Directive concernant
MM I’assistance au suicide

Equipe Mobile en Soins Palliatifs

L'assistance au suicide est une réalité sociétale en Suisse. Les équipes spécialisées en soins palliatifs
sont régulierement interpelées a ce sujet d'ou la nécessité de clarifier notre positionnement
institutionnel.

L'EMSP BEJUNE se référe aux prises de position de la Commission Nationale d'Ethique (CNE)Y,
I'Académie Suisse des Sciences Médicales (ASSM)?, ainsi qu’a la déclaration commune de la FMH et
de I'ASE.

L’EMSP BEJUNE, dans le respect du patient et de ses droits, reconnait le choix du patient a
demander une assistance au suicide. Nous trouvons essentiel que cette demande puisse étre
discutée ouvertement avec les personnes impliquées.

Une demande de mort est I'expression d'une souffrance majeure qui nécessite une évaluation
multidimensionnelle. Dans ces situations notre objectif n'est pas d'empécher un suicide assisté.
Comme dans toutes les situations palliatives, il est d’'améliorer la qualité de vie du patient. Notre réle
auprés du patient et de ses proches est d’explorer cette souffrance et de dégager des pistes visant a
la soulager.

Une demande d'assistance au suicide a un impact émotionnel sur les soignants de 1¢% ligne qui peut
étre déstabilisant. Notre role auprés des professionnels de 1¢% ligne est alors d’assurer d'une part une
écoute et un soutien et d'autre part une aide a la réflexion éthique et au positionnement professionnel.

« Il'est évident qu’au nom de l'objection de conscience aucune contrainte ne peut étre exercée sur un
soignant afin qu'il participe au suicide d’un patient. » 1

L'EMSP BEJUNE n'autorise pas la présence de ses membres pendant un suicide assisté a titre
professionnel.

Un membre de 'EMSP BEJUNE peut décider d'étre présent a titre privé. Il doit en informer IEMSP
BEJUNE au préalable et le notifier dans le dossier du patient.
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