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Peut-on légaliser 'euthanasie ?

e

1 - La mort avec son lot de questionnements,
d'angoisse ou d'espérance fascine (*). La tragique
histoire de Vincent Humbert qui a provoqué une
grande émotion dans notre pays a ravivé le débat
sur la question de 1a fin de vie (%). Une fois de plus
des voix s’élevent pour demander que soient recon-
nues des exceptions a la loi qui réprouve toute
forme d’homicide.

2 - La question de I'euthanasie se pose aujourd hui
avec encore plus d'acuité en raison de l'allonge-
ment de la durée de vie griace aux progrés de la
médecine et nous nous trouvons actuellement face
4 des situations qui peuvent étre tragiques et qui
sont surtout inédites : la mort est de plus en plus
médicalisée et 70 % de la population meurt actuel-
lement seule dans le milieu impersonnel de 1'hépi-
tal (3).

3 — D’origine grecque, le mot euthanasie apparait
au XVII® siecle avec les écrits du chancelier anglais
Francis Bacon qui s'oppose a l'idée associant la
souffrance 4 une vertu. Il demande au corps médi-
cal « d’adoucir le passage de la vie a la mort » (4.

1 s’agit donc de tout faire pour apaiser la souf-

france sans intervenir dans I'évolution naturelle de
la mort (5).
4 - Le sens du mot euthanasie va subir un glisse-
ment de signification au point d’en devenir un
terme ambigu qu'il est nécessaire de comprendre
afin de saisir la réalité qu'il recouvre (5.

La confusion s’'installe en effet quand il com-
mence A désigner non plus seulement la qualité des
soins aux derniers moments de la vie, mais aussi
l'acte de prendre soin du mourant (7). Cette confu-
sion est entretenue par le progrés de la médecine
qui dispose aujourd’hui d’analgésiques puissants
dont 'emploi présente des risques pour le malade.

) Ce texte st lssu d'une communication pronencée Je 24 mars 2004 dans
le cadre du séminaire de Equips internaticnale interdisciplinaire de phi-
losophie pénale dirigée par M. Stamatios Teitzis, directeur de recherche
(CNRS, Université de Paris II.

(1) 1. Marin, L'euthunasie : question éthique, juridique, médicale ou poli-
tique, D. 2001, hors série Le corps humain saisi par ia justice, p. 128.
{2) La proposition de lol « Droit des malades en fin de vie » a été adop-
tée en premidre lecture par I'Assemblée nationale le 30 novembre,
www.assemblee-nationale.ir

(3) Le Monde du 14 janvier 2004, p. 10, 8. Blanchard, Quel accompagne-
ment de la fin de vie aprés l'affaire Humbert ; G. Giudicelli-Delage,La
société face & la mort, in Problemes juridigues médicaux et sociaux de la
mort, Travaux de Pinstitut de sciences criminelles de Poitiers, éd. Cujas,
1979-1, p. 3.

(4) F. Bacon, Instauration Magna, 1™ partie, livre [V, chap. [L, trad. (Euvres
philosophiques par M. Bouillet, Hachelte, 1834.

(5) C. Girault, Le droit & I'épreuve des pratiques euthanasiques, PUAM
2002, p. 23,

(6) R, Charles, Peut-on admelttre 'euthanasie ¥ Comment Faire, Paris
1955, p. 6 et s.

(7) Les moyens sont simples: aération de la chambre, changement de
position du malade dans son lit, présence des proches. ..

Anne-Claire AUNE
ATER & I'Université d'Evry-Val-d'Essonne (*)

5 — Ainsi, de « mort dotice et sans souffrance » (%),
on passe au sens de « mort provoguée pour épar-
gner au malade des souffrances physiques et psy-
chigues insoutenables » (9).

Cette terminologie est couramment employée

comme si elle exprimait une méme réalité alors que
justement « l'exploitation habile de son sens éty-
mologique masque les revendications les plus
diverses et autorise toutes les audaces » (19,
6 — C'est ainsi qu'elle a pu étre pratiquée sans le
consentement du patient pour des motifs écono-
miques ou eugéniques. C'est le régime nazi qui pra-
tiqua « 'euthanasie sociale » de la fagon la plus sys-
tématique en donnant ia mort a 200.000 enfants
malformés ou incurables. L’indignation soulevée
dans le monde entier par une telle entreprise d’'éli-
mination met désormais en garde contre les inci-
tations a I'euthanasie sociale.

7 — Dorénavant, le terme d’euthanasie présente le
sens de « mort provoquée ». L'euthanasie a donc
une connotation criminelle. Elle est comprise
cormme VPintervention délibérée d'un tiers ayant
pour objectif d’abréger la vie d’une personne
atteinte d'une maladie grave afin de soulager ses
souffrances (11).

8 — A partir des années 1970, on assiste a la reven-
dication d'un droit de mourir dans la dignité. Cette
volonté de pouvoir « majtriser » sa mort est relayée
par de nombreux philosophes, sociologues ou julis-
tes (12} et en particulier le sénateur Caillavet en 1978
qui défend la proposition de loi relative au testa-
ment de vie (13).

Alors que plusieurs pays ont déja légalisé ces pra-
tiques, la recommandation de I'Assemblée parle-
mentaire du Conseil de 'Europe en 1999 condamne
sans détour I'euthanasie au nom de la protection
des droits de 'homme et de la dignité des mou-
rants (14).

9 — Sur le plan juridique, la réponse est claire. Le
fait que ni le Code civil ni le Code pénal ne men-

(8) Supplément du dictionnaire Littrg, |. Baudenean et C. Begue, Ency-
clopedia Britannica, Versailles, 1999,

{(9) Petit T.arousse,

(10 €. Girault, Le droit & I'épreuve des pratiques euthanasiques, op. cit.,
p. 22,

{11) E. Dunet-Laiousse, L'euthanasie . signification et qualification au
regard cu droit pénal, RPSS 1998, n” 2, p. 267.

{12} C. Girault, Le droit & I'épreuve des pratiques euthanasiques, op. cit.,
p. 27 el 5., notamment concernant la « désocialisation de la mori » et « la
réappropriation de la mart ».

{13} D. fanicaud, Du droit de mourir, un regard philosophique sur une
question controversée, Droijts 1991, p. 69. .
{14) Conseil de 1'Eurnpe, Assemblée parlementaire, Recommandation
1418 relative 2 la protection des droits de 'homme et de la dignité des
malades incurables et des mourants, 26 juin 1999,
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tionnent le terme n'illustre pas un quelconque vide
juridique mais a pour conséquence certaine I'appli-
cation des principes de droit commun (19).

10 - La premigre impression que I'on a face & ce
débat c'est I'ambiguité qui s'attache au terme
euthanasie source de confusion. Quels actes précis
relevent de l'euthanasie ? Qu'entend-on par refus
d'acharnement thérapeutique ? Peut-on qualifier le
refus de soins d’euthanasie ?

La principale question qui se pose est de savoir

si la loi doit satisfaire et favoriser au moyen d’un
nouveau droit subjectif les revendications indivi-
duelles ou au contraire s’y opposer.
11 - Ensuite, face au constat de I'indulgence des tri-
bunaux a l'égard des auteurs d’actes euthanasi-
ques, le Comité national d'éthique a suggéré la
création d'une « exception d’euthanasie » pour
garantir I'impunité a 'auteur d'un homicide invo-
lontaire inspiré par la « compassion » (28),

Enfin, aprés la légalisation de 'euthanasie aux

Pays-Bas (17) et en Belgique (18), une question
s'impose : faut-il créer un droit a la mort, et sous
quelles conditions ?
12 - Il s’agit d’examiner d’abord I'état du droit posi-
tif qui ne considere pas I'euthanasie comme un fait
justificatif (1), puis de trouver une solution afin de
gérer la situation des personnes en fin de vie (II).

. LE REFUS DE I'EUTHANASIE EN DROIT
POSITIF

13 — Le médecin n’a pas le droit de pratiquer
d’actes euthanasiques. Le Serment d’'Hippocrate est
claiv: « Je ne remettrai a personne de poison si on
m'en demande, ni ne prendrai Uinitiative d'une
pareille suggestion ». L'article 38 du Code de déon-
tologie médicale confirme cette interdiction : « [le
médecin! n'a pas le droit de provoquer délibéré-
ment la mort ». La violation de ces régles entraine
lapplication du droit commun (A). Afin de gérer la
situation des personnes en fin de vie, il faut d’abord
clarifier les termes du débat (B).

A - L'euthanasie reléve du droit pénal ordinairs
14 - A défaut d'un régime spécifique incriminant
l'euthanasie, le droit commun s'applique. Il s’agit
d’abord d’examiner quelles sont les qualifications
de I'acte euthanasique en droit pénal puisqu’il
n'existe pas d'incrimination spécifique (1 ). Alors
que le débat sur la question de la légalisation
s'ouvre, la Cour européenne des droits de 'homme

{15) E. Dungt-Largusse, L'euthanasie : significalion et gualification au
regard du droit pénal, op. cit. n® 2, p, 269 et s,

(163 CCNEj, avis n" 63, Fin do vie, arrét de vie, cuthanasie, 27 janvier 2000,
,[I?J' LEI loi est adoptée en avril 2001 et est entrée en vigueur le 1" avril
2002. Elle & modifié les deux articles du Code pénal relatifs 4 'homicide
commis sur demande de la victime et 'assistance au suicide. .
(18} La lot belge a 616 adopide en mai 2007 ol est entrée en viguour le
20 septembre 2002,
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en 2002 rejette toute possibilité d’assistance au sui-
cide (2 -,

1 ~ Les gualifications possibles en droit pénal
15 - L’acte euthanasique peut d'abord étre assi-
milé au meurtre défini a I'article 221-1 du Code
pénal comme étant « le fait de donner volontal-
rement la mort & auirui » et puni de trente ans de
réciusion criminelle. La seule exigence posée par la
jurisprudence est la nécessité d’'un geste actif
accompli par 'auteur de 'acte, c’est ce que l'on
appelle « l'infraction de commission » {19). L'élé-
ment intentionnel est le critére déterminant de
I'infraction, II s’agira de prouver que le médecin a
injecté un produit mortiféere avec une intention cri-
minelle,

La Cour de cassation, dans un arrét du 19 février
1997 (29), a ainsi retenu la qualification d'homicide
a I'encontre d'un médecin anesthésiste qui avait
arrété la réanimation, sachant que cela entraine-
rait rapidement la mort du patient, alors méme

qu'il y avait encore un espoir de réveil. La cause de -

la mort réside dans la décision de I'arrét du traite-
ment par le médecin ; il s'agit d'un acte positif de
mailrise de la vie du patient,
16 — Mais lorsque le tiers, la famille ou le médecin
accomplit un geste d’euthanasie, c’est avec la
volonté d’abréger les souffrances du malade et on
constate souvent que 1'agent a préparé son crime.
Or, la préméditation transforme le meurtre simple
en assassinat sanctionné par la réclusion a perpé-
tuité en vertu de l'article 221-3 du Code pénal. La
circonstance aggravante de la préméditation doit
donc étre recherchée dans les faits qui ont accom-
pagné et précédé I'acte de 'auteur principal.
17 — L’homicide peut étre aggravé en raison de la
qualité de la victime et regoit dans ce cas et selon
Particle 221-4, alinéa 3 du Code pénal la qualifica-
tion de meurtre. En dépit des motivations invo-
quées par les auteurs d'actes euthanasiques, le
législateur protége comme 2 son habitude les per-
sonnes les plus faibles (21),
18 - On peut enfin remarquer que la mort est pro-
voquée par 'injection de substances mostiferes, A
cet égard, l'article 221-1 du Code pénal punit de
trente ans de réclusion le « fait d'atrenter & la vie
d'antrui par l'emploi ou ladministration de subs-
tances de nature & enirainer la mort ».
L'empoisonnement qualifié par la loi « d'atten-
tat» (*2) est une infraction formelle qui est consti-
tuée indépendamment du résultat. Contrairement
au meurtre, l'infraction est donc consommeée dés

(19) M.-L. Rassal, Droit pénal spécial, Infractions des et contre les par-
ticullers, Précis Dulloz, 3¢ éd., 2001, p. 260.

(20) Cass. crint., 19 février 1997, D, 1898, p. 234.

(21) C. Girault, Le droit 2 I'épreuve des pratiques euthanasiques, op. cit.,
p. 344,

(22) M.-L. Rassat, Droit pénal spécial, Infractions des et contre les par-
ticuliers, op. cit., p. 272,
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que le produit mortel a été injecté méme si cela
n’aboutit pas a la mort de la victime. Pour qu'il y
ait empoisonnement, il faut que le produir ait une
nature mortelle quelle qu’en soit sa consistance. De
méme, la nature du produit dépend de 'usage qui
en est fait, c'est-a-dire qu’en 'occurrence des médi-
camertts peuvent étre déiournés de leur finalité et
devenir dangereux en raison par exemple des doses
prescrites.

L’'empoisonnement est une infraction intention-

nelle qui suppose nécessairement la reconnais-
sance du caractere mortel du produit et le carac-
tere volontaire de son administration (23). Le méde-
cin qui accomplit un acte euthanasique recherche
de fagon certaine la mort du malade et la preuve
de son intention de tuer découle de son acte.
19 - La véritable difficulté dans 'hypothése d’'un
empoisonnement réalisé a I'hépital est la recher-
che des responsabilités. Comme le remarque trés
justement M™® Girault (24), les produits mortiferes
ne sont pas preserits par le médecin qui suit le
malade des le début mais par de jeunes internes de
passage ; ce sera par exemple un infirmier qui injec-
tera le produit et une autre personne qui consta-
tera le déces. I1 y a donc une dilution des respon-
sabilités et « il n'est pas admissible d'invoquer un
quelcongue humanisme médical », au coniraire,
on pourrait attendre que « le praticien accompa-
gne personnellement [son malade] jusqu'as U'issue
Jatale » (29),

Or, est-ce celui qui prescrit le. produit ou celui qui
I'injecte qui doit étre tenu pour responsable ?

On peut partir du principe suivant lequel le corps
médical dans son ensemble, c’est-a-dire les infir-
mieres et les internes connaissent les propriétés
mortelles des substances qu'ils injectent. On peut
donc considérer que le responsable principal est
celui qui injecte le produit, puisqu'il le fait en toute
connaissatce de cause (28),

Par contre, I'acte de prescription de la substance
mortelle par le médecin peut tomber sous le coup
de l'article 121-7 du Code pénal (¢7) qui peut étre
assimilé a un complice car on peut considérer que
la prescription est une instruction ayant facilité la
préparation de l'infraction,

20 - Le droit civil n’est pas totalement indifférent
cette question et prévoit des sanctions civiles indi-
rectes contre I'auteur d'un acte euthanasique. A cet

(23) Lraflaire du sang contamingé a remis en cause le nécessaire élément
moral de cette infraction dans la mesure otr les responsables politiques
connaissaient la toxicité des produits sanguins mais n'avalent manifesté
ancune volonté de tuer.

{24) C. Giraull, Le droit & 1'épreuve des pratiques cuthanasiques, op. cit.,
p. 348 el 4.

(253)4((}3. Girault, Le droit & I'épreuve des praliques euthanasiqtes, op. cit.,,
p. 349.

(26) Pour plus de détails, se teporter 4 la thdse de C. Girault, Le droit
I'épreuve des pratiques euthanasiques, op. cit., p. 350.

(27) Article 121-7 du Code pénal : « Est complice d'un crime ou d'un délic
la personne qui sciemment, par aide on assistance, en a facilité ia pré-
paration ou la consommation »,

¢gard, P'article 727 du Code civil dispose qu’un héri-
tier « indigne » sera écarté de la succession s’il a été
« condamné pour avoir donné ou tenté de don-
ner la mort au défunt ».

2 - lLe rejet de l'euthanasie par la Cour euro-
péenne des droits de Fhomme

21 - L’affaire Pretty (?8) a donné I'occasion i la
CEDH de répondre a la douloureuse question de la
légalisation du suicide assisté.

Diane Pretty, une femme de 43 ans atteinte d'une
maladie dégénérative incurable et entierement
paralysée, ayant épuisé toutes les voies de recours,
a demandé a la CEDH de constater que le
Royaume-Uni a commis une violation de la
Convention européenne des droits de 'homme
(plus précisément, les articles 2, 3, 8, 9 et 14 de la
Convention) en refusant de prendre I'engagement
de ne pas poursuivre pénalement son mari s'il
« I'aidait » & se suicider. Le droit anglais qui a dépé-
nalisé le suicide ainsi que sa tentative maintient une
incrimination de 1'assistance au suicide.

La Cour releve qu'il est contradictoire de justi-
fier un droit & la mort par "article 2 de la Conven-
tion, c’est-a-dire par le droit & la vie. Elle écarte de
la méme facon la justification de I'euthanasie sur
le fondement de I'article 3 de la Convention car cela
aurait pour conséquence d'obliger I'Ctat 2 admet-
tre des actes visant 4 interrompre la vie (29). Elle
refuse ensuite de considérer que 'euthanasie serait
une ingérence de 'Etat sur la vie privée (39).

Enfin, le dernier argument repose sur l'interdic-

tion de la discrimination exprimée par 'article 14
de la Convention : les personnes incapables pour
des raisons de santé de se suicider seraient victi-
mes d’'une discrimination puisque la possibilité de
se suicider est reconnue 4 toute personne.
22 - Ainsl, « la Cour européenne des droits de
lhomme rappelle que la Limitation de I'autodé-
termination se révele parfois nécessaire pour pré-
server les droits d'autrui. Partant, elle marque les
limites d'un libéralisme toujours plus agressif ei
d’une subjectivisation frénétigue » (31).

B - La nécessaire clarification du débat

Le débat sur 'euthanasie comme toutes les ques-
tions sensibles de société passe inévitablement par
des précisions sémantiques (I -). Il convient ensuite

(28) CEDH, 25 avril 2002, req. n" 2346/02; aff. Pretty ¢/ Royaurme-Uni
Pour un commentaire approfondi de cette décision, v, Q. de Schutter,
L’aide au suicide devani la Cour européenne des droits de I'homme,
RTDH 2003, n® 53, p. 71.

(28} P. Malaurie, Buthanasie et droits de 1'homme : quelle liberté pour le
malade ¥, Réperioire Detrénois, 2002, p. 1135.

(30) CEDH, 4 juillet 1983, R. ¢/ Royaume-Uni, req n® 10083782 : la CEDI]
consicdere 4 I'occasion d'une alfaite mettant en cause ie Suicide Act de
1961 que la concepiion selon laquelle le droit de mourir comme on
I'enntend ne falt pas partie de la vie privée, .
(31) €. Girault, La Cour guropéenne des droits de Fhomme ne reconnail
pas l'existence d'un drait 4 la mort, JCP 2003, II, 10062, p. 682.
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ULl RINE

de se demander si le droit au refus de soins est une
porte ouverte a l'assistance au suicide (2 -).

1 ~ La source du désordre : une confusion entre
euthanasis active et euthanasie passive

23 — Afin de distinguer enire mort douce et mort
provoquée, on distingue traditionnellement I'eutha-
nasie passive, qui résulte soit en une abstention ou
une limitation de soins vitaux pour écourter 'ago-
nie, soit au renoncement a un traitement dispro-
portionné (#2) pour laisser venir la mort, et I'eutha-
nasie active qui se manifeste par 'administration
d'une substance toxique pour provoquer volontai-
rement la mort.

En réalité, et dans la pratique, on constate une
certaine confusion au sein méme du corps médi-
cal sur ce que recouvre la pratique euthanasique.
En effet, beaucoup d'abstentions thérapeutiques ou
d'interruptions de traitement devenues, dispropor-
tionnées sont considérées comme des euthanasies
que 'on qualifie de « passives » (39),

Or, on ne peut pas considérer qu'il s’agisse exac-
tement de la méme réalité quand |'équipe médi-
cale ne se contente que de respecter le désir du
patient de ne pas étre maintenu artificiellement en
vie tout en le soulageant au maximum de la dou-
leur er quand intentionnellement on met fin 4 sa
vie.

24 — En réalité, afin de bien comprendre les rai-
sons de cette confusion sur le sens méme du mot
euthanasie, il convient de tenter de dresser la typo-
logie des actes posant des difficultés. De fagon
générale, il s’agit de trois types d’actes pouvant
résulter soit de 1'abstention, la Hmitation ou l'arrét
de thérapeutiques actives ou de la lutte contre la
douleur ou enfin de Parrét délibéré de la vie,

Ces trois pratigues peuvent provoquer certaine-
ment la mort ; pourtant, il est nécessaire de les dis-
tinguer car elles recouvrent des réalités différentes.

25 - Cette confusion donne lieu a l'affrontement de
deux theses (24 sur la réalité euthanasique.

Le premier courant est celui représenté par les
associations de développement des soins palliatifs
et les autorités religieuses, qui affirme clairement
que ies deux premigres situations ne sont que des
actes de soins au service du patient afin de lutter
contre la douleur et I'acharnement thérapeutique et
que seule la troisizme situation constitue 'eutha-
nasie. Elles considerent donc gu’ii existe une rup-
ture entre les soins prodigués au malade méme si
l'escalade des doses provoguera nécessairement un

(32) Cest le cas par excmple quand les médecing prennent ka décision
(le‘ dgbrancher un appareil dont 'arrét proveque la mort, ou dang a pres-
cription des médicaments contre la douleur dong les doses nécessaire-
ment de p]us en plus fortes provoquent la mort.

(33} B. Belgnier, La mort, articles 18 & 16-12, Juris-Classeur, fasc. 70, 2,
1997, p. 13 et s,

(34) N. Aumonier, B. Beignier, P, Letellier, L'euthanasie, Que sais-je, PUF
2002, n® 3595, p. 49.
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jour le déces du patient et Pacte intentionnel de
donner la mort (3%).

Le second courant, représenté par les associa-
tions pour le droit de mourir dans la dignité, consi-
dere au contraire que ces trois situations sont des
actes euthanasiques et qu'elles sont pratiquées de
fagon chronologique suivant I'avancée de la mala-
die.

26 —~ Cette confusion permet de qualifier d’eutha-
nasie des pratiques qui releveraient tout simple-
ment de 'acharnement thérapeutique et de récla-
mer, afin « de mettre fin & cette hypocrisie », qu'on
légifere (39),

Or, confondre ces trois pratiques, ¢’est mécon-
naltre totalement l'intention qui préside a l'acte.

27 - La responsabilité pénale, en plus d'une parti-
cipation matérielle & I'infraction, exige un élément
intentionnel : 'agent a recherché le résultat illicite
de son acte (37). L’euthanasie comme on ['a vu pré-
cédemment étant qualifié d’homicide de droit com-
mun est toujours une infraction intentionnelle,

Pourtant, des hypothéses existent olt un acte
délictueux devient licite en raison de la présence
d'un fait justificatif, Dans 'hypothese de la légi-
time défense, 'homicide est licite puisqu’il s'agit en
I'occurrence de protéger sa propre vie contre une
agression injuste. La seule limite réside dans la pro-
portionnalité de l'acte, c’est-a-dire qu’il peut deve-
nir illicite si pour se défendre on a exercé une vio-
lence disproportionnée.

28 - 5il'on transpose ce mécanisme tiré de la fina-
lité de I'acte aux gestes médicaux employés sur les
personnes en fin de vie, on comprend que I'on ne
peut mettre sur un méme plan les actes médicaux
entourant le patient en fin de vie et I'acte de don-
ner intentionnellement la mort par I'administra-
tion d’'un cocktail lytique.

Or, dans ce que I'on appelle abusivement I'eutha-
nasie passive le médecin ne fait que respecter en
limitant la souffrance le processus naturel condui-
sant au déceés du patient (38),

29 — C’est 4 cela que se rattache l'interruption des
soins : on cesse V'acharnement thérapeutique pour
passer aux soins palliatifs avec la volonté d’accom-
pagner le patient jusqu'a la fin ultime tout en lut-
tant contre la douleur, « la différence dans la cons-
cience réelle, entre le bien d'une intention et le
mal d'une conséquence non voulue permet de dis-
tinguer ce qui reléve de ['euthanasie et ce qui

{35) N. Aumonier, B. Beignier, P. Letellier, L'euthanasie, op. cit,, p. 48.
(36) Misslon « fin de vie et accompagnement », rapport remis par M™ de
Hennezel & I.-F, Mattéi, ministre de la Santé, de la Famille et des Person-
nes handicapées en octobre 2003, p. 19 www.sante.gouv.fr/hum/actu/
hennerel/rapport_complet.pdf

(377 P. Comtd, P. Maistre du Chambon, Droit pénal général, Armand
Colin, 6 éd., 2002, p. 115,

(38) €. Girault, Le droit & I'épreuve des pratiques euthanasiques, op. cit.,
p. 47.




releve des justes moyens de lutie contre la dou-
lettr » (39),

C’est ce que préconisent les articles 37 et 38 du
Code de déontologie médicale (20) qui tout en
condamnant I'euthanasie précise que le médecin
doit s’efforcer de « soulager les souffrances du
malade, l'assister moralement et éviter toute obs-
tination déraisonnable dans la thérapeutique
L] ».

2 - Arrét du traitement, refus de soins : porte
ouverte a I'euthanasie ?

30 - Dans la pratique, il peut arriver que des
patients gravement malades ou des personnes trés
dgées qui n'acceptent plus leur extréme dépen-
dance demandent par la limitation ou l'arrét des
traitements qu'en les laisse mourir, Faut-il accep-
ter ce refus de soins demandé par le patient ou
refuser cette demande ? '

31 — Le lien qui unit le patient 4 son médecin est
un contrat (*) et Ie praticien ne peut en aucun cas
poursuivre un traitement sans 'accord du patient.
Quoiqu'il en soit pour que le malade puisse faire un
choix encore faut-il qu'il soit informé (42). L'article
L. 1111-2 du Code de la santé publique modifié par
la loi du 4 mars 2002 sur les droits du malade dis-
pose que chague personne a le droit d'étre infor-
meée sur son état de santé. Ceci est d’autant plus
important que {'article L. 1111-4 du Code précité
précise que « toute personne prend, avec le pro-
fessionnel de santé et compte tenu des informa-
tions et des préconisations qu’il lui fournit, les
décisions concernant sa santé », Llinformation (43)
doit porter sur le diagnostic, la nature des actes
médicaux, les risques encourus et les frais.

32 - Une fois informé, le patient peut-il refuser es
soins ? Etant donné que, par principe, le médecin
ne peut soigner le patient sans son consentemiert,
la loi du 4 mars 2002 a l'article 1111-4, alinéas 2 et
3 du Code de la santé publique consacre un veéri-
table droit au refus de soin.

Cette reégle est en réalité conforme a I'article 36,
alinéa 2 du Code de déontologie médicale de 1995 :
« Lorsque le malade, en état dexprimer sa
volonté, refuse les investigations ou les soins pro-
posés, le médecin doit respecter ce refus apres
avoir informé le malade de ses conséquences ».

30 N, Aumonier, B. Beignier, P, Letellier, L' euthanasie, op. ¢it., p. 70,
(40} Articles 37 et 38 du Code de déontologie médicale issu du déeret du
G septernbre 1995.

(41) Cass. 17 civ,, 20 mai 1936, Mercier ¢/ Nicolas, 8. 1837. 1. 321, note
Breton.

(42) }'artic}e 35, alinga 1" du nouveau Code de déoniologie médicale pré-
cise & cet egalfd que « le médecin doit 4 la personne qu'il exdmine, qu'jl
soigne ou qu'il conlsedile, une information loyale, claire et appropride sur
s0n etat.'les‘myeshganons et les sains qu'il lui propose. Tout au long de
la maladie, it tent compie do la personnalité du patient dans ses expli-
cations et vellie sur leur compréhension »,

{43) Article L. 1111-2 du Code de |a sanid publigue.

33 - Avant la loi du 4 mars 2002, deux affaires (44)
relatives aux refus de transfusions sanguines par des
Témoins de Jéhovah avaient reconnu au médecin
le droit de passer outre un refus de soins claire-
ment exprimé, lorsque le pronostic vital était en jeu.

Mais la loi du 4 mars 2002 n’a pas repris cette

dérogation ; ainsi, aujourd’hui si le médecin pas-
sait outre le refus de soins, il commettrait une faute
professionnelle lui faisant encourir des sanctions
pénales, civiles et disciplinaires.
34 — La consécration du droit au refus de soins
devrait avoir pour conséquence la possibilité pour
le patient d'engager la responsabilité du médecin
qui aurait outrepassé sa volonté (45 en 'ayant sauvé
malgré lui. En effet, un Tribunal administratif qui
appliquerait strictement 1a lot du 4 mars 2002 pour-
rait retenir la responsabilité du médecin dans ces
hypothéses. Or, les juridictions administratives (46)
ont jugé dans deux affaires postérieures & 'entrée
en vigueur de cette loi que les médecins ne por-
tent pas atteinte aux droits du patient lorsque, aprés
avoir tout mis en ceuvre pour convaincre un patient
d'accepter les soins indispensables, ils accomplis-
sent, dans le but de la sauver, un acte indispensa-
ble a sa survie et preportionnel & son état.

Cet état du droit est donc ambigu pour les pro-

fessionnels de santé. Quoiqu’il en soit, on voit bien
que les juges répugnent & condamner un médecin
qui outrepasse un refus de soins en cas de risque
vital.
35 - En revanche, le médecin qui respecte le refus
de seins de son patient commet-il une faute de
non-assistance a personne en danger prévu a
Varticle 223-6 du Code pénal ?

Il n'y a aucune jurisprudence appliquant I'incri-
mination de non assistance 4 personne en danger
qui suppose un péril grave et imminent en la
matiere. La Cour de cassation (47) a admis au
contraire 'impossibilité de poursuivre un médecin
sur ce fondement si la personne en péril oppose un
refus « obstiné et méme agressif » de se soumnettre
aux soins,

36 — Pour que 'homicide soit reconnu il faut que
Pauteur ait agi avec une intention criminelle, alors
que lorsqu’on arréte le traitement on accepte I'issue
fatale en raison de traitements devenus inefficaces
{48, Le médecin arréte dong le traitement curatif
mais pas les soins ; cette obligation est d’ailleurs
précisée a l'article 38 du Code de déontalogie médi-
cale ol1 il est dit que le médecin doit s'efforcer de
« soulager les souffrances du malade [...} jusqu'a

(44) Cour adnm. appei Paris, 9 juin 1988, D. 1999, p. 277 et Cons. d'Esar,
26 octobre 2001, D. 2001, TR, p. 3253,

(451 C. Giraull, Le drolc 3 I'épreuve des pratiques euthanasiques, op. cit.,
y, LBE. .
%46) Trib. adm. Lille, 25 aott 2002, D. 2002, IR, p. 25681 ; Cons. d'Elat,
16 aofit 2002, D. 2004, somm. p, 02,

(47) Cass. crim., 3 janvier 1973, D. 1973, p. 220, .
{(48) N. Aunionier, B. Belgnier, . Letellier, J.’euthanasie, op. cit., p. 95.
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ses derniers instants [...] et d’assurer par des soins
et mesures approprides la qualité d'une vie quil
prend fin ».

Ainsi comme le remarque de nombreux auteurs,
« larrét du traitement est licite ; 'arrét des soins
est prohibé » (*9),

37 - Pour résumer, la distinction entre euthanasie
passive et euthanasie active n’a donc pas lieu d’étre,
I'euthanasie passive n’existe pas. Nous sommes au
contraire en présence de deux situations totale-
ment opposées, ¢’est-a-dire, d'un codié, la lutte
contre 'acharnement thérapeutique et, de I'autre,
I'euthanasie qui suppose le geste d'un tiers qui
donne intentionnellement la mort.

Le Comité d’éthique, dans son avis du 27 janvier
2000, admet ce raisonnement en déclarant que les
soins palliatifs et le refus de l'acharnement théra-
peutique « peuvent certes précipiter 'instant de la
mort. {Toutefois] il ne s'agit pas d’'un arrét déli-
béré de la vie, mais d'admettre que la mort qui
survient est la conséguence de la maladie ou de
certaines décisions thérapeutiques qu'elle a pu
imposer » (59),

Au contraire, 'euthanasie est 'acte délibéré d'un
tiers qui a pour objectif d’abréger la vie d’une per-
sonne atteinte d'une maladie grave afin de suppri-
mer sa souffrance situation a laquelle nous réser-
verons dorénavant exclusivement ce terme.

li. VERS UNE AMELIORATION DE LA
SITUATION DES PERSONMNES EN FIN DE VIE

38 — Face a4 l'urgence de trouver une solution pour
ces personnes, I'unique alternative semble résider
dans la légalisation de ['euthanasie. Pourtant, des
fondements d’ordre juridique et philosophique
s'élavent contre une telle 1égalisation (A). En revan-
che, favoriser une évolution de la pratique médi-
cale parait davantage convaincant (B).

A ~ L'euthanasie n'est pas ung sclution

39 - On tente aujourd’hui de faire un amalgame
entre le suicide, qui est un acte de mort sur soi-
méme, et 'euthanasie qui est un acte visant a don-
net la mort 2 un tiers dans la mesure ot chacun
serait libre de choisir sa mort et serait titulaire d'un
nouveau droit subjectif « le droit de mourir» (34)
afin de permettre I'assistance au suicide {1 -), mais
d’importants obstacles existent face 4 une tenta-
tive de légalisation de 1'euthanasie (2 -).

{49y Thid., p. 96.

(SD)OCCNE. avis, n¥ B3, Fin de vie, arrdt de vie et euthanasie, 27 janvier
2000.

{(51) E. Dunet-Larousse, L'euthanasie : signification et gualification au
regaid du droit pénal, op. cit., p. 267

1 - De l'euthanasie a la demande te suicide
assiste

Créer un droit d’assistance au suicide demeure
inenvisageable juridiquement (a); il est donc
important que Pordre juridique maintienne la res-
ponsabilité pénale dans ces hypothéses (b).

a - L'impossible aide au suicide

40 — On ne parle plus réellement aujourd’hui de
légalisation de I'euthanasie mais plutdt d’aide au
suicide alors que cela semble renvoyer & une réa-
lité identique. Dans les deux cas, 'intention de don-
ner la mort est présente dans la pensée du méde-
cin comme dans celle du malade, mais I'exécution
releve du médecin dans Veuthanasie alors qu'elle
releve du malade dans I'hypotheése du suicide
assisté (52), On part en réalité de I'observation sim-
ple selon laquelle une personne qui est incapable
de pouvoir seule se donner la mort doit pouvoir
demander a un tiers de 'aider dans son projet puis-
que le suicide est dépénalisé.

En loccurrence, le tiers ne serait que l'instru-

ment de la volonté de auteur de U'acte (53), et I'arrét
Lhuillier (3¢} n'a pas retenu la complicité au sui-
cide comme moyen d'incrimination puisque le sui-
cide n’est pas pénalement sanctionné, « la compli-
cité, qui n'est qu'une criminalité d'emprunt au
fait principal punissable, ne peut l'étre non plus »
(55}_
41 - Il est cependant faux de croire que ce qui n'est
pas interdit est permis. Par exemple, le droit fran-
cais ne réprime pas la prostitution en tant que telle
mais le proxénétisme ou le racolage sur la voie
publique. Cela ne vaut pas pour autant dire qu’il y
a un « droit de se prostituer ».

D’abord, la dépénalisation ne veut pas dire qu'il
y a création d'un droit. Certes, le décret de I'Assem-
blée constituante du 21 janvier 1790 a dépénalisé le
suicide, ce qui implique que l'auteur de 'acte qui
est en méme temps la victime n'est pas sanctionné
méme s’il s’agit d'une tentative car 'on a consi-
déré que l'auteur de 'acte a davantage besoin
d’aide que d'une sanction. Cette dépénalisation n'a
jamais voulu dire que le droit consacrait un quel-
conque « droit au suicide » (56),

Ensuite, d'un point de vue technique, il est incon-

{52) Les partisans de la légalisation tlenment 2 cette distinction. Cela est
explicite dans la législation de I'Etat d’Oregon. aux Etats-Unis puisque la
dépénalisation n’est prévue que pour le suicide assisté, tandis qu’en Hol-
fande, les deux manigres d'interrompre la vie ont été dépénalisdes.

{53) C. Girault, Le droit & i'épreuve des pratiques euthanasiques, op. cit.,
p. 487.

{54) Cass. crim., 27 mars 1815, Sirey 18186, L, p. 317.

(55) V. Bonnin, La mort voulue pour soi-mé&me (du suicide & la mort
demandée a autrui), RR], 1995-1, p. 238,

(56) Pour une synthése compldte des divergences doctrinales sur cette
question v, C. Girault, Le droit & I'épreuve des pratiques euthanasigues,
op. cit., p. 486 et s., ainsi que F. Terré, Le suicide, Paris, PUF, 1994 et T.
Givanoviteh, Le suicide est-il I'un des droits de I'homme ?, Rev. Int. dr.
pén., 1952, p, 407 et 8, L'article L. 132-7 du Code des assurances exclut
pendant les deux premigres annédes d'exgcution d'un contrat d’assu-
rance vie, la garantie d'assurance déces dans I'hypothése oli 'assuré se
suicide.




cevable de pouvoir créer un droit subjectif sur soi-
méme dans la mesure olt il manque I'élément
d’altérité (57). Pour qu'un « droit & » se manifeste, il
faut nécessairement un créancier et un débiteur. Le
suicide ne peut donc étre un droit subjectif (58).

Enfin, dans I'hypothése qui nous intéresse, l'aide
au suicide supposerait qu'un tiers devienne le titu-
laire de ce droit powr le compte d’une autre. Sil'on
admettait cela, ce serait en réalité créer un autre
droit, le droit au meurtre (%). Or, le consentement
de la victime n’est pas de nature 4 exonérer 'auteur
de sa responsabilité pénale : I'infraction est réali-
sée (89), En effet, le droit pénal refuse de faire du
consentement de la victime une cause de justifica-
tion de I'infraction (61) qui risquerait de remettre en
cause la nature d’ordre public de la loi pénale (62).

42 - Le suicide assisté ou I'euthanasie est un meur-
tre, la demande pressante et incessante du malade
n’y change rien. Un parallele peut étre fait avec le
duel puisque nous étions dans I'hypothése ol une
convention dans le but de se donner la mort était
conclue. La chambre criminelle (83) a toujours dit
que 'accord des personnes en cause ne pouvait éire
considéré comme une excuse iégale.

43 — Pouwrtant, Ia loi du 31 décembre 1987 {64 qui
incrimine la provoecation au suicide et insére les
articles 223-13 & 223-15 du Code pénal n’incrimine

pas l'aide et 'assistance au suicide d’autrui en dépit’

des propositions de lois (85) faites en ce sens. Ce
silence du législateur révéle selon M™® Girault « un
sentiment de compréhension a l'égard des mala-
des en fin de vie et un esprit de tolérance vis-i-
vis de ceux qui les aideraient & mourir plus rapi-
dement » (%) dans la mesure ol cela justifie juri-
diquement la relaxe de celui qui fournit un revol-
ver & la personne qui désire se suicider (67).

44 - Ainsi, méme sj l'incrimination d’assistance au
suicide a été écartée, il n’en demeure pas moins

(57) A. Cheynet de Beaupré, Vivre et laisser mouirir, D, 2003, p. 2983.
(58) V. au sujet de la notion de droit subjectil et sur la question de sa
disposition la controverse entre Dabin el Roubier, ]. Dabin, Le droit sub-
jectf, D. 1952, p. 61 et s.; P. Roubier, Droits subjectifs et situations juri-
digues, D, 1953, p. 50 et s. .

(59) V. Bonnin, La mort voulue pour soi-méme (du suicide & la mort
demandée 4 autrui), op. cit.,, p. 216.

(60) Cass. crim., 16 novembre 1827, Sirey 1828, 1, p. 135.

(61) P. Conte, P. Maistre du Chambon, Droit pénal général, Armand Colin,
8¢ dd., Paris 2002, p. 149,

(62} CEDH, 19 février 1997, RTD civ. 1897, p. 1513, obs. Marguénaud et
Raynard concernant les violences sadomasochistes entre adultes consen-
tants el le droit au respect de la vie privée garanti par l'article 8 de la
CSDH.

(63) Cass, crim., 20 oclobre 1838, & julllet 1838, Sirey 1838, p. 1010 et s.
(64) Cette loi est provoquée par la publication du livre « Suicide mode
d’emploi », Cass, crim., 26 avril 1988, D. 1990, p. 479, note Fenaux, J. Bor-
ricand, La répression de la prevoeation au suicide : de la jurisprudence a
la loi, JCP 1988, éd. G, I, 3359.

(85) Ass. nat., Rapport fait au nom de la Commission des lois sur 1 - la
proposition de loi, adoptée par le Sénat, tendant a réprimer Pincitation
et 'aide au suicide, 2 - la proposition de loi de Jacques Barrot tendant 4
r?primer Pincitation au suicide, par Albert Mamy, 8° légisiature, doc. ses-
sion 1987-1988, n° 959,

(663)7(()3. Girault, Le droit & 'dépreuve des pratiques euthanasiques, op. cit.,
p. 370.

(67) Trib. gr. inst. Lille, 5 avril 1990, D. 1993, somm. p. 141, obs. Azibert.

que ces personnes qui aident par « compassion »
une personne a se suicider peuvent étre poursui-
vies pour homicide involontaire (%8) ou non-

assistance a personne en péril (59),

b - Le nécessaire maintien de la responsabilité
pénale

4% - On remarque que les poursuites judiciaires
pour des actes euthanasiques sont rares, Par contre,
I'Ordre des médecins les sanctionne au niveau dis-
ciplinaire (7). Pour quélles raisons ?

D’abord, en raison du principe de I'opportunité

des poursuites selon lequel, et en vertu de I'arti-
cle 40 du Code de procédure pénale, le procureur
de la République recoit les plaintes et apprécie la
suite & leur donner. En l'occurrence, le procureur
n’agit pas par pur caprice, mais exerce ce pouvoir
de discernement dans Vintérét commun.
46 - Pourtant, quand ces affaires arrivent devant la
cour d’assises, on remarque que les juges font
preuve d'une grande indulgence qui va méme sou-
vent jusqu'a l'acquittement de la personne jugée
pour avoir tué un malade. Or, en dehors de
I'article 122-7 du Code pénal qui précise que « rn'est
pas pénalement responsable la personne qui a agi
sous U'empire d'une force ou d’une contrainte a
laquelle elle n'a pu résister », il n’est pas prévu
dans le droit frangais d’autres possibilités de cir-
constances atténuantes. _

Il faut tout simplement rechercher cela dans la
procédure pénale de droit commun.

47 — Les actes euthanasiques étant des crimes, ils
sont de la compétence de la cour d’assises qui
bénéficie de ce que 1'on appelle la plénitude de juri-
diction ("1) : sa compétence est illimitée des qu’elle
est saisie, ¢’est-a-dire que les jurés sont totalement
libres dans leur appréciation des faits. Aussi, 'image
de la victime qui souffre ou la considération des
mobiles sont pris en compte,

Ainsi, « les principes d'opportunité des poursui-
tes et de Uindividualisation judiciaire semblent
propres i tempérer la rigueur de l'interdit pénal
et a assurer une répression adaptée a4 chaque
situation » (72), _

48 — De nombreux exemples peuvent étre puisés
dans le passé. Le cas du parricide dans I'ancien
Code pénal qui était un crime puni de la peine de

(68) Cass. crim,, 5 mars 1992, Rev. sc. crim. 1893, p. 326, obs, Levasseur.
(69) Cass. crim,, 26 avril 1988, Bull. crim. n® 178, cité par C. Girault, in
Le droit & I'épreuve des pratiques euthanasiques, op. cit., p. 372.

(70) Le Monde du 22 septembre 1398 : un médecin dénoncé par ses
confréres avait injecté du chiorure de potassium 4 un malade atteint de
gangréne, le procureur du Tribunal de grande instance de Millau ne pour-
suivit pas l'alfaire tout en saisissant sur le plan disciplinaire I'Ordre des
médecins qui en appel l'interdit d'exercice pendant un an, sanction
approuvée par le Conseil d'Erat (Cons. d'Btar, 29 décernbre 2000, D. 2001,
IR, p. 595).

(71)pI.JC. Soyer, Droit pénal et procédure pénale, LGDJ, 17° éd., 2003,
p. 362 et 5. .
(72} C, Girault, Le droit & I'épreuve des pratiques euthanasiques, op. cit.,
p. 395.
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mort et inexcusable, ¢’est-a-dire que 'auteur ne
pouvait avoir de circonstances atténuantes, est
symptomatique du pouvoir d’appréciation des jurés
et de 'indulgence dont ils ont toujours su faire
preuve. Aussi, quand il s’agissait d'un pere inces-
tueux, les jurés acquittaient la fille meurtriere (73).
De méme, il n’existe pas de circonstances atténuan-
tes liées au crime passionnel, tout simplement
parce que cela est inutile eu égard au pouvoir
d'appréciation des faits du jury d'assises.

49 — Cependant, en dépit des rares poursuites en
matiére d'actes euthanasiques et des nombreux
acquitternents, il ne faut pas conclure trop rapide-
ment a une tolérance de la loi face a ce comporte-
ment.

De plus, 1'idée de créer une nouvelie incrimina-
tion pour faire front & 'ineffectivité de la loi pénale
serait certainement davantage une source de com-
plexité car la multiplication des normes nuit par
principe a la fonction générale de la loi,

Quoiqu’il en soit, I'indulgence des juges ne remet
pas en cause la responsabilité pénale des auteurs
de ces infractions. Tout acte ayant une valeur
sociale, légaliser cette pratique menacerait dange-
reusement l'ordre public. Le tabou du meurtre doit
rester une valeur primordiale de la société et
comme le remarque justement M™ Girault, le rdle
du droit pénal « n'est pas d'entériner systémati-
quement les pratiques sociales préexistantes » {74),
A cet égard, la proposition de Ioi « Droits des mala-
des et fin de vie » adoptée en premigre lecture par
I’Assemblée nationale le 30 novembre 2004 reprend
les propositions de Ta mission parlementaire Léo-
netti sur « 'accompagnement de la fin de vie » qui
tout en offrant un encadrement a la décision de

mettre fin & un traitement médical face & une mort

inéluctable ne modifie pas le Code pénal.
2 = Les obstacies & une telle légalisation

50 — Des obstacles d’ordre juridique et philosophi-
que s’éléevent contre la légalisation de ces prati-
ques,

51 — D'abord, le probleme insoluble du consente-
ment de la personne a la mort. Pour étre valable,
le consentement doit étre « libre et éclairé », c’est-
a-dire qu'il est nul en cas d'erreur, de dol ou de vio-
lence et surtout il doit émaner d'une personne dis-
posant de la capacité d'exercice et saine d’esprit
("), ce qui exclut de fait les incapables. On peut
légitimement se demander comment la personne
qui subit des souffrances intolérables peut mani-
fester un consentement lucide. En état de faiblesse

(73] N. Aumonier, B. Beignicr, P, Leteliler, L'euthanasie, op. cit., p. 105.

(?ilr]] C. Girault, Le droit & 'dpreuve des pratiques euthanasiques, ap. cit.,

P 513,

((}'5) Article 489 du Code ¢ivil : « Pour Faire un acte valable, i faut étre sain
esprit »,
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physique et psychologique, il est illusoire de croire
a une décision véritablement libre de sa part (78).
Proposer & l'inverse un « testament de vie » qui
comporterait une demande d’euthanasie n'est pas
plus convaincant dans la mesure ol I'on ne serait
jamais certain de l'actualité de ce consentement
(77). Or, toute personne varie dans ses idées et opi-
nions, et il peut étre dangereux de tenir compte
d'un tel testament alors méme qu’elle ne pourra
selon son état de santé communiquer son éventuel
changement d'avis. Un consentement irréversible
est donc inapproprié.
52 - Ensuite, la notion de dignité devrait de prime
abord interdire toute atteinte 2 la vie de la per-
sonne et étre ainsi un obstacle a la légalisation de
I'euthanasie. Mais invoquée aussi bien par les par-
tisans de l'euthanasie que par les adversaires, elle
n’est pas d'un grand secours (78),

La dignité n'étant pas définie en effet de fagon
objective, on peut considérer tout aussi bien que
leuthanasie est « le manqgue de valeur qu’on attri-
bue & la vie du malade [...] qui n'a plus de valeur
intrinseque » (*9) ou bien qu’au contraire elle est
le fondement d'un « droit & la mort » ; diverses pro-
positions de lois ont d’ailleurs été déposées en ce
sens (89,

33 — Pourtant, le droit de « mourir dans !a dignité »
rassemble tous ceux qui s’opposent & la prolonga-
tion de la vie grace & des traitements disproportion-
nés, Or « ce droit d'étre assisté a moment de la
maort, personne ne le conieste fen réalité], face i
la solidarité qui se manifestait autrefois autour
des mourants, s'est substituée une solitude, qui
n'encourage pas a faire confiance aux autres,
voila pourquoi apparait cette volonté d'une mort
propre, rapide, aseptisée » (81),

Pourtant, I'idée en ombre chinoise qui semble se
détacher de cette revendication c’est d’admettre le
fait qu'une vie est digne si elle a une certaine qua-
lité. Or, cette notion de qualité de vie est trés dan-
gereuse dans la mesure ou cela porte atteinte au

(76) R Andorno, La bioéthique et la dignité de la personne, PUF 1997,
p. 115,

{77} Pr]. Bemard, La bioéthique, Paris, Flammarion, 1994, p. 33 juge la
legalisation de I'euthanasie « extrémernent dangereuse, méme si la per-
SONNe concernée a par avance exprimé sa volontd dans un acte appelé
bizarrement iestament de vie, Les sentiments peuvent changer au cours
des années. Tel de mes pattents qui avair exprimé une telle volonté par
derlr & trente ans, me ful vingt ans plus tard trés reconnaissant de lui avoir
permis de survivre, de guérr, alors qu'il étalt atteint d'une maladie qui
semblait irrémédiable », cité par R. Andorno in La biodthique, op. cit.,
p. 116.

{78) Ce concept intégré dans le droit positif frangals A l'article 16 du Code
civil par les lois bicéthiques de 1994 reste de I'avis de la majorité des
auteurs une déclaration d'intention sans grande valewr normative, un
concept fourre-tout.

{79 R. Andorno, T.a bioéthique et la dignité de la persomne, op, cit,, p. 116.
{80) Proposition de loi relative 4 I'aide 4 la délivrance volontaire en An
de vie, le 4 février 2004, proposition de [oi déposée le 24 [évrier 2004 ing-
tituant le droit de mourir dans la dignité et garantissant aux médecins le
droit de conscience,

(81} Mission « Fin de vie el accompagnement », rapport remis par M™ de
Hennezel, op. cit., p, 40 et 41,




principe d’égalité entre les hommes (*2. Comument
fixer le degré de « qualité de vie » qu'il faudrait pos-
séder pour considérer avoir une vie digne ? (%3], Une
fois admise l'idée selon laguelle la vie humaine n'a
plus de valeur intrinséque, les risques d'abus vers
une euthanasie 2 valeur eugénique est possible ().
La Cour de cassation (85) s’est pourtant déja oppo-
sée & un tel raisonnement en refusant de faire des
différences avec les aulres personnes humaines. 1l
s’agissait en 'occurrence de savoir si la personne
en état végétatif pouvait avoir droit a indemnisa-
tion.

Ainsi, si la notion de dignité n'est pas forcément
un argument convaincant contre la légalisation des
pratiques euthanasiques, en revanche, le critere de
la gualité de vie doit en raison des dangers qu'il
véhicule éire rejeté.

54 — Enfin, légaliser 'euthanasie porterait grave-
ment atteinte a la relation de confiance entre le
patient et le médecin, le malade devant dans de tel-
les circonstances se sentir épaulé et écoufté.

55 — L’euthanasie n’est donc pas une solution pour
les malades en fin de vie malgré les propositions de
lois qui se succedent. Il ne faut cependant ni pro-
voquer la mort ni prolonger la vie par des traite-
ments disproportionnés, La solution se trouve dans
une évolution de la pratique médicale par une prise
en compte des soins palliatifs.

B — Une évolution nécessaire de la pratigue
médicale

56 — Depuis une dizaine d'années, on remarque un
profond changement de la culture médicale dans la
mesure ot Je corps médical tout en respectant la
vie ne cherche plus forcément a la prolonger par
des moyens excessifs (8%),

Les médecins, conformément a 'article 37 du
Code de déontologie médicale, tout en continuant
a4 soigner ont appris & renoncer et refusent d'utili-
ser des moyens thérapeutiques disproportionnés en
vue de maintenir en vie une personne. La formule
de 'article 37 du Code de déontologie médicale est
impérative : le médecin « doit » éviter toute obsti-
nation déraisonnable ; il doit simplement ne pas
renoncer trop Lot et éviter les actes médicalement
inutiles et les traitements disproportionnés, la lutte

{82) P. Pedrot, La dignité de la personne humaine a 'épreuve des tech-
nologies biomédicales, in Ethique, droit et dignité de la personne, Mélan-
ges Christian Bolve, Economica 1999, p. 58,

®3) R. Andorno, La biogthique et ka dignité de la personne, op. cit.. p. 114.
(84) Le critere sconomique powrrait alier dans le sens d'une légalisation
de leuthanasie quand on connait le colt financier des malades en réa-
nimation. Une journde d'hospltalisation colte 1.500 €.

(85) Cass. 2° ciy,, 22 février 1995, D. 1985, p, 69, note Chartier, JCP, éd G,
1995, 1I, 22570, note Y. Dagornie-Labbe @ « I'état végetatil d'une personne
humaine 'excluant avcun chel dindemnisarion, son préjucdice doil 2tre
répard dans tous ses éléments ». Dans le méme sons, avis du CCNE,
10 mars 1986 : « Ce sont des &tres humains »,

(88) S. Begourd, Les droits de Vhomime devant les manipulations de 1a
vie et de la mort, Rev. dr. public, 1881, p. 435.

contre l'acharmement thérapeutique fait donc par-
tie de la mission du médecin.

57 — Le CCNE (87} dans son rapport « Fin de vie,
arrét de vie, euthanasie » va exactement dans le
méme sens que la décision du 26 juin 1999 de
'Assemblée parlementaire du Conseil de I'Europe
et condamne aussi bien 1'euthanasie que l'achar-
nement thérapeutique.

De méme, la loi du 4 mars 2002 sur les droits du
malade ne légalise pas I'euthanasie mais rappelle
les efforts a fournir pour soulager la douleur. A cet
¢gard, un communiqué de presse de la Société fran-
caise d’anesthésie et de réanimation (STAR) du
23 juin 2002 retient une position semblable, sou-
haitant la limitation des traitements devenus inu-
tiles mais condamne 1'euthanasie.

58 — Pour autant, comme on I'a déja vu, V'arrét des
traitements n'équivaut pas a V'arrét des soins (%%).
Au contraire, au lieu de maintenir un traitement
disproportionné, le médecin doit tout faire pour
permettre au malade l'acceés aux soins palliatifs (3%)
qui ont vocation par V'utilisation d’antalgique & pal-
fier la souffrance ainsi qu'a accompagner le malade.
Le role de la médecine palliative est de ne pas aban-
donner les malades aux derniers instants de la vie
et grice aux progrés constants dans ce domaine, il
est possible de soulager pratiquement toutes les
douleurs.

A cet effet, la loi du 9 juin 1999 visant & garantir
le droit & I'acces aux soins palliatifs (%9) a favorisé
I'organisation des soins palliatifs. Elle précise le
droit du malade & l'acces aux soins palliatifs en
hopital ou a domicile et reconnait la place des
bénévoles du secteur associatif qui apportent un
soutien au malade et 4 son entourage. Cette loi
inclut par l'article 11 dans le Code du travail le droit
pour tout salarié 4 prendre un « cG ngé d’accompa-
gnement d'une personne en fin de vie» d'une
durée maximum de 3 mois. Afin de rendre cette loi
efficace, il s'agit cependant d'assumer le finance-
ment de ces unités soins spécialisées.

La loi du 4 mars 2002 relative aux droits des mala-
des consacre ce droit 4 'acceés aux soins palliatifs
(1) et révele I'évolution de la prise en compte dela
douleur puisque l'article L. 1110-5, alinéa 3 du Code
de la santé publique précise que « foufe personne
a le droit de recevoir des soins visant a soulager
sa douleur. Celle-ci doit étre en toule circons-

(87) CCNE, Fin de vie, arréi de vie, euthanasie, Rapport n° 63 du 3 mars
2000.

(88) F.-]. Pansier, Qualités dles soins, dignité de la personne humaine &t
doulewr, Gaz. Pal, Rec, 2001, p. 1865.

{89) La notion de soins palliatifs est mise en place dans les anndes 1970
par Cicely Saunders la fondatrice du Saint Christopher's Hospice de Lon-
dres, visait d"abaid & sculager la fin de vie des palienis aiteints de can-
cer, puis s'est dtendue & d'autres patholngies. lls ont ét¢ mis ¢n place en
France dans les anndes 1980 dans les services de gérontologie.

(90) Loi 0 89-477 du 9 juin 1989 visant & garantir le droit & ['accés aux
soins palliatifs, JO du 10 juin 1999,

(91) Article L. 1112-4 du Code de la santé publique.
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tance prévenue, évaluée, prise en compte el trai-
rée »,

59 — Enfin, le cinquieme rapport sur la fin de vie
remis au ministre Jean-Francois Mattéi en octobre
2003 par M™* de Hennezel (82) souligne le fait que
I'accompagnement des malades en fin de vie est le
véritable enjeu du débat. Elle rappelle le faii que
I'on présente « le temps de mourir comme un
temps pénible, inutile, dépourvu de sens deés lors
qu’il n'y a pas d’espoir de guérison. Rarement on
le présente comme un temps fort, marqué par une
dynamique relationnelle surprenante dont l'enjeu
est aussi impartant pour celui qui meur? que
pour son entourage et le deuil qu'il aura a vivre.
C'est le temps des derniers échanges et cela
compie ».

A cet effet, elle fait des propositions dans quatre
domaines : la communication, I'organisation des
soins, la formation et I'amélioration des pratiques
des soignants confrontés a des situations limites
afin de conclure sur la certitude que « ce n'est pas
une loi qui amendera les consciences, ni qui
diminuera la solitude des médecins confrontés a
des fins de vie difficiles. Par contre, on peut crain-
dre gu'elle freine les efforts des soignants pour
améliorer leurs pratiques, pour la penser, pour
inventer une maniére d’'étre humble et humaine
aupres de ceux qu'on ne peut plus guérir »,

(92) Mission « Fin de vie et accompagnement » remis par M™¢ de Hen-
nezel 4 J.-F, Mattél, ministre de la Santé, op. cit., p. 48.
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CONCLUSION

60 - La question de I'euthanasie ne peut &tre
balayée par des arguments philosophiques, reli-
gieux, juridiques ou moraux, qui cependant demeu-
rent fondamentaux. 1l faut d’abord entendre, com-
prendre et analyser cette demande qui prend sa
source dans une profonde souffrance morale et
physique des patients,

Si, comme on a pu le voir, il ne nous semble pas
opportun de 1égaliser cette pratique pour I'avenir et
la cohésion de la société, ce refus ne peut consti-
tuer une réponse satisfaisante au désespoir des
malades.

Il nous semble en effet qu'une société respec-
tueuse des droits fondamentaux de la personne
humaine doit tout faire pour réduire le pouvoir de
volonté sur la mort. Mais face au malade qui ne
trouve plus de sens a sa vie douloureuse et qui la
ressent comme une charge pour son entourage, la
société toute entiere devrait essayer de porter un
autre regard sur la souffrance, tenter de I'humani-
ser, redonner tout le sens & la vie qui reste une
tichesse méme pour |'étre diminué et s'orienter vers
la recherche d'un plus grand soutien pour une
meilleure prise en charge du malade.

Pour cela, il s’agit surtout de rompre I'isolement
du malade, car si la solitude aggrave la souffrance,
I'amitié et fa chaleur humaine lui communiquent
apaisement.




