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Lexique

Ces définitions figurent sur le site internet de stop suicide en Suisse.

Suicide assisté, auto-délivrance :

Fournir & une personne le moyen de mettre fin & ses jours. Il faut que la
personne décide librement de mourir et qu’elle accomplisse elle-méme le geste
suicidaire. L’assistance au suicide n’est pas punissable, pour autant qu’elle ne
réponde pas a un mobile égoiste (art 115 du Code pénal suisse).

Euthanasie active directe :

Provoquer la mort d’'un malade a sa demande pour lui épargner des
souffrances. En Suisse, elle est interdite et punissable par la loi.
Euthanasie active indirecte :

Soulager les souffrances du patient en ayant comme effet secondaire, possible
ou prévisible, de hater la mort. Elle est admise et pratiquée dans le monde
entier.

Euthanasie passive :

Arrét d’'un traitement vital lorsque celui-ci est refusé par le patient ou qu’il
correspond a un fardeau disproportionné par rapport au but visé (ce qui est
aussi entendu comme acharnement thérapeutique). Cette forme d’euthanasie

est légale.
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Résumé

Contexte : De nos jours, le nombre de demande de suicide assisté a augmenté. C’est
un sujet dont les gens parlent de plus en plus et pour lequel un intérét croissant se fait
ressentir. De ce fait, les soignants se voient obligés de prendre en soin des personnes
ayant demandé une assistance au suicide. Il est donc nécessaire que le role de
l'infirmiére face a une telle situation soit défini clairement.

But : Ce travail a pour objectif d’'identifier les divers roles de l'infirmiére face a une
demande d’assistance au suicide ainsi que de mettre en avant les différences de
législation dans les différents cantons et dans divers pays.

Méthode : Afin de répondre a la question « Quel est le role de l'infirmier/ére dans un
EMS vaudois face a un résident ayant recours au suicide assisté ? », une consultation
des bases de données Cinhal, PubMed et Sage Journal a été effectuée entre Janvier
et Juin 2020. L’analyse des résultats a ensuite été effectuée et nous avons mis en
lumiére plusieurs aspects de notre sujet : la loi, I'épidémiologie, le concept infirmier de
la transition de Meleis ainsi que celui de I'auto-transcendance de Reed.

Aux vues de la difficulté a trouver de la littérature, nous avons mené deux entretiens :
avec une infirmiére accompagnatrice d’EXIT et un autre avec une infirmiére travaillant
en EMS vaudois et ayant eu un cas de suicide assisté. De plus, nous avons utilisé des
ressources non scientifiques telles que des reportages et des articles de presse.
Résultats : Peu de littérature a été rédigée a ce jour. Nous avons trouve sept articles
dont trois articles concernant la Suisse, deux les Pays-Bas, un la Belgique, un ['ltalie .
Les résultats mettent en évidence que le role de linfirmiére peine a étre clairement
définis. Les soignants ne sont pas toujours bien informés des bases légales du suicide
assisté ainsi que sur les démarches et le processus que demandent un tel acte.
Conclusion : Enregard du peu de littérature existant sur le sujet, il est difficile d’obtenir
des résultats précis et clairs. De plus, la législation est différente dans chaque pays et
le sujet est encore tres peu abordé au niveau de la recherche.

Nous constatons tout de méme que la théorie de la transition de Meleis ainsi que celle
de l'auto-transcendance de Reed, peuvent servir de guide face a une situation de
demande d’assistance au suicide, ces théories permettent de mettre a profit les
ressources des résidents et de servir de piste pour la pratique infirmiere.

Mots-clés : Suicide assiste, role infirmier, fin de vie, établissements meédico-sociaux,

Suisse
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1.Introduction

Ce travail est une analyse d’articles scientifiques, complété par I'étude d’articles de
presse et I'analyse des entretiens nous permettant de mettre en avant le réle que joue
une infirmiére lorsqu’un résident demande a faire recours au suicide assisté en EMS.
L’épidémiologie, les aspects légaux ainsi que I'éthique sont également des points
abordés dans cette analyse. Il a été réalisé et écrit en se basant sur un grand nombre
d’'informations venant de I'Association d’assistance au suicide de Suisse romande,
EXIT.

En premier lieu, nous exposerons notre problématique, la loi, nos motivations quant
au choix de ce théme, ainsi que les théories infirmiéres. Ceci nous sert a répondre le
plus précisément a notre problématique et nous permet d’avoir des pistes dans notre
pratique professionnelle. L'épidémiologie montre la thématique sous un autre angle ;
certains chiffres mettent en lumiére la réalité du sujet. Pour constituer au mieux ce
point, beaucoup de recherches ont été faites sur le site de I'association d’EXIT. De
plus, un contact téléphonique a I'Office Fédéral de la Statistique (OFS) ainsi qu’'a
I’Association CURAVIVA Suisse nous a aider a réaliser les statistiques aussi précises
gue possible.

Ensuite, notre question PICOT pose clairement notre question de recherche, annonce
la population ciblée, les interventions, le contexte, les résultats attendus et enfin la
temporalité de nos recherches. Celle-ci fixe le cadre de notre travail afin de cibler et
de filtrer nos recherches dans les diverses bases de données. La méthodologie montre
notre cheminement pour arriver a nos fins. Nos difficultés, nos réflexions, nos facons
de procéder afin d’avoir sept articles scientifiques qui seront nos éléments clés afin de
répondre a notre problématique.

En regard de notre thématique, nous avons rencontré des difficultés pour trouver des
articles pertinents sur les bases de données. Nous avons dd a plusieurs reprises
élargir nos termes de recherches pour obtenir des résultats. C’est pourquoi, nous
avons également usé de sources extrascientifiques telles que deux entretiens, et des
articles de presse venant de brochures et de journaux.

Les synthéses ainsi que les principaux résultats de nos articles scientifiques, de
presses, de nos entretiens seront présentés dans la partie résultats de notre travail.
Nos articles seront exposés dans un tableau comparatif permettant de justifier le choix

de nos articles.
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La partie discussion cl6turera en mettant en avant nos questionnements encore
présents et ajoutera diverses informations supplémentaires afin d’analyser et évaluer
davantage les résultats donnés auparavant.

Nous conclurons en explicitant le réle infirmier et donc donnerons des éléments de

réponse a notre problématique.

2.Problématique

L’assistance au suicide est une problématique de taille lorsque nous savons tous les
enjeux (déontologiques, sociétaux, religieux, personnels, juridiques) que cela
engendre. Les avis divergent face a ce sujet qui reste encore tabou dans notre société.
Pour certaines personnes, lassistance au suicide est contraire a [I'éthique
professionnelle fondamentale des soignants. D’autre personnes défendent le droit de
mourir dans la dignité comme un choix d’autodétermination pour leur fin de vie.

En 2020, la mort par suicide assisté reste toujours un sujet complexe. Au niveau
psychologique, il est extrémement difficile et anxiogene de perdre un proche en
sachant la date et I'heure du décés ainsi que le fait que cette personne se donnera

elle-méme la mort.

2.1 Choix de notre problématique

Nous nous posions plusieurs questions quant au sujet du suicide assisté telles que :
« Comment se déroule I'assistance au suicide ?
e Qui a le droit d’y assister et de réaliser I'acte ?
e Quelle est la différence entre le réle de l'infirmiere d’EXIT et de l'infirmiére en
EMS ?
e Y a-t-il des protocoles a suivre ?
e Que faire si les valeurs du soignant en EMS sont en opposition a celles du
résident ?
e Quel est le regard de la population face a cette thématique ?
La problématique traitée est la suivante : « Quel est le r6le de P’infirmier/ére en EMS
face a un résident ayant recours au suicide assisté ? ». Nous voulons nous

concentrer sur le réle de l'infirmiere en EMS car en premier lieu, nous sommes
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intéressées par I'accompagnement en fin de vie ainsi que par les soins aux personnes
agées. De plus, nous trouvons que la mort et trés peu abordée durant notre cursus,
c’est pour cela que nous nous sommes questionnées au sujet du role des soignants
dans un domaine qui ne leur est pas familier.

La position infirmiere est trés intéressante, elle peut étre vécue differemment en
fonction de sa propre éducation et de ses croyances. Dans les EMS, la question d’aide
au suicide est controversée, la législation a posé probléme et plus spécifiguement
dans les maisons de retraites religieuses. Comme le pose d’emblée la position éthique
1 de I'Association Suisse des Infirmiers (ASI) dans un texte de 2005 : I'assistance au

suicide ne fait pas partie de la mission des soins infirmiers.

Selon le texte vaudois de 2013, pour la mise en vigueur de la loi, I'assistance au suicide
n’entre pas dans la mission des EMS qui est plutét d’accompagner les résidents dans
leur nouveau lieu de vie.

Les résidents ayant toujours leur capacité de discernement gardent donc le choix libre
et éclairé de leur départ. Cette décision ne peut pas étre entravée par le personnel

soignant des institutions.

2.2 Loi 2013

“Directives d'application de la loi sur la santé publique sur l'assistance au

suicide en établissement sanitaire reconnu d'intérét public”

Pour une mise en contexte, en 2009, une initiative populaire lancée par EXIT
s’intitulant « Assistance au suicide en EMS », a été déposée dans le canton de Vaud.
Cette initiative n’a pas abouti car le conseil d’Etat et le Grand Conseil ont trouvé que
celle-ci était dépourvue de cadre ou de mesures d’accompagnement. Trois ans plus
tard, en 2012, sous la pression des opposants, un contre-projet a été élaboré. Une
votation cantonale a eu lieu sur la base du contre-projet du Grand Conseil. Ce texte
de loi a inséré des précisions sur le déroulement et les mesures a prendre lors d’un
suicide assisté en EMS et dans les hopitaux.!

Le 17 juin 2012, la population vaudoise a voté en faveur du contre-projet avec 60% de

votes favorables.

! https://iwww.vd.ch/fileadmin/user_upload/accueil/fichiers_pdf/Brochure-17-juin-2012-web.pdf
10
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Selon le rapport annuel de 2013, d’EXIT, le 18 janvier de cette méme année, M. le
conseiller d’Etat Pierre-Yves Maillard a officiellement mis en place les nouvelles
directives d’application de l'article 27d de la loi sur la santé publique sur I'assistance

au suicide en établissement sanitaire reconnu d’intérét public.

2.3 Informations EXIT A.D.M.D?

L’association prenant en charge les demandes de suicide assisté dans le canton de
Vaud est EXIT. Cette association sera notre référence pour nos recherches et notre
analyse.

Cette entité a été créé en 1982 a Genéve par une vingtaine de personnes. Lorsque
les personnes désirent devenir accompagnateur, ils doivent le faire bénévolement et
prendre le temps sur les jours de congé car ce sont des actes qui peuvent étre
emotionnellement éprouvants.

Selon Exit Suisse romande les différents points défendus par cette association sont :

e « Le droit pour chacun de choisir sa maniéere de vivre les derniéres étapes de
savie.
e Le droit du malade d’étre maitre des derniéres étapes de sa maladie.

e Le droit a une mort digne et humaine. »
Ces trois points définissent ce qu’est de mourir dans la dignité.

Pour pouvoir faire appel a EXIT, la personne doit répondre a un certain nombre de

critéres d’acceptation :
« « Etre membre de I'association?

e Le domicile principal doit étre établi sur territoire Suisse. Il ne suffit pas d’y
séjourner ou d’y étre accueilli, mais les papiers doivent y étre officiellement
déposés dans la commune de résidence.

« Etre majeur, donc avoir 18 ans révolus.

e Disposer de sa capacité de discernement.

2 Association pour le Droit de Mourir dans la Dignité
3 est valable depuis le jour de I'inscription

11
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« Etre atteinte soit d’'une maladie incurable, soit de souffrances intolérables, soit

de polypathologies invalidantes liées a I'age. » 4

L’étude scientifique de la problématique va nous aider a mieux comprendre le role
pluridisciplinaire de l'infirmiére avec toutes les personnes qui vont entourer le résident
dans son désir de recourir au suicide assisté. Si nous sommes un jour confrontées a
cette situation, ce sujet va aussi nous aider a accompagner au mieux le résident lors

de son départ.

2.4 Théories infirmiéres

Lors de nos recherches de théories infirmiéres traitant de la fin de vie, les principaux
résultats obtenus sont la théorie de I'auto-transcendance de Reed et la théorie de la

transition de Meleis. Voici un bref apercu de ces deux théories :

L’auto-transcendance suggére a l'infirmiére d’encourager le résident a mobiliser
ses ressources intrapersonnelles, interpersonnelles et transpersonnelles, pour se
dépasser dans une situation de vulnérabilité. (Reed, 1991)

La théorie de la transition propose aux infirmieres plusieurs actions de soin
permettant au résident de traverser un changement déstabilisant pour restaurer un

degré d’autonomie. (Meleis, 2000)

La théorie de l'auto-transcendance

La théorie de 'auto-transcendance est constituée de plusieurs concepts : les stratégies

intra, inter et trans personnelles, le bien-étre et la vulnérabilité.

Selon Reed (1991), 'auto-transcendance réunit la sphére interpersonnelle qui permet
l'ouverture aux réves, a la philosophie et aux valeurs. L’interpersonnelle montre
I'aptitude a s’unir aux autres et a son environnement. La connexion avec Dieu ou avec

l'invisible renvoie a la partie transpersonnelle.

4 https://exit-romandie.ch

12
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Le bien-étre est composé de nombreux sentiments de plénitude, d’espoir et de pleine
santé. Dans cette théorie, le bien-étre est vu comme I'aboutissement, la réalisation de

soi et constitue le but chaque étre humain.

La vulnérabilité renvoie a une période d’instabilité et de faiblesse. Reed explique que
la vulnérabilité se traduit sous les formes de difficultés propres a I'existence qui sont

nombreuses et variées, la vieillesse et la proximité de la mort en font partie.

L’auto-transcendance encourage I'humain a avoir un regard nouveau sur son
existence. La personne qui prend conscience de la situation lance son processus

d’auto-transcendance.

Lors d’'une fin de vie, la vulnérabilité du résident est augmentée et c’est pour cette
raison que l'auto-transcendance est stimulée. Reed (1991) dit qu’une attention trop
marquée vers le passé ou vers le futur, risquent d’affaiblir la capacité du résident a se
transcender. La condition d’une personne mourante fait en sorte qu’elle apprécie
singulierement l'ici et le maintenant, et qu’elle soit pleinement disposée a se

transcender en conséquence.

L’auto-transcendance est une théorie qui permet aux infirmiéres d’encourager le
résident a utiliser et a mobiliser ses stratégies intrapersonnelles, interpersonnelles et
transpersonnelles. L’infirmiére peut mener des entretiens centrés sur le probléme du
moment présent et non pas dans les pensées du passé ou de [lavenir.
L'accompagnement du résident dans la démarche du suicide assisté et donc dans un
contexte de « bien mourir ». Le but fondamental étant qu’il soit serein et qu’il atteigne

le bien-étre.

La théorie de la transition

Cette théorie est composée de cing concepts : les types et modeles de transition, les
propriétés de la transition, les conditions de la transition, les modéles de réponse et

les thérapeutiques de la transition.

Selon Meleis (2000), les thérapeutiques du soin existent sous trois formes : I'évaluation
de la préparation au processus de transition, la préparation a celle-ci et le réle de
suppléance a la transition. Il faut préciser que Meleis substitue le concept de soin par

celui de thérapeutique infirmiére pour éviter un pléonasme. (Laport, Vonarx, 2016)

13
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Selon Meleis & Chick (1986), il y a quatre types de transition : développementale,

situationnelle, santé/maladie et organisationnelle.

Le type développemental traite des étapes de la vie ou nous retrouvons le passage de
la vieillesse a la mort. Le type situationnel indique des changements au niveau du
cadre de vie, étre placé en institution par exemple, ce qui peut influencer les conditions
de la transition. La transition entre santé/maladie indique un passage entre la santé et
la maladie aigué ou chronique, ou encore, le passage de I'hopital au retour a domicile.
Les transitions de type organisationnelles témoignent d'un changement

environnemental tel que la mise en place de nouvelles pratiques.

Selon Larkin, Dierckx de Casterle, Schotsmans (2007), les transitions peuvent étre
simples, multiples, séquentielles, simultanées, reliées, non reliées. Cette théorie,
donne des détails sur des conditions qui peuvent étre facilitatrices ou inhibitrices du
processus de transition. Il est important de connaitre ces conditions car elles peuvent
influencer la réponse que va avoir le résident face a sa transition. Une réponse du
résident montrant une confiance envers ses nouvelles attitudes et comportements sont

les indicateurs d’'une transition saine.

Le suicide assisté représente une transition de type développementale simple car le
résident vit un seul type de transition. Les conditions facilitantes peuvent étre le soutien
et 'accord de la famille et des proches ainsi qu’'un bon accompagnement de la part
des soignants de 'EMS et EXIT. En revanches, les conditions inhibitrices du processus
peuvent étre le fait d’avoir des non-dits dans la famille ou que le résident le fasse en

désaccord avec ses proches voir méme de fagon cachée.

Pour conclure, la théorie de I'auto-transcendance et la théorie de la transition sont
complémentaires car l'auto-transcendance cible « I'expérience vécue du mourir »

guant a la transition elle traite plut6t de la « préparation au mourir ».

Meleis nous permet d’expliquer le mécanisme de préparation du passage de la vie a
la mort pour la personne concernée, tout en intégrant 'environnement et les proches.
C’est une préparation concréte au départ d’'une personne. Quant a [auto-
transcendance de Reed, elle touche plus le mental et le psychique de la personne

mourante. Elle 'encourage a vivre le maintenant et l'ici.

14
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En tant que futures infirmieres, la théorie de Meleis nous permettrait de mettre en place
'environnement et I'accompagnement concret avec la famille et les proches. En
revanche, Reed nous encourage a accompagner le résident d’'une maniere plus
spirituelle et a ressentir ses émotions vis-a-vis de la mort au plus profond de lui tout

en restant dans le présent.

3.Epidémiologie

Afin que la compréhension de notre question de recherche soit optimale, nous avons
trouvé intéressant de connaitre le nombre de demandes d'assistance au suicide dans
les différents lieux de soins. Nous allons présenter ici les cas a domicile, en EMS, en
hépital et en foyer pour nous faire une idée du nombre de cas dans ces différents
etablissements. Par la suite, comme notre problématique est dirigée sur les EMS, nous
allons nous focaliser sur les données propres a ces établissements. Nous avons choisi
un tableau (tableau 1) qui commence en 2008 et qui se finit en 2018 (car nous n’avons
pas de données plus récentes). Nous avons décidé de prendre 2008 comme date de
départ car elle correspond a I'année précédant l'initiative populaire lancée par EXIT.
Nous allons comparer le nombre d’actes d’assistance au suicide effectués au cours
de ces années et voir I'éventuelle augmentation depuis la mise en vigueur de la loi de
2013. Ces données sont valables pour toute la Suisse romande. Nous n’avons pas

trouvé de statistiques qui concernent uniquement les EMS du canton de Vaud.

111 144 155 175 213 216 288 299

104 127 141 156 183 188 252 259

7 16 10 16 22 25 26 33

0 1 4 3 5 2 6 4

1 0 0 0 0 0 0 3 1 4 3
Tableau 1: Données reprises du site internet d’'EXIT.ch

Nous avons mis en gras les chiffres qui concernent les EMS, en orange ceux
antérieurs a la loi votée et acceptée en 2013 et En Vert ceux postérieurs & 2013. Nous

constatons qu’une fois la loi mise en place, les chiffres ont doublés. Nous supposons

15
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donc que cette loi a partiellement levé le tabou qu’il pouvait y avoir sur le théme du
suicide assisté. L’'augmentation des demandes d’assistance au suicide se remarque
dés 2012, cela souléve I'hypothése que cette pression a joué en faveur de I'adoption
de la loi. Pour compléter le tableau 1, le graphique suivant donne un apercu plus visuel

de I'évolution (graphique 1).

Déceés par suicide assisté dans les EMS en Suisse
35 149
30 129%
25 10%
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Nombre de suicides assisté par an

s N b suicides assistés en EMS
|
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Graphique 1: représentation graphique du nombre de décés en EMS avec I'assistance
au suicide en Suisse.

Selon la base de données de I'Office Fédéral de la Statistique (OFS), nous avons pu
mettre en lumiére le nombre de décés dans les EMS suisses et le nombre de déces
par assistance au suicide dans les mémes années. Le taux d’assistance est minime
par rapport au déces total (graphique 2) ce qui relativise les données présentées ci-

dessus.
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Graphique 2: chiffres provenant de CURAVIVA et OFSP

Nous constatons que le nombre de SA, difficilement lisible sur le graphique, représente
au minimum 16 (en 2009) et au maximum 112 (2018) SA pour 100°'000 déces

enregistrés en EMS, soit une part excessivement faible.

4.Question PICOT

La question PICOT permet de décrire les différentes composantes de la question mise
a létude : Population (P), interventions (I), comparaison (C), outcomes (O),
temporalité (T). Elle sert aussi a nous orienter, a affiner les recherches que I'on va
mener afin de répondre a notre problématique que nous formulons de la fagcon
suivante :

« Quel est le réle de I'infirmier/ére dans un EMS vaudois face a un résident ayant

recours au suicide assisté ? »

Résident d’EMS voulant recourir  Nursing home resident wanting

au suicide assisté to use assisted suicide
Accompagnement infirmier du Nurse accompaniment of the
résident resident

Entre la base l|égale de la Between the legal basis in
Suisse romande (Vaud) et French-speaking Switzerland
différents pays d'Europe (la (Vaud) and various European
Belgique et des Pays-Bas, countries (Belgium and the

5.Méthodologie

Dans cette partie, nous allons exposer la méthode que nous avons utilisée pour trouver

Italie) Netherlands, Italy)
Mort dans la dignité Death in dignity
2008-2020 2008-2020

nos articles afin de traiter le plus adéquatement possible notre problématique. Pour
commencer, nous avons sélectionné les mots-clés qui nous semblaient les plus
pertinents. Pour certains mots, nous avons utilisé le traducteur Deepl ainsi que HeTOP

pour assurer gue nos termes soient adéquats et correctement traduits.

Mots-clés en francais Mots-clés en anglais traduction Deepl et HeTOP (pour
les mesh terms)

Infirmier-ére Nurse

Responsabilités infirmiéres nursing responsibilities

17



Travail de Bachelor — Juillet 2020 Margaux MAGGI, Tatiana MANGE

Ro6le de l'infirmiere Nurse's Role
suicide assisté Assisted death

les décisions de fin de vie end-of-life decisions
Euthanasie euthanasia
Etablissement médico-social Nursing home
(EMS)

Suisse Switzerland

Le tableau suivant montre le résultat de nos recherches sur la base de données
PubMed.

(nurse) AND (assisted 31 janvier 50 46 1

deaths) AND (nursing 2020 The Role of Nurses

home) in Euthanasia and
Physician-Assisted
Suicide in The
Netherlands

((nurse) AND (assisted 22 mai 53 52 1 0
deaths)) AND ((nursing

home) AND (nursing

responsibilities)) AND

(Switzerland)

assisted deaths) AND 8juin 13 11 4 0
(nursing  home) AND

((nursing role) OR

(nursing

responsabilities))

(nurse) AND (assisted 31 janvier 5 5 0
deaths) AND (nursing 2020
home) AND (Switzerland)

Lors de ces premiéres recherches, nous avons écarté beaucoup d’articles car nos
criteres d’inclusions et d’exclusions étaient trés restreints.
Nos critéres d’inclusions ont été focalisés sur :

« Latemporalité car nous voulions des articles datant d’avant la mise en vigueur
de la loi en 2008 jusqu'a nos jours pour avoir des comparaisons et nous voulions
avoir un large panel de propositions.

e Le pays, tout d’abord nous voulions exclusivement des articles présentant des
études faites en Suisse. N’en n’ayant pas trouvé, nous avons choisi d’élargir ce
critére a la Belgique et aux Pays-Bas car ces deux pays ont aussi légalisé le
suicide assisté.

e Le contexte, le suicide assisté doit partir d’'une personne résidant en EMS et
inclure le réle infirmier

e Lalangue, Francais ou Anglais

Pour nos critéres d’exclusions, nous avons écartée les articles ne correspondant pas a:
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o La temporalité, plus de 12 ans car cela n’aurait pas eu de sens pour notre
recherche.
« Dans un contexte autre que les EMS et sans implication infirmiére car cela ne
répondait pas a notre problématique.
« Lalangue, autres langues que Francais et Anglais
Nous avons eu la chance d’avoir comme contact une enseignante de la Haute Ecole
de Santé Vaudoise (HESAV) qui donne des cours sur I'assistance au suicide a
domicile. Comme notre thématique s’y rapproche étroitement, nous lui avons demandé
si elle pourrait nous aider pour la documentation d’aide au suicide spécifiquement en
Suisse pour nous aider a compléter notre corpus. Les articles qui nous en été

conseillés sont les suivants :

Castelli Dransart, D.A., Voélin S., Scozzari E. (2015). Comment la marge peut-
elle déplacer le centre en matiere d’accompagnement de fin de vie ? L’exemple de
'assistance au suicide au sein d’établissements médico-sociaux (EMS) en Suisse.
Nouvelles Pratiques sociales, 27 (2), 129-144. Doi :10.7202/1037683ar

Dolores Angela Castelli Dransart, Elena Scozzari & Sabine Voélin (2016):
Stances on Assisted Suicide by Health and Social Care Professionals Working With
Older Persons in Switzerland, Ethics & Behavior, DOI:
10.1080/10508422.2016.1227259

Le tableau ci-dessous montre nos différentes équations et cette fois-ci avec le mesh

term euthanasia qui €largit nos résultats.

(nursing home) 18 février 6
(nursing 2020
responsibilities) AND

(euthanasia)

(euthanasia) AND 12 mai 2020 34 26 6 1

(home care) AND Dutch nurses'

(nurse's role) attitudes towards
euthanasia and

physician-assisted
suicide.

Cette deuxiéme tentative de recherches d’articles, n’a pas été plus fructueuse.
Nous avons élargi notre critere géographique qui était spécifique a la suisse, aux pays

voisins tels que les Pays-Bas et la Belgique afin d’obtenir davantage de résultats.

19


https://doi.org/10.7202/1037683ar
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18272609/?from_term=%28%28%28%28euthanasia%29+AND+%28home+care%29%29+AND+%28Nurse%27s+Role%29%29&from_filter=years.2008-2020&from_page=2&from_pos=5
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18272609/?from_term=%28%28%28%28euthanasia%29+AND+%28home+care%29%29+AND+%28Nurse%27s+Role%29%29&from_filter=years.2008-2020&from_page=2&from_pos=5
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18272609/?from_term=%28%28%28%28euthanasia%29+AND+%28home+care%29%29+AND+%28Nurse%27s+Role%29%29&from_filter=years.2008-2020&from_page=2&from_pos=5
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18272609/?from_term=%28%28%28%28euthanasia%29+AND+%28home+care%29%29+AND+%28Nurse%27s+Role%29%29&from_filter=years.2008-2020&from_page=2&from_pos=5
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18272609/?from_term=%28%28%28%28euthanasia%29+AND+%28home+care%29%29+AND+%28Nurse%27s+Role%29%29&from_filter=years.2008-2020&from_page=2&from_pos=5

Travail de Bachelor — Juillet 2020 Margaux MAGGI, Tatiana MANGE

Afin de compléter notre liste d’articles, nous avons cherché sur Cinahl qui est une base
de données spécifique aux soins infirmiers.
Ci-dessous, le tableau nous montre que ce moteur de recherche ne nous a donné

aucun résultat supplémentaire pertinent et que nous avons trouvé les mémes

références que sur PubMed.

(assisted suicide) AND 1

(nursing home) AND The response of a

(Switzerland) Swiss university
hospital's  palliative
care consult team to
assisted suicide
within the institution

(end-of-life decisions) 25 mai 68 66 2 1

AND (nurse's role) the role of nurses

AND (nursing home) in euthanasia and
physician-
assisted suicide
in The

Netherlands

(nursing home) AND 25 mai 0 0 0 0
(nursing

responsibilities) AND

(euthanasia) AND

(nurse's role)

(Euthanasia) and 25 mai 117 115 2 0
assisted suicide) AND
(nursing

responsibilities) AND
(home care) AND
(nurse’s role)

Lors de nos recherches sur les bases de données, nous avons souvent trouvé des
articles qui présentent le suicide assisté mais qui n’entrent pas dans nos critéres
d’inclusions. lIs étaient spécifiques aux soins palliatifs, a domicile ou dans les hopitaux
mais pas en EMS.

Les articles que nous avons sélectionnés jusqu'a présent sont :

Van Bruchem-van de Scheur, GG., van der Arend, AJG., Huijer Abu-
Saad, HH., Spreeuwenberg, C., van Wijmen, FCB., ter Meulen, RHJ. (2008). The role
of nurses in euthanasia and physician-assisted suicide in The Netherlands. J Med
Ethics 2008 34: 254-258. doi: 10.1136/jme.2006.018507

Van Bruchem-van de Scheur, GG., Van der Arend, AJG., Van Wijmen,
FCB., Huijer Abu-Saad, HH., Ter Meulen, RHJ. (2008). Dutch nurses’ attitudes towards
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euthanasia and physician- assisted suicide. Nursing Ethics. 15 (2), SAGE Publications
10.1177/0969733007086016

Le nombre de ressources de littérature scientifiques n’étant pas assez nombreuses,
nous avons décideé d’élargir nos critéres et de fractionner notre question de recherche,
en ayant des articles qui étudient soit le suicide assisté peu importe la région
geographique et le lieu (hépitaux et/ou maisons de retraites), ou seulement I'éthique
liée au suicide assisté ou I'euthanasie.
Voyant nos difficultés face aux recherches, nous avons conclu qu’il serait judicieux
d’inclure un article Italien que nous avions trouvé lors de nos premieres recherches
(31 janvier 2020) sur PubMed et un article sur I'éthique face a I'euthanasie en
Belgique.
Les articles sont les suivants:

Giantin, V., Siviero, P., Simonato, M., lasevoli, M., Pengo, V., Andrigo,
M., Storti, M., Valentini, E., Pegoraro, R., Maggi, S., Crepaldi, G., & Manzato, E. (2012).
Physicians' and nurses' experiences of end-of-life decision-making in geriatric settings.
Aging clinical and experimental research, 24(5), 537-547.
https://doi.org/10.3275/8588.

Lemiengre, J., Dierckx de Casterlé, B., Verbeke, G., Van Craen, K.,

Schotsmans, P., & Gastmans, C. (2008). Ethics policies on euthanasia in nursing
homes: a survey in Flanders, Belgium. Social science & medicine (1982), 66(2), 376—
386. https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2007.09.007

Pour le dernier article, nous avons rajouté le terme ethics et nous avons trouvé cet
article sur PubMed avec les termes suivants: (ethics) AND (nurse) AND (suicide) AND
(switzerland). Nous avons pris un article qui présente essentiellement le suicide
assisté en général et de la prévention du suicide en Suisse qui nous aidera
essentiellement dans le réle infirmier.

Reiter-Thell, S., Wetterauer, C., & Frei, I. A. (2018). Taking One's Own
Life in Hospital? Patients and Health Care Professionals Vis-a-Vis the Tension
between Assisted Suicide and Suicide Prevention in Switzerland. International journal
of environmental research and public health, 15(6), 1272.
https://doi.org/10.3390/ijerph15061272.
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De plus, nous avons mené un entretien auprés d’une infirmiére accompagnatrice
d’EXIT ainsi qu’'une infirmiere travaillant dans un EMS qui a eu une situation d’un
patient voulant recourir au suicide assisté. Nous avons également utilisé des revues
de presse ainsi qu’une émission de télévision (RTS) pour étayer nos propos dans la

partie « Discussion » page 39.

6.Résultats

Afin d’avoir un bon support pour notre recherche, nous avons analysé 2 articles des
Pays-Bas, 3 articles de Suisse, 1 article de Belgique ainsi qu’'un article italien pour
avoir un exemple du rdle infirmier dans ces pays.

Article 1

Référence compléte de I’article

Van Bruchem-van de Scheur, GG., Van der Arend, AJG., Huijer Abu-Saad, H.,
Spreeuwenberg, C., Van Wijmen, FCB. and ter Meulen, RHJ. (2008). The
role of nurses in euthanasia and physician-assisted suicide in The
Netherlands. J Med Ethics 2008 34: 254-258. doi:
10.1136/jme.2006.018507

Population : 1509 infirmieres, employées dans 73 hopitaux, 55 organisations de soins
a domicile et 63 en EMS.

Buts / Objectifs : Ce document présente les résultats d'une étude sur le réle infirmier

dans l'euthanasie et pour le suicide médicalement assisté, menée dans le cadre d'une
étude sur le réle des infirmiéres dans les décisions médicales en fin de vie aux Pays-

Bas.

Devis / méthode : C’est une recherche qualitative phénoménologique menée grace a

un questionnaire envoyé a 1509 infirmiéres, employées dans 73 hépitaux, 55
organisations de soins a domicile et 63 EMS. 1179 réponses (78,1%) étaient
appropriées pour I'analyse. Dans un premier temps, le questionnaire a fait I'objet d'un
test pilote auprés de 106 infirmiéres, avec un taux de réponse de 85%. Puis le houveau

guestionnaire a été testé par 3 nouvelles infirmieres.
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Les données ont été analysées a l'aide de la version 11.5 de SPSS pour Windows.

Résultats obtenus : Les résultats obtenus dans les hépitaux, les soins a domicile et

les EMS sont décrits et comparés. Dans 37,0% des cas, l'infirmiére a été la premiéere
personne a qui le patient a fait part de sa demande d’euthanasie ou de suicide assisté.
La majorité des cas se déroulaient en hbpitaux et en EMS, moins fréquemment dans
les situations de soins a domicile car la relation avec le médecin est souvent plus

confidentielle et plus ancienne.

Lorsque des infirmiéres étaient présentes (n = 205), elles avaient principalement des
taches de soutien aux patients (85,6 %) ou aux proches (92,1 %). Dans 53,7 % des
cas, les infirmieres avaient une ou plusieurs taches liées a I'administration des
euthanasies. Dans 5 cas (2,4 %), les infirmiéres ont administré les euthanasies, dans
un cas (0,5 %), l'infirmiere anesthésiste a administré les euthanasies, et dans 19 cas

(9,3 %), les infirmiéres ont administré les euthanasies en méme temps que le médecin.

Forces / Faiblesses : Cette étude concerne notre problématique car elle traite du role

infirmier entre autres dans les maisons de retraite face a des personnes voulant
recourir au suicide assisté. Toutefois, le ministre de la santé a décidé qu'avant toute
décision sur la réglementation du réle des infirmiéres en matiere d'euthanasie, leur
réle factuel dans la pratique devrait étre clarifié. En conséquence, le ministre a
commandé une étude sur le réle des infirmiéres dans les décisions médicales de fin
de vie dans les hopitaux, les soins a domicile et les maisons de retraite, afin de
conseiller le gouvernement néerlandais sur la Iégislation et la politique concernant le

role des infirmiéres.

La faiblesse qui en ressort est le fait que les infirmiéres ne savent pas toujours jusqu'ou
elles peuvent se positionner. Il est arrivé dans certaines situations que l'infirmiére
administre le médicament létal ce qui est illégal. Seul le médecin est autorisé
légalement a administrer le produit. De plus, cette étude ne touche pas spécifiguement
le réle de I'infirmiére envers les patients mais plut6t la collaboration avec le médecin
ainsi que ses taches lors de I'administration de la substance létale. |l s'agit de la
premiere enquéte néerlandaise explorant le role des infirmiéres dans l'euthanasie et

le suicide médicalement assisté du point de vue des infirmiéres.
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Ethique : Il N’y a pas de mention de comité d’éthique cependant les répondants ont

été garanti d'anonymat .

La fourniture aux personnes de contact et aux personnes interrogées d'une copie d'une
lettre du ministre de la justice dans laquelle la participation était recommandée et ou
les personnes interrogées se voyaient explicitement promettre une protection contre

des poursuites pénales si elles révélaient des pratiques illégales.
Article 2

Référence de l'article :

Ada van Bruchem-van de Scheur, Arie van der Arend, Frans van Wijmen, Huda Huijer
Abu-Saad, Ruud ter Meulen. (2008). Dutch nurses’ attitudes towards
euthanasia and physician- assisted suicide. Nursing Ethics 15 (2) SAGE
Publications 10.1177/0969733007086016

Population : 1509 infirmieres employées en hdpital, dans les soins a domicile et dans

les maisons de retraite. Tous les hdpitaux généraux et universitaires, tous les
organismes de soins a domicile agréés, toutes les maisons de retraite combinées
(médicales et patients psychogeériatriques) aux Pays-Bas ont été approchés par
téléphone avec un demande de participation a I'étude. Au total, 488 institutions ont été
contactées ; 191 ont accepté de participer : 73 hdpitaux, 55 organismes de soins a

domicile et 63 maisons de repos.

But / Objectifs : L’'objectif de I'étude était d'examiner le role, les perceptions, les

responsabilités et les problemes des infirmieres dans les décisions médicales de fin
de vie afin de conseiller le gouvernement néerlandais sur la Iégislation et I'élaboration

de politiques concernant le réle des infirmiéres.

Devis / Méthodes : Ceci est une étude mixte. La premiére partie est qualitative, les

participants ont été interrogé sur leurs pratiques et leurs attitudes face a l'euthanasie
et au suicide médicalement assisté. Les données des entretiens ont contribué de
maniére significative a la construction d'un questionnaire utilisé pour la phase
guantitative de I'étude, notamment en ce qui concerne le role réel des infirmieres. Les
données quantitatives sont présentées dans cet article, la description méthodologique

concerne donc la partie quantitative de I'étude.
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Résultats obtenus : Les résultats montrent que moins de la moitié (45 %) des

infirmiéres seraient prétes a faire partie du comité chargé d'examiner les cas
d'euthanasie et de suicide assisté. Plus de la moitié des infirmiéres (58,2 %) ont estimé
qu'il était trop ambitieux d'obliger les médecins a consulter une infirmiére dans le cadre
du processus de décision. La majorité des infirmiéres a déclaré que la préparation
d’euthanasies (62,9 %) et l'insertion d'une aiguille de perfusion pour administrer le
médicament létal (54,1 %) ne devraient pas étre acceptées comme des taches
d'infirmiers. Les jeunes infirmiéres ont tendance a accepter plus souvent I'euthanasie

et le suicide assisté que des infirmiéres plus agées.

Forces / Faiblesses : Force: Cette étude traite notre problématique, elle démontre le

réle de linfirmiére lors d’'une demande d’assistance au suicide et les probléemes
déontologiques que cela leur pose. Dans cet article scientifique, on constate que les
attitudes des infirmiéres face aux demandes d’euthanasies et de suicides assisté sont
complexes et dépendent : de I'age, de la religion, la spécialité de soins. La faiblesse
est que c’est la premiere étude faite aux Pays-Bas concernant le point de vue des
infirmieres face a l'euthanasie et au suicide médicalement assisté. Nous avons
constaté cet article fait partie de la méme étude que la précédente, que 'article 1 mais

cependant le sujet est traité sous un autre angle.

Ethigue : Le comité d'éthique de la recherche de I'hépital universitaire de Maastricht
et de l'université de Maastricht a approuvé I'étude.

Le sujet étant considéré comme trés sensible, la participation a été favorisée par la
garantie de l'anonymat tant pour les organisations que pour les répondants. Les
personnes contactées ainsi que les répondants ont recu une copie d'une lettre du
ministre de Justice dans laquelle la participation a été recommandée et la promesse
explicite de confidentialité a été donnée, les personnes interrogées étaient protégées
contre les poursuites pénales si elles divulguaient des informations sur les pratiques

illégales.

Article 3

Référence compléte de I’article

Castelli Dransart, D. A., Voelin, S. & Scozzari, E. (2015). Comment la marge peut-elle

déplacer le centre en matiére d’'accompagnement de fin de vie ? L’exemple
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de l'assistance au suicide au sein d’établissements médicosociaux (EMS)
en Suisse. Nouvelles pratiques sociales, 27 (2), 129-144. Doi
:10.7202/1037683ar

Population : Deux cantons ont été pris en compte, Fribourg (plut6t catholique et rural,

sans législation cantonale) et Vaud (plutét réformé et urbain, muni d’'une Iégislation).

Au total, 41 professionnel.le.s entre 24 et 64 ans (28 femmes) a condition qu’ils aient

été confrontés a des demandes d’aide au suicide (aboutie ou pas).

Il s’agit d’'un médecin, de 8 directeurs ou directrices d’'EMS, de 10 infirmier.ére.s
chef.fe.s, de 8 infirmier.ére.s, de 10 aide-infirmier.ére.s ou aides-soignant.e.s et de 4

animateurs et animatrices socio-culturelles.

Buts/objectifs :

Cette étude a pour objectif d’appréhender :
1. Lesreprésentations et les pratiques veécues par les professionnel.le.s face aux
demandes de suicide assisté;
2. Leurs modes de réponse et leurs positionnements en particulier en lien avec
les processus décisionnels;
3. Les enjeux de leur pratique professionnelle au sein des institutions ou des

services.

Devis/méthode : Etude phénoménologique exploratoire qualitative menée auprés de

professionnel.le.s d’établissement médico-sociaux pour personnes agées
confronté.e.s a I'assistance au suicide.

Une demande par courrier a été fait a tous les EMS des deux cantons et les services
spécialisés dans 'accompagnement aux personnes agées pour inviter les participants
a I'étude.

Il y a eu des entretiens semi-directifs d’'une durée de 38-107 minutes qui ont été
transcrits verbatim et analysés en plusieurs étapes selon les principes de la

théorisation ancrée, a I'aide des logiciels ATLAS.ti et Excel.

Résultats obtenus : Cet article présente les défis qui ont pu se poser au personnel

soignant suite a la mission professionnelle et au fonctionnement institutionnel ainsi

gu’au positionnement personnel. Grace aux interviews, nous pouvons avoir un apercu

26


https://doi.org/10.7202/1037683ar
https://doi.org/10.7202/1037683ar

Travail de Bachelor — Juillet 2020 Margaux MAGGI, Tatiana MANGE

de la pratique actuelle. Cet article explique bien les difficultés éthiques et juridiques

entre le positionnement professionnel et institutionnel.

Forces/faiblesse : Forces: Cet article est dans le champ de notre problématique car

il est actuel, il reprend des éléments de lois Suisses. Les interviews sont en relation
avec le réle des infirmier-ere-s en Suisse dans les EMS et comment le personnel doit
faire face a des situations de demandes de suicide assisté.

Faiblesses: il 'y a pas d’appui d’études antérieures

Ethique : Pas de commission d’éthique n’a pas explicitement été approuvée dans
I'article. Cependant les verbatim ont été retranscrit avec 'anonymat des participants et

des institutions.

Article 4

Référence de l’article:

Dolores Angela Castelli Dransart, Elena Scozzari & Sabine Voélin (2016): Stances on
Assisted Suicide by Health and Social Care Professionals Working With
Older Persons in  Switzerland, Ethics & Behavior, DOI:
10.1080/10508422.2016.1227259

Population: Le personnel soignant qui a vécu une situation aboutie ou non du suicide
assisté. Quarante professionnels (27 femmes, 13 hommes) agés de 24 a 64 ans (M
age =52 ans).
But/objectifs:

1. la position de l'organisation/institution par rapport au suicide assisté et la
connaissance par les responsables des cadres juridiques et éthiques qui
I'entourent ;

2. les situations rencontrées par les professionnels au sein de I'organisation ainsi
gue les enjeux, défis et dilemmes liés a la mission professionnelle dans une
situation de suicide assisté

3. valeurs personnelles et réactions observées lors de situations de suicide assisté
; Iimpact émotionnel du suicide assisté tel que percu par les professionnels eux-

mémes, I'équipe, la famille et l'institution.
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Devis/méthode: Etude qualitative, étude de cas entre 2013 et 2014. Il y a eu des

interviews semi-directs. Il y a eu des entretiens semi-directifs d’'une durée de 38-107
minutes qui ont été transcrits verbatim et analysés en plusieurs étapes selon les

principes de la théorisation ancrée, a I'aide des logiciels ATLAS.ti et Excel.

Résultats obtenus : L'analyse des données a conduit a lidentification de cing

catégories:

La premiere catégorie consiste a été évalué avec la concordance entre le SA et les
valeurs personnelles des professionnels.

La deuxieme catégorie : I'implication des personnes interrogées dans le processus
d'évaluation ainsi qu’une éventuelle mise en ceuvre dans l'institution pour les SA.

La troisieme: I'impact du SA sur le plan personnel, relationnel, organisationnel ou
professionnel.

La quatrieme catégorie: elle se réféere a I'évaluation du processus par les
professionnels, depuis la réception de la demande jusqu'au déces par suicide assiste.

La cinquiéme catégorie: elle était représentée par I'évaluation des ressources.

Forces / Faiblesses : Force: étude suisse, en lien avec notre problématique

Faiblesse : I'étude ne peut pas étre généralisée en raison du nombre limité de
répondants, de variété des organismes professionnels interrogés, biais d’auto-
sélection potentiels et des spécificités du contexte suisse. L’étude est identique a

I'étude 3 mais avec un point de vue différent.

Ethigue : Cette étude a recu un accord de la commission d’éthique des deux cantons.
Un mail a été envoyé aux participants qui ont été confronté a une demande avérée ou

non de suicide assisté et ensuite une demande aux participants pour un interview.
Article 5

Référence de l’article:

Reiter-Thell, S., Wetterauer, C., & Frei, I. A. (2018). Taking One’s Own Life in Hospital?
Patients and Health Care Professionals Vis-a-Vis the Tension between
Assisted Suicide and Suicide Prevention in Switzerland. International
Journal of Environmental Research and Public Health, 15(6),
1272.d0i:10.3390/ijerph15061272
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Population: Ceci est une étude de cas et donc il n'y a pas de population ciblée. Dans
cet article, une infirmiére nommée Christine exprime des faits qu’elle a vécu durant sa

carriere professionnelle.

But/ Objectifs: Dans cet article théorique, ils décrivent les deux exigences pour le

personnel clinique et infirmier : correspondant a la politique sur la prévention du
suicide, développer les compétences pour répondre de maniére appropriée aux
patients suicidaires, c'est-a-dire prendre les décisions et les actions nécessaires, et,
correspondant a la politique sur le suicide assisté, développer la capacité a
communiquer de maniére respectueuse et empathique avec les patients demandant
une AS, en reconnaissant leur personnalité et le contexte sociétal libéral de la Suisse,

méme si (moralement) ils désapprouvent le choix.

Devis/Méthodes: Etude descriptive qualitative de type étude de cas. Les chercheurs

n'ont pas mentionné de méthode a proprement parlé. Nous avons identifié qu’ils ont
commence leur article avec une partie théorique puis ont mis les quatre études de cas

pour étre discutées.

Résultats obtenus:

1. L'élaboration d'une politique d'éthique institutionnelle peut étre une approche utile
pour clarifier la maniere appropriée de répondre aux demandes d'assistance au suicide
des patients.

2. La prévention du suicide est un devoir évident des professionnels de la santé ;
cependant, le traitement professionnel du suicide est plein de défis pratiques qui
peuvent étre atténués par une politique.

3. La présence croissante du suicide assisté augmente le besoin de conseils sur les
distinctions importantes a faire et sur le respect de critéres rationnels tels que les droits
et la capacité des patients ainsi que les obligations professionnelles.

4. Les institutions confrontées a des difficultés connexes sont encouragées a partager
leurs expériences et leurs documents sur I'élaboration de politiques adaptées a leur
contexte.

5. La controverse sociétale ne pouvant étre étouffée par les politiques, la clarification
de l'attitude et des pratiques internes attendues devient encore plus importante pour

prévenir l'incertitude et les conflits éthiques.
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Forces / Faiblesses : Forces: cas cliniques existants et donc relatifs a la réalité sur le

terrain. Références suisses donc utile pour notre travail. Faiblesses: pas de méthode
expliquée et les auteurs sont trés présents dans I'article donc pas un grand recul de

leur perception.

Ethique : Il n’y a pas de commission d’éthique qui a été mentionnée et 'ensemble des

verbatim des participants est absent.

Article 6

Référence de l'article :

Joke Lemiengre, Bernadette Dierckx de Casterlé, Geert Verbeke, Katleen Van Craen,
Paul Schotsmans, Chris Gastmans. (2007) Ethics policies on euthanasia in
nursing homes: A survey in Flanders, Belgium. Elsevier Ltd.
doi:10.1016/j.socscimed.2007.09.007

Population : 737 directeurs de maisons de repos flamandes catholiques et seul 612

ont accepté de répondre

Buts / Objectifs : L'objectif de cette étude était de déterminer la prévalence, le

développement, et la communication de politiques éthiques écrites sur I'euthanasie

dans les maisons de retraite flamandes.

Devis / Méthodes : Etude quantitative avec une enquéte descriptive transversale. Le

guestionnaire révisé comprenait 20 questions, organisées en cing grandes parties. La
premiere partie contenait des questions générales sur les caractéristiques des
maisons de retraite (type, province/localisation, propriété, affiliation religieuse, taille,
existence d'un comité d'éthique). La deuxieme partie contenait d'une part des
guestions sur [I'élaboration éventuelle d'une politique éthique sur l'euthanasie,
l'interruption et/ou le retrait d'un traitement de survie, le contréle de la douleur et des
symptoémes avec des effets secondaires pouvant accélérer la mort, ou la sédation
palliative, et d'autre part des questions sur I'élaboration de politigues éthiques sur
I'euthanasie (raisons, sources, parties concernées). La troisieme partie contenait des
guestions sur la position a I'égard de l'euthanasie décrite dans la politique. La
guatrieme partie contenait des questions sur la communication de la politique aux

soignants professionnels, aux patients et aux proches. La cinquiéme partie contenait
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des questions destinées aux hodpitaux n'ayant pas de politique éthique en matiere
d'euthanasie (raisons, projets futurs).

Résultats obtenus : Surles 737 les maisons de repos invitées a participer, 612 (83%)

ont rempli le questionnaire. Parmi ceux-ci, seuls 15% avaient une éthique écrite
politique en matiére d'euthanasie. Avant 2002, <5% avaient des politiques éthiques

sur les décisions médicales de fin de vie.

Au moment de I'enquéte, la majorité des maisons de retraite (85 %) n'avaient pas de
politique éthique écrite sur I'euthanasie. Les raisons les plus fréquemment citées pour
ne pas élaborer une telle politique étaient qu'elles n'avaient pas encore été confrontées
a des demandes d'euthanasie (60 %), qu'a leur avis l'euthanasie relevait de la
responsabilité des médecins (41 %) et, dans une moindre mesure, que la loi sur

I'euthanasie était suffisante (13 %).

Une des raisons fréquemment invoquée pour interdire I'euthanasie est la suivante :

I'euthanasie est jugée contraire a l'identité religieuse de l'institution (59 %).

Forces / Faiblesses : Forces : Cet article nous montre les démarches éthiques des

institutions ainsi que leur positionnement face a I'euthanasie et a certains dilemmes

existants. Faiblesses : Cet article traitait uniquement de I'euthanasie.

Ethique : Le comité d'éthique de la recherche de la Katholieke Universiteit Leuven a
approuvé l'étude protocole. L'anonymat des répondants a été garanti en détruisant
toutes les données d'identification figurant sur les questionnaires. Le fait de renvoyer
le questionnaire rempli a été considéré comme un consentement éclairé a participer a

|'étude.
Article 7

Référence de l’article:

Giantin, V., Siviero, P., Simonato, M., lasevoli, M., Pengo, V., Andrigo, M., Storti, M.,
Valentini, E., Pegoraro, R., Maggi, S., Crepaldi, G., & Manzato, E. (2012).
Physicians' and nurses' experiences of end-of-life decision-making in
geriatric settings. Aging clinical and experimental research, 24(5), 537-547.
https://doi.org/10.3275/8588
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Population: Des médecins, des infirmieres, des psychologues et d'autres
professionnels de la santé travaillant dans des services de gériatrie, des hospices et
des maisons de soins infirmiers dans les régions de la Vénétie et du Trentin-Haut-
Adige, ainsi que des professionnels de la santé de la région appartenant a I'Association
italienne de gérontologie et de gériatrie.

But/ Objectifs: Etudier la fréquence et les caractéristiques des décisions de fin de vie

prises par les médecins.

Devis/Méthodes: Etude quantitative.

La premiere étape a été d’élaborer un questionnaire et de I'envoyer a tous les
participants potentiels. Ce questionnaire a été basé sur deux autres questionnaires de
source différentes. Le questionnaire comprend 80 items et est divisé en trois parties :
la premiére (Q1) est destinée uniqguement aux médecins et aux infirmieres :
Elle concerne les décisions que ces professionnels ont prises pour leur dernier
patient décedé au cours des 12 derniers mois ;
le second (Q2) peut étre rempli par les médecins, les infirmieres, les
psychologues et autres opérateurs de santeé : il porte sur leurs avis et jugements
concernant les LDE ;
la troisieme (Q3) comprend des questions destinées a fournir certaines
informations sur les répondants, par exemple leur rble professionnel, sans

révéler leur identité.

Résultats obtenus: Ce document rapporte les résultats de 552 questionnaires

auxquels ont répondu 171 médecins, 368 infirmieres et 13 professionnels qui n‘ont pas

déclaré leur profession.

Forces / Faiblesses : Forces : L'expérience des médecins et des infirmiéres en

matiére de fabrication de décision de fin de vie (LDE) dans les établissements
gériatriques peut apporter une contribution précieuse au débat actuel sur le traitement
de fin de vie, une question qui dépasse les frontieres nationales. Faiblesses : premiére
étude a prendre en compte les décisions de fin de vie et les avis divergents dans le
cadre gériatrique en Italie. Les données ne sont donc pas comparables avec d’autres

rapports.
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Ethique: Cette enquéte a été approuvée par le comité d'éthique local de I'hopital
universitaire de Padoue et soutenue par une subvention P.R.L.L. (Programma
Regionale per lo Studio dell'Invecchiamento e della Longevita) de l'autorité régionale
de Vénétie.
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RHJ. (2008). The role of nurses in euthanasia and physician-assisted suicide in The Netherlands. J Med Ethics 2008 34: 254-258. doi:
10.1136/jme.2006.018507

But de I’étude Principaux résultats Implication pour la pratique | Pourquoi nous I’avons
infirmiére sélectionné / Remarques
Il traite du réle infirmier quant | Les résultats montrent que | Les infirmiéres devraient avoir une | L'importance du réle de l'infirmiére

aux fins de vie par euthanasie
ou par suicide assisté.

Cette étude compare les
hopitaux, les soins a domicile
et les EMS.

linfirmiére est dans une majorité
des cas la premiére personne au
courant du souhait du patient de
vouloir recourir au suicide assisté
ou a l'euthanasie pour mettre fin a
ses jours. La collaboration entre
le médecin et les infirmieres est a
améliorer. Le réle infirmier n’est
pas défini clairement et il manque
une description spécifique du role
de linfirmiére.

formation dans Il'accompagnement
des personnes voulant recourir au
suicide assisté ou a l'euthanasie. Il
est important de différencier les
hépitaux et les EMS des soins a
domicile. Dans ce dernier, il est
difficile d’avoir une bonne
communication entre l'infirmiére et le
médecin durant le processus relevé
car ils ne se voient pas souvent. Les
infirmiéres n'ont pas le droit
d’administrer le médicament |étal.
Seul le médecin possede ce droit.

est montrée tout au long de la
procédure de I'euthanasie ou du
SA. Nous pouvons avoir des
pistes de réflexion en regard de
cette étude et les apporter aux cas
suisses.

L’infirmiere est dans la majorité
des cas la premiére informée et
donc nous devons avoir les clefs
pour répondre a de telles
demandes.

2. Van Bruchem-van de Scheur, GG., Van der Arend, AJG., Van Wijmen, FCB., Huijer Abu-Saad, HH., Ter Meulen, RHJ. (2008). Dutch

nurses’ attitudes towards euthanasia and physician- assisted suicide. Nursing Ethics. 15 (2), SAGE Publications

10.1177/0969733007086016
But de I’étude Principaux résultats Implication pour la pratique | Pourquoi nous I'avons

infirmiéere sélectionné / Remarques

L'objectif de I'étude était | Les résultats montrent que moins | Il est important de se fier a la loi, il est | Nous l'avons sélectionné car
d'examiner le réle, les | delamoitié (45 %) des infirmiéres | donc  strictement interdit pour | malgré cette similarité
perceptions, les | seraient prétes a faire partie du | infirmiére d’administrer le | d'échantillonnage, nous avons un
responsabilités et les | comité chargé d'examiner les cas | médicament |étal. L'infirmiére doit | point de vue sous un angle
probléemes des infirmiéres | d'euthanasie et de suicide | garder un rdle dans lequel elle | différent. Nous avons aussi le coté
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dans les décisions médicales
de fin de vie afin de conseiller
le gouvernement néerlandais
sur la législation et
I'élaboration d’une politique.

assisté. Plus de la moitié des
infirmiéres (58,2 %) ont estimé
qu'il était trop ambitieux d'obliger
les médecins a consulter une
infrmiere dans le cadre du
processus de décision. La
majorité des infirmieres a déclaré
que la préparation d’euthanasies
(62,9 %) et linsertion d'une
aiguille  de  perfusion  pour
administrer le médicament létal
(54,1 %) ne devraient pas étre
acceptées comme des taches
d'infirmiers.

accompagne le patient et I'écoute.
Lors d'une demande de suicide
assisté, linfirmiére doit en parler et
ne pas prendre cette demande a la
légére. Il est important qu’elle ne le
garde pas pour elle-méme. Le
processus se met en place grace a
une collaboration entre le médecin et
linfirmiére.

déontologique qui est trés
intéressant pour notre role.

La taille de [I'échantillon étant
identique a l'article précédemment
cité montre qu’il s’agit
certainement de la méme étude et
cela nous limite davantage dans

notre corpus.

3. Castelli Dransart, D. A., Voelin, S. & Scozzari, E. (2015). Comment la marge peut-elle déplacer le centre en matiére d’accompagnement
de fin de vie ? L’exemple de I'assistance au suicide au sein d’établissements médicosociaux (EMS) en Suisse. Nouvelles pratiques
sociales, 27 (2), 129-144.Doi :10.7202/1037683ar

But de I’'étude Principaux résultats Implication pour la pratique | Pourquoi nous I'avons
infirmiere sélectionné / Remarques
Il indique les représentations | Les résultats montrent que les | Selon  certains interviews, le | Nous I'avons choisi car c’est une

vécues des professionnel-le-s
face aux demandes du suicide

assisté. Les modes de
réponses et leur
positionnement sur les
processus décisionnels et

aussi les enjeux de leur
pratigue professionnelle au
sein des institutions ou des
services.

pratigues institutionnelles et
professionnelles ne reflétent pas
la réalité en EMS.

personnel soignant doit s’impliquer
que si le patient le demande. Les
demandes de suicide interpellent les
professionnel-le-s et les institutions
au niveau éthique, déontologique,
relationnel et juridique ainsi qu’au
niveau de l'organisation du travall,
entrainant d'importants ajustements
des pratiques.

étude Suisse, ce qui a un
avantage de correspondre
totalement avec notre

problématique. L’article au suicide
n’est pas réservé au corps médical
en comparaison avec les deux
articles des Pays-Bas.
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4. Castelli Dransart, D.A., Scozzari, E., & Voélin, S. (2016). Stances on Assisted Suicide by Health and Social Care Professionals Working
With Older Persons in Switzerland, Ethics & Behavior, DOI: 10.1080/10508422.2016.1227259

rapport au suicide assisté et la

connaissance par les
responsables des cadres
juridigues et éthiques qui

I'entourent ;

2. Les situations rencontrées
par les professionnels au sein
de l'organisation ainsi que les
enjeux, défis et dilemmes liés
a la mission professionnelle
dans une situation de suicide
assiste.

3. Les valeurs personnelles et
réactions observées lors de
situations de suicide assisté ;
impact émotionnel du suicide
assisté tel que percu par les

professionnels  eux-mémes,
I'équipe, la famille et
l'institution.

soignants se divisent en cing:

La premiére catégorie consiste a
été évalué avec la concordance
entre le SA et les valeurs
personnelles des professionnels.
La deuxieme  catégorie
limplication des  personnes
interrogées dans le processus
d'évaluation ainsi qu’une
éventuelle mise en ceuvre dans
l'institution pour les SA.

La troisieme: I'impact du SA surle
plan personnel, relationnel,
organisationnel ou professionnel.

La quatrieme catégorie: elle se
référe a |'évaluation du processus
par les professionnels, depuis la
réception de la demande jusqu'au
décés par suicide assisté.

La cinquiéme catégorie: elle était
représentée par |'évaluation des
ressources.

professionnels qui ont répondu a
cette étude. Dans cet article, ils font
part de leur vécu et ce ne sont pas
gue des théories mises en avant.

But de I’étude Principaux résultats Implication pour la pratique | Pourquoi nous I’avons
infirmiére sélectionné / Remarques

1. La position de | Grace a cette étude, nous avons | Il y a une totale implication de la | Cet article faisant partie de la

l'organisation/institution ~ par | pu constater que les personnels | pratique car ce sont des|méme étude que [article

précédent, nous limite une fois de
plus dans notre corpus.

Cet article Suisse reflete notre
problématique. De plus, cet article
développe trés bien les impacts et
les conséquences que peut avoir
une assistance au suicide sur tous
les domaines de la vie des
soignants.
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5. Reiter-Theil, S., Wetterauer, C., & Frei, I. A. (2018). Taking One’s Own Life in Hospital ? Patients and Health Care Professionals Vis-a-
Vis the Tension between Assisted Suicide and Suicide Prevention in Switzerland. International Journal of Environmental Research and
Public Health, 15(6), 1272.d0i:10.3390/ijerph15061272

But de I’étude

Principaux résultats

Implication
infirmiére

pour la pratique

Pourquoi nous I’lavons

sélectionné / Remarques

Développer les compétences
pour répondre de maniéere
appropriée  aux  patients
suicidaires

Développer la capacité a
communiquer de maniere
respectueuse et empathique
avec les patients demandant
une SA, en reconnaissant leur
personnalité et le contexte
sociétal libéral de la Suisse,
méme si (moralement) ils
désapprouvent le choix

Les deux politigues atteignent
leurs objectifs, mais a des degrés
différents : la politique 1 sur le
suicide assisté formule une
attitude interne cohérente pour
prévenir les conflits éthiques,
mais ne peut pas éliminer la
controverse sociétale persistante
sur I'AS. La politique 2 sur la
prévention du suicide fournit avec
succes un cadre de référence et
des conseils pratiques tres utiles
pour les infirmiéres au chevet des
malades

Cet article est utile pour comprendre
le fonctionnement éthique et du role
a avoir lors de l'assistance au suicide
et de la prévention du suicide en
Suisse

Cet article est pertinent en ce qui
concerne  l'éthique et les
comparaisons entre la prévention
du suicide et du suicide assisté et
le cadre juridique. Cette étude
démontre aussi le dilemme
éthique pour les professionnels de
santé.

Cet article récent et Suisse, est
particulierement pertinent pour
nous aider a comprendre les
possibles réactions du personnel
soignant grace a des exemples
concrets.

6. Lemiengre,J., Dierckx de Casterlé, B., Verbeke, G., Van Craen, K., Schotsmans, P., Gastmans, C. (
in nursing homes: A survey in Flanders, Belgium. Elsevier Ltd. doi:10.1016/j.socscimed.2007.09.007

2007) Ethics policies on euthanasia

But de I’étude

Principaux résultats

Implication
infirmiéere

pour la pratique

Pourquoi nous I’lavons

sélectionné / Remarques

L’'objectif général est d’étudier
la prévalence, le
développement, la position et
la communication des
politiques éthiques en matiére
d’euthanasie dans toute s les

Seul 8% des maison de repos
autorisent l'euthanasie
principalement parce qu’elle est
considérée comme contraire a
l'identité religieuse de l'institution

Cet article est trés spécifiqgue aux
pratiques d’'une institution avec une
éthique religieuse forte, qui influence
fortement la décision a prendre.

Cet article est intéressant car il
montre les enjeux de la religion
dans les institutions.

Malgré qu’il ne parle pas du réle
infirmier, il est constructif au

niveau éthique.
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maisons de repos catholiques
flamandes

7. Giantin, V., Siviero, P., Simonato, M., lasevoli, M., Pengo, V., Andrigo, M., Storti, M., Valentini, E., Pegoraro, R., Maggi, S., Crepaldi,
G., & Manzato, E. (2012). Physicians' and nurses' experiences of end-of-life decision-making in geriatric settings. Aging clinical and
experimental research, 24(5), 537-547. https://doi.org/10.3275/8588

But de I’étude

Principaux résultats

Implication pratique

infirmiere

pour la

Pourquoi nous I’lavons

sélectionné / Remarques

L’objectif général est d’étudier
la fréquence et les
caractéristiques des décisions
de fin de vie prises par les
médecins et les infirmiéres
italiens dans le cadre de la
gériatrie.

La plupart des répondants des
deux groupes estiment qu'une
formation plus poussée en
matiére de bioéthique et de soins
palliatifs est justifiée. Les
réactions des deux groupes au
guestionnaire ne different pas
statiguement la plupart des
médecins et des infirmiéres ont
trouvé le guestionnaire
intéressant et aimeraient en
savoir plus sur ce sujet.

Les médecins ont d’avantage
tendance a opter pour le non-
traitement tandis que les
infirmiéres préferent mettre fin a
la vie sans que le patient ne le
demande expressément.

L’article donne une estimation qu’un
médecin dont les patients sont agés
de plus de 80 ans a presque quatre
fois plus de probabilités de prendre
une décision de fin de vie qu'une
infirmiére dans la méme situation.

Nous avons décidé de prendre cet

article car il concentre les
professionnels travaillant dans la
gériatrie.

Le fait de connaitre comment la
décision de fin de vie est prise ici
avec l'euthanasie, cela a été
pertinent pour notre travail. Car les
chercheurs se focalisent autant
sur les médecins que sur les
infirmieres.
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7.Discussion

7.1 Articles extrascientifiques

Article de I’ASI : Position éthique 1, L’assistance au suicide ne fait pas partie de
la mission des soins infirmiers

Cet article de I'ASI revient sur les différences entre le suicide assisté et I'euthanasie
qui n’est pas légalisée en Suisse. Le conflit éthique ressortant de cet article est le
suivant : les soignants recevant des demandes de suicide assisté de leur patient se
retrouvent dans un conflit moral. En tant que soignant, nous voulons soigner et faire le
bien ; tandis que nous voulons respecter la volonté du patient et 'accompagner dans
ses choix quels qu’ils soient. Le dilemme est d’autant plus présent quand la souffrance
du patient n’est que peu ou pas du tout soulagé par les traitements ou par les thérapies

complémentaires.

L’Académie Suisse des Sciences Médicales (ASSM) reconnait la Iégitimité de la
demande de suicide assisté pour les personnes vivant dans des institutions de soins.
Les exigences principales sont la capacité de discernement, 'absence de pression
d’'une personne externe. L’ASSM insiste sur le fait que le suicide assisté ne fait pas
partie de l'activité médicale. Le médecin qui prend une décision morale et personnelle
se doit d’assumer les responsabilités et de vérifier que les exigences soient

respectées.

Pour la Commission Nationale d'Ethique (CNE), le suicide assisté ne peut étre un acte
meédical car dans le cas contraire cela impliquerait que les médecins devraient réaliser
cet acte et aller dans le sens du patient. La CNE aborde des questions nécessaires :
Qu’en est-il des enfants ? des personnes souffrant de maladies psychiques ? des

pratiques dans les EMS ?

L’ASI se positionne en citant cinq points. Ces derniers se résument au fait que le
patient doit étre protégé contre les risques d’abus de meurtre et que la demande au
suicide assisté remet en question la crédibilité des soins infirmiers dont la premiere
mission est de soulager la souffrance, la prévention des maladies, soigner. De plus, le
positionnement d’'une infirmiére face a une demande peut étre mal vécu et compliqué

a gérer.
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Cependant, méme si 'assistance au suicide ne fait pas partie de notre mission, nous
ne devons pas abandonner notre patient lors de sa demande. L’ASI nous informe sur

ce qu’on peut faire, elle recommande :

« « Ecouter avec attention le patient et vous engager a ce que tout ce qu'il est
possible de faire soit fait, ou ait été mis en ceuvre, pour soulager ses souffrances
morales et/ou physiques et tout inconfort lié a sa maladie

o Partager avec I'équipe ce que vous vivez face a cette décision et chercher du
soutien

« Discuter et explorer avec le patient et en équipe des possibilités existantes pour
gue la décision du patient de se donner la mort puisse étre réalisée

e Accompagner sa famille et ses proches

o Demander a étre relevée de la responsabilité des soins donnés a ce patient s’ils
sont trop lourds pour vous

o Ou assister, sile patient, sa famille et si vous-méme le souhaitez, a ses derniers
instants »

CURAVIVA Suisse est l'association de branche des institutions au service des
personnes ayant besoin de soutien. Avec ses membres, CURAVIVA Suisse est la pour
aider les personnes qui ont besoin d’'un accompagnement, de soins et d’'une prise en
charge individuels : les enfants et adolescents, les personnes en situation de handicap
et les personnes agées. Dans le passé, cette association s’est a plusieurs reprises
penchée sur le sujet du suicide assisté. Dans leur brochure s’intitulant “Le suicide
assisté dans les institutions pour les personnes ayant besoin d’assistance” ils
rappellent que le canton de Vaud était le premier canton suisse a légiférer I'assistance
au suicide en institution. Ce développement et I'évolution de cette pratique mettent au
défi les institutions de revoir leur posture face au suicide assisté. CURAVIVA Suisse
ne veut pas intervenir sur la décision de I'autorisation ou non du suicide assisté dans

les institutions, en revanche, CURAVIVA précise

"qu’il est indispensable de faire une nette séparation entre les réles et les
taches de l'institution et des soins d’'une part, et ceux de 'organisation d’aide au suicide
d’autre part. Les collaboratrices et les collaborateurs de l'institution s’engagent pour
que les personnes résidentes aient envie de vivre et puissent le faire jusqu’au bout
avec la plus grande qualité de vie possible. Les représentants d’organisations d’aide

au suicide apportent leurs conseils et leur soutien aux personnes résidentes pour la
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préparation et la réalisation du suicide assisté. Ainsi, le personnel de l'institution ne

participe pas de maniére active a la préparation d’un suicide assisté.”™

La hiérarchie de l'institution est tenue de mettre en place un accompagnement pour
que les personnes surmontent leurs envies suicidaires et puissent mourir de maniere

naturelle. De ce fait, plusieurs analyses peuvent étre faites :

o Diagnostics de toutes les maladies entrainant des souffrances tant psychiques
gue physiques, le traitement est-il adéquat ? Attention a la dépression de I'ainé
car elle est souvent pergue comme un symptéme d’un vieillissement normal.

o Le traitement mis en place est-il & jour en fonctions des symptdmes (douleurs,
angoisses, agitations, ...) en prenant en compte les mesures actuelles des
soins palliatifs ?

e L’envie de mourir est-il présent di a un probleme non résolu mais qui pourrait
'étre grace a une quelconque aide autre que les soins (assistant social,
accompagnateur spirituel, ...)

e Le suicidant connait-il 'euthanasie passive et les possibilités alternatives

existantes ?

7.2 Entretiens

Nous avons réalisé un questionnaire et 'avons soumis par mail a une infirmiére d’'un

EMS vaudois. Voici ce qui en est ressorti:

Depuis la nouvelle loi cantonale de 2013, ’TEMS dans lequel cette soignante travaille
a eu gqu’un seul cas de demande et réalisation d’assistance au suicide. Dans cet
exemple, la prise en charge des résidents d’EXIT est dissociée de la prise de charge
des soignants de 'EMS mais bien sir, le personnel soignhant est a disposition si le

résident veut parler.
Voici ce qu'il en est sorti de notre interview avec l'infirmiére accompagnatrice d’EXIT:

Le réle d’une infirmiére accompagnatrice d’EXIT et le réle d’une infirmiere en EMS
sont trés distincts dans le processus d’'un recours au suicide assisté. Lorsque le

résident se confie aux infirmiéres d’EXIT, cela reste confidentiel. Si une soignante de

5https://www.curaviva.ch/fiIes/KWSHVIL/Ie suicide assiste dans les institutions pour les personnes ayant
besoin_dassistance document de reference curaviva suisse 2018.pdf

41


https://www.curaviva.ch/files/KWSHVIL/le_suicide_assiste_dans_les_institutions_pour_les_personnes_ayant_besoin_dassistance__document_de_reference__curaviva_suisse__2018.pdf
https://www.curaviva.ch/files/KWSHVIL/le_suicide_assiste_dans_les_institutions_pour_les_personnes_ayant_besoin_dassistance__document_de_reference__curaviva_suisse__2018.pdf

Travail de Bachelor — Juillet 2020 Margaux MAGGI, Tatiana MANGE

'EMS veut étre présente le jour du décés du résident, il est préférable de prendre
congé ce jour-la. Elle ne pourra étre présente pendant I'acte sauf sur souhait du

résident mais pourra le voir avant et apres.

Ci-dessus sont mentionné les informations que nous avons pu tirer de nos entretiens.
Malgré le fort intérét que nous avons porté a [lentretien avec linfirmiere
accompagnatrice d’EXIT, nous n’avons pas pu Y retirer plus de données car notre
problématique traite du rble de linfirmiere travaillant dans 'EMS. Concernant
I'entretien avec l'infirmiére de 'EMS, il était également difficile de ressortir une plus
grande analyse car elle n’a vécu qu’un seul cas de recours au suicide assisté durant
sa carriere. Il était donc difficile pour nous de faire une analyse globale des situations

étant donné que nous n’avions pas de cas de comparaison.

7.3 Articles scientifiques

Notre question de recherche est la suivante : “Quel est le role de I'infirmiére en EMS
vaudois face a un résident ayant recours au suicide assisté ?”

Apres analyse de nos articles scientifiques, de nos entretiens ainsi que nos ressources
extra scientifiques, nous sommes parvenues a répondre a notre question de
recherche. Dans un premier temps, nous avons pu constater qu’il y avait un grand
manque de connaissance sur le sujet et qu'il était donc compliqué d’accompagner un
résident lors d’'une demande d’assistance au suicide.

Nous avons pu constater que le réle de I'infirmiére ainsi que sa posture auprés des
médecins lors d’un processus de demande d'assistance au suicide n’est pas toujours
trés précis. D’apres l'article The role of nurses in euthanasia and physician-assisted
suicide in The Netherlands (2008) dans plusieurs situations l'infirmiére s’est vue
administrer le médicament Iétal, acte illégal. Nous nous sommes également apercues
gu’au vu du peu de clarté de la posture de l'infirmiére certaines d’entre elles assistent
le médecin lors de la préparation de la perfusion, d’autres fois, elles ont le réle du
soutien et de 'accompagnement. En revanches dans l'article Dutch nurses’ attitudes
towards euthanasia and physician- assisted suicide (2008), la majorité des infirmieres
n’estiment pas de leur ressort d'administrer le médicament Iétal. Grand nombre d’entre
elles pensent qu’il est trop ambitieux d'obliger les médecins a consulter une infirmiere

dans le cadre du processus de décision.
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Dans 'étude de Van Bruchem-van de Scheur, GG., & al. 2008, nous avons retenu que
l'infirmiére est, dans la majorité des cas, la premiére personne a qui le résident se
confie sur son désir de mourir. Ceci montre que I'infirmiére est dans la plupart des cas
la personne de référence et de confiance pour les résidents.

Nous marquons une différence pour ces faits dans les soins a domicile car la relation
avec le médecin date souvent depuis plus longtemps. Le médecin représente donc la
personne de confiance a qui le patient se confie principalement lorsqu’ils sont encore
a domicile.

En Suisse, un organisme vient pour aider la personne a décéder. Dans les pays voisins
dont nous nous sommes intéressées, le geste létal se fait uniguement sous ordre
médical. Lors du suicide assisté, le résident doit s’injecter la substance létale seul,
l'infirmiére a pour rdle la préparation.

Selon Tlarticle « Comment la marge peut-elle déplacer le centre en matiere
d’accompagnement de fin de vie », nous avons appris que la plupart des personnes
ayant eu des entretiens, reconnaissent la nécessité de procédures mais s’interroge
sur leurs limites. D’aprés Castelli Dransart, D.A, Voelin, S., Scozzari, E, (2015):

« lls ou elles évoquent a maintes reprises le risque qu’'un cadre ou un
protocole trop routinier prenne le pas sur un questionnement professionnel de fond : «
[...] trés peur que ¢a devienne un acte banal ou on a recours a EXIT, c’est |égiféré, y
a un protocole, on va faire comme ¢a...[...] que ¢a puisse devenir un peu trop froid, un

peu trop banal. » (Aide-soignante 10) »

Nous avons pu définir que la tache de l'infirmiere en EMS et le réle de l'infirmiére
accompagnatrice d’EXIT étaient différents mais se rejoignent sur les points principaux
du réle infirmier. L’infirmiére en EMS a pour réle I'accompagnement, le soutien ainsi
que I'écoute active tout au long de la démarche et du processus d’'une demande de
suicide assisté. Lors de l'acte elle n’est pas présente et son réle se termine la.
Concernant 'accompagnatrice d’EXIT, son réle est de prendre la demande du
résident, de 'accompagner, de I'écouter dans son cheminement lors des entretiens et
d’étre présente lors du déces.

La mort est un sujet pour lequel il y a beaucoup de littérature, d’études et de
recherches. Il existe plusieurs concepts et théories infirmieres traitant de ce sujet, nous
avons donc décidé de prendre deux théories qui pour nous étaient les plus pertinentes

face a notre sujet. Nous avons constaté que la théorie de la transition de Meleis
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explique les phases de la vie, le passage de la santé a la maladie et de la maladie &
la mort par exemple. La théorie de I'auto-transcendance de Reed permet a la personne
d'user de ses ressources intra, extra et trans personnelles. Ces deux théories sont des

potentielles pistes a suivre lors de la pratique quotidienne des soins.

7.4 Recommandations

A notre avis, il serait important d’informer davantage les soignants au sujet du suicide
assisté. Une connaissance plus éthique du théme permettrait aux soignants de mieux
recevoir une telle demande et d’étre plus empathique lors de 'accompagnement d’un
résident faisant recours au suicide assisteé.

L’information a la population en général serait propice a une diminution des a prioris
et des préjugés. Ceci est un sujet tabou pour la population et principalement pour les

personnes croyantes et pratiquantes.

Nous tenons a mettre en garde le public, au début de nos recherches nous sommes
arrivées sur des articles trés alarmants concernant « la contagion » liée au suicide

assisté en EMS, suite a la loi de 2013.
Nous avons pris 'exemple d’un article qui est sorti en premiére page :

REFORMES.CH. Suicide assisté en EMS: gare a l'effet contagion! (2019) Acces :

https://www.reformes.ch/page/cer-conference-des-eglises-reformees-

romandes

Dans cet article, une auméniere raconte son étonnement, sept ans apres la mise en
vigueur de la loi, face a I' « effet de contagion » dans les EMS du canton de Vaud.

Souvent, les résident se disent étre un poids pour leurs proches.

C’est a ce moment, a la lueur d’articles scientifiques et de recherches statistiques que

nous avons pu avoir un regard critique face a ce type d’articles.

Premierement, c’est un article qui fait partie d’'un site internet qui est détenu par « la

Conférence des Eglises protestantes de la Suisse Romande est une association au
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sens des articles 60 et ss. du Code civil suisse. Elle a été créée au sortir de la

deuxieme guerre mondiale par I'Eglise évangélique réformée du canton de Vaud. »®

Deuxiemement, 'aumdniére raconte que les résidents se sentent « comme un poids
pour leurs proches », c’est a ce moment que le réle de l'infirmiére en EMS prend tout
son sens. Elle doit écouter cette souffrance et comprendre le pourquoi de cet éventuel
choix. C’est ensuite que les décisions vont étre prises et que les démarches vont étre

mise en place.

Cet article montre qu’il faut étre trés prudent face a ce qu’on peut lire sur internet,
'approche de l'assistance au suicide est trés différente d’'une personne a l'autre et

surtout d’'une croyance a l'autre.

8.Conclusion

Force: Nous avons eu la chance de rencontrer et d’interviewer une accompagnatrice
d’EXIT qui nous a beaucoup appris sur le sujet. Cela nous a servi de base pour la suite
de notre travail. De plus, nous avons également eu un entretien par mail avec une
infirmiere travaillant en EMS et ayant eu un cas de suicide assisté. Ces deux entretiens
se complétaient et cela a été tres bénéfiques pour nos recherches et pour la vision de
la problématique.

Faiblesse: Le suicide assisté est un sujet pour lequel il y encore trés peu d’études et
de recherches effectuées. C’est pour cela que nous avons rencontré énormément de
difficultés a trouver de la littérature qui nous permettraient de répondre a notre question
de recherche

Apprentissage : Grace a ce travail, nous avons appris énormément au sujet du
suicide assisté et de tout ce qui entoure ce théme. Nos connaissances au début de ce
travail étaient superficielles, nous ne connaissions ni les lois, ni les Iégislations de nos
pays voisins, ni les démarches et encore moins le réle que pouvait jouer une infirmiére
face a une demande d’assistance au suicide. Nous avons eu une confirmation du
grand nombre de réactions possibles des infirmiers / intervenants, pour mieux en
évaluer la diversité. Il est également trés intéressant de constater I'absence de

formation et de connaissance du personnel soignant sur cette thématique.

6 https://www.reformes.ch/page/cer-conference-des-eglises-reformees-romandes
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Evolution de la vision du rbéle professionnel : Nous nous sommes rendues compte
gue le réle infirmier et de son importance dans le suivi des patients n’est pas encore
reconnu a sa juste valeur. Nous constatons également que dans la thématique du
suicide assisté, les infirmieres, bien qu’en premiére ligne avec le patient, qu’elle soit
pour beaucoup la personne de confiance, avec qui le patient a le plus de contact, elles
sont peu sollicitées et qu’elles doivent parfois entrer en conflit avec les médecins pour

gue la volonté du patient soit entendue.

Nous avons pu mettre en avant 3 themes différents qui concernent le réle infirmier,
grace a nos lectures et recherches.

Nous avons tout d’abord remarqué que le cété déontologique est tres présent comme
'explique I'ASI, I'aide au suicide ne fait pas partie du domaine des soins infirmiers mais
que I'écoute active et passive ainsi que le fait de soulager les souffrances du patient

font partie du métier et de la déontologie infirmiere (position éthique 1, ASI 2005).

Au niveau juridique, les infirmiéres de 'lEMS doivent laisser la place aux infirmiéres ou
aux accompagnateurs d’EXIT. L’infirmiere de 'EMS doit étre en congé si elle veut

assister en tant que témoin lors de I'acte. Le secret professionnel doit étre préserve.

Pour ce qui est du role plus personnel de l'infirmiére, nous avons remarqué lors de nos
interviews et au travers des articles analysés que l'infirmiére est peu informée sur les
guestions d’aide au suicide. Comme nous I'a rapporté l'infirmiére de 'lEMS, dans sa
situation, il y a eu un manque de soutien pour I'équipe. Dans ces circonstances, les
soignants aimeraient trouver du soutien car ce n’est pas une épreuve
émotionnellement facile. Un accompagnement psychologique pourrait étre mis en
place.

Nous avons pu remarquer qu'une grande majorité d’infirmiéres en
Belgique n'accepterait pas de faire le geste de I'euthanasie active (Van Bruchem-van
de Scheur, Van der Arend, Van Wijmen, Huijer Abu-Saad, Ter Meulen. 2008). En
comparant cet aspect au niveau de la Suisse avec le SA, il est probable qu’on aurait
le méme résultat. Les infirmieres d’EXIT représentent une petite proportion de

soignants qui sont d’accord de participer a la préparation de ce geste.
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Nous nous sommes posées la question si les infirmiéres et le personnel soignant dans
les EMS en Suisse ne ressentait pas une certaine frustration d’étre mis “hors du circuit”
lors cette démarche, voire d’autres étapes de 'accompagnement du résident. Comme
le précisait I'infirmiére de 'EMS interrogée, le personnel soignant de linstitution n’a
pas eu de directive spécifique concernant I'assistance au suicide mais ils savaient
uniquement qu’ils ne devaient pas intervenir et laisser les accompagnateurs d’EXIT
faire leur travail. La disponibilité et 'accompagnement des proches fait aussi parti du
réle infirmier.

Pour conclure, le réle de linfirmiére lors de 'accompagnement d’un résident a une
assistance au suicide en EMS est en méme temps vague et trés strict. Cet
accompagnement, que ¢a soit par l'infirmiére d’EXIT, l'infirmiére de 'lEMS ou les autres
acteurs de soins, est un moment trés particulier, dans la confidentialité et surtout sans
jugement.

Les qualités d’empathie, d’écoute en accordant des moments de confidence, sont de
la plus haute importance et valorisent I'engagement moral et professionnel de

I'infirmiére.
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11. Annexes

Loi 2013 canton de Vaud, Acces :
https://www.vd.ch/fileadmin/user upload/themes/sante/Organisation/Base
s leqgales/Directives art27dLSP 2017 Version 2018.pdf

Directives d'application de la loi sur la santé publique sur I'assistance au

suicide en établissement sanitaire reconnu d'intérét public
(janvier 2013 — Mise a jour de janvier 2018)
1. Bases légales
Article 27d de la loi du 29 mai 1985 sur la santé publique.
2. Forme de lademande

La demande d’assistance au suicide doit étre formulée par écrit par le résident/patient
a lattention de la direction de I'établissement ou de la direction des soins qui en

informe la direction de I'établissement.

La direction de I'établissement transmet immédiatement la demande au médecin
responsable du traitement hospitalier ou de I'établissement médico-social (ci-apres:

meédecin responsable).

Si besoin ou si souhaité par 'une ou l'autre des parties concernées, la direction de
I'établissement peut proposer une rencontre entre le médecin responsable, le patient/

résident et la personne qui serait censée pratiquer I'assistance au suicide.
3. Examen de la demande par le médecin responsable

Le médecin responsable, en concertation avec I'équipe soignante, avec le médecin
traitant et, sous réserve de I'accord du patient/résident, avec les proches ainsi qu’avec,
s’il existe, le représentant dans le domaine des soins, vérifie si les conditions Iégales

mentionnées ci- aprés sont remplies.

a) Le patient/résident :

- est capable de discernement pour ce qui est de sa décision de se suicider ;
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— persiste dans sa volonté de se suicider ;
— souffre d’'une maladie ou de séquelles d’accident, graves et incurables.
b) Des alternatives, en particulier celles liées aux soins palliatifs, ont été discutées

avec le patient ou le résident.

Le médecin responsable peut solliciter 'avis d’'un autre médecin autorisé a pratiquer
dans le canton de Vaud ou d'une commission interne a I'établissement. Si le médecin
responsable suspecte que la demande est influencée par des troubles psychiques ou

fait suite & des pressions externes, il doit solliciter I'avis d’un psychiatre.
4. Détermination du médecin

Il incombe au médecin responsable de se déterminer par écrit envers le

patient/résident dans un délai maximum de quatre semaines.

Pour les situations complexes et motivées, la communication de la détermination peut

étre reportée a condition que le patient/résident valide le nouveau délai fixé.

En cas de dépassement du délai de 4 semaines, non validé par le patient/résident, le

meédecin cantonal doit étre interpellé.

Sous réserve de l'accord du patient/résident, ses proches et, s’il existe, son
représentant dans le domaine des soins, sont informés de la détermination médicale.

Le médecin responsable avise également la direction de I'établissement.
Le médecin responsable motive sa détermination et précise notamment :

— si les conditions sont remplies ;

— si un retour & domicile est possible lorsqu’il s’agit d’'un patient en
établissement

hospitalier ;

la possibilité pour le patient/résident de saisir le bureau cantonal de médiation
santé et

handicap ou la Commission vaudoise d’examen des plaintes des
patients/résidents en cas de désaccord et en lui indiquant les coordonnées

respectives.
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5.

Information au personnel
Le médecin responsable, en accord avec le responsable d’exploitation, doit
informer au préalable le personnel concerné de toute intervention d’assistance
au suicide en son sein.
Information au médecin cantonal
Le responsable d’exploitation doit informer le médecin cantonal de toute
assistance au suicide en lui transmettant, par courrier ou courriel, les données
anonymisées relatives au patient/résident, a savoir : 'age, le sexe et la
pathologie.
Ces informations doivent étre transmises dans les 48 heures qui suivent toute
assistance au suicide.
Commission de suivi de I'application de la loi et des présentes directives
Le Département de la santé et de 'action sociale (ci-aprés: le département)
met en place une commission qui a pour tache de suivre I'application de
l'article 27d LSP ainsi que des présentes directives. La commission n’est pas
un organe d’évaluation des cas particuliers de demandes d’assistance au
suicide mais elle peut émettre des recommandations a I'attention du chef du
département.
La commission est composée comme sulit :
— un représentant du Service de la santé publique : le médecin cantonal
(président) ;
— deux représentants des associations d’assistance au suicide ;

— deux représentants des établissements médico-sociaux ;

un représentant du Centre hospitalier universitaire vaudois (CHUV) ;

un représentant de la Fédération des hdpitaux vaudois (FHV) ;

— un représentant du Groupement des médecins en établissement
médico-social de la
Société vaudoise de médecine (GMEMS) ;

— un représentant des cliniques privées inscrites sur la liste LAMal du
Canton de Vaud (Vaud Cliniques) ;

— un représentant d’association de patients ;

— un représentant des soins palliatifs.

Les institutions proposent leur représentant au département qui décide.

54



Travail de Bachelor — Juillet 2020 Margaux MAGGI, Tatiana MANGE

Les membres de la commission sont en principe désignés pour la durée d’'une

législature, sauf décision contraire du chef du département.
Pour le surplus, la commission s’organise elle-méme.

8. Sanctions

Le non-respect de ces directives peut entrainer des sanctions fondées sur la LSP.
9. Entrée en vigueur

Ces directives entrent en vigueur le ler janvier 2018.

Le chef du Département de la santé et de I'action sociale

Pierre-Yves Maillard
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Analyses des articles

Nous sommes a l'origine de la traduction anglaise- frangais des grilles.
Article 1

Van Bruchem-van de Scheur, GG., Van der Arend, AJG., Huijer Abu-Saad, H.,
Spreeuwenberg, C., Van Wijmen, FCB. and ter Meulen, RHJ. (2008). The role of
nurses in euthanasia and physician-assisted suicide in The Netherlands. J Med Ethics
2008 34: 254-258. doi: 10.1136/jme.2006.018507
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THE JOANNA BRIGGS INSTITUTE

JBI Critical Appraisal Checklist for Qualitative Research

Traduction libre (AN)

Reviewer Margaux et Tatiana Date 17 juin 2020

G G van Bruchem-van de Scheur, A J
G van der Arend, H Huijer Abu-Saad,

Author _ C Spreeuwenberg, F C B van Wijmen Year" "> Record Number
~and RHJterMeulen, —~~— """ oo T T e

Yes No  Unclear Not
applicable

O

1. Existe-t-il une congruence entre la perspective
philosophique énoncée et la méthodologie de recherche ?

2. Y a-t-il concordance entre la méthodologie de recherche

et la question ou les objectifs de la recherche ?

3. Existe-t-il une congruence entre la méthodologie de
recherche et les méthodes utilisées pour recueillir les
données ?

4. Existe-t-il une congruence entre la méthodologie de

recherche et la représentation et |'analyse des données ?

5. Existe-t-il une congruence entre la méthodologie de
recherche et l'interprétation des résultats ?

6. Existe-t-il un énoncé permettant de localiser le chercheur
sur le plan culturel ou théorique ?

7. L'influence du chercheur sur la recherche, et vice versa,
est-elle prise en compte ?

8. Les participants et leurs voix sont-ils adéquatement
représentés ?

19 I 1 R 1 =3 B % I N 5 B
O O O 4o o o o od
O O o0 oo o o od
O O O o o o Od

9. La recherche est-elle conforme a I'éthique selon les
critéres actuels ou, dans le cas d'études récentes, y a-t-il

[d
O
O
O

des preuves de |'approbation éthique par un organisme

approprié ?

10. Les conclusions tirées dans le rapport de recherche
découlent-elles de I'analyse ou de l'interprétation des |Z| |:| |:| |:|
données ?

Overall appraisal: Include E Exclude D Seek further info D

Comments (Including reason for exclusion)

© Joanna Briggs Institute 2017 Critical Appraisal Checklist | 2
for Qualitative Research

1. Congruence entre la perspective philosophique énoncée et la
méthodologie de recherche
Oui les prémisses théoriques sont énoncées avec comme introduction ce qu'il

se fait déja sur le terrain.
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Il s’agit d’'une étude qualitative phénoménologique qui a pour but de I'étude est
réle infirmier quant aux fins de vie par euthanasie ou par suicide assisté.
Cette étude compare les hépitaux, les soins a domicile et les EMS.
Au total 1509 infirmiéres ont été interrogées. Le but est en accord avec la
méthodologie.

2. Concordance entre la méthodologie de recherche et la question ou les
objectifs de larecherche
Oui, les chercheurs ont décidé de faire leur étude en suivant la méthode
qualitative. La question de recherche est le rdle qu’on les infirmiéres lors de
'euthanasie ou le suicide assisté dans différents lieux (hépitaux, maisons de
retraites, domicile).
Ce qui nous amene a dire que ces deux points sont concordants.

3. Congruence entre la méthodologie de recherche et les méthodes
utilisées pour recueillir les données.
Oui il y a une congruence car c’est une étude phénoménologique, qui est la
meilleure étude pour étre dans le vécu des personnes. Elle a été réalisée avec
des questionnaires pour comprendre au mieux ce que les personnes vivent.
L'équipe de recherche a discuté des résultats, a adapté le questionnaire si
nécessaire et I'a de nouveau testé avec trois autres infirmiéres. Les chercheurs
ont pris les données d'études antérieures et les connaissances en matiére
d'éthigue et de droit, ont servi de base a la construction du questionnaire.

4. Congruence entre la méthodologie de recherche et la représentation de
I’analyse des données.
Oui, apres avoir lu les questionnaires, les chercheurs ont représenté les
résultats sous forme de tableau (cf. table 1 a 5). Grace aux réponses des
guestionnaires, les chercheurs ont pu faire I'analyse de I'étude.

5. Congruence entre la méthodologie de recherche et I'interprétation des
résultats
Oui, il y a les tableaux qui représentes les données qui ont été analysées. La
description non sectorielle des résultats des études, limitent une comparaison
fiable avec les résultats de I'étude.

6. Localiser le chercheur sur le plan culturel ou théorique
Les auteurs travaillent dans différents départements qui ont un lien avec la

thématique comme le département de I'éthique de la santé Société, faculté de
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médecine, département des études sur les soins de santé et Centre d'éthique
en médecine.

7. L’influence du chercheur sur la recherche, et vice versa, est-elle prise en
compte
L’étude nous explique que les questionnaires ont été adaptés et de nouveau
testé avec trois autres infirmiéres. Les répondants ont été guidé tout au long du
guestionnaire en évitant les sections devenues inutiles en raison de leurs
réponses précédentes. Nous ne savons pas qui méne les entretiens, la
personne peut avoir une influence selon les questions posées. Le codage des
verbatim, nous ne savons pas non plus s'il est fait a 2 personnes pour avoir un
deuxiéme avis.
Le questionnaire a éte vérifié par des experts sur le contenu, la construction du

guestionnaire et les statistiques.

L'étude a obtenu des taux de participation €levées, de nombreuses organisations
a I'échelle nationale ont eté impliquées et de nombreux cas de haute qualité et
seulement les cas les plus récents ont été inclus.
Les données ont été analysées a l'aide de la version 11.5 de SPSS pour
Windows.

8. Représentativité des participants et de leurs voix adéquatement
représentées
Pour chaque tableau, le nombre de participants a été représentés. Les
personnes de contact ont recruté 1509 infirmieres ou aides-soignants, qui ont
tous recu un questionnaire. Le nombre de réponses se prétant a I'analyse, c'est-
a-dire dont une ou plusieurs parties pouvaient étre utilisées pour I'analyse, était
de 1179 (78,1%). Il y a eu plusieurs raisons de non-participation (cf.p.255
méthodologie). Le groupe de recherche a estimé qu'un échantillon aléatoire
donnerait une réponse limitée a I'étude. Il a donc été décidé que I'échantillon de
recherche serait composé d'infirmiéres ayant connu des cas d'euthanasie ou de
suicide médicalement assisté

9. Conformité a I’étude a I’éthique selon les critéres actuels ou, dans le cas
d’étude récentes, preuves de I’approbation éthique par un organisme

approprié
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Oui, L'approbation éthiqgue a été accordée par le comité d'éthique de la
recherche de I'hépital universitaire de Maastricht et I'université de Maastricht.
Les participants ont été contacté par téléphone et ceux qui ont montré de
l'intérét a I'étude, ont eu une personne de contact.
La participation a été encouragée car il y a eu une garantie d’anonymat pour
les deux organisations et du répondant. Pour les personnes de contact et les
personnes interrogées, une copie de la lettre du ministre de la justice dans
laquelle la participation était recommandée et ou les personnes interrogées se
voyaient explicitement promettre une protection contre les poursuites pénales
si elles révélaient des pratiques illégales.

10.Les conclusions tirées dans le rapport de recherche en continuité de
I’analyse ou de I'interprétation des données.
Oui, la conclusion reprend ce qui a été rédigé dans l'article. Les chercheurs
expliquent que c’est la premiére enquéte néerlandaise qui explore le réle des
infirmiéres dans I'euthanasie et le suicide médicalement assisté du point de vue
des infirmiéres. L’étude montre clairement que le réle infirmier doit étre précisé
davantage. Dans leur conclusion, les chercheurs reprennent les points

importants des informations trouvées tout au long de I'étude.

Article 2

Ada van Bruchem-van de Scheur, Arie van der Arend, Frans van Wijmen, Huda Huijer
Abu-Saad, Ruud ter Meulen. (2008). Dutch nurses’ attitudes towards euthanasia and
physician- assisted suicide. Nursing Ethics 15 (2) SAGE Publications
10.1177/0969733007086016

Pour I'analyse de cet article, nous avons pris les deux grilles d’analyses car il a été
effectué avec une méthodologie quantitative mais les données de cette méthode n’y
figure pas donc c’est pour cela que nous avons aussi pris la grille pour les articles

gualitatifs.
Grille de lecture critique pour études quantitatives

Inspiré de Law, M., Stewart, D., Pollock, N., Letts, L., Bosch, J. & Westmoraland, M.

at Mc Master University, Canada.
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Titre et résumé

(abstract)

Donnent-ils une vision globale de la recherche, vous

manque-t-il des éléments ?

Le résumé est complet et explique les principaux points dont
les trois questions concernant le role infirmier dans
I'euthanasie et le suicide médicalement assisté, I'échantillon,

les résultats et la conclusion

But de I’étude

Clair ?

X Oui
[ ] Non

Décrivez le phénoméne d’intérét.

L’attitude des infirmiéres néerlandaises vis-a-vis de

I'euthanasie et du suicide médicalement assisté.

Reconstituez le PICO/PICOT de la/les question(s) de
recherche.

P : les infirmieres néerlandaises qui ont déja eu a faire a un

cas de suicide assisté ou euthanasie
| : le role de l'infirmiére dans le suicide assisté et I'euthanasie

Co : Tous les hopitaux généraux et universitaires, tous les
organismes de soins a domicile agréeés, toutes les maisons
de soins infirmiers s'occupant de patients médicaux et les
maisons de soins infirmiers combinées (patients médicaux et

psychogériatriques
T : entre janvier 2001 et aolt 2004
Décrivez le but de cette recherche.

Etudier le role, les perceptions, les responsabilités et les
problemes des infirmiéres dans les décisions médicales de
fin de vie afin de conseiller le gouvernement néerlandais sur
la |égislation et I'élaboration de politiques concernant le réle

des infirmieres.
Listez les hypothéses s’il y en a.

Pas d’hypothése sont présentes dans I'étude
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Littérature

concluante ?

La revue de
littérature est-elle

Comment les auteurs argumentent-ils la nécessité de

leur étude alalumiére de larevue de littérature ?

Le ministre de la santé a décidé qu'avant de prendre une
décision sur la législation ou la réglementation du role des
infirmiéres dans l'euthanasie, leur rble réel devrait étre

clarifié. Le ministre a donc demandé de faire une étude sur

qualitatif, mixte

D] Oui le réle des infirmieéres dans les décisions médicales de fin de
[] Non vie dans les hopitaux, les soins a domicile et les maisons de
retraite.
Les auteurs utilisent-ils un cadre de référence ?
Non
Est-il repris dans la discussion ?
Non
Devis Dans quel paradigme se situe cette recherche ?
Quantitatif et | Hypothético-déductif

De quel type de devis s’agit-il ?
Quantitatif exploratoire, descriptif

A quel niveau de preuve se situe-t-il ?
3-4

Avez-vous identifié des biais ?

les infirmieres ont donné leur avis sur des questions
spécifiqgues, mais qu'elles n'avaient pas les connaissances
nécessaires pour en discuter de maniére adéquate, ce qui

aurait pu biaiser les résultats.

Dans quel sens influenceraient-ils I’étude ?
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Les chercheurs ont analysé les données a 'aide de la version
11.5 de SPSS pour Windows. Les réponses ont été
enregistrées dans un fichier texte et ensuite codées
numeériguement pour permettre leur analyse et interpréter les
résultats. Nous ne savons pas qui menent les entretiens, la
personne peut avoir une influence selon les questions
posées. Le codage des verbatim, nous ne savons pas non

plus s’il est fait a 2 personnes pour avoir un deuxiéme avis.

Echantillon

N=191

Est-il décrit en détail
2

X Oui
[ ] Non

Echantillonnage (population cible ; caractéristiques ;
combien ; méthode d’échantillonnage ?) Si plusieurs

groupes, leurs similitudes ont-elles été testées ?

Population : n= 488 institutions contactées dont 1509
infirmiéres
Echantillon: n= 191 institutions (73 hopitaux, 55

organisations de soins a domicile et 63 maisons de retraites)

dont 1179 infirmiéres
Commission d’éthique ?

Le comité d'éthique de la recherche de I'hdpital universitaire
de Maastricht et de l'université de Maastricht a approuvé

I'étude.
Risques pour les participants identifiés ?

Les participants ont été garantis de I'anonymat et ont regu
une copie d’une lettre du ministre de la justice dans laquelle
la participation était recommandée et la promesse explicite
gue les personnes interrogées étaient protégées contre des
poursuites pénales si elles divulguaient des informations sur

des pratiques illégales.
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Validité ?

Cest

externe

une validité
car nous
pouvons généraliser

les conclusions

Fiabilite ?

Il'y a un manque de
du

sujet de la part des

connaissance

infirmieres et donc
cela peut produire un

biais dans I'étude

Quelles variables sont mesurées ?

Les différences entre les secteurs de travail étaient

relativement faibles.

Une réglementation légale pour obliger les médecins a

consulter une infirmiere

Activités  préparatoires  pour  l'administration  des
euthanasies : L'insertion d'une aiguille de perfusion pour

administrer des euthanasies, une tache pour les infirmiéres
Préparer les euthanasies comme une tache pour les
infirmieres

Variable expliquée :

N’y en a pas

Variables explicatives :

Avec des tableaux

Mesures prises pour augmenter la validité ?

La validité du contenu, le questionnaire a été présenté a un
certain nombre d'experts dans les différents domaines. Il a
ensuite été testé dans le cadre d'une étude pilote aupres de
106 infirmiéres volontaires. Leur taux de réponse a été de
85%. L'équipe de recherche a discuté des résultats du
guestionnaire, I'a adapté si nécessaire, et I'a a nouveau testé

avec trois autres infirmiéres.

Intervention

L'intervention est-elle

décrite en détail ?

Décrire I'intervention (focus ? par qui est-elle effectuée
? a quelle fréquence ? dans quel cadre ? l'intervention
pourrait-elle étre répliquée a partir des informations

contenues dans l'article ?).
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[ ] Oui
[ ] Non

X] Pas d’intervention

Y a-t-il des facteurs

confondants ?
[ ] Oui
[ ] Non

X] Je n’en identifie

pas

Résultats

Mentionnent-ils la
significativité et/ou les
IC?

[ ] Oui
[ ] Non

Les implications
clinigues  sont-elles

mentionnées ?
X] Oui
[ ] Non

Décrivez les résultats. Sont-ils statistiguement
significatifs (i.e., p < 0.05)? Sont-ils cliniquement

significatifs ?

Pas représenté

Les différences entre groupes sont-elles expliquées et

statistiquement interprétables ?

Pas représenté
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Conclusions et
implications
Les auteurs

répondent-ils a leur(s)

guestionnement(s) ?

Oui

Quelles sont les conclusions de I’étude ?

Comme aucune étude similaire n'a été identifiée dans la
littérature, les résultats ne peuvent étre comparés avec des

données provenant d'ailleurs.
Quelles conséquences pour la pratique ?

Les infirmieres ont donné leur avis sur des questions
spécifiques, mais gu'elles n'avaient pas les connaissances
nécessaires pour en discuter de maniere adéquate, ce qui
aurait pu biaiser les résultats. Les résultats indiquent
également que les infirmiéres hésitent a étendre leur role

aux questions décrites.

Toutefois, cela ne change rien au fait que les infirmiéres
pourraient avoir un role important dans les différentes
etapes des processus d'euthanasie et de suicide

médicalement assisté.

La discussion de ces trois questions peut étre pertinente
pour un public plus large qu'aux Pays-Bas. Elle pourrait
aider les infirmieres d'autres pays ou ces questions
pourraient étre légalisées a définir leur rdle dans

['euthanasie et le suicide médicalement assisté.

Quelles limites  ou biais empéchent une

généralisation ?

Le manque de connaissance du sujet

La discussion est-elle basée sur les résultats d’études

précédentes ?

non

66



Travail de Bachelor — Juillet 2020 Margaux MAGGI, Tatiana MANGE

Leurs conclusions sont-elles basées sur les résultats

obtenus ?

oui
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1. Congruence entre la perspective philosophique énoncée et la

méthodologie de recherche

Oui car il y a une mise en contexte claire.
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Le but est L’attitude des infirmiéres néerlandaises vis-a-vis de I'euthanasie et
du suicide médicalement assisté.

2. Concordance entre la méthodologie de recherche et la question ou les
objectifs de larecherche
Oui, car dans I'étude, il est mentionné que c’est une étude mixte avec une
premiere partie, étude phénoménologique qualitative en faisant des entretiens
pour explorer les pratiques et les attitudes concernant un certain nombre de
questions relatives a I'euthanasie et au suicide médicalement assisté. Puis
ceux-ci ont contribué a faire le questionnaire pour la phase guantitative.

3. Congruence entre la méthodologie de recherche et les méthodes
utilisées pour recueillir les données.
Oui car les interviews ont aidé a constituer les questionnaires puis a recueillir
les bonnes informations que les chercheurs avaient besoin.

4. Congruence entre la méthodologie de recherche et la représentation de
I’analyse des données.
Pas clair, comme la méthodologie a été décrite pour la deuxiéme partie, la partie
guantitative, nous nous attendions a retrouver des statistiques avec le P-value
ainsi que l'indice de confiance.

5. Congruence entre la méthodologie de recherche et I'interprétation des
résultats
Oui, il y a une congruence car les différents tableaux les différentes réponses
des participants en pourcentage.

6. Localiser le chercheur sur le plan culturel ou théorique
Les auteurs travaillent dans différents départements qui ont un lien avec la
thématique comme le département de I'éthique de la santé Société, faculté de
médecine, département des études sur les soins de santé et Centre d'éthique
en médecine.

7. L’influence du chercheur sur la recherche, et vice versa, est-elle prise en
compte
Les chercheurs ont analysé les données a l'aide de la version 11.5 de SPSS
pour Windows. Les réponses ont été enregistrées dans un fichier texte et
ensuite codées numériqguement pour permettre leur analyse et interpréter les

résultats. Nous ne savons pas qui ménent les entretiens, la personne peut avoir
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une influence selon les questions posées. Le codage des verbatim, nous ne
savons pas non plus s'il est fait a 2 personnes pour avoir un deuxieéme avis.

8. Représentativité des participants et de leurs voix adéquatement
représentées
Il'y a eu des criteres d’inclusions qui stipulaient une expérience professionnelle
de plus de deux ans en tant qu'infirmier dipléomé/soignant qualifié, mais 18
répondants (1,5 %) avaient moins de deux ans d'expérience professionnelle.
Toutefois, I'équipe de recherche a décidé d'inclure ces questionnaires pour
analyse en raison de leur utilité.

9. Conformité a I’étude a I’éthique selon les critéres actuels ou, dans le cas
d’étude récentes, preuves de I’approbation éthique par un organisme
approprié
Le comité d'éthique de la recherche de I'hdpital universitaire de Maastricht et
de l'université de Maastricht a approuvé ['étude. Les participants ont été
garantis de 'anonymat et ont regu une copie d’une lettre du ministre de la justice
dans laquelle la participation était recommandée et la promesse explicite que
les personnes interrogées étaient protégées contre des poursuites pénales si
elles divulguaient des informations sur des pratiques illégales.

10.Les conclusions tirées dans le rapport de recherche en continuité de
I’analyse ou de l’interprétation des données.

Les chercheurs ont écrit dans la conclusion que les infirmiéres ont donné leur
avis sur des questions spécifiques, mais elles n’avaient pas les connaissances
nécessaires pour en discuter de maniére adéquate, ce qui aurait pu biaiser les
résultats. Une grande attention a été accordée a l'interprétation des différents
types de décisions médicales de fin de vie par les répondants afin d'améliorer

la validité des résultats.

Article 3

Castelli Dransart, D. A., Voelin, S. & Scozzari, E. (2015). Comment la marge peut-elle
déplacer le centre en matiére d’accompagnement de fin de vie ? L’exemple de
'assistance au suicide au sein d’établissements médicosociaux (EMS) en Suisse.
Nouvelles pratiques sociales, 27 (2), 129-144. Doi :10.7202/1037683ar
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1. Congruence entre la perspective philosophique énoncée et la
méthodologie de recherche
Oui le rapport énonce clairement les prémices théoriques car avec la mise en
contexte. Le chercheur integre des savoirs d’autres revues et d’autres sources

pour étailler ses propos.
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Le but est d'examiner le rble, les perceptions, les responsabilités et les
problémes des infirmiéres dans les décisions médicales de fin de vie afin de
conseiller le gouvernement néerlandais sur la Iégislation et I'élaboration de
politiques concernant le role des infirmiéres. Il y a une congruence.
2. Concordance entre la méthodologie de recherche et la question ou les
objectifs de larecherche
C’est une étude quantitative phénomeénologique, pour y répondre, les
chercheurs ont utilisé des entretiens avec du personnel soignant. Leur but était
de répondre a différentes interrogations :
e Les représentations et les pratiques vécues par les professionnel.le.s
face aux demandes de suicide assisté;
e Leurs modes de réponse et leurs positionnements en particulier en lien
avec les processus décisionnels;
e Les enjeux de leur pratique professionnelle au sein des institutions ou
des services.
Ce qui indique qu’il y a une concordance entre la méthodologie et les objectifs
3. Congruence entre la méthodologie de recherche et les méthodes
utilisées pour recueillir les données.
Oui il y a une congruence car c’est une approche de recherche de fagon étude
phénoménologique et donc pour comprendre au mieux ce que I'expérience des
personnes, ce sont les entretiens non dirigées et semi-dirigées comme ce
rapport la fait.
4. Congruence entre la méthodologie de recherche et la représentation de
I’analyse des données.
Oui, il y a une congruence car ils remettent des verbatim des personnes
interviewées pour appuyer les propos. Comme nous pouvons le constater tout
du long de la page 135 a 139.
5. Congruence entre la méthodologie de recherche et I'interprétation des
résultats
Oui car ils reprennent ce qui est sorti lors des entretiens et ils en font une
synthese.

6. Localiser le chercheur sur le plan culturel ou théorique
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Nous avons identifié que les chercheurs sont dans les Ecole de travail social de
Fribourg et de Geneve et dans la Haute école spécialisée et d'art de Suisse
occidentale. Nous n’avons pas d’autre information a ce sujet

7. L’influence du chercheur sur la recherche, et vice versa, est-elle prise en
compte
Nous ne savons pas si la relation entre les chercheuses. Rien n’est indiqué que
gu’elles essaient de critiquer leur propre role et leur influence potentielle
pendant la collecte de données. Il y a des questions trés ciblées qui ne donnent
pas a penser au lecteur que les chercheures influencent la recherche.

Nous ne savons pas qui méne les entretiens, la personne peut avoir une
influence selon les questions posées. Le codage des verbatim, nous ne savons
pas non plus s'il est fait a 2 personnes pour avoir un deuxiéme avis

8. Représentativité des participants et de leurs voix adéquatement
représentées
Les participants sont écrits de maniere détaillée et contextualisés. Les
entretiens ont été transcrits verbatim et analysés en plusieurs étapes selon les
principes de la théorisation ancrée, a l'aide des logiciels ATLAS.ti et Excel
Subijectivité des chercheurs avec les verbatim car ils ne reformulent pas mais
présentent comme le participant a exprimé sa pensée.

9. Conformité a I’étude a I’éthique selon les critéres actuels ou, dans le cas
d’étude récentes, preuves de I’approbation éthique par un organisme
approprié
L’étude et les données sont restées confidentiels. Mais il n’y a pas d’indication
de I'approbation d’'un organe de contrdle éthique.

10.Les conclusions tirées dans le rapport de recherche en continuité de
I’analyse ou de l'interprétation des données.

Oui, les conclusions sont fondées sur les données recueillies.
L’étude ne peut pas étre généralisé en raison du nombre limité de répondants,
de variété des organismes professionnels interrogés, biais d’auto-sélection

potentiels et des spécificités du contexte suisse.
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1. Congruence entre la perspective philosophique énoncée et la
méthodologie de recherche
Le but de cette recherche qualitative phénoménologique est de comprendre le
phénoméne lié au suicide assisté dans les EMS suisse et donc la méthodologie
choisie est pertinente. Ce qui nous fait dire qu’il y a une congruence.

2. Concordance entre la méthodologie de recherche et la question ou les
objectifs de larecherche
Oui, car les chercheurs vont faire des entretiens pour mieux comprendre le
fonctionnement de la position des soignants, des dilemmes qu'ils rencontrent,
leurs valeurs personnelles et la position des institutions. Car les objectifs sont :
les prises de position sur l'aide au suicide par les professionnels de la santé et
les services sociaux travaillant avec les personnes agées en Suisse

3. Congruence entre la méthodologie de recherche et les méthodes
utilisées pour recueillir les données.
Oui, il y a une congruence car c’est une étude phénoménologique qui est menée
avec des entretiens.

4. Congruence entre la méthodologie de recherche et la représentation de
I’analyse des données.
Oui, la congruence est présente car ils ont fait des entretiens

5. Congruence entre la méthodologie de recherche et I'interprétation des
résultats
Les interprétations des résultats sont objectifs car il y a des verbatim qui sont
représentes.

6. Localiser le chercheur sur le plan culturel ou théorique
Nous avons identifié que les chercheurs sont dans les Ecole de travail social de
Fribourg et de Genéve et dans la Haute école spécialisée et d'art de Suisse
occidentale. Nous n’avons pas d’autre information a ce sujet

7. L’influence du chercheur sur la recherche, et vice versa, est-elle prise en
compte
Le chercheur n’a pas eu d’influence car le biais d’auto-sélection qui a été sur
une base de personne volontaire. Mais nous savons que la collecte de données
a été faite entre 2013 et 2014 dans le canton de Vaud et de Fribourg. Les
institutions ou organisations ayant été confrontées au suicide assisté, toutes les

maisons de retraite et les services spécialisés dans l'aide aux personnes agées
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inscrits sur les registres officiels des deux cantons ont été invités par courrier a
participer a I'étude, a condition qu'ils aient été confrontés a des demandes
d'aide au suicide (réalisées ou non).

Les codes et les procédures ont été testés par les quatre codeurs sur un
échantillon de huit entretiens avant d'étre appliqués a l'ensemble de
I'échantillon. Trois autres séances de travail (4 heures chacune) ont été
consacrées a la discussion et a la résolution de désaccords sur le codage et a
la résolution de situations ou des doutes subsistaient aprés que des questions
préliminaires aient été discutées entre deux codeurs par paire.

8. Représentativité des participants et de leurs voix adéquatement
représentées
'y a eu un nombre limité de répondants, de la variété des organismes
professionnels interrogés. Mais les participants sont décrits de maniére détaillés
et contextualisés.

9. Conformité a I’étude a I’éthique selon les critéres actuels ou, dans le cas
d’étude récentes, preuves de I’approbation éthique par un organisme
approprié
Ce projet a recu l'approbation des commissions d'éthiqgue des deux cantons.
(030/13-CRE-FR).

10.Les conclusions tirées dans le rapport de recherche en continuité de
I’analyse ou de l'interprétation des données.

Oui, les conclusions sont dans la continuité de I'analyse et reprend les résultats.
L’étude ne peut pas étre généralisé en raison du nombre limité de répondants,
de variété des organismes professionnels interrogés, biais d’auto-sélection

potentiels et des spécificités du contexte suisse.

Article 5

Reiter-Thell, S., Wetterauer, C., & Frei, I. A. (2018). Taking One’s Own Life in Hospital?
Patients and Health Care Professionals Vis-a-Vis the Tension between Assisted
Suicide and Suicide Prevention in Switzerland. International Journal of Environmental
Research and Public Health, 15(6), 1272.d0i:10.3390/ijerph15061272
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1. Congruence entre la perspective philosophique énoncée et la
méthodologie de recherche
Les chercheurs ont eu pour but de comprendre I'éthique au niveau du suicide
assisté et de la prévention du suicide en Suisse et donc leur méthode a été
d’utiliser des cas réels. Donc oui il y a une congruence.

2. Concordance entre la méthodologie de recherche et la question ou les
objectifs de larecherche
La concordance est présente car les cas mentionnés sont en adéquation avec
les objectifs de recherche.

3. Congruence entre la méthodologie de recherche et les méthodes
utilisées pour recueillir les données.
Nous n’avons pas d’information a ce sujet

4. Congruence entre la méthodologie de recherche et la représentation de
I’analyse des données.
C’est une étude qualitative de cas et donc la méthode choisie est judicieuse
pour avoir un coté théorique puis les cas présentés.

5. Congruence entre la méthodologie de recherche et I'interprétation des
résultats
Les résultats refletent les données acquises au long de 'étude

6. Localiser le chercheur sur le plan culturel ou théorique
Les auteurs sont les trois dans le domaine de la santé, deux d’entre eux sont
dans le département d'éthique clinique, dans les hopitaux psychiatriques de
I'Université de Bale et le dernier est dans le département des soins infirmiers et
des professions paramédicales, Hopital universitaire de Bale. lls ont tous un lien
avec le domaine de recherche.

7. L’influence du chercheur sur la recherche, et vice versa, est-elle prise en
compte
Ce sont les deux chercheurs qui ont écrits les 4 vignettes sans qu’il y ait de
verbatim. Il n’y a pas d’analyse des données qui est mentionné

8. Représentativité des participants et de leurs voix adéquatement
représentées

Pas de mention dans le texte
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9. Conformité a I’étude a I’éthique selon les critéres actuels ou, dans le cas
d’étude récentes, preuves de I’approbation éthique par un organisme
approprié
Il N’y a pas de commission d’éthique qui a été mentionnée et 'ensemble des
verbatim des participants est absent.

10.Les conclusions tirées dans le rapport de recherche en continuité de
'analyse ou de l'interprétation des données.

Voici les conclusions des chercheurs :

1. L'élaboration d'une politique d'éthique institutionnelle peut étre une
approche utile pour clarifier la maniére appropriée de répondre aux
demandes d'assistance au suicide des patients.

2. La prévention du suicide est un devoir clair des professionnels de la
santé ; cependant, le traitement professionnel du suicide est plein de
défis pratiques qui peuvent étre atténués par une politique.

3. La présence croissante du suicide assisté accroit le besoin de conseils
sur la maniére de faire des distinctions importantes et de suivre des
critéres rationnels tels que les droits et la capacité des patients ainsi
gue les obligations professionnelles.

4. Les institutions confrontées a des difficultés connexes sont
encouragées a partager leurs expériences et leurs documents sur
I'élaboration de politiques adaptées a leur contexte.

5. Comme les politiques ne peuvent pas faire taire la controverse sociale,
la clarification de l'attitude et des pratiques internes attendues devient
encore plus importante pour prévenir l'incertitude et les conflits

éthiques.

Article 6

Joke Lemiengre, Bernadette Dierckx de Casterlé, Geert Verbeke, Katleen Van Craen,
Paul Schotsmans, Chris Gastmans. (2007) Ethics policies on euthanasia in nursing
homes: A survey in Flanders, Belgium. Elsevier Ltd.
doi:10.1016/j.socscimed.2007.09.007
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Grille de lecture critique pour études quantitatives
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at Mc Master University, Canada.
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(affiliation religieuse, existence d'un comité d'éthique, etc.)
influencent la prévalence, le développement et la position des

politiques éthiques sur I'euthanasie.

Reconstituez le PICO/PICOT de la/les question(s) de
recherche.

P : les directeurs de maisons de repos Flamandes

| : 'éthique dans les maisons retraite

Co : en Flandres, la région néerlandophone de Belgique
T : 15 novembre 2005 au 28 février 2006

Décrivez le but de cette recherche.

L'objectif général de la présente étude était d'examiner la
prévalence, le développement, la position et la
communication des politiques éthigues en matiere

d'euthanasie dans toutes les maisons de retraite flamandes
Listez les hypothéses s’il y en a.

I n'y en a pas

Littérature

La revue de

littérature est-elle

Comment les auteurs argumentent-ils la nécessité de

leur étude alalumiére de larevue de littérature ?
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concluante ?

Dans notre étude pilote (Gastmans et al.,, 2006), les
chercheurs ont interrogé uniquement des maisons de retraite

catholiques dans celle-ci, ils ont décidé de prendre toutes les

D] Oui maisons de repos flamandes.

] Non Jusqu'a présent, seuls les Pays-Bas ont mené des
recherches a ['échelle nationale sur la prévalence, le
développement, la position et la communication des
politiques éthiques en matiére d'euthanasie dans les maisons
de soins (Haverkate, Muller, Cappetti, Jonkers, & van der
Wal, 2000; Haverkate & van der Wal, 1996, 1998).

Les auteurs utilisent-ils un cadre de référence ?

D’autres questionnaires d’études précédentes

Est-il repris dans la discussion ?

Oui, lorsqu’ils ont observé que les maisons de retraite
catholiques étaient plus susceptibles d’étre restrictives au
niveau de I'euthanasie

Devis Dans quel paradigme se situe cette recherche ?

Paradigme naturaliste car le chercheur interagit avec les

personnes faisant I'objet de I'étude.

De quel type de devis s’agit-il ?

C’est une enquéte descriptive transversale par courrier.
A quel niveau de preuve se situe-t-il ?

Niveau 3-4

Avez-vous identifié des biais ?

Ce sont que des directeurs de maisons de retraite

catholiques qui ont été inséré dans I'’échantillon.

Dans quel sens influenceraient-ils I’étude ?
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llIs ont utilisé le test exact de Fisher et le Chi carré

respectivement avec calcul exact des valeurs p.

Des analyses multiples (régressions logistiques binaires et

multinomiales) ont été utilisées pour prédire quelles
caractéristiques des maisons de retraite étaient associées a
I'élaboration de politiques éthiques sur I'euthanasie ; po0,05
a été considéré comme significatif. Toutes les analyses ont

été effectuées a l'aide de SPSS, version 12.0.

Il'y a que des maisons de retraite catholiques, cela peut avoir

une influence sur les résultats

Echantillon

N =737

Est-il décrit en détail

Echantillonnage (population cible ; caractéristiques ;

combien ; méthode d’échantillonnage ?)
Population cible : 737 directeurs de maison de repos

Population accessible : 612 directeurs de maisons de repos

? Commission d’éthique ?
X Oui Le comité d'éthique de la recherche de la Katholieke
Universiteit Leuven a approuve le protocole de I'étude.
] Non pp Y
Risques pour les participants identifiés ?
L'anonymat des répondants a été garanti en détruisant toutes
les données d'identification figurant sur les questionnaires. Le
fait de renvoyer le questionnaire rempli a été considéré
comme un consentement éclairé a participer a I'étude.
Validité ? Quelles variables sont mesurées ?
Cest une validité e Position sur l'euthanasie telle qu'elle est exprimée
externe dans les politiques écrites en matiére d'éthique
e Analyse de régression multinomiale des plans futurs
pour développer des politiques éthiques sur
Fiabilité ?

['euthanasie

Variable expliquée :
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Les années de développement

Variables explicatives :

La prévalence

Mesures prises pour augmenter la validité ?

Une méthode en 3 étapes a été utilisée pour optimiser sa
validité. Tout d’abord, le questionnaire a été modifié par les
chercheurs en fonction des résultats obtenus par une analyse
documentaire approfondie (Lemiengre, Dierckx de Casterle’
, Van Craen, Schotsmans, & Gastmans, 2007). Ensuite, 12
experts ont critiqué la pertinence et la clarté de chaque
élément du questionnaire adapté de maniére standardisée
(Lynn, 1986). Nous avons procedé a de petits ajustements
sur la base de leurs critiques. Enfin, le questionnaire a été
adapté en fonction des commentaires de six directeurs
généraux afin de s'assurer que le questionnaire était

clairement rédigé et construit pour les sujets ciblés de I'étude.

Intervention Décrire I'intervention (focus ? par qui est-elle effectuée
? a quelle fréequence ? dans quel cadre ? l’'intervention

pourrait-elle étre répliguée a partir des informations

Liintervention  est-elle | .o ntenues dans article ?).

décrite en détail ?
[ ] Oui
[ ] Non

X Pas d’intervention

Y a-t-il des facteurs

confondants ?

L] Oui
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[ ] Non

X Je n’en identifie pas

Résultats

Mentionnent-ils la
significativité et/ou les
IC?

X Oui
[ ] Non
Les implications
cliniques  sont-elles

mentionnées ?

Décrivez les résultats.

Sur les 737 Les maisons de repos invitées a participer, 612
(83%) ont rempli le questionnaire. Parmi ceux-ci, seuls 15%
avaient une éthique écrite politique en matiére d'euthanasie.
Avant 2002, <5% avaient des politiques éthiques sur les

décisions médicales de fin de vie.

Au moment de I'enquéte, la majorité des maisons de retraite
(85 %) n'avaient pas de politique éthique écrite sur
I'euthanasie. Les raisons les plus fréquemment citées pour
ne pas élaborer une telle politique étaient qu'elles n'avaient

pas encore été confrontées a des demandes d'euthanasie

4 oui (60 %), qu'a leur avis leuthanasie relevait de la
responsabilité des médecins (41 %) et, dans une moindre

[JNon mesure, que la loi sur I'euthanasie était suffisante (13 %).
Une des raisons fréquemment invoquées pour interdire
I'euthanasie est la suivante : I'euthanasie est jugée contraire
a l'identité religieuse de l'institution (59 %).
Sont-ils statistiguement significatifs (i.e., p < 0.05)?
Oui, tous les résultats ont un P.values en dessous de 0.05
Sont-ils cliniguement significatifs ?
Oui
Les différences entre groupes sont-elles expliquées et
statistiquement interprétables ?
Oui chaque groupe est représenté

Conclusions et | Quelles sont les conclusions de I’étude ?

implications

Une faible prévalence des politiques d'euthanasie a été
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Les auteurs
répondent-ils a leur(s)

guestionnement(s) ?

signalée. Toutefois, une augmentation de la prévalence est

attendue dans un avenir proche.
Quelles conséquences pour la pratique ?

Des recherches supplémentaires, a la fois quantitatives et
gualitatives, sont nécessaires pour comprendre et analyser
les processus qui accompagnent la mise en ceuvre des
politiques afin d'optimiser ces processus. En outre, la
mesure dans laquelle les politiques en matiere d'éthique
rendent réellement hommage au soutien des médecins et
des infirmieres qui traitent les demandes d'euthanasie est
une piste essentielle pour les recherches futures.

Quelles limites ou biais empéchent une généralisation ?

C’est la premiére étude nationale sur les politiques d’éthique

dans les maisons de retraite en Flandre donc la limite est la.

La discussion est-elle basée sur les résultats d’études

précédentes ?
Oui, avec des études similaires

Leurs conclusions sont-elles basées sur les résultats

obtenus ?

Oui en faisant un résumé des différents résultats obtenus
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Article 7

Giantin, V., Siviero, P., Simonato, M., lasevoli, M., Pengo, V., Andrigo, M., Storti, M.,

Valentini, E., Pegoraro, R., Maggi, S., Crepaldi, G., & Manzato, E. (2012). Physicians'

and nurses' experiences of end-of-life decision-making in geriatric settings. Aging
clinical and experimental research, 24(5), 537-547. https://doi.org/10.3275/8588

Grille de lecture critique pour études quantitatives

Inspiré de Law, M., Stewart, D., Pollock, N., Letts, L., Bosch, J. & Westmoraland, M.

at Mc Master University, Canada.

Titre et résumé

(abstract)

Donnent-ils une vision globale de la recherche, vous

manque-t-il des éléments ?

Oui le résumé présente bien I'article avec la méthode utilisée,

la population, le contexte et un résumé de la conclusion

But de I’étude

Clair ?
X] Oui
[ ] Non

Décrivez le phénomeéne d’intérét.

Etudier la fréquence et les caractéristiques des décisions de

fin de vie prises par les médecins

Reconstituez le PICO/PICoT de la/les question(s) de

recherche.

P . des médecins, des infirmieres, des psychologues et
d'autres professionnels de la santé travaillant dans des
services de gériatrie, des hospices et des maisons de soins
infirmiers dans les régions de la Vénétie et du Trentin-Haut-
Adige, ainsi que des professionnels de la santé de la région
appartenant a I'Association italienne de gérontologie et de

gériatrie.

| : L'expérience des médecins et des infirmiéres en matiére
de prise de décision en fin de vie dans les établissements

gériatriques
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Co : avec d’autres études nationales et internationales

T : avril 2009 et juin 2010

Décrivez le but de cette recherche.

I'étude du comportement, des attitudes et des opinions des

opérateurs de santé concernant la fin de vie.
Listez les hypothéses s’il y en a.

Il n’y en a pas

Littérature

La revue
littérature

concluante ?

de
est-elle

Comment les auteurs argumentent-ils la nécessité de

leur étude ala lumiere de larevue de littérature ?

Selon leurs recherches, au cours du siecle dernier, le nombre
croissant de personnes mourant de maladies chroniques a
attiré l'attention sur le réle de la médecine dans le choix du

moment et du mode de déces

X Oui

Les auteurs utilisent-ils un cadre de référence ?
[ ] Non

non

Est-il repris dans la discussion ?

non
Devis Dans quel paradigme se situe cette recherche ?

Hypothético-déductive

De quel type de devis s’agit-il ?

Etude quantitative avec des questionnaires
A quel niveau de preuve se situe-t-il ?
3-4

Avez-vous identifié des biais ?
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Un biais de non-réponse est particulierement éleve
Dans quel sens influenceraient-ils I’étude ?

Les chercheurs ont basé leur questionnaire sur deux sources
différentes : The large European research project named
European End-of-Life Decisions (EURELD) et le
guestionnaire utilisé par un groupe italien de chercheurs
appelé ltalian End-of-life Decisions (ITAELD). lls ont utilisé
une base de données unique afin de garantir des procédures
de codage et d’analyse identiques et analysés a l'aide du
logiciel statistique SAS, rel 9.1.3 (SAS institut, Ins.,Cary, NC).

Il'y a plusieurs professionnels ont qui travaillé sur ce projet
notamment des gériatres, des infirmieres, des chercheurs,
des statisticiens et des bioéthiciens, tous employés dans
différentes unités de Padoue, a savoir la Clinique
universitaire de gériatrie, la Fondation Lanza, le Centre de
formation des infirmieres dipldbmées et des projets
internationaux, et la Section sur le vieillissement de I'Institut
des neurosciences du Conseil national italien de la

recherche.

Echantillon
N =949

Est-il décrit en détail
?

X Oui
[ ] Non

Echantillonnage (population cible ; caractéristiques ; combien
; méthode d’échantillonnage ?) Si plusieurs groupes, leurs

similitudes ont-elles été testées ?

Il'y a une population de n= 949, la population cicble n=945
I'échantillon est de 552 qui répondaient a la question 1 (Fig.
1)

Echantillonnage stratifié car les chercheurs ont voulu des

participants
Commission d’éthique ?

Oui, I'étude a été approuvée par le comité d’éthique local de

I’hépital universitaire de Padoue
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Risques pour les participants identifiés ?

Non

Validité ?

Cest une validité

externe

Fiabilité ?

Etant donné la
cohérence de nos
résultats et de ceux
des projets EURELD
et ITAELD, les
données peuvent étre
considérées comme

fiables.

Quelles variables sont mesurées ?
Variables catégorielles (bilatérale)

Variables quantitatives

Mesures prises pour augmenter la validité ?

Entre les résultats de I'étude et ceux des deux projets
EURELD et ITAELD il y a une cohérence et donc cela donne

une fiabilité a I'étude.

Intervention

L’intervention est-elle

décrite en détail ?
[ ] Oui
[ ] Non

X] Pas d’intervention

Y a-t-il des facteurs

Décrire I'intervention (focus ? par qui est-elle effectuée
? a quelle fréquence ? dans quel cadre ? l'intervention
pourrait-elle étre répliquée a partir des informations

contenues dans l'article ?).
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confondants ?
[ ] Oui
[ ] Non

X] Je n’en identifie

pas

Résultats

Mentionnent-ils la
significativité et/ou les
IC?

Décrivez les résultats. Sont-ils statistiguement

significatifs (i.e., p < 0.05)?

La majorité des P-value sont inférieurs a 0.05 sauf une
donnée dans le tableau 4, lors de la discussion de fin de vie

avec la famille du patient.

répondent-ils a leur(s)

guestionnement(s) ?

X Oui
Sont-ils cliniquement significatifs ?

[ ] Non
oui

o Les différences entre groupes sont-elles expliquées et
Les implications
- statistiquement interprétables ?

clinigues  sont-elles

mentionnées ? oui

[ ] Oui

X Non

Conclusions et | Quelles sont les conclusions de I’étude ?

implications . . R , . R
Le fait de ne pas avoir répondu a nos questionnaires, ou a
certaines des questions, a pu fausser nos résultats et, bien
gue l'anonymat des répondants ait été garanti, il est

Les auteurs

probable que certaines réponses aient été données par

crainte d'implications juridiques

A la lumiére de toutes les considérations ci-dessus, ce

guestionnaire pourrait étre utile pour suivre périodiquement
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les opinions et les pratiques des médecins et autres
membres du personnel médical en Italie et au niveau
international, étant donné qu'environ la moitié des
personnes interrogées ont trouve la question intéressante

et souhaitent en savoir plus sur ce sujet.
Quelles conséquences pour la pratique ?

Le questionnaire crée par les chercheurs pourrait étre utile
pour suivre périodiqguement les opinions et les pratiques de
médecins et des autres membres du personnel médical en
Italie et au niveau international, étant donné qu’environ la
moitié des répondants ont trouvé la question intéressante et

aimeraient en savoir plus sur ce sujet.

Quelles  limites ou biais empéchent une

généralisation ?

Il 'y a des limites concernant I'absence de réponses aux
guestionnaires ou a certaines des questions, ce qui a pu
fausser les résultats. 1l y a eu une possibilité que certaines
réponses aient été données par craintes d’implications

juridiques.

La discussion est-elle basée sur les résultats d’études

précédentes ?
Oui ave deux questionnaires

Leurs conclusions sont-elles basées sur les résultats

obtenus ?

Oui
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11.1 Entretien EMS

Réponses a nos questions par mail.

Informations générales

1. Depuis votre début de carriere (date) en EMS combien avez-vous vécu de situations

d'assistance suicide ?

Une situation depuis que j’y travaille (2016)

2. Avez-vous constaté une augmentation des demandes d'assistance au suicide suite

a la nouvelle loi de 2013 ?

Je ne travaillais pas en tant qu’infirmiére avant 2013

3. Combien avez-vous eu de cas averés avant 2013 et apres 2013 ?

1 apres 2013

Roéle infirmier

4. Comment se passe le partage des responsabilités avec le personnel d’EXIT ?
Avez-vous des retours des entretiens que les soignants/accompagnants d’EXIT

menent avec le résident ?

Nous n’avons pas de retours des entretiens. L’intervention d’EXIT est dissociée de
notre prise en charge car c’est le choix du résident. Nous restons a I'écoute du

résident s’il souhaite partager avec nous ses ressentis.

5. Comment accompagnez-vous le résident ainsi que ses proches tout au long du

cheminement ?

Nous sommes a I'écoute du résident et de ses proches mais ne pouvons intervenir

dans leur cheminement.

6. Quelles sont les difficultés lors d’'un accompagnement ?

a) Avec le résident ?
Peut étre difficile d’accepter le choix du résident mais nous nous devons d’avoir
une attitude non jugeante et de soutien en tant que professionnel de santé afin
de lui offrir la méme prise en charge que les autres résidents.
b) La famille ?
Nous n’avons pas eu d’interaction avec la famille dans le cas que nous avons
connus.
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C) Les autres soignants ?

lls ont besoin de soutien car il est difficile pour eux d’accepter la situation. lls
avaient aussi peur d’étre confrontés a la personne une fois décédée car ils n’ont
pas accompagné la personne comme dans les autres cas de mort « naturelle
». D’autant plus que nous n’étions pas préparés a vivre cela ce jour-la car la
personne I'a décidé le matin méme.

lls se posent beaucoup de question et venaient vers moi afin de trouver des
réponses, ou du moins pouvoir s’exprimer.

d) La direction de I'établissement ?

Nous n’avons pas eu de positionnement clair car pas de procédure existante.
La direction nous a finalement demandé de ne pas intervenir dans la situation
quand la personne d’EXIT serait la mais tout au long des démarches, nous ne
savions pas jusqu’ou nous pouvions aller et nous positionner.

Un moment d’échange apres l'intervention aurait été apprécié par les soignants

pour déposer les émotions et le vécu.

7. Comment 'annoncer aux autres résidents ?

Nous ne sommes pas rentrés dans les détails avec les autres résidents. La
personne sortait peu de sa chambre et ne cétoyait pas les autres résidents, ils n’ont

pas posé de questions.
8. Quelles sont les stratégies mises en place par |'établissement si le choix du résident
est contre les valeurs du soighant ?

Chacun est libre de s’impliquer dans la situation et s’occuper de la personne. Si un
soignant ne souhaite pas ou ne peut pas s’occuper de la personne, il n’est pas

obligé de le faire.
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11.2 Entretien EXIT

Prise de notes lors de notre interview

1 partie : Questions générale sur la personne

Q : Depuis combien de temps exercez-vous le métier d’infirmiére ?

R : Ca fait 40ans que je suis infirmiére. Ca a toujours été une évidence pour moi de
devenir infirmiére et si c’était a refaire, je le referai.

Q : Quel est votre parcours pour entrer comme infirmiere chez EXIT ?
R : Ce sont souvent des parcours de vie qui amenent a travailler chez EXIT.

J’ai travaillé 10 ans dans les hdpitaux et principalement dans le service d’urgence. Et
Jétais confrontée a des morts tres pénibles et quand j'étais a I'hdpital, nous n’avions
rien le droit de faire pour les soulager. Suite au déces de mes parents, ils sont partis
tranquillement en respectant leurs croyances, je me suis dit qu’il fallait s’investir dans
les fins de vie. Maintenant ca fait 8 ans que je travaille pour EXIT et dans un cabinet
meédical. Quand on me demande ce que je fais, je réponds que je m’'occupe de fins de
vie et non que je suis accompagnatrice A’EXIT a part si 'on m’en demande plus,

J'annonce pas la couleur d’office.

Q : Quel corps de métier y a-t-il chez EXIT ?
R : Environ 30 accompagnateurs (meédecins de conseil, médecins pour des

accompagnements, 4 infirmieres, les autres sont des accompagnateurs). La majorité
des personnes ont des notions médicales mais il y a aussi des gens de milieux tres

différents.

Q : Quel est votre role chez EXIT ?

R : EXIT ce n’est pas un travail, nous allons en dehors de nos heures de travail, nous
fonctionnons comme bénévoles, nous sommes défrayés pour le matériel utilisé, les
trajets. Cela ne peut pas étre un travail car chaque accompagnement est
émotionnellement difficile et nous devons prendre du temps pour le digérer. Pour cette

raison nous ne pouvons pas en faire quotidiennement.

2 partie : le coté administratif

Q : Quelles sont les différences entre I'auto-délivrance et le suicide assisté ?
R : L’auto-délivrance insiste sur le fait que la personne doit faire le dernier geste.

Grande différence entre le suicide assisté qui est une auto-délivrance et I'euthanasie
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qui est strictement interdit en Suisse. Si la personne ne fait pas elle-méme le dernier
geste, et que c’est l'infirmiere qui enléve la pince a linge, cela est considéré comme

de 'euthanasie. Si c’est la personne qui le fait elle-méme, c’est un suicide assisté.

Q : Quel est le processus pour utiliser le suicide assisté avec EXIT ?
R : Il faut étre membre et cotiser, grace a cette cotisation annuelle, le jour ou la

personne aura besoin d’EXIT, elle ne paiera aucun frais, tout sera gratuit, I'argent
cumulé des différents membres permet d’accompagner les gens. Pour les gens qui
s’inscrivent au dernier moment et qui veulent étre accompagnés par exemple une
semaine plus tard, la cotisation s’éleve a 350 CHF.

Nous accompagnons que les gens gravement atteints ou souffrant de polypathologies
liées a I'age, tout d’abord, ils doivent envoyer au secrétariat leur preuve d’inscription,
une lettre manuscrite type dans laquelle ils expliquent qu’ils vivent dans des
souffrances intolérables et qu’ils demandent une aide et que toutes les personnes
présentes ne sont en rien responsables de leur choix. Si la personne ne peut plus
ecrire, on est obligé d’avoir un acte notarié, attestant le choix. lls doivent envoyer un
dossier médical complet avec une attestation de discernement. Quand on a un dossier
complet, il sera analysé par un médecin d’EXIT qui dira s’il est accepté ou non

uniquement sur le papier.

A partir de la, c’est le secrétariat qui décide selon la proximité géographique a qui elle
va donner le dossier.

Un accompagnateur va aller voir la personne, s’il juge qu’il y a un souci majeur et que
I'on ne peut pas accompagner cette personne pour une raison grave, il peut le dire et
le dossier sera suspendu s’il y a des arguments valables. Si la personne subit des
pressions, si elle n’a pas vraiment sa capacité de discernement.

Je prends les dossiers uniquement pour des gens qui nécessitent une pose de
perfusion justifiée médicalement.

Je poserai une perfusion de confort uniqguement lorsque la personne n’a plus de
capacité d’avaler, qu’elle fait des fausses routes, qu’elle a un gros probleme digestif
ou trop dyspnéique. La voie orale sera toujours la premiére option. La voie veineuse
doit étre justifiees médicalement. Régulierement les accompagnateurs m’appellent en

disant que la personne ne peut plus boire. lls me demandent de venir, pour faire
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connaissance avec la personne désirant s’en aller en présence de [lautre

accompagnateur et nous /'assisterons les deux ensemble.

Quand nous recevons la demande, nous fixons un rendez-vous, nous essayons de
répondre tres vite, les gens sont tres anxieux. |l y a beaucoup de dossiers, nous allons
les voir pour les rassurer et parfois nous n’allons pas les accompagner plus loin dans
leur processus.

Lors de l'entretien qui dure en général 1h-1h30, nous allons toujours voir la personne
chez elle, dans son cadre familial et j'essaie de savoir avec qui elle a des contacts et
a quel point la personne a parlé ouvertement du suicide assisté dans son entourage,
c’est une priorité. Beaucoup de gens ont peur de parler de la mort et protegent leur
proches, je leur propose d'étre transparent. Si la personne refuse catégoriguement
d’en parler, nous demandons une lettre afin d’étre couvert juridiquement et prouver
aux proches que nous avons essayé de les mettre en contact mais que nous sommes
dans l'obligation de respecter le souhait du défunt. Celle-ci mentionne clairement que
la personne ne voulait pas les avertir de sa décision.

Nous discutons de ce qui les a amenés a faire la demande, quelles sont leurs
convictions religieuses et leurs idées sur la mort. A la fin de l'entretien, nous leur
laissons notre carte en leur disant que nous ne prendrons plus contact avec elle pour
pas qu’elles aient I'impression qu’on les oblige a continuer leur démarche. J'explique
qU’EXIT n’est pas la solution mais une solution possible. Nous essayons d‘envisager
d’autres alternatives et nous assurons que toutes les possibilites aient éte evoquées
avant ce choix-la.

Si la personne me recontacte 15 jours, 3 semaines, 1 mois plus tard, je vais lui
proposer un deuxieme rendez-vous et vais refaire un bilan de la situation. Par la suite,
cela peut aller tres vite et parfois des fois des années. Les dossiers ne sont valables
qu’'une année, si la personne nous recontacte apres ce délai, nous devons

recommencer la procédure.

Aprés ma premiere visite, je prendrai contact avec le médecin traitant je lui demanderai
s’il est d’accord de me prescrire la potion létale. 1| doit me refaire une attestation de la
capacité de discernement. Sile médecin traitant dit qu’il ne veut pas faire I'ordonnance,
je dois prendre contact avec un médecin de l'association qui viendra avec moi le

rencontrer pour qu'il atteste lui-méme de la capacité de discernement et du choix de
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la personne pour s’assurer que toutes les mesures soient correctes et en accord avec
la 1égislation.

Une des premieres choses que je fais lorsque jai un dossier, est d’obtenir 'ordonnance
afin de pouvoir intervenir rapidement au besoin. Ainsi, de pouvoir les rassurer en leur
disant que le dossier est complet, qu’ils peuvent m’oublier et continuer le plus
longtemps possible leur chemin de vie, je leur promets que je serai la a la fin de leur
parcours.

C’est bien évidemment la personne qui décide de la date. La présence d’un témoin est
obligatoire. Nous n’avons pas le droit d’intervenir sans témoin, qu’il soit de la famille,

proches, voisin, autres personnes ou un accompagnateur d’EXIT.

Au moment venu, nous avons un protocole strict et une procédure bien précise a
suivre.

Nous avons des formulaires a remplir, qui expliquent ce qui se passe minute par
minute, par exemple quand jarrive, si elle est toujours décidée, la personne déglutit
correctement, ou je mets la perfusion, a quelle heure elle s’endort, quand arrive la
police, ...

Et cette feuille est faite en 3 exemplaires, pour la police, le médecin |égiste et une sera
renvoyée au secrétariat avec le dossier. Tout le long de la procédure, c’est la personne
qui dirige les opérations, nous allons suivre le tempo et c’est elle qui doit nous dire au
fur et a mesure, les accompagnateurs doivent étre autant présents que discrets selon
les circonstances.

Dans la mesure du possible, je demanderai a la famille si elle souhaite se retrouver
seule aprés le déces ou s’ils préferent ma présence lors de l'arrivée des pompes
funébres. Je les avertis avec empathie de la dureté de voir une personne s’en aller sur

une civiere.

Le jour de I'accompagnement, je suis entiérement disponible toute la journée et vais
m’assurer que la personne est toujours déterminée. L’accompagnateur vérifie qu’'il y
ait le livret de famille. Il faut que toutes les personnes présentes aient une piece
d’identité a présenter. Nous leur réexpliquons comment se passe un accompagnement

parce que nous ne les avons pas forcément vu lors des entretiens précédents.
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En cas de départ sans perfusion mais avec une boisson, la personne devra rester a
Jeun 12 heures avant, elle ne doit pas prendre de morphine car c’est I'antidote du
pentobarbital et du coup cela se contrarie. Dans ce cas, c’est une raison médicale
valable pour une pose de perfusion car par voie veineuse, la morphine n’interagit pas.
Si la personne désirant s’en aller a une capacité de deglutition, le soignant va lui
donner du motilium. Aprés 20 minutes, la personne va boire la potion létale, le
pentobarbital qui a trés mauvais goQt. Pour cette raison, nous leur proposons soit de
I'alcool fort ou nous le diluons dans du sirop pour passer le godt. Cest le méme
traitement qui est utilisé en anesthésie pour les narcoses. La dose est 5 a 6 fois plus
concentrée, donc mortelle, & partir du moment ou la personne a bu, on ne pourra plus
rien faire pour elle, pas de retour en arriére.

Elle va s’endormir dans les 10 minutes et décéder dans la demi-heure. La durée est
tout de méme tres variable d’une personne a l'autre, c’est parfois tres rapide, parfois
plus long. Cela dépend de I'atteinte physique, de son poids et de son lacher prise.
Avec la perfusion, il n’a plus de restriction alimentaire ou hydrique. Je vais poser un
goutte-a-goutte, 100ml de NaCl et laisser couler gentiment pour m’assurer d’un bon
débit. Aprés, c’est la personne qui demande de changer de perfusion. A ce moment-
Ia, je vais poser une poche avec le pentobarbital dilué dans 100mI NacCl.

Je vais clamper la tubulure avec la “pince a linge” que je lui aurai expliqué clairement
lors de notre premier entretien et qui permet facilement de faire le dernier geste,
prouvant ainsi que c’est un suicide assisté et non une euthanasie. Contrairement a la
boisson, ou la personne va s’endormir gentiment, avec la perfusion cela prend entre 1
et 3 minutes, c’est extrémement rapide et tres doux. Mais cela peut étre violent
psychologiquement par la rapidité pour les proches.

Une fois le déces constaté, je dois appeler la police en leur expliqguant que nous avons
accompagné une personne. La police va appeler le médecin légiste. Ceux-ci vont venir
en civiles dans une voiture banalisée pour étre les plus discrets possibles. Il y aura
une enquéte, auparavant ils auditionnaient chaque personne présente, c’était tres
pénible pour les familles et ¢a durait tres longtemps. Actuellement, ils n‘auditionnent
que les accompagnateurs d’EXIT. Le médecin légiste pratiquera un examen externe
du corps. Avant il y avait un examen a l'institut de médecine légale, depuis 2013 me
semble-t-il, cela ne se fait plus. Par la suite, les policiers vont téléphoner au procureur
qui va s’assurer que tout est en ordre, la procédure sera terminée et les pompes

funébres seront appelées.
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3 partie : le suicide assisté en EMS

Q : Etes-vous déja intervenu en EMS ?
R : Oui, la démarche est un peu plus complexe.

Q : Quel est la démarche dans les EMS ?
R :Dans le canton de Vaud, tant que 'EMS est subventionné par I'état, ils n’ont pas le

droit de nous fermer les portes et les institutions ont l'obligation de nous laisser
intervenir.

Si c’est un EMS privé et que la direction s’'oppose a l'assistance au suicide. Nous
pouvons faire sortir les résidents s’ils ont un endroit pour 'acte de fin de vie.

Quand nous intervenons en EMS, il faut absolument que la personne qui fait la
demande, écrive au directeur et il faut que le médecin de 'EMS atteste la capacité de
discernement de la personne. Nous sommes completement dépendants de la décision
du médecin de 'EMS concernant la capacité de discernement. A partir du moment ou
le médecin de 'EMS est contre EXIT et qu’il dit que la personne n’a pas sa capacité
de discernement, il a un délai maximum un mois pour prouver que son patient n’a plus
sa capacité de discernement. Passé ce délai, nous en aviserons le médecin cantonal.
L’auto-délivrance sera faite dans la chambre du résident et s’il était dans une chambre
double, nous allons le mettre en chambre seul ce jour-/a afin d’étre dans l'intimité avec

la famille.

Q : Quelle est votre posture par rapport au personnel de 'EMS ?
R : Nous essayons d’étre le plus transparent possible, nous irons voir l'infirmier chef,

l'infirmiére de I'étage et comme la date est fixée a I'avance, nous allons demander a
l'infirmier chef que les personnes opposées a EXIT, soient en congé ce jour-la. En
général, quand je suis intervenue dans les EMS cela c’est toujours tres bien passé.
Nous sommes en contact constant avec I'équipe et nous leur transmettons d’une
maniére adéquate quand la personne est décédeée.

Ce qui est primordial c’est d’aller voir le personnel soignant, discuter avec le médecin
et le directeur. Nous essayons d’étre le plus officiel possible tout en étant discret

évidemment.

Q : Qu’en est-il du personnel soignant lors de I'auto-délivrance ? Est-il présent ?
R : Non afin de ne pas trop mélanger les deux éthiques différentes, celle de la mort et

celle de la vie. lls peuvent dire au revoir au patient et peuvent revenir aprés la

délivrance et apreés le constat. S’ils veulent assister cela doit étre hors des heures de
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travail et en principe faire une demande mais pas slre qu’elle soit acceptée. C’est

souvent mal vu et mal interprété par les supérieurs.

Q : Selon votre point de vue, qu’elle est le réle de I'infirmiére en EMS lors d’une
demande d’assistance au suicide ?

R : Selon mon point de vue, c’est de respecter le choix de la personne, de s’assurer
qu’elle ne subisse pas de pression externe et qu’il n’y a plus de qualité de vie, que
nous avons fait toutes les propositions possibles pour améliorer la qualité de vie., c’est
trés important. S’assurer que c’est vraiment son choix et qu’elle ne manque pas de
guelque chose qui la pousse dans cette direction.

En EMS, il y a peu de moments avec les résidents a cause des trés longs moments
passés derriére les ordinateurs a remplir les dossiers. Avant, lorsque je travaillais en
hépital, nous faisions des observations par mots-clés et avions plus de temps pour

d’étre a I'écoute des patients/résidents.

4. partie : les difficultés a exercer ce métier

Q : Quelles sont les difficultés que I’on rencontre dans I’'accompagnement d’'une
personne ?

R : 1l'y a la gestion de la famille qui peut étre trés difficile, il y a des fois beaucoup de
choses qui remontent dans ce moment-la, des fois ce sont des moments d’harmonie
formidables et parfois il faut gérer les émotions de tout le monde.

Au niveau émotionnel et psychologique, certains accompagnements sont lourds et
pour certains personnellement, je n’en suis pas sortie indemne. Ce sont des legons de
vie qu’il faut pouvoir digérer, raison pour laquelle ce n’est pas un travail que nous ne
pouvons pas le fait tous les jours.

Pour la difficulté technique, il peut y avoir parfois pour différentes raisons des
problemes a trouver des veines pour poser la perfusion.

Le réle de l'infirmiére est important, elle doit trouver une veine qui va résister durant

I'acte de fin de vie.

100





