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Préface o 'édition nouvelle 1989

La grande demamde 2 rendu néeessaire une nou-
velle edition des directives of recommandations
d'éthique médicale, Dans cetre nouvelle &dition, e
texte de novembre 1981 a @& repris avee deux ex-
ceprions:

- Les Directives pour ba déhinition ot le diagnostic
de Ia mort qui ont €1¢ ratifiées par le Sénat dans
une nouvelle version en man 1983,

- Le paragraphe H1/3 da commentaire des «biree-
tives concernant 'euthanasien a &té remplace
aprés ratification par le Sénat en juin 1938,
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Intcoduction

L'éthigue médweale convie un domaine rés vaste;
clle sonleve des problémes toujonrs nosveauy, Los
deossons Ctlngues demandent st aen dos re-
flexsons saentifagues que des prscs Je posstion pra-
tgques. Une ¢tronte collaboration entre UAcadinne
susye des sciences médicales o I Féddraton ey
médecins suissey st néeessaire ¢f s'est évélée efl-
cace. Eneffer, ke médecin est ntimement hi¢ par les
principes Ctugues de son pays et de son temps. Son
attitucle ¢t ses capacités professionnelles lur permt-
tront de saasir dams tonte son humanité son malule,
un Clre gqui soulfre dams son corps ou Jdans son dme.
Les directives ¢t recommandations mdédicales don-
vent ader médecins et chercheurs dans leur activité,
L'Académie sunse des sowences médicales a publid
de 1969 & 1976 trois directives («Directives pour la
défimtion et de diagnostic de fa morts 1969, «Direg-
tives pour la recherche expénimentale sur I"ommes
1970, «Dircctives concermant cuthanasics 1976),
Clle s'est préoccupée ces dernicres anndes dautres
questions d°¢thigue médicale. De 1978 & 19810, ply-
sieurs sous-commuissions ont Cludié des problémes
importants qui, dés novembre 1979, ont ¢1¢ soumis
aune discussion approfondie au scin dune Commis-
sion centrale Ethigue médicale. Ces travaux ont
trouve leor cxpressaon dins un symposiim: « Fi-
que of médecine = Le rexpect du malade face ay
prrogrés de ln médecines (Bale, 2829 mars 1981).
Des plulosophes, des théologiens, des jurisies, des
paychologues, des médecins spécialisds en diverses
branches, des représentants da corps médical sumsse
et des inliomidres, om exposé ¢t discutd des pro-
bemes et des directives d’éthigue médscale, ¢t leurs
conséguences pour le médean.

Les recommuandatons d¢thague médicale ont ¢té
cosuile approuvées par la Commission cemtrale o'¢-
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thique médicale de PASSM dans ses séances des 18
novenbre 1980 ¢t 24 [Evnier 1981, ¢t présentées au
Sénat de FAcudémie. Ces recommindations ot di-
rectives, approuvées e 17 novembre 1981 en se-
cemele Jecture par le SEnat ¢t reproduites i, sont les
sSuIvanies:

1. Dircetives pour organisation et activité de Ia
Commission centrale d'¢thique médicale de
I"ASSM (p. 3).

2. Directives pour b recherche expénmentale sur
"homme (p. 6),

3. Directives concernant Peuthanasie (p. 12).

4. Recommandations d'é¢thagque médicale pour les
transplantations (p. 19).

S, En annexe 3 4: Directives pour Ll défimtion ¢t le
diagnostic de L mort (p. 21).

6. Recommandations d"¢thique médicale sur 'insé-
mination artificiclle (p. 26).

7. Recommandations d'¢thique médicale pour la
sténlisation (p. 28).

Prof. O. Gyell, président de la Commuxsion centrale
d"éthigue médicale de I'Acadénue,

Prof. R.-S. Much, Prof. A. Cerlem,

présidents de UAcadémie suisse des sciences médi-
cales.

17 novembre 1951
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Directives concernant 'cuthanasic’

e devoir du médecin et du personnel soignant est
e guénir ses malades, de les wder, de soulaper leurs
souflrances et aussy de fes assister jusqu’i by mort,
Cette assistance comprend le tratement médical, e
soutien personnel et les soins.

1. Lo traiteenent médical

a) Quand fe patient i 1€ convenablement renseigné
ct qu'il est capable de discernenment, sa volonté
quant au teaitement doit ére respectée, méme 51
clle ne correspond pas aux indications de la méde-
cine.

b)Quand le patient est incapable de discernement,
(ue ce soil parce qu'il est inconscicnt ou pour une
autre cause, les normes de Ia médecane awderont
le médecin A fixer sa higne de conduite qu, par
alleurs, se situe dans le cadre de B gestion sans
mandat, Le médecin doit alors tenir compte de ce
que 'on peut présumer de by volonté du patient.
Les proches de celuier doivent ¢tre entendus,
mais juridiquement la décision dermiére appartiont
ave amededecin. Sile patient est mincur ou interdit,
les mesures médicales ne doivent pas ¢tre réduites
ou suspenducs a 'encontre de Ta volonté des
parents ou du tuteur.

¢) Sl existe des possiilités d'améhoration chez un
malade ou chez un blessé en danger de mort, le
médecin premd les mesures propres A fe guénir et a
le soulager.

' B Swisse alémangque, le terme Peuthanasic n'est plus
utilssd depuis que sous e Troisicme Rewh on s'cn est servi
abusivement pour mettre & mort des sugers imdésicables, 1
est remplace par le mot «Sterbelnlfes.
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d)Chez kes mourants, ¢hez les malades ou les blessés

cn danger de mort,

- dont "affection évolue de fagcon srréversible
vers une issue latale, of

= qui ne pourraient ulténicurement avoir une vie
relationnelle consciente,

le médecin se contente de calmer les soulfrances,

mais il n'est pas obligd d'utihiser 1outes les res-

sources thérapeutugues g pourtisent prolonger

I vie.

. Le sounen personnel!

Le médean et Je personne! soignant assistent avee
homanité leur patient en danger de mort ou g
AROMISE POUr autant gu'un contact Mt CRCOTE Possi-
ble avee lai,

1 Les soln

Le malade ou le blessé qui approche de la mon et
celui qui est 3 Magonic ont droit Jux sens approprcs
qui peavent leur étre encore donnds.

Commaentaires des «Directives concernant 'eatha-
nasics

L'assistance au mourant entre ausst dans les devoirs
du médeain; elle consiste i suivre le patient dans ses
dermicrs moments pour qu'il puisse mourir dans [a
digmité. L'cuthanasic ncst pas sculement un pro-
bléme médical; ¢'est aussi un probidme dthigue ct
juridigue.,
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1. Considérations médicalex

Celui qui st anteint d'une maladee mortelle ou celui
qui est la victime ¢'un aecident menagant sa vie n'est
pas nécessairement un mowrant, Clest une personne
en danger de mort; il va sans dire qu'il fant s'cflor-
cer de la maintenir en vie et si possible de L gucnr,
Le médecin doit mettre en auvre tous les moyens
induguds domt il dispose, Le trntement de ces pa-
tents n'est pas une assistance i L mort, mas une
assastance 4 la vie,

L.oa) Lassistance i décds coneeme un éire fnonain

qui se meurl, cest-h-dire un mourant, Clest un
malade ou un blessé dont P'état ~ selon Fa
conviction guc ke médecin retire d'un cnsemble
de signes chinigues = ¢volue ireéversiblement
vers T mort i bréve Echéance. Dans de tels cas,
le médecin peut renoncer i des mesures gui
techniguenient serment encore possibles.

b) L aide du médecin prend fin avee la mort du

patient, La definition de la mort a &¢ donnée
en 1969' par I'Académic suisse des sciences
médicales dans bes aDirectives sur la définition
ot le diagnostic de E morte.

2. On distingue une cuthanasie active {ou provoci-

tion de L mort) ¢t une cuthamasic passive, Cette
distinction a'est 3 vrad dire pas toujours Lale
dans certiuns €as conerels.

a) L'ewthanavie active temnd 3 alwéger Jélibére-

ment b vie en tuant Je mourant, Elle consiste B
mtervenir artificicllement dans les processas
vitaux qui subsistent encore, pour hiter iy ve-
nue de L mort, Dapres le Code pénal sumisse,
leuthanasie active est un homickde mtention-
nel, qui est punssable (CPS e 111 & 113
anncxe). L'cuthanasic active reste punissable,

* Nouvelle versson mai 1983,
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méme quand elle a €1 pratigquce i Ly deninde
du patient (CPS art. 114).

b) L euthanasie passive est le Lt de Laisser moune

un malade {(ou un blessé) condamné, en renon-
cint G des mesures gqui prolongeraient si vie,
Elle consiste dans PFomission, voirre dans linter-
ruption de traitements par des médicaments,
aussi bien que de mesures technigques telles que
respiration artificiclle, apport d'oxygéne, trans-
fuson  sanguine, hémaodialyse, alimentation
artificiclie,
I est médicalement justifié de renoncer & wne
thérapeutigue ou de se borner & calmer les
soullrances, st en repoussant '¢chéance de T
mort on prolonge les souflrances au-deli de ¢
qui est supportable et si, dautre part, Paffec-
tion a pris un tour irréversible avee un pronos-
tic fatal,

¢) Il convient de discuter Ia conduite & temir de-
vant cerlinns désordres ofrébraux g conste-
tuent des cas médicaux particulicrs.

Conna vigile (syndrone apallique, nmulisime acr
nétiguee). En présence d'un patient affecté de
fagon minterrompue d'un grave trouble de T
CONSCICNCE ¢t Suans Plus aucune communcition
avee son entourage, ke médecin, aprés une ol
servation de plusicurs moss, devra juger s le
processus ostoarréversible. Siotel est le cas, ol
pourra abandonner les mesures spécrales dest
nées A prolonger la vie, méme si b respiration
spontanée ¢t la déglutition sont conserviées
Dans cette situation, on ¢st en deoit de limeter
le traitement aux soms courants.

Graves désordres cérébraux du nouvean-né.
Lorsqu’un nouveau-né ou un nournsson ost
atteint de graves malformations et de 1éswons
périnatales du systéme nerveux central qui en-
traincront des troubles irréparables du déve-
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loppement, et lorsgue de surcioil @l ne peut
vivie que grice & Femplon constant de moyens
techniques exceptionnels, il est liate de ne pas
meltre en ccuvre ¢es moyens ou d'mterrompre
leur apphication.

1. Considérations éthigues

L L' Acadéne suisse des sciences médicales a GI¢
puidde par le principe que le premicr deveir du
mmdeecin est dlader son patient de toutes les ma-
meres possibles, Pendant La vie, cette aide o pour
but de maintenie et de profonger I vie, Mns a
égard dun movrant, Vwde fa medlewre dEpemd
dun grand nombre de factenrs que le médean
doit peser ¢t appréaier, ce qui le plice sonvent
devant des décisions difficiles.

Entre autres choses, le médean  doit temr

compie:

= de L personnalité du patient ¢t de sa volonié
cxprimce ou présumde;

« e 'épreuve gque constituent pour hid ses soul-
frances ¢l son mfirmute,;

~ des interventions médicales gur sont encore
acceptables;

— de la possibilité de disposer des moyens théea-
peuticpues,

= de Fatttode de Ventourage et du milicu G-
hal,

2, Le processus de Ja mort commence lorsque les
fonctions vitales Clémentiires de Forganisme sont
profondément altérées on complétement délail-
Lantes, Quand les fondements de fa vie sont at-
teints & un point tel que by capacité d'tre Mauteur
on be responsable diactions personnelies, ¢'est-
adire de déterminer sa propre vie, a disparns, of
quand Ln mort est imminente, une grande liberté
d'appréciation doit ¢tre laissée au médecin.
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droat civil par les régles de I agestion d'affairess
(CO, art.419sq.). La volonté présumdée du pa-
tient doit dicter les mesures thérapeutigues, Cette
volonté ne doit pas ¢tre mterprétée sans anltre
dans le sens d'une prolongation des souffrances,
L’apphcation des mesures médicales peut aw con-
trivire ne plus étre indiguée, en raison du respect
di A L personnalité du mourant, St cette condi-
tion est remplic, le médecn peut se justifier sur le
plan pénal en invoguant un motif correspondant 3
la gestion sans mandat ou sgestion d'affiiress,

3.Si le patient a renoncé par une déclaration écrite
a toute prolongation artificiclle de sa vie, il in-
combe au médecin d"¢ablir de maniére appro-
fondie si les conditions posées pir cette déclara-
tion = dans la mesure o clles correspondent aux
presentes directives = sont réalisées. S'il est hors
de doute que ces conditions sont réalisées, le me-
dicin doit agir sclon la volonté exprimée par la-
dite déclaration A moins que certines circons-
tances permettent de conclure que cette déclara-
tion ne corresponde plus 3 la volonté réclle du
patient.

4, Les proches du patient doivent ¢tre entendus, (En
régle générale, les proches sont Jes parents les
plus rapprochés du patient; d'autres personnes
peuvent éventucllement étre considérées comme
des proches.) Mais la décision derniére, juridiquees
ment, appartient aw médecin, Quamd e patient est
mincur ou interdit, le trastement ne doat Ctre ni
réduit mi suspendu a encontre de b volonté des
parents ou du tuteur.

S novembre 1976

¢t 17 novembre 1981
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