Conclusion

A l'issue de ce panorama, de nombreuses intermgatemeu-
rent mais les certitudes ne sont pas absentesvOmae les avan-
cées législatives majeures intervenues dans legeantes plus
récentes ont bati ucorpusjuridique qui permettait désormais de
répondre a 'immense majorité des situations dedénvie. Cela
veut-il dire pour autant que I'euthanasie ne relgmais d’'une
demande des malades mais renvoie toujours a l'ec@des bien-
portants # On ne peut pas aller jusque-la, certains cas @emap
sans nul doute a toute velléité de formalisatiamtddit, le niveau
actuel de la prise en charge en soins palliatéstrpas a méme de
répondre aux immenses besoins en la matiere. Chiandnéme la
dispensation de soins appropriés ne vient pas ddetoutes les
douleurs, aucun débat ne peut étre légitimementewdusur la
question des fins de vie tant que le niveau detidosen unités de
soins palliatifs ne permettra pas de lutter effecaent contre la
douleur partout ou elle est éprouvée.

Abolir le caractére transgressif de I'anticipatsur I'échéance
naturelle de I'existence serait prendre un risqueénse, sauf a
ouvrir la voie a des débordements qui, pour éinéslet progres-
sifs, n’en constitueraient pas moins une remiseagilse fondamen-
tale des regles structurant notre organisationagmcPar-dela les
ambiguités, les difficultés a se saisir d'une qoastomplexe et

! Lucien Israél,Les dangers de I'euthanasi®aris, Editions des Syrtes, 2002,
p. 103.



mouvante qui n'offre pas de bonnes réponses maisdgumoins
mauvaises, sérier ainsi les véritables dimensienprdbléme per-
met de mettre en lumiere les points cruciaux duatéfur
l'euthanasie: les conditions dans lesquels lescides
s’accomplissent ; la situation des personnes voutaurir mais
dans limpossibilité physiqgue de passer a l'acta ;nécessité
d’exclure toute validatiora priori au bénéfice du maintien d'un
contrblea posteriorj éventuellement systématisé, de fagon a pré-
server autant que faire se peut le caractéere tress§ de
'abregement de I'existence ; I'impossibilité d'letaner la valeur
de la vie. Toute autre solution — décision collgepignante, avis
d’un tiers, création d’'une institutiosd hoc— nous ferait basculer
dans un nouveau dispositif Iégal propice a towgsglérives.

Se suicider dignement ?

La question du suicide renvoie & deux composaotedaimen-
tales, malheureusement étroitement liées l'unaudre : la volonté
de mettre fin a ses jours et les moyens d'y parvém I'a vu, I'un
des arguments les plus puissants, invoqué par detssgns de
I'euthanasie et étayé par les statistiques dispesitur le sujet, est
que les modalités de suicides sont indignes etabesblLa solution
pourrait-elle, dés lors, venir d’'une mise a disposide produits
permettant d’abréger son existence sans affroatenffres d'une
mort et/ou d’'une agonie douloureuse — pour soi aur pes per-
sonnes qui découvriront le corps resté sans vie praobléme est
gue l'adoucissement des conditions du suicideerait sans aucun
doute des personnes a passer a 'acte alors quiéfiéchiraient a
deux fois avant de le faire en raison justementrdedalités ac-
tuelles. En d’autres termes, la facilitation ducgle conduirait
inéluctablement a la mise en ceuvre d’actes sureisidirusques,
subits et inconsidérés, c’est tout particulierenterttas des adoles-
cents ou des jeunes adultes risquant de passé derépas sur un
coup de téte. Nombre de praticiens spécialistesette question
soulignent d'ailleurs que peu de suicidés sauvéguwleacte réité-
rent leur geste. C’est le fondement méme de |alkgpn prise sur
I'incitation et la provocation au suicide : lesfdients ouvrages et



brochures indiquant les moyens les plus paisibiesndttre fin a
ses jours avaient dangereusement abaissé le sephskage a
l'acte. Il y aurait donc un risque extréme a diffluane information
précise et détaillée sur les moyens d’en finir deecie, voire de
mettre & disposition les produits nécessaires pedrire : les ac-
teurs de la prévention du suicide ont constaté sjuge dernier
n'était pas accompli sous le coup de I'impulsidme serait pas
envisagé de fagon identique ultérieurement. L'effaent du filtre
de l'accés aux conditions de décés paisibles cosmitiai des passa-
ges a I'acte impulsifs. Comment, alors, considérer 'accés aux
produits permettant de se suicider « proprementissp étre libé-
ralisé ? C’est la une interrogation dont la socd# aussi se sai-
sir, et ce, d'autant plus que la prohibition de d#fusion
d’'information sur les méthodes de suicide doit d@&sds
s’apprécier a la lumiére du développement de IFhee et de la
démocratisation de son acces : se procurer descamets est
maintenant chose aisée pour qui est décidé a e, faien que
I'indication des modalités les plus « adéquateswr [se suicider
soit toujours prohibée.

La question de la possibilité de mettre fin a sesg dignement
n'en reste pas moins posée. La crainte de la t&@oilh n'évacue
pas l'inégalité de fait qui existe dans les modalipratiques de
suicide : pour les uns, des conditions pacifiéesndartre de soi-
méme ; pour les autres, des conditions d'une viaezffroyable.
Méme si la décision de se suicider reste fortengsentélée a ses
modalités pratiques de mise en ceuvre, il existeegude tous les
groupes sociaux un noyau d’individus décidés aluag yivre et a
qui ne sont laissés que des moyens barbares enais pour
mener a bien leur projet. La question reléve ailossuicide et de
ses modalités, et pas de la dispensation de la paorautrui. Le
passage a I'acte laissé aux seuls soins de 'aatagtitue un filtre
puissant permettant d’évaluer et de tester la ¥éldten finir, c’est
la raison pour laquelle doit étre réaffirmé le phe de
l'interdiction absolue de I'immixtion d’un tiers gnd une personne
est a méme de mettre fin par elle-méme a ses jearsant que
cette « contribution » faciliterait encore plusdiécision de mourir
prématurément.

Ce dilemme renvoie a I'enjeu fondamental de la fdiom des
médecins et des soignants sur le suicide. Comnaénet four dé-



crypter telle ou telle demande émanant d’une peeséncapable
de mettre fin par elle-méme a ses jours, ou biarr pstimer la
« robustesse » d’une demande de produit exprimé¢opte per-
sonne dans le méme but ? Méme si ce n'est paselasointion
miracle qui permettrait de répondre a toutes lestijpns et a tou-
tes les situations, il ne fait pas de doute queedfests marquants
doivent étre consentis en termes de formationiefatimation des
soignants, qui devraient s’accompagner de la misglace de
démarche qualité dans les établissements de santéefpant la
réitération des messages et la diffusion des bommasques.
L'information du malade en dépend aussi et — teuhbntre — son
avis reléve tres fortement de la qualité de I'infation qui lui a été
fournie.

Davantage que les juges, les médecins apparaiesentieux
placés pour répondre a ces questions contradistegtatives aux
demandes de mort. Cela ne veut pas dire pour agiidlg doivent
étre laissés seuls face a des dilemmes, leur peatigit s'adosser a
une réflexion menée sur ces themes. Le médecinmargafa une
demande d’euthanasie dispose désormais d’uneatittér impor-
tante consacrée au sujet ainsi quaampuslégislatif et réglemen-
taire adossé a une réflexion profonde et de qualééée par des
commissions parlementaires. Affronté a une dematedsuicide,
quels que soient I'age, I'état de santé ou la sdnadu « deman-
dant », il se retrouve a décider seul en fonctiisah jugement, de
son expérience ou de sa personnalité, ce qui ssffisant. Une
solution viendrait sans doute du renforcement damursus des
études médicales de la connaissance du suicideeslelétermi-
nants, des réponses thérapeutiques a apporteestiepiressort a
des demandes de cette nature. La question n‘esigpdenner a
chacun la possibilité de « négocier sa mort » a@t medecin
mais, a l'instar des décisions thérapeutiquesotaer a ce dernier
les outils d’analyse et d’évaluation de ces évdigsieemandes.

Le débat ouvert par la question de I'euthanasieaiendonc en
réalité a celui du suicide : ce a quoi sont cortfren les sociétés
développées est davantage la question de la gefitan mort vo-
lontaire que des fins de vie spécifiquement. Légxi®ns condui-
tes quant a l'impulsivité du suicide et a la dangié de toute
facilitation de I'acte doivent s’étendre a la qumstde I'euthanasie.
Le suicide est consubstantiel de I'étre humain plas fort de sa
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prohibition, en dépit des profanations infligées aadavres et des
représailles promises aux survivants, rien n'a jaméssuadé les
désespérés de mettre fin a leurs jours. La quedtareure de sa-
Voir pourquoi il serait nécessaire d’'étre aidé pmmufaire.

Vouloir se suicider sans pouvoir

Les opposants a I'euthanasie voient dans I'apjdicale la loi
Leonetti — et son corollaire, le développementadprhtique et des
soins palliatifs — la solution aux problémes soétepar cette ques-
tion. Or des patients peuvent se trouver dansitlegiens irréduc-
tibles a tous les scénarios de prise en chargatpad, notamment
en raison de douleurs non maitrisées et inaccessébtout traite-
ment, ou de symptémes insupportables : le développesouhai-
table des techniques et des unités de soins [fallis résorbera
pas la part — certes ténue — des situations ingslub’euthanasie
est la solution de facilité, une maniere pour ksifles et/ou pour
les soighants de se détourner de la complexitécdesitués a la
limite entre la vie et la mort, mais les soluti@ti®rnatives ne sont
pas pour autant la panacée. Le recours a la sadidib ainsi étre
encadré afin qu'elle ne soit pas utilisée comme forene de
contention chimique des malades trés souffrantsgigant aux
soignants de se dispenser de toute autre prisénagecet de se
libérer d’'une proximité psychologiquement destigetravec la
souffrance extréme. De méme, son utilisation seulem autre
débat : il peut sembler paradoxal de proposer t@iosrpatients la
sédation comme alternative a I'euthanasie et, lam€me temps,
envisager qu’il puisse étre mis fin a I'existenae gersonnes in-
conscientes, comme celles en état végétatif chueniq

Les cas les plus problématiques sont en réalité des person-
nes conscientes, aptes a consentir, mais privéggsitieautonomie
physique pouvant leur permettre de mettre fin &slgaurs si elles
le désirent — le cas de Vincent Humbert étant &gatd embléma-
tique des états végétatifs conscients : tétraplégiquet et aveu-
gle, il était dans I'impossibilité de mettre finsés jours par lui-
méme. On précisera incidemment que, muet, il ’'¢&s non plus
a méme de communiquer explicitement ce souhaittégea au-



trui. L'enjeu de la fin de vie recele ainsi des esrd’ombre, des
guestions insolubles parce que confinant a lii@&ade I'étre
humain. La situation de ces patients conscient®sad consentir,
mais invalides au point de ne pouvoir mettre fin @ax-mémes a
leur vie, forme I'une des limites a I'argumentatiem défaveur de
I'euthanasie ou du suicide assisté. Ce sont lx@egxceptionnels,
irréductibles, qui cristallisent une bonne part diébats et des
contradictions du sujet; s'il serait déraisonnabllen tirer une
législation — par nature générale et impersonnellen ne peut
toutefois se détourner de cette question terriiaQuelle réponse
des lors leur apporter ? Ne pas répondre aux dezsamhe mort,
fondées sur I'absence d’attrait pour la vie prov@par ces états,
souleve sans aucun doute de nombreux questionnermtnigues
et déontologiques ; induire une sédation revidesdlacer dans la
situation de patients en état végétatif chroniquenscients ou
dans le coma ; provoquer délibérément leur mortimivla porte
a l'application de la méme solution a des situaioomparables.
Comment étalonner leur douleur — notamment psygple et
existentielle — avec celle de personnes placées des situations
de souffrance qui s’identifie a la leur ? Il semlida final, que ces
cas-la demeurent le nceud irréductible de la quedts fins de vie
anticipées : ces personnes ne peuvent se suiaitlr §tant assis-
tées pour le faire, c’est donc un cas type d’ewthi@n Comment
concilier I'exigence d’égalité par-dela le handigatpysique, avec
la nécessité de maintenir la prohibition du meurtre

Ne se retrouve-t-on pas, alors, au méme point qd&hut de
cet ouvrage ? Non, parce gu'entre-temps aura Bténéfqu’il n'y
a pas de sens a donner la mort & quelqu’un quigeelinfliger, et
gue le maintien de cette prohibition doit étre anitant de
'ouverture d’'un débat sur ce paradoxe et, pasua,la magnifica-
tion de la mort. L’ambiguité de I'euthanasie et taidemande du
« bénéficiaire » purge l'acte de sa dimension crate. En
d’autres termes, la quasi-totalité des situationg d'évaluer a
I'aune de I'offre en soins palliatifs et de la ceipéa mettre fin par
soi-méme a ses jours. Le vrai débat se focalis& aur quelques
cas ; aussi douloureux soient-ils, ces dernierglaieent pas em-
porter la remise en cause de régles qui s'applicaerplus grand
nombre. Au surplus, qui pourrait définir, et a pade quels crite-
res, les notions justificatrices de [I'euthanasiBincurabilité,



lirréversibilité de I'état, I'autonomie, la quaditde la vie relation-
nelle maintenue, le niveau de souffrance, I'autaeodu consen-
tement du patient ?

L'ambiguité constitutive du débat sur les fins de est que ce
dernier s’adosse presque systématiguement & dediits atypi-
ques et extrémes a partir desquelles sont envisatg disposi-
tions légales qui auraient vocation a concerner wiouchacun ; or
le recours a l'euthanasie n'a pas de justificatisiegissant de
I'ensemble de la population. L’honnéteté intelletieiexige toute-
fois de reconnaitre que si ces quelques situataunsptionnelles
ne peuvent justifier 'adoption d’'une régle généralles n’en de-
meurent pas moins insolubles, d’ou la nécessitprdriber toute
validationa priori.

Prohiber toute validation a priori

Il n'y a pas de dispositif |égal de validaticm priori de
I'euthanasie qui ne soient porteur de dérives bigpérieures a la
situation actuelle de contrble éventw@elposteriori par la justice
qui, jusqu’a présent, a démontré sa capacité iglistr le compas-
sionnel du crapuleux, en démélant les motivatioss attes et en
prononcant des non-lieux ou des condamnations @grala lu-
miére des investigations gu’elle a menées. La needame incri-
mination fait office de filtre et d’élément de ®ion approfondie,
d’autant plus efficace que toute perspective daliggtion se sera
éloignée et que le processus de magnification dendat aura
commencé d’étre culturellement et socialement ia¢g.

Le raisonnemerd priori impliquerait un retour & la casuistique
comme antidote au doute suscité par le flou etdititude de la
situation actuelle, avec I'entrée dans un univatg&pement balisé
ou toutes les situations auraient été identifiéas gvance. De
méme que les casuistes se saisirent de la quektieuicide a la
fin du XVI° siécle en passant en revue toutes les situatioss-p
bles ou le suicide serait ici licite et la prohik#guestion de la fin
de l'existence serait alors I'occasion de développecorpusde

2 partie de la théologie morale qui traite des @asahscience.
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cas ou il y aurait ici euthanasie et meurtre la.téation serait
d’enlever tout doute a ceux qui se trouveraienp@sition de faire
un choix ou d'y répondre, la question demeuransalir s'il est
bon d’effacer le doute dans un tel contexte. De en@uiune dis-
tinction était établie entre suicides coupables -cddavre était
alors jugé, battu, mutilé, et les biens confisqués suicides par-
donnables, la casuistique de la fin de I'existepeemettrait de
faire @merger une nouvelle catégorie juridique @ennes excusa-
bles.

La proximité entre suicide et euthanasie est mppante, dans
la mesure ou I'un des fondements de la casuistdai¢ de juger
les actes en fonction de leurs intentions ; soeuerétait de vouloir
tout codifier alors que les comportements humaatsagpent par
nature a un recensement exhaustif. La mort volentaitait
condamnée par I'Eglise au motif que la vie appartieDieu et que
lui seul est & méme de choisir le moment ou ilejprendra. Les
partisans de l'euthanasie jugent, eux, que la iécide se tuer
aurait été 6tée aux hommes parce que c’est le cogdécal qui a
hérité de ce pouvoir exorbitant sur autrui, privetmacun de la libre
disposition sur sa vie et sur sa mort. On pourait,contraire,
avancer ici que le risque serait grand de voir libbesté » censé-
ment retrouvée par les étres humains quant a kestinge — telle
que censément offerte par la I1égalisation de langisie — n’étre
finalement que I'émergence d'une tutelle culturatesociale qui
viendrait se substituer & une tutelle religieusesnaaec un but
contraire : dans un cas, le suicide ; dans l'adtirgitation a la
mort anticipée.

La valeur immensurabledelavie

La question fondamentale soulevée au fond par batdéur
I'abregement de la vie est celui de la possibditénon de graduer
la valeur de I'existence. S’interroger sur la pbiis¢ méme de la
détérioration du prix d’une vie en raison de lardégtion par rap-
port a un état jugé normal, mettre en regard I'oppité de la
continuation de I'existence avec la valeur de & viest déja infli-
ger une blessure mortelle & cette derniere. Dolanerort au nom



de la perte de dignité censément subie par unhétrein — qu'il
soit malade ou pas — c’est attester que sa viplo®la méme va-
leur que celle de ceux qui n'ont pas subi cettégimte supposée.
Le probléme tient évidemment a la définition deqaé ferait per-
dre de la dignité a une existence et — surtout sadeir s'il est
possible de mettre au jour un critére objectif gia@giation. En
d’autres termes, serait-il possible d’appliguea&ie humaine les
préceptes dibenchmarking En transposant le concept méme de
cette technique de gestion, les étres humains teileecomparer
la valeur de leur existence a celle des autres Bi@un’accepter
comme unique référent a la valeur de leur existepeeleur exis-
tence elle-méme ?

Dans une perspective comparative avec les autésseddr
quelques semaines ou quelques mois plus tét ou tphdspeut
apparaitre sans importance. C'est d'ailleurs parfargument de
gestionnaires — souvent de bonne foi — qui, efgyar le surcodt
de certaines molécules innovantes, s’interrogent’spportunité
de payer dix fois plus cher un médicament qui offuelques se-
maines de vie supplémentaires & un patient. Lelgrab est que
ces quelgues semaines ou ces quelques mois derdtalisent
'essence de notre mode de vie et de notre orgi@msaociale.
Durant ce laps de temps, les deuils peuvent sseéal deuil de la
vie, des proches, du mourant. C'est cette périodéme trés
courte, qui établit I'immense différence entre goeiété dévelop-
pée et une société encore arc-boutée sur la samsstC’est peut-
étre en ces instants-la que la valeur immensurdblela vie
s'exprime. Etalonner la valeur de I'existence, cadmettran fine
que des raisonnements économiques, financiergspiphiques ou
théologiques puissent conduire a justifier d’y meefin prématu-
rément.

En d’autres termes, le critere fondamental n'esttpat la va-
leur de I'existence — collectivement et socialemiempossible a
guantifier — mais le principe d’égalité tel qu’expé notamment
dans le premier article de la Déclaration francales droits de
’lhomme et du citoyen : kes hommes naissent et demeurent libres
et égaux en drait» Les hommes naissent égaux... et le demeurent.
Par conséquent, toute vie est égale a toutes fe=saaucune n'est
inférieure en valeur a une autre, et ce, a quehlgoment de son
déroulement et quels que soient les aléas quetsght. Si le prin-



cipe d'égalité a un sens, cela signifie que lawatBune existence
est égale a celle des autres tout au long de g dorais aussi
gu’elle ne varie pas par rapport a sa valeur isédue : quelles que
soient ses fortunes et ses infortunes, sa valéude#tique a celle
qui prévalait a son début, les hommes demeurentxéga droits

jusqu’'a leur dernier souffle. Ce principe d’égalbiéen compris

signifie que de sa naissance a sa mort un étreihuigpose des
mémes droits que les autres étres humains et eusurtque les

droits dont il dispose sont inaliénables et ontnkme valeur quel
que soit le moment de vie : un étre humain est agalautres et il

est égal a lui-méme a tous les stades de son moaéstdoute vie

demeure égale a elle-méme.

Méme si cette dimension n'a pas été intégrée dankdmp de
réflexion de cet ouvrage, il ne fait pas de doute Banalyse de la
valeur de l'existence fondée sur I'égalité affetde débat sur
I'euthanasie du nouveau-né. Mais, si ce dernigyadis des mémes
droits qu’autrui, les perspectives quant a la ¢g@dliture de son
existence et le poids qu'il pourrait faire évenlier@ent peser sur sa
famille n’est pas tout a fait détachable de la @ sociale de
cette derniére. Est-ce a dire qu'il faille entreqhe tout pour assu-
rer sa viabilité a la naissance ? La question tpllelle est posée
ici renvoie trés directement & une évaluation nadiqui apparait
dans les services de réanimation pour adultesiiméa ou ne pas
réanimer s'assimile a un questionnement sur I'asraent théra-
peutique et sur I'efficacité des traitements et plegiques, comme
sur les gains qu’ils apportent au patient. La qoestst tout autre
s'agissant de savoir s'il faut mettre fin a I'egiste d'un enfant
parfaitement viable au motif que ses handicapsadiggaient la
gualité de sa vie future et celle de sa famille pt@bleme vient de
la détermination du niveau du handicap au-dela elugunouveau-
né doit étre euthanasié et en deca duquel il detisé a vivre ;
bien évidemment, ces criteres sont contingentsidéipoque et au
consensus social. Or le développement des techmipigélection
préimplantatoire, qui permettent aujourd’hui dees@bnner des
embryons indemnes de maladies graves et héréditaiee sans
aucun doute se développer. Faudra-t-il donc, aeteeuthanasier
un nouveau-né en parfaite santé au motif que stiimaéne géné-
tique I'exposerait a telle ou telle maladie, etaqaé titre il péserait
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notamment d’'une facon jugée excessive sur sa fanaill particu-
lier relativement aux autres membres de cette éler

Enfin, le risque a utiliser le caractere sacréadeié comme ar-
gument principal de la prohibition de I'euthanasigait de colorer
ce refus d’'une teinte religieuse et confessionnelle- secondaire-
ment — d’une dimension passéiste venant défavareese com-
parer a 'avant-gardisme et a la modernité revar@iqpar les par-
tisans de la mort anticipée dispensée par autimia @oté tout au
long de cet ouvrage que ce sont davantage lesagutes matériel-
les qui ont provoqué I'évolution des mentalités tjunwerse : par
exemple, I'externalisation des déces hors du déenéi raison du
progres de la prise en charge médicalisée ou lpresgion des
corteges funéraires due au développement urba@st @ire que
I'attitude du corps social face a la mort est sajétévolution, pas
seulement sous l'effet de contraintes matérielleterees mais
aussi en raison des orientations culturelles, ielgps, idéologi-
ques qui traversent la société. La posture enaarolt est le reflet
de I'attitude sociale face a la vie et particulidemt du choix d’en
anticiper éventuellement son terme naturel.

*

Au moment de clore la réflexion proposée dans uetame, le
lecteur aura au final le sentiment d’'une impuisediace a la ques-
tion des fins de vie anticipées en raison de lgation des enjeux
et des exigences complexes. k&atu quo est-il dangereux ?
Conduit-il les médecins et les soignants a répomthadestine-
ment a des demandes d’euthanasie ? L'opacité leskéh source
de dérives qui seraient considérablement amoingaeda Iégali-
sation ? Les exemples étrangers européens tendemttéer que la
légalisation n'a pas fait diminuer les dérives maisodifié leur
nature. L'euthanasie n’est qu'une des réponsesreggsoa des
souhaits de mort, qui peuvent tout aussi bien simqgr par le
suicide ou par le refus de traitements. C’est darrcle terrain de
I'anticipation du décés que la question doit porfRaur I'instant, le
débat n’a pas eu lieu. Pourquoi ne pas imaginergseaeportages
— écrits ou audiovisuels — soient consacrés a g 3WQue des
émissions et des débats télévisés s’y consacreat&ujet de la
mort serait-il moins pertinent que celui du réclfiement climati-
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que, de la déforestation, de la mucoviscidose owida ? Il est
pourtant déconcertant de s’interroger socialemantas nécessité
d’autoriser le meurtre sur autrui alors que s’ouure période
marquée par un allongement extraordinaire de |&afes incapaci-
té. Seul le débat public permettrait d’éclairenja fondamental
de la mort anticipée : pour I'heure, la qualité desvaux n'a
d’égale que leur confidentialité, la teneur despuoafs officiels et
parlementaires ne dépasse le cercle des spedalistaujet.

Il faut que la loi nous semble juste sauf a ce liprehange un
jour ou l'autre ; mais si elle changeait, nous apjeait-elle défini-
tivement juste ? Une fois I'euthanasie des persommefin de vie
légalisée, que se passerait-il le jour ou un sghigne, un
condamné a perpétuité ou un traumatisé cranierdra@nt a exi-
ger de pouvoir bénéficier a leur tour de cettebertié » supréme
accordée a quelques-uns ? Sur la base de quasesribbjectifs
pourrait-on s’opposer a leur demande ? Quelle tjadale la
souffrance pourrait-on invoquer en comparant cglléls éprou-
vent a celle que ressentent ceux a qui 'eutharzasi@t été accor-
dée ? Quels autres arguments pourrait-on appartesfas qui leur
serait infligé hormis celui de l'illégalité de ledemande ? On se
retrouverait alors dans une situation identiqueslée qui prévaut
aujourd’hui mais avec le curseur un peu plus dépthccoté de la
mort sans que la question ne soit véritablementirae.

Au terme de ce panorama, on sort avec davantageedgions
que de réponses s’agissant d’'une question ausglerenqui af-
fecte autant de principes fondateurs de notre @sgaon sociale.
On en retire toutefois quelques certitudes : rienjustifie qu’on
donne la mort a quelqu'un qui est en mesure deusdder ;
I'institution la mieux placée pour juger des re@sééventuelles de
mort est le juge de I'intérét général — le reste siuations devant
échoir aux juridictions chargées de punir la traessjon du prin-
cipe de protection de la vie sous lincriminatioa theurtre ou
d’assassinat, sauf a entrer dans une ére de <adinme social »
ou la mort des uns participerait, méme indirectemeum bien-étre
des autres. Au fond, pour paraphraser une citéiiem connue, il y
a une différence irréductible dans le questionnémertaphysique
entre « Etre ou ne pas étre » et « Etre ou qu'iafasse que je ne
Sois plus ».
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