Québec, le 14 octobre 2009

Lettre au Conseil d’administration
du Collége des médecins du Québec

L’aide médicale active en fin de vie :
Médecins, OSEZ svp

Ces jours-ci, vous débattrez du rapport de votu@e de travail en éthique clinique
portant sur I'euthanasie. Au départ, nous appriécisrque vous le rendiez disponible sur
Internet, car un tel rapport si riche sera des ptiliss pour les personnes, les groupes et
les organismes intéresses.

Nous vous invitons aussi a vous dire favorablesradommandation de votre Groupe de
travail «L’euthanasie pourrait faire partie des soins appropriés dans certains cas
particuliers». A prés de 80%, sondage aprés sondage, année apées & population

est favorable a une aide médicale active pour mieortrir, si librement voulue. Deux
personnes sur trois, recevant des soins palliaiiisgraient également avoir cette
opportunité au cas ou... L’AFEAS y est favoralles médecins spécialistes du Québec,

a 75 %, sont aussi favorables a une aide médigalauair.

Afin que vous osiez/oici certains impacts fort positifsqui en découleront :

- diminution du nombre élevé des suicides chez lesopaes agées et tres agees, et
chez les personnes avec des maladies dégénératives

- diminution du nombre des meurtres par compassidegtides au suicide,
toujours dramatiques et douloureux

- augmentation de la sérénité tant chefil@ssants de la vie que chez les proches,
les soignants et les établissements de santé sedases sociaux

- augmentation de la confiance dans la relation pé#tretdecin-équipe soignante

- en soins palliatifs, diminution des douleurs et si@sffrances incontrdlables,
souvent accompagnés d’une succession de situdiongiantes, dégradantes et
indignes

- lesfinissants de la vie vivront plus longtemps et augmentereuat fualité de vie

- le désir des ainés, soit celui de mourir chezsswa davantage possible.

Sivous osez, nous sommes confiants que vousde &ec un grand réalisme et avec
une généreuse humanité, ce sera un immense pasreute de la dignité, de la sérénité,
de la compassion et du libre-choix.

Vous faciliterez la mise sur pied d’'une Table quélge de concertation de méme que
l'intégration de I'aide médicale a mourir dans Ia Québécoise sur les Services de Santé
et les Services sociaux, couvrant ainsi la persoersa conception jusqu’a sa fin, dans
les faits, de la responsabilité exclusive des praas. Cette aide exceptionnelle sera bien
définie, dans un cadre médico-légal, évalué pégigeinent.



Le Collectif Mourir digne et libre vise notamment a promouvoir la décriminalisation e
l'intégration del’aide médicale a mourir dignement et librementdans la Loi
guébécoise sur les Services de Santé et les Sesoceaux. Il entend organiser au
printemps prochain, un premier colloque sur I'aigedicale active en fin de vie.

Chers médecins québécois, MERCI d’OSER, pour le thetoutes et de tous.

Louis Blanchet, Yvon Bureau, Ghislain Leblond, membres du CMDL; Québec

Adhérents et supporteurs, pour nous joindralectifmdl@hotmail.com
www.yvonbureau.com
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