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8.

Les enjeux sociopolitiques
de leuthanasie

par Etienne MONTERO

Propos liminaires

Sur le plan politique, pour justifier i fine leur
position, les partisans de la Iégalisation de Peuthana-
sie se plaisent 2 faire état de deux conceptions irré-
conciliables. Leur raisonnement peut s’exprimer
dans le syllogisme suivant : (la majeure) pour les uns,
la vie humaine n’appartient pas  la personne, mais
a Dieu, et est dés lors indisponible ; pour d’autres,
en revanche, chacun posséde une souveraine autono-
mie, un « magistére propre’ », et peut donc disposer
de sa vie, dont il évalue le sens et la valeur 3 Paune
de ses propres critéres. Or (la mineure), en démocra-
tie pluraliste, il serait intolérable que le législateur
privilégie I'opinion philosophique ou religieuse
d’une partie seulement de la population. Dés lors (la
conclusion), la légalisation de 'euthanasie s’impose

1. Selon une expression chére au sénateur Roger Lalle-
mand, pére de la loi belge de légalisation de I'euthanasie,
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comme la seule solution respectucuse des convic-
tions de chacun (étant entendu que personne n’est
tenu de demander Veuthanasie).

Autrement dit, Pon serait forcé de trouver un
compromis, lequel revient en pratique 2 légaliser
Peuthanasie, cest-a-dire — ce faisant — a consacrer la
thse de l'autonomie, en renvoyant chacun a sa
conscience personnelle’.

Une déclaration remarquée de I'ancien ministre de
la Santé francais Bernard Kouchner est typique 4 cet
égard : « Les convictions religieuses imposent a cer-
tains de respecter que la mott survienne 2 une date
qui ne leur appartient pas. D’autres, au contraire,
pensent que choisir I'heure de sa mort est le dernier
acte ¢ homme libre. Pourquoi ne pas respecter ces
différences et laisser chacun décider s'il préfére s'en
remettre au destin, a Dieu ou aux médecins® ? »

Cette présentation des termes du débat me parait
faussée. Elle s'appuic sur le postulat discutable
selon lequel P'euthanasie releve d’un choix pure-
ment privé. Elle feint ainsi de méconnaitre 'impact
profond de la légalisation de cette pratique sur le

1. Le droit 2 Pautonomie ou & I'autodétermination comme
fondement du droit 2 Ieuthanasie volontaite est constamment
invoqué, dans tous les débats, et notamment lots des journées
de réflexion sur Peuthanasie organisées au Sénat de Belgique
les 9 et 10 décembre 1997. Cf.,, par exemple, Compte rendu
analytique des séances du Sénat, 9 et 10 décembre 1997,
p. 2176-2213. Lire également G. Hottois, « Y a-t-il un fonde-
ment du droit 2 Ueuthanasie ¢ », Bulletin de PADMD (Belgi-

que), n° 64, 1997, p. 11.
2. Revue de presse du 28 janvier 2000, www.genethiqueorg.
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tissu social et, partant, les enjeux socio-jutidico-
politiques de P'euthanasie.

’Notre propos, dans les lignes qui suivent, est de
dépasser le clivage philosophique ou idéo’logique
dans lequel on tente d’enfermer le débat, et de por-
ter la réflexion sur le terrain de la mtzbn;zlz'te’ Juridi-
que et politigue. Cette dimension du probléme ne
%jleut' étre ignorée ou négligée dés I'instant ot la
egahsat\lon de I'euthanasie ressortit, de toute évi-
dence, a un acte de nature juridique et politique.

Or, de puissants motifs sociaux, juridiques, politi-
ques et, en définitive, de simple raison, suffisent 2
récuser I'euthanasie. Telle sera la ligne d;argumenta—
tion suivie. Comme on le verra, il n’est pas stricte-
ment nécessaire de faire appel 4 des motifs d’ordre
'rehgleux ~ ce qui, bien entendu, n’enléve rien 2 leur
importance.

. Avant d’entrer dans le vif du sujet, il n’est pas
1r‘1utile de dissiper certains malentendus qui obscur-
cissent les véritables enjeux du débat,

L’euth'anasie s’entend ici de tout « acte pratiqué
par un tiets qui met intentionnellement fin a la vie
d,u'ne- petsonne 4 la demande de celle-ci». Cette
d.efl,mt-lon, proposée par le Comité consultatif de
bioéthique de Belgique, est généralement partagée
par tous les acteurs du débatl. L’intention de

1. ¢f. Comité consultatif de bioéthi i i
’ ' que de Belgique, avis n° 1
g concernant [ opportunité d’un réglement légal de (ll’euthansasrile »
Du 12 mai 1997, Bivethica Belgica, n° 2, mat 1998, p. 2-6; Rev
. Santé, 1997-1998, p. 22-26. Cet avis cst également dispéoniblé
sur Je site web du Comité (www.health.fgov.be/BIOETH)
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Jonner la mort est essenticlle 2 la notion, qui se
distingue ainsi d’autres initiatives médicales par-
faitement légitimes, telles que ’administration
appropriée d’analgésiques en vue de soulager la
douleur et la décision de renoncer 4 des traitements
inutiles ou disproportionnés.

Ces précisions sont capitales tant il est vrai que
Pignotance des distinctions suggérées fausse com-
pletement le débat sur Popportunité de 1égaliser
Peuthanasie. 1l convient donc d’insister :

__Le médecin est tenu non seulement d’ceuvrer
pour restaurer la santé, mais aussi de soulager la
douleur. Il peut arriver parfois que ces deux obliga-
tions entrent en concurrence. Toutefols, il faut sou-
ligner la différence — sans doute subtile, mais non
moins réelle, et incontestable sur le plan moral et
juridique — entre Oter la vie pour supprimer la souf-
france et combattre la souffrance au risque (prudent
et proportionné) dabréger la vie. Sauf refus du
patient, le médecin peut (et doit) administrer des
analgésiques, puissants au besoin, pour soulager la
douleur, méme s’ils ont pour effet indirect, comme

tel non voulu, de hiter la mort’,

1. Pour de plus amples développements, X. Dijon, Le Sujet
de droit en son corps. Une mise a I'épreuve du droit subjectif,
Bruxelles, Larcier, 1982, p. 524, n° 749 ; H. Nys, La Médecine
et le droit, Kluwer, 1995, p. 275 sq., n” 706 54.

Sur le plan de la morale, on se borne a signaler qu'en 1957 déja,
le pape Pie XII prenait position sur les analgésiques, en recom-
mandant leur usage, & défaut d’autres moyens efficaces, en dépit
de I'image trés négative des « narcotiques » 2 Iépoque. Cf. Pie XIL,
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Dans I'état actuel de la médecine, toutes les souf-
fra1:1ces physiques peuvent étre adéquatement sou-
Ieigeefx (en recourant, dans les cas extrémes, 3 la
sédation contrdlée). Néanmoins, force est d’a,dmet-
tre que le souci d’un traitement judicieux de la
dou%eur s’est surtout manifesté dans le contexte des
«soins palliatifs », qui demeurent peu développés
dans la plupart des pays. Dans son ensembleple
monde médical est encore mal préparé :)ur
contrbler les symptomes et la douleur, Aussi') la
plupart. des demandes d’euthanasie trouvent-e,IIeS
leur origine dans un traitement inadéquat de la
douleur. Les témoignages et références en ce sens
abondent', La grande urgence est donc d’assurer
une meil.leure formation de I'ensemble du per-
:1(:)?1?:111 If@lgnant au contrdle des symptdémes et de la
’ Un grand nombre de praticiens de I'art de guérir
nl}e§1tent pas a affirmer que la gamme des actes
médicaux légitimes permet de rencontrer toutes
les formes de détresse. Le reste est Iaffaire d’une

:; f.roblenzes religieux et moraux de 'analgésie », Lz Documen-

mezgf catl olzqu:e, 1,957, n"’ 1247, col. 337-340. Cet enscigne-
a ¢té confirmé depuis lors (voir les références citées 2 |

note 7 in fine). o

- l.thr, notamment, I'éclairante intervention de madame

; ;éli :I;sbrf;uwf';q]nat, 2?%11%6 nindu analytique, séance du

p. . Dans le méme s ir I'i i
o eere I Lu’ ' ] ens, voir 'interview
cien Israél (professeur éméri é

i rite de cancérolo-

gie et membre de I'Institut de Fr al i X
‘ ance), 4 'occasion de la décl
. . a-
rgtlonEduhCCI\_TE du 27 janvier 2000 : « Fin de vie — Arrét de
vie — Buthanasie », sur le site www.genethique.org
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approche holistique de la personne, c’est-a-dire
d’une prise en considération de lepsemble c'le-s
besoins psychologiques, humains, sociaux et spiti-
tuels du malade. Sans compter une attention et un
soutien accordés a la famille et aux proches des
malades incurables (en effet, prés de 70 % des
demandes d’euthanasie proviendraient de, Pentou-
rage des malades, soumis, [ui aussi, 4 rude el'areuve-:).
Ces préoccupations sont au cceur des soins cfhts
« palliatifs », qui méritent une plus grande attention
de la part des pouvoirs publics. ’ '
— I’acharnement « thérapeutique » n est requis
ni par le droit, ni par la déontologl.e /meﬂhcale, ni
par la morale', Le médecin est obligé, ni plus ni
moins, 3 combattre la douleur et a prodiguer des
soins utiles et proportionnés. Il n’est nullement tenu
d’entamet ou de prolonger, contre la volonté -du
patient, un traitement inutile ou hors de proportion

. Pour une démonstration sur le plan jur}i@ique, X. Dijon,
Le %vujgf de droit en son corps. Une mise 4 [ éprenve du lgirozt
subjectif, Bruxelles, Larcier, 1982, p. 533 s7., n 763 sq. 19@;;5
le méme sens, H. Nys, La médecine et le droit, Kluvyer, 5,
p. 274, 1" 701 ; H.D.C, Roscam Abblng, « E_uthanasze elii: assis-
tance au suicide, Les développements juridiques et po t{gg;s
aux Pays-Bas», Bulletin de 'ADMD (Belgique), n° 64, )

éc. p. 13-14. ) |

> gofg"’c:pqui Est de la morale, I'Eglise catl}ollque, par exelaln}-
ple, refuse nettement, et de longue dqte, 1 achar_nemeﬁt thé-
rapeutique. Cf. Catéchisme de Z’Eg{zse catholique, .ams-
Plon, 1992, n® 2277-2279 ; Congrégation poutr la DoctnDne e
la Foi, « Déclaration sur l'euthanasie », 5 mai 1980, La 60;2_—
mentation catholigue, 1980, n° 1790, spécialement p. 698-

699, 1T et 111,
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avec son €tat, dans la mesure ot le bénéfice escompté
parait dérisoire au regard des désagréments, des
contraintes ou du coiit que les moyens mis en ceuvre
entraineraient pour lui,
Présenter la légalisation de Peuthanasie comme le
reméde contre 'acharnement thérapeutique, et les
souffrances prolongées qui l'accompagnent, pro-
céde d'une regrettable méprise. I est déig licite, 4
lous poinis de vue, de ne pas entamer oy d'inter-
rompre un trastement qui prolonge artificiellement Iy
Jin de vie, Pareille décision entre dans le cadre de 1a
mission générale de la médecine et ne se confond pas
avec 'euthanasie. 11 s'agit, en définitive, d’accepter Ia
condition humaine, mortelle, et de faire droit au
processus naturel de la mort.

Divers arguments sont généralement invoqués
a 'appui d’une dépénalisation de 'euthanasie!,
Seuls cing d’entre eux retiendront notre attention
dans la mesure ot ils s’inscrivent plus particulie-
rement dans le registre de la philosophie juri-
dique et politique. Ils peuvent s’énoncer comme
suit :

1. L’euthanasie est parfois le seul moyen d’assu-
rer une mort dans la dignité,

1. Voir notre étude « Le droit 3 Pautonomie dans le débat
sur la légalisation de Peuthanasie volontaite : un atgument en
trompe-l'ceil ? », Revne générale de droit médical (France),

2000, n°3, p. 69-88 (la présente contribution reprend, pour

partie et sous une autre forme, les arguments développés dans
cette étude).
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2. Chacun a le droit de disposer de sa vie en

toute autonomie. '
3. I’euthanasie est a tout le moins recevable dans

des cas exceptionnels. _

4. Dans une société laique et pluraliste, personne
ne peut imposer aux autres ses propres convictions
morales ou religieuses.

5. L’euthanasie se pratique déja de sorte que ja
légalisation procede d'une simple adaptation du

droit aux faits.

L’euthanasie reléve du droit de mourir
dans la dignité

Assurément, chacun a le droit (de vivee et) ((iie
moutir dans la dignité. Ce droit f}ondamenﬁal\ad e
nombreux corollaires, déja évoques : le d'r01t a fes
traitements anti-douleur judicieux ; le. droit de.re u-
ser un traitement exceptionnel ou c}1spropo-rt1onnle
en phase terminale, le droit d’acces a des soinsdpa\':£
liatifs 2 un cofit raisonnable. On y ajoutera le rcln
du malade au maintien d’un dialogue et d une rela-
tion de confiance avec l’équipe; soignante et 1 entou:C
rage, le droit de bénéficier d'un _accompagn.emen
humain de qualité, ainsi que celui d‘e recevoir une
information correcte, compléte et claire sur son et/a;t
(sauf motif médical légitime ou refus de P'intéresse).

H . ] .
La reconnaissance d’un « droit» a leuthana,scll('::,
entendu comme le droit de requérir du corps médi-
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cal qu'il administre intentionnellement la mort, est
d’une tout autre nature. Entre laisser s'achever un
processus naturel irréversible qui méne 3 la mort et
donner la mort, il y a une différence incontestable.
« Laisser venir la mort », c’est renoncer i I'acharne-
ment médical, combattre la douleur et donner le
meilleur de soi pour accompagner au mieux le
malade dans ses derniers jours. Or, tout ceci est
déja licite, et méme recommandé. En revanche, pro-
voquer délibérément la mort revient 3 tuer, et le fait
de se conformer 2 une procédure et de remplir un
formulaire ne change pas fondamentalement la
nature de 'acte en cause.

La permission légale de l'euthanasie revient 4 ins-
crive dans la loi le caractére relatif de la dignité
humaine. Tout se passe comme si la dignité de cer-
taines vies était mise en doute. En soutien du pré-
tendu droit & 'euthanasie, d’aucuns font valoir que
chacun est juge de sa propre dignité. Il s’agirait 12
d’'une notion éminemment subjective et relative,
mesurable a 'aune de critéres diversifiés. Ainsi, cet-
taines vies, abimées par la maladie, deviendraient
sans valeur au point que, dans certaines situations,
I’homme ne serait plus un homme. En ce cas, le
geste euthanasique, loin de s’apparenter 4 un homi-
cide, apparaitrait comme une faveur faite 3 celui
dont la vie a perdu toute dignité. On peut néan-
moins s’interroger : I'entourage des malades et, au-
del3, la société tout entiere ne sont-ils pas, pour une
bonne part, responsables de Iimage que chacun
forme de sa propre dignité ? La Iégalisation de
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e, loi urcroit de dignité
J’euthanasie, loin de I113rocurer Irc:t;buer  de dignite
& “t- as co
recherché, ne va-t-clle pas contribuer :
notre sens des responsabilités vis-a-vis /des mecllla
des ? A la lumiére de 'expérience partagée par ei
médecins de toutes spécialités, je suis porté a pense
que I'équipe soignante qui traite ses patients avec
- ité tes, ses
: anité — dans ses gestes,
compétence et hum ses
regards, sa fagon de leur parler..: — he rencon
pas de demande d’euthanasie persistante. . .
Sur un plan psychologigue, il est indéniable gyera
malade qui assiste, impuissant, a sa propre d_egité
dation, peut éprouver le sentiment du'ne- lign
) . K S-
diminuée. Cependant, en deca d’une dlgr%lte juse
ceptible de fluctuations, et qui se <§ons.tru1tlo s
défait 2 travers les relations mtersub}ectl'veﬁ,’ ap .
sonne posséde une dignité ontologligufe, in farerite \
i < it, simple e
& & t fondée sur le fait, s
son étre méme, qui es : °
essentiel, d’appartenir au genre hux?aé? %frmis
intrinsé i ible et inviolable.
donc intrinséque, intang : )
dans la pensée de rares auteurs falsar?t flgufe
M L] e M o -, ee
d’exceptions, la dignité a toujours été llnvoq::l c
comme une qualité qui n'est pas seu gm(}n :
M * ~ Id 0
i i t étre respectée de fagol
COHS'E;U}?C’ m;}lsl %uia%zzreur d’unepdiscréte compli-
inconditionnelle. : : serete "
cité, nos traditions philosophique et ]u'rldzqizef ;;;)e
attachées, de longue date, a cette notion obye
3

1. Pour une profonde analyse du concept de dignité

i , «Uber den Begriff ~der Mens-
lglfé?laulr%iae% IS)I;? eﬁ;;;lz’cbe und das Vemﬁfzéz‘zge. Aufsitze
Anthropologie, Piper, Minchen, 1987, p. 77-106.
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de la dignité humaine. 1.4 philosophie moderne des
droits de 'homme €t, concrétement, la Déclaration
universelle de 1948 en sont sans aucun doute leg
héritiéres (voir surtour Je préambule et les articles 1
et 2). A Pencontre d’une conception multiséculaire
et universelle, c’est cette dernidre notion que I’on
répudie ~ non sans danger — en légalisant Peutha-
nasie,

Il convient d’y réfléchir: 57 g pie humaine w'q
plus une dignité intrinséque, comment s’opposer
encore séricusement ef durablement 3 toutes les for-
mes d'élargissement e Peuthanasie, d'aytans plus
probables q4e 110S SOCIELSs sont confrontées gy
vieillissement de Iy population et 3 Iy crise de I, sécy-
7it€ sociale ? Une broche en direction de la seule
euthanasie sur demande serait, de toute évidence,
Pamorce d’un processug logique inéluctable. Poyr la
faire accepter, on jure qu’elle sera appliquée seule-
ment sur demande et dans deg cas « limites ».
Cependant, une fois Pinterdit levé, il est inévitable
que le geste euthanasique se banalise ot que le sens
de Ia transgression s'estompe. Ce qui était autrefois

prohibé risque d’apparaitre peu a peu comme
plutdt normal,

Pareille conjecture peut s’autoriser du précédent
hollandais’. Que P'on en Juge: en 1993, Ia pratique
de l'euthanasie est entérinée aux Pays-Bas, vigz des

L. Lire Henk Jochemsen et John Keown, “Voluntary

Euthanasia Under Control 2, Journal Medical Ebics, 1999,
n° 25, p. 16-21.
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ajustements législatifs et réglementaires’ ; dés 1995,
des décisions de justice avalisent des cas d’« inter-
ruption active de la vie » de malades non terminaux
en état de détresse purement psychique et de
patients incapables de s’exprimet, tels des nouveau-
nés handicapés, sans compter les euthanasies prati-
quées sur des adultes sans leur consentement; en
1998, une nouvelle réforme restreint le contrdle
judiciaire auquel est soumise la pratique de ’eutha-
nasie’ ; enfin, la loi du 12 avril 2001 consacre plus
nettement linterruption de vie et 'aide au suicide,
en modifiant pour la premiére fois le Code pénal’.
Comme on peut le constater, le classique argu-
ment dit de la « pente glissante » peut s’autoriser
non seulement de la force de la logigue, mais aussi

de faits d’expérience.

1. Plus précisément, dans le cadre d’'une modification de la
législation sur les funérailles, le pouvoir réglementaire a été
autorisé & prévoir un formulaite ad hoc, 3 remplir par le méde-
cin en cas de décds survenu 2 la suite d'une aide au suicide
(« buip bif zelfdoding ») ou d’une interruption active de la vie
(« actieve levensbeéindiging »). Cf. Wet van 2 december 1993
tot wijziging van de Wet op de lijkbezorging, Staatsblad, 1993,
643 ; Besluit van 17 december 1993, houdende vaststelling van
het formulier, bedoeld in artikel 10 van de Wet op de lijkbezor-
ging, Staashlad, 1993, 688.

2. Cf «Regeling regionale toetsingscommissies euthana-
sie », Staatscourant 101, 3 juin 1998, 10,

3. Loi du 12 avril 2001, relative au contrdle de I'interrup-
tion de vie pratiquée sur demande et au contrdle de 'assistance
au suicide, et portant modification du Code pénal ainsi que de
[a loi sut les pompes funébres, qui dépénalise, dans certaines
conditions, I'euthanasie, y compris lorsque la requéte émane

d’un mineur.
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Chacun a le droit de disposer de sa vie
en toute autonomie

Les partisans de Ia légalisation de I'euthanasie sur
c_iemand‘e tiennent que cette dernidre est un acte
h!are qui, comme tel, permet de réaffirmer Ia dignité
d}une 'volonté libre et autonome contre I'aveugle
hecessité. Est-il si évident que la décision de mougf"i
reléve de Pautonomie du malade termina] 1‘

' L’approche envisagée parait excessivement théo.

fique, sinon idéologique. La revendication du droit
a le_uthanasie est dautant plus surprenante quelle
survient au moment oti la médecine n’a jamais pos-
sédé autant de moyens pour assurer le confort des
malades. Les personnes concernées ne posent géné-
ralement pas le probléme en ces termes ; elles cher-
chent sculement 4 échapper 3 leur détresse. Selon la
loi .belge du 28 mai 2002 relative 3 Peuthanasie, le
patient doit justifier d’une « souffrance physique,ou
?sychzqge constante et insupportable qui ne peut
ctre apaisée » pour pouvoir accéder 3 'euthanasie!

N y a-t-il pas quelque légereté 3 faire un tel cas de.
la \hbre expression d’une personne qui, par hypo-
thése, serait en plein désarroi, en proie a d’indici-

bles souffrances ?

Cet f’atat ne rend-il pas illusoire une décision vrai-
ment _hbre de sa part, de méme quil est quelque
peu .Indécent d’insister sur le libre choix du
déprimé sur le point de se suicider ? De nombreux

L. Moniteur belge, 22 juin 2002,
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psychologues analysent les « suicides mz;nqpesd »
comme des signaux de détresse’. P.ar ana ng e
situation, il est 4 craindre qu’efn l?gahsant 1 eut anai
sie, de nombreux « ap'pe}s a4 l'aide » ds,o1e.nit:: mfe
décryptés par celui qui s'empressera d’assister :
candidat 2 l’euthanasie. Cettfa d1ff1cul£e est souli-
gnée par de nombreux médecms.et revét qrfle a{(/:ulte
maximale dans le secteur des soins intensifs. eut-
on favoriser le geste fatal, au risque d cellpportcci:r
souvent la plus mauvaise réponse 4 une demande
confusément formulée ?
Encore faut-il pouvoir décoder correctement une
demande d’euthanasie si tant est que parc?ll de51r.
puisse réellement exister. Une telle aspiration — si
contraire & un puissant instinct de sutvie — trouve
son origine dans une douleur mal maitrisée Elp(;ur
tant maitrisable) ou dans la détres?:e' liée 2 un déficit
d’attention, d’affection, de solhcxtud.el, ,de sens.
Tel est le cceur du probléme : notre société maltﬁe
la technique, mais se montre _parfo1s incapable
d’accompagner le malade, en .lu1 apportant récop-
fort et chaleur humaine. L’afﬁrm'atlon un tant soit
peu sentencieuse de 'autonomie du malade’ ile
peut-elle étre pergue comme une facon df: se décla-
rer étranger A la tragique décision ? En c’l autlicles ter-
mes, la responsabilisation du 1’nalade n’est-elle pa:
une facon subtile de s’exonérer de ses propre
responsabilités a son égard ? o -
La thése de I'autonomie paralt a tout .Ie m01lns
naive. Tout s¢ passe comme si on supposait .que ei
hépitaux sont peuplés de malades parfaitemen
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lucides, 2 I'abri de toute manipulation de la part de
Péquipe soignante, et de toute pression — consciente
ou non ~ de leur entourage, correctement éclairés
sur leur état et rebelles aux meilleurs traitements
antidouleur. Il est permis de douter de la fréquence
de ce simple case censé justifier la dépénalisation de
Peuthanasie sur demande. Or, ce faisant, le législa-
teur munirait les médecins d’un chéque en blanc,
sans garantie aucune que ceux-ci auront toujours,
sinon la volonté, en tout cas leg moyens de distin-
guer les demandes procédant d’une réelle autono-
mie de toutes les autres,

Ala réflexion, on doute qu'un médecin se consi-
dere justifié 3 pratiquer Peuthanasie sexlenzens
parce que lintéressé formule une demande en ce
sens'. Dans les faits, si le médecin accede 2 pareille
demande, c’est parce quil juge que la vie de son
patient ne vaut pas (plus) Ia peine d’étre vécue, Ly
décision de pratiguer U'euthangsio ne s‘appute jamais
sur la seule volonté dy malade; elle fuit toufours
suite & un jugement de valeur sur I, qualité de la vie.
Attribuer ce pouvoir ay médecin, est reconnaitre,
dans la loi, que certaines vies sont indignes et sans
valeur. Quoi qu’on en dise, il est permis de penser
que le respect de I'autonomie ne sera jamais un

LA ce propos, voir « Euthanasia and Clinjcal Practice:
Trends, Principles and Alternatives, A Working Party Report
(1982) » in L., Gormally (dir.), Euthanasia, Clinical Practice and
the Law, Londres, The Linacre Centre, 1994, p, 132, cité par

R. Andotno, Lz bioéthigue et Iz dignité de la personne, PUF,
1997, p. 116,
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motif suffisant pour justifier une euthanasie. Et qucz
dire des dilemmes cornéliens auxquelsl seroge
confrontés les médecins ? So?geons au sleu calazl e
la personne qui sombrf: peu a peu-dat\ls a ma;ants

d’Alzheimer, mais continue d)e sourire & ses ent a];
Si cette personne a manife’ste anticipativemen ;1:7 y
écrit, sa volonté qu’un medecfm 1nterroni11pe s vie
en cas d’'inconscience, ce derme'r devra-ti execut !
la déclaration anticipée ? A partir de que mornenAl.e
On voit que le médecin jouera forcément un roCt
d’arbitre. Qu’en est-il alors du scrupuleux respe

de 'autonomie du patient ?

L’euthanasie est admissible
dans des cas exceptionnels

Selon une opinion fort ré\pandllxe,/ etr pa.rtagsz
aussi par nombre d’opposai"lts’\a la depe'na 1\sat10rl i
I'euthanasie, celle-ci devrait étre fetdmlse a g)u \
moins dans des situations exceptxon,nellﬁ?s. ace i.f:
certaines détresses inapaisables, l,e medeag n auran
d’autre issue que de pratiquer Ieu/than'agle, Ifi‘t 50 :
geste scrait justifié par « /'érat de nécessité ».C1 ezélzs
terait, selon une formu_le devenue a la mode,

« transgressions nécessan:es »., N

Cette position est évidemment trjs sédu romis.
Elle présente toutes les apparences du cornllja s
acceptable. Elle s’accorde parfaltement avec 2 sen-
sibilité diffuse qui tend a réprouver toute fo e
d’interdiction « absolue » ou de «valeur incon
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tionnelle ». Pareille attitude de rejet caiégorique
serait 'expression d’une attitude non démocratique,
intolérante, peu « ouverte », non conforme aux exi-
gences de '« éthique procédurale »,

Répétons ici que la plupart des détresses peuvent
€tre rencontrées et soulagées par les soins palliatifs
et un traitement adéquat de la douleur. Je ne crois
donc pas que le médecin sojt patfois confronté 3 Ia
«nécessité » de pratiquer Peuthanasie. Reste néan-
moins hypothése de Ia personne lucide, en pleine
Possession de ses moyens, 4 Pabri de toute pres-
sion, qui fait état d’yne souffrance psychique ina-
paisable. Le cas paradigmatique, souvent évoqué,
est celui du tétraplégique qui est 3 bout ot souhaite
en finir. On ne saurait nier Pexistence de situations
tragiques. Toutefois, I'interdit du meurtre ne tolere
aucune exception (sous réserve du cas trés parti-
culier de la Iégitime défense, individuelle ou collec-
tive).

Dés linstant ot le médecin est autorisé légale-
ment & donner Ia mort, une fondamentale relation
de confiance entre les citoyens s’en trouve ruinée.
En proposant Peuthanasic 3 des personnes en
détresse, au lieu de leyr délivrer un message
d’espoir, on leur signifie que leur vie n’en vaut plus
Ia peine ou qu’elles sont devenues une charge pour
la société. Aux souffrances physiques et morales
risque de s'ajouter, pour elles, 'angoisse de saisir
que leur vie est désormais privée de valeur et de
sens. Le paradoxe nlest qu'apparent : une société
qui veut ignhorer ou refoule Ig souffrance tend 2
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accentuer celle-ci, a travers les signaux négatifs
’ roduit.
qulilse gn}'eux de la légalisa‘tioAn sont 1tIels qlfe %2
volonté du malade ne saurait étre, a elle scule, ¢
critere décisif. Ce qui est en cause 1(/:;; Ce’brll eet
jamais la demande individue_lle — compré e(rim i:, 5
respectable —, mais le drc:lt que s acfcor Zr: >z
société d’y satisfaire. A cet egz_ird, il est faux Iiol_
senter le « droit @ I'euthanasie » comme m}j co o
laire du droit de disposer de soi. A)lvec dl eut a;zacer,_
en effet, il ne s’agit pas seulement d un droit gu o
tains revendiquent sur leur propre vie, mais. dz}; ror
accordé au corps médical de donner la’mo_rt addan e
hommes. Or, une société ne peut s ad]ligiar u1r11 >
droit sans porter gravement atteinte a ad va 'Zﬂ'_
sociale de la personne. Le fondement de ii ordre e]r "
dique selon lequel aucun bom?ﬂe ne peut z.i}gosﬂlél
la vie d'un autre s'en z‘rouvertzzt tout entier eb ml e.t
I importe que «linterdit de tuer »,da SOnltl o
inconditionnel, soit et demeure.au fondeme e
toute société, comme une gafantle de refpecft e o
tolérance, en particulier a 'égard des plus frag

et des laissés-pour-compte.

Le lecteur Paura déja compris : la notion d’éat de

” I p

i ' ient d’insister sur ce
Justifier Veuthanasie. Il convient

point.

1. Cf. G. Cottier, Défis éthigues, Editions Saint—Augustlﬁ,:_

1996, p. 346.
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jutisprudence (sur le fondement de Particle 71 du
Code pénal, en droit belge). T permet de justifier la
personne qui est amenée A transgresser la Jog pénale
— parce quelle ne peut s’y prendre autrement — en
vue de sauvegarder un bjen supérieur. La notion
suggere que, de deux maux, on peut choisir le
moindre, méme si celui-ci constitue en principe une
infraction, 3 condition que Pacte posé soit propor-
tionné au bien que l'on veut préserver ou au mal
que lon prétend éviter.

Le raisonnement qui préside a cette solution peut
se résumer comme suit : une personne peut étre dis-
culpée lorsqu’elle se trouye placée dans une situa-
tion telle que I'observation de 4 loi entrafnerait des
conséquences  désastreuses, dépassant tellement
inconvénient de Ia transgression que le législateur
lui-méme, dans la méme situation, aurait proné la
désobéissance. L’exemple type est celui dy chirur-
gien qui ampute la jambe gangreneuse de son
patient sans encourir la condamnation de coups et
blessures. Pour rappel, toute activité médicale est
ainsi justifiée par la nécessize curative. L’acte médi-
cal lésionnaire est justific parce qu’il est posé, en
situation de nécessité, dans un but curatif, pour
autant que intervention soit proportionnée au mal

a conjurer,

Dans le méme ordre d’idées, le médecin qui
s'évertue & combattre la douleus peut légitimement
assumer le 7isgue de hater indirectement la mort de
son patient, pourvu qu’il ajt adéquatement pesé Ia
proportion entre le soulagement de la souffrance et
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Véventuel abrégement de la vie. S'il est animé par la
seule intention de soulager les souffrances de son
patient, sa décision d’administrer, le cas échéant, de
fortes doses de morphine n’est pas comparable au
geste euthanasique’.

En revanche, la référence a P'état de nécessité ne
parait pas pettinente — en toute rigueur — pout jus-
tifier le geste euthanasique stricto sensu. En effet,
dans ce cas, le souci de soulager la souffrance est
mis en balance avec I'homicide. Comment 'état de
nécessité pourrait-il disculper le médecin qui te la
vie pout supprimer la souffrance, alors que la valeur
sacrifiée est le bien supréme, condition et support
de tous les autres biens ? L’apotie est 3 son comble
lorsqu’un patient peut étre soulagé par les soins pal-
liatifs. Au cas ot il refuse de tels soins et demande
Peuthanasie, le médecin pourra-t-il s'estimer dans
Pétat de nécessité de lui donner la mort ?

Enfin, il convient rarement qu’une législation soit
élaborée 2 partir de cas « hors norme » (1). Le bon
législateur se gardera de ce que l'on appelle en
sociologie juridique '« effet macédonien », cette
tendance malheureuse 2 penser et fagonner une
régle générale sur la base d’'un cas exceptionnel ou
marginal. L’Etat de droit — fondé sur la séparation

et Je contréle réciproque des pouvoirs — empéche le
législateur d’adopter des « lois d’espece », se subs-

1. En ce sens, X. Dijon, Le sujet de droit en son corps,
op. cit., p. 537, n° 771. Comp. H. Nys, La médecine et le droit,

op. cit., p. 277, n" 710.
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tltuaflt ainsi au juge, tout comme il inter'a;'f
den?ler' de rendre des «arréts de réglemetlitx} o
serait Incongru de sacrifier la regle génér, I»H '
profit d’une situation exceptionnelle, En dfI sites
termes, Pexception d’euthanasie ne pe.ut étre IZUUieS_ g
ment reconnue, Aux cours et tribunaux reviei? Ie X
tiche d’évaluer les situations complexes, dans les'a
que'lles un médecin pourrait &tre inqtiiété pou1:
iaévoi:fi-mpose un acte qui\ est 4 la frontidre entre le
: ;rl thaﬁa;ie;oncement a Pacharnement médical et
On a néanmoins Pintuiti
sique n’est généralserln?rftu g;zncgge . bl Pa thaﬂﬂ}"
. parable & I’assassi-
nat passml_mel ou pour raison d’héritage... En cas
c,i'eutha.nasle dite «par compassion», lacte
I intention qui la sous-tendent doivent ét;e condan;3f
nés, mais le juge pourrait, le cas échéant prendre
en compte le motif altruiste invoqué san; le justi
fier, et alléger la peine. , e

P(irsonne he peut imposer aux autres ses propres
valeurs morales ou religieuses

b
- D aril\cuns font valoir que la demande d’euthana-
i[l’e releve d'un choix purement privé et qu’en
émocratie lauqui1 et pluraliste personne ne peut s’y
opposer au nom de ses p icti
er ropres convictions m
ou religieuses. oreles
b
L’argument est fallacicux. Loin d’étre philosophi-
quement neutre, la permission légale d’6ter Ia vie 3
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son semblable revient 3 consacrer une vision bien
précise, et partisane, de la personne. En un tel
domaine, la loi a particuli¢rement vocation a struc-
turer les comportements ; elle charrie des valeurs
sociales, morales et culturelles qui imprégnent l'air
que nous sommes tous amenés & respirer.

« L’homme est responsable de humanité en sa
propre personne », a écrit Kant, repoussant l'idée
d’un droit sur soi-méme. Contestable sur le plan
éthique, le suicide échappe néanmoins au droit
chacun a, de fuit, la faculté de se supptrimer. De la &
soutenir P'existence du droit de disposer de sa pro-
pre vie, il y a un pas que notre humanisme juridique
interdit de franchir. Le suicide n’a jamais été
reconnu comme un droit et ne figure pas dans la
Déclaration universelle des droits de 'homme. Le
droit de disposet d'un autre, ou de soi moyennant
Paide d’un awtre, s'impose avec moins de force
encore. Le lien social est affecté dés 'instant ot le
corps médical se trouve investi du pouvoir, inédit,
de donner la mort. Tous les citoyens sont évidem-
ment concernés par cette modification substantielle
des missions de «l'art de guérir ».

La légalisation de l'euthanasie n’est donc pas seu-
lement une question d'éthique et de choix personnels.
Elle ressortit @ 'éthique sociopolitique. 1l est donc
parfaitement concevable de linterdire — sans heur-
ter le pluralisme caractéristique de nos démocraties
modernes — en vue de sauvegarder des intéréts

publics estimés supérieurs, parmi lesquels la protec-

tion de tous les malades de la société, I'intégrité de
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. I. . C .

une /cl}arge pbour autrui, de grever financierement 1
Socicte... parce quil s’obstine 3 vivre et refuse d’a:
faire valoir son « droit(-devoir) » 4 Peuthanasie > Ee
S¢ croyant tenue de s’incliner devant toutes les d 5
sions de Ifi liberté, a société prend le risque d’exerecCl-
sur les libertés une Insoutenable pression. Fn o
1croyap}t tenue d’honorer les demandes d’eut'hanatsisee
a societe prend le risque de Jes susciter, sous diverses’
pressions plus ou moins inconscientes!.

La légalisation de I'euthanasie risque enfin de se
retourner contre la profession médicale, en ruinant

la’rela‘tlon de confiance et le dialogue entre les
médecins et leurs patients.

La Jégalisation de Peuthanas;
. anaste proceéde de I3 si
adaptation du droit au fajt a simple

La cir ’ '
e constance que [euthanasie se pratique
gulicrement, dans la clandestinité et ep toute

1. B. Matra i€
tray, «La mort euthanasiée nlest pas la mort

humain : 7 : °
s e», Ethigue. La vie en question, n° 6-7, 1992/4-1993/ 1,
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impunité, n’est-elle pas une raison suffisante pour la
légaliser ?

L’argument évoqué procéde d’'une confusion
entre le fait et le droit. Le droit n’indique pas ce qui
est, mais ce qui dozt étre. Sile droit devait se borner
3 entériner le fait accompli, il n’aurait plus aucune
fonction normative et perdrait sa raison d’étre.
L’adaptation du droit au fait est un mythe a la vie
dure!. La nécessité d’adapter le droit au fait pour-
rait, le cas échéant, prétendre 2 une certaine légiti-
mité s'il était possible d’établir rigoureusement ces
faits auxquels la régle de droit est invitée a se sou-
mettre. Or, en Pespéce, il n’en est rien,

D’abord, il n’est pas stir que I'euthanasie soit pra-
tiquée aussi fréquemment que le prétendent cer-
tains, On ne dispose d’aucune étude fiable a ce
sujet, d’autant que la confusion et les malentendus
régnent en la matidre. Beaucoup distinguent mal les
cas avétés d’euthanasie d’autres types d’interven-
tions légitimes, tels que I'arrét d’un traitement inu-
tile ou l'administration de morphine, voire une
sédation, dans le seul but de combattre la douleur.
Pour les mémes motifs, il est malaisé de savoir quel
est précisément P'état de opinion publique sur la
question.

Ensuite, Uinapplication d'une régle de droit a
toujouts une origine ambigué. Elle découle dun

1. A ce sujet, 'étude classique de C. Atias et D). Linotte,
« Le mythe de Padaptation du droit au fait », D.S., 1977, chron.

XXXV, p. 251-258.
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choix des autorités politiques et fudiciaires; jnsning
sans doute par leur perception diffuse de l’ai“é‘l1 i
tion de la majorité. De plus, toute loj péﬁﬁgé'
partlel!ement violée et ineffective, et ce n’est i e
une raison, en soi, pour I'abolir. Dans bien déz-l"l;a'l :
au contraite, on renforce la loi pour lutter plus ef?,'. -
cacement contre le fait. En réalité, la seule vr o
question est donc de définir le seuil dineffe ti ite
justifiant abolition de la régle. e
En tout &tat de cause, le mythe dénoncé ne er
met jamais d’éluder le débat sur le fond. II n’agt -
Iise aucunement a faire I'impasse sur une haOh
essen_tleﬂe du travail législatif : le choix d’une Ifoh'tsie
que juridique déterminée en fonction des val -
que Pon entend promouvoir, e
) O}r; a]ot.lter’a quaux Pays-Bas, la légalisation de
dceeulta ag:;ﬁegt?nﬁzﬂeéien;fcontribué a sortir celle-ci
. eltet, selon le fameux rap-
port des professeurs Van der Wal et Van der Maas
(Den, {-Iaag,. 1996), pres d’'un millier deuthanasies
ont €t pratiquées sans le consentement du patient
en 1995 et plus de 50 % des médecins ne remplis-

salenE pas le formulaire 3 transmettre au parquet en
cas d’euthanasie,

Conclusion

La légalisation de Ieuthanasic se heurte a des

objections fondamentales &’ R
. ordre social, juridi
et politique. , juridique
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Tout se passe comme si la loi, renvoyant chacun
a son autonomie, n’adoptait aucun parti pris. Argu-
ment spécicux ! La légalisation d’une quelconque
forme d’euthanasie revient a inscrire dans un texte
de loi une vision anthropologique — une conception
de la dignité humaine — bien précise e d@ ['imposer a
tous. L affirmation de la valeur inconditionnelle et
de la dignité ontologique de toute vie humaine n’est
ni plus ni moins marquée philosophiquement que
I'affirmation de son absence de valeur intrinséque.

La légalisation de I'euthanasie sur demande, loin
de renvoyer purement et un peu trop simplement
aux autonomies, affecte la société dans ses fonde-
ments et, partant, intéresse chaque citoyen, Qui ne
voit qu’en prétendant investir le corps médical du
pouvoir de pratiquer I'euthanasie, ce sont tous les
malades et tous les médecins qui sont concernés
par la nouvelle permission légale ? Le législateur
ne doit-il pas maintenir l'interdit et, ce faisant,
renoncer 3 rencontrer certaines aspirations indivi-
duelles, au nom de biens légitimes supérieurs: la
protection du lien social et des personnes fragili-
sées par la maladie, 'intégrité de la profession
médicale, la sauvegarde des fondements de l'ordre
juridique ?

Quvrir une porte en direction de Ieuthanasie
revient en réalité & consacrer 'idée de la valeur rela-
tive et subjective de la dignité humaine. On touche
ici aux limites de la culture du compromis... Il faut
choisir : la dignité est-elle une qualité ontologique -
de la personne humaine ou tient-elle seulement a la.
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qualité de la vie ? Reno
de Palternative au profit
ble choix de société, d
les conséquences.

ncer A la premiére branche
de la seconde est un vérita-
ont on ne saurait minimiser



