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Objectifs et planObjectifs et plan

�� RRééviser briviser brièèvement la littvement la littéérature sur rature sur 
ll’’euthanasie et sur le suicide assisteuthanasie et sur le suicide assistéé;;

�� DDéécrire les motivations et les variables crire les motivations et les variables 
du ddu déésir dsir d’’euthanasie et de suicide euthanasie et de suicide 
assistassistéé dans une dans une éétude prospective tude prospective 
canadienne;canadienne;



Au CanadaAu Canada

�� Dans les sondages canadiens, 60 Dans les sondages canadiens, 60 àà
70% des r70% des réépondants supportent la pondants supportent la 
lléégalisation de lgalisation de l’’euthanasie et du euthanasie et du 
suicide assistsuicide assistéé

��Par contre, ce support est nuancPar contre, ce support est nuancéé et et 
restreint restreint àà certaines circonstancescertaines circonstances

��Même prMême préévalence chez les mvalence chez les méédecinsdecins



Dans les Pays BasDans les Pays Bas

�� Environ 3% de tous les dEnviron 3% de tous les dééccèès;s;

�� Environ 7% de tous les dEnviron 7% de tous les dééccèès chez s chez 
les gens avec un cancer avancles gens avec un cancer avancéé;;

�� ll’’Euthanasie est plus rEuthanasie est plus réépandue que pandue que 
le suicide assistle suicide assistéé..



En OregonEn Oregon

�� Moins de 0,1% de tous les dMoins de 0,1% de tous les dééccèès;s;

�� Seulement le suicide assistSeulement le suicide assistéé est est 
autorisautoriséé..



OregoniansOregonians’’ ResonsResons for for RequestingRequesting
PhysicianPhysician AidAid in in DyingDying

�� 56 patients ont demand56 patients ont demandéé le suicide assistle suicide assistéé;;

�� 29 raisons justifiant leur int29 raisons justifiant leur intéérêt pour le rêt pour le 
suicide assistsuicide assistéé;;

�� 9 (22%) sont d9 (22%) sont dééccééddéés par injection ls par injection léétale;tale;

�� Moyenne dMoyenne d’’âge: 66 ans;âge: 66 ans;

�� 52% sont des femmes;52% sont des femmes;

�� 98% sont caucasiens;98% sont caucasiens;

�� Cancer: 77%;  SLA: 11%.Cancer: 77%;  SLA: 11%.

Linda Linda GanziniGanzini, MD, MPH, Elizabeth R. Goy, , MD, MPH, Elizabeth R. Goy, PhDPhD, and Steven , and Steven DobschaDobscha, MD,  , MD,  

(2009) (2009) ArchArch InternIntern Med ;169 (5): 489Med ;169 (5): 489--492492



Raisons de dRaisons de déésirer le suicide sirer le suicide 
assistassistéé

�� DDéésire contrôler les circonstances de son dsire contrôler les circonstances de son dééccèès;s;

�� Mauvaise qualitMauvaise qualitéé de vie anticipde vie anticipéée;e;

�� LL’’incapacitincapacitéé anticipanticipééee àà ss’’occuper de soioccuper de soi--même;même;

�� Perte dPerte d’’indindéépendance;pendance;

�� DDéésir de mourir chez soi;sir de mourir chez soi;

�� Sentiment dSentiment d’’être un fardeau;être un fardeau;

�� Perte de dignitPerte de dignitéé;;

�� Avoir Avoir ééttéé ttéémoin dmoin d’’un dun dééccèès particulis particulièèrement rement 
difficiledifficile

�� Confusion mentale anticipConfusion mentale anticipéée.e.



Si nous lSi nous léégalisons galisons 
ll’’euthanasie ou le suicide euthanasie ou le suicide 

assistassistéé, qui les demandera?, qui les demandera?



Enquête nationale sur les soins Enquête nationale sur les soins 
palliatifspalliatifs

�� A multiA multi--centre study of quality of life of centre study of quality of life of 
patients receiving palliative care for patients receiving palliative care for 
advanced canceradvanced cancer

�� Includes questions about attitudes Includes questions about attitudes 
toward euthanasia and PAStoward euthanasia and PAS

�� A combination of quantitative and A combination of quantitative and 
qualitative approachesqualitative approaches



Collaborating Collaborating CentresCentres
Ottawa Ottawa –– Keith Wilson (coKeith Wilson (co--PI)PI)

Winnipeg Winnipeg –– Harvey Chochinov (coHarvey Chochinov (co--PI)PI)

St. JohnSt. John’’s s –– Fiona OFiona O’’SheaShea

Quebec City Quebec City –– Pierre GagnonPierre Gagnon

Saskatoon Saskatoon –– SriniSrini Chary Chary 

Edmonton Edmonton –– Karen MacmillanKaren Macmillan

Robin Robin FainsingerFainsinger

Kelowna Kelowna –– Marina Marina DeLucaDeLuca

Vancouver Vancouver –– David David KuhlKuhl



Recruitment  Recruitment  
Consults/ AdmissionsConsults/ Admissions

(7,564)(7,564)

ApproachedApproached
(921)(921)

Agreed to ContactAgreed to Contact
(520)(520)

Began InterviewBegan Interview
(405)(405)

Completed InterviewCompleted Interview
(379)(379)





Scoring SystemScoring System

NoneNone –– Concern is not presentConcern is not present

Minimal/ Mild Minimal/ Mild –– Concern is sometimes present but at Concern is sometimes present but at 

a low level a low level –– well controlled and not well controlled and not 

really a significant problemreally a significant problem

Moderate/ Strong Moderate/ Strong –– Concern is often present and Concern is often present and 

generally considered a significant generally considered a significant 

source of distresssource of distress

Severe/ Extreme Severe/ Extreme –– Concern is usually or always Concern is usually or always 

present and is a source of present and is a source of 

considerable considerable distressdistress



Physical SymptomsPhysical Symptoms

�� PainPain

�� General MalaiseGeneral Malaise

�� WeaknessWeakness

�� DrowsinessDrowsiness

�� NauseaNausea

�� BreathlessnessBreathlessness



�� Social ConnectionSocial Connection

�� CommunicationCommunication

�� Sense of BurdenSense of Burden

�� Financial ConcernsFinancial Concerns

�� Loss of ControlLoss of Control

Social ConcernsSocial Concerns



�� Spiritual CrisisSpiritual Crisis

�� Dissatisfaction with LifeDissatisfaction with Life

�� Loss of DignityLoss of Dignity

�� Difficulty with Difficulty with 
AcceptanceAcceptance

�� Loss of ResilienceLoss of Resilience

�� SufferingSuffering

Existential IssuesExistential Issues



�� Anxiety Anxiety 

�� DepressionDepression

�� Loss of Interest or PleasureLoss of Interest or Pleasure

�� HopelessnessHopelessness

�� Desire for DeathDesire for Death

Mental HealthMental Health



Demographic CharacteristicsDemographic Characteristics

NN %%

Male/ FemaleMale/ Female 169/ 210169/ 210 44.6/ 55.4%44.6/ 55.4%

Age (Mean)Age (Mean) 67.267.2

English/ FrenchEnglish/ French 320/ 49320/ 49 84.4/ 12.9%84.4/ 12.9%

Palliative CarePalliative Care 195195 51.7%51.7%
UnitsUnits



General MalaiseGeneral Malaise

�� Do you feel generally sick or unwell?Do you feel generally sick or unwell?

(How bad does it get?)(How bad does it get?)
(Does it interfere with activities you would like (Does it interfere with activities you would like 
to do?)to do?)
(Is it a problem for you?)(Is it a problem for you?)



General Malaise (N = 379)General Malaise (N = 379)

NN %%

NoneNone 131131 34.634.6

MinimalMinimal-- MildMild 8888 23.223.2

ModerateModerate-- StrongStrong 120120 31.731.7

SevereSevere-- ExtremeExtreme 4040 10.610.6



Pain (N = 379)Pain (N = 379)

NN %%

NoneNone 113113 29.829.8

MinimalMinimal-- MildMild 138138 36.536.5

ModerateModerate-- StrongStrong 108108 38.538.5

SevereSevere-- ExtremeExtreme 2020 5.25.2



Weakness (N = 379)Weakness (N = 379)

NN %%

NoneNone 5555 14.514.5

MinimalMinimal-- MildMild 101101 26.626.6

ModerateModerate-- StrongStrong 173173 45.645.6

SevereSevere-- ExtremeExtreme 5050 13.213.2



Other Physical Symptoms Other Physical Symptoms 
(N = 379)(N = 379)

DrowsinessDrowsiness Nausea  Nausea  BreathlessnessBreathlessness

(%)(%) (%)(%) (%)(%)

NoneNone 25.925.9 54.154.1 41.241.2

MinimalMinimal-- MildMild 41.941.9 28.828.8 33.033.0

ModerateModerate-- StrongStrong 26.626.6 16.116.1 20.820.8

SevereSevere-- ExtremeExtreme 5.55.5 1.01.0 5.05.0



Physical Symptoms Physical Symptoms --
ConclusionConclusion

�� With the exception of nausea, over half of With the exception of nausea, over half of 
participants report experiencing each of the participants report experiencing each of the 
physical symptomsphysical symptoms

�� Over 20% experience each of these Over 20% experience each of these 
symptoms in a moderate symptoms in a moderate -- strong waystrong way

�� 55--13% experience them in a severe 13% experience them in a severe -- extreme extreme 
wayway



Sentiment dSentiment d’’être un fardeauêtre un fardeau
�� Avec votre maladie actuelle, avezAvec votre maladie actuelle, avez--vous vous 
l'impression d'être devenu un fardeau l'impression d'être devenu un fardeau 
physique ou physique ou éémotionnel pour votre famille?motionnel pour votre famille?

(Pensez(Pensez--vous que votre maladie rend les vous que votre maladie rend les 
choses difficiles pour d'autres personnes?)choses difficiles pour d'autres personnes?)
(Jusqu'(Jusqu'àà quel point vous sentezquel point vous sentez--vous ainsi?)vous ainsi?)
(Est(Est--ce un problce un problèème pour vous?)me pour vous?)
(Est(Est--ce que ce sentiment est passager ou vous ce que ce sentiment est passager ou vous 
sentezsentez--vous toujours ainsi?)vous toujours ainsi?)
(Jusqu'(Jusqu'àà quel point ceci vous dquel point ceci vous déérange ?)range ?)



Sense of Burden (N = 379)Sense of Burden (N = 379)

NN %%

NoneNone 174174 45.945.9

MinimalMinimal-- MildMild 107107 28.228.2

ModerateModerate-- StrongStrong 8282 21.621.6

SevereSevere-- ExtremeExtreme 1616 4.24.2



Social Concerns Social Concerns -- ConclusionConclusion

�� A sense of burden is quite common A sense of burden is quite common 
and quite distressing and quite distressing 

�� 7070--80% of participants report no   80% of participants report no   
distress due to social isolation, poor distress due to social isolation, poor 
communication with family, or communication with family, or 
financial difficultiesfinancial difficulties



DignitDignitéé

�� AvezAvez--vous l'impression d'être capable de vous l'impression d'être capable de 
maintenir votre dignitmaintenir votre dignitéé et le respect de vous et le respect de vous 
même?même?
(Même si vous avez besoin d'aide pour certaines (Même si vous avez besoin d'aide pour certaines 
choses, votre sentiment de dignitchoses, votre sentiment de dignitéé estest--il il 
fondamentalement intact?)fondamentalement intact?)
(Vos probl(Vos problèèmes mmes méédicaux vous fontdicaux vous font--ils vous sentir ils vous sentir 
honteux(se), humilihonteux(se), humiliéé(e) ou embarrass(e) ou embarrasséé(e)?)(e)?)
(Vous sentez(Vous sentez--vous diminuer en tant que personne?)vous diminuer en tant que personne?)
(Est(Est--ce un problce un problèème pour vous?)me pour vous?)
(Est(Est--ce que ce sentiment est passager ou vous sentezce que ce sentiment est passager ou vous sentez--
vous toujours ainsi?)vous toujours ainsi?)
(Jusqu'(Jusqu'àà quel point ceci vous dquel point ceci vous déérange?)range?)



Loss of Dignity: A Loss of Dignity: A 
Comparison of 3 StudiesComparison of 3 Studies

Wilson Wilson ChochinovChochinov NPCSNPCS
et al.et al. et al.et al.
(2000)(2000) (2002)(2002)

None (%)None (%) 59.459.4 53.553.5 80.180.1

MinimalMinimal-- Mild (%)Mild (%) 31.931.9 39.039.0 13.313.3

ModerateModerate-- Strong (%)Strong (%) 4.34.3 7.57.5 5.75.7

SevereSevere-- Extreme (%)Extreme (%) 4.34.3 00 1.11.1



BienBien--êtreêtre spirituelspirituel

�� Vous considVous considéérezrez--vous comme vous comme éétant une personne ayant tant une personne ayant 
une vie spirituelle? (Pas nune vie spirituelle? (Pas néécessairement croyante ou cessairement croyante ou 
pratiquante mais intpratiquante mais intééressresséée par et se questionnant sur e par et se questionnant sur 
l'aspect spirituel?)l'aspect spirituel?)

(Vous sentez(Vous sentez--vous vous àà l'aise et en paix sur le plan l'aise et en paix sur le plan 
spirituel?)spirituel?)
(Êtes(Êtes--vous aux prises avec certaines crises spirituelles?)vous aux prises avec certaines crises spirituelles?)
(Avez(Avez--vous de la difficultvous de la difficultéé àà affirmer votre foi ou vos affirmer votre foi ou vos 
croyances?)croyances?)
(Est(Est--ce un problce un problèème pour vous?)me pour vous?)
(Est(Est--ce que cette difficultce que cette difficultéé est passagest passagèère ou estre ou est--elle  elle  
toujours prtoujours préésente?)sente?)
(Jusqu'(Jusqu'àà quel point ceci vous dquel point ceci vous déérange?)range?)



Spiritual Crisis (N = 379)Spiritual Crisis (N = 379)

NN %%

NoneNone 339339 89.989.9

MinimalMinimal-- MildMild 2727 7.27.2

ModerateModerate-- StrongStrong 1010 2.72.7

SevereSevere-- ExtremeExtreme 11 0.30.3



SouffranceSouffrance

�� En gEn géénnééral, avezral, avez--vous l'impression de vous l'impression de 
souffrir?souffrir?

(Lorsque vous consid(Lorsque vous considéérez ensemble tous vos rez ensemble tous vos 
problproblèèmes et toutes vos inquimes et toutes vos inquiéétudes, dans tudes, dans 
quelle mesure diriezquelle mesure diriez--vous que vous vous que vous 
souffrez?)souffrez?)
(Jusqu'(Jusqu'àà quel point souffrezquel point souffrez--vous ?)vous ?)
(Est(Est--ce un problce un problèème pour vous?)me pour vous?)
(Est(Est--ce que ce problce que ce problèème est passager ou estme est passager ou est--
il toujours pril toujours préésent?)sent?)
(Jusqu'(Jusqu'àà quel point ceci vous dquel point ceci vous déérange?)range?)



Suffering (N = 379)Suffering (N = 379)

NN %%

NoneNone 189189 49.949.9

MinimalMinimal-- MildMild 9393 24.524.5

ModerateModerate-- StrongStrong 6868 17.917.9

SevereSevere-- ExtremeExtreme 2929 7.67.6



DDéésir de mourirsir de mourir

�� Vous arriveVous arrive--tt--il de souhaiter que votre il de souhaiter que votre 
maladie progresse plus rapidement pour que maladie progresse plus rapidement pour que 
vos souffrances s'achvos souffrances s'achèèvent plus vite?vent plus vite?

(Vous arrive(Vous arrive--tt--il de souhaiter mourir?)il de souhaiter mourir?)
(Vous êtes(Vous êtes--vous senti(e) ainsi souvent?)vous senti(e) ainsi souvent?)
(Vous sentez(Vous sentez--vous ainsi tout le temps ou y avous ainsi tout le temps ou y a--
tt--il des moments oil des moments oùù vous ne vous sentez pas vous ne vous sentez pas 
ainsi?)ainsi?)
(Priez(Priez--vous pour que la mort vienne le plus vous pour que la mort vienne le plus 
tôt possible?)tôt possible?)



Desire for Death (N = 379)Desire for Death (N = 379)

NN %%

NoneNone 262262 69.569.5

MinimalMinimal-- MildMild 6969 18.318.3

ModerateModerate-- StrongStrong 2525 6.66.6

SevereSevere-- ExtremeExtreme 2121 5.65.6



�� Most people feel that they are able to Most people feel that they are able to 
maintain their dignitymaintain their dignity

�� An open acknowledgement of a spiritual An open acknowledgement of a spiritual 
crisis is not frequent crisis is not frequent 

�� 25 25 –– 30% of people report issues with 30% of people report issues with 
acceptance, loss of resilience, acceptance, loss of resilience, 

dissatisfaction dissatisfaction with life, but mostly at mild with life, but mostly at mild 
levels of distresslevels of distress

�� 55--10% report moderate to extreme levels of 10% report moderate to extreme levels of 
distressdistress

Existential Issues Existential Issues -- ConclusionConclusion



Prevalence of Any Anxiety or Prevalence of Any Anxiety or 
Depressive DisorderDepressive Disorder

NN %%

DepressionDepression 7979 20.720.7

AnxietyAnxiety 5353 13.913.9

More than one DisorderMore than one Disorder 3939 10.210.2

Any DisorderAny Disorder 9393 24.524.5



PensezPensez--vous que la loi vous que la loi 
devrait être changdevrait être changéée afin de e afin de 
permettre aux patients qui le permettre aux patients qui le 

ddéésirent de recevoir sirent de recevoir 
l'euthanasie?l'euthanasie?



Should Euthanasia or PhysicianShould Euthanasia or Physician--
Assisted Suicide be Legalized?Assisted Suicide be Legalized?

YESYES NONO SignificanceSignificance

N (%) N (%) 238 (62.8%)238 (62.8%) 98 (25.9)98 (25.9)

AgeAge 66.066.0 69.269.2 p = .030p = .030

ReligiosityReligiosity 8.78.7 11.611.6 p < .001p < .001
IndexIndex





Reasons Against LegalizationReasons Against Legalization

�� Religious ConcernsReligious Concerns

�� Moral OppositionMoral Opposition

�� Negative PossibilitiesNegative Possibilities

�� PhysicianPhysician’’s Roles Role



LessonsLessons

�� The majority of participants support The majority of participants support 
the legalization of euthanasia the legalization of euthanasia 
and/or assisted suicideand/or assisted suicide

�� The distribution of opinions, the The distribution of opinions, the 
correlates of those opinions, and correlates of those opinions, and 
the reasons for them, may not be the reasons for them, may not be 
different from the general different from the general 
populationpopulation



ÀÀ votre avis, y avotre avis, y a--tt--il une diffil une difféérence rence 
importante entre l'euthanasie importante entre l'euthanasie -- alors que alors que 
le mle méédecin donne une injection decin donne une injection 
mortellemortelle -- et le suicide assistet le suicide assistéé par un par un 
mméédecin decin -- alors que le malors que le méédecin prescrit decin prescrit 
àà la personne assez de mla personne assez de méédicaments dicaments 
pour pouvoir se suicider ultpour pouvoir se suicider ultéérieurement, rieurement, 
ou lui fournit des indications sur la faou lui fournit des indications sur la faççon on 
de s'enlever la vie ?de s'enlever la vie ?
(Selon vous, une m(Selon vous, une mééthode estthode est--elle plus elle plus 
acceptable que l'autre?)acceptable que l'autre?)

DiffDifféérences entre lrences entre l’’euthanasie et le euthanasie et le 
suicide assistsuicide assistéé



LessonLesson

�� There is stronger endorsement There is stronger endorsement 
of euthanasia (22 %) than of of euthanasia (22 %) than of 

PAS (9 %)PAS (9 %)



IntIntéérêt futur pour le suicide assistrêt futur pour le suicide assistéé
par un mpar un méédecindecin

PouvezPouvez--vous envisager dans vous envisager dans 
l'avenir des circonstances qui l'avenir des circonstances qui 

pourrait vous inciter pourrait vous inciter àà demander demander 
l'euthanasie ou le suicide assistl'euthanasie ou le suicide assistéé??



IntIntéérêt actuel pour le suicide assistrêt actuel pour le suicide assistéé
par un mpar un méédecindecin

En vous fiant En vous fiant àà comment vous vous comment vous vous 
sentez aujourd'hui, demanderiezsentez aujourd'hui, demanderiez--
vous l'euthanasie ou le suicide vous l'euthanasie ou le suicide 

assistassistéé maintenantmaintenant si ces mesures si ces mesures 
éétaient ltaient léégales et disponibles pour gales et disponibles pour 

vous?vous?



Personal Interest in Personal Interest in 
PhysicianPhysician-- Hastened DeathHastened Death

NN %%

Never Never 148148 39.139.1

Possibly, In the FuturePossibly, In the Future 151151 39.839.8

UncertainUncertain 5858 15.315.3

Yes, CurrentlyYes, Currently 2222 5.85.8



Demographic CharacteristicsDemographic Characteristics

Current Desire  Current Desire  No Current No Current Sig.Sig.

for PASfor PAS Desire for PASDesire for PAS

(N = 22)(N = 22) (N = 357)(N = 357)

Males, N (%)Males, N (%) 12 (54.5)12 (54.5) 157 (44.0)157 (44.0)

Females, N (%)Females, N (%) 10 (45.5)10 (45.5) 200 (56.0)  200 (56.0)  NSNS

Age (Mean)Age (Mean) 66.666.6 67.267.2 NSNS

Religiosity Index (Mean) Religiosity Index (Mean) 7.87.8 9.79.7 .009.009

Social Network (Mean) Social Network (Mean) 10.810.8 13.813.8 NSNS



Clinical CharacteristicsClinical Characteristics

Current Desire  Current Desire  No Current No Current Sig.Sig.

for PASfor PAS Desire for PASDesire for PAS

(N = 22)(N = 22) (N = 357)(N = 357)

Performance Scale (Mean)Performance Scale (Mean) 48.248.2 54.954.9 .024.024

Survival Duration (Median) Survival Duration (Median) 55.555.5 63.063.0 NSNS

OpioidsOpioids, N (%), N (%) 19 (86.4)19 (86.4) 273 (76.7)273 (76.7) NSNS

NeurolepticsNeuroleptics 8 (36.4)8 (36.4) 60 (16.9)60 (16.9) .039.039

Antidepressants, N (%)Antidepressants, N (%) 6 (27.3)6 (27.3) 65 (18.3)65 (18.3) NSNS

Benzodiazepines Benzodiazepines 15 (68.2)15 (68.2) 158 (44.4)158 (44.4) .045.045



Mental Health Mental Health 

Current Desire  Current Desire  No Current No Current 

for PASfor PAS Desire for PAS     SignificanceDesire for PAS     Significance

(N = 22)(N = 22) (N = 357)(N = 357)

Any Depressive Any Depressive 9 (40.9)9 (40.9) 69 (19.3)69 (19.3) .026.026

Disorder , N (%)Disorder , N (%)

Any Anxiety Any Anxiety 6 (27.3)6 (27.3) 46 (12.9)46 (12.9) .100.100

Disorder, N (%)Disorder, N (%)

More than One More than One 6 (27.3)6 (27.3) 32 (9.0)32 (9.0) .015.015

Disorder, N (%)Disorder, N (%)



Problems Reported by More Than Problems Reported by More Than 
50% of the Patients Who Desire PAS50% of the Patients Who Desire PAS

�� General MalaiseGeneral Malaise

�� DrowsinessDrowsiness

�� WeaknessWeakness

�� Sense of BurdenSense of Burden

�� SufferingSuffering

�� Desire for DeathDesire for Death

(and at a greater frequency than with other patients)(and at a greater frequency than with other patients)



LessonsLessons

�� Those with a desire for Those with a desire for 
euthanasia or PAS have lower euthanasia or PAS have lower 
religiosityreligiosity

�� They are less likely to be They are less likely to be 
morally opposed in principlemorally opposed in principle



LessonsLessons

�� Those with a desire for euthanasia Those with a desire for euthanasia 
or PAS feel very sick, drowsy and or PAS feel very sick, drowsy and 
weakweak

�� They feel a sense that they are They feel a sense that they are 
burdening their loved onesburdening their loved ones

�� They are suffering and have a desire They are suffering and have a desire 
for death to come soonfor death to come soon



LessonLesson

�� Many, but not necessarily Many, but not necessarily 
most, and certainly not all, most, and certainly not all, 
people who desire euthanasia people who desire euthanasia 
or PAS have a diagnosable or PAS have a diagnosable 
depression or anxiety disorderdepression or anxiety disorder



LessonsLessons

�� Pain, while common and Pain, while common and 
distressing, is not a factor that distressing, is not a factor that 
clearly drives the desire for clearly drives the desire for 
euthanasia or PASeuthanasia or PAS

�� Neither is a loss of dignityNeither is a loss of dignity



If Both Euthanasia and PAS Were If Both Euthanasia and PAS Were 
Legally Available,  Legally Available,  

What Would Patients Choose? (N = 22)What Would Patients Choose? (N = 22)

��Euthanasia Euthanasia 12 (54.5%)12 (54.5%)
��PASPAS 4 (18.2%)4 (18.2%)
��Either Either 3 (13.6%)3 (13.6%)
��Uncertain Uncertain 3 (13.6%)3 (13.6%)



LessonLesson

�� If both euthanasia and physicianIf both euthanasia and physician--
assisted suicide were available, assisted suicide were available, 
euthanasia would be chosen more euthanasia would be chosen more 
oftenoften



How Often do People Change Their How Often do People Change Their 
Minds About Assisted Suicide?Minds About Assisted Suicide?

�� 37 follow37 follow--ups conducted with 17 ups conducted with 17 
people over an average of 26 dayspeople over an average of 26 days

�� 1 (5.9%) changed her mind1 (5.9%) changed her mind

�� 1 (5.9%) changed once, then changed 1 (5.9%) changed once, then changed 
backback

�� 15 (88.2) remained consistent15 (88.2) remained consistent



LessonsLessons

�� Once people have made up their Once people have made up their 
minds, it is usually, but not minds, it is usually, but not 
always, a stable choice, provided always, a stable choice, provided 
more acute and treatable symptoms more acute and treatable symptoms 
have been controlledhave been controlled

�� Access to palliative care does not Access to palliative care does not 
make the issue go awaymake the issue go away



DevraitDevrait--on on lléégalisergaliser??



ConclusionsConclusions

�� La La rechercherecherche empiriqueempirique ne ne peutpeut
ququ’’aideraider àà clarifier les clarifier les enjeuxenjeux soussous--
jajaççentsents

�� La question en La question en demeuredemeure uneune de de 
morale, morale, dd’é’éthiquethique, de , de politiquepolitique



ConclusionsConclusions
��CependantCependant, , avantavant dd’’enen arriver aux arriver aux 
questions questions politiquespolitiques, la , la mméédecinedecine a a 
encore du pain encore du pain sursur la la plancheplanche: : 
amamééliorerliorer la la ddéépressionpression, , ll’’anxianxiééttéé, , 
le sentiment de le sentiment de malaise malaise ggéénnééralral, de , de 
somnolencesomnolence, de , de faiblessefaiblesse, de , de 
deliriumdelirium, , 

��Les disciplines psychoLes disciplines psycho--sociosocio--
spirituellesspirituelles ontont encore plus encore plus àà faire: faire: 
amamééliorerliorer le sentiment de le sentiment de fardeaufardeau, , 
dd’’autonomieautonomie, , dd’’anticipationanticipation de de 
ddéépendancependance



ConclusionsConclusions
•• ilil y a encore y a encore plusieursplusieurs syndromes syndromes 
““macroscopiquesmacroscopiques”” àà traitertraiter: : 
ddéépressionpression, , anxianxiééttéé

••Il y a Il y a aussiaussi des des éélléémentsments
““microscopiquesmicroscopiques”” qui qui nnéécessitentcessitent
le le ddééveloppementveloppement dd’’approchesapproches
novatricesnovatrices ((existentiellesexistentielles): ): 
sentiment de sentiment de valoirvaloir quelquequelque chose chose 
mêmemême en en éétattat de de ddéépendancependance: : 
dignitdignitéé fondamentalefondamentale de tout de tout êtreêtre
humainhumain



LES MODIFICATIONSLES MODIFICATIONS
DE LA STRUCTURE PSYCHIQUEDE LA STRUCTURE PSYCHIQUE

•↑↑↑↑ structures structures narcissiconarcissico--
borderlinesborderlines
•↑↑↑↑ passages passages àà l'actel'acte
•↑↑↑↑ ddééfenses alloplastiquesfenses alloplastiques
•↓↓↓↓ importance de la pensimportance de la penséée, de e, de 
la mentalisationla mentalisation
•↓↓↓↓ respect de l'autoritrespect de l'autoritéé
••Perte du sens des limitesPerte du sens des limites



NON NON ÀÀ LA SOCILA SOCIÉÉTTÉÉ DDÉÉPRESSIVEPRESSIVE

"Si nos soci"Si nos sociééttéés sont ds sont déépressives, pressives, 
c'est donc qu'elles ont perdu c'est donc qu'elles ont perdu 
confiance en ellesconfiance en elles--mêmes: elles ne mêmes: elles ne 
savent plus, ausavent plus, au--deldelàà du quotidien du quotidien 
de l'individu, pourquoi ce dernier de l'individu, pourquoi ce dernier 
doit doit vivrevivre, aimer, travailler, procr, aimer, travailler, procrééer er 
et et mourirmourir."."

Dr Tony Dr Tony AnatrellaAnatrella



De l’étoffe à faire de la vie

““JJ’é’étaistais tombtombééee dansdans cettecette erreurerreur, , 
commune commune àà tanttant de de maladesmalades, de , de croirecroire
queque lorsquelorsque la la maladiemaladie ss’’installeinstalle, la vie , la vie 

estest forcforcéémentment bloqubloquééee……

Je ne Je ne savaissavais pas encore pas encore queque la vie la vie peutpeut
prendreprendre toutestoutes les les formesformes, y , y compriscompris
cellecelle de la de la maladiemaladie, et , et queque le le malheurmalheur, , 

quelquel ququ’’ilil soitsoit, , cc’’estest toujourstoujours de de 
ll’é’étoffetoffe àà faire de la vie.faire de la vie.””

France France PastorelliPastorelli


