Assistance au suicide : a propos de la relation médecin-malade

L'assistance au suicide pose des questions sur la fin de vie et de I'intervention d’un tiers le moment
venu. La personne se trouve seule face a I'avenir qui est hypothétique pour celui qui quitte ce
monde et incertain mais envisagé pour ceux qui restent.

L’approche n’est donc pas la méme et la personne engagée se trouve seule face a elle-méme, sans
gu’aucun contact réel ne soit plus possible avec autrui apres.

L'instant du départ est impossible a définir précisément, et il y a toujours une zone d’ombre quant a
la définition de I'heure exacte du déces. Seule la personne impliquée « peut le savoir ».

En prenant un peu de recul, on prend conscience qu’il existe des situations ou le contact avec la
personne prochainement défunte est déja modifié depuis un certain temps, comme par exemple
lors de maladie comme I’Alzheimer.

De plus, la distance relationnelle intervient de maniéere plus ou moins intime si I'on tient la main du
mourant ou a l'inverse si I'on est absent.

Si le patient n’a pas consulté depuis longtemps, on peut penser qu’il est encore vivant alors qu’il est
décédé et I'apprendre par exemple par la presse.

La relation médecin-malade est donc essentielle, en particulier en cas de « prescription » d’une
potion léthale.

Tout ceci nous renvoie a I'aspect profondément singulier de la relation que le patient a avec son
médecin. En effet, celle-ci prédisposera le devenir de I'agonie et de sa suite, les modalités pratiques
devenant alors secondaires.

Le patient reste alors maitre de son destin pour autant que la relation avec son médecin lui
permette d’avoir la sérénité nécessaire.

La relation médecin-malade prend alors tout son sens, et ce durant toute la période de vie et non
seulement a sa fin.

De cette maniére la vie peut étre la plus harmonieuse possible et, pour parler musique, sa fin un
point d’orgue plutot qu’un canard.
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