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INTRODUCTION



Des voix toujours plus nombreuses s’élevent
pour demander que les malades incurables souf-
frant de handicaps trés lourds ou de douleurs inva-
lidantes chroniques se voient reconnaitre, comme
c’est déja le cas dans certains pays, le droit de met-
tre fin & leurs jours avec I'aide de médecins. Le
débat est régulierement relancé par les médias,
relayant les appels de patients désespérés, mais
aussi de leur famille ou des équipes soignantes qui
se sentent abandonnées face a un choix tragique :
se mettre hors la loi en « donnant la mort » ou
« laisser souffrir mille morts ».

Entre le maintien du statu quo par crainte
quun pas vers |« euthanasie active», méme
séverement encadrée, n'ouvre a d’incontrolables
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dérives et le cas extréme de la Suisse ol des sociétés
privées peuvent faire de la publicité pour un ser-
vice de « suicide assisté », quel parti adopter ?

A partir d’'une comparaison des législations
de divers pays et de I'analyse de cas concrets révélant
les paradoxes des valeurs individualistes contem-
poraines, Luc Ferry et Axel Kahn mettent en pers-
pective les arguments qui plaident pour ou contre
une évolution de la loi en ce domaine : bien qu’ils
n’en tirent pas les mémes conclusions, les réflexions
qu’ils développent dessinent un ensemble de pro-
blématiques convergentes, propres a clarifier cette
question particulierement difficile et a tracer la
voie d’une réponse appropriée.

Afin de permettre au lecteur de replacer ces
analyses dans le contexte de I'évolution des repré-
sentations et des réponses législatives dont cette
question est 'objet, un dossier, réalisé par Amélie
de Bourbon Parme, propose, en complément de
cet ouvrage, un point sur lhistoire récente du
droit en la matiere, tant en France que dans les
pays les plus emblématiques d’une approche juris-
prudentielle du probleme.



Chapitre |

POUR OU CONTRE
L’EUTHANASIE ?

par Luc Ferry



Pour la plupart d’entre nous, I'euthanasie
« active » représente un probleme si redoutable
qu’il nous laisse plutét dans la perplexité. D’un
coté, nous sommes enclins a penser que la vie
d’un individu lui appartient de plein droit et
qu’apres tout chacun peut bien en disposer comme
il 'entend. D’un autre c6té, nous sommes évidem-
ment sensibles aux dérives possibles qui pour-
raient résulter de la légalisation d’une telle prati-
que — nul n’ayant envie d’entrer dans un hopital
ou il risquerait de voir ses jours abrégés plus ou
moins volontairement. Bref, le probléme parait
assez complexe pour que s'impose le plus souvent
une attitude de prudente expectative. La notion
de «soins palliatifs » vient alors 2 point nommé
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pour désigner — ou pour dissimuler ? — une réalité
qu’on aimerait tolérer dans la pratique, mais surtout
ne pas inscrire trop explicitement dans les princi-
pes. Sans doute n’est-il pas mauvais, pour tenter
de dépasser cette prudence qui confine parfois a
I’hypocrisie, ou au contraire pour 'admettre en
pleine connaissance de cause, de se remémorer un
instant les positions religieuses ou philosophiques
qui, a rebours de 'atmosphere ambiante dans la
plupart des pays européens, entendent justifier
des partis tout a fait tranchés et argumentés pour
ou contre 'euthanasie.

CONTRE EUTHANASIE :
L’EGLISE CATHOLIQUE JOUE LES CHEFS DE FILE

Autant qu’on puisse en juger, la plupart des
religions sont hostiles 4 'euthanasie. C’est a tout
le moins clairement le cas de I'Eglise orthodoxe,
du judaisme et de 'islam traditionnels. Mais C’est
sans doute I'Eglise catholique, qui, depuis tou-
jours, s’y oppose le plus radicalement. Et elle le
fait au nom d’un principe simple, qui aurait bien
d d’ailleurs lui servir tout autant, et méme plus
encore, contre la peine de mort. On le trouvera
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fort bien exprimé, entre autres, au § 2280 du
Catéchisme officiel de I'Eglise romaine : « Nous
sommes les intendants et non les propriétaires de
la vie que Dieu nous a confiée. Nous n’en dispo-
sons pas...» Le §2276 l'indique donc avec
force: « Quels qu’en soient les motifs et les
moyens, 'euthanasie directe consiste 2 mettre fin
a la vie de personnes handicapées, malades ou
mourantes. Elle est moralement irrecevable. »
L’Eglise, bien entendu, sait faire, a juste titre, la
différence entre une euthanasie active, quelle
rejette, et le refus légitime de 'acharnement thé-
rapeutique : « La cessation de procédures médica-
les onéreuses, périlleuses, extraordinaires ou dis-
proportionnées avec les résultats attendus, peut
étre légitime. Clest le refus de “I'acharnement
thérapeutique”. On ne veut pas ainsi donner la
mort; on accepte de ne pas pouvoir 'empé-
cher... » (§2278). Parfois la différence peut
s'avérer bien difficile a tracer dans la pratique,
mais enfin, au niveau des principes, la doctrine
de I'Eglise est assez claire et elle culmine dans un
vigoureux encouragement a développer les soins
palliatifs plutot qu’a légaliser I'euthanasie.

A lidée que les étres humains ne sont pas les
« maitres et possesseurs » d’une vie qui leur a été
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confiée par Dieu et se trouve ainsi sacralisée
s'ajoutent deux autres considérations touchant la
signification de la souffrance. Sans reprendre le
vieux théme anticlérical selon lequel I'Eglise
catholique ferait encore aujourd’hui l'apologie
des vertus rédemptrices de la douleur, on doit
malgré tout convenir qu’elle y trouve parfois une
voie possible vers le salut, et ce a2 un double titre.
D’une part, la maladie peut étre un « chemin de
conversion » » : elle peut «rendre la personne
plus mire, 'aider a discerner dans sa vie ce qui
n’est pas lessentiel pour se tourner vers ce qui
I'est. Tres souvent, la maladie provoque une
recherche de Dieu, un retour a lui» (§ 1501).
On comprend que, dans ces conditions, inter-
rompre ce processus, surtout a la veille de la
mort, puisse étre une erreur fatale: que valent
quelques heures ou quelques jours de souffrance
face 2 la possibilité d’un acces au salut éternel ?
D’autre part, la souffrance du Christ lui-méme
peut étre un exemple pour les étres humains. Car
« par sa passion et sa mort sur la Croix, le Christ
a donné un sens nouveau a la souffrance: elle
peut désormais nous configurer 2 Lui et nous
unir a sa passion rédemptrice » (§ 1505). L’idéal,
typiquement moderne, d’'une mort douce et
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rapide, si possible dans I'inconscience, n’est donc
pas celui de I'Eglise qui rappelle volontiers com-
ment, dans les temps anciens, on craignait moins
la mort que ce qui était censé lui faire suite, de
sorte que l'agonie, loin de devoir étre abrégée,
était 'occasion de faire la paix avec soi-méme, les
autres et son Dieu. L’humanisme moderne, et
singulierement dans le monde anglo-saxon, mar-
qué par l'idéologie « utilitariste », va s’opposer
radicalement & cette vision des choses au nom des
principes philosophiques fondateurs du rationa-
lisme laique.

POUR LEUTHANASIE :
L’'UTILITARISME ANGLAIS EN TETE DE LA LUTTE

Qu’est-ce, en effet, que 'utilitarisme ? Quels
sont ses principes et en quoi conduisent-ils a légi-
timer si ardemment l'euthanasie ? On pourrait
répondre en premiere approximation que ['utili-
tarisme est une morale laique, fondée au
XVIII® siecle par Jeremy Bentham, et qu’il domine
de part en part non seulement les conceptions
éthiques, mais aussi les systemes juridiques anglo-
saxons. Son raisonnement mérite, flit-ce pour le
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critiquer, d’étre correctement compris car il tra-
duit une authentique vision du monde, toute dif-
férente de celle qu'on vient brievement d’exposer.
A I'encontre de ce que suggere le mot en frangais,
Putilitarisme n’est pas une doctrine glorifiant
I'égoisme et la poursuite des intéréts privés. Il
se présente au contraire comme une théorie
altruiste, dont le principe supréme pourrait
s’énoncer de la facon suivante: une action est
bonne quand elle tend a réaliser la plus grande
somme de bonheur pour le plus grand nombre
possible d’étres concernés par cette action. Elle
est mauvaise dans le cas contraire. Ou encore,
négativement : une action est bonne quand elle
tend a diminuer la somme globale de souffrances
dans 'univers, mauvaise dans le cas contraire. On
voit que le postulat initial se confond si peu avec
celui d’'un égocentrisme narcissique qu’il doit
méme entrer directement en conflit avec lui: il
est des cas ou I'on doit exiger le sacrifice indivi-
duel au nom du bonheur collectif. Cela précisé,
on comprend qu’a partir de telles prémisses I'uti-
litarisme en vienne nécessairement a légitimer
Ieuthanasie : dans la mesure ol cette éthique
s'épuise dans un « calcul des plaisirs et des pei-
nes », il va de soi que, a partir du moment ou
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une vie comprend infiniment plus de peines
que de plaisirs sans qu’on puisse prévoir, tout
au contraire, la moindre amélioration dans le
futur, il faille en tirer les conséquences... et
recourir ainsi a 'euthanasie.

Nul hasard en ce sens, si c’est en Angleterre
qu’apparaissent les premiers mouvements d’opi-
nion favorables a sa légalisation. Pour étre précis,
il semblerait que ce soit en 1931 qu'une telle
mesure soit pour la premiere fois concrétement pro-
posée par un médecin, le docteur C. K. Millard,
inspecteur de la santé dans la ville de Leicester'. En
1935, 'idée servira de fondement a la création de
la premiere organisation militante, la Voluntary
Euthanasia Legalization Society, qui tentera de
faire passer une nouvelle législation a la Chambre
des lords en 1936 et qui subsistera jusqu'a nos
jours. Il n’est pas indifférent de noter qu’a
Porigine ses membres fondateurs comprenaient
trois médecins, un juriste, mais aussi trois clergy-
men — ce qui montre a quel point les traditions
chrétiennes elles-mémes peuvent parfois différer
d’un pays a lautre sous linfluence de cultures

1. Sur cet historique, I'excellent dictionnaire de bioéthique
publié¢ sous la direction de Gilbert Hottois et Marie-Hélene Parizeau,
De Boeck Université, 1993.
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philosophiques différentes ! D’Angleterre, le mou-
vement sétendra bientdt aux Etats-Unis avec la
création, justement par un pasteur, Charles Francis
Potter, en 1938, de I'Euthanasia Society of Ame-
rica. Il faudra attendre 1974 pour voir un prix
Nobel frangais, Jacques Monod, signer avec deux
de ses confreres, I’Anglais Thompson et I’Améri-
cain Pauling, la fameuse déclaration en faveur de
'« euthanasie humanitaire » (il faut dire que
I'épisode nazi avait, entre-temps, quelque peu
refroidi les enthousiasmes...). Le mouvement
s'étendra enfin a tout le monde démocratique
avec l'apparition, par exemple en France, de
mouvements tels que « Mourir dans la dignité ».
On notera donc qu’il s’agit pour 'essentiel
d’une revendication moderne (et méme récente!),
occidentale (la revendication ne touche prati-
quement pas les pays du tiers-monde) et,
d’abord, pour I'essentiel, d’origine anglo-saxonne.
Elle apparait ainsi clairement liée a la sécula-
risation du monde laique et Cest pourquoi
d’ailleurs I'Eglise catholique y voit un enjeu
aussi important.

Cela dit, les défenseurs de I’euthanasie
sont aujourd’hui tout 2 fait conscients des diffi-
cultés qu’ils doivent affronter. Aux Pays-Bas,
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un des pays de I'Union européenne ou elle est
aujourd’hui tolérée par la justice, 'Etat a précisé
clairement les conditions dont il fallait s’entourer
pour prévenir les dérives possibles : que I'acte soit
accompli par un médecin, a la demande expresse
et répétée d’'un malade qui doit étre completement
informé, apres consultation d’un second méde-
cin, d’'un psychologue, etc. On peut imaginer
encore d’autres garanties, des déclarations préala-
bles a 'entrée en milieu hospitalier, révocables
a tout moment, indiquant un ou plusieurs
témoins, un représentant du malade au cas ou
celui-ci serait dans I'impossibilité de s’exprimer,
'obligation, pour le médecin qui se refuserait a
pratiquer I'euthanasie, de confier le dossier a un
autre médecin, etc.

On ne peut toutefois s’'empécher de penser
que, malgré toutes ces précautions, et quelques
autres qu’on pourrait sans doute évoquer encore,
des risques subsistent. Chacun sait que la mala-
die, voire la simple insertion en milieu hospita-
lier, est un facteur considérable de dépression, et
que le premier symptome de la dépression, juste-
ment, est lindifférence relative ou profonde 2
I'égard de sa propre vie : est-il raisonnable, dans
ces conditions, d’ouvrir la voie, sans restriction
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réelle, 2 euthanasie, voire au suicide assisté ? Les
enquétes réalisées parmi les médecins dans une
douzaine de pays occidentaux montrent que plus
de 40 % d’entre eux avouent avoir été confrontés
a des demandes d’euthanasie. Nul ne sait au juste
combien y ont répondu favorablement, mais a
tout le moins ces chiffres montrent que sa prati-
que pourrait devenir aisément des plus courantes.
Et si elle le devenait, une fois dépénalisée, voire
encouragée, quelle garantie auraient désormais
certaines catégories de malades, en entrant 2
I'hépital, de ne pas étre «euthanasiés», sans
doute avec les meilleures intentions du monde,
par la premiere infirmiere un peu trop sensible ?
Pour une fois, il semble que le fameux argument
de la «pente glissante » ne soit pas illégitime.
Que l'on refuse 'acharnement thérapeutique est
une chose. Que, dans certains cas, on en donne
méme, avec I'accord des proches et des médecins,
une interprétation large, pourquoi pas ? Mais ne
serait-il pas préférable de développer avant tout
ces fameux soins palliatifs, dont la rareté devient
de plus en plus inacceptable et absurde ?
D’autant que la these des défenseurs de la
« mort dans la dignité » parait bien fragile, pour
ne pas dire fortement connotée de maniere par-
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fois insupportable. Elle tient en effet que la
dignité humaine est liée & 'autonomie, et que,
dans l'extréme dépendance psychique et phy-
sique ol peuvent nous plonger parfois I'extréme
vieillesse et la maladie, cette dignité peut se
perdre. Clest 1a ce que laisse entendre tres
clairement la proposition de législation belge, par
exemple, lorsqu’elle affirme que « soins palliatifs
et euthanasie ne s’excluent pas: au contraire, ils
constituent deux possibilités complémentaires
pour faire face a la réalité de la souffrance et de la
détresse, a la perte de dignité et d’autonomie ».
A cette étrange conviction, on peut en
opposer une autre, directement contraire, celle
selon laquelle il est inacceptable d’établir quelque
équivalence que ce soit entre « dépendance » et
« indignité » : 'idée méme qu'un étre humain
puisse « perdre sa dignité » parce quil serait
faible, malade, vieux et par la méme dans une
situation d’extréme dépendance est méme une
idée intolérable sur le plan éthique, a la limite des
plus funestes doctrines des années 1930... Un
étre humain, d’ailleurs, peut-il jamais perdre sa
dignité ? La question mériterait a tout le moins
d’étre posée. Elle n’a rien d’évident. On aurait, en
tout cas, a I'encontre de cette étonnante assertion,
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Penvie de plaider pour un droit absolu des malades
a Uhétéronomie, a la dépendance et & la faiblesse
méme les plus extrémes, ainsi que pour la nécessité,
dans des cas de ce type, de tenir plus que jamais
un discours de compréhension et d’assistance,
pour ne pas dire d’amour, plutdét qu’un discours
visant 2 faire comprendre 2 autrui qu’il vaudrait
mieux, dans ces conditions, faire place nette et
cesser d’importuner le monde... Plus générale-
ment, on pourrait souhaiter qu'on cesse d’encou-
rager nos sociétés a considérer que la vieillesse est
une « maladie » susceptible seulement de deux
traitements : la DHEA pour commencer, I'eutha-
nasie pour en finir...

Du reste, ces considérations valent a plus
forte raison s’agissant de 'aide au suicide : elles
fondent, notamment, deux objections a ceux qui,
comme en Suisse aujourd’hui, défendent I'idée
que le suicide assisté est un droit fondamental de
I'individu des lors qu’il est librement décidé par
un adulte en pleine possession de ses facultés de
penser.

La premitre objection touche au fait qu’a
Pencontre de 'argumentation des « prosuicides »,
la notion méme d’assistance indique qu’on ne se
situe pas dans le cadre de I'exercice d’une liberté
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purement individuelle. Car l'assistance implique
un rapport a autrui. Les prosuicides se focalisent
alors sur la demande d’assistance et sur les garan-
ties apportées au fait qu'on vérifie son bien-
fondé. On multiplie alors les procédures qui ten-
dent a certifier que la personne qui fait appel a
laide est bien libre de sa démarche, qu’elle
exprime bien sa volonté consciente et autonome
devant des tiers qui peuvent en témoigner, etc.
Mais, se préoccupant avant tout de la demande,
on en oublie presque 'autre moitié du contrat :
la réponse apportée a cet appel au secours. Loin de
plaider en faveur de cette autonomie individuelle
idéale que sacralisent les tenants du suicide
assisté, l'appel proprement désespéré a lautre
montre que, dans cette affaire, son auteur est
essentiellement dépendant — sans quoi, du reste, il
se suiciderait tout simplement sans aucune assis-
tance. Du coup, cest le probleme éthique de la
réponse apportée qui doit étre tenu pour essentiel,
non la vérification obsessionnelle de la qualité de
la demande. Qui peut prétendre en toute
certitude qu’a un appel au secours, la réponse par
la mort soit la bonne ? On me permettra pour le
moins d’en douter. Il suffit d’ailleurs de songer a
ceux que nous aimons pour frémir a 'idée qu’ils
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puissent, un jour de désespoir, tomber entre les
mains de ces terribles docteurs de I« exit » rapide
et sans douleur...

Mais les partisans du suicide assisté ont la
téte bien faite et la pensée aiguisée. Ils vont plus
loin et fabriquent un terrible piege & michoires.
Pour eux, le suicide assisté se résume au fond au
face-a-face d’une demande et d’une réponse qui
ne posent pas de probleme du moment qu’elles
sont libres et réfléchies toutes les deux: d’un
coté, il y a la liberté parfaite d’un sujet trans-
parent a lui-méme, conscient et responsable, qui
demande souverainement a mourir dans la
dignité ; de l'autre, une réponse qui acquiesce et
qui est présentée bien sGr comme charitable,
voire humanitaire : n’est-il pas inhumain de lais-
ser un étre qui veut mourir dans la solitude, sans
assistance ?

Pour étre franc, je ne crois ni a 'un ni a
Pautre des deux membres de la proposition. Il
suffit, pour se convaincre de I'aveuglement qu’ils
traduisent, d’imaginer le cas suivant, en se met-
tant en pensée a la place des parents. Imaginons
une jeune fille de 18 ans, folle amoureuse d’un
garcon qui la délaisse et qu’elle découvre par
hasard en train d’embrasser une autre. A ses yeux,
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la vie n’a plus aucun sens, plus d’intérée, il faut
en finir. Quel parent souhaiterait qu’elle confie
son sort a 'un de ces défenseurs du suicide
assisté ? Pourtant la jeune fille est majeure, elle
n’est pas aliénée, elle s’exprime en pleine cons-
cience, de maniere tout 2 fait cohérente : elle veut
simplement en finir avec la vie, un point Cest
tout. Est-ce une raison pour accéder 2 sa
demande ? Evidemment non ! Parce que tout le
monde comprend bien, et Cest la racine de la
seconde objection annoncée plus haut, que son
expression n’est pas vraiment libre, qu'elle est
commandée par une détresse dont I'expérience
nous enseigne qu’elle finira par passer. Dans ces
conditions, la réponse de mort n’a rien d’huma-
nitaire ni de charitable : elle s’apparente en vérité
a un meurtre.

On me dira que les cliniques qui pratiquent
le suicide assisté ne traitent pas en principe de
tels cas. Sans doute, mais jusqua quand ? Et au
fond pourquoi pas? On dira peut-étre qu’on
traite le cas de malades en fin de vie ? Mais ce
n’est plus vrai aujourd’hui : ces cliniques mettent
fin A la vie de personnes en parfaite santé physi-
que et qui sont seulement, comme on dit, « fati-
guées de la vie». Et puis ce sont des vieux,

27



FAUT-IL LEGALISER L’EUTHANASIE ?

d’ailleurs souvent des vieilles... Mais qu’est-ce
qui nous prouve qu’une vieille dame seule et un
peu dépressive est plus libre que la jeune fille ?
On lui a tant dit ou donné a tout le moins a pen-
ser qu’elle était moche, inutile, voire nuisible, un
fardeau, un déchet, moins belle et moins auto-
nome qu'avant, bref, une chose indigne! Au
fond, il ne lui reste plus qu’a mourir dans cette
fameuse « dignité » qui n’est qu'un autre nom de
lindifférence. Et a qui fera-t-on croire que la
réponse qui consiste a la tuer est charitable ? Non
seulement je ne crois pas a la pureté de la
demande, mais je crois encore moins, est-il
besoin de le dire, a celle de la réponse qui,
lorsqu’on la décortique un peu, apparait propre-
ment ignoble, en ce quelle revient tout simple-
ment a cautionner le sentiment d’indignité
qu’éprouve la vieille dame, au lieu de l'aider par
tous les moyens a en sortir !

On dira encore, avec les utilitaristes, qu’aux
yeux de la vieille dame la vie ne vaut plus la peine
d’étre vécue, que la somme des souffrances
excede de loin celle des joies, et qu’il est donc rai-
sonnable d’en finir. Mais n’est-ce pas, la encore,
exactement le cas pour la jeune fille ? Ou passera
des lors la ligne de partage? Simple question
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d’4ge ? Belle mentalité! Apres le racisme et le
sexisme, '« igisme» pourrait-il devenir une
vertu ?

La vérité, c’est que la dignité humaine n’est
pas une question quantitative, elle ne tient pas a
cette balance selon laquelle on mesurerait — com-
ment, a vrai dire ? — les plaisirs et les peines. Il y
a en ’humain quelque chose qui passe ’homme,
une transcendance qui force le respect et qui
mérite qu'on se batte pour elle. On me dira que
cest la un postulat bien indémontrable. Sans
doute, comme toujours en matiere de morale,
laquelle, bien slr, n’est pas une science exacte.
Mais, entre un prétendu geste humanitaire qui
consiste a tuer et un autre qui consiste a sauver et
a aimer, on me permettra cependant de choisir le
second. Affaire de morale, en effet...



Chapitre 11

« CEUTHANASIE DOIT
RESTER UNE
TRANSGRESSION DE LA LOI »

Entretien avec Axel Kahn



AMELIE DE BOURBON PARME — 1l est diffi-
cile, voire impossible, de parler de I’euthanasie
sans aborder le probleme du traitement de la
douleur des malades incurables.

Le traitement des malades en fin de vie a
beaucoup évolué ces dix dernieres années. Grice
a la loi sur les soins palliatifs en 1999, puis a la
loi de 2002 sur les droits des malades, les méde-
cins ont aujourd’hui une plus grande marge de
manceuvre pour soulager la douleur. D’un autre
cOté, et cette évolution apparait comme complé-
mentaire de la premiére, le principe selon lequel
la personne malade participe aux décisions qui
concernent sa santé et peut refuser des soins est
aujourd’hui acquis.

33



FAUT-IL LEGALISER L’EUTHANASIE ?

La loi Leonetti, votée en avril 2005, a mar-
qué une nouvelle étape importante dans ce
domaine. Elle a codifié un certain nombre de
pratiques existantes telles que I'absence d’obstina-
tion déraisonnable ou encore le refus de soins.
Concretement, cette loi autorise les médecins 2
administrer des médicaments dits 4 « double
effet » dans le but de soulager la souffrance alors
que ces substances sont susceptibles de précipiter
la mort. Elle permet aussi aux médecins de sus-
pendre certains traitements lorsque ceux-ci ne
sont plus de nature a guérir, ni a soulager, ni
méme a espérer une amélioration temporaire
compatible avec la reprise d’une vie relationnelle,
mais seulement a prolonger artificiellement la vie.

Il y a encore une dizaine d’années, ces prati-
ques étaient considérées par le corps médical et
par la loi comme des formes d’euthanasie : alors
méme qu’elles étaient fréquentes, elles restaient
clandestines.

Aujourd’hui, la frontiere apparait de plus en
plus mince entre le geste qui est autorisé par la loi
et celui qui ne lest pas.

Ne pensez-vous pas que la légalisation de cer-
tains actes médicaux pouvant abréger la vie d'un
patient incurable puisse étre le signe d’une évolu-
tion irrésistible vers la légalisation de I'euthanasie ?
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AXEL KAHN — Pour un médecin, la pratique
actuelle, telle qu’elle a été formalisée par la loi
Leonetti, est celle qui semble la plus logique.
D’un simple point de vue médical, la pratique
antérieure était contestable.

La mission du médecin est de guérir et de
soulager : ces objectifs passent avant ceux qui
consistent a prolonger la vie. Lorsqu’il ne peut
plus guérir, le médecin doit encore calmer les
douleurs. Et indiquer qu’il doit cesser de le faire
parce qu'il court le risque éventuellement — ce
n’est pas toujours le cas — d’abréger la vie confine a
une forme de dévoiement du devoir médical.

Le serment d’Hippocrate est tres clair sur
ce point: le médecin ne doit pas tuer, mais il
doit apporter un réconfort, augmenter 'autono-
mie sous toutes ses formes. Prétendre que la
sacralité de la vie justifie que 'on supporte des
douleurs intolérables modifie le principe de
I'action médicale et la détourne de sa justifica-
tion profonde.

En réalité, il me semble qu’il y a une conti-
nuité évidente entre les gestes qui visent a sou-
lager et le role traditionnel des médecins qui
consiste a guérir. Selon moi, la loi Leonetti ne
marque donc pas une rupture conceptuelle qui
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illustrerait 'engagement vers une pente glissante
en faveur de 'euthanasie.

Je vous donne un exemple qui, méme s’il est
évidemment exagéré, marque les esprits. Un
médecin ampute une jambe pour soigner un sar-
come du genou. Il a certes mutilé une personne
trés gravement, mais, pour autant, il ne va pas
étre condamné pour mutilation : en bon méde-
cin, il a amputé pour sauver une vie.

Clest la méme chose pour un médecin qui se
trouve face 4 un patient atteint d’'une maladie incu-
rable et qui souffre. Pour soulager son patient, il
peut se faire que le médecin applique un traitement
qui abrége 2 la fois la souffrance et la vie. Dans ce
cas, le praticien ne saurait étre accusé de meurtre :
il a accompli son devoir qui est de soulager.

SOULAGER LA DOULEUR,
UNE MISSION QUI RELEVE
DU SERMENT D’HIPPOCRATE

A. B.P. — Faut-il en conclure que dans le
passé, alors que ces pratiques n’étaient pas autori-
sées, les médecins n’allaient pas au bout de leur
mission ?
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AXEL KAHN — Les médecins sont des femmes
et des hommes comme les autres. Le monde médi-
cal érait tres attaché a un principe dorigine reli-
gieuse, celui de la sacralité de la vie. Par conséquent,
I'objectif médical consistant  traiter la douleur pas-
sait au second plan par rapport a 'exigence de res-
pect de la vie & tout prix. Cette conception de la vie
humaine et de la médecine justifiait, dans une cer-
taine mesure, qu’on laisse souffrir les gens.

A. B. P. — Le sénateur Francois Autain, mem-
bre de la Mission commune d’information sur la
prise en charge de la dépendance et la création du
cinquieme risque', disait que: « Le moment est
venu ol la médecine doit accepter que la mort soit
avant tout l'affaire de celui qui meurt. » Nest-il
pas injuste, sur le plan éthique, de faire passer la
préservation de certains interdits sociaux, au nom
d’un bien commun, avant 'individu qui souffre et
qui veut mourir selon sa volonté ?

AXEL KAHN — Oui, C’est une objection tout a
fait recevable. Mais si I'on veut traiter cette objec-
tion, elle nécessite, comme je le fais dans mon

1. Rapport n°® 447 rendu au Sénat le 8 juillet 2008.
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livre', que 'on se mette dans la situation de la per-
sonne qui souffre. Bien souvent, la principale rai-
son pour laquelle un malade demande a mourir est
de ne plus souffrir. Et si 'on est capable de soula-
ger ses souffrances sans le tuer, il serait certaine-
ment criminel de ne pas tout tenter en ce sens:
nul ne peut prédire ni présumer qu’il ne changera
pas d’avis si I'on arrive a supprimer ses souffrances.
Il faut bien voir que cette demande de mourir
obéit a4 une volonté contrainte et forcée par la
tyrannie de la douleur. Il ne s’agit donc pas d’une
véritable liberté. La premicere chose a faire consiste
donc a débarrasser le malade de cette tyrannie, a le
libérer, pour déterminer la réalité de son souhait.
La premiere exigence est de rétablir les conditions
d’une liberté possible.

A.B.P.— Des philosophes, tels que Ruwen
Ogien, sont partisans d’une éthique minimale qu’ils
souhaitent voir appliquée a la procréation assistée et
3 la fin de vie’. Ils soutiennent que les actions
contre nous-mémes, pour autant qu’elles ne nuisent

1. Axel Kahn, L’Ultime Liberté, Paris, Plon, 2008.
2. Ruwen Ogien, La Vie, la Mort, [Etat. Le débat bioéthique, Paris,
Grasset, 2009.
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pas directement ou intentionnellement a autrui, ne
devraient faire 'objet d’aucune restriction légale ni
a fortiori de jugement moral. Que pensez-vous de
cette conception de la vie en société ?

AXEL KAHN — Je suis d’accord avec lui. Mais
je ne suis pas en train de parler du suicide. En
d’autres termes, je veux dire que si je me coupe le
bras, je vais étre mis en hopital psychiatrique.
Mais rien ne peut justifier que je sois poursuivi
pour cela. En revanche, si un chirurgien me
coupe le bras, il méritera d’étre condamné parce
qu’il m’aura gravement mutilé. Je veux montrer
par cet exemple que 'on peut adhérer aux princi-
pes des théoriciens de I'éthique minimale sans
accepter pour autant que la société soit mobilisée
pour m’aider a disposer de moi-méme lorsque
je suis physiquement ou moralement incapable
d’agir seul. Car leuthanasie, l'aide A mourir,
implique 'intervention d’un tiers. Ce qui n’a rien
a voir avec le suicide.

Clest un des dangers considérables de ces
problématiques. Si 'on allait jusqu’au bout de la
logique de I'éthique minimale, la société devrait
donner la mort a tout candidat au suicide: il y
aurait donc une sorte de «guichet pour les
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suicidants » de 15 ans, 20 ans, 30 ans, tous
convaincus que la société doit les aider a se sup-
primer au nom de I'éthique minimale. Le suicide
ne pose pas de probleme moral comparable a
ceux de I'euthanasie : chacun a le droit de se tuer
en disposant de lui-méme comme il le souhaite.
Mais il est tres différent de considérer que la
société doit intervenir afin d’aider une personne a
entreprendre contre elle-méme ce qu’elle ne veut
ou ne peut pas entreprendre seule. L’éthique
minimale de Ruwen Ogien comporte de nom-
breux dangers: si l'on suit ce raisonnement
jusqu’au bout, pourquoi ne pas imaginer une
assistance sociale au suicide comme le revendique
une petite minorité de personnes en Hollande ?
Jai eu récemment un débat avec Ruwen
Ogien. A cette occasion, jai pu constater qu'il ne
s'oppose nullement aux conclusions que je tire d’'un
exemple sur la prostitution. Moralement, je n’ai
rien a dire sur la décision que vous pourriez prendre
de vous prostituer. Réciproquement, vous n’avez
rien a dire sur ma décision de me prostituer. Certes,
peut-étre seriez-vous amenée a vous mépriser si
vous aviez recours a de telles pratiques ; peut-étre
encore seriez-vous extrémement triste si vos enfants
s'adonnaient a la prostitution. Et sans doute, si mes

40



« L’euthanasie doit rester une transgression...

enfants ou mes petites-filles se prostituaient, en
éprouverais-je de la honte. Mais il s’agirait la d’'un
sentiment moral qui m’est personnel : je n’impose
pas I'évidence de cette éthique a la société.

En revanche, il est possible de questionner
la liberté de la personne qui se prostitue : quel est
I'éventail des possibilités qui s’offrent a elle?
Compte tenu de ses capacités, est-ce dans la pros-
titution qu’elle trouve la meilleure réalisation
d’elle-méme ? Si Cest le cas —et cela peut 'étre
pour un nombre infinitésimal de personnes —,
pourquoi pas? Je n’ai rien a dire. Mais ce n’est
pas ce que l'on constate : aujourd’hui, quantité
d’esclaves sexuelles sont littéralement kidnappées
dans les pays les plus pauvres du monde pour étre
soumises a la contrainte tyrannique des réseaux
de prostitution. Ce type de contrainte est du
méme ordre que la souffrance physique et psychi-
que asservissant ’homme qui demande 2 mourir.

Je n’ai donc aucun probléme pour reconnai-
tre avec Ruwen Ogien que nul n’est plus maitre
de mon corps que moi-méme. Cela étant dit, la
société peut légitimement se demander si je suis
libre de l'usage que je fais de mon corps. Car
lorsque je donne un rein ou la moitié de mon foie
a autrui, suis-je réellement « libre », si je consens a
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ce don d'organe en échange d’une certaine
somme d’argent afin de nourrir ma famille?
Clest la méme chose pour un malade incurable :
est-il réellement libre de demander a2 mourir sous
la pression de sa souffrance physique et morale ?

La société a pour mission de protéger ceux
qui sont en difficulté ou en détresse. La détresse
est aussi grande pour celui qui, dans le but de
sauver sa progéniture, se voit contraint de vendre
ses organes, que pour ce malade dont la dégrada-
tion physique et morale suscite en lui le désir de
mettre fin 2 ses jours.

Or, aussi bien qu’elle doit permettre a cha-
cun de nourrir sa progéniture sans sacrifier ses
organes, la société doit permettre au malade de
sentir que la communauté n’acquiesce pas a sa
volonté d’en finir, méme s’il considére que sa vie
ne vaut plus la peine d’étre vécue.

A. B. P. — Les partisans de la légalisation de
Ieuthanasie mettent en parallele la cause qu’ils
défendent avec le combat pour la légalisation de
'avortement.

Avant la conquéte du droit a 'avortement,
les arguments mobilisés contre I'IVG étaient
pour une part comparables 4 ceux qui sont
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aujourd’hui énoncés par les opposants a 'eutha-
nasie : I'argument de la pente fatale est le premier
d’entre eux. Il consistait 2 dire que le droit 2
'avortement donnerait lieu 2 des dérives en inci-
tant par exemple les femmes 2 se faire avorter
sous les prétextes les plus futiles. Cette crainte
s'est révélée fausse. De méme, les personnes hos-
tiles 2 la dépénalisation de leuthanasie font
aujourd’hui valoir que ce droit entrainerait des
dérives et une multiplication des euthanasies sur
des personnes qui ne 'auraient pas explicitement
demandée. Etes-vous sensible a cet argument ?
Enfin, le deuxi¢me argument est celui de la
liberté : on peut se demander si la légalisation de
Peuthanasie n’est pas en quelque sorte plus légi-
time que la légalisation de I'avortement. En effet,
le droit a 'avortement confine a I'accomplissement
d’une liberté qui implique la mort d’'une personne
potentielle, —celle de l'embryon, qui ne peut
s’exprimer —, tandis que la demande d’euthanasie
d’une personne n’implique la destruction d’aucune
vie indépendante de la sienne. Que pensez-vous du
rapprochement entre ces deux causes ?

AXEL KAHN — Tout d’abord, selon moi, le
probleme ne tient pas au fait que la légalisation de
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euthanasie puisse entrainer des dérives ou affai-
blir les criteres qui interdisent de mettre fin aux
jours d’une personne. Il s’agit d’un probleme de
principe : le devoir de la société consiste 2 appor-
ter une assistance a des personnes en détresse.
La société protege la veuve, l'orphelin, les fai-
bles, les malades, les handicapés : le malade qui
souffre fait partie de ces personnes vulnérables.

Si le médecin ne pouvait s’acquitter de ce
devoir sans donner la mort, sans doute serais-je
contraint de I'accepter.

Mais il est clair qu'aujourd’hui le combat des
partisans de l'euthanasie n’est pas de cette nature.
Ils me semblent inspirés par une « passion idéolo-
gique » qui fait trop peu de cas des possibilités
offertes, depuis ces derni¢res années, par la loi en
vigueur en France. Pour parler clair, la légalisation
de leuthanasie ne me parait pas indispensable :
puisque la loi peut s'en dispenser, alors elle doir
s'en dispenser. Je le répete: il me semble dange-
reux que le législateur introduise dans le droit des
exceptions a l'interdiction de tuer son prochain.

Enfin, deuxi¢emement, le probleme posé par
la légalisation de I'avortement n’est pas du tout
du méme ordre que celui qui est soulevé par
'euthanasie.
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Lors des débats précédant I'adoption de la loi
Veil, qui eut lieu le 17 janvier 1975, nous étions
une majorité de médecins et d’éthiciens a considé-
rer que cette loi ne niait nullement la valeur de
Iembryon humain. Je n’étais donc pas du coté de
ceux qui soutenaient la loi Veil au nom de la
liberté de la femme de disposer de son corps
comme elle le souhaite. Certains jugeaient en effet
que 'embryon humain, puis le feetus, qui grandit
dans le ventre d’'une femme est une partie de cette
femme. Maitresse de son corps, cette femme était
également maitresse de I'embryon fécondé en son
sein : elle avait donc le droit d’avorter. Je respecte
tout 2 fait cette vision, mais ce n’est pas la mienne.

Pour ma part, ce nest pas I'argument de la
liberté de la femme sur son corps qui m’a convaincu
de défendre le droit a I'avortement : il me semble
clair que I'embryon et le foetus représentent une sin-
gularité qui mérite d’étre prise en considération.

Ma position de jeune praticien exergant une
discipline ot l'on était souvent confronté a ce
dilemme relevait du pragmatisme et de 'huma-
nité la plus simple. Pour le médecin que j'étais, a
'époque ou 'avortement était clandestin, la ques-
tion ne se posait pas en termes de droit a avorter
ou A ne pas avorter : il m’importait d’abord de
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savoir comment ces femmes allaient survivre a cet
avortement pratiqué sans secours médical.

A cette époque, face au probléme de I'avor-
tement clandestin, la question qui se posait a la
société érait donc la suivante : fallait-il courir le
risque de perdre 'enfant et la mere ou devait-on
légiférer pour ne perdre que 'enfant ? La pratique
médicale évolue toujours en fonction du moindre
mal. Pour une immense majorité des médecins,
la dépénalisation de I'avortement a d’abord repré-
senté une avancée en matiere d’assistance aux
femmes en danger et non une affirmation de la
liberté de la femme impliquant la négation de la
valeur de 'embryon.

A. B. P. — Vous trouvez donc que le rappro-
chement entre ces deux causes n’a pas lieu d’étre ?

AXEL KAHN — En ce qui me concerne, jai
toujours été un fervent partisan de la dépénali-
sation de I'avortement. Or, a 'inverse, en tant
que médecin, j’ai toujours été extrémement réti-
cent face a 'euthanasie. Et ma réticence s’accen-
tue aujourd’hui : en particulier depuis que la loi
Leonetti permet de remédier aux plus grandes dif-
ficultés qui ont trait a la souffrance physique et
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morale des malades incurables ou en fin de vie,
sans qu’il soit nécessaire de recourir a un geste létal.
Je crois que la réponse a la question de
Ieuthanasie doit étre d’ordre jurisprudentiel et faire
Pobjet d'un jugement au cas par cas. Bien s, la
justice doit faire preuve de tolérance lorsqu’elle est
confrontée a des cas exceptionnels comme, par
exemple, celui de Vincent Humbert'. Mais, au-dela,
de ces situations extrémes, je suis convaincu que
I'euthanasie doit rester une transgression de la loi.

A.B.P.— Vous dites que la liberté qui
s'exerce au moment de demander & mourir n’est
pas une liberté pleine et entitre, car le malade est
contraint par des causes diverses : la douleur, I'alté-
ration de son jugement du fait de sa fragilité, sa
sensation d’étre une charge pour son entourage,
son sentiment dépréciatif. Mais ce que vous dites 2

1. Vincent Humbert, jeune pompier volontaire devenu tétraplégique
a la suite d’un accident, avait demandé & mourir dans une lettre adressée
au président de la République en 2002. Nourri par sonde, Vincent
Humbert aurait pu vivre plusieurs années de cette fagon car ses organes
vitaux n’étaient pas touchés. Sa mere, aidée par son médecin, décida
de respecter sa volonté et mit fin a ses jours en lui administrant une
substance létale. Mis en examen, le médecin et la meére bénéficierent
finalement d’un non-lieu. Tres médiatisée a 'époque, cette affaire est
a lorigine du vote de la loi Leonetti.
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propos de I'absence de liberté dans laquelle on se
trouve lorsqu’on demande a4 mourir est vrai pour
toutes les situations de 'existence. Faut-il exiger
une liberté plus absolue au moment ou I'on décide
de mourir qu’a tout autre moment de 'existence ?

AXEL KAHN — Je n’ai jamais dit que les person-
nes sont totalement libres. Par exemple, jaimerais
bien voler, mais je n’en suis pas capable. J'aimerais
ne pas me noyer quand je suis sous I'eau et que je
n’ai pas de tuba ni de bouteilles, je ne suis pas libre
d’échapper a la noyade si on me plonge la téte plus
de trois minutes sous l'eau. Donc, bien évidem-
ment, nous ne sommes pas complétement libres.

Car la liberté repose avant tout sur la possi-
bilité d’un choix. Des lors que vous disposez de la
capacité de choisir entre deux voies ouvertes,
vous disposez d’un espace de liberté. Selon moi,
dans 'immense majorité des cas, les demandes
d’euthanasie sont exprimées par des personnes
qui ne voient pas ce qu’elles pourraient demander
d’autre. Et dés lors qu'une décision repose sur
une contrainte, on se trouve du méme coup privé
de la liberté de choisir.

Quand on se marie 2 un homme, le hasard
intervient pour une large part: on ne rencontre
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pas tous les hommes de la planete, mais celui qui
s’est trouvé la, dans une certaine situation de dis-
ponibilité. Il en irait tout autrement si I'on vous
imposait de vous unir uniquement a cet homme-
la. Cest toute la différence entre, d’une part, une
absence de liberté et, de I'autre, une liberté sans
doute contrainte, mais qui comprend tout de
méme un espace de liberté.

L’une est intolérable, 'autre, en effet, reléve
de notre commune destinée.

A. B. P. - Je pensais que vous parliez de cette
liberté tronquée eu égard a la place prise par le
regard des autres dans le jugement que nous portons
sur nous-mémes. Nous vivons dans une société de
I'image, de la performance, de la rentabilité, ce qui
explique que certaines personnes fragilisées par la
maladie aient cette sensation de décrépitude et
d’'inutilité qui leur donne l'envie d’en finir.

AXEL KAHN — Cela dépend. La mort de la per-
sonne tres agée, le suicide — parce que les personnes
agées se suicident beaucoup —, peut s’expliquer par
la mauvaise image que lui renvoie la société d’elle-
méme ; une image culpabilisante de parasite, gre-
vant les comptes de la Sécurité sociale, perturbant la
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liberté des générations postérieures. Soumise a une
telle image d’elle-méme, la personne 4gée peut en
effet considérer que la vie est intolérable.

Si vous voulez déterminer dans quelle
mesure ces personnes Aigées ont réellement le
désir d’en finir avec leur existence, il suffit de leur
apporter, comme je le propose, le contact amical
d’un parent cher et tendre: bien souvent, ces
témoins affectifs suffisent 2 redonner a ces per-
sonnes le sentiment précieux qu’elles comptent
au moins pour quelqu’un. Dés lors, méme si ce
vieillard n’ignore pas qu’a 95 ans il ne lui reste
que peu d’années a vivre, il sait qu’il y a autour
de lui des personnes qui préféreraient le voir
continuer a vivre plutdt que disparaitre. Et, par
conséquent, ce vieillard a réellement la possibilité
de choisir : entre une mort immédiate et 'idée de
vivre encore un peu pour les siens.

A. B. P. — Mais, dans ce cas de figure-13, il
semble, d’apres votre expérience, qu’on ne choisit
pas d’en finir.

AXEL KAHN — Dans ce cas-la, lorsque le

patient décide d’en finir quand méme, il est pos-
sible de favoriser sa mort.
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A.B.P.— En laissant aux juges le soin
d’arbitrer au cas par cas sur les conséquences
pénales d’un acte d’euthanasie, le législateur ne
fait-il pas preuve d’une certaine hypocrisie ?

AXEL KAHN- Ma conviction est que
'euthanasie doit rester une transgression de la loi.
Personnellement, si je ne voyais pas d’autre choix
que celui de pratiquer I'euthanasie, j’assumerais
ma responsabilité. Mais, une fois encore, je pense
que les médecins disposent aujourd’hui de tous
les moyens pour répondre & 'immense majorité
des cas qui se présentent 2 eux. A tel point que,
logiquement, si la loi Leonetti était bien connue
et bien appliquée, leuthanasie transgressive
n’aurait pas lieu d’étre pratiquée.

Car il est possible de soulager de deux
fagons : d’abord en administrant des médicaments
dits 2 « double effet », dans des situations extrémes
ou la douleur ne peut étre soulagée autrement.
Enfin, il peut exister des cas exceptionnels, dénués
de tout espoir de rétablissement ou de retour 4 une
vie relationnelle satisfaisante. Dans ces cas-la, la
poursuite indéterminée de la vie en salle de soins
intensifs devient synonyme d’acharnement théra-
peutique. Il semble alors possible d’envisager une
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sédation extréme, d’interrompre toute alimenta-
tion et toute hydratation : de fait, le praticien le
sait, cette combinaison de gestes va conduire le
malade a la mort. Le déces apparait alors comme
une conséquence secondaire d'un geste que le
médecin a été amené a pratiquer en fermant les
yeux sur ses conséquences ultimes.

Mais il peut arriver qu'un médecin ne dispose
plus d’autres solutions que celle de pratiquer une
euthanasie : je pense que ces actes, inspirés par une
sorte de désespoir ou de désarroi, devraient bénéfi-
cier, au cas par cas, d’'une forme de tolérance juridi-
que. Clest d’ailleurs le cas aujourd’hui. Cette tolé-
rance est de méme nature que celle dont bénéficient
les actes pratiqués en situation de légitime défense.
Celle-ci n’est pas strictement prise en compte par le
droit : il n’est écrit nulle part dans le code civil que
vous avez le droit de tuer votre prochain pour vous
défendre. Cependant, quantité¢ d’homicides perpé-
trés en état de légitime défense aboutissent 2 une
condamnation légere ou méme a un non-lieu.

Selon moi, ces entorses a I'interdit de don-
ner la mort devraient étre limitées : il n’est pas
souhaitable que le droit comporte de nouvelles
exceptions au respect fondamental de la vie
d’autrui. La guerre est déja un cas de force
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majeure ou le meurtre est toléré. Honnétement,
c’est une exception de trop. Et je ne suis pas dis-
posé a ce que l'on allonge la liste.

A particr du moment ol la communauté
médicale peut remplir pleinement son rdle, celui
de soulager la souffrance des malades sans pour
cela interrompre leur existence, dans ce cas, effecti-
vement, je pense que la société doit se dispenser de
légaliser I'euthanasie. A mon sens, toute société
gagnerait 4 se dispenser d’'introduire dans son droit
de nouvelles exceptions a l'interdit de tuer.

A.B.P. - Et que pensez-vous du danger
que peut faire peser sur les malades en fin de vie
un manque de transparence autour de la pratique
médicale ? Je pense a cette infirmiere, Christine
Malévre', qui avait donné la mort a ses patients
sans leur accord explicite.

AXEL KAHN — Je ne crois pas qu'une législa-
tion autorisant 'euthanasie aurait pu éviter qu’une
infirmiere comme Christine Malévre s’arroge le

1. Linfirmie¢re Christine Malévre avait été accusée et rendue coupable
d’avoir mis fin aux jours de ses patients. Une série de déces suspects pen-
dant des années avait fini par alerter hopital. Le proces de cette infirmiere
défraya la chronique et démontra qu’elle était fragile psychologiquement.
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droit de vie et de mort sur ses patients. Honnéte-
ment, je ne vois absolument pas ce qui permettrait
de dire cela. Christine Malévre n’a nullement tué
des malades parce qu’elle ne pouvait pas les soula-
ger autrement. Christine Malevre tuait ces person-
nes parce que, 2 un moment donné, elle s’est laissé
dominer par un sentiment de toute-puissance, lui
donnant droit de vie et de mort sur ses patients.
Ce sentiment ambigu est similaire a celui des
femmes qui pratiquent des infanticides précoces.
Dans un méme geste, ces meres donnent la vie et la
mort. Ces actes sont dictés par des pathologies psy-
chologiques. Christine Malévre est une malade psy-
chiatrique. Une législation en faveur de 'euthanasie
n'aurait pu retenir sa main. La législation aurait
peut-étre pu retenir la main du médecin Chantal
Tramel'. Méme si elle ne se situe pas dans la méme
catégorie que Christine Malevre, ce médecin a agi

1. Chantal Tramel, infirmiére, et Laurence Tramois, médecin géné-
raliste, exercant toutes les deux a I'hopital de Saint-Astier en
Dordogne, ont comparu en 2007 pour un acte d’euthanasie active :
le médecin Laurence Tramois avait demandé a 'infirmiére de procéder
a une injection létale sur une patiente atteinte d’'un cancer en phase
terminale qui avait manifesté & plusieurs reprises sa volonté d’en finir.
Le médecin n’avait alors pas prévenu son entourage. Les jugements &
leur encontre furent relativement cléments : 'infirmi¢re bénéficia d’'un
non-lieu, et le médecin fut condamné a un an de prison avec sursis.
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de fagon répréhensible. Une loi légalisant I'euthana-
sie ne l'aurait pas empéchée d’étre condamnée puis-
que, avant d’agir, elle n’a pas demandé leur avis ni
a la malade ni a la famille. Enfin, au lieu de prati-
quer le geste interdit, elle a demandé a I'infirmiere
de le faire a sa place. Elle a donc été condamnée a
une peine de principe qui parait juste.

A. B. P. — Vous parliez du role de la société
qui est de protéger les personnes contre elles-
mémes. Nest-ce pas le role de la société de porter
avec le malade une part de cette responsabilité
qui consiste a vouloir se donner la mort lorsque
I'on a atteint la limite de ses forces physiques et
morales, et de faire ainsi preuve de compassion ?

AXEL KAHN — Il s’agit 1a d’une these forte et
largement défendue. Elle consiste a dire qu’il n’y
a pas de raison de créer des inégalités : si les gens
qui veulent mourir peuvent se tuer eux-mémes,
pourquoi ne pas aider 2 mourir ceux qui n’en
sont plus capables ou qui souhaitent qu’on les
aide a passer ce cap difficile pour eux ?

C’est une question tres importante. Est-ce
que la société se doit d’apporter tout ce que les
gens peuvent légitimement demander? Prenons
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un exemple: je suis seul dans la ville, je suis
timide, je demande & avoir des relations sexuelles
avec une femme. Est-ce que la société doit me
donner des partenaires sexuelles parce que, dominé
par mes pulsions, je le demande ? La réponse est
non. Sans doute, mon désir est légitime, sans
doute, ma situation en entrave 'assouvissement,
mais il n’y a pas de transition évidente entre la
légitimité d’'une demande et le devoir de la société
de la satisfaire. Ce type de raisonnement est a étu-
dier au cas par cas. S’agissant des relations sexuel-
les, je préfere que la communauté n’accede pas a
cette demande : quelle que soit la légitimité de
mon désir, la société ne doit pas remplir le role de
« souteneur » en se livrant a des traites humaines.
De la méme manicre, il me semble que la société
devrait s'interdire d’introduire dans son droit un
article précisant que, dans certaines conditions,
certaines personnes peuvent en tuer d’autres.

A. B. P. — Croyez-vous que la légalisation de
'euthanasie soit inéluctable ?

AXEL KAHN — Il y a deux choses. D’abord,
mon pronostic. Il tient compte de I'évolution des
meeurs aujourd’hui. La demande de légalisation
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de l'euthanasie s’inscrit dans un mouvement qui
se développe depuis quelques années : laffirma-
tion du libéralisme dans toutes ses dimensions
aussi bien économiques que comportementales et
sociétales.

Lors d’'un congres organisé par 'UDEF, il y a
quelques années, la personnalité la plus favorable
a leuthanasie active était un partisan d’Alain
Madelin, adepte d’un libéralisme débridé. D’apres
lui, la société de la prospérité dans laquelle nous
vivons est régie par un principe simple selon
lequel chacun doit pouvoir mener sa vie comme
il entend. Dans ce monde individualiste ot pré-
vaut 'impératif de rentabilité, il n’apparait pas
nécessaire ni méme souhaitable que la société
supporte le poids économique représenté par des
personnes atteintes de maladies incurables. L’aug-
mentation du nombre de malades atteints de
maladies neuro-dégénératives et le colit financier
que cette évolution fait peser sur la Sécurité
sociale sont des arguments supplémentaires en
faveur de 'euthanasie. Cet état d’esprit ayant fait
des progres, il me semble que la légalisation de
Ieuthanasie est inéluctable. Pour autant, je ne
suis pas davantage favorable a la dépénalisation
de l'euthanasie.
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A.B.P. - Que pensez-vous de la proposi-
tion du Comité consultatif national d’éthique
(CCNE) qui, dans son rapport publié en 2000,
proposait de modifier le code de procédure
pénale en y insérant une « exception d’euthana-
sie » qui vaudrait dans les cas rares, voire excep-
tionnels ? Pour des cas tels que Vincent Humbert,
cela pourrait sembler justifié ?

AXEL KAHN — Il ne peut y avoir d’exception
d’euthanasie. D’abord parce que si 'on accepte
que P'euthanasie soit pratiquée, ce geste ne serait
pas exceptionnel.

N’oublions pas qu’aujourd’hui la loi Leonetti
répond 2 presque tous les cas de figure. Par exem-
ple, s’il avait vécu jusque-la, Vincent Humbert
aurait pu relever de la loi Leonetti. Il n’aurait pas
été nécessaire d’enfreindre la loi pour lui venir en
aide et recourir a 'euthanasie. On lui a seulement
appliqué la loi Leonetti sous une forme plus
« rapide » : sa mere I'a endormi et son médecin lui
a injecté un produit mortel pour hiter sa mort.

A. B. P. — En cas de souffrance extréme, la

oi Leonetti préconise 'administration de sédatifs
loi Leonett 1
qui, conjugués a la suppression de I'alimentation
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et de I'hydratation, précipite la mort. Clest le
sens de la formule «laisser mourir sans faire
mourir ». Cette méthode donne lieu a des agonies
qui peuvent durer plusieurs jours et s’accompa-
gnent de soins afin d’éviter au malade la sensa-
tion de mourir de soif. On peut se demander si
elle ne suscite tout de méme pas une forme de
souffrance physique. Au-dela de la pénibilicé
pour le malade et son entourage, cette forme
d’agonie est-elle vraiment humaine ?

AXEL KAHN — Honnétement, il est assez
courant de mourir dans son sommeil. Les gens
qui agonisent dans leur sommeil ne mangent pas.
L’idée selon laquelle la seule maniere de mourir
est de se faire couper la téte, de se faire fusiller ou
de tomber d’un coup sec ne correspond pas 2 la
maniére dont on meurt habituellement. Cest
peut-étre regrettable mais C’est ainsi : la mort sur-
vient souvent au terme d’un long processus, dans
le sommeil, apres une période d’amaigrissement
et d’épuisement, plus longue d’ailleurs que celle
qui est vécue par un malade en fin de vie auquel
on applique la loi Leonetti.

Enfin, 'on sait que dans les conditions de
sédation extréme, la souffrance disparait totalement :
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lorsqu’on vous endort, un médecin peut vous cou-
per une jambe ou vous blesser profondément sans
que vous ne ressentiez rien. Seul le réveil risque
d’étre douloureux a cause des suites opératoires.

La question est donc celle-ci : pour répondre
au désir des médecins et de la famille d’en finir plus
vite car I'agonie d’'un proche ou d’un patient leur
est pénible, faut-il que la sociéeé se donne les
moyens d’abréger la vie alors que la mort peut sur-
venir naturellement quelques jours plus tard ? Il est
possible de défendre cette theése, mais, pour ma
part, je n’en suis pas convaincu.

A. B. P. — Malgré les avancées qu’elle com-
porte, la loi Leonetti a fait 'objet de nombreuses
critiques. Certaines personnes l'ont accusée
d’apparaitre plutét comme une loi destinée a pro-
téger les médecins contre les poursuites pénales
qu'une disposition véritablement inspirée par la
volonté des malades.

AXEL KAHN — Je ne suis pas d’accord. Pre-
nons le cas de Chantal Sébire, qui a suscité la
constitution d’'une mission d’évaluation de la loi
Leonetti en 2008. Cette femme atteinte d’une
forme rare de cancer du sinus qui implorait

60



« L’euthanasie doit rester une transgression...

quon lui donne la mort aurait pu étre soulagée
par certains traitements. On aurait pu lui venir
en aide de diverses manic¢res. Mais la seule chose
que 'on ne pouvait pas faire pour elle, c’était réa-
liser son désir de mourir.

Méme si nous avions voulu accéder a sa
demande, il n’était de toute fagon pas possible
de changer la loi en huit jours pour la lui
appliquer.

Pour autant, les médias ont traité son cas de
maniére sensationnelle comme s’il ne tenait
qu’au législateur et aux médecins d’obtempérer.
J’ai donc été tres choqué de voir a quel point son
combat, vraiment admirable, avait été instru-
mentalisé. Apres tout, chacun est libre de choisir
le combat qu’il souhaite et de le mener comme il
le désire. Les médias ont présenté son cas avec
une partialité sans doute inconsciente, mais tres
dommageable a la bonne compréhension des
enjeux en présence. Chantal Sébire voulait mou-
rir, cela est certain et, vu ’évolution de son mal,
on pouvait la comprendre. Elle souhaitait aussi
faire de son martyre un argument en faveur
d’une légalisation de l'euthanasie, raison pour
laquelle elle refusait qu’on lui appliquét la loi
Leonetti. Elle refusait aussi de se suicider, ce
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qu’elle se résolut in fine A faire. Dans ce cas, la loi
Leonetti s’appliquait de facon parfaite a la
situation.

A.B.P.— Que pensez-vous du suicide
assisté tel qu’il est pratiqué en Suisse par les deux
associations Exit et Dignitas ? Cette pratique uni-
que en Europe a donné lieu a un « tourisme de la
mort » qui augmente chaque année.

AXEL KAHN — En France, pays dans lequel
Iincitation au suicide est condamnée par la loi,
de telles associations ne pourraient pas voir le
jour. Pourtant, méme si elle érait identifide, la
personne qui a fourni a Chantal Sébire les pilules
qui lui ont permis de se suicider ne pourrait
absolument pas étre condamnée. Car aucun texte
de loi n’interdit I'assistance au suicide.

Reste que le suicide assisté souleve un
probleme de fond. Et mon désaccord a I'égard de
cette pratique est fondé sur une autre conception
de l'aide a autrui. Lorsque des personnes qui veu-
lent mourir se présentent a vous, plutdt que de
discuter avec elles pour essayer de leur donner des
raisons de vivre, je trouve contestable que I'on
organise bien vite ce qu’elles demandent sans se
préoccuper de leur motivation profonde.
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De ce point de vue-l3, le jeune homosexuel
séropositif dont je parle dans mon livre' est assez
éclairant. Alors qu’il énongait tous les malheurs
dont il se sentait victime devant une journaliste
venue faire un reportage sur cette association
suisse, il se trouve tout a coup interpellé par cette
question : irait-il au bout de son projet «s’il y
avait de 'amour » ? Il répond alors que les choses
seraient sans doute différentes.

En résumé, I'association Dignitas ne donne
pas de 'amour, elle n’essaie méme pas de com-
prendre : elle donne seulement des comprimés.
Par conséquent, je souhaiterais vivement que,
face a la détresse et au desespoir humains, la
société dans laquelle je vis s’attache d’abord a
offrir de 'amour avant de donner la mort.

1. Axel Kahn, L'Ultime Liberté, op. cit.



Chapitre 11

DE L’EUTHANASIE
AU SUICIDE ASSISTE

Historique et arguments



« Euthanasie », le mot inspire la défiance, la
crainte et souvent méme la peur. L’idée méme
que 'on puisse faire de la mort, fit-ce dans cer-
tains cas extrémes, un remede, que 'on veuille la
médicaliser et, au sens le plus littéral, U'adminis-
trer, semble une contradiction dans les termes
que l'on peut tenter de réduire, voire de dépasser,
mais que l'on ne saurait nier: on attend de la
médecine qu’elle soigne non qu’elle tue.

La question de I'euthanasie, au sens étymologi-
que du terme la « bonne mort' » (le mot euthanasie

1. Le substantif euthanasia apparait pour la premiere fois en
langue grecque sous la plume du poete comique Posidippe — vers
300 av. J.-C. —, ol1 il est synonyme de bonne mort, de mort douce. Le
verbe euthanated se retrouve aussi plusieurs fois chez les stoiciens — au
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venant du grec ew qui signifie « bien » et thanatos
qui signifie « mort »), se pose de fagcon nouvelle et
insistante dans les sociétés contemporaines. Si la
légalisation de la mort médicalement assistée suscite
aujourd’hui des débats particulierement vifs, le fait
de « bien mourir » au sens physique et moral a tou-
jours représenté une préoccupation centrale des
sociétés humaines. Mais les progres de la médecine
changent notre approche du probleme tant d’un
point de vue technique que sur le plan éthique.

La médicalisation de la fin de vie n’a cessé
de se développer, et notre rapport a la mort s’en
trouve profondément transformé. Car, si les avan-

11° siecle av. J.-C. —, dans le sens de bien mourir, mourir dignement,
dans la maitrise de soi, si nécessaire par le suicide. Dans 'Antiquité
gréco-latine, le terme d’« euthanasie » oscille donc entre deux signifi-
cations opposées, celle de mort douce et celle de suicide, jugé préfé-
rable 3 une mort plus pénible. Il s’agit d’une mort choisie par oppo-
sition 3 une mort inéluctable ou forcée.

Le savant et philosophe des sciences Francis Bacon est le pre-
mier 2 avoir donné & leuthanasic le sens médical quelle revét
aujourd’hui. Dans son ouvrage, qui date de 1623, La Dignité ou
[’Accroissement des sciences, Ueuthanasie est évoquée au sens de mort
douce entourée de soins : « De 'euthanasie physique. Je dirais méme
plus en insistant sur ce sujet, que l'office du médecin n’est pas que de
rétablir la santé mais aussi d’adoucir les moeurs et les souffrances atta-
chées aux maladies ; et cela, non pas parce que cet adoucissement de
la douleur, considéré comme symptéme périlleux, contribue et
conduit a la convalescence, mais encore afin de procurer au malade,
lorsqu’il n’y a plus d’espérance, une mort douce et paisible (...). »
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cées thérapeutiques permettent de repousser les
frontieres de la mort, elles peuvent conduire 2
une prolongation parfois artificielle de la vie dans
des conditions pénibles pour le malade et sa
famille. Le déces du patient dépend alors d’une
action délibérée : débranchement de machines
respiratoires, administration de médicaments des-
tinés a soulager la douleur mais ayant pour effet
de précipiter la fin. Ainsi la mort devient-elle de
moins en moins naturelle : « La mort de '’homme
contemporain est d’abord une histoire de défini-
tion médicale’. » En donnant aux praticiens des
pouvoirs nouveaux sur leurs malades, le progres
médical les confronte a des situations dramati-
ques et  des choix auxquels ils n’avaient aupara-
vant jamais eu a faire face.

Autre conséquence du développement de la
prise en charge médicalisée: aujourd’hui, en
France, environ 75 % des personnes décedent
dans un établissement de soins. Le vécu de la fin
de vie est ainsi considérablement modifié: les
malades vivent souvent leurs derniers moments
éloignés de leur famille, de leurs proches, dans un

1. B.-M. Dupont, « Quand la vie sarréte-t-elle ? », in J.-C.
Ameisen, D. Hervieu-Léger et E. Hirsh, Qu est-ce que mourir ?, Paris,
Le Pommier, 2003, p. 58-59.
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environnement qui ne leur est pas familier. Cette
déshumanisation de la mort en milieu hospitalier
est accentuée par le recul de la référence collective
au religieux : la mort est beaucoup moins vécue
comme « passage » sacré qu’elle ne I'était il y a un
demi-siecle encore. A contrario, la promotion des
valeurs liées a I'autonomie individuelle, qui mar-
que notre époque, ouvre la voie a la revendica-
tion d’une liberté toujours plus grande pour cha-
cun de choisir comment vivre, voire de fixer le
moment et les conditions de sa mort.

LA LEGISLATION FRANCAISE
SUR LA FIN DE VIE

En France, la législation sur la fin de vie a
récemment pris en compte ces changements.
Laissés autrefois seuls face a leur conscience
devant l'agonie de leurs patients, les médecins
ont aujourd’hui la possibilité de pratiquer cer-
tains actes médicaux ou de s’en abstenir lorsque
les malades en fin de vie en font la demande : il
est aujourd’hui légal de suspendre les traite-
ments médicaux d’un patient condamné par la
maladie ou de soulager la grande souffrance
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méme si les substances administrées dans ce but
peuvent précipiter sa mort. Depuis quelques
années, mais surtout depuis la loi Leonetti sur
I'accompagnement et la fin de vie, votée en
2005, la reconnaissance de la liberté individuelle
des malades est au cceur d’un dispositif de soins
fortement marqué jusque-la par le primat de
'autorité médicale et occultation de la souf-
france physique au nom du principe de guérison
a tout prix.

Distinguant le « laisser mourir » du « faire
mourir », la loi Leonetti refuse de franchir le cap
qui consiste a autoriser les actes visant A suppri-
mer la vie, 2 la demande du malade, avec inten-
tion de donner la mort. Si elle a conduit 2
remettre en cause le sacro-saint principe du
maintien de la vie a tout prix, elle s’en tient
résolument a une aide passive 3 mourir (consis-
tant a laisser la mort faire son ceuvre), mais
refuse toute aide active 3 mourir (qui s’inscrirait
dans une logique de suppression de la vie du
malade) que l'on n’hésite pas a qualifier de
« suicide assisté ». Bien que la distinction entre
ces deux pratiques soit plus difficile a établir
concrétement qu’il n’y parait, c’est sur elle que
se polarise le débat.
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LES DIFFERENTES LEGISLATIONS
ETRANGERES SUR LE SUICIDE ASSISTE

Rares sont les pays dans le monde et en
Europe 2 avoir légalisé 'aide active 2 mourir : les
Pays-Bas sont le premier pays au monde a 'avoir
fait en 2002, suivi par la Belgique quelques mois
plus tard. Quant au Luxembourg, le troisieme et
dernier pays a l'avoir légalisée, il a franchi le pas
en 2008. Dans ces trois pays, les actes médicaux
entourant l'administration de produits létaux
peuvent étre pratiqués a condition que le corps
médical respecte des criteres et des procédures
strictement définis et encadrés. Aux Frtats-Unis,
seul I'Etat de I'Oregon autorise depuis 1994 la
prescription par un médecin de médicaments
pouvant donner la mort. D’apreés la loi, le patient
doit étre en mesure de s'administrer lui-méme ces
médicaments. Enfin, en Suisse, le suicide assisté
est autorisé du fait d’une faille dans le code pénal
qui ne condamne l'aide au suicide que si elle est
pratiquée « dans un but égoiste ». L encore, la
personne qui a recours aux associations d’aide au
suicide doit étre en mesure d’effectuer elle-méme
le geste qui va provoquer sa mort.
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LA LEGISLATION FRANCAISE :
LIMITE ET QUESTIONNEMENTS

En France, comme dans la plupart des pays
européens, le débat sur la question de I'euthana-
sie porte aujourd’hui sur la légalisation du « sui-
cide assisté », c’est-a-dire d’une action médicale
issue d’une demande volontaire et consciente du
patient : sans étre nécessairement en fin de vie,
mais atteint d’'une maladie incurable, le malade
demande a son médecin d’abréger une existence
qu’il juge insupportable.

Ce fut le cas Chantal Sébire en 2008 qui se
vit refuser la prescription d’une substance létale
alors qu’elle ne souhaitait pas se faire soigner dans
des conditions qu’elle jugeait insupportables. Elle
mit fin 2 ses jours grice a 'aide d’une connaissance
qui lui procura illégalement ces médicaments. Ce
fut également le cas de Vincent Humbert, jeune
homme devenu tétraplégique 2 la suite d’'un acci-
dent et qui en avait appelé, en 2004, au président
de la République pour qu'on l'aide & mettre fin 2
ses jours. Face a son refus et a l'interdiction de la
loi, son médecin et sa mére assumeérent seuls la res-
ponsabilité d’accéder a sa demande. Ce geste leur
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vaudra une mise en examen, mais la procédure
aboutira finalement a4 un non-lieu. Comme on I'a
vu avec ces cas particulierement médiatisés, la loi
Leonetti ne répond pas a toutes les situations dra-
matiques dans lesquelles se trouvent certains mala-
des. La loi ne peut rien pour les personnes en
grande détresse dont le pronostic vital n’est pas
engagé a court terme, mais qui jugent leurs souf-
frances intolérables. C’est particulierement le cas
de personnes atteintes de maladies dégénératives et
dont I'état est promis a une longue et douloureuse
dégradation.

LES FONDEMENTS DE CE DEBAT

Au-dela du progres médical et du nécessaire
ajustement de la loi sur I'évolution de la prise en
charge des malades, la revendication d’une légali-
sation du suicide assisté pose de fagon dramatique
la question de la liberté individuelle et du réle de
la société par rapport a 'exercice de cette liberté.
Dans une civilisation qui érige toujours davantage
la liberté individuelle au rang d’idéal, il devient
problématique de légitimer un principe moral au
nom duquel on pourrait refuser d’aider & mourir
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une personne consciente, atteinte d’un mal incura-
ble ou douloureux, qui le demande instamment.
C’est 1a une conséquence d’un mouvement
plus général d’affirmation des libertés indivi-
duelles aux dépens des contraintes collectives
qui pesent sur 'individu. Les valeurs tradition-
nelles, telles que Dieu, la patrie, le progres qui
structuraient depuis des siecles notre vie en
société et au nom desquelles on sacrifiait autre-
fois son bien-étre, sont aujourd’hui beaucoup
moins porteuses de sens. Les valeurs correspon-
dantes, autrefois emblématiques, sont désormais
battues en breche par celles qui touchent a la
réalisation des attentes et des désirs profonds de
I'individu au nom de son épanouissement per-
sonnel et de sa liberté. La revendication pour le
droit 2 mourir dans la dignité obéit a cette logi-
que : avec cette demande, c’est une limite répu-
tée infranchissable qui est en train de dispa-
raitre. Ce n’est pas en vue de son bien-étre, ni
pour défendre la vie des femmes comme c’était
le cas lors des débats sur la dépénalisation de
I'avortement, que l'individu se lance cette fois
dans le combat, mais pour obtenir que l'on
précipite sa propre disparition ! De ce point de
vue, le suicide assisté, bien plus que tout autre
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questionnement éthique et médical, place notre
société face a ses contradictions.

En France, la légalisation du suicide assisté
est soutenue par ’Association pour le droit a
mourir dans la dignité, créée en 1980. Ses mili-
tants demandent que la loi s’aligne sur les législa-
tions néerlandaise et belge. Ils appuient leurs
revendications sur des sondages qui font état
d’un soutien de I'opinion en faveur de la légalisa-
tion de leuthanasie. Le dernier en date, com-
mandé par I’Association pour le droit & mourir
dans la dignité (ADMD) a l'institut BVA en mai
2009, montre que 86 % des personnes interro-
gées se déclarent favorables 4 ce que I'euthanasie
soit pratiquée dans certains cas, lorsqu’une per-
sonne atteinte d’'une maladie incurable en phase
terminale la réclame. En novembre 2009, une
proposition de loi de Manuel Valls pour la dépé-
nalisation de I'euthanasie a été repoussée par le
Parlement.

Mais si 'on accepte de légaliser cette prati-
que, jusqu’ou faut-il aller dans le respect et la
prise en charge de la volonté de la personne ?
Pourquoi ne pas tolérer, comme c'est le cas en
Suisse, d’aider & mourir des personnes qui ne
sont pas gravement malades mais pour qui la vie
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est devenue insupportable ? Et dans ce cas, pour-
quoi ne pas aider 2 mourir n’importe quelle per-
sonne qui en ferait la demande ? La société, a tra-
vers le médecin, est-elle fondée a accorder une
telle liberté a ses citoyens ? Quelles conséquences
, . «, I < 1> \ \
éthiques pour la société entiere si 'on accede a de
telles dispositions ?



1

L’évolution de la législation franqaise :
vers une plus grande autonomie
des malades

Les débats sur 'euthanasie doivent étre resi-
tués dans le contexte plus large de I'évolution du
statut du malade au sein du corps médical ces
vingt derni¢res années. La souffrance physique et
morale du malade, sa volonté d’étre soigné ou
non sont davantage reconnues aujourd’hui par les
praticiens que cela n’était le cas auparavant.

Cette prise en compte nouvelle, qui consiste
a replacer le malade au coeur du dispositif de soins,
traduit-elle une évolution irréversible dont I'abou-
tissement presque naturel serait la légalisation de
Ieuthanasie ? En d’autres termes, cette humanisa-
tion de la pratique médicale qui prend davantage en
compte la volonté de I'individu conduit-elle néces-
sairement a une « euthanasie compassionnelle » ou
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bien I'euthanasie constitue-t-elle un saut éthique,
une sorte de basculement essentiel dans un tout
autre registre qui n’est plus du ressort des méde-
cins? Un bref retour historique sur les grands
changements d’approche qui ont marqué la prati-
que médicale face au malade en fin de vie et sur
Iévolution de la loi en ce domaine suffit pour met-
tre en évidence le socle de valeurs et de préoccupa-
tions sur lesquelles s’appuient les problématiques
actuelles touchant 'euthanasie.

Un rapport a la mort
profondément modifié
par les progrés médicaux

Chacun sait que les progres accomplis par la
science et la médecine depuis un siecle et demi
ont considérablement amélioré I'espérance de vie
dans les sociétés occidentales. Alors que, pendant
des siecles, en Europe, la plupart des hommes
mouraient & 30 ans — on parla méme au XIII et
au X1v° siecle de ’homme rare' —, Pespérance de

1. P. La Marne, Vers une mort solidaire, Paris, Le Monde/
PUE, 2005, p. 7.
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vie n’a cessé de progresser pour se situer
aujourd’hui aux alentours de 80 ans. Grace a la
découverte de substances telles que l'insuline, la
morphine, les antibiotiques, mais aussi a des
techniques chirurgicales nouvelles ou des proto-
coles thérapeutiques inédits, Thomme était enfin
en mesure de repousser le moment de sa mort.

LA REMISE EN CAUSE D’UNE CULTURE
DE I’ACHARNEMENT THERAPEUTIQUE

Ces succes, en méme temps qu’ils entrai-
naient une technicisation accrue de la fin de vie,
conduisaient a privilégier les avancées médicales,
sinon le pouvoir du médecin, plutdt que le souci
de soulager les douleurs du patient ou de prendre
en compte les objections 2 tel ou tel traitement.

Le malade était considéré davantage comme
«un patient a guérir » que comme une personne.
Le code de déontologie médicale de 1947 souli-
gnait que le médecin devait avoir « le souci pri-
mordial de conserver la vie humaine, méme
quand il soulage la souffrance ». Cette tendance
allait de pair avec une tradition selon laquelle le
médecin se doit de protéger son patient, y compris
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contre lui-méme et contre la fragilité dans
laquelle il se trouve du fait de sa maladie’.

Dans cette perspective, il paraissait légitime
que le praticien puisse, le cas échéant, imposer au
malade contre la volonté de celui-ci réputée
moins bien fondée, des choix thérapeutiques, si
lourdes qu’en soient les conséquences.

Face a la nécessité de guérir a tout prix, le
traitement de la douleur était fréquemment relé-
gué au second plan. Cette attitude traduit la
prééminence des valeurs universelles portées par
le collectif, ici la défense de la vie renforcée par le
progres médical, au détriment des demandes ou
attentes purement individuelles. La souffrance
physique était considérée comme un symptéme,
un moyen de guider le diagnostic du médecin :
« La douleur était en quelque sorte le prix a payer
pour guérir’. » La douleur faisant I'objet d’'un
déni social, les antalgiques majeurs, tels que la
morphine, étaient frappés d’opprobre. La mor-
phine était un médicament tabou, considéré

1. Article 35 du code de déontologie médicale : « Dans I'inté-
rét du malade et pour des raisons légitimes que le praticien apprécie
en conscience, un malade peut étre tenu dans l'ignorance d’un dia-
gnostic ou d’un pronostic graves. »

2. N. Aumonier, B. Beignier, P. Letellier, L Euthanasie, Paris,
PUF, « Que sais-je ? », 2008, p. 10.
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comme une drogue a l'origine de toxicomanies et
d’arréts respiratoires. Pour cette raison, les méde-
cins rechignaient a la prescrire.

Dans les années 1970, une réaction se produi-
sit contre ce qui fut bient6t qualifié d’« acharne-
ment thérapeutique », sous la pression des malades
qui se considéraient comme des victimes des traite-
ments qui leur étaient imposés. Ce désir d’autono-
mie se fit particulitrement sentir chez les patients
en fin de vie, atteints d’'une maladie incurable, qui,
apres avoir été l'objet de traitements intensifs et
pénibles, aspiraient A se réapproprier leur destin
dans les derniers moments de leur existence.

EMERGENCE D’UN BESOIN
DE « REUSSIR » SA MORT

Ce besoin était d’autant plus vif que les pro-
gres médi