Alliar

\ '-, Note d’analyse

LE SUICIDE ASSISTE EN SUISSE

I- SYNTHESE

e Le suicide assisté est permis en Suisse
Depuis 1937, le Code pénal suisse dispose en son article 115 : « Celui qui, poussé par un mobile
égoiste, aura incité une personne au suicide, ou lui aura prété assistance en vue du suicide, sera, si
le suicide a été consommeé ou tenté, puni d’une peine privative de liberté de cing ans au plus ou d’une
peine pécuniaire. » A contrario, il tolére I'aide au suicide si le mobile égoiste de I'assistant n'est pas
établi.

e Les conditions d’accés sont trés souples
Cette législation a permis le développement d’un droit trés flexible. Juridiguement, seules trois
conditions sont requises pour avoir recours a un suicide assisté : il faut étre doué de discernement,
s’administrer soi-méme la dose |étale et I'aidant ne doit pas avoir de mobile égoiste.

e Ce sont des associations qui gérent ces pratiques
Dans la réalité, le suicide assisté s’opere en Suisse par le biais d’associations (Dignitas, Exit,
Lifecircle...). Certaines parmi elles (comme Dignitas) acceptent de recevoir des étrangers. Ces
associations s’occupent :
— d’organiser les rendez-vous préalables pour évaluer la recevabilité de la demande,
— de procéder aux démarches administratives,
— de procurer les produits létaux (nécessitant pour cela une ordonnance délivrée par un
médecin suisse),
— de fournir le cadre de I'opération (appartement, locaux divers, si cela n’a pas lieu a domicile
ou en hopital. Le suicide assisté dans un lieu public est interdit),
— d’assurer le « bon déroulé » de I'opération,
— de gérer les suites du déces : déclaration aupres de la police et des autorités sanitaires,
crémation ou inhumation...
Ces opérations sont onéreuses (9 000 € en moyenne)? et constituent une activité trés lucrative®. Les
médecins n’interviennent dans ces opérations que pour contrbler que les produits fournis sont bien
délivrés sous prescription médicale.
Depuis 2014, I'association Exit a décidé d’assouplir son réglement?, acceptant désormais d’intervenir
auprés de toute personne agée vivant dans des conditions de santé précaires, sans étre atteinte de
maladie incurable.

e Les dispositions sont différentes selon les cantons
En Suisse, ce sont les cantons qui choisissent leurs politiques de santé, qui doivent cependant étre
conformes aux lois de I’Etat.

! Code Pénal Suisse — 21 décembre 1937 - Article 115

2 France Infos — 18/12/2012 - En Suisse, I'aide au suicide plutot que 1'euthanasie.

3 Collectif Plus Digne la Vie — Mars 2012 — Le marché du suicide assisté en Suisse — D’aprés un article paru dans la
revue Etudes de février 2012 (tome 416/2) sur le suicide assisté en Suisse.

4 24 Heures — 24/05/2014 - Exit veut rendre le suicide plus accessible aux plus agés.
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Jusgu’en 2012, aucun canton n’avait d’autre législation sur le suicide assisté que celle du Code pénal
suisse.

Mais en 2012 et en 2014, les cantons de Vaud® et de Neuchatel® sont allés plus loin dans leur
Iégislation, obligeant leurs institutions d’intérét public (hdpitaux, maisons de retraite) a accepter les
suicides assistés dans leurs murs. Les clauses de conscience institutionnelles (refus d’une institution
de voir tel ou tel acte pratiqué en son sein) sont donc interdites pour ces organismes : refuser les
suicides assistés, c’est perdre les subventions étatiques souvent nécessaires a la survie de ces
établissements.

Il existe deux cas particuliers en Suisse, en dehors de ces cantons : les hépitaux de Genéeve (en 2006)
et du Valais? (en 2016) ont autorisé la pratique des suicides assistés en leur sein, alors méme
gu’aucune législation ne les y obligeait. Ainsi, pour le canton de Genéve, le conseil d’éthique clinique
affirme que « une institution ou un établissement qui limiterait le droit a I'accés a une assistance au
suicide dans ses murs s’octroierait [...] une prérogative non prévue par le législateur. »®

La législation suisse étant finalement floue et flexible, le nombre des suicides assistés ne fait que
croitre, et les dérives se multiplient sous plusieurs formes.

3 Loi sur la Santé publique (LSP) du canton de Vaud, Art. 27d.
¢ Projet de loi — Santé et assistance au suicide, Canton de Neuchétel
7 Rts.ch — 4/03/2016 — Le suicide assisté autorisé sous strictes conditions a I’Hopital du Valais
8 Conseil d’éthique clinique, Hopitaux universitaires de Genéve : Autorisation/interdiction de 1’assistance au suicide au
sein des HUG
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I- DONNEES STATISTIQUES

L’Office fédéral de la santé publique (OFSP) ° et I'Observatoire suisse de la santé (Obsan)° publient
régulierement des données statistiques sur le suicide en général, avec des éléments spécifiques sur

le suicide assisté.
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9 Décés par suicide assisté et par suicide en Suisse, OFSP. 2016
19 Taux de suicide et suicide assisté, Obsan, 2020
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Parallelement a I'augmentation du nombre de suicides assistés, le nombre de suicides en Suisse a,
guant a lui, tendance a diminuer, au point que les deux formes sont presque en nombre équivalent :
selon les derniéres statistiques de 2017, il y a eu 1 043 suicides (sans assistance) pour 1 009 suicides
assistés. Mais au total, il y a bien une forte hausse de décés par suicide, toutes méthodes
confondues : plus de 2 000 en 2017, contre environ 1 400 en 1995.
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Les femmes ont davantage recours au suicide assisté, alors que ce sont les hommes qui se suicident
le plus sans assistance.
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- Exit, I'une des principales associations d’assistance au suicide en Suisse (n’intervenant qu’auprés
de résidents suisses), ne cesse de voir le nombre de ses adhérents croitre. Elle en comptait 158 087
fin 2019, soit 13 000 de plus que I'année précédente.

’association a assisté 1 214 personnes dans leur suicide en 2019, 8 de plus qu’en 2018.%!

- Dignitas, une autre association suisse qui accueille majoritairement des étrangers (principalement
des Allemands), a déclaré avoir procédé a 221 suicides assistés en 2018, dont 31 Francais (contre 1
seul en 2001 ; et au total 330 Francais entre 2001 et 2018). En 2018, I'association comptait d’ailleurs
885 Francais sur plus de 9 000 adhérents®?.

! Suicide assisté : 1égére hausse du nombre d’accompagnements dans la mort chez Exit, Le Nouvelliste, 24/02/2020
12 Chiffres issus des rapports de ’association Dignitas
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lll- DROIT EN VIGUEUR

A) Au niveau fédéral
1- La base historique du Code pénal

Dés 1918, dans son projet de Code pénal, le Conseil fédéral (gouvernement) a retenu le principe de
ne pas punir I'incitation ou I’assistance au suicide si I’acte est « inspiré par des mobiles altruistes »*3 .
Dans la version définitive adoptée en 1937, le Code pénal a donc limité les sanctions possibles aux
seules personnes dont on peut prouver le mobile égoiste. C'est |'objet de I'article 115, dont la for-
mulation actuelle est la suivante :

« Celui qui, poussé par un mobile égoiste, aura incité une personne au suicide, ou lui aura prété assis-
tance en vue du suicide, sera, si le suicide a été consommé ou tenté, puni d’une peine privative de
liberté de cing ans au plus ou d’une peine pécuniaire. »

Les autres textes de loi ne sont pas beaucoup plus explicites sur le sujet. A I’article 28 du Code civil
est mentionnée une protection de l'intégrité physique : une atteinte a celle-ci est présumée illicite,
« a moins qu'elle ne soit justifiée par le consentement de la victime ».

A noter que la loi ne précise pas de quel type de pathologie la personne qui veut mourir doit souffrir.
Contrairement aux législations dans d’autres pays, I'incurabilité d’une maladie n’est pas une condi-
tion nécessaire pour avoir acces au suicide assisté. Seul le critere d’ « une souffrance qu’il [le patient]
juge insupportable » est mentionné!*. Dans la pratique, la personne doit étre capable de discerne-
ment, elle doit s"administrer elle-méme le produit |étal (sinon il ne s’agit pas d’un suicide) et la per-
sonne qui l'assiste ne doit pas avoir de mobile égoiste.

2- Aprés de nombreux débats, le refus de toute modification législative

Entre le début des années 1990 et jusque vers 2010, des débats nationaux ont eu lieu a plusieurs
reprises pour examiner s’il fallait ou non élargir l'aide au suicide et introduire la possibilité de
I’euthanasie dite « active » (notamment sur la base de la motion Ruffy de 1994).

Sous la direction du département fédéral de justice et police, plusieurs rapports ont été élaborés.
Les principaux, réalisés en 1999, 2006 et 2009 (suite a plusieurs affaires médiatisées), faisaient un
état des lieux des enjeux et de I’évolution des pratiques, et examinaient différentes orientations
possibles.

Le Conseil fédéral a finalement renoncé, en juin 2011, a toute modification législative, que ce soit
pour mieux encadrer les dérives du suicide assisté pratiqué par des associations ou pour dépénaliser

I'euthanasie.

Voir le détail de ces évolutions en Annexe.

13 Commission nationale d’éthique pour la médecine humaine, rapport « L'assistance au suicide », 2005, page 33

14 Académie suisse des sciences médicales, Directives médico-éthiques, Attitude face a la fin de vie et a la mort (2018)
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B) Au niveau cantonal

Le systeme fédéral suisse donne compétence aux cantons en matiere de santé. La plupart n’ont pas
légiféré sur la question. Certains cantons (Valais, Genéve, Lucerne, Neuchatel, Zurich) ont plus
particulierement voté des lois concernant la validité des directives anticipées.

Seuls les cantons de Vaud (en 2012)*° et de Neuchatel (en 2014)6 ont publié des lois contraignantes
concernant les lieux ou peuvent se réaliser des suicides assistés. Les établissements sanitaires
reconnus d’utilité publique sont obligés d’accepter les suicides assistés pratiqués en leur sein par
des associations, sauf si I'établissement n’a pas une mission d’hébergement médico-social et que le
patient dispose d’un logement extérieur qu’il peut raisonnablement rejoindre. Ces lois interdisent
donc de fait I'objection de conscience « institutionnelle » (c’est-a-dire concernant tout un
établissement).

Dans le canton de Neuchatel, par exemple, les établissements sont contraints de mettre a la
disposition de leurs résidents qui en font la demande une chambre, mais leur personnel n’est pas
tenu de prendre part a I'assistance au suicide, prise en charge entiérement par des associations. La
possibilité d'une objection de conscience ou d’une dérogation est exclue pour ces établissements
qui bénéficient de fonds publics.

C) Au niveau des institutions médicales

Lencadrement en matiere de fin de vie est principalement régi par les directives médico-éthiques
rédigées par ’Académie suisse des sciences médicales (ASSM)!’ et réguliérement révisées.

Ces documents ont une réelle influence sur le terrain : « L'Académie suisse des sciences médicales
se présente comme une _autorité morale de premier plan, si bien que les autorités politiques ont
tendance a considérer les normes qu'elle émet dans les domaines de la déontologie et de la pratique
meédicales comme des lois supplétives. Cependant, I'Académie étant une fondation de droit privé, ses
directives ne sont pas des normes légales. Elles ont cependant une portée juridique certaine puisque
les tribunaux s'y référent pour apprécier les cas qui leur sont soumis. »'8

Les premiéres directives de I’ASSM sur la fin de vie, émises en 1995, rappelaient I'interdiction de
I'euthanasie active, s'opposaient a l'assistance au suicide, considérée comme n’étant pas un acte
médical, autorisaient I'euthanasie passive, et reconnaissaient la validité des testaments de vie.

Depuis 1995, ces directives ont été plusieurs fois actualisées, notamment pour élargir
progressivement les possibilités de suicide assisté.

13 Loi sur la Santé publique (LSP) du canton de Vaud, Art. 27d.

16 Rapport de la commission Santé — assistance au suicide, rapport au Grand Conseil & 1'appui d'un projet de loi portant
modification a la loi de santé (assistance au suicide), 27 mars 2014

17 Directives de I’ Académie suisse des sciences médicales (ASSM).

18 Documents de travail du Sénat — Novembre 2004 - Législations Comparées — Le droit du malade en fin de vie.
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1- Des directives qui n’exigent plus une fin de vie proche

En 2018, I’Académie Suisse des sciences médicales (ASSM) a révisé ses directives sur la fin de vie, se
traduisant par un assouplissement des conditions d’accés au suicide assisté®.

Si les précédentes versions mentionnaient la nécessité d’étre atteint d’une pathologie impliquant
une fin de vie proche pour avoir recours a un suicide assisté, ce n’est plus le cas dans la derniére
version de 2018%° : celle-ci n’évoque que la présence de « maladie et/ou limitations fonctionnelles »
causant au patient une « souffrance qu’il juge insupportable ». Ces « limitations » sont comprises
comme des « limitations dans le quotidien et dans les relations sociales, les pertes ainsi que les
sensations de désespoir et d’inutilité. »

Cing criteres ont été retenus :

- Le patient doit étre capable de discernement, et ceci est a faire valider par un médecin. En
cas de maladie psychique, démence ou état pouvant altérer le discernement, un spécialiste
doit évaluer la capacité de discernement.

- Le désir de mourir doit étre mGrement réfléchi, persistant, et ne pas résulter d’une pression
extérieure.

- Les symptdmes de la maladie et/ou les limitations fonctionnelles du patient lui causent une
souffrance gqu’il juge insupportable.

- Des options thérapeutiques indiquées, ainsi que d’autres offres d’aide et de soutien, ont été
recherchées et ont échoué ou ont été jugées inacceptables par le patient capable de
discernement a cet égard.

- Avec des entretiens répétés et au vu de I'histoire du patient, le médecin considere que le
souhait de mourir est compréhensible et I'aide au suicide acceptable.

La Fédération des Médecins Suisses (FMH) avait auparavant émis de vives critiques sur cette
évolution, en particulier concernant les deuxieme et troisieme criteres : « L'assistance au suicide est
désormais possible lorsque la souffrance est devenue insupportable du point de vue du patient et
qu’une autre aide est considérée comme inacceptable par le patient. De la sorte, la directive s’éloigne
de son objectif initial, a savoir aider les patients en fin de vie suite a une maladie — I'assistance au
suicide s’adresse désormais aussi aux patients qui ne souffrent pas d’une maladie mortelle mais
estiment que leur souffrance est insupportable. [...] Pour le médecin, il est extrémement difficile et
délicat de poser une limite claire. Ce changement pose également probléme du point de vue de la
prévention du suicide, et touche particuliéerement les patients atteints de troubles psychiques, qui
sont tout a fait capables de discernement mais ont tendance a développer des pensées suicidaires
en raison de leur maladie. »**

2- Le renforcement du poids des directives anticipées du patient

Par ailleurs, depuis 1995, 'ASSM affirme I'obligation du médecin de tenir compte des directives
anticipées.?? Celles-ci sont considérées comme « déterminantes »: si elles exigent «un

19 Académie suisse des sciences médicales, Directives médico-éthiques, Attitude face a la fin de vie et a la mort (2018)
20 Ibid.

2l Fédération des Médecins Suisses — Prise de position — 15/02/2018

22 Académie suisse des sciences médicales, Directives médico-éthiques sur I’accompagnement médical des patients en

fin de vie ou souffrant de troubles cérébraux extrémes, 1995
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comportementillégal de la part du médecin ou requierent l'interruption des mesures de conservation
de la vie alors que, selon I'expérience générale, I'état du patient permet d'espérer un retour a la
communication sociale et la réapparition de la volonté de vivre », elles ne doivent pas étre prises en
considération. A contrario, si I'état du patient ne permet par « d’espérer un retour a la
communication sociale, et une réapparition de la volonté de vivre », il peut étre assisté dans son
suicide s’il en avait exprimé le désir précédemment, et que rien ne laisse supposer qu’il ait pu
changer d’avis.

L'assistance au suicide des personnes souffrant de troubles psychiatriques, de maladies mentales et
de démence pose probleme. Le recueil du consentement devient beaucoup plus difficile a obtenir
et, de ce fait, les médecins suisses sont trés réticents quant a I'application des directives anticipées
dans ces situations. Malgré tout, celles-ci demeurent légales et doivent étre respectées.

IV- DES DERIVES NOTABLES

A) Des cas de personnes suicidées alors qu’elles n’étaient pas en fin de vie.

Avant 2014, les associations Dignitas et Exit assuraient qu’elles refusaient d’assister les personnes
dans leur suicide, lorsque celles-ci n’étaient pas en fin de vie. En réalité, des suicides assistés tres
discutables avaient parfois lieu, suscitant des réactions médiatiques diverses.?

Par exemple, 'association Dignitas a accepté en 2002 de « suicider » un frére et une sceur francais,
agés de 29 et 32 ans et atteints de schizophrénie?*. En 2003, c’est un couple de Britanniques
souffrant de diabéte et d’épilepsie, mais pas en fin de vie, qui a eu recours aux « services » de
I'association. Leurs familles, qui ignoraient leurs intentions, ont été particulierement choquées a
I'annonce de la mort?.

Des scandales ont également éclaté suite au recours au suicide assisté de personnes dépressives ou
qgue l'on pouvait guérir. Une étude parue dans le Journal of Medical Ethics révélait déja, en 2008,
que 34 % des personnes qui avaient eu recours au suicide assisté, par I'intermédiaire d’une de ces
associations, ne souffraient pas d’'une maladie mortelle?®.

Plus récemment, en septembre 2015, une Anglaise de 75 ans ne souffrant d’aucun probléme de
santé sérieux?’ a eu recours a un suicide assisté dans une clinique suisse. En novembre 2016, deux
fréres ont saisi le tribunal civil de Genéve pour empécher le suicide assisté de leur troisieme frere
par I'association Exit. Celui-ci, qui est finalement passé a l'acte, souffrait d’une dépression passagere,
mais pas de pathologie grave®.

B) Le suicide assisté en raison de la seule vieillesse

Des pressions croissantes sont exercées depuis plusieurs années pour accorder le suicide assisté avec
pour seul motif un age avancé. Venant en appui de cette demande, un sondage réalisé en septembre

23 24heures — 24/05/2014 — Exit veut rendre le suicide plus accessible aux plus agés

24Le Monde — 7/02/2003 — Polémique en Suisse autour d’une association qui offre la mort aux candidats au suicide
%5 Le Parisien — 16/04/2003 — Un double suicide choque I’ Angleterre

26 Le Point — 21/08/2014 - Suicide assisté : la Suisse attire de plus en plus de monde.

27 7 sur 7 - 03/08/2015 - En pleine santé a 75 ans, elle choisit de se faire euthanasier.

28 La tribune de Genéve — 14/10/2016 - Deux Genevois trainent Exit en justice: suicide suspendu.
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2014 établissait que 68 % des personnes interrogées sont favorables au suicide assistés des
personnes agées?’.

L'association Exit a mis en place, en juin 2017, une commission chargée de travailler sur cette
guestion et de rendre un rapport indiquant les moyens de « faciliter I'accés des personnes dgées au
natrium-pentobarbital. » Les experts doivent également traiter des aspects juridiques, éthiques et
politiques d’une telle pratique°.

En mai 2018, I'association Eternal Spirit a ainsi permis a un éminent scientifique australien dgé de
104 ans, qui ne souffrait d’aucune pathologie mais estimait que sa qualité de vie était insuffisante,
d’avoir recours a un suicide assisté en Suisse3!.

C) Le suicide assisté pour les détenus

La possibilité d’un acces au suicide assisté pour les détenus s’est ouverte en 2018, avec le cas « Peter
interné a vie (considérant sa dangerosité pathologique et le risque évident de récidive). En 2018, il
a contacté |'association Exit pour recevoir une aide au suicide, déclarant : « Il est plus humain de
vouloir se suicider que d’étre enterré vivant pour les années a venir [...] Mieux vaut étre mort que
derriere des murs a végéter ».

En conséquence, la Conférence des chefs des départements cantonaux de justice et police (CCDJP)
a adopté, en février 2020, un accord de principe sur I'extension du suicide assisté aux détenus®?.
Cette Conférence a chargé le Centre suisse de compétences en matiere d'exécution des
peines d'établir des propositions quant aux modalités du suicide assisté en prison, a partir des
positions de cantons qui doivent se prononcer en novembre 2020.

Le directeur de la clinique médico-légale de Bale s’est dit favorable a I'acces des détenus au suicide
assisté3? en distinguant deux cas : ceux qui sont en train de purger leur peine, et qui ne doivent pas
se soustraire a I'exécution de leur peine en se suicidant. Et ceux qui, comme Peter Vogt, sont internés
a vie pour protéger la population et non plus pour des raisons pénales. Ils doivent pouvoir avoir
acces au suicide assisté comme les autres.

Le Centre suisse de compétences en matiére d’exécution des peines (le CSCSP) a publié un rapport
en septembre 2019, se disant favorable a la requéte de P. Vogt au nom du «droit a
l'autodétermination » et a la « dignité humaine »3*.

Cependant pour Damien le Guay, éthicien, philosophe et membre émérite du Conseil scientifique
de la Société francaise d’accompagnement et de soins Palliatif (SFAP), ces positions sont
éthiguement contestables : « Tout citoyen jouit de tous ses droits jusqu’a ce qu’il s’expose a la rigueur
de la loi - et donc [...] a des privations de droits et de liberté, qui sont justes au regard des actes
commis contre autrui. [...] Comment peut-on dire, sans tenir compte de la situation, qu’un prisonnier
a le droit de se déterminer et qu’il doit pouvoir exercer la pleine et entiére liberté de son corps et de

2 La tribune de Genéve — 25/09/2014 - La raison de ’4ge invoquée pour I’aide au suicide.

30" 20minutes — 18/06/2017 - Exit envisage une aide au suicide élargie.

31 La Croix — 11/05/2018 — En Suisse, le suicide assisté se développe

2Institut Européen de Bioéthique — 19/02/2020 — Vers le suicide assisté dans les prisons suisses : autodétermination ou
désespoir ?

33 Prison Info — Février 2018- Gestion des risques

34 Centre suisse de compétences en matiére d’exécution des peines — Septembre 2019 — Le suicide assisté en exécution

des peines et mesures
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sa vie ? Par principe, un prisonnier a une liberté entravée, des droits limités. Si [on] considere qu’un
prisonnier doit bénéficier de tous ses droits (comme s’il était un citoyen de plein droit comme les
autres), alors la prison elle-méme est attentatoire a la libre expression des droits individuels. Il
faudrait donc supprimer la prison. Et avec elle les peines privatives de liberté qui toutes portent
atteinte, par principe, au droit de se déterminer librement. »*

D) Des associations aux pratiques douteuses.

Daniel Gall, auteur du livre J'ai accompagné ma sceur, dans lequel il décrit sa douloureuse expérience
avec Dignitas dans I'accompagnement au suicide de sa soceur, a émis de vives critiques envers
I'association. « La dignité, ils n'en ont rien a foutre! » Pour lui, Dignitas oscille entre « artisanat et
travail a la chaine ». Avec sa sceur, ils ont été « accueillis par deux grouillots, dans des locaux
dégueulasses et sans toilettes ». |l raconte n‘avoir vu un médecin qu’apres que sa sceur a bu son
gobelet de barbituriques. « Le dossier médical, ils s'en foutent, et a la limite, il n'est méme pas
nécessaire d'étre malade »°.

Daniel Gall n’est pas le premier a se plaindre des pratiques des associations de fin de vie. En 2007,
I'association Dignitas a d quitter ’'HLM de Zurich oU elle ceuvrait depuis huit ans, apres les
nombreuses plaintes pour désagréments émises par les voisins : cadavres dans leur housse
mortuaire, dans l'ascenseur de I'immeuble ; mise en biére sur le trottoir devant I'immeuble ;
circulation des cercueils dans I'immeuble et a ses abords. Pour mener leurs activités, ces diverses
associations ont eu recours, jusqu’a présent, a des lieux aussi divers que des hotels, des maisons
individuelles, des hangars de zone industrielle, des caravanes sur des parkings publics, etc.

En plus des habituels barbituriques a boire ou en perfusion, Dignitas utilise aussi désormais
I'étouffement avec un sac en plastique rempli d’hélium, afin de contourner I'exigence de prescription
médicale d’un barbiturique par un médecin.?’

Le sort réservé aux corps des personnes décédées a aussi posé probleme. En mai 2010, par exemple,
plusieurs dizaines d’urnes funéraires ont été retrouvées au fond du lac de Zurich, malgré
I'interdiction émise par le gouvernement du canton de Zurich d’utiliser le lac comme dernier lieu de
repos. L'association Dignitas a reconnu avoir déposé une urne dans le lac a la demande d’une
patiente. La presse suisse s’est fait I'écho des soupgons pesant sur le responsable de Dignitas au sujet
des autres urnes retrouvées3®. L'affaire est classée en ao(t 2010, alors que I'enquéte n’a pas abouti.
Au total, 67 urnes funéraires auront été découvertes dans ce lac.

E) Des interrogations quant au caractére non lucratif des associations de fin de vie.

En 2009, le département fédéral de justice et police rendait un rapport qui s’inquiétait des
évolutions de la pratique des organisations d’assistance au suicide et notamment sur les tarifs
pratiqués par ces derniéres. Selon la présidente de I'association LifeCircle, un suicide avec l'aide de
son association coGtait 9 045€ en 20153°,

35 FigaroVox — 09/01/2020 — Suisse: «L’aide au suicide pour les prisonniers est une dérive individualiste de 1’éthique»
36 20minutes — 27/01/2009 - Dignitas: L’usine a suicide entre « artisanat et travail a la chaine ».

37 RTS.ch — 28/06/2010 — Des suicides a I’hélium proposés par Dignitas

38 SwissInfo — 22/05/2010 - Des urnes funéraires au fond du lac de Zurich.

3% Le Parisien — 30/01/2015 - « J’ai aidé & mourir 500 personnes ».
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En février 2012, le Directeur de I'Office fédéral des assurances sociales de Berne s’interrogeait déja
sur l'aspect financier des associations d’aide au suicide.*® « Ce point n’a jamais fait I'objet d’une
instruction par les autorités pénales, mais il apparait que cette pratique dépasse le champ de I'acte
gratuit entre proches » expliquait-il. « Une organisation affichait, en 2007, des fonds en capital et en
immobilier de plusieurs millions de francs suisses, des provisions pour membres a vie et des
placements financiers de 4,5 millions de francs suisses. [...] Dignitas, inscrite au registre du commerce
sous le titre d’« association exercant une industrie a titre commercial », requiert une avance
minimale de 10 000 francs pour ses services et présentait un chiffre d’affaires de 1,4 million de francs
en 2008. »

« Quand bien méme les organisations soulignent ne pas poursuivre une activité lucrative, on ne peut
que constater que leur activité présente un indubitable caractére économique. Ainsi, lors d’une
récente discussion au sein des autorités fédérales, les organisations d’aide au suicide déployérent
d’importants efforts de communication, de recrutement de nouveau membres, de relations
publiques et de lobbying, allant jusqu’a diffuser des spots TV et radio en faveur de leurs activités ».

Le témoignage d’une infirmiere ayant participé a ces suicides est édifiant en ce qui concerne les
intéréts financiers de ces associations. Elle a travaillé, jusqu’en 2005, pour les cliniques du suicide,
notamment avec Ludwig Minelli le fondateur de Dignitas. Elle dénonce le manque d’attention
apporté aux patients, le mauvais traitement des proches empéchés de prendre du temps pour
réfléchir a leur décision, une méthodologie totalement contraire et irrespectueuse de la dignité
humaine : « la dignité est la derniére chose apportée a ces pauvres gens »*'. C'est, selon elle, une
véritable machinerie en quéte de bénéfice économique qui meut I'association.

En 2018, le fondateur de Dignitas Ludwig Minelli avait di comparaitre devant les tribunaux suisses,
accusé d’avoir percu plus d’argent que les colts effectifs de ses services, dans trois cas de suicide
assisté. Il avait finalement été acquitté par la justice.*?

F) Le développement d’un « tourisme de la mort ».

La facilité d’acces au suicide assisté, ainsi que I'offre faite aux non-résidents suisses par certaines
associations, ont permis le développement d’un véritable «tourisme de la mort». Si le
gouvernement suisse ne recense que les déces par mort assistée de ses ressortissants, on estime,
avec les chiffres donnés par les associations de fin de vie, gu’une centaine de Francais, par exemple,
ont recours au suicide assisté en Suisse chaque année*?.

Certains d’entre eux organisent une véritable médiatisation de leur choix pour faire pression sur leur
propre gouvernement, comme on a pu le constater encore récemment en Italie ou en France : en
février 2017, le célébre DJ italien Fabio Antoniano, agé de 39 ans et devenu tétraplégique et aveugle
suite a un grave accident de voiture, s’était rendu en Suisse pour avoir recours a un suicide assisté,
interdit dans son pays**. Il avait beaucoup communiqué sur les réseaux sociaux a ce sujet, et fait
publier une lettre ouverte au Président de la République. En 2011, la comédienne francaise Maia
Simon, agée de 67 ans et atteinte d’'un cancer généralisé, s’était également rendue en Suisse pour
un suicide assisté*. Elle avait fait enregistrer précédemment un dernier message d’explication, qui
avait été par la suite diffusé a la radio. C’est encore le cas de Jacqueline Jencquel, Secrétaire

40 Revue Etudes, 2012/2 (Tome 416), Le débat Suisse sur les organisations d’aide au suicide, Yves Rosier

41 Généthique.org — 28/01/2009 — Dignitas en Suisse : témoignage

42 Lematin.ch — 18/05/2018 — Dignitas comparait pour avoir encaissé trop d’argent

43 Le Parisien — 30/01/2015 - Suicide assisté : Ce qui se passe vraiment.

# Le Huffpost — 27/02/2017 — DJ Fabo, I’italien qui a rouvert le débat sur I’euthanasie dans son pays, est allé mourir en
Suisse

4 Le Figaro — 20/09/2007 — Suicide médicalement assisté pour I’actrice Maia Simon
11/14



nationale de ’ADMD (Association pour le droit de mourir dans la dignité), qui s’est fait connaitre en
2018 en annongant qu’elle voulait avoir recours a un suicide assisté en Suisse, alors qu’elle n’est pas
en fin de vie. Ses interventions ont été fortement médiatisées en France.*®

En conséquence, la Suisse reste un pays attractif pour les promoteurs du suicide assisté ou de
I'euthanasie. Les médias continuent de se faire régulierement I’écho de suicides assistés que des
non-résidents suisses « mettent en scéne » pour faire pression sur leurs gouvernements respectifs,
afin de légaliser ces pratiques dans leur propre pays.

Une enquéte intitulée « Tourisme du suicide : une étude pilote sur le phénomeéene suisse », publiée en
2014 par le Journal of Medical Ethics, a montré que le suicide assisté en Suisse attirait de plus en
plus de personnes. Selon cette enquéte, basée sur I'étude de 611 cas recensés entre 2008 et 2012
par I'Institut de médecine légale du canton de Zurich, les candidats au suicide assisté en Suisse
provenaient de 31 pays différents*’. Les trois pays qui comptaient le plus de ressortissants étaient,
a I'époque, I'Allemagne (268 cas, 43,9 %), le Royaume-Uni (126 cas, 20,6 %) et la France (66 cas,
10,8%). Puis, venaient I'ltalie (44), les Etats-Unis (21), I'Autriche (14), le Canada (12), ou encore
I'Espagne et Israél (8).

C’est cette publicité involontaire et assez négative qui a poussé le Conseil fédéral a lancer un débat
national sur 'opportunité de changer la législation. Le rapport du Département fédéral de justice et
police de 2009 a bien souligné les dérives des pratiques des associations. Mais finalement, la
guestion a été « enterrée » en 2011, faute de parvenir a un consensus sur 'opportunité de légiférer
et sur le contenu possible d’une telle législation (voir le §l11-A-2 ci-dessus).

% %k %k

Au sein du corps médical suisse, des voix s'élevent aussi désormais pour dénoncer ces pratiques. Le
docteur Zwahlen, coordinateur au Fonds national suisse de la recherche scientifique, alerte par
exemple sur les dérives et les problemes du suicide assisté en Suisse. Il dénonce un contréle trop
laxiste, des patients ne respectant pas les conditions requises, et les profits des associations de fin
de vie.®8

De facon plus globale, 'augmentation des suicides assistés et ces dérives posent des problemes
éthiques et culturels majeurs sur I'accompagnement de la vieillesse. Bertrand Kiefer, rédacteur en
chef de la Revue Médicale Suisse, le souligne avec force : « Les demandes d’Exit nous obligent a
aborder la question de la vieillesse et la place culturelle que nous lui accordons. Elle est associée a
un sentiment de déchéance dans un monde valorisant la jeunesse, la performance et la beauté ;
I’humain est de plus en plus ramené a un produit qui doit étre de bonne qualité. » [...] « Si le nombre
de suicides assistés augmente, le véritable danger serait d’installer une culture allant dans ce sens.
Nous devons éviter que les personnes qui n‘optent pas pour ce choix subissent une pression en
intégrant le discours qu’avec I'dge, on devient inutile. »*°

46 Brut original — 24/09/2018 - Jacqueline Jencquel veut décider de la date de sa mort
47 Le Point — 21/08/2014 - Suicide assisté : la Suisse attire de plus en plus de monde.
48 Le Parisien — 30/01/2015 - Suicide assisté : ce qui se passe vraiment.

49 Lecourrier.ch — 28/10/2016 - Exit, révélateur d’un malaise de société.
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ANNEXE :

Historique des débats au niveau fédéral sur la fin de vie,
le suicide assisté et I'’euthanasie

> 1993 : Certains promoteurs de l'euthanasie ont souhaité modifier les articles 114 et 115 du Code
pénal pour permettre I'autorisation de I'euthanasie active. Ils ont déposé une proposition de loi
visant a légaliser I'euthanasie pratiquée par un médecin, introduisant dans le Code pénal un nouvel
article 115 bis intitulé « Interruption non punissable de la vie ».

> 1994 : Le Conseil fédéral s’est prononcé sur des propositions favorables a 'euthanasie active. Il a
cependant jugé que cette derniere était « incompatible avec le devoir de protection de la vie
humaine incombant a I'Etat et découlant de I'ordre des valeurs sur lequel se fonde la constitution ».
Les parlementaires ont alors soutenu une motion connue sous le nom de « motion Ruffy »
demandant au gouvernement de soumettre au Parlement un projet tendant a I'adjonction d'un
article 115 bis au Code pénal disposant :

“II' n'y a pas de meurtre au sens de l'article 114, ni assistance au suicide au sens de l'article 115
lorsque sont cumulativement remplies les conditions suivantes :

1. La mort a été donnée a une personne sur la demande sérieuse et instante de celle-ci.
2. La personne défunte était atteinte d'une maladie incurable ayant pris un tour irréversible avec un
pronostic fatal lui occasionnant une souffrance physique ou psychique intolérable.

3. Deux médecins diplémés et indépendants tant I'un envers l'autre qu'a I'égard du patient ont tous
deux préalablement certifié que les conditions fixées au chiffre 2 sont remplies.

4. L'autorité médicale compétente s'est assurée que le patient a été convenablement renseigné, qu'il
est capable de discernement et qu'il a réitéré sa demande.

5. L'assistance au déces doit étre pratiquée par un médecin titulaire du dipléme fédéral que le
demandeur aura choisi lui-méme parmi ses médecins ".

>1997-1999 : Le Conseil fédéral a constitué un groupe de travail « Assistance au déces » qui a remis
un rapport®® au printemps 1999. Le rapport proposait une réflexion sur un élargissement de la
législation suisse en matiere d’euthanasie. Il en est ressorti que I'euthanasie active devait demeurer
interdite, bien qu’une majorité des rapporteurs souhaitait établir une clause d’exemption de peine
a l'article 114 alinéa 2 du Code pénal, pour des cas trés précis seulement. Si la majorité des
« experts » a affirmé la nécessité de régler, dans la loi, 'euthanasie passive et I'euthanasie active
indirecte, « le groupe de travail renonce a proposer une disposition légale précise. La formulation
d’un texte de loi régissant 'euthanasie passive et I'euthanasie active indirecte dépasserait le mandat
qui lui a été confié. »

Sur la base du rapport de ce groupe de travail, le Conseil fédéral a invité les parlementaires a se saisir
de ces questions, en évaluant les avantages et les inconvénients de diverses mesures possibles.>?
Mais dans les années qui ont suivi, cette proposition n‘a pas abouti a des résultats précis.

> 2008-2010 : Suite a plusieurs suicides assistés ayant suscité beaucoup d’émotion au sein de la
population et des milieux politiques, un nouveau débat national s’est ouvert, entre 2008 et 2010,

30 Assistance au déceés — Mars 1999 - Rapport du Groupe du travail au département fédéral de justice et police.

31 Rapport du Conseil fédéral donnant suite au postulat Ruffy
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pour étudier une éventuelle révision de la législation. En 2009, le Département fédéral de justice et
police a rendu un rapport, dans lequel il s'inquiétait des évolutions de la pratique des organisations
d’assistance au suicide et appelait de ses vceux une « législation fédérale [visant] a réduire le nombre
de cas relevant de I'assistance organisée au suicide ».°?

> 2011 : A l'issue de tous ces travaux et débats, le Conseil fédéral est parvenu a la conclusion que
modifier la loi entrainerait plus d’inconvénients que d’avantages. Il a donc décidé, fin juin 2011, de
ne pas proposer une nouvelle loi, tout en réaffirmant sa volonté de promouvoir la prévention du
suicide et la médecine palliative dans le but de diminuer le nombre de suicides.

Dans un communiqué®3, les autorités ont ainsi estimé que modifier la loi « donnerait un statut légal
aux organisations d'assistance au suicide, ce qui pourrait avoir un effet incitatif. Cette légitimation
enverrait a la population le message selon lequel certaines vies sont dignes de protection et d’autres
non, ce qui relativiserait I'intangibilité de la vie humaine ».

D’autre part, « la disposition serait tres mal acceptée par les milieux médicaux. Lors de la consulta-
tion, leur organisation faitiére s’est élevée contre I'idée que I’assistance au suicide devienne une ac-
tivité médicale ».

Par ailleurs, « l'interdiction du "mobile égoiste" inscrite dans le code pénal permet déja de réprimer
les abus financiers que pourraient commettre les organisations d’assistance au suicide ».

Au final, le Conseil fédéral a donc « acquis la conviction que les moyens qu’offre aujourd’hui la légi-
slation suffisent pour combattre les éventuels abus ».

Avril 2020

52 Rapport du Département fédéral de justice et de police — 15/05/2009 - Assistance organisée au suicide: examen
approfondi des solutions envisageables et de la nécessité d’une nouvelle réglementation fédérale
>3 Office fédéral de la justice, Assistance au suicide : renforcer le droit a I’autodétermination, communiqué du

29/06/2011.
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