document de travail

2. Divers

Québec, le 5 avril 2011
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Commission spéciale sur la question de mourir dans la dignité Procés-verbal

Séance de travail du mardi 3 mai 2011

Mandat:  Elaboration du rapport sur la question de mourir dans la dignité

Membres présents :

M™ Gaudreault (Hull), présidente
M™ Hivon (Jolieite), vice-présidente

M™ Champagne (Champlain)

M. Charette (Deux-Montagnes)

M™ Charbonneau (Mille-fles)

M. Reid (Orford)

M™ Richard (Marguerite-D’Y ouville)

Autres personnes présentes :

M™ Héléne Bergeron, agente de recherche, Service de la recherche, Bibliothéque de
1’ Assemblée nationale

M. David Boucher, agent de recherche, Service de la recherche, Bibliothéque de
I’ Assemblée nationale

M. Robert Jolicoeur, agent de recherche, Service de la recherche, Bibliotheque de
I’ Assemblée nationale

M™ Danielle Simard, technicienne en information, Service de la recherche, Bibliothéque
de I’ Assemblée nationale '

La Commission se réunit & [a salle RC-171 de [’hétel du Parlement.
A 8 h 52, M™ Gaudreault (Hull) déclare la séance ouverte.

ORGANISATION DES TRAVAUX

M™ la présidente rappelle ’objet de la séance de travail et donne lecture de 1’ordre du
jour (annexe I).
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ORDRE DU JOUR

1. Soins palliatifs : Discussion sur le document de travail (suite)

La discussion se poursuit sur le document de travail sur les soins palliatifs.
2. Divers
M™ la président indique que le prochain sujet & I’étude sera la sédation.
A 12 heures, M™ la présidente 1éve la séance et la Commission ajourne ses travaux sine

die.

La secrétaire de la Commission, La présidente de la Commission,

Anik Laplante ' Maryse Glayuéault

Al/cv

Québec, le 3 mai 2011
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Commission spéciale sur la question de mourir dans la dignité

SEANCE DE TRAVAIL
Elaboration du rapport sur la question de mourir dans la dignité
Le mardi 3 mai 2011
Salle RC -171 de I’'hétel du Parlement

8h30al12h

Ordre du jour

1. Soins palliatifs : Discussion sur le document de travail (suite)

2. Divers

Québece, le 1% mai 2011
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Commission spéciale sur la question de mourir dans la dignité Procés-verbal

Séance de travail du mardi 10 mai 2011

Mandat:  Elaboration du rapport sur la question de mourir dans la dignité

Membres présents :

M™  Gaudreault (Hull), présidente
M™  Hivon (Joliette), vice-présidente

M™  Champagne (Champlain)

M. Charette (Deux-Montagnes)

M™  Charbonneau (Mille-fles)

M. Chevarie (fles-de-la-Madeleine)
M. Reid (Orford)

M™  Richard (Marguerite-D’Y ouville)
M. Sklavounos (Laurier-Dorion)

Autres personnes présentes :

M™ Héléne Bergeron, agente de recherche, Service de la recherche, Bibliothéque de
I’ Assemblée nationale

M™ Marie-Elaine Bergeron-Dufour, recherchiste, Service de recherche, Parti québécois

M™ Catherine Guillemette, recherchiste, Service de recherche et des communications,
Parti libéral du Québec

M. Robert Jolicoeur, agent de rechérche, Service de la recherche, Bibliothéque de
I’ Assemblée nationale

M™ Danielle Simard, technicienne en infbrmation, Service de la recherche, Bibliothéque
de I’ Assemblée nationale

La Commission se réunit 4 la salle 3.31 de I’hétel du Parlement.

A 8 h 42, M™ Gaudreault (Hull) déclare la séance ouverte.
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ORGANISATION DES TRAVAUX

M™ la présidente rappelle 1’objet de la séance de travail et donne lecture de I"ordre du
jour (annexe I).

I est convenu de permettre 3 M™ Bergeron-Dufour et 8 M™ Guillemeite d’assister 4 la
séance de travail.

ORDRE DU JOUR

1. Sédation : discussion sur les documents de travail

Une discussion s’engage sur les documents de travail concernant la sédation.
2. Divers

M™ la présidente indique que le prochain sujet & I’éiude sera 1’aide médicale &
mourir.

A 11 h 56, M™ la présidente I&ve la séance et la Commission ajourne ses travaux sine
die.

La secrétaire de la Commission, La présidente de la Commission,

i Maryse G{udr’éault

Anik Laplante

Al/cv

Québec, le 10 mai 2011
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Commission spéciale sur la question de mourir dans la dignité

SEANCE DE TRAVAIL
Elaboration du rapport sur la question de mourir dans la dignité
Le mardi 10 mai 2011
Salle 3.31 de I’hétel du Parlement

8h30a12h00

Ordre du jour

1. Sédation : Discussion sur les documents de travail

2. Divers

Québec, le 9 mai 2011
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Commission spéciale sur la question de mourir dans la dignité _ Procés-verbal

Séance de travail du mardi 17 mai 2011

Mandat:  Elaboration du rapport sur la question de mourir dans la dignité

Membres présents :

M™ Gaudreault (Hull), présidente
M™ Hivon (Joliette), vice-présidente

M. Charette (Deux-Montagnes)
M™ Champagne (Champlain)

M"™® Charbonneau (Mille-iles)

M. Reid (Orford)

M"™ Richard (Marguerite-D’Y ouville)
M. Sklavounos (Laurier-Dorion)

Autres personnes présentes :

M™ Héléne Bergeron, agente de recherche, Service de la recherche, Bibliothéque de
I’ Assemblée nationale

M™ Marie-Elaine Bergeron-Dufour, recherchiste, Service de recherche, Parti québécois

M. David Boucher, agent de recherche, Service de la recherche, Bibliothéque de
I’ Assemblée nationale

M™ Catherine Guillemette, recherchiste, Service de recherche et des communications,
Parti libéral du Québec

M. Robert Jolicoeur, agent de recherche, Service de la recherche, Bibliothéque de
I’ Assemblée nationale

La Commission se réunit a la salle RC-171 de I’hétel du Parlement.
A 8 h 47, M™ Gaudreault (Hull) déclare 1a séance ouverte.

ORGANISATION DES TRAVAUX

M™ la présidente rappelle I'objet de la séance de travail et donne lecture de I’ordre du
jour (annexe I). '
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Il est convenu de permettre 8 M™ Bergeron-Dufour et 4 M™ Guillemette d’assister 4 la
séance de travail.

ORDRE DU JOUR

1. Aide médicale & mourir : Discussion sur les documents de travail

Une discussion s’engage sur les documents de soutien concernant P'aide médicale a
mourir.

A 11 h 47, M™ la présidente 12ve la séance et la Commission ajourne ses travaux sine
die. '

La secrétaire de la Commission, La présidente de [a Commission,
Anik Laplante Maryse Gaugréault
Al/cv

Québec, le 17 mai 2011
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Commission spéciale sur la question de mourir dans la dignité

SEANCE DE TRAVAIL
Elaboration du rapport sur la question de mourir dans la dignité
Le mardi 17 mai 2011
Salle RC-171 de I’'hétel du Parlement

8h30412h00

Ordre du jour

1. Aide médicale 4 mourir : Discussion sur les documents de travail

2. Divers

Québec, le 11 mai 2011
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Commission spéciale sur la question de mourir dans la dignité Procés-verbal

Séance de travail du mardi 24 mai 2011

Mandat:  Elaboration du rapport sur la question de mourir dans la dignité

Membres présents :

M™ Gaudreault (Hull), présidente
M"™ Hivon (Joliette), vice-présidente

M™ Champagne (Champlain)

M. Charette (Deux-Montagnes)
M™ Charbonneau (Mille-les)

M. Reid (Orford)

M™ Richard (Marguerite-D’Youville)
M. Sklavounos (Laurier-Dorion)

Autres personnes présentes :

M™ Héléne Bergeron, agente de recherche, Service de la recherche, Bibliothéque de
I’ Assemblée nationale

M™ Marie-Elaine Bergeron-Dufour, recherchiste, Service de recherche, Parti québécois

M. David Boucher, agent de recherche, Service de la recherche, Bibliothéque de
I’ Assemblée nationale

M™ Julie Gingras, agente de recherche, Service de la recherche, Bibliothéque de
I’ Assemblée nationale

M™ Véronique Goulet, agente de recherche, Service de la recherche, Bibliothéque de
I’ Assemblée nationale

M™ Catherine Guillemette, recherchiste, Service de recherche et des communications,
Parti libéral du Québec

M. Robert Jolicoeur, agent de recherche, Service de la recherche, Bibliothéque de
I’ Assemblée nationale _

M™ Danielle Simard, technicienne en information, Service de la recherche, Bibliothéque
de I’ Assemblée nationale

La Commission se réunit 4 la salle RC-171 de I’hétel du Parlement.
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A 8 h 44, M™ Gaudreault (Hull) déclare 1a séance ouverte.

ORGANISATION DES TRAVAUX

M™ la présidente rappelle I'objet de la séance de travail et donne lecture de I’ordre du
jour (annexe I).

Il est convenu de permettre 3 M™ Bergeron-Dufour et & M™ Guillemette d’assister 4 la
séance de travail.

M™ la présidente présenie M™ Gingras et M™ Goulet.
ORDRE DU JOUR

1. Aide médicale & mourir : Discussion sur les documents de travail (suite)

La discussion se poursuit sur les documents de soutien concernant 1’aide médicale a
mouri.

A 12 heures, M™ la présidente Iéve la séance et la Commission ajourne ses travaux sine
die.

La secrétaire de la Commission, La présidente de la Commission,
. ] et =
Anik Laplante Maryse Gahdreault

?
ALfcy

Québec, le 24 mai 2011
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Commission spéciale sur la question de mourir dans la dignité

SEANCE DE TRAVAIL
Elaboration du rapport sur la question de mourir dans la dignité
Le mardi 24 mai 2011
Salle RC-171 de I'hbtel du Parlement

8h30a12h00

Ordre du jour

1. Aide médicale & mourir : Discussion sur les documents de travail (suite)

2. Divers

Québec, le 19 mai 2011
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Commission spéciale sur la question de mourir dans la dignité Procés-verbal

Séance de travail du jeudi 2 juin 2011

Mandat:  Elaboration du rapport sur la question de mourir dans la dignité

Membres présents :

M™ Gaudreault (Hull), présidente
M™ Hivon (Joliette), vice-présidente

M™ Champagne (Champlain)

M. Charette (Deux-Montagnes)
M™ Charbonneau (Mille-iles)

M. Reid (Orford)

M™ Richard (Marguerite-D’Y ouville)
M. Sklavounos (Laurier-Dorion)

Autres personnes présentes :

M™ Marie-Elaine Bergeron-Dufour, recherchiste, Service de recherche, Parti québécois

M™ Catherine Guillemette, recherchiste, Service de recherche et des communications,
Parti libéral du Québec

M. Robert Jolicoeur, agent de recherche, Service de la recherche, Bibliothéque de
I’ Assemblée nationale

M™ Joglle Steben-Chabot, agente de recherche, Service de la recherche, Bibliothéque de
1’ Assembiée nationale

M™ Stéphanie Turcotte, agente de recherche, Service de la recherche, Bibliothéque de
I’ Assemblée nationale

La Commission se réunit 4 la salle RC-171 de I’hétel du Parlement.
A 13 h 14, M™ Gaudreault (Hull) déclare la séance ouverte.

ORGANISATION DES TRAVAUX

M™ la présidente rappelle I'objet de la séance de travail et donne lecture de I’ordre du
jour (annexe I).
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Il est convenu de permettre 4 M™ Bergeron-Dufour et & M™ Guillemette d’assister a la
séance de travail.

M™ la présidente présente M™ Steben-Chabot et M™ Turcotte.
ORDRE DU JOUR

1. Aide médicale 4 mourir : Discussion sur les documents de fravail (suite)

La discussion se poursuit sur les documents de soutien concernant 1’aide médicale a
mourir.

A 14 h 56, la Commission suspend ses travaux Jusqu’a 18 heures.

A 18 h 31, la Commission reprend ses travaux.

La discussion se poursuit.

2. Sujets 4 aborder pour Ia mission en Europe

M. Jolicoeur présente le document qu’il a préparé pour la mission et qui contient les
sujets pouvant étre abordés avec les personnes qui seront rencontrées par la
délégation de la Commission lors de la mission en Europe. Il est convenu de discuter
de ce document 4 la prochaine séance de travail.

A 19 h 35, M™ [a présidente 1éve la séance et la Commission ajourne ses travaux sine
die.

La secrétaire de la Commission, La présidente de la C_gmmission,
mﬂ”#p‘ ;’ | : . é‘ .’,‘; 7 /‘fﬂr ey | i
@M o@@% FY it 8 AL FARIA
Anik Laplante Maryse Gaudreault
Al/cv
Québec, le 2 juin 2011
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Commission spéciale sur la question de mourir dans la dignité

SEANCE DE TRAVAIL
Elaboration du rapport sur la question de mourir dans la dignité
Le jeudi 2 juin 2011
Salle RC-171 de I’hétel du Parlement

13halshet18hal19h30

Ordre du jour

3. Aide médicale & mourir : Discussion sur les documents de travail (suite) — 13 ha 15het18ha I19h.
15

4. Sujets a aborder pour la mission en Europe —19h 15419 h 30

5. Divers

Québec, le 1% juin 2011
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Commission spéciale sur la question de mourir dans la dignité Procés-verbal

Séance de travail du jeudi 9 juin 2011

Mandat :  Elaboration du rapport sur la question de mourir dans la dignité

Membres présents :

M™ Gaudreault (Hull), présidente
M™ Hivon (Joliette), vice-présidente

M™ Champagne (Champlain)

M™ Charbormeau (Mille-iles)

M. Charette (Deux-Montagnes)

M. Chevarie (fles-de-la-Madeleine)
M. Reid (Orford)

M™ Richard (Marguerite-d’Youville)
M. Sklavounos (Laurier-Dorion)

Autres personnes présentes :

D" Yvon Beauchamp, chef du service des soins palliatifs, Hépital du Sacré-Ceeur de
Montréal

D" Michel L’Heureux, directeur général, Maison Michel-Sarrazin

D Bernard Lapointe, chef du service des soins palliatifs, Hopital général juif de
Montréal

D' Louis Roy, Unité de soins palliatifs, Hopital de I'Enfant-Jésus

M™ Héléne Bergeron, agente de recherche, Service de la recherche, Bibliothéque de
I’ Assemblée nationale

M™ Marie-Elaine Bergeron-Dufour, recherchiste, Service de recherche, Parti québécois

M. David Boucher, agent de recherche, Service de la recherche, Bibliothéque de
I’ Assemblée nationale

M™ Catherine Guillemette, recherchiste, Service de recherche et des communications,
Parti libéral du Québec

M. Robert Jolicoeur, agent de recherche, Service de la recherche, Bibliothéque de
I’ Assemblée nationale l

M™ Stéphanie Turcotte, agente de recherche, Service de la recherche, Bibliothéque de
I’ Assemblée nationale



Commission spéciale sur la question de mourir dans Iz dignité Procés-verbal

La Commission se réunit 4 la salle 1.38 de I’édifice Pamphile-Le May.
A 12 h 02, M™ Gaudreault (Hull) déclare la séance ouverte.

ORGANISATION DES TRAVAUX

M™ la présidente rappelle I'objet de la séance de travail et donne lecture de ’ordre du
jour (annexe I).

Il est convenu de permettre &8 M™ Bergeron-Dufour et & M™ Guillemette d’assister 3 la
seéance de travail. ‘

1. Séances de travail 4 Pautomne avant la reprise des travaux de I’ Assemblée nationale

Une discussion s’engage sur la possibilité de tenir des séances de travail dans la
semaine du 12 septembre 2011.

2. Tables des matiéres : rapport, état du droit et directives de fin de vie

Une discussion s’engage sur les tables des matiéres proposées par le Service de la
recherche. ‘

3. Texte sur la sédation

M™ Bergeron présente le texte sur la sédation qu'elle a préparé. Une discussion
s’engage sur celui-ci.

4. Questions et pistes de réflexion pour la mission en Europe

M. Jolicoeur présente le document qu’il a préparé pour la mission en Europe. Une
discussion s’engage sur celui-ci.

5. Aide médicale & mourir : Discussion sur les documents de travail (suite)

La discussion se poursuit sur les documents de soutien concernant 1’aide médicale a
mourir.

A 13 h 56, 1a Commission reprend ses travaux aprés 51 minutes de suspension.



Commission spéciale sur la question de mourir dans la dignité Procés-verbal

La discussion se poursuit.
A 15 h 34, la Commission reprend ses travaux aprés 25 minutes de suspension.

6. Rencontre avec des médecins sur la question de la sédation

M™ la présidente souhaite la bienvenue aux D* Beauchamp, L’Heureux, Lapointe et
Roy et rappelle qu’ils ont recu une liste de sujets touchant a la sédation qui
intéressent les membres de la Commission.

Une discussion s’engage sur la sédation entre les membres de la Commission et les
médecins.

A 18h29, M™ la présidente léve la séance et la Commission ajourne ses travaux sine
die.

La secrétaire de la Commission, La présidente de la Cornmission,
Anik Laplante i Maryse Gaudreanlt

AL/cev

Québec, le 9 juin 2011
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SEANCE DE TRAVAIL
Elaboration du rapport sur la question de mourir dans la dignité
Le jeudi 9 juin 2011 |
Salle 1.38 de 1’édifice Pamphile-Le May

Aprés les affaires courantes (vers 11 heures ) 4 17 heures

Ordre du jour modifié

1. Séances de travail 4 I’automne avant la reprise des travaux de 1’ Assemblée nationale
2, Tables des matiéres : rapport, état du droit et directives de fin de vie
3. Texte sur la sédation
4. Questions et pistes de réflexion pour [a mission en Europe
5. Aide médicale a mourir : Discussion sur les documents de travail (suite)
6. Rencontre avec des médecins sur la question de la sédation - 15h30417h
« D" Yvon Beauchamp
« D"Michel L’Heureux
« D'Louis Roy
« D" Bernard Lapointe
7. Divers

Québec, le 7 juin 2011
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Commission spéciale sur la question de mourir dans la dignité Procés-verbal

Séance de travail du jeudi 15 septembre 2011

Mandat :  Elaboration du rapport sur la question de mourir dans la dignité

Membres présents :

M™ Gaudreault (Hull), présidente
M™ Hivon (Joliette), vice-présidente

M™ Champagne (Champlain)

M™ Charbonneau (Mille-les)

M™ Richard (Marguerite-d’Youville)
M. Sklavounos (Laurier-Dorion)

Autres personnes présentes :

M™ Héléne Bergeron, agente de recherche, Service de la recherche, Bibliothéque de
I’ Assemblée nationale

M. David Boucher, agent de recherche, Service de la recherche, Biblictheque de
1’ Assemblée nationale .

M™ Catherine Guillemette, recherchiste, Service de recherche et des communications,
Parti libéral du Québec

M. Robert Jolicoeur, agent de recherche, Service de la recherche, Bibliothéque de
I’ Assemblée nationale

La Commission se réunit 4 la salle RC.161 de I’hétel du Parlement.
A 17 h 40, M™ Gaudreault (Hull} déclare la séance ouverte.

ORGANISATION DES TRAVAUX

M™ la présidente rappelle 'objet de la séance de travail et donne lecture de Iordre du
jour (annexe I). '

11 est convenu de permettre & M™ Guillemette d’assister & la séance de travail.



Commission spéciale sur la question de mourir dans la dignité Procés-verbal

I. Compte rendu de la mission en Europe

M. Jolicoeur et M™ la secrétaire présentent le compte rendu de la mission en Europe.
Une discussion s’engage.

2. Comité de rédaction

M™ la présidente soumet 1’idée de constituer un comité de rédaction pour le rapport.

3. Signataires du rapport

M™ la secrétaire propose que les membres qui y ont participé activement puissent
étre identifiés dans le rapport sous le terme « signataires ». Une discussion s’engage a
ce sujet.

A 19h37, M™ la présidente léve la séance et la Commission ajourne ses {fravaux au
vendredi 16 septembre 2011, 4 9 heures, pour une autre séance de travail.

La secrétaire de la Commission, La présidente de la Commission,
Anik Laplante Maryse Ga{ld ault
AL/cv

Québec, le 15 septembre 2011
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Elaboration du rapport sur la question de mourir dans la dignité
Le jeudi 15 septembre 2011
Salle RC-161 de ’hotel du Parlement

17h30420h30

Ordre du jour

1. Compte rendu de la mission en Europe
2. Comité de rédaction
3. Signataires du rapport

4., Divers

Québec, le 6 septembre 2011
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Commission spéciale sur la question de mourir dans Ia dignité Procés-verbal

Séance de travail du vendredi 16 septembre 2011

Mandat :  Elaboration du rapport sur la question de mourir dans la dignité

Membres présents :

M™ Gaudreault (Hull), présidente
M™ Hivon (Joliette), vice-présidente

M™ Champagne (Champlain)

M™ Charbonneau (Mille-{les)

M. Chevarie (fles-de-la-Madeleine)
M. Reid (Orford)

M™ Richard (Marguerite-d’Youville)
M. Sklavounos (Laurier-Daorion)

Autres personnes présenies :

M™ Marie-Elaine Bergeron-Dufour, recherchiste, Service de recherche, Parti québécois

M™ Héléne Bergeron, agente de recherche, Service de la recherche, Bibliothéque de
1’ Assemblée nationale

M. David Boucher, agent de recherche, Service de la recherche, Bibliotheque de
1’ Assemblée nationale

M™ Catherine Guillemette, recherchiste, Service de recherche et des communications,
Parti libéral du Québec

M. Robert Jolicoeur, agent de recherche, Service de la recherche, Bibliothéque de
I’ Assemblée nationale

La Commission se réunit a la salle 3.31 de 1’héte]l du Parlement,
A 91 09, M™ Gaudreault (Hull) déclare la séance ouverte.

ORGANISATION DES TRAVAUX

M™ la présidente rappelie I'objet de la séance de travail et donne lecture de ’ordre du
jour (annexe I).
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Il est convenu de permetire & M™ Bergeron-Dufour et 4 M™ Guillemette d’assister 4 la
s¢éance de travail.

1. Discussion sur I’aide médicale & mourir

Une discussion s’engage sur 1’aide médicale & mourir.
A 12 h 55, Ja Commission reprend ses travaux aprés une suspension de 33 minutes.
La discussion se poursuit.

A 15120, M™ la présidente 1éve la séance et la Commission ajourne ses travaux mardi
20 septembre 2011.

La secrétaire de la Commission, La présidente de la Commission,

Q s olo @Q@%‘ /)}/\M W -
Anik Laplante Maryse Ga dreau
ALlcv

Québec, le 16 septembre 2011
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SEANCE DE TRAVAIL
Elaboration du rapport sur la question de mourir dans la dignité
Le vendredi 16 septembre 2011
Salle 3.31 de ’hétel du Parlement

9 heures 4 16 heures

Ordre du jour

l. Discussion sur I’aide médicale & mourir

2. Divers

Québec, le 6 septembre 2011
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Commission spéciale sur la question de mourir dans la dignité Procés-verbal

Séance de travail du mardi 20 septembre 2011

Mandat :  Elaboration du rapport sur la question de mourir dans la dignité

Membres présents :

M™ Gaudreault (Hull), présidente
M™ Hivon (Joliette), vice-présidente

M™ Champagne (Champlain)

M™ Charbonneau (Mille-fles)

M. Chevarie (fles-de-la-Madeleine)
M. Reid (Orford)

M™ Richard (Marguerite-d’Youville)
M. Sklavounos (Laurier-Dorion)

Autre député présent :

M. Charrette (Deux-Montagnes)

Auires personnes présentes :

M™ Héléne Bergeron, agente de recherche, Service de la recherche, Bibliotheque de
I’ Assemblée nationale

M. David Boucher, agent de recherche, Service de la recherche, Bibliothéque de
I’ Assemblée nationale

M. Robert Jolicoeur, agent de recherche, Service de la recherche, Bibliotheque de
I’ Assemblée nationale

La Commission se réunit & Ia salle RC.171 de I’hbtel du Parlement,

A 8 h 55, M™ Gaudreault (Hull) déclare la séance ouverte,



Commission spéciale sur la question de mourir dans la dignité Procés-verbal

ORGANISATION DES TRAVAUX

M™ la présidente rappelle I'objet de la séance de travail et donne lecture de 1'ordre du
jour (annexe I).

11 est convenu de permettre 4 M. Charrette (Deux-Montagnes) de participer & la séance.
ORDRE DU JOUR

1. Discussion sur |'aide médicale & mourir (suite)

Une discussion s’engage sur [’aide médicale a mourir.

A 11 h 35, M™ la présidente léve la séance et la Commission ajourne ses travaux sine
die.

La secrétaire de la Commission, La présidente de la Commission,
Anik Laplante Maryse Gaf.ldre
Al/cy

Québec, le 20 septembre 2011
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Ordre du jour

2. 'Discussion sur I’aide médicale & mourir

3. Divers

Québec, le 19 septembre 2011
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Commission spéciale sur la question de mourir dans la dignité Procés-verbal

Séance de travail du jeudi 22 septembre 2011

Mandat : Elaboration du rapport sur la question de mourir dans la dignité

Membres présents :

M™ Gaudreault (Hull), présidente
M™ Hivon (Joliette), vice-présidente

M™ Charbonneau (Mille-fles)

M™ Champagne (Champlain)

M. Chevarie (iles-de-la-Madeleine)
M. Reid (Orford)

M™ Richard (Marguerite-D’Youville)
M. Sklavounos (Laurier-Dorion)

Autres personnes présentes :

M™ Héléne Bergeron, agente de recherche, Service de la recherche, Bibliothéque de
I’ Assemblée nationale

M. David Boucher, agent de recherche, Service de la recherche, Bibliothéque de
I’ Assemblée nationale '

M. Robert Jolicocur, agent de recherche, Service de la recherche, Bibliothéque de
I’ Assemblée nationale

La Commission se réunit 4 1a salle RC.171 de Phétel du Parlement.

A 13 h 15, M™ Gaudreault (Hull) déclare la séance ouverte.

ORGANISATION DES TRAVAUX

M"™ la présidente rappelle I'objet de la séance de travail et donne lecture de 'ordre du
jour (annexe I).
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ORDRE DU JOUR

1. Discussion sur 'aide médicale 4 mourir (suite)
Une discussion s’engage sur 1’aide médicale & mourir.

2. Premiéres impressions sur le rapport préliminaite (ton et structure)

Une discussion s’engage sur le rapport préliminaire, notamment sur la structure de
celui-ci et le ton.

3. Comité de lecture

‘Ce point n’est pas abordé.

A 141 49, M™ la présidente 1&ve la séance et la Commission ajourne ses travaux sine
die.

La secrétaire de la Commission, La présidente de la Commission,

026#@2& vﬂ/(ng
Amk Laplante Maryse Ggudre
AlJjev

Québec, le 22 septembre 2011
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TRENTE-NEUVIEME LEGISLATURE - DEUXIEME SESSION
Commission spéciale sur la question de mourir dans la dignite

SEANCE DE TRAVAIL
Elaboration du rapport sur la question de mourir dans la dignité
Le jeudi 22 septeﬁbre 2011
Salle RC-171 de ’hétel du Parlement

13bhal5h

Ordre du jour

1. Discussion sur ’aide médicale a mourir {(suite)
2. Premiéres impressions sur le rapport préliminaire (ton et structure)
3. Comité de lecture

4, Divers

Québec, le 20 septembre 2011
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Commission spéciale sur la question de mourir dans la dignité Procés-verbal

Séance de travail du mardi 27 septembre 2011

Mandat : Elaboration du rapport sur la question de mourir dans la dignité

Membres présents :

M™ Gaudreault (Hull), présidente
M™ Hivon (Joliette), vice-présidente

M™ Charbonneau (Mille-iles)

M™ Champagne (Champlain)

M. Chevarie ({les-de-la-Madeleine)
M. Khadir (Mercier)

M. Reid (Orford)

M™ Richard (Marguerite-D’Youville)

Autres personnes présentes :

M™ Héléne Bergeron, agente de recherche, Service de la recherche, Bibliothéque de
I’ Assemblée nationale

M. David Boucher, agent de recherche, Service de la recherche, Bibliothéque de
I’ Assemblée nationale .

M. Robert Jolicoeur, agent de recherche, Service de la recherche, Bibliothéque de
I’ Assemblée nationale

La Commission se réunit a la salle RC.171 de I’hétel du Parlement.

A 8 h 40, M™ Gaudreault (Hull) déclare la séance ouverte.

ORGANISATION DES TRAVAUX

M™ la présidente rappelle 'objet de la séance de travail et donne lecture de Pordre du
Jjour (annexe ).
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ORDRE DU JOUR

1. Discussion sur P’aide & mourir (suite)

Une discussion s’engage sur [’aide médicale & mourir.

2. Ton et structure du rapport préliminaire

Ce point n’est pas abordé.

A 11 h27, M™ la présidente léve la séance et la Commission ajourne ses travaux sine

die.

1a secrétaire de la Commission, La présidente de [a Commission,

Anik Laplante

Al/cv

Québec, le 27 septembre 2011
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Commission spéciale sur la question de mourir dans la dignité
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8h30a12h

Ordre du jour

1. Discussion sur I’aide médicale 4 mourir (suite)
2. Ton et structure du rapport préliminaire

3. Divers

Queébec, Ie 19 septembre 2011
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Commission spéciale sur la question de mourir dans la dignité Procés-verbal

Séance de travail du jeudi 29 septembre 2011

Mandat : Elaboration du rapport sur la question de mourir dans la dignite

Membres présents :

M™ Gaudreault (Hull), présidente
M™ Hivon (Joliette), vice-présidente

M™ Charbonneau (Mille-les)

M™ Champagne (Champlain)

M. Chevarie (fles-de-la-Madeleine)
M. Reid (Orford)

M™ Richard (Marguerite-D’Youville)

Autres personnes présentes :

M™ Héléne Bergeron, agente de recherche, Service de la recherche, Bibliothéque de
I’ Assemblée nationale

M. David Boucher, agent de recherche, Service de la recherche, Bibliothéque de
I’ Assemblée nationale

M™ Marie-Joélle Carbonneau, boursiére stagiaire, Fondation Jean-Charles Bonenfant

M. Robert Jolicoeur, agent de recherche, Service de la recherche, Bibliothéque de
I’ Assemblée nationale

La Commission se réunit 4 la salle RC.161 de I’hétel du Parlement.

A 13 h 24, M™ Gaudreault (Hull) déclare la séance ouverte.

ORGANISATION DES TRAVAUX

M™ la présidente rappelle I'objet de la séance de travail et donne lecture de ’ordre du
jour (annexe 1).

Il est convenu de permettre & M™ Carbonneau d’assister 4 la séance de travail.



Commission spéciale sur la question de mourir dans la dignité Procés-verbal

ORDRE DU JOUR

1. Directives de fin de vie

Une discussion s’engage sur les directives de fin de vie.
Il est convenu d’utiliser I’expression « directives médicales anticipées ».
La discussion se poursuit.

2. Discussion sur I’aide médicale a mourir (suite)

Ce point n’est pas abordé.

A 151039, M™ la présidente Iéve la séance et la Commission ajourne ses travaux au
mardi 4 octobre 2011, 4 8 h 30,

La secrétaire de la Commission, La présidente de la Commission,
Anik Laplante Maryse Gaéldreaﬂlt
ALl/cy

Québec, le 29 septembre 2011
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/ASSEMBLEE NATIONALE

QUEBEC

TRENTE-NEUVIEME LEGISLATURE - DEUXIEME SESSION
“Commission spéciale sur la question de mourir dans la dignité

SEANCE DE TRAVAIL
Elaboration du rapport sur la question de mourir dans la dignité
Le jeudi 29 septembre 2011
Salle RC-161 de [*hétel du Parlement
13haléh

Ordre du jour

1. Directives de fin de vie

» Appellation (directives préalables, testament de vie, testament de fin de vie, testament
biologique)

Valeur juridique

Forme (acte notarié, devant témoins)

Durée de validité

Insertion du dossier médical

Registre

Obligation du médecin

Document type

2. Discussion sur I’aide médicale 4 mourir
e Ajout dans la Loi sur les services de santé et les services sociaux et dans le Code civil du
Québec

o Directives aux procureurs

3. Divers

Québec, le 28 septembre 2011
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DEUXIEME SESSION TRENTE-NEUVIEME LEGISLATURE

Commission spéciale sur la question de
mourir dans la dignité

Procés-verbal

de la séance de travail du 4 octobre 2011

Elaboration du rapport sur la question de mourir dans la
dignité

QUEBEC



Commission spéciale sur la question de mourir dans la dignité Procés-verbal

Séance de travail du mardi 4 octobre 2011

Mandat : Elaboration du rapport sur la question de mourir dans la dignité

Membres présents :

M™ Gaudreault (Hull), présidente
M™ Hivon (Joliette), vice-présidente

M™ Champagne (Champlain)

M"™ Charbonneau (Mille-iles)

M. Chevarie (fles-de-la-Madeleine)
M™ Richard (Marguerite-d’Y ouville)

Autre dépuié présent :

M. Charette (Deux-Montagnes)

Autres personnes présentes ;

M™ Hélene Bergeron, agente de recherche, Service de la recherche, Bibliothéque de
I’ Assemblée nationale

M. David Boucher, agent de recherche, Service de la recherche, Bibliothéque de -
I’ Assemblée nationale

M. Robert Jolicoeur, agent de recherche, Service de la recherche, Bibliothéque de
1’ Assemblée nationale '

La Commission se réunit a la salle RC.171 de I’hétel du Parlement.
A 9h 15, M™ Gaudreault (Hull) déclare la séance ouverte.

ORGANISATION DES TRAVAUX

M™ la présidente rappelle I’objet de la séance de travail et donne lecture de ’ordre du
jour (annexe TI).



Commission spéciale sur la question de mourir dans la dignité Procés-verbal

Il est convenu de permettre & M. Charette (Deux-Montagnes)de participer a la séance de
travail.

ORDRE DU JOUR

1. Discussion sur I’aide médicale & mourir (suite)

M. Jolicoeur présente son document relatif 4 ’encadrement juridique de I’aide
médicale & mourir.

Une discussion s’engage  ce sujet.

A 11 h 58, M™ la présidente éve la séance et la Commission ajourne ses travaux au jeudi
6 octobre 2011, a 13 heures.

La secrétaire de la Commission, La présidente de la Commission,
(e Ao plact-, %ﬂv‘wf st

Anik Laplante ' Maryse Gawfea’u

Al/ev

Québec, le 4 octobre 2011
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SEANCE DE TRAVAIL
Elaboration du rapport sur la question de mourir dans la dignité

Le mardi 4 octobre 2011
Salle RC-171 de I’hétel du Parlement

8h30a12h

Ordre du jour

1. Discussion sur I’aide médicale & mourir (suite)
e Ajout dans la Loi sur les services de santé et les services sociaux et dans le Code civil du
Québec

e Directives aux procureurs

2. Divers

Québec, le 29 septembre 2011
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Commission spéciale sur la question de mourir dans la dignité Procés-verbal

Séance de travail du jeudi 6 octobre 2011

Mandat : Elaboration du raiaport sur la question de mourir dans la dignité

Membres présents :

M™ Gaudreault (Hull), présidente
M™ Hivon (Joliette), vice-présidente

M™ Charbonneau (Mille-{les)

M. Chevarie (fles-de-la-Madeleine)
M. Reid (Orford)

M"™ Richard (Marguerite-d’Youville)

Autres personnes présentes !

M"™ Héiene Bergeron, agente de recherche, Service de la recherche, Bibliothdéque de
I’ Assemblée nationale '

M™ Marie-Joélle Carbonneau, boursiére stagiaire, Fondation Jean-Charles Bonenfant

M. Jo#l Guy, technicien, Direction de la diffusion des débats

M. Robett Jolicoeur, agent de recherche, Service de la recherche, Bibliothdque de
I’ Assemblée nationale

M. Jean-Philippe Laprise, conseiller en communication, Direction des communications

M™ Danielle Simard, technicienne en information, Service de la recherche, Bibliothéque
de I’ Assemblée nationale

La Commission se réunit 4 a salle RC-171 de 1’hétel du Parlement.
A 13 h 29, M™ Gaudreault (Hull) déclare la séance ouverte.

ORGANISATION DES TRAVAUX

M™ la présidente rappelle I'objet de la séance de travail et dotne lecture de ’ordre du
jour (annexe I).

I est convenu de permetire 3 M™ Carbonneau d’assister 4 la séance de travail.
aep



Commission spéciale sur la question de mourir dans la dignité Procés-verbal

-ORDRE DU JOUR

1. Renconire avec le D" Marcel Arcand

Le D' Arcand, par le biais de Skype, fait une présentation sur les démences. Le
D' Arcand répond par la suite aux questions des membres de la Commission,

2. Demande anticipée d’aide médicale & mourif

Ce point n’est pas abordé, .

A 14 h 44, M™ la présidente Iéve la séance et la Commission ajourne ses travaux sine
die.

La secrétaire de la Commission, L.a présidente de la Commission,

Anik Laplante MarySt%Gaudr ault
AL/cv

Québec, le 6 octobre 2011
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TRENTE-NEUVIEME LEGISLATURE - DEUXIEME SESSION
Commission spéciale sur la question de mourir dans la dignité
SEANCE DE TRAVAIL
Elaboration du rapport sur la question de mourir dans la dignité

Le jeudi 6 octobre 2011
Salle RC-171 de 1’hétel du Parlement

I3hal5h
Ordre du jour

1. Rencontre avec le D" Marcel Arcand
2. Demande anticipée d’aide médicale & mourir

Appellation
Valeur juridigue
Forme (acte notarié, devant témoins)
Durée de validité
* Insertion au dossier médical
Registre
Document type
Méme document que les directives médicales anticipoes

3. Divers

Québec, le 29 septembre 2011
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DEUXIEME SESSION TRENTE-NEUVIEME LEGISLATURE

Commission spéciale sur la question de
mourir dans la dignité

Procés-verbal

de la séance de travail du 18 octobre 2011

Elaboration du rapport sur la question de mourir dans la
dignité

QUEBEC



Commission spéciale sur la question de mourir dans la dignité Procés-verbal

Séance de travail du mardi 18 'octobre 2011

Mandat : Elaboration du rapport sur la question de mourir dans la dignité

Membres présents :

M™ Gaudreault (Hull), présidente
M™ Hivon (Joliette), vice-présidente

M™ Charbonneau (Mille-Tles)

M. Chevarie (fles-de-la-Madeleine)
M. Khadir (Mercier)

M. Reid (Orford)

M™ Richard (Marguerite-d’Youville)

Aulres personnes présentes :

M™ Héléne Bergeron, agente de recherche, Service de la recherche, Bibliothéque de
I’ Assemblée nationale

M™ Marie-Joélle Carbonneau, boursiére stagiaire, Fondation Jean-Charles Bonenfant

M. Robert Jolicoeur, agent de recherche, Service de la recherche, Bibliotheque de
I’ Assemblée nationale

M. Jean-Philippe Laprise, conseiller en communication, Direction des communications
de I’ Assemblée nationale

M™ Danielle Simard, technicienne en information, Service de la recherche, Bibliothéque
de I’ Assemblée nationale

La Commission se réunit a la salle 3.31 de I’hdtel du Parlement.
A 10 h 32, M™ Gaudreault (Hull) déclare la séance ouverte.

ORGANISATION DES TRAVAUX

M™ la présidente rappelle I’objet de la séance de travail et donne lecture de 1’ordre du
jour (annexe I).



Commission spéciale sur la question de mourir dans Ia dignité Procés-verbal

1l est convenu de permettre 8 M™ Carbonneau d’assister & la séance de travail.
ORDRE DU JOUR

Une discussion s’engage sur I’échéancier du rapport.

M™ la présidente dépose le document coté CSMD-003 (annexe II).

Il est convenu de commencer par le point 2 de I"ordre du jour.

1. Soins palliatifs et sédation palliative

Ce point n’est pas abordé.

2. Demande anticipée d’aide médicale 4 mourir

Une discussion s’engage sur la possibilité de faire une demande anticipée d’aide
médicale & mourir.

3. Modifications 4 la LSSSS et directives aux procureurs

Ce point n’est pas abordé,

A 12 h 01, M™ la présidente 1éve la séance et la Commission ajourne ses travaux au jeudi
20 octobre 2011, a 13 heures.

La secrétaire de la Commission, La présidente de la Commission,
~ Anik Laplante Maryse Gfudr
Al/cv

Québec, le 18 octobre 2011
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Ordre du jour
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ASSEMBLEE NATIONALE

QUEBEC

TRENTE-NEUVIEME LEGISLATURE - DEUXIEME SESSION

Commission spéciale sur la question de mourir dans la dignité

SEANCE DE TRAVAIL

Elaboration du rapport sur la question de mourir dans la dignité

Le mardi 18 octobre 2011
Salle 3.31 de I’hétel du Parlement

10hal2h30

Ordre du jour

1. Soins palliatifs et sédation palliative
2. Demande anticipée d’aide médicale & mourir

Appellation

Valeur juridique

Forme (acte notarié, devant témoins)

Durée de validité

Insertion au dossier médical

Registre

Document type

Méme document que les directives médicales anticipées

3. Modifications a la LSSSS et directives aux procureurs

4, Divers

Québec, le 17 octobre 2011
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ANNEXE 11

Liste des documents déposés



Commission spéciale sur la question de mourir dans la dignité. Programme de la CSMD-003
mission en Europe. Juillet 2011, 2 p. Déposé le 18 octobre 2011.
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Commission spéciale sur la question de mourir dans la dignité Procés-verbal

Séance de travail du jeudi 20 octobre 2011

Mandat : Elaboration du rapport sur la question de mourir dans la dignité

Membres présents :

M™ Gaudreault (Hull), présidente
M™ Hivon (Joliette), vice-présidente

M™ Charbonneau (Mille-Tles)

M. Chevarie (Iles-de-la-Madeleine)
M. Reid (Orford)

M™ Richard (Marguerite-d’Youville)

Autres personnes présentes :

M™ Héléne Bergeron, agente de recherche, Service de la recherche, Bibliothéque de
I’ Assemblée nationale

M. David Boucher, agent de recherche, Service de la recherche, Bibliothéque de
I’ Assemblée nationale

M™ Marie-Jog&lle Carbonneau, boursiére stagiaire, Fondation Jean-Charles Bonenfant

M. Robert Jolicoeur, agent de recherche, Service de la recherche, Bibliothéque de
i’ Assemblée nationale

M. Jean-Philippe Laprise, conseiller en communication, Direction des communications
de 1’ Assemblée nationale

La Commission se réunit 4 la salle 3.31 de I’hétel du Parlement.
A 13 h 17, M™ Gaudreault (Hull) déclare la séance ouverte.

ORGANISATION DES TRAVAUX

M™ la présidente rappelle I'objet de la séance de travail et donne lecture de Pordre du
jour (annexe I).

Il est convenu de permettre 4 M™ Carbonneau d’assister 4 la séance de travail.



Commission spéciale sur la question de mourir dans la dignité Procés-verbal

ORDRE DU JOUR

1. Plan du rapport

M. Boucher présente la proposition de plan du rapport. Aprés discussion, cette
proposition est retenue.

2. Soins palliatifs et sédation palliative

M™ la secrétaire présente la nouvelle structure de la partie sur les soins palliatifs.
Une discussion s’engage sur celle-ci.

Une discussion s’engage sur la sédation palliative.

3. Demande anticipée d’aide médicale 4 mourir

Ce point n’est pas abordé.

4. Modifications & la LSSSS et directives aux procureurs

Ce point n’est pas abord¢.

A 14 h 46, M™ la présidente léve la séance et la Commission ajourne ses travaux au
mardi 25 octobre 2011, a 8 h 30.

La secrétaire de la Commission, La présidente de la C ission,
Anik Laplante J Maryse Gzz‘l%ﬂt
AL/cv

Québec, le 20 octobre 2011
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QUEBEC

TRENTE-NEUVIEME LEGISLATURE - DEUXIEME SESSION
Commission spéciale sur la question de mourir dans la dignité

SEANCE DE TRAVAIL

Elaboration du rapport sur la question de mourir dans la dignité

Le jeudi 20 octobre 2011
Salle 3.31 de I’hétel du Parlement

13hal5h
Ordre du jour

1. Plan du rapport
2. Soins palliatifs et sédation palliative
3. Demande anticipée d’aide médicale a mourir

Appellation

Valeur juridique

Forme (acte notarié, devant {émoins)

Durée de validité

Insertion au dossier médical

Registre

Document type

Meéme document que les directives médicales anticipées

® & & & & & s 9

4. Modifications a la .SSSS et directives aux procureurs

5. Divers

Québec, le 19 octobre 2011
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DEUXIEME SESSION TRENTE-NEUVIEME LEGISLATURE

Commission spéciale sur la question de
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Procés-verbal

de Ia séance de travail du 25 octobre 2011

Elaboration du rapport sur la question de mourir dans la
dignité

QUEBEC



Commission spéciale sur la question de mourir dans la dignité Procés-verbal

Séance de travail du mardi 25 octobre 2011

Mandat : Elaboration du rapport sur la question de mourir dans la dignité

Membres présents :

M™ Gaudreault (Hull), présidente
M™ Hivon (Joliette), vice-présidente

M™ Champagne (Champlain)

M™ Charbonneau (Mille-iles)

M. Chevarie (fles-de-la-Madeleine)
M. Reid (Orford)

M™ Richard (Marguerite-d’Y ouville)

Autres personnes présentes :

M™ Héléne Bergeron, agente de recherche, Service de la recherche, Bibliothéque de
I’ Assemblée nationale

M. David Boucher, agent de recherche, Service de la recherche, Bibliothéque de
I’ Assemblée nationale

M™ Marie-Joélle Carbonneau, boursiére stagiaire, Fondation Jean-Charles Bonenfant

M. Robert Jolicoeur, agent de recherche, Service de la recherche, Bibliothéque de
I’ Assemblée nationale

M. Jean-Philippe Laprise, conseiller en communication, Direction des communications
de I’ Assemblée nationale

M™ Manon Paré, graphiste, Direction des communications de 1’ Assemblée nationale

M™ Danielle Simard, technicienne en information, Service de la recherche, Bibliotheque

de I’ Assemblée nationale

I.a Commission se réunit a la salle 3.31 de I’hétel du Parlement.

A 8 h 51, M™ Gaudreault (Hull) déclare Ia séance ouverte.



Commission spéciale sur la question de mourir dans la dignité Procés-verbal

ORGANISATION DES TRAVAUX

M™ la présidente rappelle I’objet de la séance de travail et donne lecture de Iordre du
jour (annexe I).

Il est convenu de permettre 3 M™ Carbonneau d’assister a la séance de travail.
ORDRE DU JOUR

1. Maquette du rappori

A la demande de M™ la présidente, M™ Paré présente sa proposition de maquette
pour le rapport. Aprés discussion, il est convenu de rediscuter du choix de la page
couverture.

2. Demande anticipée d’aide médicale a mourir (suite)

Une discussion s’engage sur la possibilité de faire une demande anticipée d’aide
médicale 8 mourir.

3. Modifications a la I.SSSS et directives aux procureurs
Ce point n’est pas abordé.

A 11 h 30, M™ la présidente léve la séance et la Commission ajourne ses travaux au jeudi
27 octobre 2011, a 13 heures.

La secrétaire de la Commission, La présidente de la ission,
Anik Laplante ! Maryse audreduit
ALl/cv

Québec, le 25 octobre 2011
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ANNEXE I

Ordre du jour
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ASSEMBLEE NATIONALE

QUEBEC

TRENTE-NEUVIEME LEGISLATURE - DEUXIEME SESSION
Comunission spéeiale sur la question de mourir dans la dignité

SEANCE DE TRAVAIL

Elaboration du rapport sur la question de mourir dans la dignité

Le mardi 25 octobre 2011
Salle 3.31 de I’hétel du Parlement

8h30al2h

Ordre du jour

1. Maquette du rapport
2. Demande anticipée d’aide médicale & mourir (suite)

Appellation

Valeur juridique

Forme (acte notarié, devant témoins)

Durée de validité

Insertion au dossier médical

Registre

Document type

Méme document que les directives médicales anticipées

3. Modifications a la LSSSS et directives aux procureurs

4, Divers

Québec, le 21 octobre 2011
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Commission spéciale sur la question de
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Procés-verbal
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Elaboration du rapport sur la question de mourir dans Ia
dignité

QUEBEC



Commission spéciale sur la question de mourir dans la dignité Procés-verbal

Séance de travail du jeudi 27 octobre 2011

Mandat : Poursuite de 1’élaboration du rapport sur la question de mourir dans la dignité

Membres présents :

M™ Gaudreault (Hull), présidente
M™ Hivon (Joliette), vice-présidente

M™ Champagne (Champlain)

M™ Charbonneau (Mille-iles)

M. Chevarie (iles-de-la-Madeleine)
M. Reid (Orford)

M™ Richard (Marguerite-d’Youville)

Autres personnes présentes

M™ Héléne Bergeron, agente de recherche, Service de la recherche, Bibliothéque de
[’ Assemblée nationale

M. David Boucher, agent de recherche, Service de la recherche, Bibliothéque de
I’ Assemblée nationale

M. Robert Jolicoeur, agent de recherche, Service de la recherche, Bibliothéque de
1’ Assemblée nationale

M. Jean-Philippe Laprise, conseiller en communication, Direction des communications
de I’ Assemblée nationale

La Commission se réunit & la salle 3.31 de 1’h6tel du Parlement.
A 13 h 34, M™ Gaudreault (Hull) déclare la séance ouverte.

ORGANISATION DES TRAVAUX

M™ la présidente rappelle 'objet de la séance de travail et donne lecture de I’ordre du
jour (annexe T).



Commission spéciale sur la question de mourir dans la dignité Procés-verbal

ORDRE DU JOUR

1. Demande anticipée d’aide médicale & mourir (suite)

Une discussion s’engage sur la possibilité de faire une demande anticipée d’aide
médicale & mourir.

1l est convenu de poursuivre les travaux au-dela de ’heure prévue.

2. Modification 4 1a I.8SSS et directives aux procureurs

Ce point n’est pas abordé.

A 15h 06, M™ la présidente 12ve la séance et la Commission ajourne ses travaux sine _
die.

La secrétaire de la Commission, La présidente de la Commission,

(o ac

Anik Laplante Maryse Gandredult

AL/lev

Québec, le 27 octobre 2011
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Elaboration du rapport sur la question de mourir dans la dignité

Le jeudi 27 octobre 2011
Salle 3.31 de I’hétel du Parlement

13halsSh
Ordre du jour modifié
1. Demande anticipée d’aide médicale & mourir (suite)

2. Modifications & 1a LSSSS et directives aux procureurs

3. Divers

Québec, le 27 octobre 2011



$ & b b B b
AP IS S I8 P

ASSEMBLEE NATIONALE

DEUXIEME SESSION TRENTE-NEUVIEME LEGISLATURE

Commission spéciale sur la question de
mourir dans la dignité

Procés-verbal

de la séance de travail du 3 novembre 2011

Elaboration du rapport sur la question de mourir dans la
dignité

QUEBEC



Commission spéciale sur la question de mourir dans la dignité Procés-verbal

Séance de travail du jeudi 3 novembre 2011

Mandat : Elaboration du rapport sur la question de mourir dans la dignité

Membres présents :

M™ Gaudreault (Hull), présidente
M™ Hivon (Joliette), vice-présidente

M™ Champagne (Champlain)

M™ Charbonneau (Mille-iles)

M. Chevarie (fles-de-1a-Madeleine)
M. Reid (Orford)

M™ Richard (Marguerite-d’Youville)

Autres personnes présentes

M™ Héléne Bergeron, agente de recherche, Service de la recherche, Bibliothéque de
I’ Assemblée nationale

M. David Boucher, agent de recherche, Service de la recherche, Bibliothéque de
I’ Assemblée nationale

M. Robert Jolicoeur, agent de recherche, Service de la recherche, Bibliothéque de
I’ Assemblée nationale

M. Jean-Philippe Laprise, conseiller en communication, Direction des communications
de I’ Assemblée nationale

La Commission se réunit 4 la salle RC.171 de I’hétel du Parlement.
A 13 h 36, M™ Gaudreautt (Hull) déclare la séance ouverte.

ORGANISATION DES TRAVAUX

M™ la présidente rappelle I'objet de la séance de travail et donne lecture de I’ordre du

jour (annexe I).



Commission spéciale sur la question de mourir dans la dignité Procés-verbal

ORDRE DU JOUR

1. Ton et traitement du concept de « fin de vie »

M. Boucher présente le document qu’il a préparé. Une discussion s’engage sur celui-

cl.

2 Demande anticipée d’aide médicale 3 mourir (suite)

Une discussion s’engage.

3. Modification 4 1a LSSSS et directives aux procureurs

Ce point n’est pas abordé.
4. Réponses au questionnaire en ligne
Ce point n’est pas abordé.
A 14 h 56, M™ la présidente léve la séance et la Commission ajourne ses travaux sine

die.

La secrétaire de la Commission, La présidente de la Commission,

Anik Laplante Maryse Ga dre ult
Alfev

Québec, le 3 novembre 2011
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ASSEMBLEE NATIONALE

 QUEBEC |

TRENTE-NEUVIEME LEGISLATURE - DEUXIEME SESSION
Commission spéciale sur la question de mourir dans la dignité

SEANCE DE TRAVAIL

Elaboration du rapport sur la question de mourir dans la dignité

Le jeudi 3 novembre 2011
Salle RC-171 de I’hétel du Parlement

13hal5h

Ordre du jour modifié¢

1. Ton et traitement du concept de « fin de vie »

2. Demande anticipée d’aide médicale & mourir (sui.te)
3. Modifications 4 la LSSSS et directives aux procureurs
4. Réponses au questionnaire en ligne

5. Divers

Québec, le 1% novembre 2011 .
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DEUXIEME SESSION TRENTE-NEUVIEME LEGISLATURE

Commission spéciale sur la question de
mourir dans la dignité

Procés-verbal

de la séance de travail du 10 novembre 2011

Elaboration du rapport sur la question de mourir dans la
dignité

QUEBEC



Commission spéciale sar la question de mourir dans la dignité Procés-verbal

Séance de travail du jeudi 10 novembre 2011

Mandat : Elaboration du rapport sur la question de mourir dans la dignité

Membres présents :

M™ Gaudreault (Hull), présidente
M™ Hivon (Joliette), vice-présidente

M™ Champagne (Champlain)

M™® Charbonneau (Mille-fles)

M. Chevarie (lles-de-la-Madeleine)
M. Reid (Orford)

M™ Richard (Marguerite-d’Youville)

Autres personnes présentes :

M™ Héléne Bergeron, agente de recherche, Service de la recherche, Bibliothéque de
I’ Assemblée nationale

M. David Boucher, agent de recherche, Service de la recherche, Bibliothéque de
I’ Assemblée nationale

M™ Marie-Joglle Carbonneau, boursiére stagiaire, Fondation Jean-Charles Bonenfant

M. Robert Jolicoeur, agent de. recherche, Service de la recherche, Bibliotheque de
I’ Assemblée nationale

M. Jean-Philippe Laprise, conseiller en communication, Direction des communications
de I’ Assemblée nationale

La Commission se réunit 4 la salle RC.171 de I’hétel du Parlement.
A 13 h 19, M™ Gaudreault (Hull) déclare la séance ouverte.

ORGANISATION DES TRAVAUX

M™ la présidente rappelle Pobjet de la séance de travail et donne lecture de 1’ordre du
jour (annexe I).



Commission spéciale sur Ia question de mourir dans la dignité Proces-verbal

Il est convenu de permettre & M™ Carbonneau d’assister 4 la séance de travail.
ORDRE DU JOUR

1. Congres annuel de I’ Association canadienne des ergothérapeutes (9 juin 2012)

M"™ la secrétaire fait part de la demande qu’elle a regue afin qu’un membre puisse
donner une conférence au ' congres annuel de 1’Association canadienne des
ergothérapeutes qui aura licu le 9 juin 2012. M™ la présidente et la vice-présidente
ne sont pas disponibles. Aprés discussion, il est convenu de leur répondre qu’un
membre de la Commission sera présent, mais que le nom de celui-ci leur sera fourni
plus tard.

2. Aide médicale & mourir (suite)

Une discussion s’engage.
Il est convenu de poursuivre les travaux au-dela de 1’heure prévue.

3. Demande anticipée d’aide médicale a mourir (suite)

Une discussion s’engage.

A 15h 07, M™ la présidente léve la séance et la Commission ajourne ses travaux sine
die.

La secrétaire de la Commission, La présidente de la Commission,
Anik Laplante Maryse Ga\((h?d{t
AL/cv

Québec, le 10 novembre 2011
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Ordre du jour
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TRENTE-NEUVIEME LEGISLATURE - DEUXIEME SESSION
Commission spéciale sur la question de mourir dans la dignité

SEANCE DE TRAVAIL

Elaboration du rapport sur la question de mourir dans la dignité

Le jeudi 10 novembre 2011
Salle RC-171 de I’hétel du Parlement

13hai5h

Ordre du jour

1. Congres annuel de I’ Association canadienne des ergothérapeutes (9 juin 2012)
2. Aide médicale & mourir (suite)
3. Demande anticipée d’aide médicale & mourir (suite)

4, Divers

Québec, le 4 novembre 2011
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Commission spéciale sur la question de
mourir dans la dignité

Procés-verbal

de la séance de travail du 17 novembre 2011

Elaboration du rapport sur la question de mourir dans la
dignité

QUEBEC



Commission spéciale sur la question de mourir dans la dignité Procés-verbal

Séance de travail du jeudi 17 novembre 2011

Mandat : Elaboration du rapport sur la question de mourir dans la dignité

Membres présents :

M™ Gaudreault (Hull), présidente
M™ Hivon (Joliette), vice-présidente

M™ Champagne (Champlain)

M™ Charbonneau (Mille-{les)

M. Chevarie (iles-de-la-Madeleine)
M. Reid (Orford)

M™ Richard (Marguerite-d’Youville)

Autres personnes présentes :

M"™ Héléne Bergeron, agente de recherche, Service de la recherche, Bibliothéque de
I’ Assemblée nationale

M. David Boucher, agent de recherche, Service de la recherche, Bibliothéque de
I’ Assemblée nationale

M™ Marie-Joélle Carbonneau, boursiére stagiaire, Fondation Jean-Charles Bonenfant

La Commission se réunit a la salle RC.161 de I’hdtel du Parlement,
A 13 h 26, M™ Gaudreault (Hull) déclare la séance ouverte.

ORGANISATION DES TRAVAUX

M™ la présidente rappelle I'objet de la séance de travail et donne lecture de ’ordre du
jour (annexe I).

1l est convenu de permettre & M™ Carbonneau d’assister a la séance de travail.



Commission spéciale sur la question de mourir dans la dignité Procés-verbal

ORDRE DU JOUR

1. Demande anticipée d’aide médicale 4 mourir (suite)

Une discussion s’engage.

2. Modifications 3 [a LS8SS et directives aux procureurs

Une discussion s’engage.

A 14 h 59, M™ la présidente léve la séance et la Commission ajourne ses travaux sine
die,

La secrétaire de la Commission, La présidente de la Commission,

@dcoiep@aofs Mg e

i
Anik Laplante Maryse (?audreault

ALlfcv

Québec, le 17 novembre 2011
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TRENTE-NEUVIEME LEGISLATURE - DEUXIEME SESSION
Commission spéciale sur la question de mourir dans la dignité

SEANCE DE TRAVAIL

Elaboration du rapport sur la question de mourir dans la dignité

Le jeudi 17 novembre 2011
Salle RC-161 de I’hétel du Parlement

I3haldh
Ordre du jour
1. Demande anticipée d’aide médicale & mourir (suite)

2. Maodifications a Ja LSSSS et directives aux procureurs

3. Divers

Québec, le 16 novembre 2011
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Commission spéciale sur la question de mourir dans la dignité Procés-verbal

Séance de travail du jeudi 24 novembre 2011

Mandat : Elaboration du rapport sur la question de mourir dans la dignité

Membres présents :

M"™ Gaudreault (Hull), présidente
M™ Hivon (Joliette), vice-présidente

M™ Champagne (Champlain)

M™ Charbonneau (Mille-les)

M. Chevarie (iles-de-la-Madeleine)
M. Reid (Orford)

M™ Richard (Marguerite-d’Youville)

Autres personnes présentes :

M™ Hélene Bergeron, agente de recherche, Service de 1a recherche, Bibliothéque de
I’ Assemblée nationale

M™ Marie-Joélle Carbonneau, boursiére stagiaire, Fondation Jean-Charles Bonenfant

M. Robert Jolicoeur, agent de recherche, Service de la recherche, Bibliothéque de
I’ Assemblée nationale

La Commission se réunit 4 la salle RC.171de I’hétel du Parlement.
A 13 h 16, M™ Gaudreault (Hull) déclare la séance ouverte.

ORGANISATION DES TRAVAUX

M™ la présidente rappelle I’objet de la séance de travail et donne lecture de I"ordre du
jour (annexe I,

11 est convenu de permettre 8 M™ Carbonneau d’assister 4 la séance de travail.



Commission spéciale sur la question de mourir dans la dignité Procés-verbal

ORDRE DU JOUR
I. Echéancier
Une discussion s’engage sur ’échéancier des travaux de la Commission.

2. Réponses au questionnaire en ligne

Une discussion s’engage sur les résultats finaux de la compilation des réponses au
questionnaire en ligne.

3. Demande anticipée d’aide médicale & mourir (suite)

Une discussion s’¢ngage.

A 15h 04, M™ la présidente 1éve la séance et la Commission ajourne ses travaux sine
die.

La secrétaire de 1la Commission, La présidente de la Commission,

(e oplods oy
Anik Laplante l Maryse Ga{udlé.u]t

ALlcv

Québec, le 24 novembre 2011
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TRENTE-NEUVIEME LEGISLATURE - DEUXIEME SESSION
Commission spéciale sur la question de mourir dans la dignité

SEANCE DE TRAVAIL

Elaboration du rapport sur la question de mourir dans la dignité

Le jeudi 24 novembre 2011
Salle RC-171 de I’hétel du Parlement

13halsh

Ordre du jour
- 1. Echéancier
2. Réponses au questionnaire en ligne

3. Demande anticipée d’aide médicale & mourir (suite)

4. Divers

Québec, le 21 novembre 2011
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Commission spéciale sur la question de
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de la séance de travail du 1°" décembre 2011

Elaboration du rapport sur la question de mourir dans la
dignité :

QUEBEC



Commission spéciale sur Ia question de mourir dans la dignité Procés-verbal

Séance de travail du jeudi I décembre 2011

Mandat:  Elaboration du rapport sur la question de mourir dans la dignité

Membres présents :

M™ Gaudreault (Hull), présidente
M™ Hivon (Joliette), vice-présidente

M™ Champagne (Champlain)

M™ Charbonneau (Mille-les)

M. Chevarie (fles-de-la-Madeleine)
M. Khadir (Mercier)

M. Reid (Orford)

M™ Richard (Marguerite-d’Youville)

Autres personnes présentes :

M"™ Héléne Bergeron, agente de recherche, Service de la recherche, Bibliothéque de
~ I’Assemblée nationale
M. Robert Jolicoeur, agent de recherche, Service de la recherche, Bibliothéque de
I’ Assemblée nationale
M™ Danielle Simard, technicienne en information, Service de la recherche, Bibliothéque
de I’ Assemblée nationale

La Commission se réunit 4 la salle RC.161 de 1’hétel du Parlement.
A 13 h 20, M™ Gaudreault (Hull) déclare la séance ouverte.

ORGANISATION DES TRAVAUX

M™ la présidente rappelle I’objet de la séance de travail et donne lecture de I’ordre du
jour (annexe I).



Commission spéciale sur la question de mourir dans la dignité Proces-verbal

ORDRE DU JOUR

1. Liste des recommandations

Une discussion s’engage sur la liste des recommandations.

2. Annexe sur les expériences étrangéres

Ce point n’est pas abordé.

A 15 heures, M™ la présidente 1éve la séance et la Commission ajourne ses travaux jeudi
8 décembre 2011, & 13 heures.

La secrétaire de [a Commission, La présidente de la Commission,

(i olopQach Wm

Anik Laplante Maryse Ga dreau]t

ALl/cy

Québec, le 1% décembre 2011
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TRENTE-NEUVIEME LEGISLATURE - DEUXIEME SESSION
Commission spéciale sur la question de mourir dans la dignité

SEANCE DE TRAVAIL

Elaboration du rapport sur la question de mourir dans la dignité

Le jeudi 1¥ décembre 2011
Salle RC-161 de I’hétel du Parlement

13hail5h
Ordre du jour

1. Liste des recommandations
2. Annexe sur les expériences étrangéres

3. Divers

Québec, le 25 novembre 2011
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Commission spéciale sur la question de
mourir dans la dignité
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Elaboration du rapport sur la question de mourir dans la
dignité

QUEBEC



Commission spéciale sur la question de mourir dans la dignité Procés-verbai

Séance de travail du jeudi 8 décembre 2011

Mandat : Elaboration du rapport sur la question de mourir dans la dignité

Membres présents :

M"™ Gaudreault (Hull), présidente
M™ Hivon (Joliette), vice-présidente

M™ Champagne (Champlain)

M™ Charbonneau (Mille-{les)

M. Charette (Deux-Montagnes)

M. Chevarie (iles-de-la-Madeleine)
M. Reid (Orford)

M"™ Richard (Marguerite-d’Youville)

Autres personnes présentes :

M"™ Héléne Bergeron, agente de recherche, Service de la recherche, Bibliothéque de
]’Assembléé nationale

M. David Boucher, agent de recherche, Service de la recherche, Bibliothéque de
I’ Assemblée nationale

M"™ Marie-Joélle Carbonneau, boursiére stagiaire, Fondation Jean-Charles Bonenfant

M. Robert Jolicoeur, agent de recherche, Service de la recherche, Bibliothéque de
I’ Assemblée nationale

M™ Danielle Simard, technicienne en information, Service de la recherche, Bibliothéque
de I’ Assemblée nationale

La Commission se réunit 3 Ia salle RC.161 de I’hétel du Parlement.
A 18 h 24, M™ Gaudreault (Hull) déclare 1a séance ouverte.

ORGANISATION DES TRAVAUX

M™ la présidente rappelle I'objet de la séance de travail et donne lecture de 1’ordre du
jour (annexe I).



Commission spéciale sur la question de mourir dans la dignité Procés-verbal

11 est convenu de permettre & M™ Carbonneau d’assister 4 la séance de travail.
ORDRE DU JOUR

1. Liste des recommandations (suite)

Une discussion s’engage.

2. Annexe sur les expériences étrangéres

Ce point n’est pas abordé.

A 20h 27, M™ la présidente 1éve la séance et la Commission ajourne ses travaux au
vendredi 9 décembre 2011, a 13 heures.

La secrétaire de la Commission, La présidente de la Commission,
Chus. Joplarck. oy W
I
Anik Laplante ’ Maryse G%udreault
Alfcv

Québec, le 9 décembre 2011
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TRENTE-NEUVIEME LEGISLATURE - DEUXIEME SESSION
Commission spéciale sur la question de mourir dans la dignité

SEANCE DE TRAVAIL

Elaboration du rapport sur la question de mourir dans la dignité

Le jeudi 8 décembre 2011
Salle RC-161 de I’hdtel du Parlement

13halsh
Ordre du jour
1. Liste des recommandations (suite)

2. Annexe sur les expériences étrangéres

3. Divers

Québec, le 7 décembre 2011
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ASSEMBLEE NATIONALE

DEUXIEME SESSION TRENTE-NEUVIEME LEGISLATURE

Commission spéciale sur la question de
mourir dans la dignité

Procés-verbal

de la séance de travail du 9 décembre 2011

Elaboration du rapport sur la question de mourir dans la
dignité

QUEBEC



Commission spéciale sur la question de mourir dans la dignité Procés-verbal

Séance de travail du vendredi 9 décembre 2011

Mandat: Elaboration du rapport sur la question de mourir dans la dignité

Membres présents :

M™ Gaudreault (Hull), présidente
M™ Hivon (Joliette), vice-présidente

M™ Champagne (Champlain)

M™ Charbonneau (Mille-fles)

M. Chevarie (iles-de-la-Madeleine)
M. Reid (Orford)

M™ Richard (Marguerite-d’Youville)

Autres personnes présentes :

M"™ Héléne Bergeron, agente de recherche, Service de la recherche, Bibliothéque de
I’ Assemblée nationale

M. David Boucher, agent de recherche, Service de la recherche, Bibliothéque de
I’ Assemblée nationale '

M"™ Marie-Joélle Carbonneau, boursiére stagiaire, Fondation Jean-Charles Bonenfant

M. Robert Jolicoeur, agent de recherche, Service de la recherche, Bibliothéque de
I’ Assemblée nationale

M™ Danielle Simard, technicienne en information, Service de la recherche, Bibliothéque
de I’ Assemblée nationale

La Commission se réunit 4 la salle RC.161 de I’hétel du Parlement.
A 12 h 26, M™ Gaudreault (Hull) déclare la séance ouverte.

ORGANISATION DES TRAVAUX

M™ la présidente rappelle ’objet de la séance de travail et donne lecture de ’ordre du
jour (annexe I).



Commission spéciale sur la question de mourir dans la dignité Procés-verbal

Il est convenu de permettre 4 M™ Carbonneau d’assister 4 la séance de travail.

ORDRE DU JOUR

1. Liste des recommandations (suite)
Une discussion s’engage.

2. Deuxiéme version du rapport

Une discussion s’engage sur la deuxiéme version du rapport.

3. Annexe sur les expériences étrangéres

Une discussion s’engage.

A 15001, M™ [a présidente léve la séance et la Commission ajourne ses travaux sine -
die.

La secrétaire de la Commission, La présidente de la Commission,

Clune bl%l&@f% Mk

Anik Laplante Maryse Gaﬁdreau’lt

Al/cv

Québec, le 9 décembre 2011
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TRENTE-NEUVIEME LEGISLATURE - DEUXIEME SESSION

Commission spéciale sur la question de mourir dans la dignité

SEANCE DE TRAVAIL

Elaboration du rapport sur la question de mourir dans la dignité

Le vendredi 9 décembre 2011
Salle RC-161 de I’hétel du Parlement

13hal5h

Ordre du jour
1. Liste des recommandations {suite)
2. Deuxiéme version du rapport

3. Annexe sur les expériences étrangéres

4. Divers

Québec, le 7 décembre 2011
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Commission spéciale sur la question de
mourir dans la dignité

Procés-verbal

de la séance de travail du 14 décembre 2011

Elaboration du rapport sur la question de mourir dans la
dignité

QUEBEC



Commission spéciale sur la question de mourir dans la dignité Procés-verbal

Séance de travail du mercredi 14 décembre 2011

Mandat:  Elaboration du rapport sur la question de mourir dans la dignité

Membres présents :

M™ Gaudreault (Hull), présidente
M™ Hivon (Joliette), vice-présidente

M™ Champagne (Champlain)

M™ Charbonneau (Mille-fles)

M. Chevarie (fles-de-la-Madeleine)
M. Reid (Orford)

M™ Richard (Marguerite-d’Youville)

Autres personnes présentes :

M™ Héléne Bergeron, agente de recherche, Service de la recherche, Bibliothéque de
* I’ Assemblée nationale

M. David Boucher, agent de recherche, Service de la recherche, Bibliothéque de
I’ Assemblée nationale

M™ Marie-Joglle Carbonneau, boursiére stagiaire, Fondation Jean-Charles Bonenfant

M. Robert Jolicoeur, agent de recherche, Service de la recherche, Bibliothéque de
I’ Assemblée nationale

M™ Danielle Simard, technicienne en information, Service de la recherche, Bibliothéque
de I’ Assemblée nationale

La Commission se réunit & la salle RC.161 de I’hdtel du Parlement.
A 10 h 19, M™ Gaudreault (Hull) déclare la séance ouverte.

ORGANISATION DES TRAVAUX

M™ la présidente rappelle 'objet de la séance de travail et donne lecture de ordre du
jour (annexe I).

I1 est convenu de permetire & M™ Carbonneau d’assister a la séance de travail,



Commission spéciale sur la question de mourir dans la dignité Procés-verbal

ORDRE DU JOUR
Une discussion s’éngage sur I’échéancier des travaux de la Commission.

I. Liste des recommandations (suite)

Une discussion s’engage.
A 121 02, la Commission reprend ses travaux aprés une suspension de 10 minutes.
Aprés discussion, les recommandations suivantes sont adoptées :

« La Commission recommande que le ministére de la Santé et des Services sociaux
s’assure qu’un portrait de la situation des soins palliatifs au Québec soit dressé. Ce
portrait devra notamment : |

* Rendre compte des ressources existantes sur I’ensemble du territoire du Québec ;
*  Rendre compte des besoins et des ressources nécessaires pour les combler ;

*  Rendre compte de [’état des soins palliatifs dans chacune des régions ;

*  Etre mis a jour régulicrement. »

« La Commission recommande que le ministere de la Santé et des Services sociaux
s’assure que tous les professionnels de la santé regoivent une formation adéquate en

soins palliatifs. »

« La Commission recommande que le ministére de la Santé et des Services sociaux

se dote d’une unité administrative réservée aux soins palliatifs. Celle-ci devra, entre

autres, assurer rapidement la mise en ceuvre compléte de la Politique en soins

palliatifs de fin de vie, en particulier des éléments suivants :

*  L’accessibilité aux soins palliatifs, de maniére plus précoce, dés que I’évolution
clinique de la personne malade le requiett ;

*  L’accessibilité aux soins palliatifs pour les personnes atteintes de maladies
incurables autres que le cancer ;

* Le maintien des personnes atteintes de maladies incurables dans leur milieu de
vie naturel ;

*  L’accés a une chambre individuelle ;



Commission spéciale sur la question de mourir dans la dignité Procés-verbal

*  Le partage des renseignements cliniques essentiels an suivi médical du patient et

la mise sur pied d’équipes multidisciplinaires stables. »

« La Commission recommande que le ministére de la Santé et des Services sociaux
transmette, pour étude, un rapport sur la mise en ceuvre de la Politique sur les soins
palliatifs de fin de vie 4 la commission compétente de 1’ Assemblée nationale un an
aprés la publication du rapport de la Commission spéciale sur la question de mourir

dans la dignité. Ce rapport devra présenter le portrait des soins palliatifs au Québec, »

« La Commission recommande que la Loi sur les services de santé et les services

sociaux soit modifiée pour :

* Que soit reconnu, 4 toute personne dont la condition médicale le requiert, le droit
de recevoir des soins palliatifs ;

* Que tout établissement de santé qui donne des soins & des personnes en fin de
vie, en établissement ou 4 domicile, prévoie dans son offre de services la mise sur

pied de soins palliatifs. »

« La Commission recommande que le Collége des médecins du Québec élabore un

guide d’exercice et des normes de déontologie sur la sédation palliative. »

« La Commission recommande que le ministére de la Santé et des Services sociaux :

*  Prenne les mesures nécessaires afin que les directives médicales anticipées
paraissent dans le dossier médical de la personne et soient inscrites dans un
registre ;

+  S’assure que le médecin vérifie I’existence de ces directives. »

«La Commission recommande que le ministére de la Santé et des Services
sociaux mette en place un mécanisme incitant périodiquement les citoyens a mettre &

Jour leurs directives médicales anticipées. »

«La Commission recommande que des moyens de communication sur Ia

planification des soins de fin de vie soient développés pour informer la population
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ainsi que I’ensemble du personnel des milieux de 1a santé et des services sociaux des

enjeux entourant la fin de vie. »

« La Commission recommande qu’un guide d’information soit remis & la personne
gui regoit un diagnostic de maladie incurable afin de 1’informer de ses droits, des

services et des ressources disponibles. »

« La Commission recommande que les lois pertinentes soient modifiées afin

de reconnaitre I’aide médicale & mourir comme un soin approprié en fin de vie si la

demande formulée par la personne respecte les critéres suivants, selon I’évaluation du

meédecin :

- La personne est résidente du Québec selon les dispositions de la Loi sur
I’assurance maladie ;

* La personne est majeure et apte 4 consentir aux soins au regard de la loi ;

- La personne exprime elle-méme, a la sﬁite d’une prisé de décision libre et
éclairée, une demande d’aide médicale a mourir ;

* La personne est atteinte d’une maladie grave et incurable ;

* La situation médicale de la personne se caractérise par une déchéance avancée de
ses capacités, sans aucune perspective d’amélioration ;

+ La personne éprouve des souffrances physiques ou psychologiques constantes,
insupportables et qui ne peuvent étre apaisées dans des conditions qu’elle juge

tolérables. »

« La Commission recommande que les lois pertinentes soient modifiées afin de

prévoir les balises suivantes :

+  Toute demande d’aide médicale a mourir est formulée par écrit au moyen d’un
formulaire signé ;

*  Cette demande est réitérée dans un délai jugé raisonnable selon le type de
maladie ;

*  Le médecin traitant doit consulter un autre médecin quant au respect des critéres

de recevabilité de la demande ;
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*  Le médecin consulté doit étre indépendant du patient et du médecin traitant, et
étre considéré comme compétent quant a la pathologie en cause ;

*  Le médecin traitant doit remplir une déclaration formelle d’aide médicale 2
mourir. »

« La Commission recommande que soient confiés a une instance le contrdle et

I’évaluation de Paide médicale 4 mourir. Concrétement, cetie instance devra :

* Vérifier si les actes d’aide médicale a mourir ont été accomplis selon les
conditions prévues par les lois ;

*  Publier un rapport annuel comprenant des statistiques relatives aux actes d’aide
médicale & mourir ;

*  Publier tous les cing ans un rapport sur la mise en ceuvre des dispositions

relatives a I’aide médicale & mourir. »

«La Commission recommande que la commission compétente de I’Assemblée
nationale étudie le rapport quinquennal de ’instance de contréle et d’évaluation. »

« La Commission recommande que les lois pertinentes soient modifiées afin de
reconnaitre 4 une personne majeure et apte le droit de faire une demande anticipée
d’aide médicale & mourir au cas ou elle deviendrait inconsciente de fagon irréversible

selon I’état de la science. Cette demande anticipée d’aide médicale & mourir :

- Est formulée de maniére libre et éclairée ;

* A une valeur juridique contraignante ;

*  Prend la forme d’un acte notarié ou d’un acte signé par deux témoins, dont un
commissaire 4 1’assermentation ;

*  Peut mentionner le nom d’une ou de plusieurs personnes de confiance qui feront

connaitre la demande pour son application. »

« La Commission recommande que les lois pertinentes soient modifiées afin de
prévoir les balises suivantes :
*  Le médecin traitant doit consulter un autre médecin quant au caractére

irréversible de I’inconscience ;
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* Le médecin consulté doit étre indépendant du patient et du médecin traitant. »

« La Commission recommande que le ministére de la Santé et des Services sociaux :

*  Prenne les mesures nécessaires afin que la demande anticipée d’aide médicale a
mourir paraisse dans le dossier médical de la personne et soit inscrite dans un
registre ;

+ S’assure que le médecin vérifie I’existence d’une telle demande dans le dossier
médical ou dans le registre ;

»  S’assure que le commissaire local aux plaintes et a la qualité des services de
chaque établissement vérific périodiquement le respect des demandes anticipées

d’aide médicale a mourir. »

« La Commission recommande que le Procureur général du Québec émette des
directives (sous fa forme « d’orientations et de mesures ») au Directeur des poursuites
criminelles et pénales afin qu’un médecin ayant pratiqué une aide médicale 4 mourir

selon les critéres prévus 4 la loi ne puisse faire I’objet de poursuites criminelles. »

« La Commission recommande que le Collége des médecins du Qué.bec modifie son
Code de déontologie afin que les médecins puissent pratiquer une aide médicale a
mourir selon les critéres prévus par la loi tout en confirmant leur droit & 1’objection
de conscience et leur obligation, le cas échéant, de diriger leur patient vers un autre

médecin. »

« La Commission recommande que 1’Ordre des infirmiéres et infirmiers du Québec
modifie son Code de déontologie afin de permettre 4 ses membres de participer 3 une
aide médicale & mourir selon les critéres prévus par la loi tout en confirmant

néanmoins leur droit 4 ’'objection de conscience. »

«La Commission recommande qu’un projet de loi, donnant suite aux
recommandations du rapport de la Commission spéciale sur la question de mourir

dans la dignité, soit présenté 4 1’ Assemblée nationale au plus tard en juin 2013. »



Commission spéciale sur Ja guestion de mourir dans la dignité Procés-verbal

Aprés discussion, il est convenu de confier au comité directeur la révision de la deuxiéme
version du rapport.

A 15h46, M™ la présidente 1éve la séance et la Commission ajourne ses travaux sine
die.

La secrétaire de la Commission, La président de la Commission,

Ol kol " g

Anik Laplante Maryse 1bau reault

Alfcv

Québec, le 14 décembre 2011
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Séance de travail du mardi 14 février 2012 -

Mandat : Elaboration du rapport sur la question de mourir dans la dignité

Membres présents :

M"™ Gaudreault (Hull), présidente
M"™ Hivon (Jolictte), vice-présidente

M™ Champagne (Champtlain)

M™ Charbonneau (Mille-fles)

M. Charette (Deux-Montagnes)

M. Reid (Orford)

M™ Richard (Marguerite-d’Youville)

Autres personnes présentes :

M. David Boucher, agent de recherche, Service de la recherche, Bibliothéque de
I’ Assemblée nationale

M™ Marie-Joélle Carbonneau, boursiére stagiaire, Fondation Jean-Charles Bonenfant

M. Robert Jolicoeur, agent de recherche, Service de la recherche, Bibliothéque de
I’ Assemblée nationale

La Commission se réunit & la salle 3.31 de 1’hétel du Parlement.
A 11 h 05, M™ Gaudreault (Hull) déclare la séance ouverte.

ORGANISATION DES TRAVAUX

M™ la présidente rappelle I"objet de la séance de iravail et donne lecture de I’ordre du
jour (annexe I). '

11 est convenu de permettre 8 M™ Carbonneau d’assister 3 Ia séance de travail.
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ORDRE DU JOUR

1. Approbation formelle des modifications proposées par le comité directeur

M™ Hivon (Joliette) explique les modifications proposées par le comité directeur a la
version du rapport transmise le 23 décembre 2011 et qui ont déja été soumises aux
membres pour réflexion par courriel.

Apres discussion, les recommandations suivantes sont adoptées :

« La Commission recommande que le ministére de la Santé et des Services sociaux

privilégie le développement des soins palliatifs 4 domicile. »

« La Commission recommande qu’un comité mixte d’experts soit créé sous I’égide
du Collége des médecins du Québec afin d’étudier la possibilité pour une personne
atteinte d’une démence causée par une maladie dégénérative du cerveau de faire une

demande anticipée d’aide médicale & mourir. »

2. Prochaines étapes

Une discussion s’engage sur la date du dép6t du rapport 4 1’ Assemblée nationale.

M™ la présidente demande aux membres de réfléchir d’ici vendredi & un titre pour le
rapport et aux principaux messages clés a véhiculer dans les communications de la
Commission.

A 12h 10, M™ Ia présidente léve la séance et la Commission ajourne ses travaux sine
die.

La secrétaire de la Commission, La présidente de ommission,
Anik Laplante U Maryse (Fau}iéau]t
Al/cy

Québec, le 14 février 2012
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2. Prochaines étapes

3. Divers

Québec, le 13 février 2012
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Séance de travail du mardi 20 mars 2012

Mandat : Elaboration de la stratégie de communications

Membres présents :

M™ Gaudreault (Hull), présidente
M™ Hivon (Joliette), vice-présidente

M™ Champagne (Champlain)

M™ Charbonneau (Mille-fles)

M. Charrette (Deux-Montagnes)
M. Chevarie (fles-de-la-Madeleine)
M. Reid (Orford)

M™ Richard (Marguerite-d’Youville)

Autres personnes présentes :

M™ Marie-Joélle Carbonneau, boursiére stagiaire, Fondation Jean-Charles Bonenfant
M. Jean-Philippe Laprise, conseiller en communication, Direction des communications

La Commission se réunit a la salle 3.31 de ’hétel du Parlement,
A 9h 22, M™ Gaudreault (Hull) déclare la séance ouverte.

ORGANISATION DES TRAVAUX

M™ la présidente rappelle P’objet de la séance de travail.
11 est convenu de permettre & M™* Carbonneau d’assister 4 la séance de travail.
ORDRE DU JOUR

M. Laprise explique le déroulement de la journée du dépdt du rapport de la Commission,
le 22 mars 2012, et notamment le déroulement de la conférence de presse.
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M™ la secrétaire présente les documents de soutien qui ont été préparés pour les
communications.

Une discussion s’engage.
A 10 h 44, M™ la présidente 1&ve la séance et la Commission ajourne ses travaux sine

die.

La secrétaire de la Commission, La présidente de la Commission,

e oupllod,  Masse,

Anik Laplante Maryse G udrbault

Al/cv

Québec, le 20 mars 2012
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MOT DE LA PR
ET DE LA VICE-PRES!

SIDENTE
ENTE

Il est des événerments dans fa vie qui nous changent profondément. Le
mandat de la Commission spéciale sur la question de mourir dans la dignité
fait partie de ceux-la. Nous avons eu la chance d'entrer dans un dislogue
d'une grande maturité avec les citoyens du Québec sur des guestions gui
nous concernent tous. lls nous ont fait part de leurs points de vue avec
une générosité et une gqualité d'analyse impressionnantes. D'ailleurs, nous
tenons & les remercier trés sincérement, car ce sont eux qui ont donné
tout leur sens a nos travaux. Nous savons gue le processus parlementaire
peut &tre parfois intimidant et combien il a pu étre difficile pour certaines
personnes de venir nous faire part de leur expérience personnelie. Nous
leur en sommes d'autant plus reconnaissantes. '

lampleur de la participation aux auditions démontre a quel point la société
québecoise etait préte pour ce débat et le jugeait important. D'ailleurs, il a
rayonné bien au-dela de I'enceinte du Parlement. Nous ne comptons plus
le nombre de colloques, de journées de réflexion ou d'émissions consacrés
au sujet dans le sillage des auditions publiques. En outre, le document de
consultation de la Commission a servi a de nombreux projets pédagogiques,
aussi bien au secondaire qu'au collégial ou 3 'université. Ainsi, nous avons
le sentiment d’avair, ne serait-ce qu’'en permettant la familiarisation avec
les thémes du débat, favorisé une discussion de plus en plus ouverte sur
la question de la fin de |z vie dans notre société. Ce sera en soi un legs de
cette commission spéciale.

De plus, nous souhaitons remercier tous les collaborateurs de I'Assemblée
nationale qui ont participé, de prés ou de loin, 4 nos travaux et dont
I'implication exemplaire a été un gage de succes. Nous pensons spécialement
au perscnnel du Service de la recherche et, plus particuliérement, a
Hélene Bergeron, Danielle Simard, Robert Jolicoeur et David Boucher,
gui ont accompaané les membres de la Commission tras efficacement
du début a [a fin et dont [a compétence, fa rigueur et le dévauement ont

été indispensables. Nous tenons 2 souligner aussi le travail exceptionnel’

accompli sans relache parla secrétaire de la Cornmission, Anik Laplante, qui
se sera révélée la pierre angulaire de la bonne marche de cette expérience
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sans précédent. Elle a été a la fois le lien constant et fort apprécié entre
les citoyens et la Commission, la responsable de |'organisation des travaux
et la coordonnatrice des séances de travail et de la rédaction du rapport.

En tant que députées, nous avons vécu une expérience de travail
incroyable dans un esprit exempt de toute partisanerie et sans aucune
ligne de parti. Noug souhaitons d'aiileurs remercier sincérement tous nos
collegues membres de la Commission pour leur grande disponibilité, feur
professionnalisme ainsi que pour leur souci de toujours placer le citoyen
au ceeur de notre réflexion. Nous avons retournég ensemble chaque pierre,
analysé chaque angle de chaque enjeu présenté et fait le débat avec
sérieux et profondeur, conscients de 'importante responsabilité qui nous
incombait. Les journées de travail ont été nombreuses et longues, les
discussions, parfois intenses, mais notre travail s'est réalisé dans un climat de
coliaboration et de respect exemplaires, qui n'est certes pas éiranger au fait
gue nous dépesons un rappoert unanime. De plus, nous avons une pensée
toute spéciale pour nos collégues*® qui ont di, pour différentes raisons,
quitter la Commissicn en cours de route, particufierement M. Geoffrey Kelley
qui a dirigé avec brio la premiére année de nos travaux avant de devoir se
retirer & la suite de sa nomination au Conseil des ministres. Il a su donner,
dés le départ, la bonne impulsion & nos travaux,

En terminant, nous exprimons le souhait gue I'Assemblée nationale du
Québec soit inspirée par 'expeérience que nous venens de vivie avec
les citoyens du Cuébec et qu'elie favorise la tenue d'autres débats
d'envergure, qui interpellent toute |a société, dans un avenir rapproché.
Nous nous réjouissons, pour notre part, que la Commission spéciale sur
la question de mourir dans la dignité ait permis de donner tout son sens
a notre rdle d'élues.

g

Maryse Gaudreault Véronigue Hivon

Députée de Hull et présidente Députée de Joliette et vice-présidente

* M. Frangais Quimet, M Charlotte L Ecuyer, M Lisette Lapointe, M™ Filornens Rotiroti, Mm™ Sylvie Roy,
M. Gerry Sklavounos et M Siéphanie Vallée
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S'éteindre paisiblement entouré de ses proches cu tout simplement mourir
dans son sommeil, voila ce que la majorité des gens souhaitent pour la fin de
leur vie. Malheureusement, mourir peut parfois étre synonyme d'une lente
agonie ou d'une longue déchéance. En effet, au cours des dernigres décen-
nies, les progrés remarguables de la médecine et de la pharmacologie ont
contribué 3 allonger Fespérance de vie, au prix parfois de la qualité de vie.
Que répond natre société ala souffrance exprimée par certaines personnes
en fin de vie ? Comment réagir aux demandes d'aide & mourir 7 Comment
assurer a tous une mort dans la dignité ?

LE CONTEXTE DU MANDAT DE LA COMMISSION

Depuis ure trentaine d'années, parmi I'ensemble des questions lides a la fin
de lavie, le débat sur 'euthanasie et le suicide assisté refait périodiguement
surface dans V'actualité québécoise. Nous n‘avons qu'a penser aux déclara-
tions publigues de personnes aux prises avec une maladie grave et incurable
réclamant le droit d'étre aidées @ mourir ou aux cas de citoyens ayant aidé
un proche a mourir. De méme, différents sondages menés au cours des
derniéres années ont démontré un appui des Québécois a 'euthanasie, qui
se situe de maniére constante entre 70 % et 80 %.

L'automne 2009 a toutefois marqué un tournant dans le débat au Québec.
En effet, le Collége des médecins du Cuébec a publié un document de
réflexion’ d'envergure sur le sujet, qui conclut qu'il existe des circonstances
exceptionnelles ol Feuthanasie pourrait &tre une étape uitime dans le con-
tinuum de soins appropriés de fin de vie, De plus, des sondages des fédéra-
tions des médecing omnipraticiens? et des médecins spécialistes® ant montré
un apput impartant & une ouverturs a 'euthanasie dans des circonstances
exceptionnelles. Par ailleurs, un important scndage d'opinion®a confirmé la
tendance qui se dessine depuis plusieurs années, selon laguelle une majorité
de Québécois se dit en faveur de I'euthanasie. Enfin, au cours de ce méme
automne, des associations ont réclamé un vaste débat public sur le sujet.

'Collegs des
e

cing du Quehee. {2 médecin, les soins appropriss et le débat sur Peuthanasie — Document
ion, 16 actabne 2009, 2 p

! Fedération des rédecins omnipraticians du CQuébes. Communigué de presse « La FMOQ dévaile les résultats
de sa consultation swr 'euthanasie », 29 aciobre 2009,

* Fédération des médecing spacial clu Québec. Communigus de presse « Euthanasie : La FMSC dévoile les

faits saillants de son sondage », 13 octobire 2009,

* HANDFIELD, Catherine. « Las Cuébecois favorables & I'euthanasie », len liang], ris 3 jour le 11 andt 2009,
[httpsferemoyberprassa.cafactualies/ quebec-canadarsantes 2UHP0R/10/01 -89 142V as-qushecois-
favorables-a-leutharaste phpl [Consultd le 12 aoit 20090
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INTRODUCTTIH!

Ce contexte a convaincu les membres de I'Assemblée nationale gue la
population auébécoise était préte & entamer une profonde réflexion sur le
sujet. De plus, les parlementaires ont senti qu’il était de leur responsabilité
de se saisir de ce débat de société et d'offrir & tous les citoyens 'occasion de
s'exprimer. Ainsi, a l'initiative de la députée de Joliette, les parlementaires
de "Assemblée nationale ont adopté unanimement, le 4 décembre 2009,
une motion® créant une commission spéciale afin d'étudier [a question de
maourl dans fa dignité.

C'est & dessein que les parlementaires ont choisi de ne pas limiter 'exercice
a la seule question de |'euthanasie, bien gu’elle soit centrale. Ils étaient
canvaincus gue le mandat de la Commission spéciale devait se situer dans
le contexte plus large de la fin de vie, afin que plusieurs questions qui
y sont liées puissent étre débattues ensemble, comme les soing palliatifs
et le respect des volontés exprimées par une personne en prévision de sa
fin de vie.

LA CONSULTATION DES EXPERTS ET
LA CONSULTATION GENERALE

En raison de la complexité et de la sensibilité du sujet, les parlementaires
ont décidé de procéder en deux étapes, Dans un premier temps, ils ont
convenu d'entendre des experts afin de parfaire leurs connaissances sur le
sujet et de mieux en comprendre les enjeux. Ainsi, au cours des mois de
fevrier et de mars 2010, ils ont entendu des experts® de différentes disci-
plines, notamment de la médecine, du droit, de la philosophie, de I'éthique,
de la sociologie et de la psychologie.

Ala suite de ces auditions, la Cornmission spéciale a rendu public, en mai
2010, un document de consultation ayant pour obiectif d'informer la popu-
lation sur le sujet et de faciliter sa participation & la deuxiéme phase de
ses travaux, soit la consultation générale’. Les Québécois ont été invités a
soumettre leurs points de vue par la voie d'un mémaoire, d'un commentaire,
d'une intervention en audition publigue dans I'une des villes visitées cu
d'une réponse au guestionnaire en ligne accessible sur le site Internet de
I'Assemblée nationale,

“'ennexe | reprocluiz des extraits de lz motion.

“Lannexe | présente | liste des experts w ont particpé aux consultations particulieres de la Coermmission de
samé et des sarvices sociaux, ls cormmission parlenientaire permanente chargée de cette premidre Alapa.

PLannexe [l présante la liste des orgenismes ef personnss gui ont participé a la consultation générale de la
Cornmissian spéciale sur ia quesiion de mourir dans le dignité
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Nous nous réjouissons du succés remarquable de cette consultation
citoyenne, qui démontre l'intérét sans précédent de cette commission
parlementaire. Fait unique, les trois-quarts des mémoires regus provenaient
de citoyens et non d'organismes. Autre fait intéressant : la participation de

nombreux jeunes a la consultation en ligne, prés de 30 % des répondants
étaient Agés de moins de 30 ans.

INTRODUCTION

32 experts entendus pendant 6 jours

Plus de 3 200 exemnplaires du document de
consultation

273 mémoires

239 personnes et organismes entendus
pendant 29 jours d'auditions publiques
dans 8 villes (Gatineau, Montréal, Québec,

4 558 réponses au questionnaire en ligne?

plus de 16 000 comrmentaires recus par
courriel, par la poste, par télécopieur et par
l'intermédiaire du questionnaire en ligne

21 rencontres pendant la mission en
France, aux Pays-Bas et en Belgique

51 séances de fravail des membres de la

Rimouski, Saguenay, Sherbrooke, Saint-Jéréme, Commission
Trois-Rividres}

* 114 personnes entendues pendant les périodes
de micro ouvert®

Les échanges pendant les auditions publiques ont porté sur des enjeux
importants. Cutre 'euthanasie ef, dans une moindre mesure, le suicide
assisté, des questions complexes ont été abordées, tels le refus et Varrét
de traitemnent, les soins palliatifs, la sédation palliative et les directives médi-
cales anticipées. Les Cuébécois ont démontré leur maturité par le sérieux
et le respect dont ils ont fait preuve pendant les auditions. Nous avons été
fortement impressionnés par la générosité et la sérénité des échangas. Ces
derniers ont d'ailleurs été d'une richesse inouie, les citoyens s'étant prétés
de bonne gréce a notre jeu amical consistant a souvent confronter les dif-
férents points de vue avec la position inverse.

8 Péripdes au cours desqualles les citoyens presants dans bz salle d'auchtions pouvaient exposer leurs points de
vue pendant quelgues minutes.

" Lannexe IV présente les résultats de la consultation en ligne,
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Certains témoignages nous ont émus, d'autres nous ont troublés, tous nous
ont permis d'approfondir fes conceptions que nous peouvions avoir au départ,
Nous avons été profendément margués par cette expérience extraordinaire,
cette rencontre unique avec les citoyens sur un sujet gui reléve essentiel-
lement de la condition humaine et gui touche chaque personne dans ses
valeurs les plus profondes. Nous sommes privilégiés d'avoir eu I'occasion
de participer & cet exercice démacratique et de recueillir ainsi les réflexions
personnelles des citoyens ; aucune étude ne pourra égaler la valeur de
cette expérience. Nous ne pourrons jamais assez remercier toutes fes per-
sonnes qui ont pris de leur temps pour exprimer leur opinicn ou partager
leur expérience, que ce soit de vive voix ou par écrit. Nous tenons aussi &
souligner le dévouement des intervenants en soins palliatifs qui accom-
pagnent lespatientsjusoudteurderniersoufffleNousen avons rencontré
plusieurs pendant les auditions. Leur travail et leur engagement ncus ont
grandement impressionnes.

Bien entendu, le débat sur I'euthanasie et le suicide assisté n'est pas limité
au Québec. Allleurs dans le monde, des Etats ont réfléchi a la question et
certains ont |égiféré afin de permettre ces pratiques. En juin 2011, une délé-
gation de [a Commission s'est donc déplacée en Europe pour s'informer
du débat en cours en France et pour étudier les expériences en Belgique
et aux Pays-Bas'. Cette mission a été des plus éclairantes, et nous tenons a
remercier toutes les personnes gue nous y avons rencontrées.

LE RAPPORT DE LA COMMISSION

Aprés de trés nombreuses séances de travail qui se sont échelonnées sur
prés d'une année et au cours desguelles nous n'avons ménagé aucun effort
pour examiner tous les arguments et tous les enjeux, la Commission spéciale
sur la question de mourir dans la dignité est heureuse et figre de présenter
son rapport unanime & I'Assemblée nationale et 2 I'ensemble de la popula-
tion du Québec. Ce rapport comprend, cutre des définitions et des concepts
juridigues essentiels, deux grandes parties. La premiére concerne les soins
de fin de vie et traite des questions du refus et d'arrét de traitement, des
soins palliatifs, de la sédation pailiative et de la planification des soins de
fin de vie en cas d'inaptitude. La deuxiéme présente les résultats de notre
réflexion sur l'euthanasie. Plus spécifiquement, elle décrit le contexte, les
arguments en faveur et en défaveur de cette pratique et expligue notre

" |fannexe V¥ prdsenie le programme et le compte rendu de la rmission en Europe ainsi cu'un résumé des
expéricnces étrangéres,
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position. Entin, elle décrit les enjeux relatifs & des questions complexes sur
lesquelles nous ne nous pronongons pas, car elles demandent, & notre avis,
une réflexion plus approfondie au cours d'une démarche ultérieure.

Nous avons travaillé assidOment dans un esprit de collegialité excention-
nel, en 'absence de tout esprit partisan et de ligne de parti. Nous avons
la conviction que nos recommandations rejoignent les souhaits d'une forte
majorité de Québécois. En tout temps, nous n'avons eu gu'un seul guide :
le bien-étre et le respect de la personne humaine dans toute la complexité
de sa vie, de sa fin de vie et de sa mort.

INTRODUCTION .
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LES BASES DE LA DISCUSSIO

Afin gue teus aient la méme compréhension des mats utilisés, la Commission
spéciale donnait dans son document de consultation, publié en mai 2010,
quelgues définitions sur la question de mourir dans la dignité. Elle y présentaié
aussi un certain nombre d'éléments relatits a 'encadrement légal a ce sujet.

Nous croyons pertinent de rappeler cette information pour asseoir les bases
de fa discussion. Précisons toutefois que, a la lumigre des commentaires
entendus en auditions et & la suite de recherches, certaines définitions ont
&té précisées.

CE QUE SIGNIFIENT LES MOTS

Acharnement thérapeutique

Recours a des traitements intensifs dans le but de prolonger la vie d'ure
personne malade au stade terminal, sans espoir réel d’améliorer son état.

Aptitude & consentir aux soins

Capacité de la personne a comprendre la nature de la maladie pour laguelle

un traitement lui est proposé, la nature et le but du traitement, les risques
et les avantages de celui-ci, qu'elle le recoive ou non. Ea
.
;}1
Arrét de traitement .
?Z

Fait de cesser des traitements susceptibles de maintenir la vie.

Directives médicales anticipées’’

s

Instructions gque donne une personne apte, par écrit ou autrement, sur les

LI}

décisions a prendre en matigre de soins dans I'éventualité cu elle ne serait

T

e TR

plus en mesure de les prendre elle-méme.

Euthanasie

Acte oui consiste a provoguer intentionnellement la mort d'une personne
q

a sa demande pour mettre fin 2 ses souffrances.

Py

' Dans le decurment de consultatian, le terme « testarment de vie » aveit 8ié retenu. La Commission utilise
désarmals I'expressian « directives médicales anticipgées ». Cependant, d'autres désignations sont
utilisées, gont « testarnent cle fin de vie », « testamint biologicue », « directivas de fin de vie », « directives
préalables » 21 « dhrectives anticipdes ».

WPt

P

COMMISSION SPECIALE SUR LA GUESTION DE MOURIR AN LA DIGNITE  +  RAPFORT



Refus de traitement

Fait, paur une personne, de refuser de recevoir des traitements susceptibles
“de la maintenir en vie.

Sédation palliative continue'?

Administration d'une médication a une personne, de fagon continue, dans
le but de soulager sa douleur en la rendant inconsciente jusgu’a son décés.

Sédation palliative intermittente

B e e
éé‘f Administration d'une médication & une personne, avec alternance de
E périodes d'éveil et de sommeil, dans le but de soulager sa douleur en la -
|~ rendant inconsciente.

i

21

Eﬁ Soins palliatifs

L'Grganisation mondiale de |z santé définit les soins palliatifs comme
« 'ensemble des soins actifs et globaux dispensés aux personnes atteintes
d'une maladie avec pronostic réservé. Uatténuation de la douleur, des autres
symptdmes et de tout probléme psychologigue, social et spirituel devient
essentielle au cours de cette période de vie. Lobjectif des soins palliatifs
est d'obtenir, pour les usagers et leurs proches, {a meilleure gualité de vie
possible. Les soins palliatifs sont organisés et dispensés grace aux efforts
. de collabaration d'une équipe multidisciplinaire incluant 'usager et les’
prochas [...] »™

Suicide assisté™

Fait d'aider quelqu’un a se donner volontairement la mort en lui fournissant
les moyens de se suicider ou de l'information sur {a fagon de procéder, ou
les deux.

# Brans le document de cansudtation, les vorables « sédazion palliszive » £t « sadahon terminale » avaent &8
retenus. REME 5t 0es termes semblant e plus souvent utlisés, la Commission retiant désarmais las
vocables « sédation palliative intermittente » et « sédation palliative continue ». Selon ells, ils permattent
ds distinguer plus clairement les deux types de sédation.

# Trganisation mandiale de 1a sanié, citée dans Ministére de la Santé et des Sarvices scciaux, Politique en soins
palliatifs de fin de vis, [Québec], 2010, p. 7,

¥ La désignation « aide au suicide » est aussi ernployée.
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CE QUE DIT LA LOI
Les dispositifs d’encadrement des soins de santé

Le domaine de la santé reléve de la compétence du Québec. La Lot sur les
services de santé et les services sociaux'® et, notamment, le Code de déon-
tologie des médecing® ainsi que le Code de déontalogie des infirmiéres et
Infirmiers™ guident I'administration des soins de santé. En outre, le Code civil
du Québec encadre, entre autres, la question du consentement aux soins.
1 s'intéresse aux personnes majeures aptes a donner leur consenternent,
& celles qui ne le sont pas et aux personnes mineurss.

Le principe de base est qu'aucune personne ne peut étre scumise a des
soins sans son cansentement, sauf dans une situation d'urgence. Ce con-
sentement doit étre libre et éclairé. Cela signifie que la personne ne doit
pas sentir de pression dans sa prise de décision. De plus, elle doit obtenir
toute l'information nécessaire se rapportant aux soins qui pourraient lui étre
cdonnés : leur nature et leur but, les risques associés et leurs effets ainsi que
les conséquences d'un refus ou d'un arrét de traitement.

Ainsi, la volonté d'une personne majeure apte a consentir doit &tre respec-
tée en vertu principalement de son droit & Fautonomie. En effet, le Code
civil reconnalt & chaque personne le droit de prendre toutes les décisions
médicales qui.la concernent. Cette régle s'applique, méme si le refus ou
I'arrét de traitement entraine la mort.

Le Code crimineal du Capada®®

En vertu de [a Constitution canadienne, le Parlement fédéral a compétence
en matiére de droit criminel. Selen le Code criminel du Canada, 'suthanasie
et le suicide assisté sont des actes criminels. Toutefois, il appartient aux
provinces d'administrer la justice et d'assurer I'application du droit criminet.
Ainsi, les décisions de porter des accusations et d'engager des poursuites
criminelles relévent du Procureur général de chaque province.

Les chartes québécoise et canadienne

La Charte des droits et libertés de la personne du Québec" et la Charte
canadienne des droits et libertés® affirment plusieurs valeurs. Le respect
du droit a la dignité de la personne et celul du droit & son intégrité en font
partie. Le premier se rapporte & la valeur propre & la personns et commande
son respect pour ce qu'elle est. Le second s'applique & la protection phy-
sique et psychologigue de celle-ci.

BLRG, ¢ 542

HRRQ, cM9, v 17 LRI, ¢ G-zt an. 87,
TRRC, o 48, 5 % LR, ¢ C-26, art 67,
ELRC. 1985, ©. -4k,

LR, ¢ C12

SLRC (1985, app. II, v 44.
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Les soins de fin de vie:
pour une bontification de ce qui existe

Les soins de fin de vie ont été au coaur de la consultation générale tenue par
la Commission. Plusieurs témoins entendus ont abordé les différents sujets
quis'y rattachent, comme le refus et |'arrét de traitement, les soins palliatifs
et la sédation palliative. La question de la nécessité de planifier les soins
voulus ou non en fin de vie est également revenue souvent. il ressort de tous

R e T

R BT

—
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ces témoignages qu'une des préoccupations des citoyens est, bien sir, de
recevoir les meilleurs soins possible & ta fin de leur vie, mais aussi davolr
I'assurance que leurs décisions seront respectées par le personnel médical.

Cela dit, I'4ducation et I'évolution des mentalités ont, depuis une quaran-
taine d'années, profondément madifié la nature de la relation entre le méde-
cin et son patient. Le paternalisme médical a cédé la place a 'autonomie
du patient. Auparavant, le réle du médecin se limitait souvent a informer de
fagon bienveillante son patient et la famille de celui-¢i de son pronostic et de
sa décision guant aux soins qu'it entendait lui prodiguer, ce que le patient
acceptait. Maintenant, ¢'est la volonté de la personne malade qui prévaut.

LE REFUS ET LARRET DE TRAITEMENT :
DES PRATIQUES QUI DOIVENT ETRE MIEUX COMPRISES

Au siécle dernier, les progrés considérables de la médecine ont permis la
prise en charge de persornes atteintes de maladies de plus en plus lourdes.
Tout en faisant reculer les frontigres de la mort, ces avancées ont influencé
la pratique médicale. Parfois, la volonté du médecin de guérir le malade,
de maintenir ou de prolonger sa vie a tout prix a mené & l'acharmnement
thérapeutique.

Au début des années 1970, le concept d'autonomie de la personne a connu
des développements importants dans notre droit. Les chartes québécoise et
canadienne et le Code civil du Québec ont consacré le droit de la personne
a son inviolabilité et a son autonomie. En vertu de ces principes, aucune
personne ne peut &tre soumise sans son consentement libre et éclairé a des
sains, quelle gu'en soit la nature, qu'il s'agisse d'examens, de prélevernents,
de itraitements ou de toute autre intervention. Le droit de consentir aux
soins implique le dreit de les refuser ou de les interrompre, méme si cette
décisicn peut entrainer la mort. Par exemple, une personne peut décider
cu'on cesse un traitement d'hémodizlyse ou gu'on lui retire le respirateur

ax
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qui la maintient en vie. Le représentant d'une personne inapte {le tuteur, le
curateur, la personne désignée dans un mandat en prévision de Finaptitude
ou un des proches) peut prendre de telles décisions au nom de la personne
qu'il représente. '

En renforgant I'autonomie de la personne, le Code civil a contribué, entre
autres, a faire diminuer significativement les traitements futiles et les situations
qualifiées d'acharnement thérapeutigue. Néanmoins, nous avons entendu
des témaignages, tant du personnel soignant que des proches, démontrant
gue ces situations se produisent encore parfois dans les établissements de
santé au Québec. Une infirmiére a notamment déclaré qu'« it semble souvent
plus facile 2 'éguipe traitante de s'acharner & maintenir la vie d'un patient
avec des traitements souvent gqu’on juge futiles et demesurés, au lieu de
prendre le temps de s'asseoir avec sa famille, avec le patient pour aborder
la question d'arrét de traitement et de soins de confort »?,

Le témoignage en ce sens de Christian Caillé nous a beaucoup touchés. Son
fils est décédé d'une maladie orpheline a I'8ge de 10 ans, aprés avoir passé
la moitié de sa vie a I'hdpital. Sa situation médicale a été marquée dans les
derniers mois par d'atroces souffrances : périodes de détresse respiratoire,
brilures d'estomac continuelles, douleurs au foie, chutes de pression & répé-
tition. || était de plus gavé par une sonde. Mé&me si son-décés ne pouvait plus
&tre évité, M. Caillé et son épouse ont dil mentrer une obstination acharmée
pour gu'on cesse les traitements.

Par ailleurs, il ressort de plusieurs témoignages qu'il exisie encere de la
confusion, aussi bien dans le milieu de la santé que dans la population,
& propos du refus et de I"arrét de traitement, qui sont pourtant des pra-
tigues parfaitement reconnues. Certains les associent méme a une forme
d’euthanasie. Nous croyons qu'une plus grande sensibilisation du public
et une meilleure éducation des soignants sont essentielles pour lever ces
ambiguités, réduire les dilemmes éthiques et mieux éclairer les décisions
des malades et de leur famille. '

LES SOINS PALLIATIFS:
UNE APPROCHE DE SCINS A DEVELOPPER

Les progrés de la science au cours du sigcle dernier ont été tels que la mort
est devenue, pour plusieurs, un échec a éviter, une ennemie a contrbler. La
société en cultive méme une certaine dénégation. Au cours des années 1970,

4 Extrait ge I'audition des infirrsieres aux soins intensifs de I'Hépital Maisenneuve-Rosemant, cunsuliation genarale,
Montréal, 10 septembre 2010,

COMMISSIGN S5PECIALE SUR LA QUESTION DE MOURIE JANS LA DIGRITE - RAPPORT



'avénement des soins palliatifs a introduit un changement a cet égard,
la mort étant davantage considérée, selon cette approche, comme un pro-
cessus naturel de la vie.

I n'est plus guestion de tenter de quérir & tout prix une personne mourante ou
de se résigner a la voir souffrir en attendant sa mort, mais plutdt de soulager sa
souffrance physique et psychologicue et de 'accompagner afin d'améliorer sa
qualité de vie jusqu'a la fin. En outre, on se soucie non seulement d'etle, mais
aussi de ses proches. Suivant Fexpression célébre de la D Thérése Vanier du
Saint Christopher's Hospice de Londres, 'approche des soins palliatifs c'est :
« Tout ce qu'il reste & faire quand il n'y a plus rien a faire. »

Limportance des soins palliatifs a rallié tous les participants & la consulta-
tion et a fait I'objet d'un jarge consensus. Tous s'entendent pour dire que
feur développement devrait étre une priorité et gue le mangue de données
récentes a leur sujet peut freiner les efforts en ce sens.

* Les soins palliatifs trouvent leur origine en Grande-Bretagne ou
Cecily Saunders ouvre, en 1947, le Saint Christopher’s Hospice afin
d'accompagner les personnes atieintes de cancer.

* AuQuébec, dans les années 1970, I'Hopital Royal Victoria, a l'initiative
du DF Balfour Mount, et I'Hépital Notre-Dame sont les premiers
a mettre sur pied des unités de soins palliatifs pour les personnes
atteintes de cancer.

* En 1985, la Maison Michel-Sarrazin devient la premiére maison de soins
palliatifs au Canada.

+ En 1998, les soins palliatifs constituent dorénavant un des volets
prioritaires du Programme québécois de lutte contre le cancer.

* En 2000, un rapport sur la situation des soins palliatits au Québec est
publié®.

* En 2004, le ministére de la Santé et des Services sociaux lance sa
Politique en soins palliatifs de fin de vie?.

= { AMBERT, Pierette, st Michefine LECOMTE, £tat de situation des soins palliatifs au Québec - Le citoyen
une personine du début a la fin de sz wie, Québec, mars 2000, 467 p.

Hadinistere cle la Samé et des Services sociawx, Politaus an soins paiiiatifs de fin de vie, Québec, 2004, 98 p
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Le portrait des soins palliatifs au Québec

De nombreux témoins ont déploré I'absence d'un portrait exhaustif et &
jour de la situation des sains palliatifs pour I'ensemble du Québec. En effet,
depuis 2000, aucun exposé de la situation n'a été réalisé sur le sujet. Bien

s0r, sans un portrait actuel des ressources et des besoins existant dans toutes

S

les régions du Québec, toute action entreprise pour améliorer la situation
ne pourra étre menée de maniére rigoureuse. En conséquence, le ministére

TR

de la Santé et des Services sociaux doit s'assurer qu'un portrait des soins
palliatifs soit dressé, qu'il fasse |'objet d'une mise 3 jour réguliére et gqu’il
soit mené dans unhe perspective comparative des régions.

La Politique en soins palliatifs de fin de vie

En 2004, le ministére de la Santé et des Services sociaux a publié un impor-
tant document intitulé Politique en soins palliatifs de fin de vie. Fruit d'une
vaste consultation et d'une concertation avec le milieu, la Politique visait a
favoriser I'accessibilitg, la continuité et la qualité des soins palliatifs,

La mise en ceuvre de la Politique

Tous les témoing entendus pendant les auditions s'accordent pour reconnaitre
en la Politique un document de qualité dont le contenu est toujours pertinent.
lls sant également unanimes : la mise en ceuvre de la Politigue est encore loin
d'étre cornplétée. A l'instar de ces témoins, nous constatons donc le retard
dans I'implantation d'une politique, qui fait pourtant consensus et dont les
objectifs d'équité dans 'acces aux soins, de continuité dans leur prestation,
de qualité et de sensibilisation des intervenants au caractére inéluctable
de la mort sont toujours pertinents. De plus, nous faisons nétres tous les
principes qui la sous-tendent, principalement celul consacrant le maintien
de la personne malade dans son « milieu de vie naturel », soit son domicile.

Bien que le Québec ait été un pionnier au Canada dans le domaine des soins
palliatifs, il accusait, en 2000, un retard significatif. Cependant, selon des
propos entendus au cours des auditions, la situation se serait depuis amé-
liorée. Le Québec « est passé en 10, 15 ans d'un 10 % des besoins comblés a
des taux variant de 20 % a 60 % selon les régions et les types de maladies »*.
Ainsi, malgré de récents progrés, les soins palliatifs sont loin d'étre accessibles
& toutes les personnes en fin de vie qui en auraient besoin. Cela entraine, il va

* Médmoire soumis par la Maison Michel-Sarszin dans le cadre de la consultation générale, p. 29. Ces s
« sont basées sur des donndes de diverses sources, dont des documents gouvernerne
travauy, récents cu Corité des soins pallanls de la réaion de |5 Capitsle-Nationals, sur les
lits de soing paliiatifs s,
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sans dire, des souffrances inutiles. Les soins palliatifs étant un élément central
du continuum de scins de fin de vie, ils doivent faire partie intégrante de
I'offre de services qui incombe au réseau de la santé et des services sociaux.

De plus, le vielllissement anticipé de la population entrainera inévitablement ¢
une augmentation du nombre de personnes atteintes de cancer et d'autres 1!
maladies. En conséguence, la mise en ceuvre de la Politique est devenue
incontournable et ne saurait &tre retardée.

Par ailleurs, nous avons été surpris d’apprendre que les soins palliatifs sont
sous la responsabilité, au sein du ministére de la Santé et des Services
sociaux, de la Direction québécoise de lutte contre le cancer, puisque Fun ¢
des objectifs de la Politique est d'étendre le développement des soins pal- |
fiatifs aux affections autres que le cancer. Ainsi, afin de denner une impulsion .

nouvelle aux soins palliatits, nous recommandons que soit créée une unité

administrative qui leur soit entiérement dédiée.

Pour que le ministére s'assure de mettre en ceuvre sans plus tarder la
Politique, nous lui demandcens de transmettre pour étude, & la commis-
sion parlementaire compétente de I'Assemblée nationale, un rapport sur
son application au plus tard un an aprés la publication du rapport de la
Commission spéciale. Le document du ministére devra aussi comprendre
un portrait de la situation des soins palliatifs au Québec.

T

RECOMMANDATION N© 1

e ‘dre compte de et des soins palllatifs dans chacune des reglons :

Enfin, nous invitons le Commissaire a la santé et au bien-étre, chargé
d'évaluer le fonctionnement de notre systéme de santé, a se pencher sur

la situation des soins paliiatifs. L'éclairage qu'il apportera aux décideurs
guidera leur action et contribuera ainsi a I'amélioration du bien-&tre des
personnes en fin de vie.

R T T
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"= Les principaux points & améliorer dans la prestation des soins palliatifs

L.es objectifs de la Politique en soins palliatifs de fin de vie sont, rappelons-le,
liés a I'accessibilité des soins palliatifs, & leur continuité, a leur qualité et ala
sensibilisation des intervenants au caractére inéluctable de la mort. Pour fes
atteindre, différentes mesures sont proposées. Les témoignages d'experts
et de citoyens ont démontré que quelques-unes d'entre elles méritent une
action plus vigoureuse.

Vaccessibilité aux soins palliatifs

Les scins palliatifs doivent étre offerts sans égard au pronostic de vie et au
type de maladie qui affecte le patient. De plus, ils doivent étre prodigues
dans divers milieux, nctamment au domicile de la personne, ainsi que
dans les centres d'hébergement et de soins de longue durée (CHSLD).
A la lumigre de la consultation, nous censtatons gue ces conditions ne sont
pas remplies.

Le passage aux soins palliatifs dans le continuum de soins

Les personnes en fin de vie ne sont admises que tardivernent aux soins pal-
liatifs. Leur orientation vers ces soins est souvent basée sur un pronostic de
vie trés limité et non sur leur condition médicale globale et leurs besoins
réels. Ce pronostic doit généralement étre de moins de deux mois pour les
maisons de soins palliatifs et il est souvent plus bref pour les unités de soins
palliatifs en milieu hospitalier. Ainsi, des malades sont maintenus dans des
unités de soins curatifs dont le personnel n'a pas recu de formation adéguate
sur I'approche palliative. L'enjeu, pour le médecin, est donc de déterminer
avec son patient le moment ou les traitements curatifs n'ont plus leur raison
d'étre et ol la voie des soins palliatifs devient celle 3 emprunter.

De plus, certains médecins peinent a se résigner au fait que les traitements
curatifs sont devenus futiles. Ainsi, piutdt que d'offrir des sains palliatifs aux
malades, ils proposent parfois des traiternents qui peuvent contribuer a
profonger la vie au-deld d'un seuil ralsonnable et au détriment de la qualité
de vie de la personne, ce qui peut avoir des effets désastreux pour celle-ci.

Enfin, 'approche palliative peut également contribuer au bien-étre des
patients qui suivent des traitements au potentiel curatif. Pourtant, les soins
palliatifs feur sont rarement offerts.

Toutes les persennes atteintes d'une maladie terminale devraient avoir
acces aux soins palliatifs dés que leur condition médicale le requiert, parfois
méme parallélement aux soins curatifs lorsque la situation I'exige. Dailleurs,
la Politigue précise qu'il convient de proposer I'approche palliative a une
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personne « dés I'annonce d'une nouvelle qui fait soudainement basculer sa
vie ». A cet effet, soulignons gu’une attention particuliére devrait étre portée
a la fagon dont le diagnostic est annoncé.

L'orientation vers les soins palliatifs de personnes atteintes de maladies
autres gue le cancer

Les soins palliatifs ont été essentiellement développés pour répondre aux
besoins des personnes atteintes de cancer, une maladie dont le cours est
_relativement prévisible. Encore aujourd'hui, les soins palliatifs offerts aux
personnes souffrant de pathologies autres que le cancer, telles gue les mala-
dies dégénératives, sont insuffisants, pour ne pas dire parfois inexistants.
Pourtant, les personnes atteintes de ces types d'affections, ainst que leurs
proches, doivent étre accompagnées pour composer avec les souffrances
liees aux symptdmes, souvent pénibles, inhérents & leur maladie.

L'offre de soins palliatifs dans le milieu de vie naturel

L.a majorité des personnes en fin de vie désirent demeurer a leur domicile
le plus longtemps possible, et idéalement jusqu’a leur décés. Cependant,
pour diverses raisons, peu d'entre elles y parviennent®.

Nous avons été surpris d'apprendre gue la personne malade qui recoit des
soins palliatifs & son domicile ou en maison de soins palliatifs® doit assumer
les calts des médicaments, des faurnitures ou des équipements technigues
requis par son état de santé, alors que ces frais sont couverts en milieu hos-
pitalier. Il s'agit 1& d'un frein inacceptable au maintien des personnes en fin
de vie dans leur milieu.

Le maintien dans le milieu de vie impose aux proches du malade une lourde
responsabilité, surtout sur fes plans psychologique et financier, qui est en
plus difficilement conciliable avec le travail. Or, les aidants naturels sont
la pierre angulaire des soins & domicile. C'est pourquol il faut se préoc-
cuper non seulement de I'état de santé du malade, mais aussi de celui de

ses proches aidants. A cet effet, la mise en place de mesures, de répit par
exemnole, pour les soutenir est essentielle.

5 Au Québes, 9,7 % des personnas atiemntzs d'un cancer susce| de bénéficier de soings palliatifs sont

mortas & leur domicite. Poartang, s elles avaient [e choix, Jusquia 80 % des personnes asteintes de
r préféreraient mourir & la mason. BURGE, Frederick, LAWSON, Beverly &t Grace JORENSTON,
ends in the place of death of cancer patients, 1992-19%7 », Canadian Medical Association Journal,
168 (3), 2003, p. 265-265.

2 A ['exception de ls Maison Michel-Sarazin oui est reconnue corame un §tablissement de santé,

P
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Que ce soit pour ces ralsons ou tout simplement parce que les soins &
prodiguer sont devenus trop complexes, des personnes malades et leurs
familles doivent souvent se résigner & se tourner vers I'hépital en toute fin
de vie. Malheureusement, les places dans les unités de soins palliatifs étant
limitées, ce ne sont pas toutes les personnes gui seront soignées par un
personnel ayant recu une formation adéquate en soins palliatifs. En outre, le
fait de devoir se tourner vers 'hdpital engendre souvent une grande décep-
tich et une profande anxiété chez les malades, d'autant plus que 'urgence
est dans bien des cas leur seule porte d'entrée. Ces situations peuvent étre
évitées, et nous invitons a cet effet 'ensemble des intervenants du réseau
de la santé & réfléchir aux moyens d'y remédier.

Bien qu'il faille maintenir un certain équilibre entre les differents lieux qui
offrent des soins palliatifs, nous sommes convaincus, pour les raisons gui
précedent, gue le développement de ceux-ci dans 'avenir doit privilégier
les soins a domicile. Nous demandons donc au ministére de la Santé et des
Services sociaux d'en faire une priorité.

RECOMMANDATION N° 2

i_ 'Commlssnon recommande gue le mlmstere de la Santé et des Serwces socnaux pn\niegle

Ie developpement des soins palllatrfs a domnc:le

L P b T S e Sy
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Par aillzurs, nous considérens que les maisons de soins palliatifs représentent
un lieu idéal pour répondre aux besoins des personnes en phase terminale,
quivoudraient demeurer & domicile, mais qui ne le peuvent pas. Le finance-
ment de ces maisons, assumé en bonne partie par la communauté, présente
toutefois des défis importants. | importe d'en assurer la pérennité tout en
préservant leur nature communautaire.

Nous saluons en terminant le travail accompli par des organismes commu-
nautaires, comme les infirmiéres NOVA de Maontréal, la Société des soins
paliiatifs du Grand Montréal et I'Envolée, qui aident les malades a mourir
chez eux. Nous soulignons, de fagon plus générale, la qualité des services
que rendent Fensemble des équipes de soins & domicile. Ces initiatives
daivent étre soutenuess st multipliées.

L'offre de soins palliatifs dans les CHSLD

Les CHSLD représentent le dernier milieu de vie pour plusieurs personnes
agées et nombre d'entre elles y termineront leurs jours. Malheureusement,
peu de ces établissements offrent de véritables soins palliatifs 2t les équipes

CORMMISSION SPECIALL &
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spécialisées dans ce type de soins y sont rares, L'approche palliative en
elle-méme y semble souvent méconnue. Nous croyons fermement que des
efforts doivent &tre déployés pour remédier a cette grave lacune.

Une chambre individuelle pour la personne mourante dans
les établissements de santé

Si plusieurs des éléments contenus dans la Politique peuvent paraitre rela-
tivement familiers, I'importance de la question de la chambre individuelle
pourrait surprendre les personnes gui n‘ont pas accompagné un proche
iusque dans ses derniers jours en milieu hospitalier. Pourtant, guoi de plus
nature! en fin de vie que de vouloir bénéficier d'un envirennement paisible
qui respecte son intimité ? Malheureusement, ce n'est pas une pratique
courante que de réserver des chambres individuelles pour les personnes
mourantes dans les établissements de santé. Souvent, deux familles, parfois
méme plus, doivent partager la méme chambre.

Comment imaginer les derniers moments d'une personne et de ses proches
dans de telles conditions 7 L.e manque d'intimité peut rendre difficiles les
derniéres confidences, les derniers gestes de tendresse. La cohabitation
forcée empéche parfois la personne malade d'dtre entourée en tout temps
des &tres aimés. Et surtout, les peurs et les sauffrances vécues par l'autre
personne malade, les pleurs de ses visiteurs et finalement, son déceés, sont
des rappels constants de la mort qui approche. Chague famille devrait pou-
voir partager les derniers moments avec la personne gu'elle aime dans la
tranguillité. Spécifiquement, les unités de soins palliatifs ne devraient pos-
séder que des chambres individuelles.

i
e
o
i
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La continuité des soins palliatifs

La continuité des soins palliatifs signifie, entre autres, que les renseigne-
ments corcernant un patient doivent étre partagés entre les diffarentes
personnes appelées a intervenir auprés de celui-ci. De cette fagon, la per-
sonne malade ou sa famille n'aura pas a répéter les mémes informations a
chague nouvel intervenant dans son dossier. Selon plusieurs témeins, cet
enjeu de la continuité serait particulidrement présent au moment de la tran-
sition des soins curatifs aux soins palliatifs. La continuité suppose aussi des
équipes multidisciplinaires stables propices a la création, entre le patient et
chacun des soignants, d'un lien de canfiance, particuligrement important
en fin de vie. Toutefois, la continuité des soins palliatifs est compromise par
les rotations constantes de personnel et le nombre insuffisant d'équipes
multidisciplinaires stables.

I
W
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La qualité des soins palliatifs

La qualité des soins palliatifs englobe plusieurs réalités. U'accessibilité et la
continuité des soins palliatifs en font partie. Cependant, cette qualité est
également lide a une formation adéquate des professionnels de la santé en
soins palliatifs et a la recherche dans ce domaine. Des progrés considérables
dolvent &tre réalisés a cet égard.

La formation en soins palliatifs des professionnels de la santé

La formation en soins palliatifs est primordiale afin d'assurer des soins de
qualité aux malades. Toutefols, la formation des professionnels de la santé
eh cette matigre, tant initiale gue continue, est insuffisante®. Par ailleurs,
ceux gui ont suivi une formation adéquate font la plupart du temps partie
déquipes multidisciplinaires spécialisées gqui ne sont pas présentes dans
tous les établissements. Enfin, nous avons été tres étonnés d'apprendre que
les futurs vétérinaires recoivent plus d'heures de formation sur le contréle
de la douleur que les futurs médecins de famille, afors gu'il sagit d’'une
question centrale dans les soins & donner en fin de vie.

Nous ne pouvons gu'étre en accord avec les propos de plusieurs témoins
selon lesquels tous les professionnels de fa santé devraient recevoir une
formation adéguate en soins palliatifs. En conséquence, nous estimons gue
le ministére de la Santé et des Services sociaux doit s'en assurer.

Comme |'a affirmé le D" Michel U'Heureux, directeur de la Maison Michel-
Sarrazin, le passage des soins curatifs aux soins palliatifs suppose « un
changement de registre ou on entre davantage dans le relationnel gue dans
le savoir médical. [...] Ce nest pas enseigné assez universellement dans tous
les demaines [...] tout clinicien, dans n‘importe quelle spécialité [...] peut
&tre appelé a participer a des soins palliatifs »%.

Le D' Michel Morisette a, gquant a lui, soutenu ne pas craindre en fin de vie
ni la deuleur ni la perte de ses facultés, mais redouter ¢ de tomber entre
des mains incompétentes et que, en ce sens, on doit axer nos efforts sur la
mise sur pied de programmes de formation en soins palfiatifs »7.

“ Certains établiszements d'enseigrsment ant pris des initiatives en matiere de forrnation a= soins palliatifs.
Atitre d'exemyple, la Faculté de médecine de 'Universitd McGil oblige tous ses rézidents en médecine
familiale # faire un stage en soins palliatits.

= Extrait cle "audition du D Michel LHeureux, consultation des experts, Québec, 17 février 2010

 Extrait de I'audition de I'‘Assemblée des évdques cath
30 septerabre 210

wies du Québec, consultation générale, Québec,
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RECOMMANDATION N©¢ 3

La Commission recommande ¢

tous Ies:‘ptofésSi'ohn‘éls' de la'santé

La recherche dans le domaine des soins palliatifs

La recherche en soins palliatifs est sans conteste un levier essentiet pour leur
développement et 'amélioration de leur qualité, Toutefois, beaucoup reste
a faire, surtout en ce qui concerne les soins palliatifs pour les personnes
souffrant d'autres maladies gue ie cancer.

A cet effet, certains participants proposent la création de centres d'excellence
en soins palliatifs pour ces affections. Cette suggestion est trés intéres-
sante, puisgue ces centres contribuent certainement & 'actualisation et a
fa diffusion des connaissances et des pratigues adaptées aux bescins des
personnes en fin de vie.

Depuis 20 ans, peu de recherches ont été menées sur le contrale de la dou-
leur, qui est pourtant d'une importance cruciale. La recherche a ce sujet doit
donc se poursuivre, d'autant plus que les moyens actuels pour soulager la
douleur comportent des failles,

Enfin, les soins palliatifs devraient &tre une priorité pour les fonds subven-
tionnaires, tels gue le Fonds de recherche du Québec-Santé. Il est primordial
que la recherche couvre tous les aspects des soins palliatifs, c'est-a-dire
leurs dimensions clinigue, éthique et sociale. Elle doit aussi s'intéresser aux
besoins des aidants naturels et aux moyens de les soutenir.

La sensibilisation des intervenants et de la population au caractére
inéluctable de la mort et & I'approche des soins palliatifs

L'évolution de notre société vers la reconnaissance de la mort comme une
étape naturelle de la vie, au méme titre que la naissance, représente un défi
de taille. Ce défi doit, sans aucun doute, &tre relevé pour que l'implantation
des scins palliatifs seit véritablement assurée.

De fait, plusieurs médecins et autres professionnels de la santé ont du mal
& accepter les limites de la médecine et leurs propres limites. Pour eux, la
mort est un échec. lis seraient aussi assez nombreux & ne pas bien saisir la
philosophie qui anime les milieux de soins palliatifs. Une démarche pour
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mieux faire connaftre les seins palliatifs est amarcée, mais beaucoup reste a
faire. Cela est essentiel, car certains médecins hésitent ou tardent 3 orienter
les malades vers les soins palliatifs, les privant ainsi de soins appropriés,

De la méme facon, la population en général comprend encore mal l'approche
des soins palliatifs, qui est souvent ['objet de fausses impressions. Les unités
de soins palliatifs, nous dit-on, sont souvent pergues comme das mouroirs,
Pourtant, on y prodigue un type de soins voués au bien-&tre de la personne
en fin de vie et au soutien de ses proches, Ainsi, lorsgue quelgu’un entre
dans une phase qui appelle ce type de soins, « il faut temps et patience pour
feur expliquer la philosophie des soins palliatifs, et le fait qu'au contraire,
ceux-ci vont les aider & profiter pleinement du temps qu'il leur reste par des
soins de confort, d'écoute et de compassion »¥.

Nous croyons qu’un cheminement vers la reconnaissance de la mort comme
I'issue naturelle de la vie est entamé, mais il faudra encore du temps pour
gu'elle s'étende a I'ensemble de la société. 1l faut que tous en arrivent &

R

apprivoiser la mort pour pouvoir discuter des questions aui l'entourent avec
Jeurs proches. De plus, il importe de transgresser le tabou persistant selon
lequel évoguer la mort, c'est la provoguer. La stratégie de cormmunication
prévue dans la Politique pour stimuier le débat sur le sens et sur les valewrs
de la vie, si elle était appliquée, pourrait sans doute donner des résultats
concluants & cet égard,

RECOMMANDATION N© 4

# Exirast du memoire ge |z Corparation Albatros inc., consudtatinn ganérale, . 4.

et
N
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Le droit a des soins palliatifs et I"obligation pour
les établissements du réseau de la santé et des services sociaux
de les rendre accessibles

Nous sommes convaincus de l'urgence de développer les soins palliatifs
sur I'ensemble du territoire et de promouvoir la culture qui les inspire. Pour
satisfaire cet impératif, tous doivent collaborer : gouvernement, établisse-
ments du réseau de la santé et des services sociaux, intervenants de ces
établissements, facultés de médecine et de sciences infirmiéres et méme,
a certains égards, la population en général.

En conséquence, nous croyons, méme si on peut inférer gu'ils sont inclus
dans le droit général aux soins prévu a Farticle 5 de la Lol sur les services de
santé et les services sociaux, que les soins palliatifs devraient faire I'objet
d'une mention expresse dans la loi. En outre, il apparait essentiel de remédier
a Fabsence d'obligation pour fes &tablissements de santé d'organiser et de
dispenser des soins palliatifs. Nous rejoignons, par ces propositions, la posi-
tion défendue par le Barreau du Québec,

RECOMMANDATION N° &
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En conclusion, nous empruntons les propos du College des médecins du
Québec selon qui « les soins palliatifs, ol 'accompagnement est une partie
des soins aussi essentielle que les interventions techniques, sont[...] deve-
nus l'exemple par excellence de soins appropriés, a la fois personnalisés et
proportionnés »?,

LA SEDATION PALLIATIVE :
UN SOIN NECESSAIRE A ENCADRER

Généralernent, par un contrdle de la douleur et un accompagnement appro-
prig, les soins palliatifs peuvent procurer au malade en fin de vie un cer-
tain apaisement physique et psychologique qui n'altére pas son état de
conscience. Toutefois, I'utilisation de certains médicaments pour contrer
la douleur, comme la morphine, peut avoir pour effet secondaire d'altérer
la conscience du patient. C'est une pratique usuelle a laguelle ont da faire
face la plupart des proches des mourants,

Par ailleurs, bien gu’elles soient rares, il existe des situations complexes o if
estimpossible de soulager le malade avec les moyens médicaux habituels,
Ainsi, en présence de symptdmes réfractaires® liés, par exemple, a la dou-
leur, a des difficultés respiratoires, & un état d'agitation ou & des souffrances
psychologiques, voire existentielles, on améne parfois le malade dans un
état d'inconscience, semblable notamment & celui dans lequel on place les
grands brilés. Par des sédatifs puissants, on induit chez le malade un som-
meil artificiel, de maniére intermittente ou continue, pour lui faire perdre la
conscience de sa scuffrance. Il s'agit de la sédation palliative.

De nombreux témoignages d'experts nous ont permis de mieux comprendre
cette pratique peu connue. Elle a suscité parmi nous de nombreuses inter-
rogations, d'autant pius gqu'elle semble prendre de plus en plus de place
dans les soins de fin de vie.

La sédation palliative continue :
une pratique complexe qui ne fait pas I'unanimité

Certains aspects de la sédation palliative continue soulévent des enjeux
éthiques fort importants qui interpellent la communauté médicale et qui
nous ont aussi interpellés. La pratique de la sédation palliative, particu-
ligrement la sédation palliative continue qui se prolonge jusqu'a la mort

¥ Voirnote 1, p. 10,

Un syrmptome fraciairs est « un symptdme véeu par le patient comme insupporiable st ne pouvant &tre conirolé
de manidre satisizisante pour le patient en dépit d'une prise en charge palliative correctement menge
ot jusgaslors ne compramesttait pas la communication de la personne malade avec sutrul ». Délinition
citée par le [ Yvon Beaucharng dans son mérmoire présenté durant la cansultation des experts, p. 10,
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du malade, suscite en effet de sérieux guestionnements au sein du corps
médical. Nous avons eu le souci dapprofondir cette question, car elle nous
semblait fondamentale en raison de sa possible proximité avec I'euthanasie.

Le consentement du patient

Comme pour tout soin, la sédation palliative ne peut étre entreprise sans
le consentement éclairé du patient. Si celui-ci est inapte, le consentement
doit tre obtenu de son représentant ou d'un membre de sa famille. Les
médecins qui exercent en soins palliatifs tentent de prévoir, autant gue faire
se peut, les situations critiques susceptibles de mener a des décisions dif-
ficiles, telle 'administration d'une sédation palliative. Ainsi, ils amorceront
généralement un dialogue anticipé avec le malade et ses proches, qui pourra
notamment porter sur la décision de cesser ou de poursuivre les moyens
artificiels de nutrition et d'hydratation.

Cependant, des témains nous ont affirmé que certains médecins préférent
s'adresser a la famille du patient, méme lorsqu'il est apte, plutét que
d'obtenir directement le consentement de ce dernier. Cela est inacceptable,
surtout en présence d'un geste aussi important que la sédation palliative.
Necus sommes conscients qu’il peut s'avérer parfois complexe de discuter
avec un patient en fin devie en raison, entre autres, de son état d’éveil ou
de vigilance qui peut &tre altéré par la maladie ou par les fortes doses de
médicaments qui lui sont administrées. Toutefois, la décision uitime d'avoir
ou non recours a la sédation palliative doit revenir 3 la personne maladle,
Il en va du respect de son autonomie,

L'altération de la conscience

Nous l'avons vu, la sédation palliative entraine la suppression de la
conscience du malade. Dans le cas de la sédation continue, cette pratique
signifie que la mort surviendra alors que le patient sera inconscient. Privé
de ses capacités relationnelles et de son autonomie, il sera dans un état de
totale dépendance envers autrui. Des témoins nous ont confié qu'une telie
mort leur serait inacceptable. En outre, certains s'interrogent sur ce que paut
vivre le malade pendant la sédation. Bien s, la personne semble apaisée,
mais on en sait peu sur son univers intérieur. On ne peut que pbrésumer
gu’elle ne souffre pas.

La durée de la sédation palliative continue

La durée de la sédation continue est imprévisible, méme si des recher-
ches démontrent que la survie moyenne oscille entre un et six jours avec
une médiane de guatre jours. Toutefois, elle peut durer au-dela de deux

[ PARTIE 3
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et parfois méme de trois semaines. Nous comprenons aisément que cette
situation est alors insupportable pour les proches et stressante pour les
aquipes soignantes. Certains patients refusent d'ailleurs une telle sédation
pour éviter d'imposer ce fardeau a leurs proches.

Le soufagement des souffrances psychologiques réfractaires

Les douleurs physiques sont, la plupart du temps, combinées & des
souffrances psychologiques. Cependant, certains patients, dont les
douleurs physiques sont contrdlées, peuvent éprouver des souffrances
psychologiques réfractaires. Dans de tels cas, 'utilisation de la sédation
palliative, particuliérement la sédation continue, ne fait pas I'unanimité au
sein du corps médical.

Certains médecins ou milieux de soins palliatifs proposeront au malade une
ou des sédations palliatives intermittentes, mais refuseront de pratiquer une
sédation continue. D'autres médecins, par conire, estiment que tout symp-
tdme réfractaire doit étre soulagé, quelle qu’en soit la nature. Selon eux,
le recours & la sédation palliative continue est justifié lorsgue c’est le seul
moyen pour sculager fe malade de souffrances psychologigues inapaisables.

Nous ne pouvons gu'élre en accord avec cette position. En effet, refuser
de recourir & la sédation palliative continue en pareilles circonstances est
contradictoire avec I'approche des soins palliatifs, gui reconnatt 'importance
d'accompagner la personhe dans sa globalité et, donc, de répondre a ses
souffrances, tant physicues que psychologiques.

L'arrét de I'hydratation et de I'alimentation artificielles

La pratioue de la sédation palliative continue devient particuliérement con-
troversée lorsqu'il est question du retrait des moyens artificiels d’hydratation
et d'alimentation. Pour certains, la combinaison de ces deux actes pose un
probléme éthique important.

Selon des médecins, il s'agit d'un faux probléme, puisque la plupart du
temps, la personne dont le pronestic de vie est trés court ne s'alimente
plus et s'hydrate peu. Du reste, |e patient sous sédation ne retirerait aucun
bénéfice d'une hydratation artificielle qui pourrait méme lui occasionner
une surcharge incommodante de liguides. Ainsi, pour les uns, la sédation
continue sans hydratation et alimentation artificielles est acceptable.

Pour les autres, toutefois, I'administration d'une sédation continug a un
malade, accompagnée du retrait des moyens artificiels de nutrition et
d'hydratation, peut &tre considérée comme un moyen de hater la mort.
Selon eux, il est difficile de soutenir gue la mort n’est pas intentionnelle

[
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auand un malade est placé sous sédation au point d'étre inconscient et que
les moyens artificiels d'alimentation et d’hydratation sent retirés, rendant
ainsi fa mort certaine.

Une pratique a proximité de celle de I'euthanasie ?

Pour certains médecins, la sédation palliative continue est trés différente
de 'euthanasie. Four d'autres, elle constitue, ni plus ni moins, une forme
d'euthanasie déguisée, '

Ainsi, des témoins naus ont dit que la sédation palliative n'abrége pas la
vie des malades en phase terminale si le médicament est dosé de facon 2
assurer un niveau d'inconscience juste suffisant au confort du malade, C'est
la maladie gui continue d’'évoluer qui entraine le décés. En ce qui a trait aux
complications pouvant survenir pendant une sédation continue et avoir une
incidence sur la durée de vie du malade, surtout dans les situations ol les
doses de médicaments nécessaires sent importantes, ces témaoins invogquent
la regle du double effet™ : l'intention premiére est de soulager le malade
et non d'abréger sa vie, méme si cela peut se produire comme mauvais
effet, alors gu’on recherche un bon effet. Selon eux, I'intention permet de
distinguer {a sédation de |"euthanasie.

Par ailleurs, nous avons entendu des participants plus affirmatifs & propos
du risque létal que peut représenter la sédation palliative, spécialement
lorsgue la sédation continue devient nécessaire. Le Collége des médecins
du Québec soutient qu'il n'est pas fe seui & penser que « la frontiére est bien
mince entre I'intention d'endormir de fagon iréversible et celle d'écourter
la vie »¥, Des témoins associent a une certaine forme d’hypocrisie le fait de
prétendre que la seule intention est de soulager, dans la mesure ol I'on sait
a l'avance que la seule issue possible est la mort du patient.

La sedation palliative : une pratique & encadrer

Le soulagement de la douleur et de la souffrance extrémes, particuliérement
au moyen de la sédation palliative continue, suscite des questions d'une
grande complexité. De fait, nous sommes surpris qu‘une telle pratigque ne
s0it pas encadrée formellement.

¥ (Ceite egle s'énonce ainzl selon la Sogeté francaise d'accompagrement et de soins palliatits < « O peut
accomplir un acts ayant a la fois un bor et un mauvais effer seulernent si le bon effet est supérieur su
mauvais et si, de surcralt, au moins les conditions suivantes ont 14 remiplies : 'acte en lui-méme doit
&tre con ou morzlement neltre, ou tout au moins ne as &tre interdit; le mauvais effet ng dait pas
&tre un moyen de produire le bon etfet, mats doit &tre simultans ou en 1ésulter ; le mauvais aHet prévy
ne doit pas étra intentionnel ou approuve, mais simplement parrnis | Peflet positif recherché doit &tre
proportionnsl 3 Feflet inddsirable oL 1 i’y o pas Eautre mayen pour 'oblenir » [htte//weaslap.ory/

pd#N-Ota-pelf pdf]

* Extrait de Faudition du Collége das madsning du Québec, consultation des experts, Guébec, 15 #vrier 2010.
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PARTIE 1

Dans certains milieux, cependant, la pratique est rigoureusement balisée.
Par exemple, la Maison Michel-Sarrazin et certaines unités de soins palliatifs
de centres hospltaliers, telles celles de I'Hopital du Sacré-Coeur de Montréal

et de I'Hapital général juif, ont adopté 2 cet égard des lignes directrices™.
Toutefois, dans d'autres milieux, 'encadrement semble faible. Cela peut
mener & P'utilisation de mauvais agents pharmacologiques pour induire la
sédation palliative, voire & ne pas la proposer, méme lorsqu’elle pourrait &tre
indiguée et souhaitée par le patient. A l'instar de plusieurs témoins, nous
trouvons cette situation préoccupante,

Nous souscrivons donc a |'idée de balises étroites pour la pratique de la
sédation palliative, comme I'ont fait certains milieux de soins palliatifs. Nous
estimons que le Collége des médecins du Québec devrait élabaorer un guide
d'exercice et des normes de déontologie sur la sédation palliative afin gu’elle
soit encadrée rigoureusement partout ol elle est pratiquée.

RECOMMANDATION NC 7

a Commission recommande que le College d ¢ 1 Québ_'e'c. élabore un-guide
I'exercice et des normes de déontologie sur fa séde R s

LA PLANIFICATION DES SOINS DE FIN DE VIE EN CAS
DINAPTITUDE : DES DEFIS A RELEVER

Nous I'avons vu, ung personne qui est en mesure de le faire peut consentir &
recevoir ou non des scins ou arréter un traitement auquel elle a précédem-
ment consenti. En cas d'inaptitude, outre les cas de tutelle et de curatelle,
la loi prévoit quelle personne sera appelée 2 prendre de telles décisions,
scit: la personne préalablement désignée dans un « mandat en prévision de
linaptitude »* ou a défaut, un des proches™ de la personne devenue inapte.
Dans les deux cas, la personne inapte peut avoir fait connaitre ses volontés en
ratigre de sains avant scn inaptitude. Par exemple, elle peut avoirindiqué le
souhait de recevoir tous les soins possibles, méme si les chances de guérison
sont minces, avoir exprimé le désir de ne pas étre maintenue en vie par un
respirateur artificiel ou de ne pas &tre réanimée en cas de complications &
I'occasion d'une opération. |l s'agit des « directives médicales anticipées ».

¥ (et asscciations on: publié des cadre
miliegux de s zlliatifs cjué
" Association ewrop-
le tleasia

référence surla pratique de la sédation palliative clont sinspirent les
A titre dexemnple, la Maison Michel-Sarrazin applique celles de
nne pour les sainz paliiziifs. Elles portent notarnment sur le choix de fa médication,
» cladministration.

* Article 2166 et suivants du Code civil du Québec,

¥ Ce peul 2te le conjoint ou & défaut, un proche parent ou ung personpe qul démontre un intérd: particulier
erwers s personane (article 15 du Cote cinl du Guébect
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La question du respect des volontés exprimées avant l'inaptitude a été
abordée a plusieurs reprises au cours des auditians et est, a |'évidence, une
source de préoccupation pour beaucoup de citoyens. Deux constats ont
émergé des témoignages entendus : le cadre juridigue actuel est inadéguat
pour assurer le respect des volontés exprimées avent l'inaptitude, et trop
peu de citoyens planifient leur fin de vie.

Reconnaitre et faire connaitre les directives médicales anticipées

Les directives médicales anticipées sont un outil essentiel susceptible de
rassurer les personnes sur le fait gue leur volonté sera respectée en cas
d'inaptitude et qu'elles ne laisseront pas a leurs proches le trop leurd fardeau
de décider en leur nom. Certains témcins ont mentionné que les direc-
tives permettent de plus d'éviter des dilemmes déchirants, voire des con-
flits au sein de 'entourage de la personne inapte. Lorsque les volontés de
la personne sont connues, les proches et I'équipe soignante vivent plus
sereinement la décision quant aux soins & prodiguer, & ne pas donner ou a
cesser. Enfin, les directives sont susceptibles de contrer I'acharmement théra-
peutique. Malheureusement, selon les nombreux témoignages entendus,
les directives médicales anticipées ne sont pas toujours respectées par les
proches ou le personnel soignant. D'ailleurs, plusieurs médecins nous ont
clairernent indigue qu'ils ne se sentaient pas liés par les volontés préalable-
ment exprimées par leur patient et qu’ils ne leur accordalent souvent qu'une
valeur indicative.

Bien que les directives médicales anticipées ne soient pas expressément
prévues au Cede civil du Québec, ['article 12 édicte que « celui qui consent
& des soins pour autrui ou qui les refuse est tenu d'agir dans le seul inté-
rét de cette personne en tenant compte, dans la mesure du possible, des
volontés que cette demiére a pu manifester ». Ainsi, aucune disposition ne
reconnait a ces directives une valeur juridigque contraignante, Les proches
ou le personnel médical ne sont donc pas tenus de s’y conformer. |l s'agit-la
d'un probléme majeur. A l'instar de plusieurs participants, nous estimons
que des changements |égislatifs sont nécessaires afin d'avoir I'assurance
gue les volontés des personnes soient respectées.

Du fait de I'absence de cadre juridique clair, aucune disposition n'encadre
|z forme que les directives peuvent prendre ou encore prévoir leur contenu.
Les directives peuvent étre exprimées verbalement ou bien consignées
par écrit. Certaines personnes profiteront de la rédaction d'un mandat
en prévision de I'inaptitude pour v inclure de telles directives, mais elles
n'en sant pas plus contraignantes pour autant. Certains CHSLD proposent
aux perscnnes admises dans leur établissement un fermulaire de non-
réanimation cardiorespiratoire et un formulaire de niveau d'intervention
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médicale™®. Plusieurs organismes proposent aux citoyens des modéles
de directives qui peuvent atre « larges », « détaillées » ou fondées sur un
modéle de valeurs ol la personne décrit, par exemple, ce qui constitue
pour elle 'absence de gualité de vie et une mort digne™.

Cette absence d'encadrement, comme on nous I'a souligné pendant les
auditions, n'est pas sans poser probléme, Tout d'abord, 1l est plus difficile
de faire la preuve de directives qui n'ont été exprimées que verbalement.
Par ailieurs, méme si les directives ont été consignées dans un écrit, les
proches ou I'écuipe médicale ne connaissent pas toujours leur existence ou
le fieu ol le documant est conservé. Puis, la démarche de la personne peut
étre remise en cause, puisque rien n'atteste du caractére libre et éclairé des
directives formulées. Ensuite, les directives laissées sont souvent vagues,
incomplétes et peuvent comporter une insuffisance ou une surabondance
de détails. Ce flou peut causer des problémes d'interprétation et susciter
des désaccords entre le médecin et les membres de la famille sur le sens a
donner aux directives. De fait, si les directives sont trop larges, la volonté de
la personne risque de ne pas &tre respectée et, si elles sont trop explicites,
elles peuvent ne pas couvrir la situation dans lagquelle elle se trouve.

La mise a jour des directives médicales anticipées est un autre probléme
relevé par plusieurs participants. Comme la plupart des directives
sont rédigées lorsque la personne est encore en bonne santé, le travail
d'interprétation et de recherche pour s'assurer que ces directives reflétent
bel et bien les volontés relatives a la situation actuelle de la personne inapte
s'avére parfais faborieux. A |'évidence, la situation est plus simple quand
une personne rédige ses directives alors gu’elle est atteinte d'une maladie
dont I'évolution est prévisible,

En conséquence, nous proposons, pour une guestion d’accessibilité, qu'un
formulaire obligatoire et trés simple soit élaboré et utilisé, la forme notariée
demeurant toutefois idéale puisque sa valeur ne peut &tre remise en cause.
Une section du formulaire pourrait &tre réservée aux précisions que la per-
sonne souhaiterait ajouter. Ce formulaire devrait étre signé en présence d'un
témoin qui attesterait du caractére libre et éclairé des directives, La personne
aurait aussi la possibilité de désigner une ou des personnes de confiance
qui auraient la tdche de s'assurer que le médecin traitant ait connaissance

A Cartains eablissements, cormme 2 Cenlie de ssnté et de services sociaux de Saini-iérfime, se sont méme

datés d'un protecole de suivi,

HVoir, par exemple, le furmulaire simple d'une page proposé par 'Association guébéceoise pour 2 droit de
rouris dans la dhigrmize [htip/fvesw agqdmad ge.calattachments/File/Formulaires_Directives_de_fin_de_
vie_et_mandat.pd], le forrmulaire détaillé de 12 pages propesé par FHoOpital général juif thtip/fwaw.
jah catuploads/PatientVisitor/directives_amticipees.pdf] et le formulairs fonds sur les valsurs, propesé
par Norman L. Cswiog, Advance directives and the pursuit of death with dignity, Bloarington and
Frdianapehis, Indiana Urssarsity Prags, 1993,

i
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des directives. Un avis rappelant de mettre a jour ou de révoquer les direc-
tives devrait étre envoyé péricdiquement aux citoyens. Par exemple, cet avis
pourrait &tre transmis en méme temps gue le renouvellement de la carte
d'assurance maladie. Soulignons que les directives médicales anticipées
exprimées verbalement ou consignées dans un écrit autre gue le formu-

laire prescrit conserveraient, comme c’est le cas actuellement, leur valeur
indicative. '

RECOMMANDATION N© 8

er_{tfune'-\_[aleur juridique contraig pa,n't'e:

e notarié ou d'un formulaire obligatoire sighé dev:

‘ ntionnet le 'nom d'une ou de personnes de confiance
directives médicales anticipées pour leur mise-en application. |

Nous proposons finalement diverses mesures, dont certaines s'inspirent
de celles utilisées pour le don d'organes, afin que les directives médicales
anticipées soient connues par le personnel soignant. Premierement, les
directives devraient &tre enregistrées dans un registre national, comme le
Dossier Santé du Québec lorsqu'il sera opérationnel. Un autocollant men-
tionnant |'existence de directives médicales anticipées devrait étre apposé
au verso de la carte d'assurance maladie. A I'admission d'un patient dans un
établissement de santé, le personnel soignant devrait s'enquérir auprés de
la personne ou de ses proches de I'existence de telles directives. Celles-ci
devraient alors &tre consignées dans le dossier médical.

RECOMMANDATION N° 9
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PARTIE 11

RECOMMANDATION N© 10

La Commusmon recommande Gue le ministere de la Santé et des Ser\nces sociaux mette en p[ace

‘ mecamsme mcrtant penodmuement les yens & mettre a jourleurs dlrectlv"s medlcales
antlmpees e '

Nous encourageons fortement toute personne désirant rédiger des direc-

tives médicales anticipées a en discuter avec ses proches afin d'en faciliter
I'apoiication par la suité. Nous avons la conviction que la rédaction de ces
directives, surtout si elle se fait avec I'aide des proches et du médecin, peut
adoucir le cheminement vers la rmort. De fait, avoir accompli un tel geste
favorise la réflexion sur sa fin de vie et stimule les discussions préalables entre

e

un patient et son médecin, de méme gu’entrs la personne et ses proches.

Mieux informer pour savoir quoi faire

Trop peu de gens connaissent fes instruments de planification des soins de
fin de vie comme le mandat en prévision de l'inaptitude et les directives
médicales anticipées. Les citoyens devraient étre sensibilisés & l'importance
de discuter de leurs volontés en cas d'inaptitude avec leur médecin et leurs

T

proches. Bien sur, cela suppose d'envisager sa propre mort, ce qui peut
. rebuter certaines personnes. Toutefols, hous invitons la société a repousser
. le tabou de la mort, qui est parfois responsable de certaines fins de vie
difficiles. A cet effet, nous croyons que le gouvernerment devrait mettre en

place des moyens de communication pour informer adégquatement la popu-
E‘ lation au sujet de la planification de |a fin de vie et sensibiliser 'ensemble
g} du personnel des milieux de la santé et des services sociaux a 'importance
¢ durespect des outils prévus par la loi.

RECOMMANDATION N° 11

Far ailleurs, nous avons été séduits par la suggestion du Regroupement pro-
vincial des comités des usagers quant a la création d'un guide d'information
destiné aux personnes gui recoivent un diagnostic de maladie incurable.
Ce guide, remis par le personnel soignant, informerait la personne ce ses
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droits en matiére de soins de santé {par exemple, la possibilité de refuser
ou d'arréter un traitement, de faire un mandat en prévision de l'inaptitude
ou des directives médicales anticipées), ainsi que les services (par exemple,
les soins palliatifs) et les personnes disponibles pour la scutenir (par exem-
ple, un travailleur social ou un psychologue). Qutre les vertus intrinséques
de ce guide, nous pensons qu'il permettrait au personnel soignant qui le
remettrait au patient de discuter avec lui des délicates questions qui se
posent en fin de vie.

RECOMMANDATION N© 12

La Commission recommande qu an guide d'information s
diagnostic de maladie incurable afin de I'informer de ses droits; des

disponibles.
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PARTIE 2
Pour une option de plus en fin de vie

Si les sains de fin de vie ont occupé une grande place pendant la
consultation, la question de |'euthanasie et du suicide assisté a, de loin, été
celle qui a le plus retenu I'atiention des participants. Beaucoup de citoyens
et d'organismes nous ont fait part de leurs points de vue sur le sujet. Nos
gchanges avec eux ont été particuligrement riches. Les positions exprimées
étaient solvent polarisées entre les tenants d'une ouverture a ces pratigues
et ceux gui s'y opposent. En effet, I'euthanasie et le suicide assisté touchent
chaque personne dans ses valeurs les plus profondes, qui peuvent, bien
sr, varier d'une personne & l'autre, puisqu’il s'agit d'enjeux qui relévent
essentieliement de la nature humaine. Nous avons été impressionnés par
le respect et la maturité affichés par les témoins. C'est la preuve, s'il en est,
que la société québécoise était préte pour ce débat.

Fait intéressant, si nous avions invité la population, par l'intermédiaire du
document de consultation, a réfiéchir a la fois sur euthanasie et le suicide
assisté, les témoignages et les échanges ont presque exclusivernent porté
surl'euthanasie. Bien sOr, les différents arguments avancés pour promouvoir
{'une ou I'autre des positions peuvent s'appliquer a la fois a 'euthanasie et
au suicide assisté. Toutefois, les personnes qui se sont prononcées en faveur
d'une ouverture a cet égard ont plutdt demandé a ce que l'euthanasie
soit permise®. Pour cette raisan, bien gue nous ayons aussi réfléchi au
suicide assisté, nous nous sommes davantage intéressés a la question de
I'euthanasie.

Aprés plusieurs mois de discussions et de réflexion, au terme d'un processus
aui aura duré plus de deux ans, nous sommes en mesure de présenter a la
société guébécoise une proposition qui tient compte de tous les arguments
gue naus avons entendus ainsi que de |"évolution des valeurs sociales, de
la médecine et du droit.

“ dentonnons gue les personnes qui saisissent les tribunaux sur le sujetle font par l'interménliaire de la queston
Ut suigicls a55isié # on o assises légales plus faciles 3 invoquer dans le contaxte judiciare
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PARTIE 2|

TROIS EVOLUTIONS DETERMINANTES :
LES VALEURS SOCIALES, LA MEDECINE ET LE DROIT

Levolution des valeurs sociales

Les sociétés et leurs valeurs évoluent constamment. Ainsi, plusieurs pratiques
acceptées aujourd'hui par la vaste majorité des citoyens n‘allaient pas de
soiil n'y a pas si longtemps. De fait, |a planification des naissances date des
anhées 1960 ; le suicide est dépénalisé depuis 1972 ; les articles du Code
criminel relatifs & 'avortement ont &té déclarés inconstitutionnels en 1988 ; le
refus et I'arrdt de traitement ont été consacrés avec la réforme du Cade civil
de 1994, et le mariage de personnes de méme sexe est reconnu depuis 2005.

D'une part, le déclin de la pratique religieuse depuis guelgues décennies
et |'évolution morale de la société, de plus en plus axée sur le développe-
ment des libertés individuelles et le respect de 'autonomis des personnes,
bouleversent notre rapport avec la fin de vie et la mort. Autrefols, le corps
social était plus homogéne et soumis & diverses autorités. La mort avait alors
un sens différent, notamment en raison des repéres refigieux. La souffrance
expiatoire d'hier s'est vidée de son sens, entrainant du méme coup le refus
d'une agonie longue et pénible. L'autonomie, l'inviolabilité et l'intégrité
de la personne ainsi que la pluralité des valeurs sont devenues des assises
fondamentales de |a société, Dans cette perspective, nous crayons cu'une
personne peut choisir de mener sa vie en fonction de ses valeurs et de ses
croyances personnelles.

D'autre part, la valeur du caractére sacré de la vie a subi une transformation
notable. N'étant plus ancré dans la religion, le respect de la vie signifie main-
tenant la reconnaissance de son caraciére précieux et la possibilité qul nous
est offerte de nous accomplir et de trouver un sens en tant gque personne
tout au long de notre existence, y compris dans nos derniers moments.
Noug vauons un profond respect a la vie humaine, mais cela n'empéche pas
d'autres valeurs de relativiser son importance dans certaines circonstances,
A titre d'illustration, il serait inacceptable de vouloir prolonger la vie & tout
prix, car I'acharnement thérapeutique peut devenir insupportable pour la
personne en fin de vie. Nous avons d'allleurs constaté pendant les auditions
un trés fort consensus, y cormpris parmi les opposants a une ouverture a
I'euthanasie, quant a |a pertinence d'offrir a chacun 1a faculté de refuser ou
de cesser tout traitement, méme si cela peut signifier la mort,

Par ailleurs, les sendages démontrent depuis plusieurs années un fort appui
des Québécois & I'euthanasie et au suicide assisté, gui se chifire générale-
ment entre 70% et 80 %. De plus, & la lumigre de notre fonction de député,
qui nous améne un peu partout dans nos circonscriptions et a travers le
Québec, nous canstatons qu'un grand nombre de citoyens manifestent un

e
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intérét marqué pour les travaux de la Commission. Or, Yopinion de la forte
majorité des personnes gue nous rencontrons concorde avec les résuitats
des sondages. Nous avons observé que plusieurs organismes® actifs dans
notre société sont en faveur d'une ouverture dans le sens de celle que pro-
pose le Collége des médecins du Québec.

Lappui d'organismes et les résuliats des sondages illustrent 'évolution des
valeurs. lls étayent ce que la société considére comme légitime. Cependant,
la valeur des sondages a été remise plusieurs fois en question. En effet,
ceriains estiment que la mauvaise corﬁpréhens%on des termes et des distinc-
tions d'importance entre ceux-ci (« euthanasle » et « arrét de traitement »,
par exemple) pourrait biaiser les résultats. Or, ces derniers sont constants,
et ce, peu importe les maisons de sondage et les questions posées.

En outre, les conclusions de notre consultation en ligne concordent avec
les sondages. Elles démontrent un appul incontestable a I'euthanasie et
au suicide assisté dans des circonstances exceptionnelles. Bien gue cette
consultation n'ait pas de prétentions scientifiques, le questionnaire utilisé
comprenait des questions trés précises inciuant des mises en contexte, Ainsi,

nous en déduisons que la population comprend bien les grands enjeux et

les guestions posées par les sondeurs.

Toutefols, nous insistons pour dire que la réflexion des décideurs doit, bien
sOr, étre également guidée par la protection des personnes vulnérables
et du bien commun. A cet égard, de vastes problématiques sont en jeu et
nous devons les examiner avec le plus grend sérieux avant d'en arriver 3 une
conclusion. Soulignens en particulier les enjeux relatifs au respect absolu que
nous devons garder pour la vie ainsi que les risques d'abus et de dérives, de
banalisation de la lutte au suicide et de désintérét envers les soins palliatifs,

U'évolution de la médecine

Au cours du XXe sigcle, les découvertes dans les domaines de la médecine
et de la pharmacologie ont amené des progrés remarauables qui se sont
traduits par de meilleures conditions de vie et une plus grande espérance
de vie. Ces progrés permettent aujourd’hui de contréler relativement bien
les souffrances en fin de vie, en particulier lorsqu’une personne mourante a
acces a des soins palliatifs de qualité. Toutelois, la médecine moderne trans-
farme parfois les mourants en grands malades chroniques. Des personnes

“ Parmi les principau, notors la Fédération des middecing omnipraticiens du Québsc, la Fédération des médecing
spécialistes du Quibec, e Consell pour [a protection des malades, le Regroupement provincial des
cornités des usagers, FOrdre des travailleurs sotiaun et des thérapeutes conjugaux &1 familiaux zu
Quebec, les i de NOVA Mantréal, le Barreau du Québec, la Chambre des notaires
I"Association féminine d'édacation et d'action sociale, I'Association québécoise des directeurs et

directrices d'établissements d'enseignement retranéds et I'Crdre des médecing vétérinaires du Quében.
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PARTIE 2

sont parfois maintenues en vie au-dela d'un point que la plupart jugeraient
raisonnable. Nous avons pu constater que la médicalisation de la mort signi-
fie, pour certains, une qualité de vie qui laisse & désirer. Parfols, I'agonie se
prolonge de maniére inhumaine dans des souffrances insupportables, les
médecins ne réussissant pas & apaiser toutes les douleurs, et ce, méme dans
les meilleures unités de soins palliatifs. Dans de telles circonstances, il arrive
que des malades estiment avoir perdu leur dignité et qu'ils demandent &
leur médecin de I'aide pour mourir,

Comme le fait trés justement remarquer le College des médecins du
Québec, I'épogue ol I'heure de la mort était naturelle est révolue, De nos
jours, ce moment fait de plus en plus I'cbjet de décisions hurnaines. Aussi,
les questions de fin de vie constituent, dans le monde médical, des enjeux
intimement liés a la déontologie et & I'éthique.

D'ailleurs, parallelement a I'évolution de la science, la déontologie et 'éthi-
que médicales ont aussi accompli de grandes avancées, Ainsi, un nouvel
esprit fait peu a peu son apparition : il faut savoir quand arréter de soigner
dans le but de guérir et quand commencer a prodiguer des soins palliatifs.
Le fait de poursuivre des traitements jugés futiles dans les circonstances
au, en d'autres mots, I'acharnement thérapeutique, est de moing en moins
accepté. Nous |z répétons, le paternzalisme des médecins a progressivement
cédé le pas ala reconnaissance de 'autonomie du patient et a son droit
de décider pour lui-méme, une fois bien infarmé, des soins qu'il regoit et
de leur intensité. Bien entendu, le rdie du médecin n'en devient pas pour
autant celui d'un simple exécutant des décisions du patient. Au contraire,
il est le mieux placé pour l'informer de son état de santé et lui proposer
diverses avenues thérapeutiques ou palliatives. Par conséquent, de nouvel-
tes pratiques se sont développées dans le continuum de soins appropriés
de fin de vie. Nous pensons ici aux soins palliatifs, au refus et a l'arét de
traitement, a l'arrét de I'alimentation et de hydratation artificielles, a la
seédation palliative intermittente ou continue jusgu’a la mort.

Du reste, l'approche palliative occupe une place de choix dans ce conti-
nuum de soins et elle gagne, jour aprés jour, ses lettres de noblesse. En
permettant l’accompagnémen‘c du patient jusgu’a la fin et en tenant compte,
dans la mesure du possible, de ses volontés et de ses besoins ainsi que de
ceux de ses proches, Fapproche palliative donne a la médecine un visage
nouveau, respectueux & la fois de I'autonomie de la personne et des limites
de la médecine curative.

Par ailleurs, nous constatons que de plus en plus de membres du corps
médical estiment gqu’il leur revient d’accueillir une demande d'aide &
mourit. Pour eux, lorsgue la fin de la vie devient intolérable, la médecine
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doit intervenir pour des motifs de compassian, dans un esprit de solidarité
hurnaine et de respect de la fiberté de choix du malade. Plusieurs croient

que, si fa médecine peut agir au moment de la naissance d'un étre humnain,
elle devrait aussi contribuer 2 une mort acceptable lorsque les circonstan-
ces le justifient, Cette opinion semble partagée par la forte majorité des
médecins. En effet, a [a fin de V'année 2009, la Fédération des médecins
omnipraticiens du Québec (FMOQ) et la Fédération des médecins spécia-
listes du Québec (FMSQ) ont mené des sondages auprés de leurs membres,
Le sondage de la FMOQ" démontre que 74 % des répondants souhaitent
I'adoption de « nouvelles balises réglementaires et 1égislatives permettant
le recours & I'euthanasie ». Pour sa part, le scndage de la FMSQ* conclut
que 75 % des répondants sont favorables a la « 1égalisation de 'euthanasie

R e

dans un cadre législatif balisé ».

Ainsi, nous nous apercevons gue. les mentalités, dans le domaine meédi-
cal, ont evolué au Québec. Le Colléege des médecins lui-méme avance
que |'euthanasie pourrait aujourd'hui &tre conforme a l'esprit qui anime
le Code de déontologie des médecins et guelle pourrait constituer, dans
des circonstances exceptionnelles, I'étape ultime du continuum de soins ¢

appropriés de fin de vie.

Uévolution du droit

Au cours des demigres décennies, le droit s’est adapté a I'évoluticn des
valeurs sociales et aux réactions de la papulation & des causes célébres qui
ont été débattues devant les tribunaux. A titre d’exemple, en 1992, la cause
de Nancy B. a largement retenu l'attention. Cette jeune femme, atteinte
d'une maladie dégénérative sans espoir de guérison, réclamait qu’on la
débranche du respirateur qui la maintenait en vie. Un juge de la Cour
supérieure du Québec a accueilli sa requéte. Parallglement, en 1994, le Code
civil du Québec a clairement consacré la nécessité d'obtenir le consentement
libre et éclairé de la personne avant d'entreprendre tout traitement et le
droit de refuser et d’améter des soins, méme s'ils la maintenaient en vie. Le
Code civil consacre également les principes d'autonomie, d'inviolabilité et
d'intégrité de la personne. La primauté accordée jadis au maintien de la
vie & tout prix n'est plus.

Toujours au début des années 1990, une cause importante a fait I'objet d'une
décision de la Cour supréme du Canada. Sue Rodriguez avait, elle aussi,
développé une maladie incurable et dégénerative qui I'empachait de metire
elle-méme fin a ses jours. M™ Radriguez a fait une demande publique de

““Noir note 2, p.ii
Noirnote 3, pat
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sulcide assisté, mais sa requéte a été rejetée en 1993 par la Cour supréme,
& la suite d'une décision serrée de cing juges contre quatre. Cette décision,
fondée sur la primauté du caractére sacré de la vie sur l'autonomie de Vin-
dividu, & néanmoins mis en lumiére |z volonté des quatre juges dissidents
de reconnaitre des valeurs nouvelies au sein de la société canadisnne. Elle
a aussi eu pour effet de réduire la place traditionnelle cccupée par le droit
criminel en la matiére. Notons au passage que deux causes semblables
& celle de M™ Rodriguez sont présentement devant les tribunaux, 'une
au Québec* et I'autre en Colombie-Britannique®. Certains observateurs
estiment gue ces causes pouiTaient se retrouver prochainement devant la
Cour supréme du Canada.

Par ailleurs, on note en ces matiéres 'absence de poursuites crimineiles,
I'absence de condamnations cu alors le prononcé de peines considérées
comme l&géres, voire symboliques, par rapport aux peines maximales pres-
crites en droit criminel. Les jurys semblent particuligrement réceptifs au motif
de compassion évogqué par certains accusés gui ont aidé des proches &
mettre fin 3 leurs jours. Du reste, la professeure Jocelyn Downie a souligné,
dans son témaignage, le décalage évident entre le « droit des livres » et
le « droit de la rue »* ou celui de la vie de tous les jours,

En outre, en ce qui concerne spécifiquement les médecins, e Barreau du
Québec indigue dans son mémoire gu'il nexiste aucun cas ni au Québec
ni ailleurs au Canada, ol un jury a condamné un médecin pour avoir admi-
nistré un médicament ayant causé la mort dans un contexte de fin de vie.
Les poursuites elies-mémes semblent rarissimes. En fait, le Barreau n'en a
relevé aucune au Québec?. Selon lui, le droit criminel n'est pas en phase
avec la réalité d'aujourd’hui.

L'évolution des valeurs sociales, de la médecine et du droit est un élément
de contexte qui a stimulé notre réflexion sur les soins de fin de vie. Ce n'est
toutefols pas le seul. Tout au long des deux derniéres années, le dialogue
entamé avec la population et les acteurs intéressés par la question nous a
permis de mesurer Ja richesse et la sagesse des arguments en faveur et en
défaveur d'une ouverture envers I'aide & mourir.

® El S’Fi it du recours d x Ginette L@bIBfIC, une résideme CEE TDiS*RiVi"‘jF’LS, atteinte ’\}:e ‘\'j SCIéTOS@ Iatérale
a &
aryotaphigue.

gt cu recnars d'un ensemble de dermmadeurs, soit Glona Taylos, une rasidente de West Kelowna, atteinte
de la sclérose latérale amyotrophique, de deux personnes qui ont aidé leur mare viedlli te & se rendre
en Suisse pour qu'elle puisse avoir recours au suicicle assisté, d'un médecin de Victora qui tgolame e
droit d'aider ses patients gravernent et irémédiablement malades 3 s suicider ez de 'Associstion des
libertés civiles de la Colombie-Britannique,

“ Lis expresstons employaoes par la prolesseure Downie &taient @ “the faw in the bosks” et “the law on the
street”. Lautition a su lieu le 8 mars 2010 en visivconférence.

 Pour une revug skhaustive sar la guestion, nous sugaérons la lecture du rérmoire du Barreau du Cuébec,

consultation générale.
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LES ARGLJMENTS QUI ONT ALIMENTE NOTRE REFLEXION

Les auditions des experts nous ont familiarisés avec les principaux enjeux
entourant "euthanasie ainsi gu'avec les différents arguments avancés
par ceux qui pronent une ouverture envers cetie pratique et ceux qui s'y
cpposent. En outre, la consultation générale nous a permis d'affiner ces
connaissances. En effet, nous nous sommes efforcés pendant les auditions
publiques de jouer le réle de « |'avocat du diable » en confrontant les
témoins aux arguments opposés & leur position. Nous avons de plus
consutté les principaux cuvrages cu études sur la question. Ainsi, 2 I'étape
des discussions pour I'élaboration du rapport, nous disposions de tous les
outils nécessaires pour alimenter notre réflexion,

Nous avons abordé nos séances de travail avec le plus grand sérieux, en
sachant qu'il était de notre responsabilité de rapporter fidélement ce que
les citoyens du Québec nous ont dit, dans leurs mémoires, leurs letires,
pendant les auditions ou au moyen de la consultation en ligne. Au-dela
de la froide réalité mathématique des sondages ou de la comptabilité
relative du nombre de personnes « pour » ou « conire » s'étant exprimées
pendant la consultation, nous avons tenté, a titre de représentants élus de
la population, de soupeser la valeur des différents arguments au regard
de I'évolution des valeurs sociales, de la médecine et du droit ainsi gue
de notre conception du bien commun. Cependant, certains arguments
percutants et contradictoires sur les expériences des pays eurcpéens
ayant légalisé I'euthanasie ne pouvaient étre validés par la littérature. C'est
pourquoi la Commission a décidé d'aller vérifier sur place leur véracité.
Notre mission en Europe a d'ailleurs été une étape marquante dans e
processus de réflexion. Nous n‘avons donc pas ménagé temps et efforts
afin que chaque argument, favorable ou défavorable, soulevé pendant la
consultation, soit évalué.

Les soins palliatifs peuvent-ils apporter une réponse a toutes les
fins de vie difficiles ?

Nous sommes convaincus gue les soins palliatifs sont la réponse par excel-
lence aux souffrances de la majorité des personnes en fin de vie, Toutefois,
nous sommes persuadés qu'ils ont des limites.

Pour certains participants, les soins palliatifs peuvent répondre & toutes les
soufirances des personnes en fin de vie, qu’elles solent de nature physigue
ou psychologiaue. Dong, toute demande d'aide & mourir résulterait de lacu-
nes au sein du systéme de santé. Ces citoyens estiment que ces demandes
sont en réalité des appels 2 I'aide et gu’aucun patient, quand il est bien
soigné et entouré, ne désire qu'on l'aide & mourir. Une offre adéquate en

AR 2 e
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soins palliatifs serait & mé&me de faire disparaitre ce genre de demandes.
En consécuence, l'unigue solution serait d’améliorer 'accessibilité et la
qualité des soins palliatifs.

Nous souscrivons partiellement 4 cette affirmation : un accés universel a des
soins palliatifs de qualité pourrait certes réduire le nombre de demandes
d'aide & mourlr, mais nous sommes persuadés qu'il en subsisterait. A l'instar
de certains participants, dont le Collége des médecins, nous croyons que
les sains palliatifs, aussi excellents soient-ils, ne peuvent soulager toutes les
souffrances des personnes en fin de vie,

D'abord, certaires douleurs sont extrémement difficiles a apaiser et, dans
de rares cas, impossibles a contréler complétement, du moins en mainte-
nant consciente la personne qui les éprouve, Bien sir, il est alors possible
de procéder & une sédation palliative, Cependant, cette option ne convient
pas a tous, Certaines personnes prétérent demeurer conscientes jusqu'a la
fin au prix de terribles douleurs, afin de rester en relation avec leurs proches.
D'autres souffrent & l'idée que la seule option disponible pour les soula-
ger est de les plonger dans un coma artificiel d’'une durée indéterminée.
D'autres encore ne veulent pas imposer a leurs proches ce qu'elles consi-
dérent comme une épreuve, soit celle de rester au chevet d'un étre cher,
inconscient et gui attend la mort pendant des jours, voire des semaines,

Ensuite, des symptémes physigues de certaines maladies sont difficilement
contrdlables. La simple description de ces symptémes peut s‘avérer pénible :
vomissements incoercibles, agitatibn terminale, délire et hallucinations, rale
terminal en raison de l'impossibilité de tousser, vomissements fécaux dus
& une occlusion intestinale.

Les médicaments nécessaires au soulagement de la douleur entrainent par-
fois des effets indésirables chez tes patients qui ne peuvent étre conirdlés
gue par d'autres medicaments. Cetie spirale pharmacologigue peut ainsi
éloigner la personne malade de la mort gu'elle aurait souhaitée. £nfin, les
soins palliatifs sont de peu de secours pour les personnes atteintes de mala-
dies dégénératives, qui peuvent éire en proie & toutes sortes de souffrances,
comme la sensation d’étouffernent et la peur de mourir étouffées.

La douleur physigue en fin de vie se présente rarement seule. Elle est souvent
accompagnée d'une souffrance psychologique gui peut méme la dépasser
en intensité. Bien plus, elle peut lui survivre, puisque « c'est au moment ol
les douleurs sont maitrisées que la souffrance apparait dans toute sa vérité
et son non-sens »*, Plusieurs témoignages nous ont fortermnent ébranlés
pendant les auditions : ceux de proches relatant I'agonie d'un étre cher ou

“ Extrait du rémoire o' Hubert Doucat, consultation des sxperts, p. 18,
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encore ceux de personnes atteintes d'une maladie dégénérative, qui nous
ont confié leurs angoisses devant la dégradation inévitable de leur condition.

Létendue et la complexité de ces souffrances rendent parfois difficile, voire
impossible, leur soulagement complet. £n effet, elles peuvent &tre vécues
par la personne elle-méme comme une déchéance. On pense ici au fait
de devenir incontinent ou de voir son corps déformé par la maladie, par
exemple. Des personnes peuvent souffrir de la perte progressive de leur
autonomie et du contréle surleur corps qui les rend dépendantes des autres
jusque dans leurs activités les plus intimes. Un sentiment d'inutilité sociale
et 'impression d’étre un fardeau pour leurs proches peuvent en affliger
plusieurs. Enfin, it y a la souffrance existentielle, Celle qui vient entacher la
réalité des derniers jours, guand la personne ne trouve plus de sens au temps
qu'it lui reste, quand l'idée de la mort paralt inacceptable ou bien encore
gu'elle tarde & venir et que les heures qui passent dans Fattente du dernier
souffle paraissent insupportables. Psychologues, psychiatres, travailleurs
sociaux et bénévoles peuvent contribuer & 'apaisement de ces souffrances;
antidépresseurs et anxiolytiques peuvent parfois &tre d'un certain secours.
Toutefois, it s'agit d'un défi d'autant plus complexe que souffrances physi-
gues et psychologigues s'entremélent souvent en un écheveau difficile &
délier. En dernier recours, des médecins proposeront la sédation palliative,
mais nous avans déja expliqué les obstacles possibles a cette pratique.

o
X

Des participants & la consultation ont souligné que les décés sans agonie
sont I'exception et que la souffrance fait partie intégrante de la vie. Selon
euy, il serait illusoire de vouloir I'éradiquer. De plus, affronter les souffrances
et surmonter I'épreuve de ta mort jusqu’au beut serait une lecon de courage
bénéfique pour 'entourage. Il est peurtant de la nature humaine de vouloir
limiter autant que possible les souffrances que la vie peut parfols réserver.
Aprés tout, n'est-ce pas la le but de [a médecine ? Nous avons entendu plu-
sieurs histcires de personnes dent le courage devant la maladie et fa mort
ne peut gue susciter I'admiration. Toutefois, pour toutes sortes de raisans,
des personnes ne veulent pas vivre jusqu’a la fin les souffrances imposées
par leur maladie qu'elles jugent inutiles, {a mort étant inéluctabie.

Enfin, nous I'avons vu, force est de constater gue les soins palliatifs ne
conviennent pas a tous. Quelques personnes nous ont d'ailleurs clairement
exprimé pendant les auditions. Bien entendu, recevoir des soins palliatifs
demeure un choix et aucun patient n'est tenu d'adhérer a la philosophie qui
les sous-tend, mérme si nous sormmes persuadés que la trés grande majorité
des personnes malades en fin de vie souhaite y recourir.

En résumé, pour toutes sortes de raisons, les soins palliatifs ne constituent
pas une réponse appropriée pour certaines personnes, Des souffrances non
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soulagées peuvent expliquer en grande partie la démarche de patients qui
demandent de I'aide pour devancer I'heure de leur mort. D'ailleurs, bien
que les opinions varient considérablement quant a la fréguence de ces
demandes, quelques médecins et infirmiéres® nous ont affirmé en recevorir,
et ce, méme si les patients savent qu'il leur est impossible d'y répondre
positivement dans le cadre actuel,

Du reste, ce constat est confirmé par les expériences des Pays-Bas et de
la Belgigque. Ces deux pays offrent a leurs citoyens des soins palliatifs qui
comptent parmi les meilleurs au monde, ce qui n'empéche pas un petit
nambre de patients de demander ['euthanasie. Dans ces pays, cette pratique
ne représente qu’entre 0,7 % & 2 % des décés. Nous observons donc que
méme des parsonnes trés bien entourées et soignées veulent mourir parce
qu’elles ont des souffrances constantes et insupportables.

Pourquoi légiférer pour un petit nombre de personnes ?

Plusiaurs témoins ont remis en cause 'opportunité de légiférer pour un si
petit nombre de personnes. L'Etat devrait, selon eux, se garder d'adopter
des lois pour des cas d'exception. Pourtant, comme d'autres nous |'oni sou-
ligré & juste titre, I'histoire foisonne d'exemples de égislations destinées a
protéger les droits d'une minorité. Pensons, par exemple, au mariage entre
personnes de méme sexe, & la protection des droits des personnes handi-
capées ou tout simplement, aux chartes protégeant les droits et libertés,

Des médecins nous enjoignent de ne pas intervenir sur cette question. lls
estiment qu'il n‘est pas nécessaire de légiférer pour si peu de personnes
et qu'ils sont en mesure, avec les moyens actuellement a leur disposition,
de trouver une solution acceptable pour la personne en fin de vie. Selon
eux, méme sile résultat peut parfois fréler l'iliégalité, cela demeure entre
le médecin et son patient. D'autres participants nous recommandent de
maintenir le statu quo. lls proposent de laisser une éventuelle approche
jurisprudentielle consacrer pregressivement le droit a I'euthanasie.

Toutefois, nous ne pouvons remettre le sort des patients en fin de vie
aux caprices du hasard qui fait en sorte que le médecin de I'un est prét a
répondre a sa demande d'aide a mourir et que e médecin de |'autre ne
I'est pas. De méme, nous ne pouvons faisser les médecins craindre des
poursuites judiciaires pour aveir voulu aider un patient. Enfin, il est d'abord
de la responsabilité des élus, et non des tribunaux, d'apporter des réponses
aux guestions qui se posent,

W semble par ailleurs gque ce sont las infirrmedres, fes prénosss aus bénéliciaines ou les béndvoles gui recomvent
la plus de demandes d'side & maourir, puisqu'ils sont, de par la nature de lsur travail, les plus présents
auprés clu patient,
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Les personnes malades en fin de vie sont-elles en mesure de
demander de maniere éclairée une aide & mourir ?

l.a capacité des personnes malades en fin de vie de pouvoir réclamer de
maniere éclairée une aide a mourir a été remise en question pendant |a
consultation. La dépression qui accompagne parfois la maladie, I'isolement
et le mangue de soutien familial seraient des facteurs déterminants chez
les personnes qui souhaitent voir la mort arriver. Bien sdr, une demande
d'aide & mourir peut cacher un appel au secours. il revient au personnel
médical de savoir déceler les signes de détresse. Toutefois, prenons garde
de confondre la dépression, en elle-méme une maladie, et I'état de tris-
tesse et de découragement gui accompagne souvent les personnes aux
prises avec un pronostic de mort imminente. De plus, cette incapacité n'est
Jamais invoquée lorsgu'il est question de refus ou d'arrét de traitement ou
encore de sédation palliative. Si la personne en fin de vie peut consentir
de maniére éclairée & des scing ou encore les refuser, méme si cela peut
entrainer sa mort, la logique nous impose gu'elle soit également a méme
de demander une aide a mourir. Enfin, les médecins rencontrés pendant la
mission en Europe nous ont confirmé I'étonnante lucidité des personnes
qui réclament ['euthanasie.

Luniversalité des soins palliatifs devrait-elle précéder le débat
sur l'euthanasie ?

Nous 'avons vu, les soins palliatifs ne sont pas suffisamment développés au
Québec. C'est pourquoi plusieurs de nos recommandations concernent les
soins palliatifs. Nous ne saurons assez le répéter, I'essor des soins palliatifs
demeure une priorité. Des personnes et des arganismes estiment préma-
turée toute discussion sur |"euthanasie tant que les soins palliatifs ne seront
pas offerts a tous. Selon eux, des personnes malades n'ayant pas accés
aux soins palliatifs pourraient demander & mourir, faute de soins adéquats
pour soulager leurs souffrances. Elles n"aursient donc pas la possibilité de
faire un véritable choix. Il s'agit effectivernent d'un argument frappant. De
plus, il a aussi été question, pendant les auditions, qu’une movt prématurée
puisse priver certains malades de la découverte d'un nouveau traitement
ou médicament et dong, de |a chance de guérir ou, & tout le moins, de voir
leur espérance de vie s'allanger ou leur état s'améliorer.

Soulignons que ce dernier argument n'est toutefois pas invogué dans le cas
des personnes qui refusent ou arrétent un traitement, accélérant ainsi leur
mort et renongant peut-2tre aussi a une éventuelle découverte médicale. Les
décisions de fin de vie, tout comme celles de la vie en général, se prennant
a la lumiére des informations alors disponibles.
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Par ailleurs, comme plusieurs Font souligné, malgré ta meilieure des volentés,
il est irréaliste de croire que les soins palliatifs seront offerts a Fensemble
de la population québécoise dans un avenir immédiat. Dans l'intervalle, des
patients souffriront inévitablement et nous devons trouver une solution gui
réponde a leur situation actuelle, Déj3, des personnes malades sont appelées
a faire des choix selon les services offerts dans leur région st selon la date
ou le diagnostic est posé. Ainsi, un traitement particulier peut ne pas étre
disponible dans une région ou un nouveau médicament peut ne pas encore
faire partie de la liste des médicaments autorisés. Nous tenons toutefois a
réitérer que, parallélement & toute démarche entreprise en vue d'autoriser
ung aide & mourir, des efforts considérables devront étre fournis pour offrir
des soins palliatifs de gualité a toutes les personnes qui en ont besoin.

En autre, nous sommes convaincus gue les soins palliatifs, méme s'ils étaient
accessibles & tous les patients qui en ont besoin sur l'ensemble du territoire
québécois, ne pourraient soulager toutes les souffrances des personnes en
fin de vie, et que certaines d’entre elles souhaiteraient obtenir une aide a
mourir. Malgré qu'il s'agisse d'un petit nombre de personnes, nous devons,
en tant gue société, leur apporter une réponse.

Leuthanasie peut-elle étre considérée comme un soin de fin
de vie ?

En 2009, le Coliege des médecins du Québec a publié son document de
réflexion intitulé Le médecin, les soins appropriés et le débat sur 'euthana-
sie”. Rappelons-le, cetie publication a contribué a lancer le présent débat.
Le Collége des médecins a conclu gqu'ii « existe des situations exceptionnel-
les, des douleurs incoercibles cu une souffrance interminable, par exemple,
ol Yeuthanasie pourrait &tre considérée comme |'étape ultime, nécessaire

pour assurer jusgu’a la fin des soins de qualité »%. Cette approche innova-
| trice, fruit d’un travail de réfiexion de plus de trois ans, délaisse le terrain
| habituel du débat sur la légalisation de I'euthanasie pour le replacer dans
le contexte des scins appropriés de fin de vie®™, C'est d'ailleurs en ces
. termes, selon le Collége, que se présente le probléme entre le médecin
g et son patient. '

.

i

-

E’ ® Témoignage en anglais | « Wihen you come 1o the fork in the road, which road do you take ? You may make
| & mistake, you may make the right choice You <o it, we do it almost every day wi our lives, where we
: have to chose between twe things, and if you chose one, you dan't get the other. That's basic to lving,
Pink. L JAnd I think that is why if is 5o important for the indwidual to make his own decision {...] at
; that crossroads. »

f Moy note 1, po 17,

it

] 2 Yoir note 1, p. 11, Position qui a é1é reitérée dans le mémoire du Coliége des medecing du Québec présenté
g lors de ta consultation des experts.

& 5 - . " B o .

i " En Belgique, I'euthanasie est d'ailleurs reconnue comme un soin,
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Dans cette optique, I'euthanasie et les soins palliatifs ne s'opposent pas,
mais se complétent dans un continuum de soins, car ils participent du méme
souci humain de favoriser une « bonne mort ». Le College souligne 2 juste
titre que le dé&fi a relever réside plutét dans le fait de nous assurer que les
soins prodigués seront les plus appropriés possible et qu'un soin est appro-
prié guand le processus déclsionnel a 6té bien mené,

Noug I'avons dit, la proposition du Colleége des médecins a séduit nombre
d'organismes qui ont déja manifesté feur appui a cetle idée, Cependant,
nous sommes conscients qu'elle n'emporte pas 'adhésion de F'ensemble
des participants a la consultation,

Selon certains, permetire 'euthanasie provogquerait une remise en ques-
tion radicale de la déontologie médicale par I'abolition d'un interdit mil-
lénaire, soit celui de tuer. Toutefois, le Collége estime que sa proposition
est conforme & Pesprit qui anime I'ensemble du Code de déontologie des
médecins™, particuligrement F'article 58, qui prévoit gue « le médecin doit
agir de telle sorte que le décés d'un patient gui ui paralt inévitable survienne
dans la dignité. Il doit assurer a ce patient le soutien et le soulagement
appropriés ». Le Collége rappelle, par ailleurs, que I'autonomie du patient
est devenue un principe fondamental de I'éthique médicale.

D’aprés des témoins, la raison d'étre de la médecine est incompatible avec
I'euthanasie. Envisager celle-ci comme un soin constitue tout simplement
une aberration, puisque sbréger la vie ne peut &tre synonyme de soulager
ou de soigner. Nous comprencns cette opinion, mais nous estimons que
I'euthanasie est pratiquée dans un souci de compassion et comme moyen
ultime pour soulager, a sa demande, un patient de ses souffrances insup-
portables et constantes, lorsque tous les autres moyens qu'il juge accepta-
bles se sont avérés insuffisants. Ainsi, I'euthanasie pourrait bel et bien faire
partie du continuum de soins de fin de vie. De plus, rappelons que certaines
pratiques qui peuvent aveir pour effet d'abréger la vie, comme |'utilisation

de certains médicaments, le refus ou |'arrét de traitement et la sédation-

palliative continue font déja partie du continuum de scins de fin de vie.

Existe-t-il une différence significative entre I'euthanasie,
la sédation palliative continue et le refus ou l'arrét
de traitement ?

Nous I'avons vu, le droit actuel permet 3 une personne de refuser ou d'ar-
réter un traitement, alors méme gue cette décision risque d'entralner sa
mort. Aucun participant n‘a remis en cause cette évolution du droit et de

#REQ, chapitre M-9, 117
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la médecine. Or, & I'épogue ol se déroulait le débat sur ['cpportunité de
permettre ces pratigues, les arguments gui s'oppesaient se rapprochent de
ceux soutenus adjourd'hui dans le débat sur I'euthanasie.

Nous avons bien compris I'argument selen lequel, en cas de refus ou d'arrét
traitement, c’est la maladie qui emporte la personne malade. En s’abstenant
d'agir, le personnel soignant laisse simplement la nature suivre son cours,
On parle alors de « mort naturelle ».

Cette assertion pourrait sans doute en étonner certains. Comme l'ont
souligné, 3 juste titre, plusieurs témains, les progrés de la médecine ont
fait de la mortun processus qui est devenu de moins én moins naturel. |l fait
souvent I'cbjet de multiples décisions exprimées en fin de vie par ia personne
elle-mé&me ou ses proches. Doit-on poursuivre une chimiothérapie 7 Doit-on
traiter la pneumonie d'un malade grabataire ? Doit-on débrancher une
personne maintenue artificiellement en vie par un respirateur ?

Nous sommes encling & penser, comme certains pariicipants, gue la ligne
est mince entre ie débranchement du respirateur artificiel d'une personne
qui mourra dans les minutes suivantes et {administration d'un mécicament
gui devance la mort. De fait, ces deux démarches produisent le méme
résultat. Nous avons souvent abordé le sujet de cette délicate distinction
pendant les auditions publicues, car elle nous paraissait cruciale. Par la suite,
nous.avens &té interpeliés par ce qu’on pourrait gualifier d'« inggalités du
destin », Autrement dit, quelle réponse donner a une personne qui désire
mourir en raison de scuffrances devenues intolérables et qui n'a pas la
« chance » d'avoir un respirateur artificiel a retirer ou des traitements de
dialyse & cesser 7 D'ailleurs, nous avons entendu a guelques reprises une
réflexion révélatrice exprimée par des médecins @ « la pneumonie est la
rneifleure amie du mourant ».

Au début des auditions avec les experts, nous avons découvert dans toute
sa complexité la sédation palliative. Cette pratique, en particulier la sédation
palliative continue, n'a pas cessé de nous étonner. Nous avons d'ailleurs
guestionné nombre de témoins 4 ce sujet. Rappelons que celle-ci consiste
a administrer une médication & une perscnne dans le but de la soulager en
la rendant inconsciente jusqu'a la fin. Selon certains, elle peut abréger la
vie. Nous avons |a la régle du double effet, déja expliquée. Encore une fois,
aucun participant, méme les opposants & une ouverture a 'euthanasie, n'a
rermis en cause opportunité d’aveir recours a la sédation palliative, méme
continue, pour des cas exceptionneis.

La frontiere entre 'euthanasie et la sédation palliative continue nous
parait des plus ténues, surtout lorsque cette derniére est accompagnée
de I'arrét de 'hydratation et de |'alimentation artificielles. Du reste, nous
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avons constaté pendant les auditions une certaine confusion a ce sujet au
sein méme du corps médical, le critére de l'intention (soulagement des
souffrances au risque d'abréger la vie ou abréger la vie pour sculager les
souffrances) étant parfois difficile a appliquer. En effet, des médecins sont
enclins & penser que la sédation palliative continue constitue une forme
d'euthanasie. Cela explique peut-&tre en partie que plusieurs médecins
sont d'avis que I'euthanasie se pratique dans les établissements de santé
du Québec,

Toutefois, malgré des différences qui peuvent paraitre superficielles entre les
deux pratiques, le geste posé dans le contexte d'une euthanasie a ceci de
particulier gu'ii provoque instantanément et assurément la mort. Ainsi, pour
plusieurs participants, I'euthanasie remet en cause de maniére inacceptable
le respect que |I'on doit accorder a la vie,

Le respect de la vie est-il absolu ?

A n'en pas douter, le respect de la vie est une valeur fondamentale de notre
société qui, du reste, a été consacrée par les chartes et les lois. L'Etat se
doit evidemment de tout faire pour promouvoir cette valeur, notarnment
en contribuant a améliorer lz qualité de vie des personnes malades et en
luttant activement contre le suicide.

Des témoins affirment que le respect de la vie doit étre absolu, c'est-a-dire
gu'il doit avoir préséance sur toutes les autres valeurs, comme |'autonomie
de la personne. Ainsi, on ne devrait pas permettre a une perscnne d'en
aider une autre & mettre un terme & sa vie, ft-ce pour un motif de com-
passion. Cette valeur peut également revatir un aspect religieux. Plusieurs
participants s'y sont d'ailleurs référés en utilisant 'expression « caractére
sacré de la vie ». Selon cette conception, la vie humaine est un don de
Dieu, et lui seul peut décider du moment de la naissance et de la mort,
I'&tre humain ne pouvant en disposer & sa guise. Nous tencns & exprimer
notre profond respect envers les croyances religieuses des Québécois.
Rappelons cependant que dans un Etat laigue comme le nétre, les croyan-
ces de certains ne sauraient servir de base a l'élaboration d'une législation
applicable & tous.

Pour d'autres, ce n'est pas tant la vie gue la personne qui est « sacrée ». Le
droit de choisir sa destinée jusqu'a I'heure de son terme, en accord avec
ses valeurs et ses croyances, serait une question de liberté et d’autonomie.

5 Woir les résultats des sondages de s FIMOG et de la FMSQ ou respectivement 53 % et 81 % des ménlecins ont
déclarg qu'ils pensaient que I'euzhanase se pratiqualt dajd.
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Nous 'avons vu, I'évelution des valeurs sociales, de la médecine et du droit
a déja consacré le caractére relatif du respect de la vie, Il existe en effet des
circonstances ot la valeur de 'autonomie ['emporte sur celle du respect de
la vie. Dans le contexte médical, cela se traduit par la possibilité offerte aux
personnes malades de refuser ou de cesser des traitements susceptibles
de maintenir ou de prolenger leur vie. Ainsi, le respect de la vie ne peut
constituer un ohstacle a I'euthanasie lorsque c'est la personne elle-méme
qui en fait la demande. Toutefois, la valeur de I'autenomie n'est pas elle-
méme absolue. D ailleurs, nombre de lois limitent la liberté des individus.
Outre le respect de la vie et 'autonomie, la valeur de la dignité a été incluse
dans nos lois.

La dignité est-elle intrinséque ou subjective ?

Qu'est-ce gue la dignité ? Dire que sa définition ne fait pas consensus serait
un euphémisme. La dignité est invoguée, tant par les tenants d'une ouver-
ture & I'euthanasie que par ceux quis'y opposent. Le nom de la Commission
spéciale ne pouvait donc étre plus approprié, puisgue ce concept est para-
doxalement rassembleur. Deux visions de la dignité se sont ainsi cotoyées
tout au long des travaux de la Commission. Les témoignages d'experis en
éthique ont été particuliérement précieux 3 cet égard.

Dans un premier sens, on peut concevoir ia dignité humaine comme un prin-
cipe fondamental qui survit 3 la perte de liberté, 4 I'absence de la conscience
de s0i ou de la capacité d'entrer en relation avec autrui. Ainsi, la dignité est
lide & I'étre humain du seul fait de sa condition humaine, peu importe I'age,
le sexe, |a religion, la condition sociale, |'origine ethnique, etc. |l s'agit de
la dignité « intrinséque », qui est absolue, objective et universelle. Toujours
selon catte signification, la dignité humaine étant inaliénable, les conditions
dans lesquelles an meurt ne peuvent ['entacher. En d'autres mots, il n'est
pas possible de « mourir indigne ». Il devient donc impossible d'invoquer
la perte de dignité pour justifier une demande d'aide & mourir.

Dans un autre sens, la dignité humaine est étroitement associée au respect
de l'autanomie de |la personne. L'autonomie est ici comprise comme ce qui
permet aux étres humains de mener et d"accomplir un projet de vie selon
leurs convictions, dans les limites imposées par les droits et les libertés des
autres. |l s'agit de la dignité « subjective », qui est relative et personnelle. En
toute logique, il en découle que c'est la personne mourante qui est la mieux
placée pour évaluer si sa vie est encore digne d'&tre vécue. Cette évaluation
peut se faire sur la base des souffrances qu'elle ressent, par exemple, de la
déchéance découlant de sa maladie. Ainsi comprise, Ia dignité humaine est
largement tributaire du regard que la persohne porte sur elle-méme. Il peut
donc étre contraire a sa propre dignité de continuer a vivre,
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Nous considérons que les deux significations du concept de dignité coexis-
tent, Bien gque nous comprenions 'ardente défense de certains témoins pour
la dignité intrinséque, nous estimons gue nos tois ont retenu la notion de
dignité subjective. En effet, comment expliquer le droit a la sauvegarde de
la dignité prévu dans les chartes, si celle-ci ne peut subir d'atteintes ? De
plus, la dignité telle qu'elle est comprise dans la vie de tous les jours renvoie
a la notion de dignité subjective, ce qui a d'ailleurs été démontré par le
nombre de témoignages ayant fait état de fins de vie dignes ou indignes.

Ainsi, nous croyans que la personne malade est seule en mesure d'évaluer
ce gui correspond & des conditions de vie inhumaines entrainant la perte
de fagon irrémédiable de sa dignité. Cette évaluation peut expliguer une
demande d'aide & mourir. A ce titre, le fait de savoir qu’on pourra mauriren
préservant sa dignité, au moment choisi, peut-il étre source de sérénité ?

La possibilité d’aveir recours a I'euthanasie peut-elle étre une
source de sérénité pour les personnes en fin de vie ?

l'un des objectifs fondamentaux des soins palliatifs consiste & assurer
aux personnes malades une sérénité en fin de vie et une mort paisible.
Toutefois, nous I'avons vu, cet objectif n'est pas toujours atteint. Nous
avons été trés touchés par les témoignages de personnes malades envisa-
geant avec angoisse leurs derniers moments. Leur plaidoyer en faveur de
I'euthanasie comme source importante de sérénité a été considéré avec
beaucoup de sérieux.

En effet, la peur de la mort résulte en grande partie de la peur de mal mourir.
Lanticipation des souffrances peut étre parfois plus terrible que les souf-
frances elles-mémes. Avoir I'assurance de ne pas partir dans des conditions
pénibles pourrait réconforter certains patients. Il semble que le simple fait
de savoir cetts issue possible donnerait a plusieurs le courage de se rendre
jusqu'a leur mort dite naturelle,

Selon certains participants, la possibilité de demander de I'aide a mourir
pourrait réduire le nombre de suicides de personnes malades. En effet, des
personnes ont recours & des méthodes trés violentes pour mettre fin & leurs
souffrances, souvent dans la plus grande solitude. Le passage a 'acte peut
de plus se faire de maniére prématurée, la personne mettant fin a ses jours
guand elle en a encore la capacité, méme si sa situation est encore toléra-
ble, de peur qu'elle ne le soit plus si elle attend trop longtemps. D'autres
malades se tournent vers la voie, violente d'une autre maniére, de cesser
de s'alimenter et de s'hydrater pour accélérer leur mort.
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Largument selon lequel |a possibilité d'obtenir une euthanasie apporte
de la sérénité aux personnes malades a été confirmé pendant notre mis-
sion en Eurcpe. Les médecins européens nous ont expliqué que trés peu
de personnes malades qui envisagent cette option en font finalement la
demande. En outre, parmi elles, une minorité seulement décede de cette
maniére. L'idée que 'euthanasie soit permise et le simple fait de pouvoir en
parler ouvertement semblent suffire & rassurer des personnes en fin de vie.
En outre, en Belgigue et aux Pays-Bas, I'euthanasie se pratique souvent 3
domicile, permettant ainsi le décés de la personne chez elle, conformément
a son souhait.

Le recours a I'euthanasie a-t-il des conséquences sur le deuil
des proches ?

La mort laisse les proches endeuillés, et 'une des fonctions des soins pallia-
tifs consiste & favoriser un deuil sain. Plusieurs témoignages de proches ayant
accompagné des étres chers jusgu’a leur dernier souffle nous ont touchés,
Les unités ou les maisons de soins palliatifs recélent de belles histoires de
fin de vie oll les membres d'une méme famille se sont rapprochés a la fin
de la vie de I'un des leurs ; des amis ont méme pu se réconcilier avant gqu'il
ne soit trop tard.

Malheureusement, certaines fins de vie sont si horribles gu'elles hantent
les proches de la personne décédée pendant des années. Certains témoi-
gnages nous ont bouleversés, tant il semblait évident gue les personnes
n‘avaient pu faire convenablement leur deuil.

Selon des témoins, I'euthanasie peut faciliter le deuil des proches en rendant
les fins de vie plus douces et humaines. Bien sar, le sentiment de perte res-
senti serait tout aussi vif et poignant, mais il serait empreint de plus de séré-
nité, car e passage serait voulu et pianifié par la personne en fin de vie. De
plus, tout I'entourage s'assurerait d'étre présent pour les derniers moments,

Pour d'autres, I'euthanasie est une méthode violente qui ne peut en aucun
cas favoriser un deuil serein, le temps consacré 3 accompagner une per-
sonne chére vers la mort contribuant & amorcer le processus de deuil pour
I'entourage. De plus, ces participants rappellent que le deuil associé & un
suicide est particulierement difficile. Enfin, la contribution, ne serait-ce qu'im-
plicite, des proches a la démarche de la personne malade qui demande
d'étre aidée & mourir leur laisserait inévitablement des séquelles dont, peut-
&tre, un sentiment de culpabilité.
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Aucune étude approfondie ne semble avoir été consacrée aux conséquen-
ces de l'euthanasie sur le deuil des proches. Nous avons profité de la mission
en Belgique et aux Pays-Bas pour nous renseigner a ce sujet. Les méde-
cins et infirmiéres rencontrés ont déclaré ne pas avoir constaté de diffé-
rence importante. Toutefois, selon eux, |o‘rsque la décision d'avoir recours a
I'euthanasie a fait |'objet de discussions avec les proches, leur deuil pourrait
étre facilité, De plus, tout comme dans le cas d'un décés dit « naturel », la
personne partage habituellement ses derniers momenis avec sa famille et
ses amis. Nous avons renconiré en Belgique la veuve d'un homme décédé
a la suite d'une euthanasie. Celle-ci nous a confié aveir vécu un certain
sentiment de devoir accompli en ayant respecté et accompagné son mari
dans son ultime choix.

La possibilité d‘avoir recours & I'euthanasie peut-elle nuire a la
relation de confiance entre le médecin et son patient ?

Une bonne relation entre le médecin et son patient est fondamentale. Cela
est d'autant plus vrai dans un contexte ol le patient est appelé a prendre
d'importantes décisions sur sa fin de vie, car il se base sur 'information qu'il
aura recue de son médecin, C'est pourquoi la confiance s’avére essentielle.

Selon certains, la confiance envers les médecins et les soignants serait grave-
ment compromise si l'euthanasie était pratiguée en toute légalité. Le fait de
permettre cette pratique pourrait étre source d'anxiété chez des personnes
malades ou dgées. Elles craindraient de subir des pressions de leurs proches
ou du personnel médical pour gu'elles demandent d'étre aidées a mourir
cu d'étre euthanasiées sans leur consentement.

Il ressort d’autres témoignages que, déja, des décisions difficiles se prennent
lorsqu’il est question de cesser ou d'arréter un traitement ou d'administrer
une sédation palliative. La relation de confiance entre le patient et son
médecin n‘en est pas amoindrie pour autant. Il n'y aurait aucune raison de
croire qu'il en serait autrement avec I'euthanasie. Au contraire, on constate,
dans les pays qui I'autorisent, que l'euthanasie a contribué a faire évoluer
la culture médicale et le processus décisionnel vers une relation plus équi-
librée entre médecins et patients. En fait, la possibilité pour le patient de
discuter librement de toutes les options de fin de vie, dont I'euthanasie, et
I'assurance que sa volonté sera respectée (pourvu gue les critéres soient
suivis} ne peuvent, selon plusieurs, gu'accroftre son sentiment de confiance
envers son médecin.

Nous avons constaté, pendant notre missicn en Europe, la véracité de ce
dernier argument. Les explications sur le dialogue entre le médecin qui
donne suite 3 une demande d'euthanasie et son patient nous ont d'ailleurs
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impressionnés. De plus, méme les personnes rencontrées opposées a
I'euthanasie ont nié gue des malades se sentent menacés par cette pratique
dans les murs mémes de 'établissement ol ils séjournent.

Par ailleurs, des participants aux auditions se préoccupent des répercussions
de la pratique de I'euthanasie sur le personnel soignant. Ueuthanasie étant
un geste grave et lourd de signification, on nous a mentionné qu’elle mar-
quait inévitablement les personnes impliquées et gu'elle pourrait parfois
laisser des séquelles indélébiles. Les médecins européens que nous avons
rencontrés ont fait preuve de beaucoup d'honnéteté a cet égard. lls nous
ont confié que, compte tenu de la charge émotive associée a un tel geste,
il est difficile de procéder & une euthanasie. Aussi, pour plusieurs, il serait
difficilement envisageable de procéder & plusieurs euthanasies au cours
d'une méme année. C'est la preuve, 5l en est, de |a sensibilité et du pro-
fessionnalisme du personnel soignant, solide rempart contre les risques de
dérives. On peut s'interroger sur ce qui pousse ces médecins & accomplir
un tel geste, alors méme qu'ils n'y sont pas obligés. En fait, ils considérent
qu'il est de leur devoir, quand la situation est sans issue, d'accompagner
leurs patients jusqu'au bout, selon leur volonté. Selon eux, ne pas ie faire
équivaudrait & un abandon.

Sila pratiaue de 'euthanasie peut paraitre bien fondée, il convient de nous
assurer gu'elle ne compromette en rien les investissements en soins pallia-
tifs, gu'elle n'ait pas d'incidence négative sur certains messages envoyés
a la société, notarmment en matiere de lutte au suicide, et gqu'elle ne porte
jamais préjudice aux personnes les plus vulnérables.

La pratique de I'euthanasie peut-elle nuire au développement
des soins palliatifs 7

Des participants craignent gue I'euthanasie freine le développement des
soins palliatifs, que ce soit en matiére d'investissements, de formation du
personnel soignant ou de recherche. L'euthanasie serait vue comme une
option facile et peu colteuse.

Toute légitime que cette crainte puisse &tre, elle ne s'est pas confirmée dans
les pays européens ol elle a été légalisée. En fait, méme si cela peut surpren-
dre, la situation inverse g'est produite. En effet, il semble que la iégalisation
de l'euthanasie ait favorisé le développement des soins palliatifs. De fait,
le consensus social consistait, entre autres, a accepter ouvertement cette

" fencontre qui s'est déroulée en anglais @ « As & cloctor, for me euthanasia is a logical coriseguence of
accompanying my dying patients and not standing by and seeing the patient suffering and dying anyway
and saying sorry [ can’t do anything. »
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pratique, a la condition que les soins palliatifs soient accessibles & un plus
grand nombre de patients”. Ainsi, les Belges et les Néerlandais profitent de
soins palliatifs de qualité®. De surcroit, ces soins sont prodigués en grande
partie au domicile de la personne malade.

La pratique de l'euthanasie peut-elle porter atteinte au
bien commun ?

Le concept de bien commun a été omniprésent pendant les auditions et
nos discussions. Il a été invoqué au cours des échanges sur |'autonomie,
sur le respect de la vie et sur le développement des soins palliatifs. Le bien
commun est en général présenté en opposition aux droits individuels. En ce
aui a trait 3 I'euthanasie, pour certains, les questionnements portent sur la
dévalorisation du droit & la vie, la menace pour les personnes vulnérables,
I'incidence sur le message laissé aux générations futures et la prévention
du suicide.

Plusieurs participants ont allégué le bien commun pour défendre les inté-
réts des personnes parmi les plus vuinérables de notre société, comme les
malades, les alnés ou les personnes lourdement handicapées. Selen eux,
l'introduction de |'euthanasie parmi les options de 1in de vie compromettrait
la valeur de la vig, surtout celles qui pourraient &tre jugées inutiles selon une
vision utilitariste de Vindividu. Ainsi, le « droit de mourir » pourrait se muer
insidieusement en un « devoir de mourir ». Des personnes seralent alors
amenées a se percevoir comme un fardeau pour leur famille ou la société
et & envisager |'euthanasie comme une solution.

Des témoins craignent aussi que 'euthanasie serve de moyen pour libérer
des lits dans un centexte oU le vieillissement de la population exerce une
pression de plus en plus forte sur le systéme de santé. Ainsi, 'euthanasie
serait pratiquée sur des personnes seules et vulnérables quin'en auraient
pas fait la demande.

D'autres soulignent l'incohérence de permettre I'euthanasie ou le sui-
cide assisté tout en investissant dans la prévention du suicide. Ces prati-
ques pourraient comprometire tous les efforts déployés depuis plusieurs
années pour lutter contre ce fléau, Reconnaitre que la mort est une fagon

¥ En Belgiaue, les Iols sur 'suthan
la l&gislation sur I'suthan
les soins palliatifs.

ie et les soins palliatifs ont &8 proposées en mame temps. Aux Pays-Bas,
21 lo suicicle assisté a &1é sccompagnde de mesures visant 3 développer

L es Pays-Bas ot la Belgigue occupent raspectivement le 5° etle 7° rang dare "échelle de [a « gualité de la mort »
élaborée par I'Economist letelligence Unit, sur un échantillon de 40 pays évalués  The Quality of Death
Ranking end-of-life care across the world, Economist Intelligence Uni, [En ligne] : [http://wvewe eiu.cony/
site_info.aspTinfo_name=qualityofdeath_lienfoundation&rf=0}.
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acceptable de soulager les souffrances d'autrui et que s’enlever la vie est
une réponse a l'adversité ne pourrait que résulter en une augmentation du
nombre de suicides,

Nous avons été touchés par ces témoignages imprégnés d'appréhension.
Ainsi, nous croyons gqu'il fautimpérativement faire preuve d'une trés grande
prudence, ne jamais relacher la vigilance et veiller & ne pas envoyer de mes-
sages contradictoires aux citoyens. Toutefois, nous estimons gue, puisque
I'euthanasie se situe dans un cadre médical trés balisé et gu'elle ne peut
concerner gue des cas exceptionnels, elle ne saurait remettre en cause
I'importance de la vie. Elle serait en effet trop marginale pour aveir une
influence négative significative sur les valeurs de la société entourant |z
vie et la mort. Cela est d'ailleurs confirmé par les expériences étrangéres
ou, nous I'avons vu, I'euthanasie ne représente que 0,7 % a 2 % des décés.
De plus, selon les personnes rencontrées pendant la mission en Europe,
I'euthanasie n'abrége la vie des personnes que d'une dizaine de jours en
moyenne. Par ailleurs, le taux de suicide n'a pas augmenté dans les Etats
qui ont legalisé I'euthanasie ou le suicide assisté®. Enfin, au Québec, le droit
de refuser ou d'arréter un traitement n'a pas remis en question I'importance
pour la société de se battre pour la vie.

Nous avons été troublés paries témoignages de personnes malades quise
sentent comme un fardeau pour leurs proches ou la société, Bien que nous
souhaitions comme société que chaque individu se considére comme un
citoyen a part entiére, force est de constater que, malgré tous les efforts en
ce sens, certaines personnes malades peuvent néanmoins souffrir de voir
leurs proches faire des sacrifices pour s'occuper d'elles ou de ne plus &tre
en mesure de contribuer de la méme fagon 2 la société. Ul est denc, bien
sar, de notre devoir de veiller & ce que les personnes malades ne se sentent
pas exclues de notre société.

Des participants s'interrogent sur le type de société que nous désirons, sur
les valeurs qui seront léguées aux générations futures de méme que sur
I'héritage moral que nous leur laisserons. Plusieurs appréhendent la place
grandissante accordée a la valeur de 'autonomie au détriment de celle
de la solidarité. Dans une société ol individualisme est trés présent, les
dangers de repli sur soi sont sérieux, tout comme les risgues d'isolement
et d'abandon des personnes les plus faibles.

= 1] est d'zilleurs intéressant de constater que |'Association québécoise de [a prévention du suicide ne s'ast
was opposée 3 'euthanzsie ou 2w suicide assisté, mais qu'elle a plutét soumis d'impoeranis élémants
de réflexion
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Le bien commun se redéfinit constamment. |l suit I'évolution des mentalités
et des valeurs, Ainsi, il peut revétir plusieurs aspects, dont la promotion
de droits indwiduels comme "autonomie. Sans nul doute, les valeurs de
compassion et de solidarité envers une personne qui soufire en font partie.
Nous considérons que le fait d'aider autrui, tout en respectant ses choix,
méme s'ils ne sont pas toujours partagés, constitue une forme de solidarité
saciale. Il s'agit du respect de la personne dans ce qu'elle a d'unigue et de
différent de sl

Enfin, nous estimons gue I'euthanasie ne dolt, en aucun cas, étre envisagée
comme une réponse légitime aux défis posés par le vieillissement de la
population etles pressions sur le systeme de santé, Nous 'avons déja affirmé
avec vigueur 3 plusieurs reprises pendant les auditions, mais nous tenons a
le répéter : nous nous distancions fortement des quelques rares témoins qui
ont avancé cet argument économigue pendant la consultation®'. Par ailleurs,
nous avons pleinement confiance dans le professionnalisme des médecins
et des infirmiéres. La crainte de décisions professionnelles médicales basées
sur des assises économigues nous parait non fondée.

La pratique de I'euthanasie peut-elle conduire a des dérives ?

Les opposants & I'euthanasie évoquent des risques de dérives. Pour leur
part, les tenants d'une ouverture & cette pratique s'entendent sur la néces-
sité d'établir des critéres stricts pour déterminer qui pourrait la demander.
Néanmaoins, les personnes gui y sont opposées sont convaincués que ces
critéres, qui seront peut-&tre restrictifs au départ, s'élargiront avec le temps.
Plusieurs témoins ont fait le paralléle avec I'avortement pour démontrer la
véracité de cette affirmation®. L'expérience des Pays-Bas est également
citée pour iflustrer une telle tendance. Certains nous ont dit qu'au départ,
seules les personnes majeures pouvaient |'obtenir et que, par la suite, les
mineurs de 12 ans et plus y ont eu accés sous certaines conditions®®. De
plus, une pétition circule actuellement dans le pays afin de permettre aux
personnes « fatiguées de vivre » de bénéficier de |'euthanasie®. Il s'agit [3
du premier aspect de l'argument dit de |a « pente glissante ».

8 Cet argurment est, de woute tacon, contrer

par lo patit nombre anticipé de dermancas quine pourrait avoir ur
impact significasif sur les finances

liques

#Mentionnons toutefnis que la décriminalisation de 'z2vortement n'a pas été accompagnée d'un encadrerment
legal de la pratique.

“2Cpt argument est basé sur da fausses prémissas. =n effet, s législation sur l'euthanasie aux Pays-Bas a préwy, dés
le départ, que les majeurs et les minsurs de 12 ans et plus y avaient accés sous certaines conditions. |l
comvient par & lleurs de souligner que cette 1égiskation a éwé précédée nar une pésiode de tolérance pour
les personnes majeuras. Enfin, la [@gislation n'a jarnais §1€ modifige depuis l'entrée an viguewr de |z loi

#En an, colle Hion porlersLsur o possibilitd pour les personres 3g
s nantes prises séparémarnit, d'obtenir I'euthanasie. Selon argument svancé par cette pétition,
cas affections considérées dans feur globalité respectent les critdres prévus perla lol. Toutefais, i n'yva

aucune velonté politiqus powr élargir la loi & cet affet

aéas soulirant de multiples affections, non

-
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“Les tenants d'une ouverture, conscients de 'importance du geste, estiment
ou'il est indispensable d'établir des balises pour encadrer la pratique de
I'euthanasie pour éviter les risques d'abus a I'endroit des personnes vulng-
rables. Par exemple, il convient de nous assurer de l'aptitude de la personne
et du caractére libre et éclairé de sa demande. De leur coté, les opposants
& cette ouverture répliquent que ces balises ne sercnt pas toujours res-
pectées. lls arguent gu'en Belgique, des euthanasies ont été pratiquées
chez des personnes qui n'avaient exprimé que verbalement leur demande.
Pourtant, [a loi précise que celle-ci doit &tre censignée par écrit. De méme,
contrairement a I'obligation iégale imposée au médecin traitant, I"avis d'un
deuxiéme médecin ne serait pas toujours obtenu. Il s'agit 13 du deuxieme
aspect de ‘argument de la pente glissante.

Cet argument a été soupesé avec le plus grand sérieux. Déja, pendant les
auditions, nous étions préoccupés par celui-ci et c’est pourgquai nombre
de nos questions ont porté sur ce sujet. Nous avons consulté la littérature
consacrée aux expériences beige et néerlandaise, mais aucune tendance
nette ne s'est dégagée. Les études sont souvent contradictoires et certaines
sont controversées. Les mémes données officielles sont interprétées de
maniére diamétralement opposée et ménent & des conclusions distinctes
selon 'opinion du chercheur, favorable ou non, & 'euthanasie. Des cher-
cheurs sont parfois accusés d'avoir produit des études biaisées en fonction
de leurs groyances personnelles. Il devenait donc difficile de s'y retrouver.
La mission en Belgique et aux Pays-Bas nous a permis d'y voir plus clair.

Les lois belge et néerlandaise prévoient des balises qui encadrent la pratique
de l'euthanasie. Notre présence sur le terrain nous a permis d'en apprendre
davantage sur leur application au sein de la pratique médicale qui s'est
développée depuis plusieurs années maintenant. Nous avons été grande-
ment impressionnés par le systéme des « SCEN doctors »% aux Pays-Bas
qui garantit, selon nous, 'indépendance du second médecin chargé d'at-
tester I'exactitude du diagnostic posé par le médecin traitant. Nous avons
été rassurés par la rigueur entourant le contréle de la pratique, de méme
que par l'attitude prudente et empreinte de circonspection des médecins
et de tout le personnel médical. Cela est loin de |a banalisation du geste
appréhendée, et ce, dans une société ol |a légalisation de la pratique a été
précédée d'une longue période de tolérance.

A l'opposé de l'argument selon lequel fes médecins pourraient oratiquer
une euthanasie pour des personnes qui n'en ont pas fait la demande, nous
avons constaté gue les médecing européens sont plutdt réticents a acquies-
cer 4 la demande d'une personne, méme si tous les critéres sont par ailleurs

“ Ce systeme ast defini plus an dérail dans la prachaine section.
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satisfaits, Les médecins se conforment 3 la volonté du patient seulement s'ils
ont ['assurance que tous les soins possibles ont été prodigués et gue la déci-
sion est mirement réfléchie. En fait, en Belgique®, le probleme rencontré
est tout autre : plusieurs personnes, dont la situation médicale correspond
aux critéres prévus par la loi, ne peuvent obtenir une euthanasie, faute de
médecin prét 3 les accompagner dans leur démarche?. Par ailleurs, aucun
médecin rencontré ne nous a mentionné avoir subi quelque pression que
ce soit pour quil pratigue une euthanasie contre son gré.

Ainsi, dans les pays visités, nous n'avons pas observé de dérives associées a
fa pente glissante appréhendée?, En fait, les médecins et les établissements
qui ne pratiquent pas I'euthanasie, et méme les personnes qui y sont oppo-
sées, nous ont confirmé que la pente glissante ne s'est pas avérée. D'ailleurs,
les rapports annuels des commissions de contrdle, composées en partie
d'opposants & I'euthanasie, n'ont rapporté au fil des ans que quelgues cas
problématiques ol certaines procédures formelles {consultation d'un second
médecin, demande écrite) n'ont pas été suivies, Cependant, l'intervention des
tribunaux n'a pas été nécessaire et aucune plainte privée n'a été rapportée, le
critére de la demande fibre et éclairée ayant été respecté. De plus, les médias
ne font état d'aucun abus et les sondages démontrent que la population est
toujours aussi, sinon plus, favorable & I'euthanasie®. Enfin, il n'existe aucun
mouvement populaire ou de volonté politique pour revenir en arriére.

Bien s(ir, toute entreprise humaine, quelle gu’elle soit, comporte des risques.
Le nier serait malhonné&te. Cependant, nous avons Ja conviction qu'il est

_possible d'éliminer les risques par I'application de balises claires et strictes.

Nous avons la chance de pouvoir nous appuyer sur 'expérience d'autres
pays et de parfaire leurs modéles. Nous sommes persuadés que ia société
québécoise a la maturité pour relever un tel défi. Par ailleurs, I'argument
des dérives présuppose la complicité des médecins, des infirmiéres, des
administrateurs du réseau de la santé et de 'entourage des patients. Cela
nous parait hautement improbable. Nous faisons confiance au personnel du
réseau de la santé, car il nous est impossible d'imaginer que les personnes
qui y travaillent se transforment du jour au lendemain en agents de la mort.

Tous les jours, ces hommes et ces femmes sont appelés a prendre des
décisions et & poser des gestes qui ont des conséquences sur la vie et |a
mort de leurs patients. Tous les jours, des malades font le choix de refuser

“Syrtout dans lz parie wallonng du pays.

# Les médecins balges ont dioit & I'objection ds conscience.

“ Mentionrons gue le groupe J'experts e la 3
o'l n'axistait pis de dérives da
novembye 2001, 138 p.

16 royale du Canada a ggalemant conclu, dans son rappuort,
ns ces pays. Socigtd royale du Canada, Prises de décision en firr de vie,

€ Par evarnple, lo dernier sondage aux Pays-Bas fait état d'un appui de 85 % 2 la lol.
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une éniéme chimiothérapie, des proches prennent la difficile décision de
ne pas poursuivre le gavage d'un des leurs. Depuis gue le refus et 'arrét
de traitement sont tout a fait [égaux et courants, aucune dérive n'a été
constatee,

Au contraire, I'acharnement thérapeutigue subsiste encore & 'heure actuelie.
D'ailleurs, certains participants soumettent que la crainte de poursuites peut
expliquer en partie la persistance de l'acharnement thérapeutique, malgré
la légalité du refus et de l'arrét de traitement. Cette crainte serait également
3 l'origine de I'hésitation de médecins a recourir & la sédation palliative,
surtout continue. Lintroduction de |'euthanasie dans le continuum de soins
de fin de vie, par la clarification de ce que constitue un soin approprig,
pourrait contribuer & faire disparattre ces réticences.

Paradoxalement, comme I'ont souligné a juste titre certaines personnes,
I'absence de législation peut encourager une pratigue non officielle de
I'euthanasie, propice aux abus de toutes sortes. En effet, comme nous
I'avons vu, des médecins affirment que 'euthanasie a cours actuellement
au Québec. Malgré la possible confusion entre augmentation des doses
a'opiacés, la sédation palliative continue et 'euthanasie, des témoignages
nous ont persuadés que l'euthanasie se pratigue bel et bien parfois, méme
¢'il s"agit sans doute d'un phénoméne marginal. Cela correspond d'ailleurs
aux expériences vécues en Belgique et aux Pays-Bas avant |'adoption
d'une législation sur I'euthanasie’. Qutre les abus possibles, 'euthanasie
« officieuse » n'est pas encadrée par des régles et un savoir-faire précis. |l
existe donc des risques de camplications. Les médecins qui la pratiquent
ne connaissent pas nécessairement les meilleurs protecoles & observer.

Enfin, malgré certains mouvements d'associations, les lois belge et
néerlandaise n'ont jamais été modifiées pour élargir les critéres d’admissibilité
& I'euthanasie depuis leur entrée en vigusur, il y 2 une dizaine d'années. Les
législateurs de ces pays ont fait preuve d'un sérieux indéniable dans le
orocessus de suivi de leur législation. Nous ne doutons pas gu'il en serait
de méme au Québec, en raison de la rigueur de notre processus |égislatit
dans lequel les consultations publiques occupent une grande place.

Dans une société démocratigue comme la ndtre, dans laguelie 'Assemblée
nationale et fes médias jouentun réle de contréle de I'action gouvernementale,
nul doute que toute dérive sera dénoncée et contrecarrée. D'ailleurs, les
personnes et les organismes opposés a toute forme d'ouverture & 'euthanasie
feront partie du processus de contrdle social de [‘évolution de la pratique.
lts constitueront un rempart supplémentaire contre toute forme de dérives.

M Des rgdscns neus ont condid avoir pratigud des euthanasies avant les modifications législatives.
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PARTIE 2.

NOTRE PROPOSITION : L'AIDE MEDICALE A MOURIR

Aprés analyse de I'évolution des valeurs sociales, de la médecine et du droit
et la lumiére de I'examen exhaustif des enjeux et arguments présentés par
plusieurs centaines de témoins et plusieurs milliers de commentaires, nous
croyons quune option supplémentaire est nécessaire dans e continuum de
soing de fin de vie : I'euthanasie sous la forme d’'une aide médicale 2 mourir.
Certaines souffrances ne peuvent étre sculagées de maniere satisfaisante
et les citoyens qui veulent faire cesser ces souffrances intolérables et vides
de sens pour eux font face a un refus qui ne correspond pas aux valeurs de
compassion et de salidarité de la société québécoise. L'aide médicale a
mourir devient alors une option pour cette minorité de patients qui vivent
une situation exceptionnelle, pourvu que cet acte soit strictement circeons-
crit et balisé et gu'il résulte d’'une demande libre et éclairée de la personne
elle-méme.

Bien que le terme « euthanasie » soit celui utilisé en Belgique et aux Pays-
Bas, les auditions publiques ont fait ressortir que ce terme est trés chargé” et
gu'il ne fait pas consensus. Mais surtout, il n’évogque pas en lui-méme l'idée
de soutien qui est au ceeur de notre proposition. Tout au long des travaux
de la Commission, I'expression « aide médicale & mourir » s'est imposée
graduellement d'elle-méme. L.e mot « aide » renvoie a la valeur incontour-
nable de l'accompagnement, Quant au terme « médicale », Il précise la
nature de l'accompagnement, qui suppose l'intervention du médecin et du
personnel saignant. Lexpression « aide médicale & mourir » est donc celle
gue nous avons retenue.

La compatibilité avec I'évolution des valeurs sociales, de la méde-
cine et du droit

L'option de l'aide médicale & mourir est compatible avec |'évolution des
valeurs sociales, de la médecine et du droit. Les valeurs sociales, en raison
de la diversité des idées, se sont distanciées des croyances idéologiques
ou religieuses pour rassembler la société autour des notions de liberté indi-
viduelle, de respect de 'autonomie, d'inviolabilité et d'intégrité de la per-
sonne. Toutes ces notions sont compatibles avec 'aide médicale & mourir.
Depuis prés de 20 ans, ces valeurs se sont notamment manifestées par
la reconnaissance du droit de refuser ou de cesser des traitements, déci-
sions qui provoquent le plus souvent la fin de la vie. De plus, les sondages

* Pansons, par exemple, aux guthanasies non volontaires qui s sont pratiguées su cowrs e la Deuxidme Guerre
mondiale.
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d'opinion au Québec indiquent depuis longtemps un appui de principe
fortement majoritaire a une aide médicale & mourir, ce qui est corroboré
par les réponses a notre consultation en ligne.

Lévolution de la médecine a été marquée par d'importants développements
scientifiques qui ont fourni un imposant arsenal de lutte contre la maladie
et la mort. Désormais, la médecine moderne peut retarder de plusieurs
jours, semaines, voire de plusieurs annédes, une mort autrement inévitable.
Toutefois, cela se fait parfeis au prix de souffrances chronigues inapaisables
qui résultent en une agonie, selon certaing, inutilement prolongée. La pro-
fession médicale s'est demandé s'fl ne fallzit pas repenser les approches
de soins a la veiile de la mort, notamment pour déterminer je moment ou
il est préférable de délaisser des soins curatifs pouvant éventuellement
nuire au patient au profit de soins palliatifs, y compris la sédation palliative,
visant F'apaisement de la souffrance. Ces soins sont maintenant largement
reconnus et valorisés. Ces approches, axées davantage sur le soulagement
de la personne que sur le maintien de la vie 3 tout prix, sont compatibles
avec l'option de |'aide médicale & mourir.

Sur le plan du droit, on constate qu'aucune poursuite criminelle contre
un médecin & la suite d’un geste de nature euthanasique n'a mené a une
condamnation par un jury au Canada. Au Québec, le Barreau ne recense
méme aucun cas de poursuite, ce qui fait dire & plusieurs que les régles
criminelles sont pratiquement inapplicables. Pour sa part, le Code civil du
Québec a consacrg, en 1994, les principes d'autonomie, d'inviclabilité et
d'intégrité de la personne, en particulier, la nécessité du consentement libre
et éclairé pour entreprendre tout traitement médical ainsi que le droit de
refuser ou d'arréter les soins, méme si cette décision méne a la mort a court
terme. Dans cette optique, I'aide médicale & mourir apparait davantage
comme une évolution qu'une révolution dans le droit québecois.

La prise en considération des enjeux soulevés

"option de 'aide médicale a mourir prend en considération les enjeux sou-
levés par les experts et les témoins a la consultation générale de méme
gue par des milliers de citoyens qui ont participé a la consultation en figne.
Elle fournit une solution aux enjeux de la souffrance et de la compassion
pour plusieurs situations de fin de vie. De plus, elle apporte une réponse
aux enjeux qui font craindre des dérives ou des abus. En fait, elle corres-
pond a un besoin exprimé avec émaotion et maturité, et elle représente une
avenue sécuritaire, tant que les précautions nécessaires sont prises avec
détermination.

PARTIE 2

s

SR

R

T

R

TR AT

i R R S e E R R S S e

COMMISSICH SPECIALE SUR LA QUESTION DE MOURIR DANS LA DIGNITE - RAPPORT



PARTIE 2|

ST

CE L

Malgré leur importance indéniable, les soins palliatifs ne constituent pas
nécessairement une réponse appropriée pour toutes les personnes en fin
de vie, en particulier, pour celles aux prises avec des souffrances inapai-
sables. L'option de I'aide médicate & mourir offre alors une possibilité aux
personnes guivoudraient s'en prévalolr, mé&me si elles forment une minorite.
Dans cette optique, il serait peu conforme & nos valeurs sociales de refuser
une telle aide & ces personnes, pour la seule raison que les soins palliatifs
ne sant pas accessibles uniformément sur I'ensemble du territoire. En outre,
a ia lurniére de I'expérience étrangére, nous sommes convaincus que {aide
médicale & mourir ne compromettrait en rien le développement futur des
soins palliatifs.

Sur les enjeux des pratiques en fin de vie, la différence parait souvent trés
mince entre la sédation palliative continue, le refus ou I'arrét de traitement
et l'aide médicale a meurir Dans les trois cas, la conséguence est la méme,
soit la mort de la personne, Dans les trois cas, la personne malade en fin
de vie est en mesure de prendre, de maniére libre et éclairée, une décision
visant & mettre fin 2 des souffrances gu'elle juge intolérables et inutiles. En
ce sens, malgré la réticence d'une culture médicale millénaire consacrée au
maintien de la vie a tout prix, l'option de I'aide médicale & mourir devrait
faire partie, comme la sédation palliative continue et te refus ou l'arrét de
traitement, des choix possibles en fin de vie.

Cette évolution ne signifie pas pour autant que I'on diminue le respect
qui est d(i a la vie humaine, en particulier envers le droit et la volonte de
vivre. Elle invite cependant a accorder une grande importance a la volonté
exprimée lhrement et de maniére éclairée de mettre fin, pour sol, & une
agonie jugée intolérable. Cela ne se prbduira que trés rarement, la volonté
de vivre étant ancrée trés fermement chez I'étre humain. Sur un enjeu appa-
renté, l'option de I'aide médicale a mourir ne porte pas atteinte & la dignité
intrinséque qui consacre e statut d'étre humain, quel que soit le niveau de
déchéance liée a la maladie. De plus, elle respecte de fa méme fagon la
dignité subjective en reconnaissant la légitimité de la personne de voir dans
sa déchéance une atteinte & sa propre dignité. Comme elle peut le faire
tout au long de sa vie, une personne doit pouvoir juger elle-méme en fin
de vie de ce qui est conforme ou non a ses propres aspirations et valeurs.
Enfin, la sérénité de plusieurs personnes face a |z fin anticipée de leur vie,
particulierement pour certaines souffrant de maladies dégénératives, sera
accrue significativement si elles savent gque l'option de I'aide médicale 2
mourir existe, un peu comme une « sortie de secours », pour reprendre
Vexpression d'une participante, si leur situation devenait intolérable.

e,
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“Plusieurs enjeux ont été soulevés guant aux dérives et aux effets négatifs
gui pourraient survenir dans un contexte d'ouverture & I'euthanasie. Ces
craintes, pourtant légitimes, n‘ont pas résisté au test de la réalité vérifiée
dans les pays européens ou se pratique I'euthanasie. Ainsi, la mission de
la Commission a permis de vérifier sur place I'évolution de la pratique. |l
y est généralement admis, méme parmi les opposants, que l'euthanasie
n'a conduit & aucune des dérives appréhendées au sujet des personnes
vuinérables, qu'elle n'a pas nui au développement des soins palliatifs, bien
au contraire, et qu‘elle a eu un effet neutre ou parfeis faverable sur le deuil

des proches et sur la confiance du patient envers son médecin,

ZEE

Lenjeu du bien commun, souvent présenté comme un contrepoids aux

droits individuels, a occupé une place importante pendant les auditions

R

publiques et nos discussions. Les craintes exprimées concernent, entre
autres, un éventuel glissement du « droit de demander & mourir » vers
un « devoir de mourir » pour soulager les proches ou libérer des lits, ou
encore la possibilité d'un impact négatif sur |z lutte au suicide. Encore une

R

fois, la réalité ne confirme pas ces craintes dans les Etats ol I'euthanasie
est pratiquée depuis un certain temps. Ainsi, pluidt ques de s'opposer au

bien commun, I'aide médicale & mourir parait en faire partie intégrante, en

SR

constituant une option de plus pour les personnes en fin de vie, sans nuire

pour autant aux personnes les plus vulnérables de la société,

Il ne faut pas en conclure gue l'option de I'aide médicale 2 mourir ne com-
porte aucun risque, mais plutdt que la société québécoise est capable de
prendre les moyens d'éviter ces risques, comme les Belges et les Néerlandais
I'ont fait. D'ailleurs, tous les médecing entandus ont confirmé qu'au Cuébec,
aucune dérive n'avait été associée au fait que depuis 20 ans, des personnes,
voire leurs proches, peuvent demander un arrét de traitement, comme le
retrait d'un respirateur artificiel.

P T R P s

-
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Dans le cas particulier de la lutte au suicide, nous avons été trés sensibles
aux interventions voulant que |'utilisation méme du mot « suicide » dans une
ouverture a 'aide médicale & mourir puisse avoir des conséquences sur la
lutte au suicide. Mais au-deld du terme, te suicide assisté, considéré comme
un acte individuel dans le temps et 'espace, ne correspond pas aux valeurs
d'accompagnement et de sécurité médicale indissociables de 'option de
aide médicale & mourir, telle gue nous la proposons. En outre, le suicide
assisté ne peut certes pas étre considéré comme un soin et s'éloigne ainsi
d'un des principes fondamentaux qui a guidé notre réflexion et nos recom-
mandations, & savair que toute ouverture devrait se situer dans le contexte
d'un continuurn de soins.

e
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PARTIE 2

Circonscrire et encadrer l'option de I'aide médicale 4 mourir :
des critéres et des balises essentiels

Comment circonscrire et encadrer adéguatement 'option de Faide médicale
& mourir pour qu'elle corresponde a I'évelution des valeurs sociales, de
la médecine et du droit, et pour gu'elle réponde adéguatement et de
fagon sécuritaire aux enjeux soulevés par la population ? Trois grands
principes ont graduellement émergé de nos discussions et ont guidé nos
recommandations, soit :

» Situer I'aide médicale & mourir & l'intérieur d'un centinuum de soins de
fin de vie ;

+ Associer I'aide médicale & mourir au soulagement des souffrances ;

+ Assurer le respect de 'autonomie de la parsonne.

Ces principes nous ont été utiles dans analyse des modéles adoptés par
les Etats ayant l1égiféré en matiére d'euthanasie, en particulier les Pays-
Bas et la Belgique. En effet, nous avons la chance de pouvoir profiter de
I'expérience de ces pays et de nous en inspirer tout en les adaptant a la
réalité québécoise. Ces principes ont de plus été indispensables pour
circonscrire Foption québécoise de I'aide médicale & mourir, ¢'est-a-dire
pour préciser les cas ol une demande pourra étre considérée et ceux ol

R T T B e T L oA o T e s R e

elle ne pourra pas I'étre. Les recommandations qui suivent découlent de ces

g

trois principes et obéissent aussi & une volonté de précaution. Des critéres
clairs et des balises strictes sont les corcllaires indissaciables d'une ouverture

3 I'aide médicale & mourir.

Qui pourrait demander une aide médicale a2 mourir ?

Cette question est cruciale. En effet, il est important d’établir dés le départ
les critéres permettant une aide médicale & mourir. En gardant a 'esprit que
cette option doit se situer & |'intérieur d'un continuum de soins de fin de
vie, nous recommandons des critéres clairs et précis afin d'en faciliter I'éva-
luation, mais toutefois suffisamment généraux pour permeitre au médecin
de recourir & son jugement professionnel dans chaaue cas. Répertorier tous
les cas de maladies avec leurs conditions spécifiques serait d'ailleurs une
tdche impossible. [l reviendra au médacin traitant d'évaluer avec son patient
I'adéquation des critéres avec la situation médicale de celui-ci.

Ainsi, la personne qui demande une aide médicale & mourir devra répondre
de manigre concomitante & tous les critéres suivants

1. Elle est résidente du Québec selon les dispositions de la Loi sur I'assu-
rance maladie ;

{E
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2. Elie est majeure et apte & consentir aux soins au regard de la lot;

3. Elle exprime elle-méme, a la suite d'une prise de décision libre et éclairée,
une demande d'aide médicale & mourir;

4. Eile est atteinte d'une maladie grave et incurable ;

R L T G SR

5. Sa situation médicale se caractérise par une déchéance avancée de ses &
capacités, sans aucune perspective d'amélioration ;

6. Elle éprouve des souffrances physigues ou psychologiques constantes,
insupportables et qui ne peuvent &tre apaisées dans des conditions
gu'elle juge tolérables.

[l convient de voir ces critéres plus en détail. Le critére de la résidence
s'explique par notre souci d'éviter que des personnes viennent au Québec
dans le seul but d'étre aidées & mourir.

Quant a Fexpression de la volonté de la personne elle-méme, elle constitue
un des principaux fondements de notre preposition et, en méme temps, une
balise indispensable pour éviter tout risgue d'abus. Ainsi, avec les deuxiéme
et troisiéme critéres, nous nous assurons que ni les mineurs, ni les person-
nes inaptes™, ni leurs représentants, ne puissent faire une telle demande.
En outre, il va de soi que |a demande doit résulter d'une prise de décision
totalemnent libre et pleinement éclairée. Cela signifie natamment que la
personne aura recu toute l'infarmation sur son état, son pronostic de vie
et les avenues possibles, et que sa décision est le fruit de I'exercice de son
libre arbitre, sans aucune pression extérieure.

La question des mineurs a été peu abordée pendant les auditions. Nous
n'avons entendu gue deux témoignages a ce sujet, fort poignants au demeu-
rant, qui concernaient davantage les soins palliatifs et I'acharnement théra-
peutique. Nous n‘avons pas non plus bénéficié de 'éclairage d'experts en
lz matiere. Ainsi, bien qu'en vertu du Code civil du Québec les personnes
mineures de 14 ans et plus puissent consentir seules aux soins requis par
leur état de santé, nous préférons faire preuve de prudence en rendant
nécessaire la majorité légale pour avoir accés a 'option de |'aide médicale
a mourir. Nous jugeons que limportance de la démarche nécessite en effet
o' avoir atteint 'dge considéré par la société comme étant celui de la pleine 2
raturité. Fait intéressant, ce poin‘z' de vue semble partage par la majorité
des répondants au questionnaire en figne. En effet, seulement 40 % des
répondants estiment que les mineurs devraient avoir accés a l'euthanasie.

S

EREETIRET

7 La section sur la demarnde anticipées ¢'aide médicale a mouriv établira I'exception qui pourra &
personne inapte qui aumait indicud, alors qu'elle était encore apte, une volonié de rec
médicale & mourir er cas d'inconscience irgvarsivle.
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Quant aux guatrigme et cinquiéme critéres, ils circonscrivent les conditions
médicales de la personne. Notre objectif est clair : I'aide médicale a mourir
s'adresse aux personnes dont la situation est irréversible et qui sont en fin de
vie. Déterminer si une personne est en fin de vie n'est pas chose facile. Bien
des facteurs doivent &tre pris en considération, comme le type de maladie
qui affecte le patient. Par exemple, une personne en phase terminale de
cancer pourrait &tre considérée en fin de vie lorsaue son espérance de vie
sera évalude & guelques jours ou semaines. C'est le cas de figure qui est
d'ailleurs le plus courant, puisgu'environ 80 % des euthanasies en Belgique
et aux Pays-Bas concernent des patients atteints de cancer. Toutefols, cela
peut &tre différent pour une personne aux prises avec une maladie dégé-
nérative. La fin de vie pourrait dans ce cas représenter une période de quel-
gues semaines, quelgues mois, voire plus, selon la maladie et la condition
médicale particuliéres de la personne.

Enfin, le dernier critére reconnait une égale importance aux douleurs physi-
gues et aux souffrances psychologiques. En effet, ces derniéres sont souvent
considérées, i tort, cormme moins l&gitimes que les douleurs physiques qui
sont généralement bien définissables. Pourtant, les souffrances psychologi-
gues qui affligent une personne en fin de vie sont parfois plus intolérables
que les douleurs physiques.

RECOMMANDATION N© 13
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Qui pourrait pratiquer "aide médicale & mourir 7

L'aicle médicale & mourir ne pourrait, par définition, étre pratiguée que par
un médecin. Les codes de déontologie des médecins et des infirmiéres
prévoient le droit & I'objection de conscience. Cela signifie au'ils peuvent
refuser de poser un geste quiva a I'encontre de leurs valeurs. Bien entendu,
médecins et infirmigres™ conserveront ce droit dans le cadre de l'aide
médicale & mourir.

Toutefois, un médecin qui refuserait de pratiguer une aide médicale & mourir
pour des raisons de conscience aurait le devoir d'aider son patient dans la
recherche d'un médecin disposé a le faire, et ce, dans des délais les plus
brefs, comme le précise déja son Code de déontologie

« Le médecin doit informer son patient de ses convictions personnel-
les qui peuvent I'empécher de lui recommander ou de lui fournir des
services professionnels qui pourraient &tre appropriés, et 'aviser des
conséquences possibles de |'absence de tels services professionnels.
Le médecin doit alors offrir au patient de 'aider dans la recherche d'un
autre médecin. »’*

Cet enjeu est crucial, car il est un facteur clé de l'accés a 'aide médicale a
mourir, comme nous |'avons constaté en Belgique. En consequence, nous
invitons le College des médecins a réfléchir & un mécanisme simple et effi-
cace permettant d'orienter les patients vers des médecins disposés & pra-
tiquer une aide médicale & mourir. Par exernple, les directeurs des services
professionnels de chaque établissement pourraient étre appelés & jouer un
rble a cet effet.

Comment devrait étre formulée une demande d’aide médicale
a mourir ?

Nous I'avons dit, la demande o’aide médicale & mourir devra étre formulée
de maniére volontaire et réfléchie. Ainsi, le médecin traitant sera videm-
ment tenu d'informer son patient de son espérance de vie et de toutes
les possibilités thérapeutiques et palliatives. L.a demande devra étre, en
outre, réitérée dans un délai jugé raisonnable selon le type de maladie.
Notre objectif est que le médecin s'assure de la constance de la volonté
de |la personne. De plus, il va de soi qu'avant de pratiquer I'aide médicale
& mounrir, fe médecin devra vérifier de nouveau si la personne est toujours
convaincue de sa décision.

 Dans

erzams cag, les infirnieres participent aux euthamasies on Belgique o1 aux Pays-Bas par Ninstallation
d'un cathéter

" RA0., ¢ MG, 17, article 74,
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PARTIE 2|

La demande devra étre consignée par écrit. Pour faciliter la démarche, un
formulaire simple et clair devra &tre congu. Le patient qui désire une aide
médicale & mourir devra y apposer sa signature ainsi que la date. Le méde-
cin versera ensuite le formulaire au dossier médical. Dans le cas ol une
. personne serait dans 'impoessibilité physique de signer le formulaire, par

exemple, parce qu'elle n'a plus 'usage de ses mains, efle pourrait désigner
une personne majeure qui attesterait par écrit sa demande verbale. Bien
entendu, chaque patient pourra révoguer sa demande a tout moment, par
écrit ou verbalement, auquel cas le formulaire sera retiré de son dossier
médical et luisera remis.

Afin de garantir le respect des critéres et des balises formulés, la mise en
. place de mécanismes de controle est indispensable. Nous en soumettons
" quelques-uns dans 'objectif de protéger les personnes qui feraient une
- demande d’aide médicale & mourir, mais aussi d'assurer la protection du
public et un suivi sans failles quant au respect des critéres.

Quels mécanismes de contréle devraient étre mis en place ?

Nous proposons deux mécanismes de contrdle : un contrdle a priori par
I'obtention d'un deuxigme avis médical et I"évaluation d'un psychiatre,
si requise, ainsi qu’un contréle a posteriori par une instance nationale char-

gée de contrdler 'ensemble des actes d'aide médicale & mourir et d'évaluer
le processus dans son ensemble.

Le contrdle a priori : le réle du deuxieme médecin

. Le médecin qui juge qu'une personne demandant une aide médicale a
. mourir satisfait les critéres déja mentionnés devra obligatoirement obte-
- nir Favis d'un second médecin. Celui-ci examinera le patient et s'assurera
du respect des critéres. |l va de soi que le médecin traitant ou e second
médecin devra consulter un psychiatre s'il éprouve des difficultés particulié-

res a évaluer I'aptitude ou, le cas échéant, les souffrances psychologiques
du patient.

Le médecin consulté devra étre compétent quant & la pathologie en cause
et &tre indépendant aussi bien du patient que du médecin traitant. De plus,
il devra livrer son évaluation dans un rapport qu'il acheminera au médecin
traitant. Une fois Facte posé, le médecin traitant devra remplir une déclara-
tion officielle d'aide médicale & mourir dans laguelle tous les éléments en
lien avec la demande et les critéres seront consignés™. Cette déclaration
sera transmise & |'instance chargée du contrdle a posteriori.

 En Belgioue, pour éviter d'éventuels problémes svec les assureurs, le madecin inscrit « mort naturelle » sur le
cartificat de dacés.
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RECOMMANDATION N° 14

signé.;

{;ette'demahde"ést réitéréé-dans un délai ug

Gréce a cette obligation imposée au médecin traitant, nous nous assurons
gue les actes d'aide médicale a mourir seront pratiqués selon les critéres
établis. Toutefolis, pour que ce mécanisme de controle prenne tout son sens,
une structure garantissant l'indépendance du deuxiéme médecin doit étre
mise en place. Ainsi, nous éviterons les consultations entre collégues habi-
tués de travailler ensemble, gui pourraient jeter un doute sur la rigueur du
processus. Nous invitons le Collége des médecins a réfléchir sur la question,
mais suggérens fortement que le Québec se dote d’'une entité indépen-
dante de soutien et de consultation semblable & celle créée aux Pays-Bas.

Dés 1997, 'Association royale des médecins néerlandais a mis sur pied
le Support and Consultation on Futhanasia in the Netherlands (SCEN)
(Programme de soutien et de consultation pour I'euthanasie). Ce pro-
gramme a pour but d'encadrer le processus de consultation et de prise
de décision avant d'accepter une demande d’euthanasie ou de suicide

assisté. Le SCEN comprend 600 médecins formés a cette fin et regroupés
dans 32 groupes régionaux. Ceux-ci agissent comme médecins indépen-
dants chargés de conseliler les médecins traitants et d'attester par écrit
que ces derniers ont respecté les critéres de minutie mentionnés dans la
loi. Le SCEN forme les médecins a leur réle de consultant dans le cadre
de la procédure prescrite. Le processus mis en place fait notamment
en sorte que le médecin consulté ne connait pas le médecin qui fait la
demande de consultation et qu'il doit rencontrer le patient en prive.

=
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PARTIE 2]

Le contrble a posteriori : une instance nationale chargée du contrdle et
de ['évaluation

Mentionnons tout d'abord que le consell des médecins, dentistss et phar-
maciens (CMDP) de chaque établissemnent évalue déja la aualité des actes
médicaux quiy sont posés au regard des normes reconnues. Nul doute
gue les CMDP joueraient naturellement le réle de premier mécanisme de

contrdle a posteriori.

Toutefois, un mécanisme particulier de contrdle au niveau national s'avere
nécassaire afin d obtenir une vision globale de la situation. Nous proposons
donc qu'une instance soit chargée de vérifier si les actes d'aide médicale a
mourir ont ét¢ accomplis selon les conditions prévues et quelle puisse faire
enguéte si elle juge que tel n'est pas le cas. De plus, nous proposons que
cette instance soit aussi responsable de 'évaluation du processus entourant
I'aide médicale & mourir.

Afin de rendre compte de ses activités, cette instance devra publier deux
types de rapports : un rapport annuel qui comprendra notamment les
statistiques relatives aux actes d'aide médicale a moutir et un rapport

S e

g
FRRERE

quinguennal sur la mise en ceuvre des dispositions relatives a 'aide médicale

3 mourir. Ce dernier rapport pourra comporter des recommandations

S RS

destinées 3 améliorer le processus. De plus, 'Assemblée nationale devra
confier l'examen de ce rapport a la commission parlementaire cornpétente.

Assemblée nationale étudie

(3 3 :
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Une nouvelle instance pourrait &tre créée selon le modéle des commissions
d'évaluation et de contréle européennes ou siégent des tenants et des
opposants 3 la pratique de l'euthanasie provenant de différentes discipli-
nes. Toutefois, la suggestion du Barreau du Québec de confier ce réle au
Bureau du coroner mérite d'étre examinée, Cela &viterait |z création d'une
nouvelle siructure, méme si nous sommes conscients gque cette respensa-
bilité est passablement différente de celles qui sont actuellement dévolues
a cet organisme.

Pourrait-on faire une demande anticipée d’aide médicale
a mourir ?

Les lois relatives & 'euthanasie de |z Belgique et du Luxembourg prévoient
gue tout citoyen peut remplir une déclaration anticipée d'euthanasie au cas
ol il deviendrait un jour inconscient de fagon définitive et qu'il ne souhaite
pas étre maintenu artificiellement en vie dans ces conditions. Selon I'in-
formation recueiliie, la possibilité d'obtenir une aide médicale a meurir en
de telles circonstances apporte une tranquillité d'esprit aux personnes qui
craignent de se trouver un jour dans cette situation, & la suite d'un grave acci-
dent ou parce que la maladie les aura conduites vers un coma irréversible.

Au Québec, une personne peut rédiger des directives médicales anticipées
afin de donner des instructions sur les décisions & prendre en matiére de
soins de santé dans 'éventualité ol elle ne serait plus en mesure de les
prendre elle-méme. Ainsi, elle peut décider que, advenant un état d'in-
conscience irréversible, aucun traitement ne [ui sera administré ou ne sera
poursuivi, méme si la mort devait s'ensuivre. Dans les cas d'inconscience
irréversible, cela peut actuellement signifier de cesser d'hydrater et d'ali-
menter la personne.

Pour ceux gui voudraient éviter une telle situation, nous proposcns gue
toute personne majeure et apte puisse faire une demande anticipée
d'aide médicale & mourir dans le cas oU elle deviendralt inconsciente
de maniére irréversible, selon 'état actuel de la science. Cette demande
aurait une valeur légale contraignante. Les mécanismes de mise en
ceuvre seraient similaires & ceux que nous proposons pour les directives
médicales anticipées. Nous y introduisons toutefois quelgues exigences
supplémentaires.

Ainsi, nous proposons, pour une question d'accessibilité, gu'un formulaire
obligatoire et trés simple soit élaboré et utilisé, méme si la forme notariée
demeure souhaitable. Ce formulaire devrait &tre signé en présence de deux
témoins, dont un commissaire & 'assermentation, qui attesteraient du carac-
tére libre et éclairé de la demande. De plus, la personne pourrait désigner
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PARTIE

une ou des personnes de confiance qui enclencheraient le processus pour
% I'application de la demande. Si aucune personne n'était désignée, ce role
I serait dévolu au médecin.

RECOMMANDATION N® 17

forr ‘un act notarié ou d -u_n"a(;:-t_
3 l'assermentation ;

Par ailleurs, le ministére de la Santé et des Services sociaux devra prendre les
mesures nécessaires afin que les demandes anticipées d'aide médicale a
mourir paraissent dans le dossier médical de la personne ou soient inscrites
dans un registre, comme le Dossier Santé Québec lorsqu'il sera opération-
nel. Le médecin devra vérifier si une telle demande a été effectivement
versée au dossier médical de son patient ou au registre. Sitel est le cas, le
médecin traitant devra consulter un autre médecin quant au caractére irré-
versible de l'incanscience. Le médecin consulté devra &tre indépendant du
patient et du médecin traitant. Enfin, le commissaire local aux plaintes et a la
gualité des services de chague établissement devra vérifier périodiquement
le registre pour s'assurer que les demandes anticipées sont respectees.
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CPARTIE 2

ere de la Santé et des Services soci

e anticipée ¢

ocal aux plaintes et a la-gualité
espect des demandes antici

Lencadrement juridique nécessaire pour mettre en ceuvre l'aide
médicale a mourir

Selon notre proposition, 'aide médicale & mourir constitue 'ultime option
offerte aux patients qui, en fin de vie, ne peuvent voir leurs souffrances
apaisées. Flle s'inscrit ainsi, selon 'approche du Cellége des médecins que
nous avons fait ndtre, dans le continuum des soins appropriés de fin de vie. |l
s'agit, dans les faits, d'un geste posé par un médecin dans un cadre médical
balisé rigoureux suivant des critéres stricts et qui reléve de la compétence
du Québec en matiére de santé.

Tous les critéres et balises énumérés précédemment paur encadrer la pra-
tique de I'aide médicale & mourir constituent le cadre normatif proposé et
devraient &tre intégrés 3 la loi, en I'occurrence e Code civil du Québec et
la Loi sur les services de santé et les services sociaux.

Par aillzurs, le Québec a compétence en matiére de lois professionnelles.
A ce titre, il peut s'assurer que la pratique médicale soit adaptée a la nou-
velle avenue de I'aide médicale & mourir en vertu de la législation et de
la réglementation professionnelles ainsi gque des codes d'éthique et de
déontologie des ordres professionnels visés.

Bien que la compétence en matiére de droit criminel reléve du Parlement
fedéral, le Québec a compétence en matiére d’administration de la justice
et il est responsable de 'application du droit criminel. Ainsi, fes décisions
de porter des accusations et d'engager des poursuites criminelies relé-

vent du Procureur général du Québec. Dans le but de s'assurer que les

médecins alent toute la liberté d'esprit voulue dans leur pratique, if est
souhaitable que le Procureur général émette des directives, sous la forme
« d'orientations et de mesures », au Directeur des poursuites criminelles et
pénales afin d'indiguer gqu’un médecin ayant pratiqué une aide médicale &
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PARTIE 2

mourir selon les critéres prévus a la loi ne peut faire 'objet de poursuites.
C'est d'ailleurs une recommandation qui a ¢té faite par le Barreau du
Québec et plusieurs juristes qui se sont présentés devant la Commission™
Tout récemment, la Société royale du Canada se pronongait dans le
méme sens’”.

Rappelons gu'une voie similaire a été empruntée par le Québec en matiére
d'avortement & partir de 1976. La pratique était toujours criminalisée au
niveau fédéral, mals I'évelution sociale au Québec rendait I'application des
dispositions difficile, voire impossible, les jurys rendant systématiquement
des verdicts de non-culpabilité. C'est aussi une avenue qui a été retenue, de
maniére trés contemporaine, en 2010, par I'Angleterre, alors qu’était appli-
quée une politique & l'intention des poursuivants dans des cas d'encourage-
“ment ou d'aide au suicide. Au Canada, le Procureur général de la Colombie-
Britannique a adopté une directive a la suite de l'affaire Sue Rodriguez.

L'encadrement proposé pour mettre en ceuvre l'aide médicale & maurir
permettra d'assurer la protection et la sécurité des patients, tout autant
que celles des médecins qui souhaitent les accompagner vers une mort
conforme & lsur volontg, Ces extraits du mémoire du Barreau du Québec
reflétent bien notre pensée et notre volonté d'action :

« Il est essentiel de dissiper I'incertitude qui existe dans le monde
médical quant 4 la légalité de I'assistance médicale en fin de vie, car
cette incertitude |&se les droits des patients en fin de vie et favorise
des pratiques clandestines. Il estimportant que les médecins puissent
ceuvrer dans un environnement juridique dont les fimites et es pos-
sibilités leur sont bien connues, sont claiies et permettent des soins
a Jeurs patients dans le respect des régles déontologiques et de la
bonne pratique médicale. [...]

“* Nous pensans i, par exemple, 3 M+ Jocelyn Downie, M+ Danielle Chalifous, ¥ Pierre Descharaps,
N Diaee Demers gt M7 Sarto Blouin,

 Moir note 68, p 76
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'élaboration d'un cadre juridigue pertinent est la meilleure option
pour se prémunir contre les dangers d'une pente glissante. Le vide
juridique actuel résultant des difficultés d'application du Code criminel
pourrait étre mieux comblé par une réglementation déontologique
ciblée et un encadrement & Vintérieur des regles juridiques applicables
au systéme de santé »™,

RECOMMANDATION NO 21

RECOMMANDATION N° 22

La Commission recommande que b Ordre des mfsrm res et mﬁrm B
Code d :eontologle afm de permettre a €5 membres de par’ncnpe

de consmence

RECOMMANDATION N° 23

La Commission reco nd , nnant Suite aux recom andatlons du rapport
de Ia Commlssmn 5 :

DES ENJEUX COMPLEXES QUI DEMANDENT UNE
REFLEXION PLUS APPROFONDIE

Les critéres que nous proposons pour ['évaluation des demandes d'aide
médicale & mourir ont pour conséguence 'exclusion de certaines catégories
de personnes. Ains, les personnes lourdement handicapées a la suite d'un
accident ne pourraient voir leur demande acceptée, De plus, une personne
souffrant d'une démence causée par une maladie dégénérative du cerveau

¢ Extrait du mémuolre gu Rarreau du Québers, consultation générale, pp. 114, 118 et 119,

e
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ne pourrait pas faire une demande anticipée d'aide médicale & mourir. Ces
enjeux ont toutefcis retenu notre attention et ont fait I'objet d'intenses
discussions lors de nos rencontres,

Les personnes lourdement handicapées 2 la suite d'un accident vivent des
drames humains que les mots peuvent difficilement traduire. Au-dela de
la perte de leurs capacités physiques et de leur état de dépendance, leur
faculté d'interaction avec leur entourage peut aussi étre gravement hypo-
théouée. Bien que la majorité d'entre elles réussissent & s'adapter a leur
nouvelle existence, la gualité de vie de personnes comme les tétraplégicues
est sans nul doute grandement affectée.

MNous sommes trés sensibles & cette réalité et compatissants envers ceux qui
ta vivent. Cependant, malgré d'importantes discussions, un sérieux malaise
persiste quant & une ouverture possible a I'aide médicale & mourir pour ces
personnes. Contrairermnent aux cas exceptionnels pour lesquels nous pro-
posons cette ouverture, les personnes lourdement handicapées a la suite
d'un accident ne sont pas en fin de vie, De plus, ces personnes ne souffrant
pas d'une maladie, I'aide médicale & mourir ne saurait &tre congue dans ce
cas comme une étape ultime dans un continuum de soins. Cette situation
tranche en ce sens avec la logique et les fondements qui ont guidé notre
approche. Il s'agit donc d'un débat que nous avons mis de coté dans le
cadre de la démarche actuelle, d'autant plus gue nous n'avans pas obtenu
d'éclairage réel sur cette question qui n'a été abordée que de fagon margi-
nale au cours des auditions. En outre, aucune personne vivant cette réalité
n'est venue faire une demande d'ouverture pour une telle situation. Le scé-
nario de la personne trés lourdement handicapée a la suite d'un accident
a d'ailleurs obtenu un taux d'appui significativement moins important que
les autres cas soumis aux répendants au questionnaire en ligne.

Par silleurs, nous nous sommes penchés trés sérieusement sur la possibilité
de permettre aux personnes souffrant d’'une démence causée par une mala-
die dégénérative du cerveau, comme la maladie d'Alzheimer, de faire une
demande anticipée d'aide médicale a mourir. Ainsi, une personne aiteinte
d'une maladie associée a une perte progressive et irréversible de ses facultés
cognitives pourrait rédiger une demande anticipée afin de recevoir l'aide
médicale & mourir lorsque les conditions qu'elle y aurait décrites se seralent
concrétisées et au'elle n"aurait plus la possibilité d'exprimer sa demande,
étant devenue, entre temps, inapte.

Certains participants nous ont parié de leur profonde crainte face a la
perspective de devoir vivre pendant des mois, voire des années, dans un
état de déchéance trés avancée sans aucune possibilité d'échapper & une
situation qu'ils jugent intolérable. Bien souvent, ces personnes ont assisté,
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impuissantes, au déclin lent et inexorable des capacités cognitives et physi-
ques d'un proche parent atteint de ce type de maladie. Nous avons aussi été
interpellés par les commenteires o’'un médecin spécialiste dans le domaine
qui, tout en ne voulant pas s'exprimer publiquement, estimait qu’une telle
ouverture dans ces cas était souhaitable. Il précisait qu'a la lumiére de son
expérience, il jJugeait que certaines conditions de fin de vie étaient particu-
lierement pénibles et que, pour sa part, il souhaiterait pouvoir se prévaloir
d'une telle option,

Nous sormmes tres sensibles & ces témoignages et nous comprenons bien
gue pour certaing, une telle fin de vie serait denuée de sens, particuligrement
dans les stades avancés de la maladie. En effet, dans les derniers stades de
la maladie d’Alzheimer, par exemple, |z personne peut se trouver dans un
état grabataire. Elle ne peut alors plus s'alimenter seule, elle est incapable
de parler ou méme de réagir  la présence d'autrul. En outre, elie demeure
constamment couchée, parfois dans un état de recroguevillement qui rap-
pelle la position feetale.

Il s'agit d'une question tres complexe gui sauléve des enjeux éthigues
importants. De plus, 'appreciation de la situation médicale de ta perschne
au regard des conditions médicales qu'elle aurait préalablement décrites
dans une demande aniicipée pourrait s'avérer difficile. Ainsi, aprés avoir
longuement réfléchi et discuté de ce sujet, nous devons conclure qu'il s'agit
d'une question qui requiert un éclairage d'experts plus approfondi que
ce dont nous avons pu bénéficier. Ainsi, nous sommes dans |'impoessibiiité
de nous proncncer sur cette question. Nous estimons, toutefois, que des
travaux plus poussés devraient &tre menés. Dans cette optigue, il serait
souhaitable qu'un comité mixte d'experts {(médecins, juristes et &thiciens),
sous I'égide du Collége des médecins, étudie la question et propose des
solutions,

RECOMMANDATION N© 24

meédecins du Québeca
causée par une maladie:

médicale & mourir.”
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Quelle réponse apporter aux souffrances des personnes en fin de vie ?
Comment réagir face aux demandes d'aide & mourir ? Telles étaient les
deux guestions que nous nous posions au départ et auxquelles nous avens
répondu a |'aide de la réflexion des nombreux citoyens, associations et
experts ayant participé aux consultations.

Afin de répondre aux souffrances des personnes en fin de vie, le Québec se
doit d’améliorer 'accés aux soins palliatifs, que ce soit pour les personnes
atteintes de cancer ou pour celles souffrant de maladies dégénératives. De
plus, les soins palliatifs & domicile devront étre développés, conformément
aux souhaits de la majorité des patients qui désirent mourir dans la sécurité
de leur foyer. Afin d'améliorer la qualité des soins offerts, le Québec doit
dispenser une formation en scins palliatifs & tous les intervenants du réseau de
la santé et investir dans la recherche, Enfin, la pratique de |a sédation palliative,
si essentielle pour les souffrances réfractaires, doit étre encadrée afin qu’on
puisse s'assurer que les patients bénéficient des meiileures pratiques.

Plus globalement, le débat sur |a fin de fa vie nous a amenés a réfléchir sur
les mentalités face & la mort qui demeure, encore aujourd'hui, éntourée
de tabous. En rendant difficile toute discussion & ce sujet, ces mentalités
menent parfois a des décisions de fin de vie qui ne sont pas nécessairement
confermes a ce que la personne aurait voulu. Vieillir et mourir sont pourtant
des processus naturels de la vie gu'il faut accepter comme faisant partie
intégrante de la condition humaine, Nous devons apprendre a apprivoiser la
mort et &tre capables d'en parler plus cuvertement avec nos praches. Ainsi,
nous serons & méme de planifier notre fin vie selon nos propres valeurs. Pour
ce fairé, la population du Québec doit étre informée de ses droits, comme
celui de refuser ou d'arréter un traitement, ainsi que des moyens disponibles
pour planifier la fin de la vie. De plus, il est nécessaire d'assurer le respect
des volontés consignées dans des directives médicales anticipées.

En réponse a la seconde question, nous avons conclu gqu'il faut acquiescer
aux demandes d'aide 3 mourir dans des circonstances bien précises. Une
nouvelle option est en effet nécessaire dans le continuum de scins de fin
de vie, car les soins palliatifs ne peuvent soulager toutes les soufirances
physigues et psychologigues des personnes malades. Nous avons proposé
que cette option prenne la forme d'une « aide médicale & mourir ». Cette
aicle consiste en un acte posé par un médecin, dans un contexte médical,
& la suite d’'une demande libre et éclairée faite par la personne malade
elle-méme.
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Ce changement s'impose, puisqu’il permettra des morts plus douces et des
fins de vie plus sereines, y compris pour les personnes qui n"auront jamais
recours a I'aide médicale & mouris, mais qui sauront que cette option existe,
si jamais leurs souffrances deviennent intolérables. L'approche que nous
suggérons contribuera aussi a clarifier les incertitudes liées au contexte
juridique actuel qui crée des situations difficiles pour les personnes malades,
leurs proches et le corps médical. De plus, nous sommes convaincus que
la société québécoise souhaite ce changement. En effet, I'aide médicale
a mourir est conforme & 'évolution des valeurs sociales, du droit et de la
pratigue médicale. Enfin, nous avons acquis ['assurance, notamment par une
étude attentive des expériences étrangéres, gue I'aide médicale a mourir
ne portera pas préjudice aux personnes les plus vulnérables, puisgu'il est
possible de bien la circonscrire et la baliser afin d'éviter tout risque d'abus,

La guestian de mourir dans la dignité occupe une place de plus en plus
importante parmi les grands enjeux de société, ici et ailleurs. Seulement
en 2011, des tribunaux du Québec et de la Colembie-Britannigue ont été
saisis de causes visant 3 faire reconnaitre le droit au suicide assisté. Aussi,
un document de réflexion recommandant la 1égalisation de 'euthanasie
et du suicide assisté a été publié par un groupe d'experts de la Société
rovale du Canada™. En France, un candidat a I'élection présidentielle de
2012 s'est prononce en faveur de la [égalisation de 'euthanasie, Il s'agit de
questions éminemment complexes gui suivent la mouvance des sociétés.
Au Québec, nous avans eu la chance de réfléchir collectivement depuis
2009 et de franchir ensemble des pas importants. Nous souhaitons que ce
rappart soit a la hauteur des attentes placées en nous.

Nous sommes persuadés que nos rececmmandations contribueront &
renforcer I'engagement solidaire que nous avons envers les personnes
malades, leurs proches et les scignants. Enfin, nous croyons que le sérieux
de notre démarche et I'importance de la participation citoyenne sauront
convaincre le gouvernement de donner suite & nos recommandations dans
les meilleurs délais. [l y va du respect des personnes qui traversent I'étape
ultime de leur vie,

Voir note 68, p. 76,
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ANNEXE ]

Extraits de [a motion créant
la Commission speciale sur {a
gquestion de mourir dans la dignité

« Que soit constituée une commission ad hoc en vue d'étudier la guestion
du droit de mourir dans la dignité et, le cas échéant, des modalités de son
application ; [...]

Relativement aux deux consultations tenues par les commissions,

Premiére consultation

+ Que la Cemmission de |a santé et des services sociaux puisse entreprendre
saes travaux, au plus tard é0 jours aprés I'adoption de la présente motion,
et procéde a des consultations particulieres et tienne des auditions publi-
ques en vue d'étudier la question du droit de mourir dans la dignité et
qu'a cette fin elle entende des experts qui seront choisis en séance de
travail, et que ces derniers abordent au cours de leur exposé notamment
les questions suivantes : les conditions et soins de fin de vie ; le droit et
les modalités éventuelles d’encadrement du droit & Veuthanasie © toute
autre considération pouvant éclairer les membres de la commission ; [...]

+ Qu'a la fin des auditions, la commission produise, dans les 45 jours, un
document de consultation desting a faciliter la participation des citoyen-
nes et citoyens en vue de la consultation générale qui sera amorcée par
la commission ad hoc ; que ledit document soit immédiatement transmis
4 la commission ad hoc sans qu'il ne soit rendu public ;

Deuxiéme consultation

« Que la commission ad hoc se saisissa du document de consultation ;
gu'elle puisse, le cas échéant, y apporter des ajouts ;

+ Que ledit document soit déposé & I'Assemblée nationale dans les 30 jours
suivant sa réception ;

+ Que la consultation générale puisse débuter vers le 17 aolt au plus tét,
ou suivant un délai raisonnable, afin de permettre aux personnes et orga-
nismes de produire un mémaoire ;

A
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.+ Que la commission puisse consacrer des périodes de temps & Faudition
des citoyennes et citoyens gui, bien gue n'ayant pas soumis de mémoire,
auront fait part de leur intérét d'étre entendus par elle ;

+ Que fa commission puisse se réunir a I'extérieur des édifices de '"Assem-
biée nationale et de la ville de Québec ;

+ Que la commission puisse recourir & I'utilisation de fa vidéoconférence
dans le cadre des auditions ;

+ Que la commission procéde a une consultation en ligne de maniére a
favoriser 'expression la plus large possible de la population. [...] »

[#n1
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Liste des experts gui ont participe
aux consultations particulieres

de la Commission de la sante et
des services sociaux

EXPERTS ENTENDUS QUI ONT TRANSMIS OU NON
UN MEMOIRE

Associations professionnelles

Association médicale du Québec (015M)*
Collége des médecins du Québec (0G5M)
Fédération des médecins emnipraticiens du Québec (007 M)

Fédération des médecins spécialistes du Québec {008M)

Médecins

C Yvon Beauchamp (013M)

D" Howard Bergman et D Marcel Arcand
D" Marcel Boisvert {011M)

[ Frangois Desbiens (009M)

D" Jana Havrankova (Q02M)

D" Michel 'Heureux et M. Louis-André Richard, de la Maison Michel-Sarrazin

(019M)

O Bernard Lapointe (018M)

Df Hubert Marcoux

D Annie Tremblay et D Pierre Gagnon (029M)

Avocates

Me Danlelie Chalitoux et M* Denise Boulet (020M)
Me Diane Demers {(022M)

M= Jocelyn Downie

*Les chiffres entre parenthéses correspondent & s cote des mémoires dars Iz site Intemet de 'Assemblée nationale.
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Professeurs et chercheurs universitaires

e

M. Jean-Pierre Béland, professeur d'éthique et de philosophie (023M)

Mme Danielle Blondeau, professeure de sciences infirmiéres (025M)

M™® Vatérie Chamberland, chercheuse en travail social (310M)
M, Hubert Doucet, professeur d'éthique (Q04M)
M. Bernard Keating, professeur d'éthique

M™ Isabelle Marcoux, professeure de psychologie (030M)

Mme Joane Martel, professeure en service social (02614)

M. Brian L. Mishara, professeur de psychologie

M. David J. Roy, chercheur en éthigque (028M)

Mme Jocelyne Saint-Arnaud, professeure de sciences infirmiéres (014M)

Mme Margaret Somerville, professeure de droit (012M)

Autres experts

M= Hélene Bolduc, présidente de I'Association québécoise pour le droit
de mourir dans la dignité (001M)

MM, Yvon Bureau et Ghislain Leblond, coresponsables du Collectif Mouriv
digne et libre (006M)

Comité national d'éthique sur le vieillissement et les changements démo-
graphigues du Conseil des ainés (003M)

M Danielle Minguy, présidente de 'Alliance des maisons de soins paltiatifs
du Québec (017M)

M. Bérard Riverin et M™ Elsie Monereau de 'Association d'Entraide Ville-
Marie (016M)

EXPERTS NON ENTENDUS QUI ONT TRANSMIS UN
MEMOIRE OU UN DOCUMENT

Association guébécoise d’établissements de santé et de services sociaux
(024N}

D Justine Farley, présidente du Réseau de soins palliatifs du Québec (027M)
Le Phare, Enfants et Familles

D' Francois Primeau (021M)

im‘
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Liste des organismes et personnes
qui ont participe a la consultation
speciale sur 1a question de mourir
dans la dignité

ORGANISMES ET PERSONNES QUI ONT ETE ENTENDUS
(AYANT TRANSMIS UN MEMQIRE OU UNE DEMANDE
D'INTERVENTION)

Organismes

Afeas (037M)*

Afeas régionale Montréal-Laurentides-Outacuais (205M)
Albatros Est-de-I'fle-de-Montréal (218M)

Assemblée des évéques catholiques du Québec (036M)

Association d'Eglises Baptistes Evangéliques au Québec (080M)
Association de spina-bifida et d'hydrocéphalie du CQuébec (152iV)
Association des médecins catholiques de Montréal (206M)

Association des retraitées et retraités de I'éducation et des autres services
publics du Québec {(181M)

Association du Québec pour Vintégration sociale (182ZM)
Association étudiante pour la justice sociale (141M)

Association québécoise pour la défense des droits des personnes retraitées
et préretraitées — Laval (164M)

_ Association québécoise de défense des droits des retraités et des préretraiiés
— Centre-du-Québec (204M)

Association québécoise de défense des droits des retraités et des préretraités
de la MRC de Joliette (216M}

Association guébécoise de défense des droits des retraités et des préretraités,
section Treis-Rivigres {132M)

Association québécoise de gérontologie (183M)

"Les chiffres entre parenthéses correspondent 3 la cote des mémoires dang le site Internet de |'Assemblée niationals
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Association québéccise de prévention du suicide {120M)

Agsociation québécoise des directeurs et directrices d'établissernent

d'enseignement retraités (052M)

Association québécaise des retraité{els des secteurs public et parapublic

{099M)

Assaciation québécoise d'établissernents de santé et de services sociaux

(0B3M)

Association québécoise pour le droit de mourir dans la dignité {190M)

Association québécoise pour le droit de mourir dans la dignité — Mauricie

(136M)

Barreau du Québec (229M)

Campagne Cuébec-Vie {103M)

Carpe Diem - Centre de ressources Alzheimer (184M)
Chambre des notaires du Québec (230M)

Chevaliers de Colomb du Guébec (186M)

Coalition des médecins pour la justice sociale (188M)
Coalition humaniste des étudiants en médecine {112M)
Collectif de Femmes Engagées d'Alma (102M)

Collectif Mourir digne et libre (165M)

Comité des résidents de 'Institut thoracique de Montreal {059M)
Conseil pour la protection des malades (074M)

Conseil québécois des gais et lesbiennes (108M)

Corporation Albatros inc. {202M)

Cote des Neiges Presbyterian Church (028M)

English Speaking Catholic Council (030M)

Fédération des médecins omnipraticiens du Cuébec (212M)
Fédération des Mouvements Personne d'Abcerd du Québec (208M)
Fédération Ehterprofessionnelie de la santé du Cuébec (151M)
Fondation des soins de santé de Vaudreuil-Soulanges (086M)
LEnvolée (194M)

Forum des citeyens ainés de Montréal (069M)

Maisen Aube-Lumiare {249M)

Maison de soins palliatifs de la Riviere-du-Nerd (070M)
Maison de soins palliatifs de I'est-de-|le-de-Montréal (219M)
Maison Mathieu-Froment-Savoie {142M)

Maison Michel-Sarrazin (125M}

remt
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NOVA Montréal (138M) _

Office des personnes handicapées du Québec (121M)
Ordre des infirmieres et infirmiers du Québec (134M)
Ordre des médecins vétérinaires du Québec (130M)
Ordre des psychologues du Québec (226M)

Ordre des travailleurs sociaux et des thérapeutes conjuguaux et familiaux
du Québec (197M)

Palliacco des Sommets {124M)

Regroupement provincial des comités des usagers (093M)
Réseau de soins palliatifs du Québec (115M)

Réseau FADOQ (215M)

Service des soins spirituels du CSS5 de Saint-Jéréme (097M)
Soins continus Bruyére {127 M)

English-speaking parish of St. Augustine of Canterbury in
Saint-Bruno-de-Montarville (239M)

Table de Réflexion et d'Action de Retraités et d'Ainés de
la MRC Riviere-du-Nord {110M)

Table régionale des ainés des Laurentides (265M)
Vive la Vie {001M)
Vivre dans la dignité (203M)

Personnes

Mme Véronigue Angers (098M)
Mme Flor Del Pilar Arana

Mre [rene Armano (175M)

M™ Marthe Asselin Vaillancourt

D7 Joseph Ayoub, D" André Bourgue, D* Catherine Ferrier, D' Frangois
Lehmann, D José Morais et autres (023M)

M Barbara Bagshaw (072M)

M™ Lorraine Baker

M. Gregory Barrett (148M)

M. John Zucchi et autres (137M)
M Elizabeth Beauchesne {135M)
M. Jean-Pierre Béland (158M}
Mme Julie Bélanger {(015M)

M. Pierre A. Bélanger (012M)
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Mme Cristina Benetti, M™ Mary Grace Griffin et autres (191M)
Mme |isetie Benoit (025M)

M= {da Bilodeau (178M)

M. Paul Biron (087M)

Dr Agathe Blanchette

M. Sarto Blouin (140M)

D Marcel Boisvert (042M)

M. St-Jean Bolduc (096M)

Mme Héfene Bonin

M= Julie Bonneville (035M)

M. Francis Boudreau (153M)

M. Jeffrey Brooks (170M)

M= Laurence Brunelle-Coté

M. Christian Caillé

M. Joseph Caron (123M)

M# Danlelle Chalifoux (228M)

M. Francois Champoux (051M)

™ Thérgse Chaput, M. Robert Marsolais et M™ Denise Nadeau (068M)
™ Nicole Charbonneau Barron (156M)
Mme Elisabeth Chlumecky (113M)

M. Alexandre Chouinard

Mme Marléne Coulombe

M. Michel Couture, représenté par M™e Linda Couture et
M. Antoine Couture

M. Vincent G. Cuddihy (201M)

Mme Isabelle Cyr

M. André Dagenais (111M)

D= Michelle Dalfaire {(129M)

Mme Madeleine Dalphond-Guiral (064M)
D Serge Daneault (258M)

Mme Suzanne Danis

Mme Monigue David (159M)

M. Thamas De Koninck (095M)

Mme Maria Del Pilar Sarmiento Hernandez et M™ Sandrine Futcha (155M}
Me Diane L. Demers (071M)
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D' Francois Desbiens (167M)

M. Pierre Deschamps

M. Louis DeSerres (192M)

Mme Ploa Desforges

M. Jean Deslauriers (193M)

M™ Anna Di Nunzio

Mm2 Paola Diadori

M. Louis Dionne {094M)

M. Hubert Daucet (063M)

M™ Doris Dubreuil (046M)

M. Robert Duchesne

M. Onil Dumont (058M)

M. Benoit Elie (217M)

D Sherif Emil

Mme Enante Emifus (109M)
Famille Rouleau (077M)

M. Edmond Ferenczi {(D06M)

Mre Catherine Filion

M™ Dominique Foisy-Geoffroy
Mme Clarissa Foley

M. André Fortin (213M)

M¢ Pierre-André Fournier (196M)
Mme Aline Fredette

M. Pierre Gagné (079M)

M. Bertrand Gagnon (195M)

. Glen Gagnen

Mme Jocelyne Gagnon {032M)
M2 Doris Germain-Gagnon (041M)
M Ghislaine Gillet (039M)

M. Martin Giroux

Mme Nicole Gladu (082M)

Mme Marie-Josée Gobeil

M= Allan J. Gold (26TM)

Mme Adela Gonzalez Casal (180M}
M. Jacques Grand'Maison (003M)
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M Maria Cecilia Grava, M™ Mariane Hamel, M™ Christiane Beauregard,
Mm Barbara Desjardins, M™e Cristina Ardelean, M™ Martine Leduc,
M Adriana Di Donato, M™ Francesca Aleotti et M Nicoletta Toffoli (081M)

Mme Mary Grace Griffin

M. Richard Haber

M Carmen Hardy (27 1M)

[ Jana Havrankova (056M)
M Jacqueline Hébert (CO9M)
M. Michael Hendricks (060M)
Mme | ucienne Jetté et M. Jacques Vincent (085M)
M=e Sheila Jones (118M)

Mme Brigid Kane (062M)

Mre Grazina Kieller llezuk

Mme [sabelle Krauss (091M)

D Louise La Fontaine (033M}
M™ Doris Labrecque (107M)
M. Robert Labrecque (198M)
M. Jean-Claude Lachapelle
M. Daniel Laflamme (116M)
Mm= Carole Lafrance (100M)
M Elise Lalonde {154M)

M. Alain Larnpron (233M)

M™ Geneviéve Laplante (038M)
M™ Geneviéve Lavaie (157M)
Mme Colombe Le Houx

Mme Danielle LEcuyer {(168M)

M. Michel Rousseau, M™ Michelle Leduc, M. René Rouleau, M. Yvon Poitras
et M™e Jjohanne Frenette (117M)

Mme Christine Leduc (187M)

Mme Diane Leduc (250M)

M. Alain Legault

M. Ted Lender (061M)

Mme Maria G. Lepore (128M)

M. Daniel Lévesque

Mme Josette Lincourt (088M)

M. Agostino Lucarelli et autres (106M)

£
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- M™ Joan B. Lusignan {161M)
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Mme Gillian Lusignan

M. Pairick Mahony {252M)

M. Giuseppe Maiolo

D" Réal Major {D04M)

M Zoé Major

D Aline Mamo et autres (150M)
Mme Cdile Marcotte (149M)

M. Gilles Marsolais (073M)

Mme Laraine Mazzella (072M)

M. John McCallum, M. Randal Cowie, M. Dave Bowie, M. Phil Anderson et
M. John W. Fossey (019M)

M Teresa McConnon {055M)
Médecins de la Divisicn de gériatrie de |'Université McGill (210M)

Médecins et infirmiéres soignant les patient(e)s atteint{e)s du cancer contre
I'euthanasie et le suicide assisté (207 M)

M. Jean Mercier (211M}

M™* Marguerite Mérette (146M)
M. Brian L. Mishara (235M}

Mme Guylaine Morin

M. Michael Newman

M. Nicholas Newman {1 19M)
M. William A. Ninacs

M. Eric Normandeau

M. Gus Olsthoorn (008M)

M Sonia Quellet

M. Adam Pasamanick (139M;}
M. André Pelletier (254 M)

M. Maxime Plamonddn (048M}
bme Danielle Emilie Poirier (264M)
M. André Prévost (010M)

Dr Francois Primeau (014M)

Professeurs de I'Université McGill contre 'euthanasie et le suicide assisté
{1370}

Programme de soins palliatifs, Département d'oncologie, Université McGill
(209M)
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M. Philip Raphals {176M) .

Mrme Sara Susan Raphals (177M)
M. Jean-Noél Ringuet (020M}
M. Eugenia Rivas

M. André Rechon (160M)

Mm™ Marie-Sominique Rouleau

M= Odette Royer, M™ Marjoléne Di Marzio, M™ Huguette Rueli,
Mme Stéphanie Béchard, M™ Claude Proulx et M. Steeve Gauthier (089M)

M™e Carmen Sansregret (105M)
Mme Paule Savignac

M. Robert Senet (047M)

M@ Line Simard

M. Georges Sobolweski (026M)
M™ Margaret Somerville (045M)
M. Frédéric Sparer

M. Dennis Stimpson (104M)
Mme Diane $t-Cnge {(199M)

M. René Théberge (031M)

M. Launer Thériault (122M)

M. Luc Thériault (266M)

M™ Inés Maria Tillard (206M)
Mre Linda Tremblay (066M)
Mme Silvia Ugelini (166M)

Mme Natalie Valle (147M)

M. Rénald Veilleux (053M)

Mm Elizabeth Verge (067M)

D Louise Villemure {101M)

M. Georges Villeneuve

M. Vaclav Vychytil (092M)

M™e QOuanessa Younsi
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ORGANISMES ET PERSONNES QUI N'ONT PAS ETE
ENTENDUS, MAIS QUI ONT TRANSMIS UN MEMOIRE

Organismes

Association des juristes catholiques du Québec {(259M)
Association for Reformed Political Action Canada (324M)

Association québécoise de défense des droits des retraités et des préretraités
~ Québec (234M)}

Canadian Society of Palliative Care Physicians {145M}

Centre de recherche et d'expertise en gérontologie sociale
du CSSS Cavendish (273M}

Christian Legal Fellowship (163M)
ChristianGovernance (132M)
Collége des médecins du Québec (050M)

Comité national d'éthigue sur le vieillissement et les changements
démographigues du Conseil des ainés (227 M)

Confédération des organismes de personnes handicapées du Québec
{189M)

Covenant Health (143M)

Culture et Foi (Qutaouais-des-Deux-Rives) (016M)
DeVeber Institute for Bioethics and Social Research {172M}
Fedération des médecins spécialistes du Québec (214M)
[nstitute of Marriage and Family Canada {084M)
Organisme catholique pour la vie et la famille {131M)
Respect de la Vie ~ Mouvement d'Education (011M)
VieCanada - LifeCanada {126M)

VRAIES Fernmes du Canada (090M)

Personnes

M. Michel Allaire (222M)

M. Eric Beaudoin (262M)

M France Beaudoin (017 M)

M |sabelle BEgin-C'Connor (G76M)
Mme Chantal Bélanger (021 M)

M. Robert Bikerdike {272M)

M= Daniefle Blondeau (044M)
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M. Jacques Blouin (057M)

D' Antoine Boivin (231M)

O Marcel Baulanger (256M)

M. Gaston Bourdages (224M)
™ Vicky Brunet-Girard (245M)
™ Christina Calder (171M)

M. Jacques Carrier (270M)

M. Robert Clément (013M)

M™ Marie-Reine Coté (236M}
M™ Carolle _Cothoir (257M)
M Emilie Courval (241M)

Mm Linda Couture {(269M)

M. Gilles de Lafontaine (018M)
M=e Carole Deschénes (114M)
Mme Marie-Eve Desgagné-Mclean (267M)

. - Me® Margaret K. Dore (144M)

M. Jean-Yves Dubé (237M)

M. Christian Duchesne (268M)

M. Jean Duchesneau et M™ Louise Duchesneau (221M)
D*’ Catherine Ferrier (185M)

M. Eric Folot (0070}

M*e Nicole Fortin (232M)

M. Francois Gaumond (240M)

M. Christopher B. Gray (022M)_

M. Charles André Horth (255M)

Mme Monique Khouzam-Gendron (260M)
M. Tom Koch (173M)

Mm¢ Laurence Labelle (247 M)

Mme Dianne Laheurte (049M)

M. Frangois Lapierre (00Z2M}

Mms Guylaine Larose (220M)

M. André Ledoux (040M)

M. Claude Lemieux {253M)

Mme Petia Lichkova (174M)

Mme Elizabeth Lier {248M)

1id

COMMIESION SPRCIALE SUR LA QUESTION DE MOURIR DANS LA LIGNITE

RAPPORT



M. Claude Magny (027M)

M. Gilles Marleau (029M)

M. André Mathieu (263M)

Mm Madeleine Mayer (078M)
Mme Claudette Melancon (225M)
M Sabrina Mercier (244M)
M. Ward O'Cennor (075M)
Paroissiens ae Sainte-Angéle-de-Saint-Malo (179M)
Mme locelyne Pichette (238M)
Mme Marie-Pier Plouffe (243M)
M Julie Prévost {169M)

M. Julic Quintero (251M)

M™ Suzanne Raymond (034M)
M. Carl Rodrigue (162M)

M. Miodrag Roksandic (054M)
M™ Sabrina Rondeau (242M)
M. Maurice J. Roy (005M)

M Gabrielle Soucy (065M)
M Valérie Tanguay (223M)
b= Kariane Thibault (246M)
Mrme Liane Vignola (043M)

PERSONNES QUI ONT PARTICIPE AUX PERIODES

DE MICRC OUVERT

Mme Genevigve Arsenault
M. Max Bauchet
Mre Monigue Beaudoin
M. Pierre Beaudry

Mme Claudette Beaulieu
M™ Lise Beaulieu

M™= Marie Bégin

M™* Gaétane Bergeron
M. Réjean Bergeron

D Paul Clifford Blais

M. Rayrmond Blouin
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Mm= Eve Boisly

M Edna Boiselle

Mme Marie-France Bouchard
Mme Nicole Beuchard

M. Gaston Bourdages

Mme Nicole Brunet

M. Gaston Carmichael

Mme Hélene Charpentier
M. Paul Chénard

Mrme Valérie Clift

M. Allan Conway

M™2 Anita Cormier

M™2 Shelley Corrin

Mme Marie-Thérése Costisella
Mme Marléne Coté

Mme Hélene Couture

Mme Marie Couture

M Lise Cuillerier

M Katherine Dadei

M™ Louise De Brouin

Mme Priscille De Galembert
Mre Marie-Eve Desgagné
M. Martin Desrosiers

Mme Lise Dolbec

M= Marie-Andrée Dorais
Mm Teresa Doyle

Mme Danielle Drolet

M. Yves Fecteau

M=e Gloria Fex

M. Martin Fortier

M. Patrice Fortin

M. Jean-Yves Gaghon

M Giséle Gauthier-Simard
Mme Diane Gauvin

Mme Angela Ghezzi
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Mrs Anne Godbout

M. André Godin

M. Pierre Goulart

Mue Maria Cecilia Grava
M. Jean-Francois Gravel
M. Robert Greig

M Louise Hamel

Mme Amy Hasbrouck

M Michelle Houle

M™ Danielle Hudon

Mme Evelyl Huglo

M. Don Ivanski

Mme Francine Jinchereau
Mme Marie-Thérése Kazeef
Mme Maonigue Khouzam-Gendron
M Jacelyne Kilpatrick
M. Marc-Anteine YHeureux
N™e Christine Lachance
M. Frangeis Lagarde

M. Jacques Lalanne

M Roxanne Laliberté
M. Sylvain Lamontagne
Mme Pauline Landry

M. Daniel Langlois

Mme Lyne Larose

Mm Pauline Leblanc

M Louise Leclerc

M Diane Leduc

M= Thérése Légaré

M. Claude Lemieux

M™ Ginette Lemieux
Mre Elizabeth Létourneau
M. Paul Marchand

WM™ Rachel Marcotte

M™ France Maxant
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M Denise Ménard Hamel
Mre Marthe Meyers

M. Normand Michaud

M. Roger Millaire

M= Cindy C. Morin

Mme Lorette Noble

Mm Lunine Norbal

o sy
S e e e s e

i

ﬂj M= Laurence Normand-Rivet
if .

}I M. Victer Olaguera

Mre Danielle Ouellette

AR

M= Marie-Claude Pastorel
M. Marcel Pennors

Mm™ Suzanne Philips-Noocteens
Mme Lucie Plante

Mre Marie-Michelle Poisson
M Huguette Potvin

Mo Jeanine Pruner

M. Claude Quintin

Mm Andréa Richard

b Jeannine Richard

Mme Louise Rives

M. Jean Sicotte

Mme Frangoise Simard

M. Thomas Somcynsky

M. Patrick St-Onge

M™e Théa Stoina

Mme Julie Sullivan

Mme Valérie Tanguay

Mme Marie-Heéléne Vachon
M. Angelo Zanchette

M. Maximilian Zucchi
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INEXE TV

Resultats de la consultation en ligne

PRESENTATION

La Commission spéciale sur la question de mourir dans la dignité a toujours
eu le souci d'étre 5 "écoute du plus grand nombre peossible, tout au leng
de son mandat. C'est pourquoi elle a mis en place des moyens permettant
& tous les citoyens de se faire entendre. Ainsi, les personnes gui ne
voulaient ou ne pouvaient pas transmettre un mémaire ou une demande
d'intervention pouvaient remplir un questionnaire en ligne sur e site Internet
de ['Assemblée nationale.

Une compilation des résultats quantitatifs a été entreprise a la fin de la
péricde de consultation. Les pages qui suivent les présentent sous forme
de graphigues. Par ailleurs, il nous a aussi paru indispensable de présenter
les faits saillants qui en ressortent. Bien gue [a consultation en ligne ne
constitue pas un sondage scientifigue, le grand nombre de répondants lui
confére sans nul doute une valeur indéniable et indique certaines tendances
de notre société. '

Quelques faits saillants

A propos du profil des répondants

+ 6558 répondants ont rempli ie questionnaire en ligne proposé sur le site
Internet de |'Assemblée naticnale du Québec.
+ 3820 (58,2 %) sont des femmes et 2 738 (41,8 %) sont des hommes.

+ 29 % des répondants avaient moins de 30 ans et 49 %, de 40 & 59 ans.

* Lesrépondants des régions administratives de Montréal, de la Montérégie

et de la Capitale-Nationale représentent prés de 50 % de I'enserable des
répondants.

A propos de I'euthanasie

+ Entout, 74 % des répondants se sont dits en accord avec la [égalisation de
I'euthanasie sous certaines conditions et 25 % se sont dits en désaccord.

+ Quand il s'agit de déterminer qui pourrait faire une demande d'eutha-
nasie, ce sont les personnes aptes & décider pour elles-mémes {79 %)
et celles qui en ont préalablement fait la demande en prévision de leur
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inaptitude (79 %) qui recueillent le plus d'appuis. Par ailleurs, les per-
sonnes mineures aptes a décider pour elles-mémes (40 %) constituent la
catégorie qui regoit le moins d'appuis.

+ Ence qui atrait aux scénarios pouvant justifier une demande d'euthanasie,
les répondants sont te plus en accord avec celui d'une personne
atteinte d’'une maladie incurable et souffrant de douleurs physiques et
psychologiques intolérables (80 %). Le scénario gui remporte la plus
faible adhésion est celui d'une personne trés lourdement handicapée a
ta suite d'un accident (64 %). Quant au scénario de la personne atteinte
d'une maladie dégénérative et invalidante, il obtient I'accord de 70 % des
répondants,

* lLes répendants estiment dans une proportion de 59 % que la société est
d'accord avec la légalisation de I'euthanasie. De plus, selon 82 % d'entre
eux, le legislateur devrait tenir compte du point de vue de |a population
a cet égard.

A propos du suicide assisté

+ Entout, 71 % des répondants se sont dits en accord avec la Iégalisation du
suicide asgisté scus certaines conditions et 27 % se sont dits en désaccord.

* Lorsqu'il s'agit de déterminer qui pourrait faire une demande de suicide
assisté, les personnes aptes a décider pour elles-mémes (77 %) constituent
la catégorie avec laquelle les répondants sont le plus d'accord, comme
pour l'euthanasie. Ce sont également ici les personnes mineures aptes a
décider pour elles-mémes (40 %) qui constituent la catégorie pour laquelle
les répondants sont le moins d'accord.

* En ce qui atrait aux scénarios pouvant justifier une demande de suicide
assisté, les répondants sont le plus d'accord avec celui d'une personne
atteinte d'une maladie incurable et souffrant de douleurs physiques et
psychologigues intolérables (77 %), comme pour Feuthanasie. Le scéna-
rio qui recueille aussi le meins I'adhésion des répondants est celui d'une
personne trés Jourdement handicapée a la suite d'un accident (65 %),
comme pour Feuthanasie. Quant au scénario de la personne atteinte
d'une maladie dégénérative et invalidante, il obtient I'accord de 69 %
des répondants.

* les répondants estiment, dans une proportion de 50 %, que la société est
d'accord avec la légalisation du suicide assisté. De plus, pour 81 % d'entre
eux, le législateur devrait tenir compte du point de vue de la population
a cet égard.
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A propos des arguments en faveur de I'euthanasie et du suicide assisté

+ Largument en faveur de l'euthznasie et du suicide assisté avec iequel
les répondants sont le plus d'accord (77 %) est le suivant : « Comme |l
est permis pour une personne de refuser un traitement ou de demander
de I'arréter méme st cela entraine sa mort, sa demande d'aide & mourir
devrait étre acceptée. » Il s'agit aussi de argument avec lequel les répon-
dants en faveur de la légalisation de 'euthanasie (94 %) et du suicide
assisté (95 %) sont le plus d'accord.

* Largument en faveur de 'euthanasie et du suicide assisté avec lequel
les répondants sont le moins d'accord {56 %) est le suivant : « Le fait que
Faide a mourir soit une pratique interdite peut encourager 'acharnement
thérapeutique, » '

* Prés du tiers des répondants en désaccard avec la légalisation de
I'euthanasie et du suicide assisté sont néanmoins ofaccord avec I'argument
suivant : « Le cadre législatif actuel ne refléte pas la réalité clinigue. Cela
entraine de la confusion, tant chez les intervenants en santé que dans ia
population. Ainsi, des changements |égislatifs sont nécessaires. »

A propos des arguments en défaveur de Feuthanasie et du suicide
assisté

+ Largument en défaveur de I'euthanasie et du suicide assisté avec lequel
les répondants sont le plus d'accord (48 %) est le suivant: « Des personnes
malades et des personnes &gées craignant d'étre un fardeau pour leurs
proches pourraient demander de I'aide a mourir. »

* Largument en défaveur de I'euthanasie et du suicide assisté avec lequel
les répondants sont le moins d'accord {15 %) est le suivant : « Comme
seule une tres faible minorité des malades en fin de vie demanderait de
I"aide a mourir légalisée, on n'a pas a légiférer pour cette minorité. »

* Parmi les répondants en désaccord avec la légalisation de I'euthanasie
et du suicide assisté, ['argument qui recueille la plus forte adhésion, soit
celle de prés des trois quarts d'entre eux, est le suivant ; « La vie humaine
est sacrée et il n'est jamais justifié d'y mettre fin intentionnellement. »

* Environ 40 % des répondants en faveur de la légalisation de |'euthanasie
et du suicide assisté sont nédanmoins d'accord avec 'argument suivant :
« Des personnes malades et des personnes dgées craignant d'étre un
fardeau pour leurs proches pourraient demander de 'aide & mourir. »

TANNEXE 1V,
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ANNEXE TV

A propos du profil des répondants’

« Entout, 56 % des répondants s'identifiant comme bénévoles en soins pal-
liatifs sont o' accord avec la légalisation de |'euthanasie et du suicide assisté.
Ce résultat est inférieur de 17 % a I'appui de 'ensemble des répondants & la
légalisation de |'euthanasie et de 15 % en ce qui concerne le suicide assisté.

+ Au tctal, 48 % des répondants s'identifiant comme bénévoles en soins
palliatifs sont en accord avec 'affirmation suivante : « Les soins palliatifs
ne peuvent pas toujours soulager les douleurs ou les souffrances intolé-
rables. L'aide & mourir peut alors &tre une solution. » Les répondants sont
d'accerd avec cette affirmation dans une proportion de 66 %.

* Les répondants s'identifiant comme intervenants en santé sont d’accord avec
la légalisation de 'euthanasie a 69 % et avec celle du suicide assisté & 64 %.
Ce résultat est inférieur de 5% a |'appui de I'ensembie des répondants a la

S T T AT T T

légalisation de 'euthanasie et de 7 % en ce qui concerne le suicide assisté.

+ Laposition des répondants s'identifiant comme intervenants en santé par
rapport a certains arguments touchant de prés leur travail est présentée
dans le tableau suivant :

B

'Daceord En‘dé)isaii:cod | Daccord | En désaccord

Ceux qui sont d’accord avec la 16galisation de |'aide & mourir invogquent généralement les arguments préseniés
ci-dessous, Quelle est votre opinion sur chacun d'eux ?

Les soins palliatifs ne peuvent pas toujours soulager les RERT e
douleurs ou les souffrances intolérables, L'aide & mourir peut 64 % T 3% - 75 % 24 %
alors &tre une solution, e o

Le fait que I'aide & mourir soit une pratigue interdite peut
encourager I'acharnement thérapeutique.

69% T a9% L s6% 30 %

Le cadre législatif actuel ne refléte pas la réalité clinigue.
Cela entraine de la confusion, tant chez les intervenants
en santé gue dans la population. Ainsi, des changements

Cu% | 15% 18 %
legisiatifs sont néressaires. i 3

'encadrement légal préviendrait qu'on aide des personnes

N ) : 74 % 21 %
A mourir clandestinement.

Ceux qui sont en désaccord avec la légalisation de I'aide 3 mourir invoguent généralement les arguments présentés
ci-dessous, Quelle est votre opinion sur chacun d’eux ?

Le méclecin ne ferait pas tout pour maintenir son patient en vie. 21 % 73 %
La légatisation de I'aide & mourir pourrait freiner les efforts

de I'Etat pour offrir le niveau de soutien requis aux personnes 3N % 63 %
gravement malacles et aux mourants.

Les critéres auxguels devraient répondre les dermandes d'aide 29 9 60 %
& mourir ne seralent pas toujours respectes.

‘Les tépondanis powvalent cochier [a ou leurs « situations » LoTrespo
par la guestion, personne atteinte d'uns
azteinte cl'une raalaclie terminale ou dégénéras
dans les derniers mornents « banévole
association militant pour ou ¢

innt a leur réalité, soit : citoyen intéressé
ie tarminale ou dégénérative, proche d'une persanne
srsonne gui a déja accompagné un de ses proches
soing palliatifs, intervenant en santé, membwe d'une
{'euthanasis et le suicide assisté, et chercheur.

Ty . - . . . Y : . -
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* Les répondants déclarant souffrir d'une maladie terminale ou dégéné-
rative sont nettement plus en faveur d'une légalisation de I'euthanasie
et du suicide assisté. En effet, ils sont en accord avec la légalisation de
I'euthanasie a 91 % (ensemble des répondants : 74 %) et du suicide assisté
a 85 % (ensemble des répondants ; 71 %}. Ces répondants sont d'accord
dans une proportion de 85 % avec l'idée qu'une personne atteinte d'une
maladie dégénérative et invalidante puisse faire une demande d'aide a
mourir {ensemble des répondants : 70 %).

« Les répondants de 60 ans et plus sont les plus réticents & la légalisation
de I'euthanasie et du suicide assisté {12 % de moins gue 'ensemble des
répondants), mais une majorité d'entre eux y est tout de méme favorable
(62 9% d'accerd avec la l2galisation de I'euthanasie et 59 % avec celle du
suicide assisté),

+ lesrépondants de moins de 18 ans sont moins favorables que Fensemble
des répondants a ce qu'une personne mineure apte & décider pour efle-
méme puisse faire une demande d'aide a mourir (6 % de moins concernant
Feuthanasie et 7 % de moinsg concernant le suicide assisté).

COMPILATION DES RESULTATS

Profil des répondants

NCMBRE DE REPONDANTS SELON LE SEXE

2820

2738

Homimes Femmes
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f*: ‘ NOMBRE DE REPONDANTS PAR REGION
i
¥

& 2000
| 1800
1600
1400
1200
1000
800
400

1738

REFPARTITION DES REPONDANTS SELON L'AGE

70.79 ans
. 1%
60-69 wns
&% AN
mains de 18 ans
15%

50-59 ans
21 %

40-49 ans
26%

REPARTITION DES REPONDANTS
SELON LA LANGUE DU QUESTIONNAIRE REMPLI

o
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Réponses au questionnaire

QUESTION 1 - ETES-VOUS D'ACCORD OU EN DESACCORD AVEC LA
LEGALISATION DE LUEUTHANASIE SOUS CERTAINES CONDITIONS ?

Je ne sais pas
Totatement en 1%

désaccord
20%

Plutdt en désaccord

5% !
Totalement
d‘accord
Plutét 58 %
d'accord

16 %

QUESTION 2 - POUR DES MOTIFS RAISONNABLES,
QUI POURRAIT FAIRE UNE DEMANDE D'EUTHANASIE ?
Une personne apte 4 décider pour elle-méme.

Totalemient en  J& ne sais pas
désaccord 1%

Plutét en
désaccord

3%
Plutét d'accord
2%
Totalement
d'accord
71%

QUESTION 2 - POUR DES MOTIFS RAISONNABLES,
QUI POURRAIT FAIRE UNE DEMANDE D'EUTHANASIE 7
Une personne mineure apte & décider pour elle-méme.

Je ne sais pas
7% Totalement d'accord

18 %

Totalemant en

désaccord
2% Plutét d'accord
22 %

Plutét en désaccord
21 %

TR TR
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#
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QUESTION 2 - POUR DES MOTIFS RAISONNARBLES,
QUI POURRAIT FAIRE UNE DEMANDE D'EUTHANASIE 7
La famille d’une personne inapte & décider pour elle-méme.

Je ne sais pas
4%
Totalement en
désaccord
22%

g Totalernent d'accord
35%

Flutdt en désaccord
10%

Plutét d'accord
29 %

QUESTION 2 - POUR DES MOTIFS RAISONNABLES,
QUI POURRAIT FAIRE UNE DEMANDE D'EUTHANASIE ?
Les parents cu le tuteur d’un enfant.

Je ne sais pas
5%

Totalernent en
désaccord

‘otalerment
23% :

d'accord
34 %

Fluidt en désaccard
G %

Plutdt d'accord
2% %

QUESTICON 2 - POUR DES MOTIFS RAISONNABLES,
QUI POURRAIT FAIRE UNE DEMANDE D'EUTHANASIE ?

Une personne qui en a préalablement fait la demande
en prévisian de son inaptitude

Je ne sais pas

Totalement en
1%

désaccord
18 %

. Totzlement
Plutdt en désaccord B co'accord
3% £ v
Flutdt d'accord
12%
3{} CONMMIESION SPECIALE SUR LA QUESEION DE MOURIR DANS LA IGNITE - RAPFORT



QUESTION 3 - SELON VOUS, LES SCENARIOS SUIVANTS PEUVENT-ILS
JUSTIFIER UNE DEMANDE D'EUTHANASIE 7
Une personne est atieinte d'une maladie incurable et
ses douleurs physiques et psychologiques sont intolérables.

Je ne sais pas
Totalement en 1%
désaccord N
16 %

Plutét en
désaccord{i Totalernent
4% o '
d'accord
Plutdt d'accord 1%
8%

QUESTION 3 - SELGN-VOUS, LES SCENARIOS SUIVANTS PEUVENT-ILS
JUSTIFIER UNE DEMANDE D'EUTHANASIE ?
Une personne est en phase terminale d'une maladie et
elle sait qu'elle aura des douleurs intolérables.

Je ne sais pas
Totalement en 1%,

désaccord
17 %

Totalement
d'accord
43 %

Plutét en désaccord
6%

Plutdt d'accord
13%

OUESTION 3 - SELON-VOUS, LES SCENARIOS SUIVANTS PEUVENT-ILS
JUSTIFIER UNE DEMANDE D'EUTHANASIE 7
Une personne dont la mort est immimente et inévitable,

Ses douleurs physiques sont soulagées, mais elle n'a plus le goiit de vivre,

Je ne sais pas
2%
Totalement en °
désaccord

21 %

Totalernent
B d'accord
19 %

Plutét en désaccord
9%

d'accord
19 %

[ANNEXE 1V
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QUESTION 3 - SELON VOUS, LES SCENARIOS SUIVANTS PEUVENT-ILS
JUSTIFIER UNE DEMANDE D'EUTHANASIE 7
Une personne atteinte d’une maladie dégénérative et invalidante.

Totalement en  Je ne sais pas
désaccord 3%
19 %

Totalement
d'accord
A9 %

Plutbt en iz

désaccord ‘;gﬁ
8% %@

- Plutdt
daccord
21 %

QUESTION 3 - SELDN VOUS, LES SCENARIOS SUIVANTS PEUVENT-ILS
JUSTIFIER UNE BEMANDE D'EUTHANASIE ?
Une personne trés lourdement handicapée & la suite d’un accident.

Je ne sais pas
4%

Totalement
en désaccord

21% Totalement

Plutdt en désaccord
1%

238
Plutét
d'accord
21 %

QUESTION 3 - SELON VOUS, LES SCENARIOS SUIVANTS PEUVENTILS
JUSTIFEER UNE DEMANDE D'EUTHANASIE 7
Un enfant est atteint d’'une grave maladie incurable et terminale.

Je ne sais pas
&%

Totalement en
désaccord
20 %

Totalement
d'accord
44 %

Pluibt en désaccord ¥
8% §

Plutdt "
d'accord
22 %

% 3;& LOMMISSHON SPECIALE SUR LA QUEE HION DE MOUERIR LANS LA DIGNIEE - RAPPORT



OUESTION 4 - ETES-VOUS D'ACCORD OU EN DESACCORD AVEC LA 5
LEGALISATION DU SUICIDE ASSISTE SOUS CERTAINES CONDITIONS ? |

Je ne sais pas
To‘za‘Eement en 29,
désaccord

21%
Totalement
B, daccord
54 %
Plutét en
désaccord; ;

6%

Plutét daccord "
17 %

QUESTION 5 - POUR DES MOTIFS RAISONNABLES,
QUi POURRAIT FAIRF UNE DEMANDE DE SUICIDE ASSISTE ?
Une personne majeure apte 3 décider pour elle-méme.

Je ne sais pas

Totalement 2n 1%
désaccord ;
18 %

Totalerment

_ d'accord

Plutdt en deésaccord h 67 %
4% i

Plutét o' accord
10 %

QUESTION 5 - POUR DES MOTIFS RAISONNABLES,
QUI POURRAIT FAIRE UNE DEMANDE DE SUICIDE ASSISTE ?
Une personne mineure apte & décider pour elle-méme.

Je ne sais pas
7%

Totalement d'accord
19 %

Totalermnent en
désaccord
N%

# Plutdt d'accord

22 %

Plitdt en désaccord
21%
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QUESTION 6 - SELON YOUS, LES CENARIOS SUIVANTS PEUVENT-ILS JUSTIFIER
UNE DEMANDE DE SUICIDE ASSISTE ?
Une personne est atteinte d’une maladie incurable et
ses douleurs physiques et psychologigue sont intolérables,

e e

pemmen

Je ne sais pas

Totalement en 1%
désaccord
8%

e

Totalement
d'accord
69 %

Plutdt en désaccord

4% s

Plutét d'accord ¥
8%

QUESTION & - SELON VOUS, LES CENARIOS SUIVANTS PEUVENT-ILS JUSTIFIER
UNE DEMANDE DE SUICIDE ASSISTE ?
Une personne est en phase terminale d'une maladie et
elle sait qu'elle aura des douleurs intolérables.

Je ne sais pas

nt en
Totalement e 1o

désaccord
19 %

Totalement

Plutdt en désaccord
6%

Plutét d'accord &
13%

QUESTION 6 - SELON VOUS, LES SCENARIOS SUIVANTS PEUVENT-ILS JUSTIFIER
UNE DEMANDE DE SUICIDE ASSISTE ?
Une personne dont la mort est imminente et inévitable.
Ses douleurs physiques sont soulagées, mais elle n’a plus le goit de vivre.

Je ne sais pas
2%
Totalement en

désaccord
22 %

Totalement
d'accord
49 %

Piutdt en désaccord %

9%

Plusét d'accord
2%

s
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PANNEXLE 1V

QUESTION & - SELON VOUS, LES SCENARIOS SUIVANTS PEUVENT-ILS JUSTIFIER
UNE DEMANDE DE SUICIDE ASSISTE 7
Une personne atteinte d'une maladie dégénérative et invalide.

Je ne sais pas

3% !

Totalement en 1
désaccord Totalement ]
21% d'accord \

: g, 50 % i|

Plutht en désaccord
7%

Plutbt
d’accord
19 %

e

= e

QUESTION 6 - SELON YOUS, LES SCENARIOS SUIVANTS PEUVENT-ILS JUSTIFIER
UNE DEMANDE DE SUICIDE ASSISTE 7
Une personne trés fourdement handicapée 3 Ia suite d'un accident.

T

A
B
Je ne sais pas
4% i
Totalement en e {
désaccord
21% Totalement

d'accord
45%

Plutét en désaccord
10 %

¥ e

|
o
i
3
b
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ANNEXE

v

QUESTION 7 - CEUX QUI SONT D’ACCORD AVEC LA LEGALISATION
DE L'AIDE A MOURIR (EUTHANASIE, SUICIDE ASSISTE) INVOQUENT
GENERALEMENT LES ARGUMENTS PRESENTES CI-DESSOUS.
QUELLE EST VOTRE OPINION SUR CHACUN D'EUX ?

Les soins palliatifs ne peuvent pas toujours soulager les douleurs ou les
souffrances intolérables. L'aide 3 mourir peut alors &tre une solution.

Je e sais pas
1%

Totalement en
désaccord
18 %

Totalement

d’accord
56 %

Plutdt en désaccord
6%

Plutét
d'accord
19 %

Le fait que laide & mourir soit une pratique interdite peut encourager
I'archarnement thérapeutique,

Je ne sais pas

Totalement en 4%
désaccord
18%
‘ b, Totalement
B d'accord
42 %
Plutdt en

désaccord
12% %

Plutot
d’accord
24 %

5i 'euthanasie était Iégalisée,
il y aurait moins de suicides chez les personnes dgées.

Je ne sais pas
13 %

Totalement
d'accord
& 31 %

Totalement er

désaccord
19 %
b Plutét
Plutét en ™ d'accord
désaccord 24 %
13%
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Le cadre légisiatif actuel ne refléte pas la réalité clinique.
Cela entraine de la confusion tant chez les intervenants en santé que dans
la population. Ainsi, des changements Iégislatifs sont nécessaires.

Je ne sais pas
7%

Totalement en
désaccond
15 %

Totalement

d'accord

53 %

Plutdt en désaccard
4%

d'accord
21%

Comme il est permis pour une personne de refuser un traitement ou
de demander de l'arréter méme si cela entraine sa mort,
sa demande d’aide & mourir devrait étre acceptée.

Ja ne sals pas
1%
Totalarment e
désmneord
18 %

Totalement d'arcard
5 62 %

Plutd! en désaccord ﬁ"
&% o

Piusdt d'actard \“5
14 %

La personne est autonome et il lui appartient ultimement de décider quand et
comment elle mourra si elle considére ses conditions de vie intolérables.

Je ne sals pas
Totalement en o

désaccord
18 %

Totalernent

d'accord g
16 % ~
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Lencadrement légal prévienfrait qu’on aide des personnes
4 mourir clandestinement.

Je ne sals pas
5%

Totalement en
désaccord
16 %

Totalement
d'accord
55 %

Plutdt en désaccord 22
5%

Plutbt *
d’accerd
19 %
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FANNEXE 1V

QUESTION 8 - CEUX QUi SONT EN DESACCORD AVEC LA LEGALISATION
DE L'AIDE A MOURIR (EUTHANASIE, SUICIDE ASSISTE)
INVOQUENT GENERALEMENT LES ARGUMENTS PRESENTES CI-DESSOUS.
QUELLE EST VOTRE OPINION SUR CHACUN D'EUX 7

Le médecin ne ferait pas tout pour maintenir son patient en vie,
Je ne sais pas

6%, :
\  Totalement d'accord

2 /_Plutét d'accord

12 %
Totalement
en
désaccor Plutdt en
42 % désaccord
31%

Comme seule une trés faible minorité des malades en fin de vie demanderait
de l'aide & mourir légalisée, on n’a pas 3 légiférer pour cette minorité.

Totalement d'accord
8%

Je ne sais pas

5%
Plutdt d'accord
/S 7% |
b
i
3
i
Plutht en ifz:
désaccord %;
2

Totalerment en
désaccord
64 %

La vie humaine est sacrée et il n'est jamais justifié
d’y mettre fin intentionnellement.

* Je ne sais pas
3%

Totalement d'accord
18 %

Plutdt d'accord

6%
Totalement e
dessag(;ord Plutdt en
b désaccord
19 %
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ANNEXT 1

Des personnes malades et des personnes dgées craignant d'étre un fardeau
pour leurs proches pourraient demander de 'aide 8 mourir.

Je ne sais pas
6%

Totalement d'accord

Totalement en
désaccord
21 %

Plutdt en
désaccord
26%

La légalisation de Faide & mourir pourrait freiner les efforts de I'Etat pour offrir
le niveau de soutien requis aux personnes gravement malades et aux mourants.

Ja ne sais pas
6% Totalement d'accord
16 %

Totalement en

e
R B R AL H L £

désaccord
7%
L Plutét
| daccord
15 %

* Plutdt en
désaccord
26%

Les critéres auxquels devraient répondre les demandes d’aide
& mourir ne seraient pas toujours respectés.

Je ne sais pas  Totalement d'accord
11 % 14 %

Totalement en Plutét
tésatcord d'accord
2% 15 %
Plutdt en
désaccord
8%

k1 ;
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Une personne en fin de vie peut prendre une décision libre et éclairde.

Totalemant d'accord
Jer i 9%
e sais pas

4%

.. Flutdt d'accord

! %
Jotalement en
désaccord
58 %

Plutét en
désaccord
20%

QUESTION ¢ - S| ON DEVAIT LEGALISER, SOIT U'EUTHANASIE, SOIT LE SUICIDE
ASSISTE, LAQUELLE DE CES PRATIQUES DEVRAIT LETRE 7

Des personnes ont affirmé que cette question était biaisée, car elle ne per-
mettait pas Je choix « aucune de ces réponses ». Nous avons donc décidé de
ne pas prendre ces résultats en considération. Certains ont estime que nous
forcions la main des personnes en défaveur de la légalisation de l'euthana-
sie et du suicide assisté, puisqu'il était impossible d'accéder a |a question
suivante, sans répondre & la question n° 9. En effet, afin d'eviter que, par
mégarde, les gens retournent des questionnaires incomplets, il était impos-
sible de transmettre le questionnaire sans répondre a toutes les questions.

Mentionnons gue nous voulions savoir, indépendamment de toute
conviction quant a la légalisation ou non de ces pratigues, si une des deux
pratiques devait étre légalisée, laquelle devrait I'étre. En aucun temps, notre
intention n'était d’orienter les réponses A cette question. Cependant, nous
reconnaissons gue la formulation de la question n'était pas assez claire
et que, manifestement, un choix de réponse supplémentaire aurait été
nécessaire.
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CANNEXE 1V

QUESTION 10 - PENSEZ-VQUS QUE LA SOCIETE EST D'ACCORD OU EN
DESACCORD AVEC LEGALISATION DE L'EUTHANASIE ?

Je ne ssis pas
21%

;3 Eri désaccored X

0%

CQUESTION 11 - SELON VOUS, LES PERSONNES QUI FONT LES LOIS
DEVRAIENT-ELLES TENIR COMPTE DE CE QUE PENSE LA SOCIETE A PROPOS
- DE LA LEGALISATION DE UEUTHANASIE ?

i Je ne sais pas

; 8%

QUESTION 12 - PENSEZ-VOUS QUE LA SOCIETE EST D'ACCORD OU EN
DESACCORD AVEC LA LEGALISATION DU SUICIDE ASSISTE 7

Je ne zais pas
26%

R e e

SR

En désaccord
23 %
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QUESTION 13 - SELON YOUS, LES PERSONNES QUI FONT LES LOIS
DEVRAIENT-ELLES TENIR COMPTE DE CE QUE PENSE LA SOCIETE A PROPOS
DE LA LEGALISATION DU SUICIDE ASSITE ?

Je ng sais pas
10%

Lecture du document de consultation

QUESTION 14 - AVEZ-VOUS LU LE DOCUMENT DE CONSULTATION QUE LA
COMMISSION A PREPARE SUR LA QUESTION DE MOURIR DANS LA DIGNITE ?

54 %
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Les expériences etrangeres

en matiere d'euthanasie et

de suicide assisté et le programme
de la mission en Europe
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FANNEXTE V)

Les Pays-Bas

R e S

Uhistorique

U'euthanasie reste ilégale, mais des verdicts de non-responsabilité criminelie prononcés envers des médecins l'ayant
pratiquée font jurisprudence (aréts de la Cour supréme en 1984 e 1986 dans des causes trés médiatisées).

| U'Association royale des médecins néerlandais se prononce en faveur de P'euthanasie.

La commission Remmelink, chargée de faire enguéte sur I'euthanasie et d'autres décisions médicales relstives &
Finterugption de la vie, conclut gqu’environ 2 300 euthanasies ont £1¢ pratiquées en 1990, ce qui représente 1.8 % des
cléciés survenus cette année-la,

Les dliscussions entre les rninisteres de la Justice et de la Santé conduisent a des aménagemenits réglementaires visant
& pérenniser s situation de non-poursuite des médecins clans des circonstances d'interruption de vie.

§ Le Reéglement cladministration publique concernant les interruptions de vie est approuvé par ie Parlernent.
Ce réglernent ne légalise pas I'euthanasie, mais garantit I"mmunité aux medecing qui la pratiquent selon les « critéres
M cie minutie » qu'il prévoit.

| Le gouvernement met en place les comités régionaux de révision de linterruption de la vie sur demande et
du sulcide assisté el précise fes modalités de surveillance.

Les ministres de la Justice et de la Santé déposent 3 la Chambre basse du Parlerment un projet de loi visant
4 legaliser I'euthanasie, appelée « interruption de la vie sur demande » et e suicids assisté. La mesure est adoptée
4 la Chambre basse en novembre 2000 par 104 voix contre 50 et au Sénat en avrii 2001 par 44 voix contre 28

La Lot sur linterruption de la vie sur demande et le suicide assisté entre en vigueur le 1 avril 2002,

i

La Loi sur Vinterruption de la vie sur demande et le suicide assisté |,
en un coup d’ceil

+ Le Code pénal des Pays-Bas condamne toujours les actes d'euthanasie
et d'assistance au suicide, mais prévoit I'exemption de responsabilité
criminelle pour le médecin qui agit selon la loi.

* Les nouvelles dispositions de la Loi sur I'interruption de la vie sur demande
et le suicide assisté précisent les critéres de minutie et confirment que
le geste médical accompli dans le respect des lois ne constitue pas un
homicide ni un crime contre |2 personne.

* Le patient doit &tre 8gé d'au moins 12 ans. Pour les enfants malades de
12 & 16 ans, le consentement parental est exigeé, Les jeunes de 16 st de
17 ans peuvent prendre la décision, mais les parents doivent toujours

-
|

participer aux discussions avec les medecins.

+ Les critdres de minutie, au nombre de six, sont considérés comme ayant
été respectés larsque le médecin :

}‘i

A acquis la conviction que le patient a formulé sa demande librement,
de fagon mlrement réfléchie et répétée ;

. Aacquis la conviction que les souffrances (elles peuvent étre physiques
ou psychologiques} du patient sont insupportables et sans perspectives
d'amélioration ;

Lo
]
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Ainformé le patient de sa situation et de ses perspectives ;

Est parvenu, en concertation avec le patient et compte tenu de la
situation de ce dernier, a la conclusion gu'aucune autre solution n'est
envisageable ;

A consulté au meins un autre médecin indépendant qui a examiné le
patient et qui atteste par écrit que le médecin traitant a respecté les
critéres de minutie ;

Met fin & fa vie du patient ou 'aide & y mettre fin (et doit &tre
présent) en lui prodiguant tous les soins médicaux et |'attention dont
il a besoin.

+ Le patient ne doit pas nécessairement é&tre en phase terminale d'une
maladie. On estime en effet que les souffrances insupportables d'un
patient peuvent &tre sans perspective d'amélioration lorsgu'elles sont
dues & une maladie ou une affection incurable et que les médecins
conviennent gu'il n'est plus possible d'en atténuer les symptémes.

+ La demande est presque toujours formulée oralement et elle ne doit pas
nécessairement &tre écrite. Une demande écrite est prise en consicléra-
tion lorsgue le patient a perdu la capacité d'exprimer sa volonté (il est
aphasigue, par exemple), mais qu'il a auparavant eu un entretien avec
son médecin et qu'il répond aux mémes critéres de minutie.

- Afin d'éviter un éventuel afflux d'étrangers voulant se rendre aux Pays-Bas
pour meurir, la loi prévoit I'obligation d'une relation de confiance entre
le patient et son médecin traitant. Ainsi, les non-résidents ne peuvent se
prévaloir de I'application de cette loi.

Cela dit, précisons qu'une euthanasie consiste habituellement en 'adminis-
tration par intraveineuse d'un barbiturigue qui endort le patient, suivie de
l'injection d’un paralysant neuromusculaire. Sile patient ingére lJui-méme le
barbiturigue et que l'ingestion suffit & causer la mort, il s'agit d'un suicide
assisté. $'ily ainjection consécutive d'un paralysant neuromusculaire, il s"agit
d'ure combinaison des deux.

Par ailleurs, en fonction de la Loi sur les pompes funébres, le médecin qui
a pratiqué une euthanasie ou qui a aidé un patient & se suicider doit faire
rapport {questionnaire contenant une vingtaine de rubriques a remplir} au
médecin légiste de la commune, qui doit ensuite transmettre |'information
au comité régional de révision. il existe cing comités régionaux. Un comité
doit informer le ministére public s'il jJuge qu'un médecin n'a pas respecté
fes critéres de minutie imposés par la loi.

1448
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IANNBXE V.

La mise en ceuvre

« Le rapport annuel des comités régionaux de révision de 2010 présente
I'information suivante

3 136 cas ont &té rapportés, comparativernent a 2 636 en 2009, a
2331en2008eta 1815en 2003 ;

it

IR

Dans 2 910 cas, il s'agissait d’une euthanasie, dans 182 cas, de suicide
assisté et dans 44 cas, d'une combinaison des deux ;

AR

Les catégories de médecins ayant rapporté une euthanasie ou un

PR

suicide assisté se répartissent ainsi
- médecin généraliste : 2 819 cas
- meédecin spécialiste d'un centre hospitalier: 193 cas

- gériatre : 15 cas

ot P DB S T R

T TR T

ra—

i

- spécialiste en formation : ¢ cas

Les lieux ou 'euthanasie ou le suicide assisté ont été pratiqués sont
les suivants :

- domicile du patient : 2 499

- établissernent de leng séjour : 109 cas

- maison de retraite spécialisée : 127 cas

- autre lieu {domicile d'un membre de la famille) : 219 cas

Les pathblogies se répartissent comme suit

- cancers : 2 548 (2 153 en 2009)

- pathologies cardiovasculaires : 158 (54 en 2009)

- pathologies du systéme nerveux : 75 {131 en 2009)
- autres affections : 237 (168 an 2009)

- polypathologies : 118 (130 en 2009)

- début de démence : 25 cas {12 en 2009)

+ Par ailleurs, les cas d'euthanasie représentent d'une année a l'autre
environ 2 % de tous les décés ; les cas de suicide assisté, environ 0,1 %
de I'ensemble des décés. Environ 80 % des interruptions de fa vie sont
faites au domicile du patient, et ce, hien souvent aprés lui avoir donné
des soins palliatifs.

+ Enfin, le gouvernement a publié, en 2007, un bilan de la mise en ceuvre
de la loi depuis son entrée en vigueur. Ce bilan conclut que la loi a atteint
ses objectifs et qu'il n'y & pas d'indices d'abus cu de dérives propres 2 la
théorie de la « pente glissante ». Une nouvelle évaluation de la mise en
ceuvre de la lai depuis ses débuts sera publi¢e en 2012,
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Le bilan de la mission aux Pays-Bas

Les données obtenues pendant fa mission aux Pays-Bas et l'analyse de
'ensemble de l'information recueiilie au cours du mandat ameénent la
Commission a faire les constats suivants

Lacceptabilité sociale est grande

- L'appui au sein de la population et du corps médical est en hausse
constante. Ainsi, selon le plus récent sondage commandé par le ministere
de la Santé {juillet 2011), 85 % de la population est en faveur de fz loi, 10%
est indécise et 5 % s’y oppose {comparativemnent & 7 % dans le dernier
sondage). Lopposition est donc trés minoritaire et se limite surtout
aux craintes relatives & une ouverture plus grande aux personnes ayant
une forme de démence et aux personnes dgées n'étant pas atteintes
d'une maladie mortelle, mais ayant une « fatigue de vivre » causée par
I'accumulation de souffrances physiques et psychologiques devenues
insupportables et sans espoir d'étre soulagées. Une pétition signée par
113 000 personnes a été déposée au Parlement pour que la fatigue
de vivre soit considérée comme un critére, mais un sondage révele
gue seulement 30 % de la population et 20 % des médecins soutiennent
cette approche.

- Toutes les perscnnes rencontrées estiment que la loi n'a aucunement
besoin d'étre modifiée et que les critéres de minutie prévus permettent
d'encadrer adéguatement la pratique de I'euthanasie.

+ De leur coté, les représentants de la maison de soins palliatifs Kuria ren-
contrés refusent de pratiquer I'euthanasie, mais acceptent de diriger un
patient qui la demande. lls considérent, comme tous les opposants, que
Feuthanasie fait maintenant partie du continuum de soins de fin de vie.
Hs reconnaissent qu'il y aura toujours des personnes dont les douleurs
insupportables ne pourront étre soulagées, méme dans les meilleures
unités de soins palliatifs. De plus, ils estiment gue, aprés una trentaine
d'années, cette pratique est maintenant bien encadrée et qu'il n'y a pas
de risques d'abus.

+ Quant au D" Paul Lieverse, un médecin rencontré, il s'oppose par principe
a l'euthanasie, en raison principalement du caractere sacré qu'il attribue
a3 la vie. Il a également confiance en la médecine pour soulager la trés
grande majorité des douleurs. Toutefois, il travaille dans un hépital ou
Peuthanasie est pratiquée et il vit bien avec ce fait. Il dit respecter ses
collégues qui ne partagent pas ses vues,

G

COMMESSION SPECIALE SUK LA QUESTION DI MOUEIR DANS LA DIGNITE < RAPPORT



- Pour leur part, les représentants de |'Association pour le droit de mourir
dans la dignité des Pays-Bas, quela délégation de la Commission & ren-
contrés, considérent que plusieurs personnes se voient refuser eutha-
nasie parce qu'il y a encore des réticences dans le corps médical.

Le processus de contrdle et d’'évaluation est trés rigoureux

- Dés 1997, I'Association royale des médecins néerlandais a mis sur
pied le systéme SCEN {Support and Consultation on Euthanasia in the
Netherlands}). Celui-ci a pour but d’encadrer le processus de consultation |
et de prise de décision avant d'accepter une demande d'euthanasie cu 1
de suicide assisté. Le SCEN comprend 600 médecins formés a cette fin

R

et gui sont répartis dans 32 groupes régionaux. Ceux-ci agissent comme |
médecins indépendants chargés de conseiller les médecins traitants et
d'attester par écrit que ces derniers ont respecté les critéres de minutie
orévus par la lol, '

+ Le programme de soutien et de consultation pour I'euthanasie forme les
médecins a leur rdle de consultant dans le cadre de la procédure prescrite.
Celle-ci fait notamment en sorte que le médecin expert ne connalt pas
le médecin qui fait la demande de consultation et qu'il doit rencontrer le
patient en privé. Dans la plupart des cas, le consultant indépendant est
un médecin du SCEN. Les médecins du SCEN font environ 3 700 consul-
tations par annge. Selon les données du SCEN, dans 20 % des cas, les
critéres ne sont pas satisfaits {par exemple : la souffrance n’'est pas sans
espoir de guérison ou la demande n'a pas été bien réfléchie).

+ Les cing comités régionaux de révision analysent minutieusement chacun
des formulaires trés détaillés remplis par les médecins a |a suite d'une
euthanasie ou d'un suicide assisté. C'est le lieu du décés qui détermine
auel comité est compétent pour traiter le geste médical posé. Chaque
comité comprend trois membres — un juriste (le président), un médecin
et un spécialiste des questions éthiques — ayant chacun un suppléant. Le
secrétaire du comité (un juriste} a voix consultative pendant les délibéra-
tions. Chargés d'assister les comiteés dans leurs travaux, les secrétariats
relévent du ministére de la Santé. Les comités publient ensemble un
rapport annuel. Les données démontrent qu'il y a chaque année une
dizaine de médecins qui n'avaient pas agi conformément aux critéres de
minutie. Dans ces cas, la demande du patient était médicalement justifiée,
mais certaines procédures n‘avaient pas été correctement suivies par le
médecin (par exemple, le médicament et |a posologie utilisés n'étaient
pas indigués sur le formulaire de déclaration d'une euthanasie). Depuis
I'entrée en vigueur de la loi, il n'y a pas eu de poursuites & I'endroit de

médecins ayant agi & son encontre.
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+ Les médecins qui pratiquent l'interruption de la vie utilisent les méthodes,
moyens et dosages indiqués dans un avis commun de la Scciété royale
néerlandaise pour 'avancement de la pharmacie et de |'Institut scientifique
des pharmaciens néerlandais. Les normes proposées préconisent
d’administrer par voie intraveineuse une substance provogquant le coma,
suivie d'un myarelaxant. De plus, ces normes précisent les produits &
employer et ceux a éviter.

Les dérives appréhendées ne se sont pas concrétisées

+ L'Association reyale des médecins néerlandais fait le bilan global suivant
de I'expérience des Pays-Bas

La « qualité de la mort » s'est améliorée et on assiste & moins de fins
de vie inhumaines ;

Uoffre et la qualité des soins palliatifs se sont considérablement amé-
liorées depuis 2002 et sont mairtenant parmi les meilleurs au monde.
Les soins palliatifs a domicile sont particulierement développés ;

l'euthanasie ou le suicide assisté ne sont envisagés qu'en derniére
instance, guand tous les soins possibles ont été prodigués ;

Les moyens de contréle et d'évaluation ainsi que le niveau de trans-
parence sont excellents ;

La confiance de la population envers les médecins est élevée et en
hausse constante ;

On n'assiste pas a une baisse du respect envers la vie ;

On ne constate aucun phénoméne de pente glissante et d’augmenta-
tion de cas d'euthanasie chez les personnes visées par cette théorie,
a savoir les personnes de plus de 80 ans, les personnes handicapées,
les malades chroniques, les personnes défavorisées économiquement,
ete. ;

fly a annuellement quelque 8 000 demandes explicites qui répondent
aux critéres : enviren le tiers des demandeurs recevront une aide a
mourir. Les autres cas s'expliquent ainsi : le patient peut mourir avant
que le geste soit fait ; la demande peut étre rejetée, car on estime
qu'elle n'a pas été bien réfléchie ou que la souffrance n'était pas into-
lérable ; ou bien la personne ne va pas au bout de sa demande, bien
souvent parce qu'elle a acquis suffisamment de sérénité, lorsgue sa
demande est acceptée, pour attendre la mort dite naturelle.
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+ Les opposants renconirés reconnaissent gue la forte majorité de la popu-
lation est favorable & cette pratique et ils ne demandent pas la réouverture
de la loi. lls reconnaissent aussi que la relation de confiance entre les
patients et les médecins s'est améliorée. Les opposants estiment main-
tenant, comme les partisans, qu'il n'y a pas eu de dérives et qu'il est
impossible qu'ily en ait parmi les médecins et les infirmiéres, entre autres,
pour les raisons suivantes '

Les médecins trouvent difficile de poser un tel geste. Cela est chaque
- fois de plus en plus difficile, méme si un médecin ne fait rarement plus
qu'une ou deux euthanasies par année ;

Les soignants sont d'abord formés pour garder le patient en vie et pour
améliorer sa gualité de vie. Leur priorité est taujours d'aider le patient
a mourir de maniére naturelle ;

« Toute dérive serait rapidement dénoncée par d'autres soignants, par
les familles et par les médias.

Le systéme de soins de santé, notamment le systéme de soins palliatifs, est
accessible pour tous et assuré en totalité. Chague citoyen a un médecin
de famille. Les soins a domicile sont trés développés, et enviren les trois
quarts des euthanasies y sent pratiquées, habituellement par le médecin
de famille,

Leuthanasie n'est pas un droit du patient ni un devoir du médecin. Le
patient a le droit d'en faire la demande, mais rien ne garantit qu'elle ui sera
accordée. Les médecins etles infirmiéres conservent leur droit & I'cbiection
de conscience (5 % des médecins affirment qu'ils refuseraient de pratiquer
une euthanasie). Des établissements de santé peuvent aussi se déclarer
contre I'euthanasie et affirmer gqu'ils n"en pratiquent pas en leurs murs,

Il est vrai qu'il y avait, dans les premiéres années, environ 500 cas par an
de personnes qui recevaient une forme d'aide a mourir sans leur consen-
tement. Mais des études commandées par le ministére de la Santé ont
démontré qu'il ne s'agissait pas d'euthanasies 3 proprement parler. Ces
cas concernalent des personnes mourantes qui recevaient des doses
accrues de merphine afin de soulager et d'abréger leurs souffrances. Le
ministére de la Santé estime que ces cas doivent &tre considérés comme
des euthanasies, parce que 'intention du médecin était, entre autres,
d’abrégef les souffrances avec un médicament, la morphine, qui n'est pas
prévu a cette fin. Le ministére pense aussi que l'utilisation inadéquate de
la morphine a cessé en raison de la publication par '"Association royale
des médecins de directives sur les protocoles appropriés en matigre de
~ sédation palliative.
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- On évalue que le raccourcissement de |a vie est de moins d'une semaine
dans la moitié des cas et que seulement 8 % des patients avaient une
espérance de vie supérieure a un mois.

Une hausse du nombre d'euthanasies est prévue dans I'avenir

Les personnes rencantrées estiment unanimement que le nombre d'euthana-
sies augmentera au cours des prochaines années pour les raisons suivantes :

La loi est davantage connue de la population ;
Les médecins n'hésitent plus & rapporter 'acte posé ;

Le vieillissement de la population s’accompagnera d'un nombre accru
de cas de cancers et d’autres maladies graves ;

Les ainés seront de plus en plus des personnes de la génération des
baby-boomers, pour qui I'autonomie est une valeur importante @ ils
refusercnt une mort jugée inhumaine et souhaiteront contréler leur
fin de vie.

La hausse du nombre de sédations palliatives est compréhensible

Il est vrai gu’on assiste & une hausse des sédations pallistives. Cela s"expli-
gue par une meilleure connaissance de cette pratique et par "'adoption de
directives parI'Association royale des médecins. La sédation est pratiquée
lorsgue le patient a des symptémes réfractaires et qu'il a moins de deux
semaines & vivre.

La lof n'interdit pas de consentir & une demande d’un patient atteint de
démence lorsque celui-ci est dans les premiéres phases de la maladie
et qu'il est encore apte

En 2009, il y 2 eu 12 cas d'interruption de la vie de patients atteints d‘un
début de démence. En 2010, il y en a eu 25. Les patients en question se
trouvaient en début de maladie et avaient encore une bonne compréhen-
sion de leurs symptémes d'altération de Forientation et de |a personnalité.
Dans chaque cas, les médecins ont démontré le caractére volontaire et
mirement réfléchi de la demande, Fabsence de perspective d’amélicration
et, en particulier, le caractére insupportable des souffrances. En effet, le
patient a une conscience aigué que la maladie le conduira & une compléte
perte de soi et a une dépendance totale. On s'attend a ce que le nombre
de cas de ce type augmente & l'avenir,
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Certaines allégations doivent &tre rectifiées

ltn'y a aucun fondement aux deux allégations suivantes, entendues a quel-
ques reprises pendant les auditions publiques de la Commission :

Des personnes gées quitteraient les Pays-Bas pour I'Allemagne parce
qu'elles ont peur d'étre euthanasiées contre leur volonté. Cetie allé-
gation est formulée & tort dans le rapport d'infermation fait au nom
de la mission d’évaluation de |a loi relative aux droits des malades et
a la fin de vie, communément appelé « rapport Leonetti » ;

La ministre de la Santé en poste en 2002, Efs Borst, aurait dit guelle
regrettait d'avoir introduit la lol. La délégation de la Commission ['a
rencontrée. Elle a nié aveir fait une telle déclaration et elle fait un bilan
trés positif de Fexpérience néerlandaise.

La Belgigue

Uhistorique

» Contrairement aux Pays-Bas, la Belgique n'a pas bénéficié, avant I'adop-
tion de la loi en 2002, d'une longue période préalable de tclérance
judiciaire.

« La Loi relative a I'euthanasie prend sa source dans l'initiative, en décem-
bre 1999, de six sénateurs de la majorité gouvernementale. Trois ans de
consultations et de travaux parlernentaires ont été nécessaires pour trouver
un compromis. Au cours du débat précédant 'adoption de la |o}, plusieurs
sondages ont démontré e soutien de la grande majorité de la population
a une ouverture & |'euthanasie. De plus, des personnalités de tous fes
milieux se sont prononcées en faveur de |'euthanasie. La hiérarchie de
I'Eglise catholique, les dirigeants d'organisations médicales et des per-
sonnalités en vue du monde juridigue se sont toutefois prononcés contre.

+ Un premier vote, tenu au Sénat en octobre 2001, a résulté enun appui ala
proposition de loirelative a'euthanasie : 44 pour, 23 contre et 2 abstentions,
Un second vote, quia eu lieu a la Chambre des représentants en mai 2002,
s'est soldé par le résultat suivant : 86 pour, 51 contre et 10 abstentions.
La loi est entrée en vigueur en septembre 2062.

+ Sans modifier son Code pénal, la Belgique a donc introduit une disposi-
tion juridique spécifique en 2002 qui donne un statut légal & I'euthanasie.
Le but était de permettre le respect de la volonté des malades, mais aussi
la possibilité d'une pratique correcte et contrdlée de I'euthanasie afin de

mettre un terme aux pratiques clandestines.
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La Loi relative a I'euthanasie en un coup d’ceil

+ Les crimes contre les personnes, incluant toute action d'un tiers causant

ou entrainant Ja mort d’une persanne, sont condamnés et sanctionnés
d’une peine criminelle par le Code pénal de la Belgique. Celui-¢i interdit
et sanctionne par la réclusion a vie 'acte de donner la mort par le recours

a une substance létale.

Toutefois, la Loi relative & I'euthanasie fait de celle-ci un acte médical non
visé par le Code pénal, mais pluidt soumis & des mécanismes de contrdle
et de surveillance de fa pratique médicale. La loi belge définiiI'euthanasie
comme {'acte pratiqué par un médecin qui met intentionnellement fin 4
la vie d’un patient a la demande de celui-ci. La Commission fédérale de
contréle et d'évaluation & conclu dans son premier rapport, portant sur
les années 2002 et 2003, que le suicide médicalement assisté « entre dans
le cadre de |'euthanasie telle gu'elle est définie par la loi ».

+ Les critéres a respecter sont les suivants :

Le patient doit &tre un majeur ou un mineur émancipé {¢'est-a-dire avoir
15 ans et plus), capable et conscient au moment de sa demande |

La demande doit étre formulée de maniére volontaire, réfléchie et
répétée et ne résulte pas d'une pression extérieure ;

La demande doit &tre formulée par écrit;

Le patient se trouve dans une situation médicale sans issue et fait état
d’une souffrance physique ou psychique constante et insupportable,
qui ne peut &tre apaisée et qui résulte d'une affection accidentelle ou
pathologique grave et incurable ;

Le médecin doit informer le patient de son état de santé et de son
espérance de vie et de toutes les possibilités thérapeutiques et pallia-
tives qui peuvent luj &tre offertes ;

- Le médecin traitant doit consulter un autre médecin guant au caractére
grave et incurable de I'affection. Ce dernier doit &tre indépendant du
médecin traitant et du patient et étre compétent quant a la pathologie
en cause. || examine le patient et rédige un rapport sur ses constata-
tions ;

Sile décés n'est pas prévisible & bréve échéance (¢'est-a-dire dans
les jours, semaines ou mois a venir), le médecin traitant doit de plus
consulter un deuxiéme médecin indépendant, psychiatre ou spécia-
liste de la pathologie en question. Ce demier doit rédiger un rapport
et consulter I'éguipe soignante. Un délai d'au moins un mois entre {a
demande écrite et I'euthanasie est alors requis.

ooy

oy
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+ {l est possible de faire une déclaration anticipée d'euthanasie

Tout majeur ou mineur émancipé capable peut, pour le cas ou il ne
pourrait plus manifester sa volonté, consigner par écrit, dans une décla-

ration, sa volonté gqu'un médecin pratique une euthanasie si ce dernier .

constate qu'il est atteint d'une affection accidentelle ou pathologique
grave et incurable, gu’il est inconscient et que cette situation est irré-
versible selon |'état actuel de la science ;

La déclaration doit étre écrite en présence de deux témains majeurs,
dont au moins un n'a aucun intérét matériel au décés. Clle peut dési-
aner une ou plusieurs personnes de confiance, classées par ordre de
prétérence, et qui, le moment venu, mettront au courant le médecin
traitant de la volonté du patient. Ces personnes de confiance cosignent
le formulaire, Le patient peut, a tout moment, retirer ou adapter sa
déclaration anticipée de volonte, La déclaration ne peut étre prise en
considération que si elle a été établie ou confirmée moins de cing ans
avant le début de mpossibilité de manifester sa volonté ;

L'arrété royal du 27 avril 2007 établit la facon dont la déclaration
anticipée d'euthanasie est enregistrée et est communiquée aux
médecins par I'intermédiaire des services du Registre national. Par
exemple, pour &tre valable, la déclaration doit étre rédigée selon le
modele de formulaire prescrit. Uenregistrement des déclarations est
possible depuis le 1o septembre 2008. A {a fin de l'année 2009, le
registre comptait 11 175 noms.

+ Les euthanasies sont pratiguées sous le contréle a posteriori de la
Cornmission fédérale de contréle et d'évaluation. Cette commission est

composée de 16 membres ; 8 médecins, dont 4 professeurs d'université,

4 juristes et 4 représentants de milieux chargés de la problématique des
patients incurables. La Commission examine les conditions et procédures

prévues par la loi. Elle saisit le ministére public s'if y a non-respect des
conditions (une telle décision peut &tre prise & la majorité des deux tiers).
Elle doit faire rapport aux Chambres législatives tous les deux ans.

La loi précise que « la personne décédée a la suite d'une euthanasie
dans le respect des conditions imposées par la présente loi est réputée

décédée de mort naturelle pour ce qui concerne l'exécution des contrats
auxguels elle était partie, en particulier les contrats d'assurance ».
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La mise en ceuvre

+ Le dernier rapport remis aux Chambres |égislatives couvre les années

2008 et 2009

Le nombre d'euthanasies déclarées augmente d'année en année en
Belgique, passant de 235 euthanasies en 2003 3 704 cas en 2008 et 822
cas en 2009. Le prochain rapport, pour les années 2010 et 2011, doit étre
publié en 2012.

Pour les années 2008 et 2009, les décés par euthanasie ont représenté
0,7 % de I'ensemble des décés. Moins de 1 % des euthanasies (12 cas en
deux années) ont été qualifides de « suicide médicalement assisté » parce
que le déces s'est produit par ingestion d'un barbiturique et gu’il ny a
pas eu d'injection consécutive d'un paralysant neuromusculaire.

97 % des demandes provenaient de personnes conscientes et 3 % prove-
natent de daclarations anticipées (soit 14 cas en 2008 et 22 cas en 2009),

Une proportion importante (52 %) des euthanasies ont éié pratiquées
a la résidence des patients (domicile ou maison de repos). Cela corres-
pond au désir fréguemment exprimé de terminer sa vie chez soi. Cette
proportion est supérieure & celle relevée dans le rapport précédent
(49 % en 2006-2007).

Toutes les affections étaient graves et incurables
79 % consistaient en des cancers |

6 % étaient des alfections neuromusculaires évolutives mortelles (par
exemple, maladie de Creutzfeldt-dakob ou maladie de Huntington) ;

Les autres affections se répartissaient ainsi : affections neuromusculaires
non évalutives (1 %), affections pulmonaires non cancéreuses (3 %),
affections cardiovasculaires (4 %), affections rénales (1 %), affections
neuropsychigues (2 %) et pathologies multiples (2 %) ;

Le rapport souligne gu’il n'y a eu aucun cas de VIH/sida.

73 % des euthanasies ont té pratiquées chez des patients 8gés de 40 3
79 ans et 25 % chez des patients dgés de plus de 79 ans.

92 % des euthanasies ont &ié pratiquées chez des patients dont le déces
était prévisible a bréve échéance. La grande majorité d'entre eux étaient
atteints d’un cancer généralisé ou gravement mutilant. Parmi les 8 %
d'euthanasies pratiquées alors que le décés n'était pas prévisible a bréve
échéance {116 cas pour les deux années), la plupart concernaient des
affections neuromusculaires évolutives mortelles avec tétraplégies ou
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paralysies graves multiples, et exceptionnellement, des séquelles neu-
relogigques graves consécutives & une affection pathologiaue ou & un
accident, Seules, 12 euthanasies pour cancer ont été pratiquées chez
des patients dont fe décés n’était pas prévisible a bréve échéance. Ces
données sont similaires & celles des rapports précédents.

A

- Surles 1 526 cas répertoriés en 2008 et 2009, 1 478 personnes ont fait
état de souffrances physiques {cachexie, douleurs, dyspnées, dyspha-
gie, épuisement, hémorragies, obstruction digestive, paralysies, plaies,
transfusions répétées, etc.) et 1 279 personnes ont fait état de souffrances
psychigues {dépendance, désespérance, perte de dignité, etc.).

+ Aucune déclaration n’a mis en évidence des vialations des conditions de |
fond de la loi.

» La Commission « confirme ses avis antérieurs, selon lesquels 'application
de la loi na pas donné lieu & des difficultés majeures ou a des abus qui
nécessiteraient des initiatives [égislatives ».

« 80 % des déclarations provenaient, en 2009, de la région flamande et
20 % seulement de la région wallonne (18 % en 2008). Les explications
suivantes sont données ;

Différences dans I'information du public ou des médecins ; .
Attitudes socioculturelles différentes ;
Différences dans les pratiques médicales en fin de vie

Lexistence dans la région flamande, depuis I'entrée en vigueur de la
loi, d'un forum de médecins {médecins « LEIF-artsen »} formés afin .
d'agir comme consultants indépendanis tel que le prévoit la loi, surle |
modele des médecins « SCEN » aux Pays-Bas. Un forum semblable ne 4
s'est créé gue récemment dans la communauté frangaise. Une centaine
de médecins font désarmais partie du Farum EQL {end of fife).

« A partir d'enquétes épidémiclogiques, on estime que le nombre d'eutha-
nasies clandestines est trés faible. Par contre, les pratiques médicales fré-
guentes en fin de vie {utilisation de doses élevées de morphine, sédation
palliative) créent certaines ambiguités qui peuvent expliquer d'éventuelles
divergences entre le nombre d'euthanasies déclarées et [e nombre d'actes
médicaux en fin de vie qui sont susceptibles d'accélérer le décés, mais
qui ne sont pas considérés par les médecins comme des euthanasies.

» Dans 96 % des cas, le décés a été obtenu en induisant une inconscience
prafonde par injection intraveineuse (en général du Pentothal), puis, sile
décés ne survenait pas en quelques minutes, en administrant un paralysant

2Oy
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neuromusculaire. Il 'agit de la méthode la plus adéguate pour remplir
: les conditions requises pour une euthanasie correcte : déces rapide et
calme, sans souffrance.,

« La Commission fédérale de contréle et d'évaluation examine une fois par
mois les formulaires d'enregistrement remplis et transmis par les médecins
chaque fois qu'ils ont pratiqué une euthanasie. Le document d’enregistre-
ment doit étre remis a la Commission dans les quatre jours ouvrables qui
suivent I'euthanasie. La Commission vérifie si I'euthanasie a été effectuée
selon les conditions et la procédure prévues par la loi.

« Le site Internet du ministére de |z Santé donne accés & un modéle de

déclaration anticipée d'euthanasie ainsi qu'au formulaire d'enregistrement
d'une euthanasie. On y trouve aussi une brochure d'information destinée
aux médecins, gul précise certains éléments de la loi ainsi que tous les
rapports de la Commission a l'intention des Chambres légisiatives.

S —
PR

T

Le bilan de la mission en Belgique

Les données obtenues pendant e mission en Belgique et {'analyse de
'ensemble de l'information recueillie au cours du mandat aménent la
Commission a faire fes constats suivants

Un débat important avant Fadoption de la loi

- Les débats ayant précédé I'adoption de la loi ont duré plusieurs années.
Ily a eu une premiére consultation publique a travers le pays et une cou-
verture médiatique importante.

!
il « Le gouvernement a ensuite présenté un projet de loi et procédé & une

nouvelle consultation publique avant I'adoption de la loi.

e

Ladoption concurrente de deux autres lois, 'une sur les droits des

patients et I'autre sur les soins palliatifs, a facilité I'adoption de la loi sur
Veuthanasie.

T

T
.

Au moment d'élaborer la loi, la possibilité d’exiger une approbation
préalable par un comité d'éthique a été étudiée. Cette opticn a été reje-
tée en raison de la lourdeur du processus et du risque de judiciarisa-
tion. Uexpérience démontre, selon les personnes rencontrées, que deux
médecins suffisent, trois dans fes cas ol la mort nest pas prévue & bréve
échéance.
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Un appui élevé

+ Lappui au sein du corps médical et de la population est trés élevé et ne
cesse de croftre.

« UOrdre des médecins était contre au début. 1l se dit maintenant neutre,
mals il a modifié le Code de déontologie pour supprimer l'article qui
interdisait au médecin de contribuer 3 enlever la vie.

o

+ Lopposition est trés minocritaire et est limitée aux craintes relatives aux
démences et 4 I'extension de la lci aux nouveaux-nés gravement malades
et aux mineurs ayant entre 14 et 15 ans.

Absence de dérives et débat sur I'accessibilité

SR

+ Hly a consensus sur le fait qu'aucune des dérives annoncées ne s'est
produite. Aucun phénoméne de pente glissante n'a été constaté. lin'y a
pas d'augmentation de cas d'euthanasie chez les personnes vulnérables,
comme les personnes handicapées, les malades chroniques et les per-

Fog

sonnas dgées. D'ailleurs, 'Age avancé ne constitue pas en soi un facteur
favorisant I'euthanasie, puisque 73 % des euthanasies ont été pratiguées
chez des patients 8gés de 40 a 79 ans et 25 % chez des patients 8gés de
plus de 79 ans.

+ Plusieurs affirment que le probléme est tout autre et que trop de médecins
refusent une demande d'euthanasie en raison de leurs réticences person-
nelles. Ainsi, plusieurs patients ne pourraient avoir accés a ['authanasie, &
méme s'lls respectent les critéres, parce que des médecins refusent de
discuter de cette option ou encore de les orienter vers un autre médecin.
On estime donc que le médecin qui invogue 'objection de conscience
devrait avoir I'obligation de diriger son patient vers un autre médecin, ce
gui n'est pas le cas actuellement.

+ Deux propositions sont a I'étude

» La premiere concerne I'élargissement du critére relatif aux mineurs pour
donner les mémes droits aux personnes ayant entre 14 et 15 ans. La
deélégation de la Commission a rencontré Christing Defraigne, |a séna-
trice marraine de cette proposition. Celle-ci estime qu'il est improbable
que la loi soit élargie prochainement en raison du contexte politique ;

La seconde a pour but de porter de cing a dix ans la durée de validité
de la déclaration anticipée d'euthanasie pour éviter de pénaliser les
personnes gui oublient de renouveler leur déclaration.
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+ La situation reste ambigud quant 3 'accessibilité des personnes présen-
tant une forme de démence. D'aucuns considérent que ces personnes,
dans les premiéres phases d'une démence, devraient avolr plus facilement
acceés a I'euthanasie. Certaines d'entre elles s'enléveraient la vie préma-
turément parce gu'elles ne croient pas que leurs directives médicales
aniicipées seront respectées.

+ On reconnait unanimement gqu'il n'y a aucun risque de banalisation,
notamment parce que les médecins trouvent difficile de pratiquer une
euthanasie. De plus, on croit que les dérives et les abus seraient rapide-
ment dénoncés par le corps médical, les familles et les médias.

- Depuis 'entrée en vigueur de la loi, aucun cas n'a été déféré a la justice.

Das médecins ont regu des remontrances a propos de problémes de
communication et de procédure, Cependant, les conditions essentielles
de la lot avaient été respectées.

R S T

+ Onn'a pas observé de « tourisme de la mort », car les exigences légales
impliquent que le médecin a suivi le patient de maniére continue pendant
un temps suffisamment long. Ce suivi nécessite que le patienf réside et
solt seigne en Belgique.

- Pour ce qui est de Févolution du taux de suicide, tous estiment qu'il n'y
a aucune incidence, dans un sens ou dans I'autre.

-+ Tous pensent que la loi n'a aucunement bescin d'8ire modifiée et que
les critéres prévus permettent d'encadrer adéquatement la pratique de
I'euthanasie.

+ Enfin, 'euthanasie n'a eu aucune influence sur les contrats d'assurance vie.

Une tendance a la hausse du nombre de cas

Le nombre d'euthanasies croit constamment, mais lentement. Il est prévi-
sible que cette tendance se maintiendra dans les années a venir, en raison
du vieillissement de la population, de I'augmentation des cas de cancer et
de maladies dégénératives et du fait que la lot est mieux connue. La volonté
des personnes de la génération des baby-boomers de contréler leur fin de
vie et d'éviter une mort jugée inhumaine peut aussi justifier cette prévision.

Trois controverses expliquées : Feuthanasie non déclarée, I'euthanasie
sans le consentement du patient et la pratique de la sédation palliative

+ Le nombre élevé d'euthanasies non déclarées au cours des premiéres
années gui ont suivi I'entrée en vigueur de |z loi s'explique. Ainsi, les

médecins qui administraient de la morphine en doses élevées déclaraient

by
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le faire dans Pespoir de soulager les douleurs du patient, mais aussi de
devancer fa mort, sans pour autant la provoquer dans I'immédiat. lls ne

déclaraient donc pas cet acte comme une euthanasie. Le ministére de la

Santé a plutdt considéré qu'il s'agissait bien d'une euthanasie puisque
Fintention était, entre autres, de devancer la mort. On estime que le
nombre d'euthanasies non déclarées est maintenant presque nul, parce
gue l'utilisation de la morphine en fin de vie ainsi que les pratiques de la
sédation palliative et de I'euthanasie sont désormais bien encadrées.

R A R M

+ Il estfaux d'affirmer gu‘un nombre élevé de patients sont euthanasiés sans
leur consentement. Ces patients recoivent plutdt une sédation palliative
continue forsqu’ils sont incapables de manifester un consentement, gu'ils
sont mourants, et que le médecin et la famille considérent que c'est la
meilleure facon de soulager leurs souffrances.

e

- La sédation palliative est pratiquée davantage parce gu'elle est mieux
connue. Toutefois, il arrive trop souvent, selon certains, que des médecins
préférent ia sédation palliative continue & I'euthanasle parce qu'il n'y &
alors aucun contréle et aucune documentation a remplir.

TR T R
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Soins palliatifs et soins a domicile : des données rassurantes

« Marc Englert, le rapporteur de la Commission fédérale de contréle et
d’évaluaticn rencontré pendant la mission, estime, sans pouvoir s'ap-
puyer sur des données officielles, qu'au moins 50 % des 4 000 personnes
décédées par euthanasie depuis 2003 avaient recu auparavent des soins
palliatifs. L'euthanasie n'est toujours envisagée qu'en derniére instance,
quand tous les soins possibles ont été prodigués.

g

+ Plus de 50 % des euthanasies se font a domicile et cette proportion croit
constamment.

+ Les soins palliatifs se sont développés considérablement en Belgicue
depuis 2002, et ils figurent maintenant parmi les meilleurs au monde. Tout
a £1& mis en ceuvre pour permettre aux personnes molirantes d'en bénéfi-
cier. Le fait que les rapports médicaux sur un grand nombre d'euthanasies
mentionnent que les patients avaient obtenu des soins palliatifs pendant
des semaines ou des mois avant le décés le prouve. La Belgique a privi-
légié le développement d'équipes palliatives mobiles dans les hdpitaux
et la mise en place de soins paliiatifs 4 domicile.

- Certains croient que le deuil des proches est moins difficile lorsque le
moment de la mort a fait 'objet de discussions sereines et mirement
réfléchies entre le patient, le médecin et les membres de la famille.
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« Pour les personnes rencontrées, les soins palliatifs et I'euthanasie sont
complémentaires.

+ Tous conviennent que le médecin est 1a pour aider le patient a mourir et
non pour lui enlever la vie. C'est pourquoi on considére que ['euthanasie
peul s'inscrire, au méme titre que les soins palliatifs, dans fe continuum
de soins appropriés de fin de vie. '

Le Luxembourg

Uhistorique

»+ Au Luxembourg, fe nouveau cadre légal applicable en fin de vie depuis
2009 constitue I'aboutissement d'un long processus de réflexion au sein
de la société,. Ces réflexicns ont notammment débuté en 1996 4 la Chambre
des députés et au sein de la Commission spéciale d'éthique instituée par
le Parlement.

+ La Loisur I'euthanasie et I'assistance au suicide a été votée par les dépu-
tés en décembre 2008 (30 voix pour, 26 voix contre et 1 abstention) et est
entrée en vigueur en mars 2007,

+ La Loi relative aux soins palliatifs, a la directive anticipée et a I'accompa-
gnement en fin de vie a é1é volée unanimement et a été promulguée en
mérme temps que la Loi sur 'euthanasie et |'assistance au suicide.

La Loi sur I'’euthanasie et I'assistance au suicide en un coup d'ceil

« Les crimes contre les personnes, incluant toute action d'un tiers causant ou
entrainant la mort, sont condamnés et sanctionnés d'une peine criminelle
selon le Code pénal du Luxembourg.

+ La Loi sur Feuthanasie et 'assistance au suicide précise que : « N'est
pas sanctionné pénalement et ne peut donner lieu a une action civile en
dommages et intéréts le fait par un médecin de répendre a une demande
d'euthanasie ou d'assistance au suicide. »

+ Leuthanasie et le suicide assisté sont considérés comme des interven-
tions médicales qui doivent répondre a des mécanismes de contrble
et de surveillance de la pratigue médicale, Le geste accompli dans le
respect des lois ne constitue done pas un horictde ni un crime contre
la personne.
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- -Les critéres & respecter sont les suivants :

Le patient doit &tre majeur, apte et conscient au moment de sa
demande ;

La demande est formulée de maniére volontaire, réfléchie, répétée et
‘elle ne résulte pas d'une pression extérieurs |

- La demande doit &tre consignée par écrit ;

La situation médicale, résultant d'une affection accidentelle ou patho-
logique, est sans issue et la souffrance physique ou psychigue est
constante et insupportable, sans perspective d'amélioration ;

Le médecin doit informer le patient de son état de santé, de son espé-
rance de vie et de toutes les possibilités thérapeutiques et palliatives
qui peuvent lui étre offertes ;

Le médecin traitant doit consulter un autre médecin quant au caractére
grave et incurable de l'affection. Ce dernier doit étre indépendant du
médecin traitant et du patient st compétent quant a la pathoicgie en

cause. ll examine le patient et rédige un rapport sur ses constatations.

E

« Il est possible de faire des dispositions de fin de vie (qui constituent

AT

I"équivalent de la déclaration anticipée d'euthanasie en Belgique)

Toute personne majeure et apte peut, au cas ou elie ne pourrait plus
manifester sa volonté, consigner par écrit dans des dispositions de

BRI

fin de vie les circonstances et conditions dans lesquelles elle désire

subir une euthanasie sile médecin constate gu'elle est atieinte d'une
affection accidentelle ou pathologique grave et incurable, qu’elle est
inconsciente et que cette situation est irréversible dans |'état actuel de
la science ;

T

les dispositions peuvent étre réitérées, adaptées et retirées en tout
temps. Une persanne de confiance majeure peut y étre désignée pour
mettre le médecin traitant au courant de la volonté du patient. Les
dispositions sont consignées dans le dossier médical du patient et enre-
gistrées auprés de la Commission nationale de contrdle et d'évaluation.
Tous les cing ans, la Commission doit demander une confirmation a
la personne. Les médecins sont tenus de s'informer de l'existence de
ces dispositions aupres de la Cammission,

« Aprés avoir pratiqué une euthanasie, le médecin doit transmettre un docu-
ment d'enregistrement & la Commission. Celle-ci, cormposée de neuf
membres, vérifie si les conditions et procédures ont été respectées.
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La Commission tait tous les deux ans un rappert a la Chambre des dépu-
tés. Ce rapport doit notamment comprendre :

Une brochure d'information établie a l'intention du grand public pour
expliguer et préciser certaines interprétaticns de la lof ;

Les formulaires suivants adoptés par la Commission :
- e document d'enregistrement que doivent remplir les médecins ;
- la demande d'euthanasie ou d'assistance au suicide ;

- les dispositions de fin de vie.

La mise en ceuvre

Le premier rapport de la Commission nationale de contréle et d'éva-
luation z été déposé en mars 2011, H rend compte des résultats obte-
nus pour la période de 21 mois entre le deuxiéme trimestre 2009 et
le gquatrierme trimestre 2010,

Le rapport signale 5 euthanasies pendant cette période de 21 mois dans
ce pays qui comptait alors 512 000 habitants.

Aucune assistance au suicide n'a été déclarée.

La Commission considgre que I'application de [a loi n'a pas donné lieu 3
des difficultés majeures ou a des abus qui nécessiteraient des initiatives
legislatives. Aucune déclaration ne comportait d'éléments faisant douter
du respect des conditions de forme et de fond de la loi. Aucun dossier
n'a donc été transmis au College médical ou a la justice.

Toutes les affections qui ont donné lieu a une euthanasie étaient des
cancers.

681 personnes ont enregistré leurs dispositions de fin de vie.
La Commission formule, entre auires, les recommandations suivantes :

+ Le curriculum des études médicales devrait comporter une formation
préparant les futurs médecins a affronter les problémes que pose la
gestion de la fin de vie, y compris la pratique des soins palliatifs et la
mise en ceuvre correcte d'une euthanasie. De méme, les divers cycles
d'enseignement postuniversitaire et les activités de farmation continue
devraient &tre encouragés a inclure une telle formation ;

Des dispesitions de fin de vie devraient &tre systématiguement deman-
dées 3 I'admission d'un patient dans un établissement hospitalier ou
un établissement de long séjour.

Eiiiie
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+ Selon I'Association pour le droit de mourir dans la dignité du Luxembourg,
un certain nombre de personnes se sont vu refuser |'euthanasie par leur
médecin traitant et ont cherché en vain un autre médecin prét 4 les aider
dans leur démarche.

La Suisse

Lhistorique
+ Leuthanasie est illégale en Suisse.

+ Le Code pénal de ce pays comprend depuis longtemps une disposition

qui interdit I'aide au suicide, sauf si cette aide est accordée sans motif
égoiste, Pendant plus de soixante ans, on a toléré cette pratique.

TR

« La Suisse a connu une évolution au cours des derniéres années avec
I'entrée en scéne d'organisations d'aide au suicide, telles que Dignitas.
Ces structures agissent en dehors du cadre sanitaire régulé par |'Etat.

B S A PR e

L'absence d'un encadrement |égislatif particulier expligue que ces
associations ont pu publiciser leurs services et méme accueillir des
étrangers.

+ Enjuillet 2008, le gouvernement suisse a demandé au Département fédeé-
ral de justice et de police de préparer et de soumettre & la cansultation un
rapport sur la nécessité de mettre & jour les régles sur I'aide au suicide. Le
Conseil fédéral tenait alors 3 une norme pénale pour encadrer strictement
['assistance organisée au suicide. S'ensuivit un long débat de société sur
la nécessité d'un encadremnent plus strict de I'aide au suicide, voire de
son interdiction.

+ En juin 2011, le Conseil #édéral a conclu gue cet encadrement n’était
pas nécessaire et que la législation en place était suffisante pour éviter
les abus. Ainsi, le gouvernement estime gue le droit pénal, mais aussi la
loi sur les produits thérapeutiques, celle sur les stupéfiants et les régles
déontelogiques, permettent d'infliger des sanctions efficaces. Le gouver-
nement considére de plus qu'it n'y a pas lieu d'agir contre le « tourisme
de la mort » parce que les régles existantes font en sorte que trés peu
d'étrangers peuvent venir en Suisse pour obtenir une aide au suicide,
Le gouvernement a affirmé sa volonté d'insister sur la promoticn de la
prévention du suicide et de la médecine palliative,
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Les dispositions du Code pénal de la Suisse relatives a I'aide
au suicide

« Pour la société suisse, le rdle de I'Etat consiste avant tout & assurer le
respect de la liberté et de I'autonomie des personnes lorsqu'il s'agit des
décisions relatives a leur fin de vie,

« Larticle 114 du Code pénal interdit I'euthanasie volontaire {mettre fin &
la vie d'une personne a la demande de celle-ci), mais imposé une sanc-
tien mains sévére que pour d'autres homicides. En effet, le meurtre et
I'"homicice invelontaire entrainent respectivement des peines minimales
d'emprisonnement de dix et un ans, alors gu’aucune peine minimale n'est
prévie pour I'euthanasie.

+ Uarticle 115 porte sur 'aide au suicide et prévoit gue quicongue, poussé
par un mobile égoiste, incite cu aide une personne a se suicider sera
passible d'une peine d'emprisonnement. L'aide au suicide est donc auto-
risée si la personne qui la pratigue est mue par un mobile non égoiste,
Varticle 115 n'exige pas la présence d'un médecin, ce qui est une dif-
férence rmportante par rapport aux lois des autres pays gqui autorisent
I'aide au suicide. On peut donc parler d'un suicide assisté et non pas d'un
suicide « médicalement » assisté.

+ P'aide au suicide consiste & mettre a la disposition de la personne une
substance létale lui permettant de mettre elle-méme fin a ses jours. La
substance doit étre prescrite par un médecin aprés gqu'il ait examing le
patient. '

+ Aprés une alde au suicide, une déclaration doit &tre faite 2 |a police et le
constat de décés doit préciser la cause de la mort,

La mise en oeuvre

|l existe quelques associations en Suisse qui répondent aux demandes
d'aide au suicide. Les associations Exit et Dignitas sont les plus connues.
Cette derniére se distingue, car elle accepte toute demande, quelle que
soit la provenance du demandeur, d'cl |a controverse qu'elle suscite. De
maniére générale, le rdle de ces associations est vu favorablement par la
population,

» Exit a été créée a Genéve en 1980 et compte aujourd’hui 70 000 membres
en Suisse. Une vague d'adhésions a été observée en 2009 {2 000 nouveaux
membres), sans doute liée au projet de réglementation du Conseil fédéral.
En 2010, Exit a accornpagneé 257 personnes vers la mort, comparativemnent

&
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a 217 en 2009, & 167 en 2008 et 3 179 en 2007. L'4dge moyen des person- |}
nes assistées est de 76 ans, La grande majorité des candidats au suicide
souffrent de cancer,

1
|
5
)
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- Dignitas a été créée en 1998 par le controversé D' Ludwig A, Minelli. Elle
compte 5 600 membres a travers le monde entier. Dignitas a accompa-
gné 195 personnes en 2006, comparativernent a §7 en 2010. A la fin de
I'année 2010, I'organisation avait accompagné depuis ses débuts un total
de 1 138 personnes ayant une maladie incurable ou un handicap insup-
portable, dont 592 en provenance de I'Allemagne, 115 du Royaume-Uni, |
118 de la Suisse, 102 de laFrance, 19 de talie, 18 des Ftats-Uniset 16 de 1
I'Espagne. Soixante-dix pour cent des personnes ayant fait une demande
d'aide au suicide n'y ont pas donné suite.

+ La plupart des suicides ont lieu au domicile de la personne ou dans les
locaux des associations. Depuis 2006, cependant, certains hdpitaux uni-
versitaires et établissements de long séjour ont autorisé cette pratique
dans leurs murs, mais a des conditions strictes. Toutefois, ils prohibent la
participation directe des membres de leur personnel.

Les Ftats-Unis

+ Les Etats américains sont compétents en matiére criminetle, civile et dans
le domaine de la santé.

- Le processus électoral américain sur le suicide assisté, leur offre la pos-
sibilité de soumettre a la pepulation d'éventuels projets législatifs par la
tenue d'un référendum.

+ Les adversaires de la loi de I'Oregon sur le suicide assisté, adoptée en
1997, ont entrepris des démarches pour gue le gouvernement fédéral
fasse échec 4 l'initiative de |'Etat. Aprés plusieurs tentatives pour limiter
la capacité des Etats 4 agir en ce domaine et une longue saga judiciaire,
la cause 5'est rendue en Cour supréme des Etats-Unis. Celle-ci a confirmé,
en janvier 2006, qu'un Etat peut tout aussi bien interdire qu'autoriser
I'euthanasie ou le suicide assisté, le droit américain étant d’abord et avant
tout un droit des Etats.

« Depuis 1994, des projets de loi portant sur 'euthanasie ou le suicide
assisté ont été déposés dans 25 Etats.
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L'Etat de I"Oregon

« Dans I'Etat de I'Oregon, |2 loi (Oregon Death with Dignity Act) est entrée

envigueur le 27 octobre 1997.

- {lyaeu un débat public de plusieurs années avant la tenue d'un premier

référendum, fruit d’une initiative citoyenne en 1994 (51 % de la popula-
tion a voté en faveur et 49 % contre). Le référendum portait sur le prajet
de loi n® 16, en vertu duguel tout adulte en phase terminale résidant
dans I'Etat et dont I'espérance de vie diagnostiquée est de moins de six
mois peut obtenir une ordonnance pour des médicaments lui donnant
la capacité de mettre fin & ses jours. Une injonction retardant ['entrée en
vigueur de la loi a &1é levée en octobre 1997,

Ce projet de lo} a été viverent contesté, entre autres, par I'Eglise catho-
ligue, certaines associaticns de médecins et des groupes de citoyens
pro-vie, Un deuxiéme réiérendum visant & abroger la loi, adoptée entre
temps, a été rejets par la majorité de la population en 1998 (60 % ont
voté pour le maintien de la loi et 40 % pour 'abrogation).

La loi autorise, sous certaines conditions, le suicide assisté, mais pas
Feuthanasie.

Le patient doit étre majeur, apte et en phase terminale d'une maladie.
La nction de maladie terminale est précisée dans Iz loi : il s'agit d'une
maladie incurable et irréversible, médicalement confirmée et gui, selon
une évaluation médicale raisonnable, doit entrainer la mert dans un délai
de six mois, Puisqu’il s'agit de suicide, le patient doit rester apte jusgu’a
la fin,

Le domicile de la personne doit &tre situé dans ['Etat de I'Oregon.

Le médecin doit informer le patient de son diagnostic, de son pronostic
de vie et de toutes les autres possibilités existantes, incluant I'ensem-
ble des soins thérapeutiques disponibles relativement 4 sa maladie et &
ses souffrances, les effets et conséquences de la prise du médicament

téclamé, ete.

Le patient doit faire sa demande verbalement et par écrit, puis la réitérer
verbalement afin de confirmer que sa décision est éclairée et d’exprimer
sa volonté manifeste.

Au moins 15 jours doivent s'écouler entre les deux demandes verbales.

L'avis d'un second médecin est requis afin de confirmer le diagnostic et -
le pronestic de vie de méme que l'aptitude de la personne en cause a
prendre cette décision.
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* La loi prescrit et encadre la démarche du médecin de maniére extréme-
ment précise. Ce faisant, la loi crée les conditions de 'immunite civile,
professionnelie et criminelle du médecin qui choisit d'agir dans "assis-
tance au suicide.

+ Le médecin doit s'assurer que la démarche est conforme aux prescriptions
de la loi, notamment en ce gui concerne les formalités prescrites, incluant
les déclarations et tes formulaires a remplir.

» La loi reconnat la liberté qu'a tout professionnel de la santé de refuser
de participer a un suicide assisté, quelles qu’'en soient les raisons.

+ Le patient doit prendre seui fe médicament iétal, mais un médecin peut
étre préseni.

+ La Division de la santé publique recoit et traite les déclarations et rapports
et en vérifie la conformité avec les dispositions de ta loi. Elle produit un
rapport annuel qui rend compte de la situation. Ces rapports sont produits
depuis 1997 en Oregon. Depuis cette année-la, 525 patients sant décédés
apres avoir ingéré des médicaments prescrits conformément aux régles.

+ Le rapport annuel 2010 montre gue 96 personnes se sont prévalues des
dispositions de |a loi [comparativement & 95 en 2009 et 4 88 en 2008),
c'est-a-dire qu'elles ont obtenu une prescription d'un médicament létal.
De celles-ci, 59 ont ingurgité le médicament de méme que 6 autres per-
sonnes ayant obtenu une prescription en 2009, pour un total de 65 déces
par suicide assisié en 2010 (57 en 2009 et 60 en 2008). Ces 65 décés
représentent 0,2 % de tous les décés.

« En 2010, 96,9 % des patients sont décédés a la maison et 92,6 % recevaient
des soins palliatifs.

L'Etat de Washington

Un premier référendum sur le suicide assisté, appelé « Initiative 1192 », a
été rejeté en 1991 dans I'Ctat de Washington par 54 % des voix contre
46 %.

+ Un second référendum, connu sous le nom de « Washington Initiative
1 000 Aid-In-Dying 5, s'est tenu en 2008, a Vinstigation de |'ex-gouverneur
Booth Gardner, atteint de la maladie de Parkinson, En tout, 58 % des
&lecteurs ont voté en faveur et 42 % contre.

+ La loi (Washington Death with Dignity Act) est entrée en vigueur
le 5 mars 2009.

CANNEXE W
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La Ioi autorise le suicide assisté sous certaines conditions, mais pas
I'euthanasie.
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. Les patients doivent étre des majeurs, résidents de I'Etat de Washington
et avoir moins de six mois a vivre.

» Les conditions sont les mémes que celles prévues & |a loi de I'Etat de
I'Oregon.

+ Le premier rapport annuel couvre la péricde allant de I'entrée en vigueur
de la lo, fe 5 mars 2009, au 31 décembre 2009,

+ Des &3 personnes qui ont recu une ordonnance, 36 sont mortes aprés
avoir ingurgité le médicament.

- Le deuxiéme rapport annuel, soit celui pour Pannée 2010, fait état de
87 personnes ayant requ une ordonnance et de 51 personnes décédées
aprés avoir ingurgité le médicament.

« 90 % sont décédées & la maison et 84 % recevaient des soins paliiatits.

’Etat du Montana

En décembre 2009, la Cour supréme du Mentana, par une majorité de 4
contre 3, a reconnu le droit d'une persennie en phase terminale de choisir
de mettre fin a ses jours & l'aide d'un médicament prescrit par un médecin.
La Cour a, du méme coup, affirmé I'immunité du médecin agissant dans
de telles circonstances, puisque son geste ne peut, selon elle, étre percu
comme é&tant contraire a l'ordre public.

L'Angleterre,
le Pays de Galles et I'lrlande du Nord

+ AuRoyaume-Uni, 'Angleterre et le Pays de Galles, I'irlande du Nord ainsi
gue I'Ecosse ont tous feur directeur des poursuites publiques.

+ La loi sur le suicide {Suicide Act) de I'Angleterre et du Pays de Galles,
qui date de 1961, a décriminalisé le suicide. Elle interdit I'euthanasie et
I'aide au suicide, mais prévoit que le directeur des poursuites publiques
doit user de sa discrétion au moment de décider d'intenter ou non une
poursuite contre une personne qui en a aidé une autre a se suicider,
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- Un c¢as récent hauterment médiatisé a mené a de nouvelles directives

]

concernant les poursultes criminelles en Angleterre, au Pays de Galles
et en Irlande du Nord. Apres I'examen, en juillet 2009, de I'appel de
Debbie Purdy, une Britannique atteinte de sclérose en plagues quienvi- |

sageait un suicide assisté et qui cherchait & savoir si son époux risquait
des poursuites s'il I"aidait & mourir, fa plus hauts instance judiciaire britan-
nigue a demandé au Directeur des poursuites publiques de préciser jes
circonstances dans lesquelles des poursuites devalent étre intentées. Le
Directeur a publié des recommandations provisoires en septembre 2009.
Ces recommandations prévoient que les personnes gui aident un parent a
se donner la mort ne seront probablement pas poursuivies si ce geste est
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motivé par la compassion et si le souhait du malade ne fait aucun doute.

Le Directeur a alors entamé une large consultation auprés de citoyens,
d'associations et de membres du personnel de la santé (5 000 personnes
ont participé & la consultation).

+ Le Directeur des poursuites publiques a formulé en février 2010 de nou-
velles directives énongant 22 facteurs pour déterminer si une personne
complice d'un suicide sera poursuivie. Il a collaboré avec le Directeur des
poursuites publiques de I'lrlande du Nord, qui a publié des directives en
tous points semblable au méme moment.

» L'aide au suicide reste un crime punissable de 14 ans de prison, mais les
nouvelles directives aux procureurs rendent moins prebables les poursui-
tes contre une personne aidant un proche & se suicider par compassion
{et non pour de I'argent, par exemple), & condition que ce dernier en ait
clairemeant exprimé l'intention. Les recommandations permanentes préci-
sent notamment que des poursuites ne devraient pas &tre entamées sila
victime. a pris une décision claire, définitive et en connaissance de cause
de commetire un suicide. En revanche, les procureurs sont encouragés

a enclencher des poursuites si la victime, par exemple, est mineure, il
semble que le suspect a profité d'une fagon ou d'une autre du décés ou |
s'il a &té payé pour son aide.

+ Ces directives ne concernent pas |'euthanasie. Les personnes qui procé- |
dent & une euthanasie continueront & &tre poursuivies pour homicide. 3

« Le Parlement de I'Fcosse a, pour sa part, rejeté en 2010 un projet de loi :
sur la légalisation de 'aide au suicide. 5

TS
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La Colombie-Britannique

+ Dans le sillage de I'affaire Sue Rodriguez, le Procureur général de la

Colombie-Britannigue a présenté, en 1993, des lignes directrices relatives
aux accusations portées contre des personnes gui, par compassion envers
un malade, I'aident & mourir. Selon les termes de ces lignes directrices,
les procureurs de la Couronne approuvent la poursuite dans les seuls
cas oll la déclaration de culpabilité est probakle et ol la poursuite est
dictée par l'intérét public. Les facteurs dont ils doivent tenir compte alors
comprennent I'intention prouvable de la personne ayant aidé un proche
& mourir et, dans les cas touchant un médecin et son patient, les opinions
meédicales d'experts relativement a ce qui est généralement considéré
comme une conduite médicale conforme a l'éthigue.

Le critére de I'intérét public suppose que I'on tienne compte des facteurs
suivants

La volonté qu'a la société d'assurer e respect, par les professionnels de
la santé, de critéres professionnels et déontologigues acceptables ;

Le souci qu'elle a de protéger les personnes vulnérables ;

Lintérét gu’a la société & assurer le respect du caractére sacré de la vie
humaine, ce qui ne suppose pas le maintien de la vie a tout prix.

A notre connaissance, il n'existe pas de bilan, officiel ou autre, de I'expé-
rience vécue en Colombie-Britannique.

La Cour supréme de la Colombie-Britannique est présentement saisie
d'une cause sur le suicide assisté. Cette cause, financée parl'Association
des libertés civiles de la Colombie-Britannigue, concerne cing plaignants
gui demandent a la Cour de permettre aux médecins d'aider leurs patients
a mettre fin a leur vie, Les observateurs comparent cette cause a celle
de Sue Rodriguez et estiment qu'il est fort possible gu'elle se retrouve
prochainement devant la Cour supréme du Canada.
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Le debat ailleurs dans le monde

T

+ En Australie, le Territoire-du-Nord, ['un des six Etats membres du pays,

a légalisé en 1996, pendant quelques mois, le suicide médicalement
assisté et I'authanasie, La loi (Rights of the Terminally [l Act} comprenait

R e

de nombreux critéres ainsi que plusieurs mentions relatives aux niveaux
de souffrance acceptables pour le patient. L'ariicle 4 énongait |'orientation
fondamentale de la loi : un malade en phase terminale aux prises avec

des douleurs, des souffrances ou une détresse qui lui sont inacceptables
peut demander & son médecin de I'aider 3 mettre fin & ses jours. En
1997, un projet de loi visant & annuler Ia loi du Territoire-du-Nord a &té
adopté par la Chambre des représentants et par le Sénat de I'Australie
len vertu de 'article 122 de la Constitution australienne, le Parlement du
Commonwealth a pleins pouvoirs pour adopter des dispositions [égisla-
tives qui 'emportent sur les lois territoriales). Entre-temps, guatre per-
sonnes seulement ont pu recourir & la loi.

- En Colombie, fe plus haut tribunal du pays a statué, en 1997, qu'un méde-
cin ne pouvait &tre poursuivi pour avoir aidé un individu & mettre fin &
ses jours parce que ce dernier souffrait d’une maladie incurable et avait
donné son consentement.

+ Des débats ont eu lieu dans de nombreux parlements au cours des dernie-
res annees, notamment au Canada, dans les parlements du Royaume-Uni,
dans les parlements d'Australie et de cing de ses six Etats membres, en
France et en Bulgarie. |

- Des associations en faveur de I'euthanasie ont été créées dés les années
1930 en Angleterre et aux Etats-Unis. Au cours des années 1970, d'autres
associations réclamant le droit de mourir dans la dignité ont vu le jour
dans le monde. Au total, 46 de ces associations, provenant de 27 pays,
sont regroupées dans la « World Federation of Right to Die Societies »,
gui compte aujourd’hui environ 500 000 membres dans le monde.

+ Plusieurs pays ont légalisé I'arrét des scins & la demande du patient,
inerdit 'acharnement thérapeutique et institué des initiatives d'accom-
pagnement des patients en fin de vie. Dans plusieurs pays, la lol reconnait
la valeur contraignante des directives médicales anticipées.
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Un cas de figure : la France

Voici linformation recueitlie pendant la mission de l[a Commission en France.

- Jean Leonetti, ministre et médecin cardiclogue toujours en exercice, a

préside en 2004 la mission parlementaire sur I'accompagnement de la
fin de vie. A la suite de la trés médiatisée affaire Vincent Humbert?, le
président de I'Assemblée nationale, a l'instigation de plusieurs députés,

“a mis en place cette mission d'information sur les réformes législatives qui

pourraient étre apportées. Composée de 31 membres représentant toutes
les sensibilités politiques, la mission a procédé a 81 auditions crganisées en
5 cycles. Elle s'est aussi déplacée en Belgigue et aux Pays-Bas. Le rapport,
intitulé Respecter la vie, accepter la mort, a éié adopté & 'unanimité.

Cette mission d'information a mené 2 I'adoption de {a Loi relative aux
droits des malades et a la fin de vie (dite « loi Leonett! ») en avril 2005.
Les principes fondamentaux de cette loi sont:

Pas d'obstination déraisonnable guand les traitements sont inutiles ou
disproportionnés ;

Si le médecin constate qu'it ne peut soulager la souffrance qu'au prix
d'un traitement menacant la survie, il doit en informer le malade, la per-
sonne de confiance désignée par ce demier, la famille ou les proches ;

Quand ii faut limiter ou arréter un traitement avec un patient incons-
cient, ce sont les mémes personnes qui doivent étre consultées ;

Le malade a le droit de faire cesser tout traitement, y compris |'alimen-
tation artificielle ;

Toute personne peut laisser des directives médicales anticipées pour
exprimer sa volonté en cas de perte de conscience. Elles sont valables
trois ans et révocables & tout moment.

+ Jean Leonetti a présidé en 2008 une deuxiéme mission, celle-ci sur I'éva-

luation de la Loi relative aux droits des malades et & la fin de vie. La mission
faisait suite au cas hautement médiatisé de Chantal Sébire™. En décembre
de cette année, le député Leonetti a remis au prermier minisire un rapport
sur le droit des malades et |a fin de vie, communément appelé « rapport
Leonetti », Dans ce rapport, on refuse une ouverture a I'euthanasie et on
préconise plutdt un vaste développement des soins palliatifs.

* Jeune hornrine ayant réclamé sans succés au présiaent de la Républigue, dans une lettre devenue célébre,

le droit de mouric 1| étit devenuy tstraplégigue, muet et presque aveugle & la suite d'un accident de
voiture Sa demande a é3é rafusse.

** Farnme atfeinte d'un cancer trés zare des sinus, qui @ fait des demandes auprés du président Sarkozy et de

la Justice: pour obienir « le droit de mourir dignement » sans avoir & se renclre dans un pays &ranger
Elle n'a pu oblenir satisfaction.
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Dans ce nouveau rapport, Jean Leonetti recomfnande la création d’'un
« observatoire des pratigues médicales de fin de vie », qui permettra,
par exemple, de constater les effets du développement de I'offre de
soins palliatifs prévue pour les années qui viennent (70 % des personnes
nécessitant des soins palliatifs n'y auraient pas accés présentement).

'Observatoire national de la fin de vie est entré en activité en mai 2010.
Cet observatoire vise a faire '« état des lieux des situations et des besoins
a I'approche de la mort » 'Observatoire permettra de répondre a de
multiples questions. Comment évoluent les pratiques médicales depuis
la loi du 22 avril 2005 ? Quand décider |z mise en ceuvre des soins pal-
liatifs ? De quelle maniére évaluer le nombre d'euthanasies clandestines
proscrites par la loi 7

Les personnes rencontrées au cours de fa mission estiment que le bilan
de la loi démentre une lente évolution du paternalisme médical, encore
trop présent en France, vers la primauté de l'autonomie du patient.

Le Comité consultatif naticnal d'éthique pour les sciences de la vie et de
la santé a longtemps préné, sans succes, la création d'une « exception
d'euthanasie » qui ne se serait appliquée gu'a « des situations limites
ou des cas extrémes reconnus comme tels » par les médecins aprés une
demande du patient « fibre, répétée, exprimée oralement en situation ou
antérieurement dans un document », quand les soins palliatifs se révélent
impuissants.

Selon les sondages, plus de 80 % des Frangais seraient favorables 4
Veuthanasie.

Dans la pratique judiciaire, la plupart des affaires se terminent par des
non-lieux ou des peines symboliques. '

I’ Association pour | droit de mourir dans ia dignité compte 47 700 adhé-
rents organisés dans une centaine de délégations. Quatre-vingts person-
nalités composent le comité de parrainage, dont les anciens premiers
ministres Laurent Fabius et Michel Rocard.

En novembre 2009, pour la premiére fois, un débat public s'est tenu &
I'Assemblée nationale sur une proposition de loi relative au droit de finir
savie dans fa dignité. En janvier 2011, au Sénat, un nouveau débat parle-
mentaire s'est déroulé, cette fois autour de trois propositions de loi dont
les auteurs sont issus de trois groupes politiques différents. Réunie le
18 janvier, la Commission des affaires sociales du Sénat a étudié conjointe-
ment les trois textes et adopté le texte d'une proposition de loi (25 pour,
19 contre, 2 abstentions). Ce texte prévoyait notamment que :
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« Toute personne capable majeure, en phase avancée ou terminale
d'une affection accidentelie ou patholagigue grave et incurabie, lui
infligeant une souffrance physigue ou psychique qui ne peut étre
apaisée ou gu'elle juge insupportable, peut demander & bénéficier
[...] d'une assistance médicalisée permettant, par un acte délibéré,
une mort rapide et sans douleur. »

+ La proposition a toutefois été rejetée en pléniére par un vote de 170

contre 142, Ce revirement est survenu aprés un débat intense alimenté
notamment par une lettre ouverte du prermier ministre Frangois Fillon dans
le journal Le Monde. Celui-ci s'y prenongait centre I'euthanasie, contre
I'acharnement thérapeutique et en faveur du développement des soins
paltiatifs,

Cet enjeu est présentement débattu dans le cadre de la campagne
présidentielle de 2012, Le président Sarkczy §'est prononcé contre la
légalisation de I'euthanasie, mais du c4té du Parti socialiste, le candidat
Frangois Hollande a inclus dans ses « 60 engagements pour la France » la
proposition suivante ; « que toute personne majeure en phase avancée ou
terminale d'une maladie incurable, provoguant une souffrance physigue
ou psychique insupportable, et qui ne peut étre apaisée, puisse deman-
der, dans des conditions précises et strictes, & bénéficier d'une assistance
médicalisée pour terminer sa vie dans la dignité ».

s
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Le programme de la mission en Europe

(29 juin au 5 juillet 2011)

DELEGATION
Mme Maryse Gaudreault, députée de Hull et présidente de la Commission

M™e Véronigue Hivon, députée de Joliette et vice-présidente |
de la Commission

M Francine Charbonneau, députée des Mille-lles et membre
de la Commission

Mm Mcnique Richard, députée de Marguerite-D"Youville et membre
de la Commissian

M. Robert Jolicoeur, agent de recherche

M™ Anik Laplante, secrétaire de fa Commission

FRANCE (29 et 30 juin)

+ Rencontre avec le P'Régis Aubry, président de I'Cbservatoire national sur
Iz fin de vie et M. Lucas Morin, directeur de |'Observatoire

+ Rencontre avec M. Jean Leonetti, député

- Rencontre avec des sénateurs contre fa proposition de loi visant
& légaliser I'euthanasie

+ Rencontre avec des sénateurs pour la proposition de loi visant
a légaliser 'euthanasie

. Laprésidente a donné une conférence sur la Commission dans le cadre du
1= Congrés francophone d'accompagnement et de soins palliatifs & Lyon

PAYS-BAS (30 juin et 1* juillet)

« Rencontre avec le D Paul Lieverse, anesthésiste et spécialiste de la dou-
leur, président de |'association CMF gui milite pour le droit a la vie

+ Rencontre avec des représentants du minisiere de la Santé, du ministére
de la Justice et de la Commission de contréle de la Hollande-du-Sud et
de la Zélande

Rencontre avec M™ Heleen Dupuis, sénatrice
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Rencontre avec des représentants de ["Association des médecins
néerlandais (KNMG)

Rencontre avec M™ Els Borst, ex-ministre de |z Santé

Rencontre avec des représentants de I'Association néerlandaise du droit
de mourir dans la dignité (NVVE)

Visite de la maison de repos Kurla et rencontre avec des représentants
de celle-ci

BELGIQUE (3, 4 et 5 juillet)

Rencantre avec e D' Philippe Mahoux, sénateur

Rencontre avec M. Léon Favyst, président de I'Association flamande pour
te droit de mourir dans la dignité (RWS)

Rencontre avec M Jacqueline Herremnans, présidente de i'Association pour
le droit de mourir dans la dignité et membre de la Commission fédérale
de contrdle et d'évaluation, et avec le professeur Marc Englert, membre
et rapporteur de la Commission fédérale de contréle et d'évaluation

Rencontre avec M® Jean-Christophe André-Dumont, président de Jurivie

Rencontre avec M. Edouard Delruelie, directeur adjoint du Centre pour
I"égalité des chances et la lutte contre le racisme

Rencontre avec une représentante du ministere de la Santé

Visite de I'unité de soins suppertifs de I'Institut Jules Bordet et rencontre
avec le D" Dominigue Lossignol et son équipe.

Rencantre avec Mme Christine Defraigne, sénatrice

Rencontre avec M™ Carmen Amores, dont le mari a demandé et
recu I'euthanasie

Rencontre avec la D™ Marianne Desmedt, responsable de 'unité
des soins continus aux clinigues universitaires Saint-Luc et membre
de la Commission fédérale de contrdle et d'évaluation, et le
Pr Jean-Marie Maloteaux, président de la Commission d'éthigue biomé-
dicale hospitalo-universitaire des cliniques universitaires Saint-Luc
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