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Note de svnthèse

A partir des documents ci-joint, il vous est demandé de rédiger une note de synthèse de quatre

pages sur : << Le droit de mourir >>.

Doc no 1 : Loi du 22 avnl2005 relative aux droits des malades et à la fin de vie.

Doc n" Z: < Vivre et laisser mourir > par Aline Cheynet de Beaupré - Dalloz 2003 , no 44

page 2980.
Doc no 3 : Cass crim 23 awil Ig71- BulI 116 - Datloz 1971,25'^" cahier - Sommaires de

jurisprudence.
Doc no 4 : Articles 16 et 16-3 du code civil.
Doc no 5 : CEDH 22 aw:.J2002 < Pretty c/ Royaume -Uni - Note Carole Girault - JCP no 15-

16 -9 awil 2003,P 682.
Doc no 6 : Cass crim 26 avril1988 - Bull 1988 no 178.
Doc no 7: Comité consultatif national d'éthique -Avis du 27 janvier 2000 sur ( Fin de vie,

arrêt de vie, euthanasie >.
Doc no g : Conseil d'Etat - 16 août 2002-Note Patrick Mistretta- JCP no 48 27 novembre

2002, p 2125.
Doc tt6 9 : Etude de législation comparée du Sénat n" 139.

Doc n" 10 : Code de déontologie médicale - Extraits.
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L C I S

""t%,:''-:oi:;tlo",:i"1t"îl',,"r?l"t,]!,îiïi.,,

L,Assembrée nadonare et le sénat ont 
"o)I,' 

"""ooo"'u'

Le président de la Republique o.rrr*.'iri, dont la teneur suit :

,uffJi' 
t' prenier aiinéa de I'article L. nl0-5:J:::.Ï" la santé publique, il est inséré un alinea ainsi

,. 
( Ces actes ne doivent pas

*il*:'#Èi{iiiïi#FftTi;Ënïïh jdiiffi ffi,**Hx.ï*}ii';:i:H*îyr.,Ë,$
publique est compléæ par deux phrases ainsi

,u*;u"oiP* alinéa de l'article L. IlI0-5 du 
"".iii,1,e

ffig;iË:Tgi;ry*i*ffi gffiaffie;ffiË,$neïir#r
Dans.ra deuxième pbrase du 

Article 3

< on tuit"-àtïîJofîô#r3 Ër"Ër' âHi i"#ffi"*# r 1-4 du code de ra santé pubrique, res mors :

*#uÊ:ïtt" 
alinéa de l'articre L' ir 14 ," 

".::t""t; ]** pubrisue esr compléte par quare phrases ainsi

ou:1*o"i"lJ.lî'ïTâ,"J tH#nifrtJîd;i,"ffi"iË"ff."?î"J*H *:oi.âî.'" marade doit reiteler sa
#S 

"-:*iri 
ilïï",tÉttd 3 

disnité du mou'nDr et 
""r"* 

r" q,;lure de sa fia de vie en dispensant les soins

,ufËiï 
t" quatrième alinéa de larricle L. ,,,,-uÏt"Jo.uu" 

" 
,unté publique, il est ins# un alinéa ainsi

u*tt'*l*$u-*;t*+S,,ffi u***ç,p;*$-"i"f':ffi 's*fi'$
Après I'article L. Ill l_9 du code de la santé

. <<Art. L. IlII.l0.. - Lorsqu,une personne. enurcurable, sueile q*'el;;ill; â*., décide de
;;13i::, ;Ë:ï.1., 

uô i, 
- 
inro,_ d; ;;, . ôos e q uù.-À

Articte 6

pubrique, ' est inséré un arricie L. 1r1r-10 ainsi rédigé:phase avancée ou terminale g.,ul, affection grave etiimiter ou d'arrête1 
io.uf ttuit.,'ro;, ie rnédecin respecre sade son choix. ra oeciiio;i duï.rad.e esr inscrite dans son
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j

"tJli fflf:Ë i:îÏt-T1l'r: 
ia dignité du mourant et assure la quarité de sa rin de vie en dispensanr ies soins

Article 7
Après I'article L' i11i-9 du code de la santé publique, il esr inséré ua arricre L. lIIl-11 ainsi rédigé:,<<Ar' L' IlII-Il' - Toute personne majeure peur rédiger des directives-.anticipées por Ie cas où e'e serait,un jo'r hors d'état d'txprime'r- s.u uotonË. c;J oirectiv?s ;nri";pg." iràiqï!îi"ir. souhajts de ra personnerreiatifs à sa fin de vie todtt"""t r.t *oâitoÀ-â, h fimiiati"" 

"îi;ùeil;;;ïr;ent. Elres sont iévocabres à ,
tout moment.

l
<<A condition qu'elles aient été établies moins de trois ans avant r,étatd,iacomédecin en tient c-ompte pour toute ae.isiÀrr-a;lo,r.rffiiô"d';rrrvention * ;!:ï:î:t!|rtî^0.ïî:Hf;

dir:.Yii.ftfiî:tî1.Îonseil d'Etat défitit i;r'.oiàitio*i. 
"âriàiié, a" 

"oona.otiurite et de conservarion des

Article 8
Après I'article L' 1111-9 du code de la santé publique, il esr inséré un article L. 11 lr-r2ainsi rédigé:<<ArL L' IIII-12' - Lorsqu'une pe$onne, en .phase avancée_ ou terminale d,une affection grave et

incurabie, quelle qu'en ;ilË;;e èt hors-àietJ oTr*primriî, îrororrté, a désigné une._pgrsonne de confianceen application de-i'article L' ttit-6, lt;i; â.-î.rc d;;è;;,;;i-*gence ouinpossibiiité, prévaur sur tout3Tï.";TtËn#'S:î1 îi,t"X*:.tr;,,-*".' 
uoti.i*Ëi'i; r.rïJ.iri;îL,esrigation, d,inrervention

Article l l
' $niat le premier ali:réa de I'article L' 6114'2 du code de ra santé publique, il est inséré un alinéa ainsi

reolge:
< Ils identifient les services au. sein desquels 9o1!. dispe-nsés des .soins pailiatifs et définissen! pour chacun5.iïffi:H 

":'î"îÊ?:"i'"fif*:Ï;;î;r'.1#'li*"HÏ"::i;:'t 

ae roilre*io,i qo, r, non:É,Ë de nts qui
Article 12

Après I'arricle L' 6143-2-1 du code de la santé publique, ij est inséré un arricle L.6143-2-2 ainsi rédigé:<<AtI' L' 6143-2-2' - L-9 Projet^-m-idjcal comprend un volet "activité palriative de.s. services,,. ceiui-ci
identifie les servjces de l'éùbfissement au sein'd+q"Jq ,tît-'dirpensés d.; ;+ paliarifs. II précise les*iiii't.nËïtfli":iL.'fi',-ïises en appiication o.i-îrporliJ; d"-;*rui-ir*iu*urr m.otioore aux

< Les modalités d'appiication du présent articre sont définies par décret. >

*:';,#.'X'rl3 rrëË::phrase 
de l'arricie L.3lÏi: :"t. de lacrion sociare er des ra'ri1es, ' est inséré

Article g
Après I'arficle L' 1111-9 du code de la santé publique, il est inséré un article L. 1Il1-13 ainsi rédigé:<<A,, L' IIII'L'' - Lorsqu'une pe,,onne, en plr-r-r. avancée ou terminale d.,une affection gmve et

incurable' quelle qu'en ;i; Ë-**e, est hors a'èLt^a'.*!t#.;;voronté,J;;h"r., peut décider de rimiterou d'arrêtef un mitemeni ffiËrg'fu'liù*iilily o'uv*t àtuuq:.oljgf a;; T;;ure prorongation arrificieirede Ia vie de cette pttto*t, opicr avoir respecré l" ptg*-À;Ë"qég;;t{ â;ffi. ;.,T re codà de déonrologiemédicale et consull'e.il t'*";;;";;;#i. '.i'e; ti';;; i. ttii;,Ër"ï;ir..olr,à défaur, u' de sesproches et, le cas échéant, i.r-air.rtiu;;;tiriplË, o, h;;;;;;.. s"-aetË;;;"tivée, est inscite rrens [g
dossier médical.

"t#.ti 
îffiti i:îÏtt-tïtt 

Ia dignité du mourant et assure la qualité de sa fin de vie en dispensanr ,es soins

..J:-:-Ap:* llarricle r.lrrr-e du *a. a, r"1JlTJTuo"". il esr incé,É ,hÂ .,i..:_: _ . . ., *<section-2. - nifi..ri"i'àËiivoronté dæ ,.1.À;;"frîïï"t'o.o' *nt, une division ainqi redisée: il
^JI. - Avant I'anicle L. I Iu ti*lo:l:_- 

,pù*.. ,*uorl 
tn. t du même code, il est inséré une division ainsi rédigée: l:

' ur' - uans la première prrrase de 'anicre L. li 1l-g, ies mots : ( du DrÉserr êhân;+* * -^-.les mots : o a" u !.-.*t" iË"}à ). 
( du Plésent chapitre > sont rernplacés par i
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;oins
< Le cas échéant,.ce projet identifie les sewices de l'établissement ou du service social ou médico-social ausein desquels sont dispe-nséi des soins n4riatiis 

"in1e91seîe; 
il.ùrqui doivàoi.tr. prises en appiication desdispositions des conr,èntions pluriannuett* ;i;é.r à i'article L. 313-12. ))

[. - Les modalités d'application du présent article sont définies par décret.

Article 14
Le I de I 'aft icle L.313-12 du

rédigée , 
tle L' 3r3-r2 du code de l'action sociale et des familles est complété par une phrase ainsi

< La convention plurian:ruelle i4entifie, le cas échéant, les services au s.ein delguels sont dispensés des soinspalliatifs et définit, pour chacun d. e3tre ;*, i;;;;bre àe reieir"tr 9l sqins palli-'atifs qulil convienide fomrerainsi que le nombrè de uts qui doivent er'L-ia."inet ;"--t t; ii:uï;-r;;;^iîu"rir..,

Article 1S
En application du 7o de I'article 51 de la loi organique l" 2001-692 du 1,, août 2001 relative a'x lois deftnances, une annexe gfnérale jointe.?y p.pj;;--a-é"toi àr nnan.., o. i'annge !rer"ot. tous les derx aru la

liïi#ijJîfri1rffi*i fl.uàliirl"ni"rifb 
Ëi-d;u,.o-pagnement à;;,;*Ë-aIol"r", ér"blis,;.loî, a. santé

La présente loi sera exécutée comme roi de I'Etat.
Fait à Paris, Le 22 avril 2005.
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Jaceues GnnacPar le Président de Ia République:

Le Premier m.i.nistre,
JeaN-Pmnnr Rerrenn r

(1) Travaw préparatoires.. loi n" 2005_370.
Assemblée ,roii*lr7-

Proposition de loi n" 1gg2 ;
Rapport de M. Jean Leonetti, au nom de la
Discussion le 26 novembre 2004 et adoption

Sénat:

L.e ministre des solidarités.
de la santé et de to foiilià,

Pnrrppe Dousrr_B LAw

-Le mini.stt-e d.e l'ëconomie,
des fi.nances et de l,induslËie,

Truenny Bnrrow

Le garde des sceaux, minisfi.e de la justice,
Dorurnrrreue penseN

Le mi.nistt-e déléwé au budset
er à la rëforntà budgétairi,

porte^parole du Gout,éntenteint,
JeaN-Fn rwÇols CopÉ

connrission spéciale, n 1929 ;
le 30 novembre 2004.

koposition de loi, adoptée par I'Assemblée nationale, no g0 (2004_2005);
Rapport de M' Gérard Dériàt, au nonl de la commission des affaire, ,oriulrr. n" 2gl (200a-2005);Discussiou et adoption le 12 awil 2005.
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(1) D'après le titre de l,æuvre éponyme de lan Fleminq.

c .dFONt ,QU=s

certains considèrent que cette dégradation devient une atteinteà la digniré a. r. 
"ir-rr,liuioi. oti;..., qq.r;'-oiî.*., .oIaissant la personne rTans 

- 
g*,qoi-.n,est plus di$. d,ête

;:fr:--ï 
vis n'est p* .c"'r'iirJ. n aoi i.Jrrîr,acte en

e';;rh;'iJË,:':^'-situ.ation ry?P: no'';"'i-ti ae.irioocoilegi'iiJ;#;.",'u.IJ"ï:Ji,l.îiH:.i,,,#trî,:ïH;
f:;}i:,1ï:r" * ",* p-.;;àË. o,* en menrre de manifes_

D'autes considèrent que la fin de vie mérite un accompagle_ment spécifique, sans u"iru*.r.ot trerapeutique, r'êis irr,.. *.demarche, ta plus 
Tlrlr: 

p;;biq i,u..pr"rion de la morr. ce:.i:,tr', iffi: Jî;ffiii;ïipj'r * ",", 0.î"î,r, qoi
mouant jusqu'uu uo"i 

-ô-'#^Ë" 
ilit]Yt 

d'accompagner le
dignrté humaiue- 

- YvÉh '- çùt ra une aute conception de Ia

De3ère I'apparente artgmative, ce sont de'x coururts qui se
ffi:ffii.iffi ;ift:'rî: 

i; oJ'.* de'euthil,i,t ro

-Do,c, 6'r L

IJeurfuanast." 
f1_ré*ologie ,:lu:nl rappeiée 2) renvoie àI'origine à une bonne mo4L.-*ort aouèl ËU, Ji* au.lo'r_d'hui à proc'rer une mort sans so'ffian.r.afîn à,ubréger unerongue agonie ou une maladie tès douroureuse à l,irsu. fatare.

3:i.Ïî!',#:i;1,îîl,iï.îTj.lî_.^*:*rescausesde
fien d: 

:oo19* physique ;;;]frïr 
oes sJmlptômes et au main-

jusqu'à la fin dà sa vie. <Ds vjsent T:lltdt, en l'accompagnanr
ser la soufrance psychique, à ,ru 

soulager la douleur, à apai-
personne hr:maine et à soutenir rootuu"t*oer 

Ia disriæ ae h

ilffi ,filï,- ililiHffi:,"trff î,,î,j;i # Tj?
_ jil :rr T' que ces courants em.rentes face à *Ë a'tuo;;il;#;:::gcut des reponses difr-
il n'estpas j*. po* aurant de res 

"rii::.r"" 

de suicide assisté),

ffi ;llxîî:îîffi :iJiff ::rJËË:..ffi :ffi
re droit a, *o*i-*}if,H: _l ?i$n':,, I'Associarion poura* pouuo;ffi;rff j'r$ffi ,gr') 

i .n,,ri#ï*.or
;'i:,ïr#"tr""9r" **"' :fft' "f;tr iî:ffi o:s".ïe,i't^i*:iËrT.:tr"H,ii,'Ji'3i:'#Ë,r:ift 

:téera
rfL:.i#r::ii:irÏ*.frî:ï:ï:r,d.-^ouaccompagnés
ft"u*' Le rôle Jes associations dans l:tTl,-lfbis 

desporte-dra-
de la loi mérite un. oouve[e fois o=oir#ffiul. I'éiaborarion

FUTil,AT\JASIE

Vivre et laisser mourir 1
par Aline Chevnet-de Bea.upré (Terrasson de Fougères)Maître de conférences â t'univ[rsità'i)orterir,;;;;:î 

cherche iuridique pothier

#
pr . <<L,'sser mourir>? eu,est_ce à dire? La moft ne nous appar_uentpas. Laissermo*ii a-, u*t a. p*rirrirJ.rîuu*aoolaisser faire ies 

"no1"., iu * fi;r findividu quand vient ramorr? Laisser -:l r*y."'i, *î" r" 
""r"rîeïrïL*"0u,postulant une certaine maîtise il;. de celui_ci * r" vie, lahansformant en maî{se ili;;;t o9 sa morr? La quesrion

Ë'JËlJ'.', "ffli' rru*#j:J= a'*.- s.rff.' r,uu.,
fi il?:':i:f,it*ioor""ô'fr'::'#:3'#ff l':::;.r';i:a.Àeu",.Jilî$!,if 'ffitrî:#.r,:trïjff 

i;iJïceffe situation extême, a.,rx ffiil sont possibles.

(2) Eu (bien) -thanasie (mourir).
(3) V. notamment MtVpur, -rL ôuJ,îi lË'rl; lumonnieç 

Beignier er Lereil ier: r<lJeuthanasien,
(4) Le décès très médiatisé du jeune Vincent Iler de cefte association. -- .lumbert a beaucoup fait par_
(5) Formule gui peut êtrÊ hprr,,o

-,J::#:i#îÆ 
^iii,Ë,:";,* Ë:ii iz:_ry:{;,;:iii:i;::,.Ii!iiff!;:;:,o",asie es, ,n" n,",,t,':yr:!r.!" t;rrt", quand ir n,v, i?:,'!,.!:::!: yy''sitle !;;;;;* rin à une r," )i,ïj,!!'1y:nt,te <droitt'auteur de t'acte,-qr'rniii ,,;i r"r"J;.iï.j ;y; i::r:;:i: !;"2:;:rr;îz:i';;:;';""ii'!::;T::;:::TLes partisans des soins p"t/aiiri 'onriaai"Ài, ii"r, ).eux, que ra disnité réside ,jrn1i2yl1r^ri'deii"t"^rnt.",i,i:;; i:';::::::i:ll#,:,";i:;ifi"in:,J,ïf;,!ii;dais rc, r"ui;,;:;,:;iii!:,;{iz:?i:Ë*!n;:l,t:::;:":!:t!,;!:J,+:ii,:f",,,f,]#:;:^w:;#::rt,fr!;t!,ii;?,â:,ï:i,J:';,1ïî';:n'x1:i:ir#!ii'iir{!ii::;::nrtn 

remis par rvrme a" *n,".et au mînisire de taL'euthanasre n'esj. p.1: i;;;;"-", Frrnrr. riL-"rt pénarement considérée commteiT:','::!"1'::i:;"i,;ï::ï:ii,l::,:;;fj:lti 
;:,,er ou non t,eu,h;;;;;;;,i: i:ii{;;",i:î",.!:



a
lI-

1e

e.

Les partisans de I'eudranaqie reproche4t à ceu des soins
pfli^S 

-& o. pæ accepter leur voronté de <fixer re terme d,une
T:" i. alors qr:.'fu accJptent, er:x, le concept de soins palliatifs.
Llintolérance n'est qu'apparente. En réaùé, c,est affaire de
gradation. Leutha'asie est l'étape ultime en cas de maladie
inc'rable. Les soins palliatifs corstiilent celle gui precède. un cres-
cendo, de la maladi! jygu'à la mo4 peut êtretenté: tour d'abord,
lessoins curatifs, puis la lutre conte Ëdoule'r (face à u ieriraor.
!-e la naladie), ie non-acbamement thérapeutique, le refrrs de soins
(à 

finilative du p3tien]), 
$ soins pa[iatifs ii.i r'ur.ei.ot ,erhins),

enfrn, la requête de suicide assisté ou d'euthanasie.

r'a question de I'euthanasie est brûiante pour tous. La méde-
cine., par ses progrès, est conÊontée à de nouveles rimites qui
renfent cetre questign prus fréquente. Les marades atæignent des
stades de survie inédits, mais ui_ticues: au-derà la sciené ne peut
plus rien. De dourourçuses affaires sont arors médiatisées ouportées devant la justice. IJan dernier, la Cour .*op.r*, a.,
droits de I'homme rejetait airui la requête de tvlme hetty (en
phase terminale de sclérose ratérale amyokophique, sre) iui
y{ à dégager son mari de toute poursuite s'il l'euthanasiait z.
En France, c'est le decès de Vincent Humbert 6"r-. homm,
!énapfégique' non voyant et muet à la suite d'r:n iccident) qui a
été médiatisé 8 il y a qr:erques semaines. Il avait en vain demaadé
au président de la République que sa mère ne ftt pælorusuivie
pénalement si elie acceptaii de mettre fin à ses ,oufruo"rr.

. 
Le débat éthique rappefle, pN sa rourde'r et ses dissensions,

les positions et désaccords zuscités par l'affaire perruchee. une
fia de vie soufiante autorise-t-elle 

-de 
recourir à I'acte euthane-

:iq:? Cette questign ne saurait ête posée'niqueme,lrt *;;d"*juridiques. Le droit ne d.oit êre ici go, r'àbo,rtirrÀ"nt a"
réflexions d'ordres éthique, médical 

^et 
sociol"siq*. u".

démarche exclusivement jr:ridiçre ne conduirait q,r,i,rirruttir*
des convictions personneles àutour d'un débât idéorogique
opposant lesprc etres contra. Les principaux arguments arancés
évoquent la dignité de la personne humaine, les fimites de ]a
souftance et I'acceptation de la mort. Ainsi présentées, .r, gu"r-
tions peuvent ête revendiquées rant par res partisans É. ilrrtt.-
nasie que par ceux des soins palliatiis. sans chercher à réconci-
fier les deux clans, il s'agit au moins d,invitJ a 

-o, 
p*

caricaturer les positions. De n-ombreru droits root e"oqu.q noir.
invoqué1 (droit de viwe ou de mourir), ce sont t", arOîre O*
3,ulF (r), mais, au-delà; comment faut{ entendre la fomrure <il
faut bien mourir> @?

| - Les droi8 des vivants

M. Malaruie dénonce Ia tendance actuerle à revendiquer des<droits àD r0. Si le droit 
9:d* neparaît pas, ici, devoir engen-

F top de dissensions (A), il n'en est pus r.rttrment de même
du droit de mourir @).

A' Le droit de vivrc: Ies nouveaux soins d,Hippocrate

Le serment d'Hippocrate subsiste toujous, même s,' a étéfondamgalalement modifié avec le temps et réàuit dans s6 portéeidéologigue. Le nouveau code de déontor"gr;;;;re r avaitainsi à le rendre conciiiabre avec les oou"i"*'#; de soinsmédicaux

par res soins, r'accent est mis s'r la vie, cerle-ci en est re cæur.c'est le sens profond du nom de'associatiÀn ,.ËËau, quidéfend les soins pariiatifs: Jusqu'à ra morr 
".;;-;;;er h vie.

-- cette idéologie n'est pas ra voie ra pius facile. En écartant
I'suthanasie, ene opte po'r l'acceptationir:rnble J.i" *ort luur.son cortège de douleurs), sans tomber pour autant dans une resi-gnation face à ra souftaace. En matiere a. 

"i. 
.iâ. mor! lesconcepts idéologiqrres croisent parfois res concept, ,.tigi.*. r.position de I'Egrise catholique est connue, qui considère

l'euthanasie corlme <morarement irrecevabr"r, î v voit unmeurft gravement contaire à la dignité de la perso*. horn"ior.
I ry ot* surprenaat de découwir ç'elle p.ô"",."-r.otr-.ot
la lutte conte ra doure'r ou l'acharn.rn.ni thérapeutique, maisa'ssi <<l'usage d'anai.gésiques pour allég", r., io-,Hoces dumoribond, même au risque d'abreger s"sjoror, ". U"; distinc_
tion est ainsi faite ente donner là mort et accepter de ne pæpouvoir I'empêcher.

{v9c le temps' beaucoup de droits ont été reconnus auxmalades dans un souci de protection et de respect de ra dignité
huimine.

Le droit à la vie 13.est toujous premier nommé. Consacre parde nombreux terctes, ra cour .*opé"*" des droits de |homme
I 1 f^it e4pressément réJéreace dans I'afaire pr"rrri ur,*i.r,
2 dela convention européenne des droits de r homâL È'*"or-sant le droit à ra vie ne saurait êhe interprété comme ,Ëofurrr,
un droit diaméralemenf opposé ter que ie droit a .o*i, ou r,droit à I'autodétermination permeuant à l,individua" .rroiri, r"
yort plutôt gue la vie>. ? co*, qui a refuse-Ju"riË., a rudemande de la requéraut? tl, ^ rupp.ie r. ptee*io.n.. àu droità la vie. Dan.s ls code civil, res articres r'o 

"t 
ù-i-asùent taprimauté, ia dignité et l'intégrité de la pe,,onne humaine <<dès lecou',nencement de sa vier>, mais sans préciser hélas que cerespect doit druer <jusqu'à sa f,:a> rs.

Les malades sont aujor:rd'hui protégés par d'autes droits nonnégligeables, notamment depuis-ta lo] o; zooz-:ôà-aiî **,2002 r6.I-a lutte conte la dourer:r vise à,.r*J, ,o'rn oce quipeut ête taitée, ne pas ia tenir corlme une fatatité ni coGe fai,sant partie de la maradie (ou de sa guérison po* 
"..t"i*fopr-fion po'r une personne en frn de vie. Larricte r. ilili, .r g,

du code de la santé publique I'a érigée en droit: nrou* orlo*.a le droit de recevoir des soins ,.ir.nt a sourag., otàoorr*.
ceile-ci doit ête en route circonstan* p.éu.noe]Ërauà'pri*
en compte et taitée>.

l_  
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(11) Décret  n '95-1000 du 6 sept  1995.
(12) Catéch'rsme de I'Eglise catholique, 2276 s. (pocket, 1992).
(13) V. not: J. Sainte-Rose, Le droit à la vie, RRJ 2002, no 3,p. 1131 s.
(14) Laquelle mourut quelques semaines plus tard...
(15) V' A Terrasson de Fougères, La résurrection de ta mort civire, RTD civ.1997 ,  p .893 .

(16) Loi rela-tive aux droits des malades et à la qualitÉ du svstème de sanré

le
t-
rt

.,1,
r:l''l

(5) v. la proposition de roi de Messieurs res députés Micher et Dessarangredu 19 décembre 2001 pour instituer re droit de mourir oaÀs Ë àignite.
f/) CEDH 29 avr. 2002, Diana pretty cl Royaume tJni, req. n. 2346Æ2, D.2002, lR p. 1598.
(8) A, ce jouç l'enquête de porice, au cours de raqueile Mme Humbert ainsique le corps médicar du centre hériomarin de Berck ont ete'.uJÀonn"r,n'a pas connu Ia même médiatisation.
(9) Cass. ass. plén. 17 no_v.2000, Bull. civ., no 9; D.200,l, Jur. p.332 note D.Mazeaud, et 336, note p. Jourdain.
(10) P' tvtataurie, Euthanasie et droits de fhomme: queile riberté pour remalade?, Defrénois 2002, art. 37598
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Le refx de soins exisre pou, re patienr (urajeru). Saas êteexpressément présentée comme un droit, ..n. tiil.nÉ est prévuepar la loi (art L. l l l tj ,. santé pub'. .t ,rt . si, ̂ 1. ),c. déont.méd) r7. Il est demandé au médecin de respecter cette voronté dela personne, après avoir cherchJ a u .on'uincre du contraire si cechofr du patient risque de m.tt. r. ui. en auogrr.-il-.o*.o,.-
ment aux soi:rs est fondamentai. or, le choix a;- p.rir* de refu-ser les soins peut conduire à une forme a'.utrrun*i. p^ssiu. *.

I e non-acharnegenl thérapeutique est garanti (arL3.c. déontméd-: <Le médecin doit r'.ror.Ëa en toutes circonstances, desoulager les soufrances de son mul.d. et de l,æsister morale-ment tour en évitant 'acharnement thérapeudq"rù î; a achar_nement thérapeutique ronque le tartement est maintenu bienqu'inefficace. Ir esi parfois'distingué de |obstination-Leop"o-
tique qui, ele, cherôu. a uurof,irr> ia maradie dans 'atrenred'autes taitemeng.

.. 
oTu]r personne malade dont l'état re requiert a le droitd'accéder à des soins pati^tirs ei À * ^".o.pagnement>: lessoins palliatifs sont un véritable droit (arl L. ilr0-9 c. santepubl')' Quant à I'accompagnement pudiquement évoqué, ' s,agitde I'accompagnement O"Jrro*uotr.

Enfin, dans un souci de protection du malade (majeur) hond'état de manifester sa voronté, r'articre L. r r l r-6 du code de la
lanté Rublique prévoir rn por.iuifiJ ae aesien"r;;;;^"*"
de confiance>> dont ra mission se srtue querque part entre lemandat et la tutelle.

.--lltn,plys 
qu'un simpre droit à Ia vie, existent douc d.e nom-breux droits pour res.vivants, des protections de iu 

"ii 
mêmelorsque ta rnort est immin.rræ. 

-ru- 
oemande d,euthanasie setouve dès lors dans un domaine tres étroit, auderà de ra seuledouleur susceDtibre d'ête traité; ou-au taitement de ra fiu devie, puisque tô,rt ,rlu 

"rt 
p.oiJge. lf .., a.-*dê de metbe fin àune vie condamnée, insuppo.âur. ei souftante, sans attendreque Ia mort ne vienne par elle_même.

B - Le droit de mounir: les parqules dépossédées

un sondase de.rggg re présentaitT|%des Français commefavorables àll'euth-an*i. io, ;;, ; constatant gue 75% desFrançais meruent à I'hôp,tal 
'M;, 

Jàr*.o, se prononcer sur ceà quoi l'on n'a iamais éte .o#o*Ji o. ra déclaration d.,inren-tion théoriqu. uo passâge à l,acte, il y a plus qu,un abîme. Laquestion posée o" ,"rruolr-t-elre p.r a une autre: ra pe'r de mou-rir, à I'hôpital notamment? peur profonde et terrible.

Le code de déontologie médicare interdit au médecin de pro-voquer délibérémeir p l"" f*. ,S)-, en même tenrps qu.,il pro_hibe I'acharnemeut therapeùiilli Larticle 3g, alinéa ler.

(17) outre-Manche' la.High court of Justice a également reconnu re droitÈ. l ' interruption des soinsÉ_+::;#{Ë;r*que contemporaine de ce'e
,9;"ii:,:'rP;V. 

t'anatyse de p. Mataurie, in neuthanaiie ei àroits de

!]8) r"ntt'r"nasie passive consiste en larrèt des traitements de réanima-
ï:J,îl".fflij.ï traitemeni-J" i" ,"i"aie fatate. Elte suppose que te
,l? 

?, 
o 
: n- ;;#ï",::;:: 

o,'Jî 
n,,",3 sept 1 ee8

Hi Ëff ii ;i fiïi'J: "::i'ff:# Ëï:::ï: ::iî:i:ïtes art icles 4 et 5 du code civi l .  
-- '  FYr rs

obrige le médecin à accompagner le mouranl en sauvï
digmté et powsuit (al.2) en refusan, f. poriq*ï. j;
acrive. II faut, dans certains cas, ,.,erolAr;ï;tten;.î'
Les médecins peuvent alors se sentir dnn.q une sihration d,é

A ce stade, les partisans des soins palliatifs consid.èrent quflur acceprer o. 
1.. nouyof empecher t ;;rq;i*..td'h'milité. Les partisans de |euthan.ri. .Àialr.* ii,l<<donner> la morl démarche de déiivrance.

I faudrait dissocier ie droit de mourir, droit objectif dontrespect serait à exiger de l,Etaq d'rrn droir *tiTJiia't,^odétermination, mais Ie rezultat recherché ;;;;#;i Ë #;;un droit de mourir.

Il y a passage 
.(ry .*f.ipation) d,un fait juridique à lademande d'un droit: re droit de mourir. pé";i;r';ià.tio*e

quand' y a intervention d'un tiers, dépénatJ-nr"rî' s,agitd'un acte personnel (suicide), mor:rir'o'.r, f.Jî*oroi, .oFrance. Nul ne dispose d'un <<drorr ri> mourir, ,.irô. r,on serassure, il n'est nur besoin.de droit pour mourir. c,est re fait faceau droit, fait incontoun:abre et droii retusé; fr;;;;Ëiu aroit.

peut-on garantirun <droit de mourir dans Ia dignité)? Iæ droitl'écarre de peur qu'il ne dérive vers un simple 
"t;;; 

Jo*irr.Le droit de vivre dens la dignité est seul ,.;r.".,.--À;;J Ë'rruro-dication d'un droit à mourir, re dernier deg,é .rr'^n.i", r.société a accordé autant de droits gue possible mais ceiui+i estuitime à tout point de we.

n convient de distinguer difrrents actæ moffiÊres: se donner'la morr soimême (zuicide, autoryse), donner Ë;;;'autrui
(suicide assisté ou euthanaSie, hétérolyse). Le ̂ ;;;'drvre esrun acte d'aaticipation d'une personne qui souhaii, qu,onI'euthanasie si elie n'est plus .o ét t de le'fair;-Jiîer" uumoment où elie aura aneint l'extémité de sa ui.. iu Ëâcurtetieng bien évidemmeu! à ra déterrnination de cette extémitéquand il s'agit de la posei avant la mort.

Le suicide assisté (non autorisé en France) consiste pour remaiade à demander à une personne de confian.. 6.Jfoingproche, médecin,...) de mette un terme â sa vie alors qu,il n,estp-lus capable de se donner la morr iui-mêrne. LG;il.';tïuto
riellement réalisé par un tiers. 

-- Y=v4sv vùL r'

La mort est inéluctable mais un citogen n'eer rr+ilo ̂ ..^
I-a cour européenne des droits u;,ùTff"T':iiHJï,",:#:
sion de I'affaire pr:ly (pr::i |obligation p"*-i''E;;de proté-ger ra vie. La société rechigue aoni togiquÀ.* a"p"L.*officietement à un citoyen d'ête acteur oe sa propre mort. Auto-riser le passage à l'a*e et non prus subirËf#-#iiu, *.devancer un peu I'incontournablé. C'
qui est ici revendigué. 

st un droit à part entiére

\
Reconnaîte à r'individu ra maîtise toble ae\oi conduit à luireconnaîrre une forme de <propriété> de:go.où;;;;;up..

sonne. or, re droit français pose I'indirpo"i{iit ài'.oro,humain. A raisonner en rerures de droit d.;ô#, Ji 
""*i,usas et évenrueilementfntcttts, mais oon pôinii{rriË_ri, ær-sr,o (ce dernier attrbut 

î$eu*t le-paroxysme p,autodesûuc_
tion). Il y aurait donc plutôt * u*ûrit 'i ;;;f, ï"iîui"o r

(22; gu"n, à savoir gui est le. nu_propriétaire... uEgliseconsidère les hommes comme les intendants de leur vie.
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Leuthanasie est pius génénie. Il s'agit d'atteodre du corps
médical (essentiellement) qu'il mette un terme à ia vie du patient
parvenu à une exûémité incrsable ou intoiérabie (cela pouvant
même viser une mort adr:linistée hors la demande efective du
patiçnt). <Incurable>r s'entend d'un constat objectif, c'est Ia
limite de Ia médecine curative. <lntolérable> est nécessairement
zubjectit Ie seuil et I'objet de ce qui peut ête supporré varient
selon chacun, sa sensibiiité et son état d'esprit

De faig I'avancement de la science médicale impiique souvent
que la décision d'intemrption de I'assistance au malade hors
d'état de marrifester sa volonté revienae à'son entourage. La
collégiaiité corps médical-entourage encadrera le domaine
d'application, mais c'est la faurille (ou la personne de confiance)
qui prendra la décision B. I-lacte lui-même sera réalisé par le
médecin

Qu'ii s'agisse de *iia. assisté ou d'euthanasie, il y a inter-
vention d'un tien. Aujourd'hui, accepter cettg intervention c'est
juridiquement violer le principe fondamental': (tu ne tueras
pas !). Le droit refuse de reconnaîte un permis de tuer, fut-il
déliwé par la non-victime elle-même, en exécution de sa demière
volonté.

S'il est possible et non pénalement sanctiouné de se zuicider,
cet acte n'a pas pour autant la faveur du droit Aussi I'interven-
tion d'un tiers pour réaliser cet acte à la place et à la demande
du malade est-elie encore moins acceptée. Il n'existe pas d'in-
crimination spécifique de l'euthanasie. Le droit y voit un
meurtre (arl* 221-l c. pén.) ou t:n assassinat eu cas de prémédi-
tation (arlu 221-3). I1 peut aussi y avoir: empoisonnement (art.
22I-5), provocation au suicide (art 223-13), omission de porter
secours ̂ (at 223-6), sans compter les pournrites poru publi-
cité ou propagaude, Ies poursuites de personne morale (art 223-
l5-1) Qa simple tentative étant également punissable)...

l l  - l ! faut blen rnouri!.

<Souviens-toi gue tu vas mourir!>. C'es! il est rnai, note plus
parfaite égaiité sur le fon( mais hélas pas quant'à la fomre et
tous ne s'endorment pas paisiblement pendant ieu sommeil. Qui
veut mourir? Presque personne. Qui veut àæn mourir? Tout le
monde.

Choisir sa morÇ est-ce une possibilité, un droig une nécessité,
une liberté, une utopie, une impossibilité, une fuite, une
lâcheté... ? IJacceptation de la mortpeut s'entendre diversemeat
Ce peut être accepter Ie droit de mort d'ua individu sur lui-
mêgre, mais aussi accepter de ne pæ pouvoir empêcher la morl
Une chose est ie droitface à la mor! dans ia recherche du bien
mourir (A), une aute est de légiférer sur un droit à mourir @).

A - Mourir bien: le rnythe d'Asclépios

Asclépios, fils d'Apollo4 apprit ia médecine ar:x côtés du cen-
taue Chiron Le dieu de la médecine devint si habile à guéù et
soulager les douleurs qu'il pawint à rendre ia vie aur morts. I1

(23) Quand l ' idée de la mort sera acceptée.

Pq) tes frontières de t'acharnement thérapeutique sont parfois très diffi-
ciles à déterminer: faut-i l, par exemple, s'abstenir d'assistance alimentaire,

c H R O i U t Q U E S

Dodrine

fut foudroyé par Zeus. inquiet de ce pouvoir qui menaçait I'ordre
du monde et mettait sa toute puissance en péril 25. Asclépios était
parveuu à maîtiser la morl A un moindre de_eÉ, ia vôlonté de
bien mourir participe de cette même quête.

Qu'est-ce que bien mourir (mort bonne et douce)? Cela
semble à tout le moins impiiquer de moirir dans Ia dignité. Iæs
tenants des soins palliatifs coulme les tenants des <testaments de
vie> revendiquent cette préoccupation primordiale. Les premiers
prônent I'acceptation assistée, encadrée, accompagnée; les
seconds, la déterrrination, la maîtrise, ia limite.

Le concept de dignité est évoqué pur de nombreux textes, à
commencer par I'article 16 du code civil. Il est aussi tès présent
dans le code de la santé publique pour les soins des *.ùd., ,t
les soins pailiatifs (art L. 1110-2, L. 1110-5, L. il10-10). Iæs
débats parlementaires qui précédèrent le vote de la roi du 4 mars
2002 sont, à ce zujel révélateurs. Les députés avaient proposé
dans I'article L. 1110-5 un <<droitpour le maiade à une mort
digne>. Les sénateurs refusèrent cette rédaction qui ouvrait la
porte à la légalisation de I'euthanasie. Reste seulement l'article
38 du code de déontologie médicale qui demande au médecin
d'assurer <la qualité d'une vie qui prend fin (et) sauvegarder la
dignité du malade>.

Le souci de préserver absolument la dignité du malade est
revendiqué par tous, cela est heureux. Lassociæion pour le droit
de mourir dans la dignité a placé cette exigence en exergue. Mais
aucun,accompagnant en soins palliatifs n'acceptera çe I'on
puisse parler de mort indigne, ni de vie indigne pour ceux qu,fu
accompagnent (il eû va de même des protagonistes). Chacun se
folge sa propre conception d'une vie digne ou d'une mort digne.
Mais, la dignité ne saurait ête cousiderée comme I'apanage des
seuls partisans de l'ssthnnnsig.

Les premiers refusent la soufrance ou la dégradation physique
irrémédiable et croissante, leur volonté de contôle les conduit à
pr.forr la mort frt-ce par anticipatioa D'aucuru voient là une peur
de la morf la grande inconnue 26, ,,r', refus de l'incontogmable.

Les seconds prônent une acceptation humble, un lâcher prise
qui apaise ce conte quoi i'on ne peut rien. D'aucr:ns voient là
une abdication face à la souftance, une passivite dans la
dégradation

En tout état de cause, il convient de saluer le havail e,xemplaire
accompii par ies unités de soins pailiatifs.

Les réactions des individus face à la mort sont tès diverses:
acceptatioq rcfuq négociation, volonté de contôle, passivité... 27,
jusqu'au lâcher prise. Celui-ci est souvent constaté pu les
équipes de soins palliatifs et les demandes initiales d'eutiranasie
tombent avec lui (alors même que ie patient n'est pas toujorus
réeilement informé de la natr:re du service d:ns lequel ii est
Eansferé). Marie de Hennezel considère que les <revendications
euthanasiques existentielles> sont tès rares (5 à 10% des

(25) Rapporté par Marie de Hennezel, c Nous ne nous sommes pas dh au
revoirr (Robert Laffont, coll. Aider la vie, 2000), p. '161.

(26) Pour certains, les religions sont nées de la peur de la mort. En luitrou-
vant une fin (en elle'mème), elles font d'elles un passage et non /a fin: la
mort en devient supportable.

(27) Les différentes étapes du deuil se retrouvent aussi avant la mort. V. les
travaux d'E. Krlbler-Ross, not.: Vivre avec la rnort et les mouranB (éd. Du



demandes) 28, rès peu de pafients ,o 
Tr: 9: :oi* palliatifs Des <exisences de minut.;::'t 5'-i:-#'î:,'HaLJffi:l*.*.ffîi','.',*# n.,nHm,r,X,*mîl1r:i*ïi,iïii:Jpalliatifs s. ae-u.toppent, les demandes d,euthanasie c,prÊo^^-. i . _

pa'iatirs se déveroppent, res a..àa.'î'.',,i#itiri.?;:i ,l'r'."J.iïïrtffXJ,"JîH'ff:il:*'ï#Ïi+,#
,-3#'..'i:"llff:-l -!^::! ::!y::beft, raceà u:re soufrance l,ïl#1iï,1*i"r*:'*d:.*;*,r.#; * médecin,ii'#r .l ::ï iT:#ffi n:lia::Ï*T'#j ffii Ë+*fd'::*;Ëi*':fr Ë.**H{ff*,,iiHîfi:.i.:îî;il'.'Jr'f"i:Ë n,. r'oo,ù., *" àJ ;;ï#,rer re'r voronte
La diniculté principale dent à la'xation du szuir de torérance. ,rTr'Hffi:'d:#i'#iîï"L.:ttr,fffilj:i:T5:ji*,iili, j'-,?ffio."#,'ffi ,î:*k{iiï:',.,r:*m:i,.:H**:nï:ffi ;-?:,";ffi;î?nsrégiona,es.iiï'ffi,:::'":: j:.'1j'^: :ul,Ë;iù;, * ffi "rriu-

.gswe u Posrcnon,tifs' les soignants 'oo*à* qJffiffffil;if.ilff ffiË; pe son côté, ia Bergique a adopté en mai 2002 res lois rili:T:ffiil:::il1! îJï:î .'j#îï*Ëi.*#, THT-î dj:n,rH ffi;,ï"*.:::*fli,ï,*rf ia,,* r,a1110-10 du code de la sanré;bli;;;2e nrÉ.,^i+;, jiri#'Hi"h,".Mf"mïrrrhrainË,:îi,Hft :i#ï:{î#iÉË'ïBffitr
B - Lésirérer: re vase de pandor€? 

u"tæ ""r'"i'iii""#':ifrXiiilffiT;f,tr#,f "t
F_lcore une atraire de deir/es; léEiÊn' in.r;^-- .r,:_-- 19 dricembre 2oor, *" o.*ri,r"""iiÏfl-.:tt deposé, le

ffiffiip[*ffiffoe l eutbanasie. Deux objectifs sont i;x""'m91ffiffi;,:rm:i,Hff rË;+T**Fî*{ffij"dtff*,îtrr#1i,ff

#ffiffiffiffiffi
eualt

Les réticencas srrnr .rÂ ,r-,, ^-r--_ à .. . *."..li,iiiTjTîr_9 
la <am_victime>, est_il seutemcnr

*ffiffii'ffiffff-mnmffiffi
i sur les fi&æailles). Le Ct

,,*"*:Tjî-:îf}:glrational. d'éthique a proposé urc(exceprion*d,euthanasi.; r. pr_"r*"Ëiiir"iloli"".li,H

-,*;;;- ffi*e.é n'i *'"*i=-.#ââ'i'ii
(2s)Ainsique'arr38cdéonrméd. n.,,*,'1*ffi"#t{**zuË-Ï:;rxjxjfri' arl ru c déonr méd. ,raoi," ro a.-"oiJ'o.i,,fiiiii i."j!ffe** nr*

iilliËî:Ï:f".",""Tf,:Ë,"ïl::iff#,ff1:f,f"pe'ucie er des o-"iË,. , o'y "uo pas de proced're d,ait;*lfoff1i:;;
$l'*,';:i#1""" 

Presentâ on de M. de Hennezer sur cene ràrràire,.

f T Ï ï : , ' . : f f i ï " Ï " J " o , " i - u r e d u p r o c è s e n a p p e l a c o i n c i d é a v e c | a j d e s u r v i e .(33) v hotàmment re 5ite idtemet de ,?DMD. osrr"ppon a, zz il-.,i;.i;#ï::Ëïi::il, ,ooq o.,. o. orr,
2984
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de déclaratioa a postetiari 36.II n'y aura pas lieu de modifier les
sanctiorls pénaies actuelles. En cas de procédure judiciaire, sera
étudiée une (exception d'euthanasie> 3? à l'égard des personnes
incriminées pour qu'elles ne soient pas punies si peut être
constatée I'exjstence d'une sinration limite ou d'un cæ extrême,
d'une part, et r:ne demande authentique, d'auEe part 38. Léva-
luation du bien-fondé de cette exception serait examinée en début
d'insruction ou de débats par une commission interdisciplinaire
qui donnerait un avis au juge.

Il propose ainsi une réponse à I'alternative binaire: légiferer ou
non Le choix est de ne pas légiferer, tout en donnant des criteres
d'appréciation pour, exceptionaellement autoriser de fermer les
yeux lJeufh"nasie se pratique en effet dans cerhines sitr:ations
extrêmes. Cette démarche du Comité consuitatifnational d'éthique
est heureuse eu ce ç'elle refuse de iégiferer et veut insister sur le
caractère ,o*iqoe de chaque siu:ation. Sans légaiiser la pratique, ii
pourra ne pas y avoir de condarnnation pénale, exceptionnelle-
ment Cette voie peu classiçe juridiguement fait confiance au
corps méCical. lv{ais quel en serait I'assise juridigue? Un fait jus-
tificatif nouveau (cf, art.1224 s. c. pén)? Une dispense de peine
en matière criminelle (cf. art 132-58 s. c. pén.). Il faudra bien une
loi pour inscùe cetre <exception> dans le code pénal ou le code
de procédrue pénale; une loi pour ne pas légiférer...

Cette toisieme voie a pour mérite de protéger ie personnel
médical parfois amené à <libérer> des personnes dals un état

c F I F O N i Q U E S

Doctrine

désespéré, devançant la mort de très peu et mettant un terme à
ce qui toucherait à de I'acharnement thérapeutique. Tout est
affaire de degrés et ies iimites sont quasi ind-efinissables. Dals
cefte hypothèse, le consentement du maiade ou de sa famille
n'est pæ toujours recueilli, c'est ia distinction enû'e I'euthanasie
demandée ou non, évoquée par la loi des pays-Bas qui ne
s'adresse qu'à la premiere.

M. Badinter, dès 1999, invitait à ne pas légiférer sur tou!
notarnment dans de telles hypothèses: <ia frn de vie est une
question bien hop intime, bien trop personnelle pour êne confiée
à la loi (...). n y a certains domaines dans lesquels l'éthique est
préferabie à Ia lobr 3e. Le Premier ministre a récemmeot pris
position de façon identique 40. Légiferer n'est pas indiqpeosJblr.
lléthique médicale et les nombreuses protections juridiquæ
accordées ar:x malades (notamment le non-acharnement théra-
peutique) sont des garanties de dignité suffîsantes. IJexception
d'euthanasie préconisée par le Comité consultatif national
d'éthique procède certes de cet esprit, mais mieu vaudrait ne
pas ouwir le vase de Pandore (le daager étant que <l'exception>
ne soit I'antichambre d'une légalisation).

En développant le nombre tès insuffisant d'unités de soins
palliatifs en France 41, les demandes d'euthanasie diminueront
d'autant et seront réduites à des cas kès exceptionnels. IJexcep-
tiorl dans un tel domaine, justifie-t-elle de légiferer? Non. Mieux
vaut <changer I'homme piutôt que la loi>r 42. u
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(36) Contrairernent à la législation des Pays-Bas et de la Belgique. i

(37) Ce n'est pas sans rappeler l'<exception de compasionr évoquée dans
l'affaire Pretty par la Cour de Strasbourg, au sujet du refus de discrimi-
nation.

(38) Libre, répétêe, exprimée oralement en situation, ou antérieurement
dans un documenL

(39) Entretien du 25 mars 1999 avec M. de Hennezel, ln sNous ne nous
somrnes pas dit au revoir>r, op. ciL, p.226,

(40) La Chambre des Lords s'était aussi exprimée en ce sens en 1994, cf. p.
Malaurie, op. cit, p. 1137.

(41) Ainsi que les équipes mobiles au sein des hôpitaur

(42) M. de Hennezel, op. cit, p. 255, et Rapport au ministre de la Santé, préc



SO:vôL{,IRES DE

Du 23 avr. l9?1. - Cb. crim. - (Civrais). - MM. Rolland, pr. _
Cénac, rap. - Reliquet, av. géa. - Marcilhacy, av. - Irrecivabilité
du pounroi coDtre Angers, ch. d'accus., 21 oct. 19?0.

Nore. - (1, 2 et 3) Dans l,espèce ci-dessus aaalysée, une partie civile
rcprochait à son père de s'être yolontairemeDt abstenu dc porter
assistance à un dc scc ûls au momeDt où celui-ci s,était suicidé. 

'un

non-ueu étant intervenu, le plaignelt reprochait à la chambre d,accu-
sation de n'avoir pas recbcrché s,il n'y avait pas eu ,inlraction au
premier alinéa de l'art. 63 c. péu. La charnbre ?riminelle souligne qu,il
ne peut êtrc juridiquement souteDu que I'inculpé, dont Ie fits s'était
suicidé, s'était voloDr"iremeDt abstenu d'empêcbcr, pat sou action
immédiate, un fait qualifié crime.

Nouv. Rép., vo Abstenlion d€Iictueuse, Dor 9 s. - Rép. pén. et Miæ
à jour, eod vo, no! 6 s.

t , .

'%E. omissiou d.'empêcher un cri-
F.',.=C._ pén., art. 63, al. 1-, Su@e
eE f i ls .  -  CRIy.  23 arr .  fS;-

Saisie, à la sui.ue d.u suicide d'uae persoDne, ci,une lnior.
na^uion du chef ri ' inirac,eion au _Daragr. 2 de l,ari. 63 c. pén.,
une jurliiiciion d'insi;uctioD. qui avait poui roission d,e te-
chercb'er si l'inculpé s'es" volontairerùent abstenu de por-ær
assis'uance à une peronne en péril, D'avait pas à s,expiiquèr
sur l ' infraction prévue pat le paragr. 1 du même article, qul
n'avait été Di visée par l'acte de constitution de partie civiie,
ni relevée par le réquisi.r,oire i:rtrod.uctif (1) :

ED efiet. le paragr. 2 de l,art. 68, qui réprime ceiul qui,
pouvaD't empêcher un fait quali-té crime ou ua délit contre
l'intégrité corporelle d'une personr:r et s'abstient volontaire-
ment de le faire, n'avait aucun rapport avec les faits dont
le juge d'instruction était saisl, le sulcide ne constituant
pasr err droit franqais, un cri-m.e ou un déliÈ contre l'lntégrité
corporelle d'une personne (2) ;

Ce chef d'inculpation ne pouvait donc pas être juridique-
Dsent retenu en matière de suicide (g).

ACCIDENTS DV TRAVAfL, Etraûger, Espagnol, Aecid.ent eI
Algérie, Accideitt antêr.ieur au lrf juill. 1g62, Décr. Z sept.
1965, Légalité, Compétehce irdmii.rishative, Sursis ii ,statuer.
- SOC. t1 févr. 19?I.

En applica-tion de l'art. 1Gr de ra convention de Genève d.u
10 juia 1925, tout membre de l'orgaalsafion rnternationale
du Trsvail qui ratifle ra convention, s'e!.gage à accorder a,ux
ressortissants de tout autre membre l,ayant également ratl-
flée' victimes d'accidents du travail survenus sur son teril-
toire, le même traitement qu't assure à ses llropres ressor-
tissants en matière de réparation des accidents du travail,
er ce' saDs aucune conditloa de rési-dence ; selon les art. 7 et
9 de la loi no 6+1990 du 26 déc. 1964, I'a.rt. 6 du décret du
2 sept' 1965, I'allocation servie aux persorules de nationallté

. française, résidant etx FraDce, et titulaires d'u:re rente à la
suite d'un accident du travail survenu en Algérie avant le
1ar juill. 1962 n,est applicable qu,aux étrangers admis au
bénéûce d'uDe ou plusieurs prestations dans le cadre du
décret no 62-1049 du 4 sept. 1962, portant règleraent d,admi-
nistration publique pour I'appllcatlon à certains étrangers d.e
la ioi n" 61-1439 du 26 déc. 1g61, relative à l,'accueil et à la
réinstallation des Français d,Outre-Mer ;

Doit être cassée la décision cond.amaant la caisse des dépôts
e! consignatious à servir à un Espagnol réiidaDt en tr'rance
et rictime, avant 1962, d'accidents du travall en Algérie, ies
avantages lnstituês par la loi du 26 déc. 1964, aux motifs
essentiels que les accidents étaient survenus avaat I'indépen-
dance de I'A1gérie, que la Ftance et I'Espagne avaient toutes
deux ratiûé la convention de Genève susvisée et que la loi.du
26 drÊc. 1964 n'avait pu avoir pour efet de soustraire l'Etat
français à ses obligations internationales, alors qu,il existait
une difficulté sérieuse sur la légallté du décret du Z sept.
1965 ]imitant à certains étrangers Ie bénéflce d,es avantages
institués par la loi du 26 déc. 1964, ce qui devait entraîner
un sursis à statuer jusqu'à la décision de la juridiction admi-
nistrative seule com.pétente pour I'apprécier.

Du 11 févr. 1971. - ch. soc. - (Fonds ccmmun des accidents du

RESUEIL DALLoz srnEÏ, 1971, 25ê c HIEn- - so.vMAfREs.

tiavaii C. Ccmpan-Vaquer). _ r\f\I. Laroque, pr. _ Bolac, rep. _
Onrain, av. gén. - Peignoi ei Goutet, av. - Cassation cic Trib. gra-udeinsi.  cjc Bordeaux, ? jauv. 1970.

Rép' dr '  internar-, vo sécrtr i té sociare, par J. Ribettes - Ti l lbet et R.Bonnet ,  nos  311 s .

aRcHrTEcrES, Respoasabilité, Réception des travaux, ùIalfa-
çons apparentes, Réserves, Exigence de réparation,. Néces-sité. - CIV. Br, 16 d.éc. Ig70.

Ayant relevé que I'architecte avait procédé, avec le martrede l 'ouvrage' à la réception des travaux sa's reiever res mal-façons qui étaient apparentes, ni en exiger la réparatiorrr etayant ainsi énoncé res ma'quemeDts cornmls par 'archltecte
à ses obtigations contracruelles à l,ésard. ;" ;;il;" deI'ouvrage, res juges du fond. ont pu mettré e ra ctargJïl or.-mier ta réparation partieDe d.'utl Fréjudice â"j- etft laconséquence directe de ses fautes (1).

Du 16 déc. 1970. _ 3r Ch. civ. _ CMyslick C. Bachetta et autres).- MM. de Montere, pr. - Mestre, rap. _ Tunc, 
"". 

gen. ] f"f.r6f-hacy et Hcnnuyer, av. _ Rejct du pourvoi contre paris, 19 févr. 1969.

Norr. - (l) V. G. Liet_Veaux, Ia prolession d,arcltilecte, (slatul
iuridique), 2e éd. Do, 523 s., p. lg5 s.

Notn,. Rép. et Mise à jour, yrt Architecte, tto 47 ; Contrat d.,en*e-prise, noE 17 s. - Rép. cit,., 2. êd., vo Architecte, nor 1gZ s.; 1rû éd.et lrlise à jour, vo Enlreprise, nor 130 s.

BAf,fX COMMEBCIAfIX, Renouvellement, Refus, Drolt de
repehtir,'Exerci.ce impossible, Locataire, Locatioh d,im_
meuble, Locatiotr eommerciale, Nécessité (noh). _ efv 8.,1 l  féû. .  1971.

Aucune disposiÈioa n,lnterd,lt à un locataire cornmergant
de louer xun nouveau local avaut la date pour taquJ:e lecongé luj a été donné, dès lors qu,Il n,y 

" 
pà. 

"UurË'aroftdans re but de faire échec au drolt a" i"p"rrîr" ari u"'-leur (1) :

L'art. 32 du décret du g0 sepË. lgSB D,exige pas que l,tm-m'euble roué ou acbeté par re rocataire evinJe ii-.ril-a"su-
nation cornrnelciale (Z).

Du 1l févr. l97l. - 3. .CIr. civ. _ (Èayard G. Blondin). _ Mji4.de Mootcra, pr, - Decaudin, rap. - Tunc, av. gén. _ Rousscau etFortunet, Rejet du pourvoi contre poitierr, 9 joi1. dô. 
-"-

ruRISPRUDENCE

Nouv. Rép., vo Louage, no 1559. - Rép. civ.
jour, yo Louage-bdttx comtnerciats., uor 297 s.

5 o C  r t . 3  i 2 r

1968.

et Rép. corz., Mise à

EBEITETS D'rNraENTroN, colrcession dc licehce : 1o conven-
tion entre breyeté et cohcessiobhaire, Clause prévoyatt un
minimum de ventes, Clause résolutoire, Noù i.i._*t a.,redevahces, Saùctioû, Apprêciation des JuC; ; Zo Rede-
vallces, Mihimum d.e vehtes, Licehciê, Xàn rEaUsatiob,
Faute du concértant Etfet. _ qOM. :S àec. t9?0.-----

Lorsqu'une concession d.e licence d,ua bæve, O,roo"orrooprévoit, d'une part, que Ie licencié d.€vra réalser un ii.rr'um
de ventes, d'autle pa!t, qg'à délaut de palement a gcnea:ece
de Ia redevance stipulée, la concession pourra être résolue
de plein drort si bon sembre au breveté et, e!.fi.!.,- q"" 

-rr 
r"

licencié n'atteiat pas à quelque momeat gue ce- solt Ie
m',:inum de ventes, le breveté pourra expioltlr personneile-
ment ou faire exploiter, les juges ue font qu'Ger ae-teur
-pouvoir souverain d'interpréter d.es conventiàns lmpréclses,
en déclarant qu'en l'absence, dans re eontrat ritrgiéui, d,oo"
clause imposant au licencié Ie paienent des redàv"o.b. 

"or_respond.ant au rniliroum de ventes exigé pour toUte fa OUrée
du brevet. la perte de I'exclusivlté consti|ue Ia s"ute stction

L L
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CODE CIVIL

Chapitre ll : Du respect du conrs humain

A.ticle 16

(Loi no 7&596 du 9 iuittet lgZS an. 6 Joumal Otficiel du 10 juittet 1975)
(inséré par Loi no 94'653 du 29 iuillet 1gg4 aft. 1 l, lt, ad. 2 Joumat Ofriciet du 30 juilet 1994)

La loi assure la primauté de la personne, interdit toute aiteinte à la dignité de celle-ci et garantit
le respect de l'être humain dès le commencement de sa vie.

Article 16-1

(inséré par Loi no 94-6ss du 29 juiret /994 art.
Chacun a droit au respect de son corps.
Le corps humain est inviolable.

1 l, ll, aft. 3 Journal Officiel du J0 juillet /gg4)

Le corps humain, ses éléments et ses produits ne peuvent faire l'objet d'un droit patrimcnial.

Article 16.2

(inséré par Loi no 94'653 du 29 iuittet '1994 aft. I t, lt, ar!. s Joumat Ofriciet du 30 juittet 1994)
Le juge peut prescrire toutes mesures propres à empêcher ou faire cesser une atteinte illicite au

corps humain ou des agissements illicites portant sur des éléments ou des produits de celui-ci.

Article l6A

(Loi no 94-6sa du 29 juittet 1gg4 art I r, tt, aft. a Joumar ofrciet du s0 juiret 1gg4)
(Loi no 99-M1 du 27 juittet lggg aft. Z0 Joumat Ofrciet du 281:uiltet 1999 en wlqueur te lerpnvier 2000)

(Loi no 2004-BO0 du 6 août 2004 aft g a Joumat Officiet du Z aor)t 2OAe
ll ne peut être porté afteinte à I'intégrité du corps humain qu'en cas de nécessité médicale pour

la personne ou à titre exceptionnel dans I'intérêt thérapeutique d,autrui.
Le consentement de I'intéressé doit être recueilli préalablement hors le cas où son état rend

nécessaire une intervention thérapeutique à laquele il n'est pas à même de consentir.

Article 1 6,il

(Loi no g4-65J du 2gjuittet 1994. art. I t, Ir, art J Joumat ofrlcier du s0 juilet 1994)
(Loi no 2004'BO0 du 6 août 2004 art 2l Joumat Ofrêiet du 7 aotï 20A4)

Nul ne peut porter atteinte à I'intégrité de I'espèce humaine.
Toute pratique eugénique tendant à I'organisation de la sélection des personnes est interdite.

. 
Est interdite toute intervention ayant pour but de faire naître un enfant génétiquement identique

a une autre personne vivante ou décédée.
sans préjudice des recherches tendant à ra prévention et au traitement des maladies

génétiques, aucune transformation ne peut être apportée aux caractères génétiques dans le but
de modifier la descendance de la personne.

1 r ,



Doc n-rf

:,il?.*:i:"r:r:r::: !ll. 1gqérante ne meftenr er cause aucundroim invoqu6 pur elle, soit qo'a ia*rt, i,.*iexistence d' atteintes aux
::"f_,îi,j:ii.j,_:::ï::.:,1:IîI"r*.iËprî,,p jîiôliï,i
positions pertinentes de la Conventioi.

.l-r^,;*3'ï.*_:S:t: que iarequête dans ssn ensembie souiève
:::j:::,9:""5':ll'1g:yr,,"tsérieuses-rr*-;,;;;.il#';égard nepuisse êre adoptee.qu'après *;rdjo1;fffiil #il;motif dela déciarerineèvabÎe niavant na, ,irt",,^ Étâ aç^rt: rr^ ,-,,,o' llyr^qqa-ilJeun été étabii, ir. ïàir
T.:-':r:::_.:-c:*3T:Tril,*^d.r,.2!,$3J.Ëô#,i"d.ïJËffi'T:maintenanr se pencher sur te bien_Cdil; il;fi.ïi."ri,:Hi;

ff i Droits cie ithornme

l0 062 - La Gour EDH ne reconnaît pas I'existence d'un droit à Ia rnoft
ll n'est pas possible de déduire de l,articfe 2 de la
convention EDH un droit à mourir, que ce soit de ra
main d'un tiers ou avec |assistance d'une autorité
publique.
L'afticle 3 de la convention EDH ne fait peser sur l,État
défendeur aucu.ne obligation positive de prendre
I'engagement de ne pâs poursuivre le mari de la
requérante s'il venait à aider son épouse à se suicider
ou de créer un cadre légal pour toute autre forme de
suicide asiisté.
La nature générale de |interdiction du suicide assisté n,est
pas disproportionnée. If ne paraît pas arbifaire à la
cour que le droit reflète fimpoftance du droit à la vie en
interdisant le suicide assisté tout en prévoyant un
régime d'application et d'appréciation paria justiæ qui
perI:t de prendre en compte dans chaque cas concret
tant l'intérêt public à entamer des poursuites que les
e.xigences justes et adéquates de la rétribution et de la
dissuasion.

CEDH, Zg ovr. 2OOZ, req. no 2346/02; aff. prefiy c/Royoume-Unr.

Mots-clés : conventions internationares . convention européenne
des droits de rhomme - Maradie dégénérative incurabte - suicide
assisté' Droit angais'rnfraction - conv. EDH, arL 2, 3 et g - Vior+tion (non).
Juris-Classeur: Droit international, Fasc. 155_D, pax paul
Tavenunn, Consraace GnewE et Hélène nfZ-f,efnf 

'

LA COrrR - (...)
En droit:

I - Sru Ia recevabilité de la requête :
o 32.Lareguérante, qui souffre d'une maladie dégénérative incurabre,

.4ègur que des'drois rooiru..o"*I^.Àus pu la convenrion onr été vio-lés à,son.égard par re retus du Diieffi pïin Fiirrî,ii":n înppl a"prendre I'engagement de ne pæ poursuiur, ,oo mari s,iI l,aidait à mettrefia à ses jo'rs et par i'état au'aroiï angrÀ, qui ferait du suicide æsisté uneinûaction daus ion .æ. Le ô;;";;;t soutient quant à lui que iarequête doit êu"e rejetée pour défaut maaifeste de fondement aux motifs soit

tr - sur ra vioration ailéguée de l,articre 2 de Ia cônvention :(...)
A . Thèses des parties:
(...)
B - Appréciation dela Cour :
c 37- parmi res dispositions de Ia conventiou qu,ele juge primordiares,Ia Cor:r, daas sa j'risfnrdence, accordela.prééminence à it iiA. Z U.27sept. 1995, Mc cam e1a.c/loyawte-[Jni': se* i,i; iùïs 146 et 147).L'arricte 2 protège F toir à h îe, sans rrqu.r i; jilJ#Ie 'un quer_conque'des autres 

-*:t :tirtrrt s.sr*F Ëil-c;Ë"i; serair'ru-soire. Ir définit res circonsran.o ririté.r.ffifrqr.lËîËi*r , a,ir,-fliger inrentionnetement ra mor! ,ir. bo*.rfffi;;;rï.rroôre sftictchague fois que pareiiles exceptions ooir," gyoquées par dæ gouverne_ments défenderns (ruIc cann ttà dRovowte-(Jni, préc.,-ç I4g et r50).o 38' Le texre deJ'arri91g z ggt*iente exptici're;;ii*"g. ddhtâéou inteutionael de ra force meurni5ref,r a., agents de l,Étar Ir a toutefoisété interprété comme couvrant non seuremeat l'honricide vorontaire, maiségalemenr les situations où iI esr p.iri; a,rnoir?rJo*'îi. force >,pareil emploi de la force Porvant conduire e ar*.t irîoîàJaçon iou*lonfairc (Mc Cann erll Sia,. La Co,ua par aillerus jugé que Ia pre_mière phrase de l'articie-2, g r *u'riot rCo, non seurement à s,abstenir dedonner ra mort de manière intentionnet, .t iuffirrtrilià prenùeles mesuæs nécessaires 3}^ptoæ.tioo ar ru ;;il1ffi;;Terevant des,g.juri9itlty(!'-9rin tgga, Lc.g. tiovg,*r-uni: Rec. GEDH 1998-III, p. 1403, g jo. cetæ obrigation va au-derà du devoirprimordiar d,æzu-rer Ie droit à ta vie en menaaien piace une É;il;" pd.Ël'oï**, air-suadant de commettre.des atteintà .oou-rlu pe$otrne et s,appuyant sur'Dmécanispls d' appricatiol 
_rqoçu pr1" ..1 ptei#Ë,#ot#Tro.rio*.,

les violations. Ëilr oe't également impriquer, daas certailes circonsuncesbiendéfi nies,uneobligati".rd"Ë;Ë;'iesautoritesdeEen-ÂJ'prventi-
vemenr des mezures g_r_.qtptr,tqr.i po* ptÀie!.ilioiiuii,iàont r. ni,est menacée par tes . sjr_r*grr rri,mio'rrs a !,u,f ila î rî iàg aib sman clRovaurne-(Jii: Rec. GEDH tsgmn:- i y1,__n',-Cè" j'iî)rir, oq.no 22492193, sect. I : Rec. CEDH 200ô_in, S 6i-r;Tq Ë*i#rrrro,
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J U R I S P R U D Ë N C E  f f i
rlans i'affaireKeerwn conn'e Royavlnt-u,ti freq. no 27229/95, sect. 3 : Rec.
1EDH 2001-rr{, l'articl e2 aéié jugér'.ppliqon à ra siruation à'un détenu
souffrant d'une meladie mentale qui douait des si_enes indiquant qu'il
pourrait attenter à ses jorus (V. anêi prêc., $ 9/).

r 39. Dans toutes les aftaires dont elle a eu à connaîte,la cour a mis
i'ac99nt surl'obiigatio.n.poul l'État de.protéger la vie. Ene n'esr pæ per-
suadee que le <droit à la vie>.garanti par I'article2 puisse s'inierpréter
coutm€ compofiânt un aspect négatif. Pu exemple, si dans le contexte de
I'article 11 de la convention la liberté d'associition a été jugée impiiquer
non seuiement un droit d'adhérer à une æsociation" mais égaËment ie aroit
conespondant à ne pæ êne containt de s'nffilier à une association, ia Coru
9lserve qu'une certabe liberte de choix quam à I'exercice d'une liberté est
inhérente à la notion de celle-ci (v. 13 aoht l9BI, yowtg, Jmus et webster
dRoyaurne-ufi: série A. no 44, ç 52, et 30 juin 1993, sigurdur,4, sigur-
jônsson d Islande: sérte A, no 264, $ jt. L'afiicle} de la converition
n'æt pæ libellé de la même manière. Il n'a aucun Ëpport avec læ ques-
tions concemant la qualité de la vie ou ce qu'une penônne choisit deiaire
de sa vie. Dans la m:sue 99.cæ aqpecrs sont reconnus comme à ce point
fondamentaux. pour la condition humaine qu'ils requièrent une protôtion
confre les ingérences de l'État, ils peuvent se refléæi dans ies droits consa-
crés par la Convention ou d'autes insûruments internationaux en matière
de droits de I'homme. L'article 2 ne saurait, sans distonion delangage, être
yte.rplété corlm€ conférant r:n droit diaménalement opposé, a iavoir un
droit à mourir ; ilne saruait davantage créer un droit à ltâutodétermination
en c_e sqns qu'il donnerait à tout individu le &oit de choisir la mort plutôt
quela vie.

o 40.l-a,cour ætime donc qu'il n'est pæ possibre de dedùe de I'arti-
cle 2 de la Convention un droit à moruir, que ce soit de lx main d'un tiers
ou avec l'æsistance d'une autorité pubiique. Elle se sent confort& clans son
avis par ia récente Recammandation 1418 (1999) de I'Assemblée parle-
mentaire du conseil de I'Europe ($ 24 cïdcsstu [ndtr : nonreproduiî\.

(...)
c 42.La cour conclut donc à l'absence de vioration de I'article 2 dela

Convention.

Itr. Sur la violation allégu& de I'article 3 de la Convention :
(...)
A-Thèsesdæparties:
(...)
B - Appréciation de la Cour :
r 49. Ïout comms I'article 2, I'article 3 de la Convention, doit ête

considéré conme I'une des clauses primordiaies de la Convention et
comme consacrantl'une des valeurs fondamentales des sociétés démocrati-
ges qui lorment ie consejl-de I'_Europe (v. 7 juilr 1999, soering c/
Royaume'uni: série A, no 161, p. 34, g-88). conLasturt avec les aùtes
dispositions de la convention, il est libellé en termes absolus, ne pÉvoyant
ni occeptions ni conditions, et d'après I'article 15 de la Convention il ne
souffre nulle dérogation.

iwû, Price c/ Royaume-uni, req. no 33394[96, sect. 3': Rec.'cÈDn 2001-
.W, $ 24 à 30, et Valaèilas c/ Linanie, req. no 4455g/gg, sect 3 : Rec.
wH 2001'wil, s iln.IÂsouffrance due àune maiadie survenant natu-

.. c 54. La requéralte soutient plurôt que le pfus pu le Dpp de prendre
i'engagement de ne pæ poursuivre son mari si ce dËrnier I'aide à se suici_
der et la prohibition du suicide æsisté édictée-pu le droit pénal s'aullsent
en nn taitement hhunain etdégradalt dont I Etat est responsabie, dins la
tnesue où il reste ainsi en défaut de la protéger des ,oirffr-..s qu'elle
endurera si sa maladie atteint son stade ultime. ce grief recèle touæfois une
intgqiu{n nouvelle eg étrysre de la notioa de titement qui, comms l'3
estiné la chanbre des Lords, va au-deià du sens orainaire au mot si la
coru doit adopter une démarche souple .i-d-ryry*que poru interprétu ia
convention,-gq est un instument vivant, il iui fauiaurri uriuo â., qo,
touteinterprétation qr'elle en donne cadre avec les objætifs fondamenaru
porusuivis par le taité et préserve la cohérence que éehi-ci doit avoir en
lant qu9 systè_me de protection des droits de I'homme. L'article 3 doit êne
interpraé en harnonie avec. I'article 2, qui lui a toujours jusqu'ici été æso-
cié cornme reflétan des valeurs fondamental"s r.s ,ctr"s pu les sociét*
qémoaa!{ues. Ainsi qu'il a été souiigné ci-deisus, l,aticle 2 de la
convention consacre d'abord et avant tout une prohibition du recours à Ia
force ou de tout auhe comportement susceptible de provoquer le décès
I'Tl*ror h11n^io, et il ne confère nuliementà I'indiviâu un droit a ,xigri
de l'Etat qu'il permette ou facilite son décès.

r 55. La cour ne peut qu'éprouver de la sympathie pour la ffainte de la
requérante de devoir affronter rrne mort pénible si on ne lui donne pæ Ia
possibilité de mettre fn à ses joun. Elle a conscience que I'intéresié, s.
trouye dans I'incapacité de se suicider elle-même en raison de son handicap
nhygigue :r que l'ét4 du droit est ç1. qu-: son mari risque d'êne pounuivi
s'il.lui prêûe son æsistance. Toutefois, I'accomplissement de t'dbligation
posi.tive lnvgwee en I'espèce,n'_9nraînerait pai la suppression ou I'afré-
nuation du-dommage:nco]ru (effet quepelt avoir uoË,.ru., consistant,
par exemple, à empêcher des organes publics. ou dæ particuiien d'infligË
des mauvais traitements ou à améiiorer une situation ôu des soins). Exiler
de I'Etat qu'il accueille la demande, c'esr t'ourilri--a Àutiooiil ar, ,r*
visant à 3lepTpre la vie. or pareille obligation ne peur êne deduite de
I'article 3 de la Convention.

r 56. Ia.cour conclut dès lon que I'article 3 de la convention ne fait
pes€r yr I'Émt défendeur aucune oÛiigation p.oritio. à. pi.ndrJl'rngugr-
ment de ne pT pounuiwe le mari de la requérante s'il venait à aideî ôn
ép.oyy à se suilider ou de créer un cadre régal pour toute aute forme de
suicide assisté. Partant, il n'y a pas eu violation dê I'articte 3.

Itr- Sur la violation allégu& de l,article 8 de la Convention :
(...)
A - Thèses des parties :
(...)
B - Appréciation dela Cour:
1, ApplicabiliJé de I'article 8, g I de Ia Convention :
o 61. comme la cour a déjà eu I'occasion de l'observer, la notion de

< vie privée.r. ry une-. notion large, non susceptible d'une définition
exhaustive. (..) cette..{isposition protèqe (...) le àroit au développement
personnel et le droit d'élabiir et entretenir des rapports avec d'auEes ênæ
humains et le monde g{ti:ol \Y.t p!, ex, [22jà,r. ]gg4l, Burgharn cl
Suuse [: Sërte A, no 280-8, _g 24], ii Rapp. èorn^, op. ctt..,''g li, et Fiedt
c/ Autriche : Sêrie A, no 305 -8, in Rapp. Comm, $ al. Bien qu'il n' ait été
établi dans aucuno atrairc antérieure que l'article g de la convention com_
porte un.&oit à I'altodétermination en tant gfe qe1 la Cour considère quela
19tion d'autonomie personnelle reflèæ un principe important qui sous_tend
I'interprétation des garanties de I'article 8.'

o 62. (..J la cour obserye que la faculté poru cbacun de mener sa vie
coTTg il l'entend peut également inclure la possibilité de s'adonner à des
lctivités perçues comme étant d'une nature physiquement ou moralement
$ommageable ou dangereusepour sa pe$oure. [a mærue dans laquelie un
Etat peut recoqrir à ia containte ou au drgit pgnal pour prémunir dæ prr-
sonnes conte les consequences du style de vie chôisi pu eile est depuis
lolgemps débamre, tant en moraie qu'en jruisprudence, et le fait que l"in-
gérence est sou-vent perc,ue comme une inrusion dam la sphè,re priué, ,t
personnelle nefait qu'ajouter à la vigueur du débar Toutefois, même iors_
-qle le comportement en cause représente un risque porn h ,roié ou lonque
i'on p_eut raisonnablement estimer qu'il revêt une-nature potentielemânt

T:ryli_rl 
1?,:J3plld*ce dæ organes de Ia Convention considerel,impo_

s[on par l'Etat de rqesues contraignantes ou à caractère pénal conuae
attentatoire àiavieprivée, au sens del'artjcle 8, $ I, et comrienécessitaat
une jus Scation conforme au secondparag'.apry dudit article (v., par ex,
en c_e qui concente la panicipation à des activités sa.d.ornasochiies consen-
c r ta l l oc  t t nnnhmnn î  on  )oo  ^ ^ r râ i  D i  L l n . . ' , - ^ ^  f  lO  fA . -  1nn - r1  r  I  r
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o 52. En ce qui concerne les types de << Eaitements > relevant de I'arti-
cle 3 de la convention, la jurisprudènce de la coru parle de < mauvais Eai-
bme-1ts > atteignant un minimum de gravité et impÏquant des lésions cor-
porclles eff_ecti.i,es ou. une-souffrance physique bu-mentale intense (v.
tlî jyr. 19781, Irlail4e_l Royatmte-(Jni y-: sirie A, no 251, p. 66, ç 167, et
V c/ Royaume-Uni [GC], re.q._no 248BAg4 : Rec. CED, igg_ry ç iD.
un taitement p:It êtrg gouiifq de dégndanr et romber ainsi également
?:r Ir coup de I'interdiction de I'article 3 s'il humitis ou avilt uo tdiuidu,' l'il témoigne d'un manque de respect pou sa digntté humaine, yoire la

,, di.mirue, 9u I'l zuscite chez I'intéressé âes seffimJne de peur, d;angoisse
i: ilt d 

{élorité propres à_briser sa résisrance morale er phyiique (v. icem-

4penent, qu'elle soit physique ou mentale, peut relever de I'article 3 si
,se.E'orye ou risque.de se touvel exacerbée par un taitement _ que
i-ci résuite de conditions de détention, d'une- expuision ou d,autres

-^dont les autoritâs peuvent être tenues pour responsables (v.
tnai 19971: D. c/ Royaume-Uni [: Rec. CEDH jgg7-m,-p. lgZ, S lg],

c/ Royaunte-Un\ pré.c., et Bensaid dRoyaumc-Uni rea. îoreq.
sect 3 : Rec. CEDH 2000-D.

r 53. Ea I'espèce, chacun recomaît que le Gouvernement défendeur
'Das. lui-même. inflieé le moindre mauvais fraitemenf à le rpnrrÉmnrc 1 L
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persomel tès élevé.c 73'La cou note qur si re Gouvernement.soutient que rarequérante,persome à la fois désiréuse de se suicidei et sévèrem.oit *ai.rpée, doitête considérée comrne vulaérable, .àï. **nioo o,rJpÀ?uyée par læpreuves produites devanr les juridictions irtemæ;ËËd#ons de rachambré des Lords, q"i ,*ie";;yitffi, que re droit au Royaume-uniest Ià pour protéger lei personnes vurnJrabres, ont conclu que Ia requérantene relevait pæ de cene ôatéeorie.
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OMISSION DE PORTER SECOURS. : Eléments consti-

trrtifs. Eléments matériels et intentionnel. Suicide.

Carcictéise les éléments matëriels et intentionnel du délit de l'article 63,

alinéa 2, du Code pénal, l'anêt constatant que I'auteur d'un ouvrage

intitulé <r Suicide, mode d'emploi >, comsulté sur l'effcacité de certaines

rnéthodes prëconisées, puis sur la dose mortelle d'un médicament par

une personne luifaisant part, à deux reprises, de sa détertnination à se

donner la rnort, non seulement s'abstient de conjurer le péril dont il

avait connaissance, rnais encore fournit à son correspondant des ren-

seignements lui permettant de mettle son projet à exécution-

De ces constatations souveraines, les juges ont acquis la conviction

que le prévenu n'avait jamais eu l'intention de porter secours au déses-

péré (1).

(l) Cf. A comparer : Crim., 23 av''il 1971, Bull. crim. 1971, no 116' p.301
(irrecevabilité).

REJET du pourvoi foruré par.Le Bonniec Yves, contre un arrêt de la cour d'appel

de paris, l l. chambre, du 28 novembre 1986, qui I'a condamné, pour abstention

délictueuse de porter secours à personne en péril, à 6 mois d'emprisonnernent

avec sursis et l0 000 francs d'arnende ainsi qu'à des réparations civiles.

26 avnl 1988. ]r[o

LA COUR,

Vu les mémoires produits en dernande et en défense ;

Sur le moyen uniqr.re de cassation, pris de la violation des

la Déclaration des droits de I'hornrne du 26 août 1789,4,

pénal, 592 et 593 du Code de procédure pénale :

K en ce que l'arrêt attaqué a condamné Yves Le Bonniec du chef de

non-assistance à personne en danger ;
(( aux moiif,s qu'à la réception dei ietires de hfichei Bonnai, Yves

I-e Bonniec ne pouvait douter de Ia détertnination du signataire de réaliper

son intention suicidaire ; que Ia lecture de la seconde lettre était suffisante

pour lui faire prendre conscience de l'état de dëpression de Michel Bonnal-et 
de l'imrniience du danger auquel étaît exposé celui qwi n'attendait

qu'une rëponse de sa part pour mettre à exéattion son projet de dispaition

àn douceur ; qu'à l'évidence .une intemention irnmédiate éteit nécessaire

pour prévenir in péfl mortel constant et imminent coula.pa.r Michel Bonnal-dont 
I'état de âétr"ttt et la fragtlitë psychiqwe étaient connus dTves

Le Bonniec ; qu'il était possible à Yves Le Bonniec, soit d'user de l'influence

qu'il pouvait avoir sur cet êtie faible pour le disswader de son projet, soit

à'aleier à cette .frn une association de prévention ; çlue non seulerment il

s'est abstenu de provoEuer toute aide et de tenter de coniwrer Ie pértL, mais

encore, en fournissant au désespérë les renseignernents par lui dernandés, il

87-82-0 1 1.

articles 8 de
63 du Code



<c alors que, d'une part, le déii.t de non-assisÊance à persotlr,e en dcnger,qui réprime une omission, ne peut en cucîtn ca.s être retenu pour punir unacte positif ; que le suicide ne constituant pa.s, en riroit frcrçoir, un cime outtn dëlit contre l'intégrité corporelle diune personne, Ies faits qui ontconcouru à I'exéaûion du suicide ou I'ont iacilitée n, ,oit susceptîblesd'auanne qualification pénale i que, dès lors, en condamnant yves
k Bonniec pour avoir fiurni à'Mtihel Bonnal les renseignements qu,1 luidernandait et qui lui ont permis d'exéanter son projet suicida.ire, la Cour anon seulernent violé par fàusse appltcation I'arttile os du code pénal mais améconnu Ie principe-constitutionn-el de la légalité des p.etnes et des délits ;<< alors 8uê, d'autre polt, Ie përil irnrminent nécessaire pour caractértser ledélit de non'assistantà a p"ionne en danger s'entend de celui auquel ilaPParaît qu'il doit être faii face sur l.'hy,re i qw la loi a seulement égard àla nature du përii à I'heure même où Ia purrânne qui peut y porter seeoursen a connaissLnce, sans 

-que I'on puisie prendre en considération, pourapprëcier I'ùntninence et là gravité au prtit, des circonstamces ulténeîtres ;Eu'en I'espèce Ia lettre adreiée ie I ianvier l9B3 per Michel Bonnal à yvesk Bonniec' formulée en tertmes neutres, posani une quesîion technique etqui ne cornporteit euætne cansidération personnelle swr l'état dépresiif ou Ie

désespoir de son atttatr, ne pouvait en 'ucttn cas caractériser un péilimminent auquel tl devait êffà fait face sur I'heure ; que, dès lors, I,arrêtattaqué, qui a pris en considératio, i, suicide uhérieu, à" Iutichel Bonnal, Ie2 mars 1983, soit près dldeux mois après Ia lettre du g janvier igas, pouraffirmer que celle-ci révélait un péril *ortd, imminent et constant, a violëI'article 63 du Code pénal ;
<< alors' enfin, que Ie péfl doit être imminent.et constant pour le prévenu,Iequel ne doit avoir a'ucun doute sur Ia 

"atrut'ie-oilou" 
de son intementionimmédiate' dont I'omission ne peut être sanctionnée que si elle était pos-sible ; qu'en I'espèce Yves I^e Bàniec, qui ne connaissait pas Ivlichel Bonnalet ne l'avait iamais w, n'o pu procédler à auanne constatation perionnellesur la gravité de son état ptytitque et de son 

_dësespol ; que, de prus, Ieslettres de IvIîcheI Bonnal lui étaient adressées de Mo)tpellier ; çrue, dès lors,non seulement Yves I* Bonniec ne pouvait avoir conscience de l,imminencedu péril, mais il lui était au surylus'impossible d,'i,ntemenir, puisque, cerneu-rant à Paris' il ne pouvait sur-l'heure^intervenir personn"lfemeit iuprès deMichel Bonnal, qu'il lui était impossible de faireLpp"l à un médectn qui, enl'absence d'urgence, ne pouvait intememi, iutà Ia a\^ora" de l,intéressé, etqu'il lui était ëgalçmeit impossible, en l;absence de demande de MichelBonnal lui-même, de Provoquer I'intenention des associatîons de préven-tion ; Çlue, d'ailleurs, Ies t*ltt paroles de réconfort que l,arrêt attaqué lwireproche de ne pas avoir adressàes ne c&ractérisent pas Ie devoir de secoursdont I'abstention est pénalement réprirnëe > ;



Arrendu que I'arrêt attaqué e'r le jugemen'r auquel il se réfère consta-

tent que soufirant d'une grave dépression nerr'euse, Bonnal s'est par

deux iois adressé aux auieurs du livre < Suicide mode d'emploi > pour

leur demander d'abord des précisions sur certaines des méthodes

décrites dans I'ouvrage, ensuite sur la dose mortelle d'un médicampnt

cité dans le livre et qrr'on venait de lui prescrire ; que Le Bonniec, I'un

des auteurs, a répottan en indiquant la première fois qu'il.-p-réconisait

l,intoxication médicamenteuse comrne étant la plus susceptible de pro-

curer une mort douce, la seconde fois en précisant la quantité de com-

primés à absorber ; que quelque temps plus tard Bonnal se donnait là

Lort par absorption *utiiu. dudit mêdicament ; que la êour d'appel

relève ensuite ân" dès réception de la première lettre dans laquelle

Bonnal faisait pàrt de son désespoir et de sa pensée profonde de dispa-

raître, Le Bonniec était avisé du risque de mort encouru par son corres-

pondânt, qu,au reçu de la seconde lettre traduisant la volonté persistante

de celui-ci et son attente de renseignement sur les moyens d'aboutir au

suicide à I'aide du médicament à lui prescrit, le prévenu ne pouvait

douter de la détermination du signataire des lettres dont la lecture était

sufÏisante pour lui faire prendre conscience de I'imminence du danger ;

qu,à l'évidence une intervention immédiate était nécessaire pour pré-

venir le péril mortel constant et imminent counr par Bonnal dont l'état

de dêtresse et la fragilité psychique lui étaient corurus ; que les juges

énoncent enfin qu'ii était porribl" à I-e Bonniec soit d'user' de I'in-

fluence qu'il pouvait avoii sur cet être faible pour le dissuader, soit

d,alerter ,rn, 
-*uociation 

de prévention ; que non seulement il s'est

abstenu de provoquer toute uidr et de tenter de conjurer le péril mais

enære en fournissant au désespéré les renseignenaents demandés, il lui a

permis de mettre son projet à exécution ; qu'un tel comporternent

iemoigne de sa volonté de ne pas porter assistance à une personne qu'il

savait en danger ;

Attendu qu'en stahrant ainsi la cour d'appel a caractérisé les éIérnents

matériel.s et intentionnel. du délit prévu à I'article 63, alinéa 2, du Code

pénal sans encourir les grrefs du noyen, qui ne'tendent qu'à remeffre en

cause les constatations souveraines des juges ; que ceux-ci ont acquis la

conviction qu'en fournissant des renseignements à son corespondant le

demandeur n'avait jamais eu I'intention de lui porter secours ;

D'où il suit que le moyen n'est pas fondé ;

Et attendu que l'arrêt est régulier en la forme ; 
'l

REJETTE le pourvoi.

hésident : M. tserthiau, conseiltrer doyen faisant foncrion. - Rapporteur :
M. Dardel- - Avocat génëral.' ]v1nne Pradain. - Avocats ; la SCF

V/aquet et Farge, M. BarbeY-
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v ie,  ar rêt  de v ie,  euthanasie

Les progrès réatisés ces dernières décennies en matière d,hygiène de vie et ceux desHElitiï#::fi::,,îï3î'""*=r"i::*i.':j:T?!guabre de ra durée de ra vie. Enmême temps, on assiste à un certain effacemenr des o"rTlË?35 
"ii.5 ,:ïiïo:, Ë îË 5;d'une certaine manière, à une. .oesalpiop.riation par te rnourant de sa propre mort.s'ensuivent bien des probfèmes gtÀiqrËJli nuruins'inédits. En attesteÀt res hésitations etfluctuations récentes des législatioil ilr-;e point, res nombreux oéÈats -souvent à fortimpact médiatique- sur la cuàsijon et unâ piouuction l i ttéraire non négligeable.En France notamment I 'application strict. à" la loi uraÀà à qualif ier lÉu-thanasie d,homicidevolontaire' d'assassinat ou'de non assistance a p".ionnu un danger. uais les juridictions quisont rarement saisies en la matière roni ôr.rvq lorsqu'ellàs condamnent, de la plus grandeindulgence' Par ail leurs, divers mouvements d'opinion miiù.nt en faveur'd,une modifcationdes textes.

Le ccNE s'est déià prononcé,à ce propos [7], mais son..uui.r, dicté par j,urgence, en étaitresté à la formulition de qtrelqyi; ;;#;ei iorts, e pârtir oesquets i-our.pprouva* qu,untexte législatif ou réglemenlaire regit i;e iL.t" de donner ra rort à un marade. Huit ans pfustard' en 1998' dans son rapport Cons entement éclairé- et information des personnes qui seprêtent à des actes de soin ou de ,erne'ràie.[g], te mêhe ccNE se aéclarait favorable à unediscussion publique sereine sur le problè-mË àu l;ulcompagnement 
. des fins de vie,comprenant notamment fa question de I 'euthanasie. ït se demandait alors si sa prise deposition de 1991 n'était pas oepassgl'et insistait suf l, imp;rta;;; d,une réflexion encommun sur la question des circonstancàs précédant le décès.Le présent rapport tente d'apporter des éléments a i"ù" réflexion nécessaire.

!." vEvre et rnourlr auJ'surd'hrs!
Nul ne songe à nier et moins encore à déplorer.les progrè.s de l,hygiène et de .la médecinequi marquent notre époque d.e façon-oÈtËrlinante. r-! qiarité de ru'Jiu à]une façon généraleet son allongement spectaculaire'd;* Ë; pays occidentaux en. témoignent abondarnment.
|"iff#J:* 

par exemple, environ une petite filte sur oÀux naissant aujourd,hui deviendra
ces avancées ne vont toutefois pas sans contraintes, dont la médicalisation des fins de vie.7oo/o de fa population meurt actuellement à l 'hôpital 'ou en institution. lL ruit en fui-même,fruit d'une prise en charge nénàn;;;;ï "saurait 

êrre crtiqué. ùiii"r,r.,àsp*atisarion a sesrevers: elle arrache à son environnêt.niràmilier et huÀain'une p"ironn. fragirisée qu,ereconfie à des systèmes techniques roru"ni'1rèi perre.tioÀner, À5ii oî.t ra rogiqu. ,.,..,êruconsiste à la traiter de façon objectivé.- u t.i.r,niqù" 
"ru 

caractérise en effet par sesperformances' Mais face à la mort i;élu;;ble, querfe pà,-Fo.mance est-on en droit d,espérer?Performante' la technique 
:tt,.aussi, ;;; essence, impersonneile. par aigeurs, ere sefragmente et fragmente qui elt.e i;;.li; 

"ll. 
rrliipli.-run, cesse les réseaux de sespouvoirs en spécialités, appareils et p.orit, de prus en prus diveii et sophistiqués,morcelant I 'unité de la personne prise en charge .f Ë transformant prus que jamais en



patient. La prolongation médicale de la vie entraîne par-fois des conséquences peucompatibles avec la qualité de la vie. Certes, le recours à ces manières de faire, né.uirui.u,pour assurer survie et rétablissement, se justif ie en règle générale par son caractèretemporaire et  provisoire;  i l  devient plus problématique lorsque,. la f in approchant,  i l  tend àformer le dernier mi l ieu au sein duquel la personne est conduite à vivre.
L'emprise technique qui marque notre temps rejoint la quête d'immortalité qui habite depuistoujours I 'humanité.  Beaucoupcroient alors.et  beaucoup espèrent que les p.oôrèr-àu lascience permettront d'échapper un jour à la mort elle-même. Les fantasmes sur lacryogénisation, consistant à maintenir un cadavre dans un caisson à -196 deg; en attendantd'éventuels progrès techniques permettant la guérison d'yl malade, ou sur le clonage, entémoignent à leur manière. Mais i l  n'est pas besoin d'adhérer à d; iJt"r croyances pourconstater combien la moft a disparu de notre environnement quotidien. Les ritesmortuaires, dont le deuil, s'érodent et la moft devient une manière de tabou. f_'évofuËr ou ypenser devient plus ou moins obscène ou pathologique.
Il y-a un. peu plus de trois siècles, Jean de La Fontaine pouvait écrire du laboureur désireuxde faire à ses enfant l 'éloge du travail:
Un riche laboureur, sentant sa mort prochaine,
Fit venir ses enfants, leur parla sans témoins
La mort était algrs entourée, affaire familiale ou publique ce qui est loin d'avoir disparu cheznous et ce qu'elle demeure dans bien des régions du rnonde. Mais ce qui frappel;; lr; à.n,les vers cités, c'est la mention,- qui a l 'air toute naturelle pour I 'alteur,- de ce que lelaboureur sent venir sa mort et s'y prépare. Peut-on en dire autant aulourd,hui?
En fait, les incontestables progrès de la médecine et de la technique et les fantasmesd'immoftalité ont conduit bien souvent à déposséder la personne de sa mort ; à ne pastoujouts lui permettre -là où ce serait encoie possible- d'e prendre en charge ses derniersmoments et de les vivre.
En effet la mort fait encore parLie de la vie d'une certaine manière. Elle l,achève et la clôtureet lui permet d'arriver à une forme d'unité. L' identité d'une personne n'est en effet jamais
définie tant qu'etle n'est pas close.. Et,le pouvoir mystérier* O. la moft tient Aun, i"-fjiôru,tout en mettant f in à la vie (en I 'anéantissant, hors toute perspective de foi), i l  luiJùnepourtant valeur et sens. La scansion et la sanction de la moft forment les conditions
d'existence du temps humain lu i -même 

vv'  'LtrLrr '

une pratique médicale qui ne serait attachée qu'au principe impersonnel et dépersonnalisant
de la technique, comme à I 'utopie d'une vie sans'f in, n'entrerait-elle pas alors en confl i tavec ces autres valeurs fondamentales de I 'existence humaine qr" roni ta uulnéruËiritË, r.sens de la f in,  l 'autonomie et  la digni té?
C'est dans ce contexte que ceftains posent ta question de I 'euthanasie ou bonne mort (2).

2. MEeux mourEr aujourdnhui

i l  serait i l lusoire de croire que mourir et I 'amélioration des conditions qui entourent cetévénement puissent jamais constituer un bign, vers lequel se diriger de façon conquérante.Mourir reste une épreuve douloureuse et diff ici le, quelie que soit I 'expérience spirituelle dela personne, et on ne peut que tenter d'en atténuei la douleur et la diff iculté, en évitant detomber dans cette autre utopie qui consisterait à croire que serait à portée be ,ouinîÏ o.technique une bonne mort ou belle moft. c'est d'ailleurs une des difficultéi-q;; prËr!"t. l.posit ion donnant à penser que I 'on peut maîtriser totalement la/sa vie et la/sa moft. Celadit, le problème des conditions en fonction .desquelles les uns et les autres peuvent êtreconduits à affronter la mort ne doit pas être évité.
Certains gestes et attitudes font I'objet aujourd'hui d'un très large consensus et méritentd'être encouragés.. I ls gngagent fortémenf la responsabil i té des ioign.nt= et appellent lamission même de la médecine à se renouveler. I ls correspondent à ia lr ise de conscienceque la personne arrivée au terme de sa vie, malgré son exlrême fragilitdet sa vulnérabitité,surtout à cause d'elles, doit être respectée'danslon autonôri.-ui tË JùÀité. cei gËJ"; .tatt itudes concernent notamment._le développement des soins pall iatifs, I 'accompagnement
des mourants et le refus de I'acharnement thérapeutique. Le respect rigoureux des



disposi t ions l iées aux exigences qu'el les énoncent tendra très certainement à pracer laquest ion de I 'euthanasie proprement di te a unË prrr : rr te pface.

2,L Le développement des soins pallîatifs

La not ion de soins pal l iat i fs promue dans les années tgTo par les pionniers du saintchristopher Hospice de Londres, visait surtout la f in de vie des patients atteints de cancer.Elle s'est progressivernent étenâu;;; stade terminal d'autres'ufr"it ions et diversif iée enfonct ion des pathologies et  de l 'âge des.malaJei ,-notamment les pat ients plus jeunestouchés par le sida' Lés soins pall iatirs ont ete -iÀ 
"î 

our,rr" en France dès les années 19g0
3:H"ff=u,:."îj::?.iïffj*iologià'-iË connaissent aujourd'hui rn essor notabre, mais
Les soins pall iatifs se présentent comme des soins actifs dans une approche globafe de lapersonne atteinte d'une maladie grave évolutive ou terminare. Leur obiecti i .: iJ. roulagerles douleurs physiques ainsi qÉ les autres symptô.mes et de prendre en compte lai,',iffi?[iri;i::';t:i:î,"L"îii:t],;1. (3), cés -soins 

pu,,,.Àr -,u 
prariquer ranr en

Leur visée est simple: permettre au processus naturel de la f in de la vie de se déroufer dansles meil leure.s conditions, tant poui le malaoe lui-mê-rne que pour son entourage famiriar etinstitutionnel' Aussi les soins pattial ir i  visent-i ls à contrôier la douleur et res autressyrnptôrnes d'inconfort en préseÀr;;f;;ant que faire se peut ra vigitance et fa capacité derelation du malade avec i 'entàuriô;i j ir assurent ra nutrit ion 
"i 

|hyoratation iÀ façonadaptée à la fin de la vie, en évitini'r.! runoeuvres instrumentales inutiles; ils garantissentune prise en charge de qualité -à t- 
'o.ru 

mcm" au confort et efement essentief duréconfort- et s'efforcent de maintenir la communication avec le matade en tui apportant lesoutien relationnel adéquat, quand la communication verbale reste possibfe, ou,lorsquecelle-ci s'avère impossibl'e, en exploitantles ressources de ta .omÀuÀication non-verbare.Au delà de I 'attention à la personne en fin de vie, iÀnr"*ure des membres d,une unité oud'une équipe de soins pall iatifs veil le à maintenir oL ,.u.ié",. r"r l iuni f lmif iaux, en appoftantà la famille les disposii ioni matérierrei '" i  lu r"rqi"" psvcnorogique-nécessaires pour qu,erepuisse vivre I 'accompagnement d.e son parent dans oés conàitions de confort matérief etmoral satisfaisantes' npiès le.déces,l;udo1 se poursuit par un soutien a.uprès de ra iamilre,dans un but de prévenir les iîmpii.àtionr' ,orut,qru, et psychorogiques du deuir,notamment le suicide, auquel r"r .onif int, âgés,- p-àrticutierui*ânt les hommes, sontexposés.
En France' I ' importance des -soins pall iatifs fut reconnue dès 19g6 dans une circulaireministérielle relative à I 'organisation'oes soins.a.ux patients en phase terminare [6]. cettecirculaire définissait les so,-n, palliatifs ef officialisail la-créatio,i o;rnites appropriées G),Depuis 1991 ces soins font partie des missions de f hôpital 

"t 
l* l- accès est présentécomme un cjroit cjes malati."t 

ltzi (5).- Une enguête, ,.éuiirée en iggs, fit re point sur radiffusion des soins pall iatifs, Ë;'oùrÉriàr à ré"i-Ëe".foppemeni 
"r 

tu manière de ressurmonter' L9 rapport qui 
:T. est issu t15l a fait de rês nornu."rru, propositions etrecommandations concernant f 'organisuiion, oês soinr purriutifs, le .oniùtu de ra douleur, raformation et le soutien des s.oignÉnt,,-lâ-prace o"i u{#vores'aans i;ài.orpagnement desmourants et leur famifle, ainsi que l 'accorpugn"ment à domicile et à l,hôpital.

Depuis 1993' plusieurs initiatives réglementa,ire.s ont été prises. La pfus récente organise famise en oeuvre du plan d'action trie-nnui âu lutte .ontru tL douteur dans les établissemenbde santé publics et privés (6)' La lôi Jù î ir in 199t rtâr enfin vise I garantir re droir àI'accès aux soins pali iatirs et-i 'ui;.-àil;Jgn"r.nt poùr toute personne malade dont t,étatle requiert ' L'efficacité de cette loi reste néun.noin;-r;;";donnèe a iàn nnancernent. En ravotant les parlementaires français se sont conformés à rLsprit du projet de recommandationdu consei l  de I 'Europe, rendu publ i - -en-mai 1999, et-qui  v ise à'assurer aux maladesincurables et aux mourants f e drôit aux,oin, pail iatifs t131.Au plan de la déontologie, le code de déoniologie rgài.ur" de -1995 t1?l énonce qu,entoutes circonstances, le méoecin doit s'effoicer de-soujû;; les souffra;;u! de son malade etde I 'apaiser moralement (articfe lzj;- i i-ajoute qr;it-Ëonvient d,accompagnerle mourantjusqu'à ses derniers mom"àb, assurer par àes soiÀs ât r"rrres appropriés la quarité d,une



vie qui prend fin, sauvegarder la dignité du malade et réconforter son entourage (article38). Le comrnentaire dont cet article est assorti fait apparaître la continuité de l,acemédical ,  passant du curat i f  au pal l iat i f  et  soul igne tout I ' intérêt  de soins spécinôu.Jiun, tusi tuat ion d'une vie parvenue i rrémédiablementâ son terme.

2.2. L'accompagnement des mourants

Depuis la circulaire Laroque de 1986, l 'accompagnement est reconnu comrne une partieessentielle des soins pall iatifs visant à réinscrire la f in de vie dans le cadre des relationssociales habituelles. I l  cherche à replacer la personne parvenue au terme de sa vie dans soncontexte familial et social et, ce faisant, à replacer la mort dans le cadre des événementsfamiliaux dont elle s'était trouvée trop souvent écartée. .L'accompagnement engage nonseulement les soignants mais aussi la famille et des bénévoles.

Le rappoft Delbecque de 1994 soulignait les principales composantes de la philosophie deI'accompagnement: respect.de ta vié privée, prise en compte du malade et de sa farnil lecomme un ensemble, qui a besoin d'une aide pour s'adapter à une situation angoisiante etdéstabil isante, fet pour] parrer et participer activement aux soins.
Le récent Avis du Conseil Economique et social relatif à l '  Accompagnement des personnesen fin de vie [14] insiste sur le rôle positif que peuvent jouer tei uZnévoles poriiu.ono.,.
les équipes soignantes et les familles. Ni so.ignants, ni paients, i ls sont I ' inteface, parfois leseul, entre le malade et I 'extérieur, la préience àu monoe en mouvement, de la sociétédans le huis-clos où la f in de vie tend à confiner le malade. Le bénévole est celui à qui l,onpeut tout dire, qui peut tout écouter, rnême le silence.
Les disposit ions inscrites dans la récente loi sur les soins pall iatifs vont en ce sens etinstituent un congé d'accompagnement permettant aux salariès ae fienare le temps d,êtreprès d'une perconne en fin de ùie, quu .è soit en tant que parenr ou ugnËuàrà] ii"riilg.irgque ces bénévoles devront être formés à I'accompagnement de la fin de vie et appartenir àdes associations dotées d'une charte définissant 

'les- 
principes a .urJ"aur dans leur action,on peut noter cependant que- ces dispositions 
'resteront 

tfréâriqi;r tant que leurfinancernent n'aura pas été assuré.

2,3, Le refus de I'acharnement thérapeutTque

Llacharnement thérapeutique se définit comme une obstination déraisohnable, refusantpar un raisonnement buté de reconnaître qu'un homme est voué à la mort et qu'i l  n,est pascurable (B). L'accord quant à son rejet est aujourd'hui targement iéalisé, 
-ù;i 

;;; lesinstances religieuses, qu'éthiques et débntologiqués. Dès tgsT le pape ùe xII reconnaissaitque le devoir de soigner n' impliquait pas le iecours à des moyens thérup"utiques inuti les,dispropottionnés- o-u lmposant une charge qu'i. l  ( le malade) jugerait extrêrne pour lui-mêmeou pour'autrui 
l?tl (9). Ce point est réaffirmé en 198O Ains la Déctaration sur l,euthanasiede f a congrégation pour la Doctrine de la foi (point 4, lL2i) et, pour I'ensernble, est partagépar les diverses instances religieuses et spirituelles- (rô). D; la même façon, tous lescomités d'éthique qui ont eu à refléchir sur l ieuthanasie ces dernières années dénoncent ...l 'acharnement thérapeutique déraisonnable, poursuivi au-delà de tout espoir. ILathérapeutique] doit laisser place à I 'apaisement des souffrances qui reste le devoir dumédecin [7] .

Le code de déontologie médicale de i995[19] indique pour sa part en son article 37 qu,entoutes circonstances' le médecin doit s'effôrcôr de iou.làger tes souffrances de ,on .nuiud",I'assister moralement et éviter toute obstination déra-isonnable dans les inestiôattnsthérapeutiques. Et le commentaire du code de préci* qu;rn souci outrancier de prolongerla vie peut conduire à des excès (11).
I l est à noter à..," propos QUê, dans ceftains pays, te Danemark par exemple, f e refus deI'acharnement thérapeutique va jusqu'à la reconnaissance d'un droit des malades à refuserun traitement' La récente loi française [18] visant à garantir le droit à I 'accès aux soinspall iatifs contient une disposit ion allant àuni ce sens, 

-torsqu'elle 
indique que la personnemalade peut s'opposer à toute investigation ou thérapeutique.
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différents acteurs à I 'oeuvre dans les domaines évoqués à poursuivre
efforts et invite-t-i l  les responsables polit iques à en garantir
indispensable.

à développer leurs
sout ien f inancier

Bien qu'elle puisse être de nature à réduire considérablement le nornbre des demandes
d'euthanasie, i l  n'est toutefois pas certain qu'une mise en oeuvre globale de cette manière
de prendre en charge la f in de la vie incluant entre autres le développement des soinspall iatifs et I 'accompagnement aux mourants résolve totalement la question de I 'eutl-ranasie
et évite qu'elle ne soit plus jamais posée. Celle-ci pourra apparaître cependant pluscàmme
I'inuti le recours que comme le secours impossible ou interdit.
A moins qu'entre ces deux éventualités ne se dessine ta possibil i té d'une ult ime requête
dans certains cas extrêmes et situations limites qui continueront à faire proOleilu. lf
convient donc de les aborder franchernent.

3. Des si tuat ions aux l lmites :  I 'euthanasie en
débat

3,7. Le cadre du débat

Certaines situations peuvent être considérées comme extrêrnes ou exceptionnelles, là où
elles se - présentent d'abord comme hors norrnes. La norme en effet tient ici dans la
nécessité pour le soignant de soigner -quoi qu'i l  en soit- êt, pour le patient, de vouloir
(sur)vivre.- Mais il se peut aussi que cette volonté non seulement fasËe Oéfalt,-ruir r"présente, à I ' inverse, comme volonté d'en finir et de mourir.

C'est alors que se pose f9 Cgugtion de l 'euthanasie, proprement dite. Celle-ci consiste enI'acte d'un tiers qui met délibérément f in à la vie d'une personne dans I ' intention de mettre
un terme à une situatjon jugée insupportable (18). Le CCt'lE unanirne condamne un telacte, envisagé et effectué hors de toute foirne de dernande ou de consentement dela personne elle-nrêrne ou de ses représentants (19). Mais à supposer qu'une demande
de suicide assisté soit sincère, déterminée et répétéel e[ ne cache pas un appel a tÈiOè, laquestion éth,ique se pose du fait de la diff iculté de faire droit à deux exigences téôiùmes
mais contradictoires: '

Entendre la volonté de chaque personne, ses choix concernant sa l iberté, son indépendance
et son autonomie.
Assumer et assurer pour le corps social, dont la médecine est, à sa manière, le représentant
auprès de tout malade, la défense et ia promotion de valeurs, en dehors desquelles i l  n,yaurait ni groupe, ni société. Cette exigence se trouve tout particulièrement r-edoublée en cequi concerne le corps médical, dont la vocation est de soigner la personne, d'aider à ta vieet de ne jamais blesser la confiance que le patient peyt mèft.e en lui. Ce que souligne avecforce la dernière phrase de I 'article 38 du Code de déontologie: le médecin n,a pui fÀ àroitde provoquer délibérément la moft.
Le ccNE s'est.d'ail leurs déjà trouvé confronté à ce dilemme dans son rapport sur leconsentement éclairé t9]. I l  n'a pas cru pouvoir y répondre de façon simple,'mais s'estefforcé de trouver les voies moyennes de compromis, piur ou moins latisfaislnir uu'r.gu.A
de la pure rationalité.

Cette difficulté fondamentale se trouve accentuée par les évolutions de la science et de latechnique elles-mêmes. I l n'est en effet pas douteux que celles-ci, au service de lamédecine et du malade, se révèlent de puissants et précieux auxil iaires dont la légit imiiÀ nesaurait être contestée. Et pourtant, dans un nombre de cas non négligèable, fujauanàéu,
scientifiques et techniques posent des problèrnes humains et éthiqu.-r i-nédits, bien diffiiif.,
à résoudre(2O). Dans ce registre, se pose de façon particutièrement déticàte le problème dupatient privé de la capacité à exprimer sa volonté, qu'i l  s'agisse de nouveau-néi, OuËrunA,
vieil lards ou d'individus plus jeunes, victimes d'accidents giaves ou de maladies'fÀi irùuntde moyens de communiquer.

et
le



Les situations pour lesquelles se pose la question de |acharnement thérapeutique sont fort
diverses et leurs rimitel nï ;#i.r roujours iacires ; ;ËËhe.nder. rttËl' ,. s*uenr':ï?ffi* !, fr 5â 5:q Ë:; n fi: l:i: riiÏur :#:, :J i ,o:,;,', e n o u ve .,r r.". ( 1 z ) q u e3ff :'lJ[iËi."i:îillffi i,:,,'ff hËtrsî;:im:;J;ijl.,oiîï,""iîi::i;)î:f j;
Le refus de I'achainàmunt,tneîupË'Iiiqr" peut certes pre.ipitui l,instant de ra mort, mais il
implique -par aenniiio,n- ruttùtiiion q, 

"i.1-*'-morter 
'consécutif 

au traitement de ra
douleur comme à t'austention;f tËtimitatioïiË traitementi. r--u-trtt..ont.e i. doureur _
quelles que soient ses modatité, 

"t 
,u fin - ;;, ;;;i:T:ri n,esr pas_un crime, mais est un

devoir po.ur tout soigna.nt' Le traiieÀent oe ."ù"-ii ne cherche-Ëa.s g tuer et si ra mort
survient dans la paix] ette survË;i; 't 'heuË-ùË1.-u choisiâ. Âgiide la rortu-i.uient tour
simplement à futter il,tutol tËrp*r:bre et-;ffi;;.u contre ra doureur et ra sourrance.
cene a**ude peur u*ri.rr;duir;-Ë-iir* o",itu.;;:: innumail"r, p?l exempre en cas de
disproportion entre-rooiutt'-uilu-pJi. ,-^ tnei-p",Itiqru et ta siiua,tion réere, ou si ra
poursuite d'une thérapeulique attiueîtraînÀ ,nï*1!r..,oi*Ëo"rrionnée 

pui ."pport à
un objectif irréalisable' tiarrêi oà Jort" assistance respiratoire ou cardiaque signifie
seulement que I'on recànnaît l- u.n]te oe ceùe ;;;;;l-"ce, et par rà-m:r. t,i,".,Ëin.nce de
la mort' De ce fait' raÉstention oe"àesres iÀrtiËï'Ëur, Àir"-r5lisn" d,un réet iesped de
I ' indiv idu.

on ne cachera pas que' dans ces divers cas/ ra décision médicafe de. ne pas entreprendre
une réanimation' oe ne bas- la proioË; ou de ,-nuttru *n oeuvre une sédatibn p.oiËno" -quunï,f i'.3ï'[x"?',#îi'i',,r1,*î:t:'';,$,ï;lïH"Ë*T:ii*mïyî., jï[ff ;llî5conséquence de la ttËiu ou aË .lrtuin", aecirionJlç.+;ûrË 

su,ere a pu imposer.
En fait' ces situationl-à" ùriùiià.ïïu, ,"i;;'î,ïir..iuui.,t ïuË-1u cadre ou refus de
I'acharnernent thérapeutiq'" et ne sauraient cti" .onau,.,..,rel, ." pran de r,éthique. sans
soutenir la participation a un suicide asiisté ;;; ,rË: 

"1rtn-À.ri. l.l,u", r,acceptation de fa
demande de tutitittion-ou de ,Ài.J[-oes ,oiir-'u-Jiri a,g.I.'*nËil' g,rn p-ù-Ànî-adurre,pleinement conscient et 3'ustemeni'lnro*À- ,"-rîîà. varide ,uËÀ ru principe éthique
d'autonomie (14)' cr,Lr-un patient piive oe capa;ié 

'ié.,rionnuriJ,'iu 

go,.,.,runicarion enrre
les soisnan\s èt ûn ;.Ëier".rranr oeà:riàiner evbu-Jurï"rbres a1 i. fami,e o, pËti.nr esr
essentielle à I'aide à la prise o" JÀ.r:r]on, en considérant notamr"nt res vareu?s-et buts
propres du patient' et tà, nuttto" ËîiË i"r uÀ"Ëi*, escomptés otrr traitemenr et ses
contraintes ou ses servitudes' À i'ànJri'o:un patient hospitarisé,-ààiJvoir de communicationdevrait s'érendre . l;inrtiturion "reoiJur" 

;;;;.;;;*"._;. Ëal!*, .guF une approche
multidisciplinaire' des nt"-t39;1"; à" ;;:" en slu.g" tenranr ju lannir noramilrlnt fes;ffJli,:'ïffi1ïr'[ï:fjlh*fu:iJl",. prourèmËl er à con,iônu. par écr* les érémenb
Il est vrai que la mise un oïyiu,gi ces.principes reste difficire dans fa pratique quotidienne.
Erle se heurte notamm"ni'a. fa difficurté-àe reconnaître de f.d; pr+,i. res stades urtimes
de la vie (1s)' on ne Ë, niur qr;ii;il Ëe"1;q;ul'ro=ignanti oe'renôncer-aux rra*emen*
à visée curative po'i ;tt*::ux soins pJrriutirr ;iâ;';ussi inrégrÀ;iàr.difficiles quesrions'1Ëï:f :Tî,f''"iliijil"",:'fi l;:inÉ*t*#"T$k",f,ffi i"JJl".,î,;Hgfi :llcontraire à ':,::]-"]"lla, pu.roii ,iîÀJrl".r"nr. parce qrlu manqué ru Ërrunicarion entre
malade et soignant' l'tais'ces oimcuitas iç-"11", 

"" 
I-*-19"t entriJ, lu nécessité de ra5:i?'Ëill.,l"ii#îf î f,. tJ,".ïj:J::ij:ià,gnt.""_W,,j",iif,î;.oo,, nu pui"rrru,.de soins sur fe respect de la personne 

ui ferait prévafoir te ronctionnur"nt du systemeEn conclusion: 
]e cc'vÈËnifeste son totaf accord sur res évof utions eui viennent d,être

ment ionnées' .cel les-ci  vonî en ef fet  ,G: dans lu ,unr-gr l" , intégrat ion des derniers
moments de I'existence au sein oe la uËËrl"-ru.i."; oï'rgrogct des pâtients jusqu,à leurs;i'nï;:?H:i:"u:r;:d"#;d:.ï,.ï;:iffi,,?.?fi^,i.ïï,.0T,:."?_o_*urà résoruÀmort' réconrorté par rtl iiuiit et par ceuïqui 'entù}Ëit. nrrri ru ècG ;:iil""i.r-'r"; ;:



Ii5.,'oA: ,iîii:iiË::.,ffi.gi".3î#.ïu3:u'u,iques nouveaux, rançon de 'erricac*é
3,2, Les positions en présence

Face à ces dilemmes, deux Vpes de posit ions sont couramment exprimés:1' '  La première s'appuie tri ' fu ."1.âpii"n qu'ont bien des purion,î.r '0, respect de toutevie humaine' La vie est une réalité transcendante et ne peut être laissée à la f ibredisposit ion de I 'homme (21)' r-es ienants de cette posit ion dénoncent les dérivesauxquefles ne manqueraii pas d'ouviir la ,".onnàlriun." d,un droit à f,euthanasie. I lsconsidèrent qu'autoriser l;euthanasie provoquerait une brèche morale et sociale
flïtJffilT;,:î::J::.conséqu"n.ut rànt dirricites à mesurer. par aineurs, tes arsumenrs

'  le principe du respect à tout prix de la vie ne pouvant être méconnu par celui ou parceux qui interrompraient une vie, l 'expression LÀnigue o'aidélu suicide cache le faitque c'est bien un tiers qui dispose oiune vie qui nlest pas la sienne;
' la dignité d'une personne peut ceftes être appréciée diversement sefon qu,on laconsidère de I'extérieu. gu telle que ta ,.urruni'r'intérÀs;à;-,..,..,ri, fa dignité reste uncaractère intrinsèque de toute p"Ëonn.;

' la personne bien portante, demandan! à ce qu'i l  soit mis nl à ses jours dansceftaines circonstances, ne saitpas quelle sera sË réaâion'iu.u'à la maladie grave età I 'approche de fa moft,ni son begré ae coniun.u. Le souhait.d,en finir uuiiu biensouvent en fonction de tel ou tel ioulag"r"q information ou-evénement extérieur(22)

' les malades en fin de vie qui sont très sensibles à f 'ambiance d,angoisse dégagée parles proches peuvent souhaitet Èpirgner leur entourage pu. ,nu demande qui necorrespond pas forcément à reur ciesii profond;

' les personnes privée: d" capacités relationnelles apparentes risquent d,être victimesdu désir de mort de lentorràg. iun.,it iut ou soignant;
' le devoir déontologique du rnédecin est de soigner. Lorsqu,i l n,a pfus d,espoir deguérir' if lui restl toujours .éiùi de ,ouiugË,. res ,olffiun."r, sans que rapersévérance thérapeuiique ail le jusqu'à r 'acharneÀuni ou |obstinationthérapeutique déraisonnable-le toulug.r"nt à", souriranq"i porvant prendre, enconformité avec la déontologie, ralornre oe pruiùues de séoaiioh-;
' la justificatill 

léoale de l'euthanasie, fot-ce dans des cas très rimités, serait denature à mettre un cran d'arrêt aux soins pafl iatifs ou ou-ÀLins à en retarder
|:ï::i:i ;ffi,J:,',:?J:,"-"";; 

Ë iucon excessive des pu,uùètràs économiques ou

Les implications juridiques de c.ette posit ion sont claires : i l  convient de s,en tenir à lalégislation actuellê où l;euthan?s,-:__"_r!'q;uiing" soit à'Ëài]i.iou votontaiie, soit d,assassinar,soit encore de non assistance à personne en danger. céte position ne se veut toutefois niintransigeante (intransigeance qui, par ail leurs, entretiendrait clandestiniié et hypocrisie), niL'il:i,È,':Ji;,3i,T::îj,'ffËj'IË-.i,ilàrr"', pu; q;;-i", juridi*ioni-fassenr preuve
2' Dans un tout autre sens, ceftains pensent que mourir dans la dignité irnplique undroit qui doit être reconnu 5 qui en fait ra dàmande (23),



Pour les tenants de cette posit ion, la rnoft étant inéluctable, Ia plupart des humains
veulent, dans nos sociétés occidentales, être rassurés sur les conditions de teur f in de vie.
I ls refusent dans une très grande majorité la déchéance physique et intellectuelle.
L'existence humaine ne doit pas être comprise de façon purement biologique ou en termes
uniquernent quantitatifs. La vie est essentiellement un vécu et ressortit à un ordre
symbol ique. De ce fai t ,  la demande d'assistancf à une dél ivrance douce est pleinement un
acte culturel.
Par ai l leurs on avance que :

. I ' individu est seul juge de la qualité de sa vie et de sa dignité. Personne ne peut
juger à sa place. C'est le regard qu'i l  porte sur lui-même qui compte et non celui que
pourraient porter les autres. La dignité est une convenance envers soi que nul ne
peut interpréter. Elle relève de la l iberté de chacun,

. La tentative de suicide n'est plus poursuivie en France depuis t792. Et pourtant, si le
suicide n'est pas condamnable, I 'assistance à la mort consentie relève du Code pénal.
Ce paradoxe devrait être surmonté par la dépénalisation de I 'euthanasie.

. S'i l  est vrai que nul n'a le droit d' interrompre la vie de quelqu'un qui n'en a pas fait la
demande, personne ne peut obliger quelqu'un à vivre. D'où la revendication d'un
droit à I 'euthanasie, qui ne serait nullement selon ces paftisans en opposition avec le
développement des soins pall iatifs.

. Ce droit n' impose aucune obligation à quiconque. Personne n'est contraint à exécuter
une demande et la clause de conscience est ici impérative.

. Le droit de mourir dans la dignité n'est pas un droit ordinaire. I l  ne s'agit pas d'un
droit accordé à un tiers de tuer, Mais il se présente comme la faculté pour une
personne consciente et l ibre d'être cornpnise puis aidée dans une demande
exceptionnelle qui est celle de mettre fin à sa vie.

. L' impératif éthique, dans le débat sur I 'euthanasie, consisterait à ne jamais oublier
qu'une demande d'assistance à une mort consentie, ou une demande d'euthanasie
active, reste I 'ult ime espace de l iberté auquel a droit I 'homme. Aucune confiscation
de ce droit, toujours révocable, ne serait justif lable sous peine de persister dans une
obstinatiofr thérapeutique déraisonnable, dont on a vu qu'elle est unanimement
condamnée.

En termes juridiques, une dépénalisation de I 'assistance à mourir devrait protéger
suffisamment la l iberté de chacun et éviter I 'actuelle clandestinité et son cortège'de
déviances.

Pouftant, I 'euthanasie active resterait une infraction.
Mais dans ceftaines circonstances, i l  serait admis des dérogations et des exonérations quant
à la culpabi l i té de celui  qui  aide à mourir .  Ainsi :

. lorsque les souffrances existentielles, psychologiques et sentimentales d'une
personne sont insuppottables et non maîtrisables et que cette personne demande
qu'i l  y soit mis f in, le geste d'interruption de sa vie par un tiers ne devrait pas être
incr iminable (2a)

. le caractère intolérable des souffrances subies comme I'absence raisonnable d'autres
solutions pour les apaiser devrait être corroboré par le médecin traitant et par un
autre soignant ou traitant

' la demande d'interruption de vie n'est pas un acte médical mais culturel relevant de
la l iberté individuelle. Elle doit être lucide, réitérée et l ibre. Elle se manifeste soit par
un témoignage écrit pouvant être confié à un mandataire, susceptible de se
substituer à la personne devenue inconsciente ou dans I ' impossibil i té de s'exprimer,



soit par tous moyens explicites. Le tiers intervenant ne doit avoir aucun intérêtpersonner ou égor'ste à satisfaire cette demande.

' La demande d'assistance à une mort consentie doit être formulée l ibrement,consciemment, clairement et de manièr" reiier"u.-Èrr. est toujours révocable, afin deprotéger la l iberté indiv iduel le et  f 'autonomie de la personne.

Les deux posit ions en débat sont porteuses de valeurs fortes et rnéritent attentionet respect' Le comité dans son ensemble fe reconnaît et re sourigne. Eresapparaissent toutefois inconcil iables et leur opporit ion semble bien rnener à uneimpasse. Faut-ir s'y résigner et renonce, a à"uriJ"ii'-'Face au dilemme, le comité propose a-'aloraer le problème différemment.

4' Engagement sotidaire ef exception
d'euthanasre
Le comité renonce à considérer comme un droit dont on pou.rrait se prévaloir la possibil i téd'exiger d'un tiers qu'i l  mette f in à une vie. La valeur de I ' interdit 

'du 
rneuftre demeurefondatrice' de même que I 'appel à toui mettre en oeuvre pour améliorer la qualité de fa viedes indiv idus'  Par ai f leurs, . là 'p"t tpÀ.t ive'qui  ne verrai t  dans la sociétà qr,rne addit ion decontrats individuels se révèfe trop courte, notamment en matière oe soins, là où fe soignantne serait prus considéré que comme un prestataire de services (25).Mais' ce qui ne saurait être accepté au ptan oes prirrcipes et o! la raison discursive, lasolidarité humaine et Ia co.mp.ttion-peuvent fe iaire feur. Face à certaines détresses /Iorsque tout espoir thérapeutique est vaih et que la souffrance se .èueru insupportabfe, onpeut se trouver conduit à prendre en considération-lL-fait que l,êtie-humain surpasse larègle et que la simple sollicitude se rguaiË'îË;;;ï;=re Ie dernier moyen de faire faceensemble à I ' inéluctable. cette porit ion peut être alors qualif iée d, engagementsolidaire ;

En effet' la solidarité peut être mobilisée dans les cas -sans doute rares- où la mise enoeuvre résolue des trois dérnarch"; e"iare", i i-oà;; (soins puttiutirr-,.accornpagnement,refus de I'acharnement thérapeutique) se reuàiÀ-lmpuissante à oFFrir une fin de viesuppoftable.
Peuvent être évoqués, à t itre d'exempfes, les cas exceptionnels où ta douleur n,est pasmaîtrisée en dépit des moyens disponibles 

.; la purronn. totalement et définit ivementdépendante de machines poul vivre, demandâ a uin nÀi. ; la personne irrémédiablementprivée de capacités relationnelles u â.runoé i r" ;; 'voir sa vie prolongée ; le cas des
,::i-"riiltrïii?t,îi?il::. oo*uurs de séquelles nàurotosiques extrêmes incurabres cionr
De telles détresses appellent la compassion et la sollicitude. ceftes, ces termes peuvent êtrecompris de façon paternaliste, comrne: sotticitant 

-iu 
ï i t ig rù-i;;Àmisération. Mais,conjuguées avec le respect gt marquéei par la rechLrche d'une ielation paftenariareauthentiQU€' compassion et soll icitud. ini itunl a t 'nurinit?, alu i.nJuirite et à ra solidarité.Dépassant le seul registre du droit r"r. l  et de ra iàuendication, elles marquent desouvertures inédites, autorisées,par le partage d,une commune condition.

:ff"#I"ïtï;: 
exceptionnelies s'articulËnt aurour de la norion à" consenrir er de

Le champ sémantique ouvert par ces termes compofte en eftet trois éléments décisifs quistructurent I 'engagement solidaire -aans 
-tequàti 

pui 
-àéfinit ion, 

ir y va de prusieurspersonnes prises dans un commun combat- dans ;; J;, +e.inàrJ 
"t 

pié.i, ,n consentir '  c'est évidemment donner ou avoir donné son consentement. Tel est le casde personlgs pouvant, ou ayant pu, participer à l 'évaluation de leur état et exprimerleur volonté ; ou encôre de p.réonnls qui, incapâoles au ,-no,..,.'unt de reur fin, ontformellement signifié I'expression de cette vofonté antérieuru.unl et l,ont confiée àun tiers' A cet égard,.le ccNE rappelle la pàrj i i"r prise dans son Rapport sur Ieconsentement éclairé (26), propoJuit que iortà-fuoonnu (puisse) désigner pour



el le-même un ' représentant '  (ou 'mandataire ' .  
ou ' réponda_nt,) ,  

chargé d,êtreI' interlocuteur des médecins ari moments où elle est hors d'; i ; i 'd'.;; i ler elle_m ê m e  
Â t , n n , , A  ) ^ ^  

s e s
Dans le cas déjà évoqué des nouveau-nés autonornes et porteurs de séquelles
H:ii:'fl:t"i."-trêmes, 

I'accord des parenti aeurait êrre r"q,li, cornrne marque de

- Hors consentement, a ucun acte euthanasique ne sa urait être envisagé.Aussi' en I 'absence de tiers (.ngyr des personnes sans domi"it" r i*. par
. exemple) cet acte se rèvèle-t-i l  

' tout 
simptement inacceptable.

' consentir c'est acquiescer, accepter qu'une chose se-.fasse, f l€ pas s,entêter àI'empêcher quand, de toute manière, l ' . issue * puruît inéluct.oiu. Face à la proximitéd'une rnott, en fin de vie, au bout du combulf-rg royÀn là prrc digne d,agir neconsiste-t-i l  pas à ne pas masquer ou fuir I ' issue fatale, mais à iui faire face et doncà  
'  ' -  - -  

y  
l qLs rç '  r r r a r r  . .  I  

consen t i r ?

'  consentir, c'est enfin sentir avecr.s'engager dans un processus dont ta f inafitéidéale est de I 'ordre du consensus.'Les é-veituelles décisions JL.t", euthanasiquesne devraient pas se présenter comme des actes soritaires et plus ou moinsarbitraires mais comme le fruit de recherches tâtonnantes ei 
"o--.rnes, 

produitd'une réflexion aussi con-sensuelle qru poiriËru au sein â,une équipe et d,un
:,i::ili?;"ËilSntant 

à mettre en oeuvre la moins mauvaise soturion ï;. à une

Dès lors' faire face aux diverses exigences du consente.ment engage, en situation, à lasolidarité et autorise I 'action. celle-éi ne signif ie p;; I 'applicatiJn 
-àu"ugl" 

d,une règleimpersonnelle et déresponsabil isante, *uir l ; décii ion morement pesée et réfléchie deprendre le risque d'agir uu rnoins mal .
Par ail leurrs, i l  n'est jamais--sain- pour une sociéËé de vivre !.rn décalage tropirnportant entre- les règles affirrnéés er ta réatfté i:"u!. i'"&;nement sotidaineest' de fait, déjà une réatité, mais, plus ou moins ctandesunl ii r'u*urce de façoninéEalitaire et anarchique. 

?g ". 
f; i t , s' instaure une manièré de déni d,éthique àun double niveau : hypocrisie et ctândestinité d'une part I issues inégales enfonction des procéduies et des juridictions soilicité"r-OorJq,rîLll." le sont) deI'autne.

sur le plan du droit '  ces constatations ne devraient pas conduire pour autant à ladépénalisation et les textes d'incrimination du code Ëénat né-Jàu-raient pas subir demodification' Les juridictions, chargées oe 
-tes 

appliquel o"ur"ient recevoir les moyens deformuler feurs décisions sans avoiià uséi oe sriutekrË juridiques faute de trouver dansles textes les instruments techniqu", nZ..rsaires po,I. asseoir leurs jugements ou feursarrêts.
La procédure pénale pourrait offrir des solutions dont i l  n'appartient toutefois pas au ccNE
t: jjffi !":#il*:: ;".ïi:ï,Jj:;;à,ilir tenrer Je rormurer rune ou l,autà-,uôÀ,.n
L'acte d'euthanasie devrait continuer à être soumis à l 'autorité judiciaire. Mais un examenparticulier devrait lui être rése.rvé s'il étaiL présenté .àr* tel pâr ,on urtuur. une sorte d,exception d'euthanasie, qui pourrait êtr! prévuu p.'. iu toi, 'p.r*uttàit o,upprécier tantles circonstances exceptionnblles pouuàni-conduire à'dàs arrêts de vie que les conditions deleur réalisation' Elle devrait fai ie' l 'objet o;un examen en début a,instùâion ou de débatspar une commission interdisciplinaire thargée. d'appréciài le bien fondê aes prétentions desintéressés au regard non pas de la culpadititg un'iuii;t .; droit, ,..,,.'àii des mobiles qui lesont anirnés: souci d'abréger des touFtrun.ur, respect d'une demanoË formulée par lepatient' compassion face 

-à 
I ' inéluctauiul ie iuge' resteiait bien entànou maître de ladécision.



D'aui;-es solut ions peuvent êt;-e envisaEées mais tendraient au même, résultat,  à savoir queles cours et rribunaux cisposent d; moyen régar a écÀail; 'ui'.oit.,..,,.,,.,..,u que leur poseactuel lement dans ces si iuacions le décalag. un'é le Di-oi i . t  tu réatrre numaine.
En tout état  de cause, devraient être pr ises en compte les exigences éthiques suivantes:'  

I ! , l i  
pourrai t  s 'agir  que de si iuat ions l imi ies ou de câs extrêmes reconnus comme

' L'autonomie du patient devrait être formellement.respectée et manifestée par une
SiiH:::1JJilï:';,':,' !i.l;;#ÀeiË'' ux''p'imé' li.r.Àu,'r en stuarion ou,

Quels que soient toutefois fes tuiÀur dé sa traducign jur id ique, r ,engagement sor idaireaffirme comme appartenant à la-oénrarcne étrrique'erre-memé, la'né.erri lé de iaire frontensembfe, sans certitude claire, à cÀ lui, de toute manière,-râii. ' i ,n. des l imites et un desmvsrères essenriers de roure existenc.; ' ,1;;;;:Lç ",.

Face à ta diff ici le et douloureuse qu.rt iJ' de la f in de vie et de rarrêt de vie, IeccNE affirme que la question de l leuthanasi" pirprement dite ne peut être isoréedu contexte plus large q-ue représente le fait de mourir aujourdlhui dans un mondefortement marqué par. iu tu"trn];;; rnéaicat", r"r qualités évidentes, mais aussises limites' Le vériiable défi J.J"nt fequel Ë sociéiE rÀ-trJu,r. pracée revient àpermettre à chacun de vivre 
",, 

- i ."r.- r"" -u moins -"i i 'ru mort €t, dans rarnesure du possible' de ne pas en être aépàsseaZ. La mis. un oeuvre résolue d,unepofit ique de soins pall iatifs' '  d';;rp-grr.ment aus peiro;;"" en fin de vie et derefus de I'acharnernen-t thét-Ë;J;ue àoit y conduirà, cett. ,.,.,c-. déterrninationdoit de plus perrnettre de teauii.- a a"r 
-"itJIiionr 

..i*-Ët e5geptionneres res
3:ff1*ïri;ïjtj;:Ëje 

prop!'ernent dite, 'un" tor.rrefots réussir à évirer qu,eiles ne
Faine face à la question euthanasique dans ces cas-rà conduit à aff irmer desvaleurs et des principes touchant tant à Ia rireitg u.r inai"i 'a", qu,aux exigencesdcr respect de la vie individuuri. àt-"ociale. ces vareurs et 

"", 
principes Àbritenttous la plus grande considénuti*. uais, dà-f; i t i is entre;i;;-""nfrit les uns avecIes autres et s'avèrent contradictoiresl gzrè;;t ainsi un Jir*--u qui peut serévéler paralysant' or le dilernrn" àrt rui-ricmÀ 

"our"" 
d,éthique; r,éthique naît etvit rnoins de certitude" pen'-o'til;iË que de tensions et du ,..iu= de crorà de façon

ËïH *""îËî'.:";îi'tr .H l l*: ;}i# 
: ;i;iÏ] l,. ". r a n c i n a n t ex p r i rn " u i . " p e c r

c'est ainsi qu'i l  apparaît au êiiv;;J'"nu posit ion fondée sur l,engagernent et surla solidarité est en rnesure de faire.crcri -*=-ju=tes convictions cjes uns et cieautres et de lever Ie voile d'rtvpl"iËie et d;;i#destiniig qui'r.couvre certainespratiques actuelles' cette pc=iÉàn a;-ngugement soridair".,rr 'ofir isée par res diversaspects de la réalité du consentement ômme valeur çr""pe"idu 
"onrentement dela personne' refus de fuir l;inËiu"i"or", r""àrr]tg à;-;éË-i'.t d,une décisioncollective)' invite à mettre en o"urr.. une sorid_arité ili ;; saurait toutefoiss'affranchir du risque que représeni; ;TîI-"liî1 

.ne vié.era ja_mais qu,à agir au*iJjJli 
t;'i 

lîf.î *:iili 
t,.o' *'u' u n "-tra a u rtio n i J .i a i q u" à" n, iii n rt" u ra rio n ï, 

" n*
La mort donnée reste' quelles que soient les circonstances et les justifications, unetransgression' Mais l;airêt d;-.é;;imation 

"t 
ruiict de ;ie tïnauirent parfois à

ntt: irî j :"5i::"." 
d'une transsression de ce-qui doir èti. considéré comme

si en situation concrète ta décision d'arrêter une vie peut aux l imitds apparaître,unacte acceptable' cet acte- ne peut se prévuioii 'à'r i; éviaenc.'ètnique craire. unetelle décision ne peut et ne-pourra jarnais devenirîn" pratique comrne une autre.cette pratique' fondée su-i'Ià respe"i'J"r. droits i*p..r;riptibles-àe ta personne, nedoit tendre gu'à inscrire i.r."r;; i i ;  f ins de vre-!ç eu"it;;rË;"nt, fes arrêrs de

i:ï,Ë=',î'lrJni,,X,ïi. ]H:*"r:Hr:: 
pas excrure d,un monde hurnanisé res

l
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H ResFonsabEl i té  de Ia  pu issanee pt rb l ique

T CI I 84 - Le médecin doit tout rnettre en æuvre pour convaincre son patlent,
témoin de Jéhovah, d'accepter les soins indispensables et s'essuretr
que le recours à une transfusion sangulne est proportionnée
et indispensable à la survie de I'intéressé

Le droit pour le patient majeur de donner, lorsqu'ilse
trouve en état de l'exprimer, son consentement à un
traitement médical revêt le caractère d'une liberlé
fondamentale ;toutefois, les médecins ne poftent pas
à cette liberté fondamentale, telle qu'elle est protégée par
les dispositions de l'artide 16-3 du Code civil et par
celles de l'article L. 1 1 1 1-4 du Code de la santé publique,
une atteinte grave et manifestement illégale lorsque,
après avoir tout mis en æuvre pour convaincre un patient
d'accepter les soins indispensables, ils accomplissenl dans le
but de tenter de le sauver, un acte indispensable à sa '
survie et proportionné à son étal Le recours, dans de
telles conditions, à un acte de cette nature n'est pas non
plus manifestement incompatible avec les exigences
qui découlent de la Convention EDH, et notamment de
son article 9.
li résulte de ce qui précède gue les requérantes, témoins
de Jéhovah, ne sont pas fondées à soutenir que c'est à
toft que, par I'ordonnance attaquée, le juge des référés du
tribunal adminisfatil à qui il appârtenait,
contrairement à ce qu'elles soutiennent, de déterminer les
lirnites de l'injoncion qu'il formulait, a décidé que
l'injonction qu'il adressait au centre hospitalier de
s'abstenir de procéder à des transfusions sanguines sur
la personne de l'une d'enûe elles cesserait de s'appliquer
si l'intéressée venait à se trouver dans une situation
extrême mettant en jeu un pronostic vital.
ll y a lieu, toutefois, d'ajouter à la réserve mentionnée par
le juge des référés qu'il incombe au préalable aux
médecins du centre hospitaliel d'une parl, de tout mettre
en æuvre pour convaincre la patiente d'accepter les
soins indispensables, d'autre par! de s'assurer que le
recours à une transfusion soit un aste indispensable à

Juris-Classeur : Adminisratil Fasc. 906, parJacques MoRenU.

LE coNsErL D'Étar - (...) - vu la convenrion européenne de sauve-
garde dæ droits de I'homrne et des libertés fondamentalËs ; _ Vu le Code
civil ; - vu le code de la surté publique, et notamment son article L. I I I l-
4, dans la rédaction que lui a donnée Ia loi no 2002-303 du 4 rnan 2002
relative aux droits des rnalades et à la qualité du système de santé ; - vu le
Code de justice adminisrative ; (...).

o considérant _qu'aux termes de I'article L 5zl-z du code de justice
administruive : < saisi d'une demande en ce sens justfree par I'urgenæ, le
juge des référes peut ordonner toutes mesures nécessaires à la saùvegarde
d'une liberte fondamentale à laquelle une personne moraie de droit oublic
aurait porté, dans I'exercice d'un de ses pouvoirs, une atteint. sdu, .t
manifætement illégale > ;

o considérynt qu'il Ésulte de I'instructio.n- que MnE v. F., horyialisee
le 28 juillet2002 au service des soins intensifs post-opératoires dù Centre
hospitalier de sainrEtienne, a fait savoir oralement puis confirmé par écrit
qu'eu raison des convictions qui sont læ siennes comme témoin àe jého-
va[ elle refusait, quelles que soient les circonstances,l,administration de
tout produit salguin i_gue ies médecins du cenûe hospitalier, CItimalt que
le recours à une fansfision sanguines'imposait pour iauveguder la vie de
la patiente, dontl'état évoluait dans des conditions qui présentaient un ris-
que vital à court teme, ont néanmoins pratiqué un tel aôte le 5 août 20u2:
que M" F. et sa sæur ont aion saisi, Ie 7 août 2002, le juge des référés du
Tribual administralif cie Lyon en lui demandan[ surieiondementdes dis-
positions de I'article L.52r-2 du code de justice administative, d'enjoin-
dre au centrc hospitalier de ne procéder en aucun cæ à I'administration for-
cée d'une transfusion sgg_uT. sur laperSonne de I'intéressee ; que, par son
ordonaance du 9 août 2002, le juge des référés a enjoht .u ..ot t orprtu-
lier de s'abstenir de procéder à des transfusions sanguines su ia penonae
d: M* v. F: i qu'il u routefois précisé que cene injonction cesierait de
s'appliquer si la patiente < venait à se fouver dans une sinration extÉme
mettant en jeu ua pronostic vital > ; que læ requératrtes font appel de cene
ordonnance en tant qu'elle comporte une telle réserve ;

e considérant que I'article IG3 du code civil dispose : < Il ne peut êre
porté aneinte à I'intégrité du corps humain qu'en cæ âe necessité tir*p.u-
tique pour la penonne. Le consentemeut de I'intéressé doit être recuiili
préalablement hors le cæ où son état rend nécessaire une inrervention ttré-
rapeutique à laquelle il n'est pas à même de consentir >> ; qu'aux termes de
liarticle L. 1i 114 du code de la santé publique, dans ia redaction que lui a
donnée la loi du 4 na$ 2002 relative aux droirs des malades et à la oua[iê
du système de sæté: < Toute personne. prcnd, avec ie profæsionnel de
santé et compte tenu des informations êt des précoirisations qu,il lui four-
nit, les décisions concemant sa salté. Le médecin doit respecier la volonté
de la personne après I'avoir informée des conséquences dj son choix. si la
volonté de la persome de refuser ou d'intenompre un traiæment met sa vie
en dan-9er, le médecin doit tout mettre en ceuwe pour la couvaincre d'ac-
cepter 1es soins indispensables. Aucun acte médical ni aucun taitemenr ne
peut être pratiqué sans le consentement libre et éciùé de la nersonne er ce
consentement peut ête retiré à tout noment > ;

.la suMe de l'intéressée et proportionné à son état
CE, ord. réf., I 6 ooût 2002, req. no 249552; M'oV. et l. F.
puris-Doto n" 2002-0642211.
lVlots-dés i Responsabilité de la puissance publique - Hôpitaux -
Témoin de Jéhovah . Refus de transfusion sanguine - Consentement
au traitement médical - Liberté fondamentale (C. civ., art.1ÈS ; C.
santé publ., art. L. 1'1 1 14) - Atteinte (non) - Médecin - Transfusion -
Mise en ceuvre pour convaincre la patiente - Acte indispensable à la
survie et proportionné à l'état du patient (oui) - a) Atteinte grave et
manifestement illégale (non)- b) Conv. EDH, art.9 - Incompatibilité
(non).
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e Considérant 
ï:.l_.d_r:itpour le padenr majeur de donner,lorsqu,il setrouve eu état de i.'exprimert son cons.ntement à un traitement médicalrevêt le caractère d'une [berté fondamentare : que, ,àut.roir, ]es médecinsne ponenr pas à cette liberté fondamentare, terie'qu;eil. .ripîo,ege, p;Ë;disposirions de |articre r6-3 du coa. civit'eiprl;il.; d, i't*irt. L, r r I l-4 du code de ia santé publi.que, une atteinte gr u,,t-*-ir.Jrrrn, i]légalelorsque, après avoir tout mii ,o ,.uu* p.o'r-convaincr, ;;;;;ïi;;;:rer les soins indispcnsabres, ils accomplirr.ni a*, i; ilil. renrer de resauver, uD acte indispensabre à sa srwie et proporrionné à son et.t ; qr. i.recours, dans de teiles conditions, à un actâ ae cette nature o'rrt pui n*plus manifætemenr incompadbre avec t.s exigro.Ls'çi ie.ourrnr de raConvention EDH, etnotamment de son *.iri; 

-Yu :ur sv'l

o Considérant qu'il résulte de ce qui precède que.Mr. V. F. et Mr.I. F.,épouse G. ne sont pas fondées a rouàoii qu.-.'ôt à ton que, par lordon_
l T:"r_Tq^T:": ]l ju gr des référés d u Tri brjnar .ar*ir n rii iltt * Ë;il apPartenalt, conFairement à ce que soutiennent les,rque^i", de déter_miner les rimires de |injonctioo qi'ii fr*rùl iïe#eîË'r,injonctionqu'it adressait au _Ç** horyitâru u"i*,'iiÀ; o" sliri_n ienne des'abstenir de procéder à des riansfusions sanguines sur la penonne deM" v. F. cesierait a. s'^pptiqoo si i;i"ùrore", u.î.iîï il louu., a*,une siruation exfême_ mettant-en jeu un pronostic vitaL;-qulit y a lieu,rourefois, d'aiourer à Ia réserve ,Ëmo*,f iu,-ËirËirliere.e, qu,it

iTg*b: au préaiabre u* rlar.G'àl'L"nr hoqpitarier, d,une parr detour met''e en æuwe pou convaincre la patienæ o'a'.Ç1Ë llsioins indis_pensabies, d'aube purq d. s'æsurer qu. i, ,r.o*, à une transfusion soit unacæ indispensabre à Ia survie a. i'inËiÀri. o proponio*Ëîîon et rOrdonne:
Article /": Avant {e.pcourir, Ie cas éctréanq à une ransfixion dans lesconditions indiquées. à I'article 2 de l;ordonn*., ou ffi Ës'refér* duTnbunal adminisratif O. fyàr;;AË;, 9août Z[ql-ij incombe auxmédecins du cenre bospitariu ooiu.i*ituir. ilùJËltlilË"o,oo. pur,,d'avoir tout mis en ceuvre pour convainae ra.patiente d,accepter ]es soinsindispeusables, d'auhe pqq-9. ,'G*i!u{JËil ]ri ffioi*onné erindispensable à la surviô a. i'ioterrrrgr.- 

='

Anicle 2 : L'antcre 2 de I'ordonnance du juge des référés du Tribunaladminisrrarif de Lvon ea date do 9 uoûtrbô2 est réformé dans Ie sens indi_qué à I'article Iode la présenæ décision.-"'
Anicle 3 : I* surprus des concrusions de Ia requête de M'. v. F. et deMl'-I.1, ép9use G.lst rejeté (._i 

----- -

Mo Blondel, Bouzidi, aï.
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LES DROITS DU MALADE EN FII..{ DE vxE

Les progrès de 7a médecine, qui entraînent l'allongement deI'espérance de vie et permeffent également de maintenir artificiellement en viedes patients qui se houvent dans uo ,o-u jugé irréversible, ainsi que le souhaitouvertement exprimé par un nombre croissant de personnes de pouvoir déciderelles-mêmes du moment de leur mort expliquent l'importance du débat sur Ia finde vie dans tous les pays développés. 
r

Deux propositions de loi déposées au Sénat au cours de l,ann ée 2004témoignent de cette préoccupation : Ia proposition du 14 octobre 2004 deM' Michel Dreyfus-schmidt et des membr_às du groupe socialiste et apparentés,reiative au droit de bénéficier d'une euthanasi{ et celie du 1 I mai 2004 deM' François Autain et de plusieurs de ses collègues, relative à l,autonomie de lapersonne, au testament d.e vie, à l'assistance médicalisée au suicide et àI' euthanasie volontaire.

Si la Belgique et les pays_Bas ont récernment dépénalisé l,euthanasieactive - c'est-à-dire 1'administraiion délibérée de substances létales dansI'intention de provoquer la 
Tol- lorsqu'elle est pratiquée paï un médecin quirespecte certaines conditions, la France ne s'estpas roguie, dans ceffe voie.

En e-ffet, Ia proposition de loi relative aux droits des malades et à Iafin de vie, déposée à I'Assemblée nationale Ie 21 juille t 2004 par M. JeanLeonetti et plusieurs de ses collègues à Ia suite des travaux de la missiond'information sur l'accompagnement de la fin de vie et redéposé e re 26octobre

e c
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2004 pour êfre renvoyée à une commission spéciale, vise à Iégaliser l,euthanasie
passive dans certaines circonstances, puisqu'eile reconnaît au patient lapossibil i té de refuser un traitement nécessaire au maintien de la vie etinstitue l 'obligation de suivre une procédure collégiale pour lrarrêt des soinssur une personne inconsciente.

v o 1 0 n, é'. #l':ii,: i:î }x ff ,:l i: ff , lî ; ffil #i Tïï ;:î,' ;'ôî ?""ïi j :#droits des malades et à la qualité du système de santé, seraient modifiées,notamment pour prendre en compte le cas particulier des personnes en fin de vie.

La prise en compte de la volonté du malade en fin de vie dépendrait àIa fois de la capacité de I'intéressé à s'exprimer et de son état.

Le malade conscient se verrait reconnaître le droit de refuser touttraitement, pour autant qu'il_soit < en phase avancée ou terminale d'u,e affectiongrave ou incurable >. Le médecin aurait alors I'obligation de respecter Ie væu dupatient tout en dispensant les soins palliatifs nécessa[es.

En revanche, dans I'hypothèse où le patient conscient ne se trouveraitpas dans cet état, son droit au refus de taitement n'aurait pas les mêmesconséquences' puisque le médecin conserverait alors le devoir de < tout metfi"e enæuvre pour Ie convaincre d'accepter les soins indispensables >>, plusieursdispositions complétant la portée de àette affirmation. En effet, dans un tel cas, laproposition de loi prévoit que le médecin peut consulter un confrère et que si lepatient réitère sa demande après un délai << raisonnable>, celle-ci est inscrite audossier médical- Par ailleurs, elle dispose gue, de façon générale, les actesmédicaux << ne doivent pas être pourriiui, par une obstinalion déraisonnable,Iorsqu'il n'existe aucun espoir d'obtenir une amëlioration de l,état de Iapersonne et qu'ils entraînent une prolongation artificielle de Ia vie >>.

Face à un malade incapable d'exprimer sa volonté, Ie médecingarderait son pouvoir de décision, que le patieni soit ou non ( en phase avancéeou tenninale ci',ne affection grave ou incurable >>.

Dans le premier cas, c'est-à-dire lorsqu'il n'y a aucun espoir deguérison et que I'espérance de_ vie du patient est iimitée à quelques semaines,l'avis de la personne de confiance Qi prévaudrait << sur tout autt"e avis nonmédical >' La-proposition prévoit par ailleurs la possibilité pour toute personnemajeure de rédiger' ( pour Ie cas it 
"tt" 

serait uiiou, hors à'ûot d,exprimer savolonté >>, des directives anticipées qui énonceraient les << souhaits relatifs â [1a]fin de vie concernant les condiiion, ie Ia limitation ou de l'atrêt de traitentent>>.

(I) Instiluée par la loi no 2002-303 du 4 mars 2002, Ia personne de confiance, qu,il s,agisse d,unparent' d'un proche ou du médecin traitant, est consuliée avant toute intervention médicale à laplace du patient lorsque celui-ci est hors d'état d'exprimer sa volonté. La désignation d,unepersonne de confiance doit êtrefaite par écrit.



ces directives devraient êo.. prises en compte par re médecin, Erâis e[esn'auraient pas valeur obligatoire.

Dans Ie second cas, qui correspond. essentienement à des personnesplongées dans un coma prgfond àt;uge irréversible, le médecin pourrait déciderde 1'arrêt des soins, mais dans tr .uar? 
-d'une pro.éàure collégiale et après avoirconsulté la personne de confiance ou, à défaut, ïo *"*bre de la famille.

cette évolution envisagée des droits du malade en fin de vie conduit às'interroger sur la situation dans" les pays étrangers. Les règles en vigueur enAllemagne, en Angleterre et au pays àe Galler, 
-.o 

Belgiqu", 
"u 

Danemark, enEspagne et en Suisse onr donc et3 eLOigrr.

en n n,, : ll î Tîî lï J.**,î[ ï #il,H:ïi,3ii,1"." ï: j A s : ï, Ë.ËïîïDanemark et Espagne), ou sur la jurisprudence et sur les règles internes à laprofession médicale (Allemagne, Angleterre et pays de Galles, suisse).

seules, les dispositions applicables au patient majeur ont été retenues.De plus' I'expression o têfut o. roio, > est employée aussi bien pour désigner lanon-mise en æuwe des soins que reur intemrption

Pour chacun de six pays, les points suivants ont été examinés :
- la faculté qu'a un malade conscient de refi:ser un traitement, alorsque son refus risque d'entraîner son décès ;

rhérapeur,n;ji 
valeur juridique des directives anticipées portant sur Iabstention

incapabr, u;.?nl,ï:ititjl'"i;îî"'j:' 
un traitement de survie quand re parienr esr

cet examen perïnet de metfre en évidence que :
- le refils de soins de la part du patient est admis même lorsqu,ilrisque d'entraîner re décès, mais I,AIIem"go., re Danemark et Ia suisseréservent ce droit au malade en fin de vie ;
- Ies directives anticipées sont reconnues dans tous les paysétudiés' mais I'Allemagne' Ie nunemart et Ia suisse font dépendre leurapplication de Irétatde santé de l,intéressé ;
- dqs eonditions restrictives sont généralement posées auxdemandes d'arrêt de soins émanant du représentant du patient inconscient I
- Ia situation juridique du médecin qui décide de Irarrêt des soinssur un patient inconscient n'esi clairenrent défTnie qu,au Danenrark.



- 8 -

1) Le refus de soins de la part du patient est admis même Iorsqu,iIrisque d'entraîner Ie décès, rnais i 'All.*ugn., le Danemark et la suisseréservent ce droit au malade en fin de vie

Dans tous les pays étudiés, le patient jouit du droit au consenrementéclairé pour tout acte médicàl (haitement, examen, opération...). parallèlement, il
Ë:i.iffi:: 

retirer son consentement après u',roi, Jté informé des conséqu.oc.,

certains pays font prévaloir Ia liberté de choix sur la vieelle-même, de sorte que I 'abstention thérapeutique y est admise, mêmeIorsqu'elle risque d'entraîner Ie décès de l, intéressé.

c'est le cas de 'Angleterre et du pays de GaIIes, où Iajurisprudence considère que Ie droit pour tout patient de refuser untraitement revêt un caractère_absolu et peut s'exerceiiooep.ndamment de Iamotivation de I'intéressé. c'est égalÀent le cas de Ia Belgique et deI'Espagne, où les lois relatives 
"ur 

droits du patient ne restreignent pasI'application du droit au refus de soins.

En revanche, en Allemagne, au Danemark et
s'applique essentiellement aux malades en fÏn de vie :

retusero.,;iii,iîii3;"","ï'l:îtrfi Jî:îï:::iï,îâ?ff n'"ï:*llledroitde
- la loi danoise sur le statut du patient limite I'application de ce droitau malade en phase terminale ;

considéru., j:#.ï:",""hi,tî:ff ff î:iï:,ïilï:ï;:ffi1:'fi?r:îffi .îde valeur confraignante, Iaissent le -3â"rio décider en fonciion de l,état dupatient' Elles précisent qu'un << traitement médical contre Ia volo,té exprimée dupatient capable de discernement est inadmissible>> lorsque l,intéressé est en finde vie.

En Allemagne et en Suisse, la sifuation devrait évoluerprochainement: le ministre de Ia justice allemand prépare un projet de Ioi surIes droits du patient en fin ae vie et le groupe de trava ll ad ltoc,mis en placedans le cadre de la préparation du texte 
"i 

qui-a remis son rapport en juin 2004,suggère d'étendre I'application de Ia soluiion jurisprudentielle actuelle à toutpatient incurable, que son décès semble ou non imminent. De même, aprèsI'adoption de Ia neotion parlementaire << Euthanasie et médecine palliative > enmars 2004, Ie gouvernement suisse a affirmé son intention de préparer unprojet de loi sur l,euthanasie passive.

en Suisse, ce droit
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2) Les directives anticipées sont reconnues
étudiés, mais l 'Allemagtrê, le Danemark et la suisse
application de l,état de santé de l, intéressé

dans tous les pays
font dépendre leur

Chacun des six pays étudiés reconnaît au patient la faculté d, exprimerpar avance son refus d'un traitement visant uniquement la prolongation de lasurvie, sans perspective de guérison. Cependant, tôut comme le droii au refus detraitement, la valeur juridique de ces dispositions n'est pas absolue dans tous lespays.

Elle I'est en Angletene et au pays de Galles, ainsi qu'en Belgique eten EspaBDO, pour autant que certaines cônditions, définies par la jurisprudence
dans le premier pays et par la loi dans les deux aufes, soient remplies. Ainsi, enBelgique et en Espagne, la loi impose la forme écritq mais aucun pays n,exigeque les directives aient été établies récemrnent.

En revanche, en Allemagne, au Danemark et en Suisse, la valeur desdirectives dépend de l'état de santé àe llintgressé.

En Allemagne, Ia jurisprudence reconnaît la validité des directives
anticipées lorsque l'intéressé se trouve en fin de vie, mais elle ne i,admetqu'exceptionaellement lorsque le patient, bien qu'incurable, ne se frouve pas enphase tenrrinale. Le groupe de trava i\ ad hoc prévoit d'introduire dans Ie codecivil un article sur les directives anticipées et d'élargir I'application de ce1les-ciau malade dont la fin de vie ne paraît pas immi11sa1s.

La loi danoise sur Ie statut du patient souligne la force obligatoire
de ces docurnents Iorsqutils concernent dÀs malades en phase terminale, maisne donne aux directives émanant des malades qui souffrent d'affections graves ouinvalidantes qu'une valeur indicative. Les vælrx des patients sont consignés surdes inaprlmés spéciaux qui scnt enregisÉrés, et I; loi oblige le pei.sonnel
soignant à consulter le registre des directives anticipées.

En Suisse, les directives médico-éthiques de I'Académie suisse dessciences médicales affirment I'obligaÉion du médecin de tenir compte desdirectives anticipées, en particuli.i lorrqu'eIles sont récentes et formuléesclairement, et qu'aucun indice ne laisse supposer que f intéressé a changé d,avis.De plus, comms la sanré pubrique rerève àe la compéteo; ;; ;;;;*, dansplusieurs cantons, surtout en Suisse ronnande, Ia ioi sur Ia santé publique
affirme Ia force obligatoire des directives anticipées. Le projet de loi portant
révision des articles du code civil relatifs à la tuteue, aetuellement en coursd'élaboration, vise à ancrer dans Ia législation féâérale la pratique desdirectives anticipées, dont la valeur juridique, identique dans tous les cantons,dépendrait du degré de précision.
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d e m a n d .,'J, ^ l::, :',îiii îï ̂  Jff lïïî.ï J:il ̂  f; ffiï lîi i i " ffffn o I u,

n,apas,4Tlï#J.î,'l'#;f,:',#.::îff :i.$::rî:i_,,îJ:':iïif,:,lpermettent à un représentant spécialement oasilgna à cette nn o. prendre Iesdécisions médicales, en particulùr celles qui .ooî.*ent rarrêt des soins. EnAngleterre et au pays de ôailet, ir;-Jet de loi sur les incapables, applicable quel'inc apacité soit ou non pennanente, retient Ia même soluiion . LeDanemark etl'Espagne laissent les proches ou i" représentant légal exercer les droits dupatient.

a) En Allemagne, en Bergique et en suisse, Ie représentantthérapeutique peut demander I'arrêtis sorns orl nom du patient, mais dans desconditions restrictives lorsque Ia décision risque d'entraîner Ie décès

c onnrm u rïl #'ffiffiî, à: J "# ;:î' J'îï: 3ffJ';ï, :,iâï3^lî,: "î::,, ffpréjudice imporrant au patienr, 
";;; 

J" lrouoquer son décès.

il en va de même en Belgique : ,lorsque Ia décision d,abstentionthérapeutique du mandataire risque o'roîuioer Ie décès, Ie pratici.n a l,obligationd'y déroger à moins que Ie mand""i*-* Ë;îémontrer que sa décisioncorrespond à << Ia volonté expresse du patient >>.

En Suisse également, lorsque les décisions du représentant
*îÏ:îi3iîJffiient 

càntraires à I'intéiet du patient, re meo..io doit entrer en

b) Le projet de loi angrais retient Ia même sorution

si la législation anglaise acfuelle ne permet pas aux mandataires desmajeurs de prendre des décistns dans L ooruio. médical à la place de leursmandants' le projet de loi sur-les i"."p"ur.s vise à créer une nouveue catégorie demandataires, habilités à agir dans te dàmuine médicar.

D'après le proje! de loi, le mandataire pouTa en particulier seprononcer sur le maintien d'un traiiement visaat uniluement la sunrie, maisseulemenr à condirion d'avoir ieçu;;;;;ar expricite aJ yinréressé.

c) Au Danemark et en Espagnr, 
!": (1oits du patient sont exercés parIes proches, qui peuvent en particurier requérir I,arrêt des soins

les mêm., *iui:rtïJîîtfrll*J,:3.'"t peuvent demander l'arrêt des soins dans
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4) La situation juridique du médecin qui décide de l,arrêt des soinssur un patient inconscient n'est clairement défir, i . qu,au Danemark

En I'absence d'indices révélant la volonté du patient et d.e représentant
susceptible de se substituer à f intéressé, Ie corps médical peut avoir à prendre desdécisions susceptibles d'entraîner des poursuiies judiciaiies. c,est notamment lecas en Allemagne, où les proches n'ônt pas la possibilité de se substifuer aupatient, ainsi qu'en Angleterre et au pays de Galles, où ni le représentantthérapeutique ni les proches ne peuvent â i'h.,rrc actuelle imposer leur point de\rue au médecin' En revanche, cette situation devrait être exceptionaelle dans lesautres PôYs, qui permettent aux proches d'exprimer la volonté du patient.

a) Le Danemark a légatisé I'euthanasie passive dans le cas de patientsmout"ants

Lorsque le patient, devenu inconscient, est mourant et qu,il n,existeaucune perspective de guérison, Ia loi prévoit la possibilité pour l. f"rsonnel desanté de s'abstenir de commsnssl ou de pouisuivre un traitemànt qui viseseulement la survie.

L'"pplication de cette disposition est limitée aux rnourants, qu,unecirculaire adminisfrative définit ,o-ri. les patients dont la mort devrait survenirdans le délai de quelques jours ou de quelques semaines, et ce malgré la mise enæuwe de toutes les ressources médicalés disponibles.

b) En Angleterre et au pays de Galles, en Betgique, en Espagne et e,suisse' Ies règles des professionnels insistent sur I'inutilitë de tout acharnementthërapeutique

Ainsi, les codes de conduite des professionnels anglais précisent queceux-ci n'ont pas I'obligation de commencer ou de mainteuir des soins vains etdouloureux' En cas de doute, il leur est conseillé d'obtenir un avis juridique,
voire une décision de justiee lorsque le patient se trouve dans un état végétatifpersistant.

De même, Ie code de déontologie médicale belge timite aux seuls soinsde confort les obligations des prof.ssi"o"".rr 
"ir-a-rir 

du malade en phaseterminale et devenu définitivement inconscient.

c) Dans Ie doute, I'Allemagne donne laprioritë au maiytien en vie

En revanche, en Allemagne, en I'absence d'indices de la volonté def intéressé, le médecin doit maintenii le patient en vie.

A R
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Les droits du malade en fin d.,:i. et les possibilités d,arrêter lesfraitements de survit pu'uirsent d'ores et déjà plus déieloppés dans les autrespays étudiés qu'en Fiance' De plus, Àains 
-de 

nos voisins envisagent desréformes législatives ttnaant à renfor.r. il droit au libre arbitre du patient. Lesdispositions prévues par I" proposition de roi rr*çuir. permettront donc derapprocher Ie régime français âe cerui ar, Àrres pays européens.
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CODE DE DEONTOLOGIE MEDICALE
figurantdans te Code de la Sanié Pubtique
sous les numéras R'4127-1 à R'1127'112

TITRE I

Devoirs généraux des médecins

Art ic |e.Z(ar t ic teR.4127-zducodedelasantépubl ique)

Le médecin, au service de Hndividu et de ra santé pubrique, exerce sa mission dans le respect de la

te humaine, de la personne et de sa dignité' . , -- r
ue resp.ct dÛ à la personne ne cesse pas de s'imposer après la mort'

Articfe 8 (article R.41273 du code de la santé publique)

Dans les limites fiXées par la loi, le médecin est libre de ses prescriptions qui seront celles qu'Îl estime

les plus appropriées en la circonstance'
ll doit, sans négliger son devoir d'assistance morale, tirniter ses prescriptions et ses actes à ce qui est

nécessaire à laqualité, à la sécurité et à I'efficacité des soins'

il doit tenir compte des avantages, des inconvénients et des conséquences des ditférentes

investigations et thérapeutiques possibles'

Article 9 (article R.4127-E du code de la santé publique)

Tout médecin qui se trouve en présence d'un rnalade ou d'un bless.é en péril ou, informé qu'un malade

ou un blessé uri'.n péril, doit lui porter assistance ou s'assurer qu'il reçoit les soins nécessaires '

Article 10 (article R.4127-1Odu code de la santé publique)

un médecin amené à examiner une personnê'privée de liberté ou à lui donner des soins ne peut,

directement ou indirectement, serait-.b pur sa sàule présence, favoriser ou cautionner une atteinte à

ùntegrite physique ou mentale de cette personne ou à sa dignité.

s,il constate que cette personne a subi des sévices ou des rnauvais traiternents, il doit, sous réserve

de I'accord de I'intéressé, en informer l'autorité judiciaire.

Toutefois, s,il s,agit des personnes mentionnêes au deuxlème alinéa de I'article 44, I'accord des

intéressés n'est Pas nécessaire.

Art icle34(art icleR.4l2T.s|ducodedeiasaniépubiio.ue)

Le médecin do* formurer ses prescriptions ..u,.. 
toute la clarté indispensable' veiller à leur

compréhension par te patient 
"t 

,otn ,rtr,]r.g. et s'efforcer d'en obtenir ra bonne exécution

Article 35 (article R.41 27-gldu code de Ia santé publique)

Le médecin doit à la personne.qu'il examine, qu'il soigne ou qu'il-conseille' une information Ioyale'

craire et appropriiu'rrir'.on état, Èi inuu=tigations ËiË--ri"s qu'il lui propose ' Tout au long de la

maradie, ir tient compte de r. 
'prrronn.rîtg 

du pàtiunt dans ses explications et veille à leur

î:trJt:l':ÏÏ* r'intérêt du marade "l 
poï'--dï-'1'3n ,l?,*lTln'"1ï'0{,î ï:i.;:i 

apprécie en

conscience, un malade peut être tenu dans I'ignoranJïun diùnostic ou d'un pronostic graves' sauf

dans les cas orr la*ection dont il ,]i;tt.int exiose I"= ti.o à un risque de contamination'

un pronostic fatar ne doit ête ,eGâ qu,.u"g git.onrp"ction, mais res proches doivent en être

orévenus, sauf exception ou si re *àlua. a préarabr"-r"nt interdit cette révélation ou désigné les tiers

âuxquels elle doit être faitê'



AÉicle 36 (art icle R.4127-36 du code de la san"é publique)

Le consentement de la personne examinée ou soignée doit être recherché dans tous les cas.
Lorsque le malade, en état d'exprimer sa volonté, refi:se les inves'rigations ou le traiternent proposés,
le médecin doit respecter ce rerus après avoir informé le malade de ses conséquences.
Si le rnalade est hors d'état d'exprirner sa volonté, le médecin ne peut intervenir sans que ses proches
aient été prévenus et informés, sauf urgence ou impossibilité.
Les obligations du médecin à l'égard du patient lorsque celui-ci est un mineur ou un rnajeur protégé
sont défnies à l'article 42.

Article 37 (afticle R.4127-37 du code de la santé pu blique)

En toutes circonstances, le médecin doit s'efforcer de soulager les souffrances de son malade,
I'assister moralement et éviter toute obstination déraisonnàble dans les' investigations ou 

-Ë

thérapeutique.

Article 38 (article R,4127-.38 du code de ta santé pubrique) 
' 

,
Le médecin doit accompagner le mourant jusqu'à ses derniers moments, assurer par des soins etmesures appropriés la qualité d'une vie qui prend fin, sauvegarder la dignité du malade et réconforter
son entourage.
ll q'a pas le droit de provoquer délibérément ta morl

Article 39 (article R.4127-39 du code de la santé publique)

Les rnédecins ne peuvent proposer aux malades ou à teur entourage comme salutaire ou sans danger
un remède ou un procédé illusoire ou insuffisamment éprouvé.
Toute pratique de charlatanisme est interdite.

Article 40 (article R.412740 du code dg lu santé publique)

Le médecin doit s'interdire, dans les investigations et interventions qu'il pratique comme dans les
thérapeutiques qu'il prescrit, de faire courir àu patient un risque injustifié.

Article 41 (article R.412741du code de la santé publique)

Aucune intervention mutilante ne peut êfe pratiquée sans motif médical très sérieux et, sauf urgence
ou impossibilité, sans information de l'intéressé et sans son consentement


