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Vers une
tienaturation
e
"I'art de guénir"

"La loi obéira a sa propre nature et non a la volonté des législateurs, et elle
portera inévitablement les fruits que nous avons semés en elle"
(G.K. CHESTERTON)).

SSUREMENT, chacun a le droit (de vivre

et) de mourir dans la dignité. Ce droit

fondamental comporte de nombreux
corollaires : le droit du malade au maintien
d’un dialogue et d’une relation de confiance
avec I’équipe soignante et I'entourage; le
droit au respect de sa liberté de conscience; le
droit de connaitre la vérité sur son état; le
droit de bénéficier des techniques médicales
disponibles permettant de contrler les symp-
tomes et la douleur; le droit d'accepter ou de
refuser les interventions auxquelles on pré-
tend le soumettre; le droit de renoncer aux
remedes exceptionnels ou disproportionnés
en phase terminale, le droit de bénéficier d'un
accompagnement humain de qualité.

En revanche, je ne suis pas convaincu du
bien-fondé du "droit" l'euthanasie, entendu
comme le droit de requérir du corps médical
qu'il administre intentionnellement 1a mort.
Entre "laisser venir" la mort et provoquer
délibérément celle-ci, il ¥y a une différence
incontestable.

"Aider & mourir", c'est renoncer a l'achar-
nement médical, combattre la douleur et don-
ner le meilleur de soi pour accompagner au
mieux le malade dans ses derniers jours. Or
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tout ceci est déja licite et méme recommands.
D’une part, le médecin est tenu non seule-
ment de rétablir la santé, mais aussi de soula-
ger la douleur. A cet effet, il peut (et doit)
administrer des calmants ou des analgé-
siques, méme s’ils ont pour effet, comme tel
non voulu, d’abréger la vie du patient . On
suppose ici que le lecteur sait qu'en l'état
actuel de la médecine, presque toutes les
souffrances physiques peuvent étre adéquate-
ment soulagées, méme si, en pratique, le
monde médical est encore mal préparé
concernant le contréle des symptémes et de la
douleur. Ainsi la plupart des demandes d'eu-
thanasie trouvent leur origine dans un traite-
ment inadéquat de la douleur. Les témoj-
gnages et références en ce sens abondent.

D’autre part, I’acharnement "thérapeutique"
n’est requis ni par le droit, ni par la déontolo-
gie médicale. Le médecin est obligé, ni plus ni
moins, & combattre la douleur et & prodiguer
des soins ordinaires, utiles et proportionnés. Il
n’est nullement tenu d’entamer ou de prolon-
ger un traitement inutile ou disproportionné
dans la mesure ol le bénéfice escompté parait
bien faible au regard des désagréments, des
contraintes ou du cofiit que les moyens mis en
ceuvre entraineraient pour le patient. |

Par contre, provoquer la
mort, sciens et volens, revient
a tuer, jusqu'a nouvel ordre;
et le fait de se conformer ‘é
une procédure et de remplir
un formulaire n'y change pas
grand chose.

Nettes en théorie, ces dis-
tinctions le sont sans doute
moins dans la complexité des
situations vécues. Les prin-
cipes, aussi raffinés s?ient-
ils, sont toujours marqués par
une certaine distance eu
égard a la diversité_ des
détresses particulieres.
Cependant, force est d'ad-
mettre que l'ignorance de ces
distinctions  conceptuelles
fausse completement le débat
sur l'opportunité de légaliser
'euthanasie. A la lumiere des
critéres rappelés plus haut, on
comprend intuitivement que
débrancher un appareil respi-
ratoire ou retirer une sonde
alimentaire (pour faire place
a d'ultimes soins de confort)
ne reléve pas toujours et
nécessairement du geste
euthanasique.

Ces actes peuvent entrer, le
cas échéant, dans le cadre de
la mission générale de la
médecine: tout dépendra des
circonstances et des intentions. A cet égar,d, la
confusion est pourtant fréquente. En démo-
cratie, il serait malsain d'en prendre argument
en faveur de la légalisation de l'euthangm?.
Cette observation démontre en tout cas l'inté-
rét d'un large débat public sur le sujet. SaI,I.S
faire droit & 'euthanasie, je n'exclus pas qu'il
soit possible et opportun de rendre plus effec-
tifs les droits mentionnés plus haut et (ile cl.a:
rifier dans la loi, pour une meilleure sécurité
juridique, les différents cas de figure.

Pourquoi ne pas souhaiter une léigallisati_on
de l'euthanasie? Cela reviendrait a inscrire
dans.la loi le caractére relatif de la dignité
humaine. Pareil texte — qui a vocation a struc-

turer les comportements — expﬁrr}eralt un
doute collectif sur la dignité de certaines vies.
En soutien du prétendu droit a I'egthanasw,
d'aucuns font valoir que chacun est juge d}e sa
propre dignité, Il s'agirait 1a c.l'une notion emi-
nemment subjective et relative, rqesurab}e a
1’aune de critéres diversifiés. Ain51,. certallnes
vies, abimées par la maladie, dev‘lendra:uent
sans valeur au point que, dans certaines situa-
tions, I’homme ne serait plus un homme.l En
ce cas, le geste euthanasique, loin de ne s'ap-
parenter a4 un homicide, appa.rait comme une
faveur faite a celui dont la vie a perdu t?ute
dignité. On peut néanmoins s'1ntezrr0ger: 1 en-
tourage des malades et, au-dela, la société
tout entiere ne sont-ils pas, pour une bonne
part, responsables de l'image que chacun
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ferme de sa propre dignité? La Iégalisation de
1 ‘euthzfnasw, loin de procurer le surcroit de
dignité recherché, ne va-t-elle pas contribuer

a EI:IIOI:]ISSE:I‘ notre sens des responsabilités
vis-a-vis des malades?

Plus fondamentalement, comme 1'a bien
montré Kant, les choses ont un prix, une
V\aleur relative, tandis que les personne:; pos-
sedent une dignité. Hormis dans la pensée de
rares auteurs faisant figures d'exceptions, la
dlgﬂllté a toujours été invoquée comme 1;ne
quqhté qui n'est pas seulement A construire
mais qui doit &tre respectée de facon incon:
c!ltlonnelle. En deca d'une dignité suscep-
tible de fluctuations et de degrés, qui Ee
c'onstruit a travers les relations intersubjec-
tives, la personne posséde une dignité onto-
llog1que, qui tient au seul fait d'exister. A
Iencoytre d'une conception multiséculaire et
plluraliste, c'est cette derniére notion que I'on
sappréte a répudier.

"L'homme est responsable de I"’humanité
©il sa propre personne", ajoute le philosophe
(Ele .Komgsberg... Contestable sur le plan
éthique, le suicide échappe néanmoins au
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drpit: chacun a, de fait, la faculté de se sup-
primer. Mais bien différent est le droit de
dlspgser de soi moyennant I'aide d'un autre
Le lien social est affecté deés I'instant on lc:
corps médical se trouve investi du pouvoir
inédit, de donner la mort. Tous les citoyens,
sont évidemment concernés par cette modi-

fication substantielle des missions de I'art de
"guérir"... :

1L'argument du respect dii A I'autonomie
n'est donc pas décisif. Loin d'étre philosophi-
quement neutre, la permission légale d'dter la
vie a son semblable revient & consacrer une
vision bien précise, et partisane, de la person-
ne. En un tel domaine, la loi charrie des
valeurs sociales, morales et culturelles qui

1n/1pregnent l'air que nous sommes tous ame-
neés a respirer.

La légalisation de l'euthanasie n'est pas
seulement une question d'éthique et de choix
pergc.)nne]s. Elle ressortit a 1'éthique socio-
pol1t19ue. Il est donc parfaitement concevable
de 1’11}1tf3rdire — sans heurter le pluralisme
caractéristique de nos démocraties modernes
— en vue de sauvegarder des intéréts publics

estimés supérieurs, parmi
lesquels la protection de tous
les malades de la société et
lintégrité de la profession
médicale.

On peut craindre, en effet,
que le patient, loin de se
retrouver pleinement libre et
autonome dans ses déci-
sions, sera plus facilement
enclin a céder face a la pres-
sion exercée par I’entourage.
N’y a-t-il pas un risque qu’il
se culpabilise de représenter
une charge pour autrui, de
grever financiérement la
société... parce qu’il s’obsti-
ne a vivre et refuse de faire
valoir son "droit(-devoir)" a
I’euthanasie? En se croyant
tenue de s'incliner devant
toutes les décisions de la
liberté et d'honorer les
demandes d'euthanasie, la
société prend le risque
d'exercer sur celle-la une
insoutenable pression au
point d'en arriver & susciter
celles-ci.

La légalisation de I’eutha-
nasie risque aussi de se
retourner contre la profes-
sion médicale, en ruinant la
relation de confiance et le
dialogue entre les médecirs
et leurs patients.

11 convient d'y réfléchir : si
la vie humaine n'a plus une
dignité intrinséque, com-
ment s'opposer encore
sérieusement et durablement
a toutes les formes d'élargis-
sement, d’autant plus pro-
bable que nos société€s sont
confrontées au vieillisse-
ment de la population et a la
crise de la sécurité sociale?
On ne renonce pas impuné-
ment 2 la notion ontologique
de la dignité, protégée de
longue date par l'interdiction

de tuer. Une breche en direc-
tion de la seule euthanasie
sur demande serait, de toute
évidence, I'amorce d’un pro-
cessus logique inéluctable.
Pour la faire accepter, on
jure qu’elle sera appliquée
seulement sur demande et
dans  des  cas-limites.
Cependant, une fois I'inter-
dit levé, le geste euthana-
sique se banalisera, le sens
de la transgression s'estom-
pera, et ce qui était autrefois
prohibé apparaitra peu a peu
comme plutdét normal.

Pareille conjecture peut
s'autoriser du précédent hol-
landais : dés 1995, des déci-
sions de justice avalisent des
cas de "cessation active de la
vie" de malades non termi-
naux en état de détresse
purement psychique et de
patients incapables de s'ex-
primer tels des nouveau-nés
handicapés; en 1998, une
nouvelle réforme restreint le
controle judiciaire auquel est
soumise la pratique de 1'eu-
thanasie; enfin, le gouverne-
ment vient de déposer un
projet de loi visant a la dépé-
nalisation compléte.

Bien entendu, des cas
"limites" existent, parfois
tragiques. Cependant, il
convient rarement qu'une
législation soit pensée a par-
tir de cas limites. Le bon
législateur se gardera de ce
que 1’on appelle en sociolo-
gie juridique 1’" effet mace-
donien ", cette tendance mal-
heureuse a faconner une
régle générale sur la base
d’un cas exceptionnel ou
marginal. 11 ne faut pas
demander a la généralité¢ de
la loi de rencontrer toutes les
hypothéses possibles, y com-
pris " limites ". A suivre cette

logique jusqu’au bout, la
solution idéale serait 1’aboli-
tion pure et simple du code
pénal tant il est vrai que
toute régle pose quelque pro-
bléme aux limites de son
champ d'application.

L'Etat de droit — fond€ sur
la séparation et le controle
réciproque des pouvoirs —
empéche le législateur
d'adopter des " lois d'espece
", se substituant ainsi au
juge, tout comme il interdit a
ce dernier de rendre des "
arréts de réglement ". Aux
cours et tribunaux revient la
tache d'apprécier  les
détresses particuliéres. A cet
égard, parmi d'autres méca-
nismes, 1'évaluation de I'op-
portunité des poursuites et la
prise en  considération
d'éventuelles causes de justi-
fication permettent d'ores et
déja de faire face a des cas
hors normes.

Ainsi, la notion d’état de
nécessité est, de longue date,
inscrite dans le droit pénal
pour prendre en charge les
situations d’exception. En
I’espece, 1’état de nécessité
permet de justifier le méde-
cin qui s’évertue a combattre
la douleur au risque d’abré-
ger la vie de son patient
(nécessité sédative). Si le
médecin est animé par la
seule intention de soulager
son patient, la décision d’ad-
ministrer les ultimes "
doses de morphine — dont il
peut soupgonner qu’elles
seront fatales — n’est pas
comparable au geste eutha-
nasique.

"
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