CHAPITRE I

Une injustice ultime

Dans le contexte de la magnification de la moftéubrre dans
nos sociétés, 'immixtion d’un tiers dans la réalisn d’'une déci-
sion de suicide est tres inquiétante parce qufeitedouter de la
fermeté du désir de mourir et pourrait former |élpde a une ré-
gression lourde de conséquences potentiellespdesglie 'on met
en regard une telle légalisation avec les inégakitéstantes en
termes d’espérance de vie. Pareillement, I'accieptate la [€gali-
sation de l'euthanasie dans certaines situatiorfindde vie vien-
drait interroger les moyens de s’y opposer danstaa situations
qui provoquent aussi d'immenses souffrances, méteearsorigine
est différente.

La question la plus dérangeante et la plus louteljelix sou-
levée par l'euthanasie est de savoir pourquoi uldfait qu’'une
personne soit assistée pour mourir prématurémerg gl’elle est
en mesure de se suicider toute seule ? L'enjeont:du débat ne
réside pas dans la modalité de réponse a apparter demande de
mort mais dans la raison pour laquelle cette demaledmort de-
vrait étre exprimée a autrui des lors que le disimourir peut-étre
individuellement satisfait. En quoi 'immixtion dutiers est-elle
nécessaire dans une décision a ce point persorméurquoi
aurait-on besoin de se faire aider pour mouriny?dlprobléeme des
I'instant qu’une personne demande & ce qu’on nfigti& ses jours
alors qu'elle peut le faire par elle-méme et qu’'une plusieurs
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autres personnes sont chargées de la mise en arnaette re-
guéte. La présence du tiers dans l'acte eutharesigyeut pas ne
pas étre interprétée comme la suspicion d’'un mamguéermeté
dans la volonté de mourir ; elle est d’autant gltésoccupante que
le contexte porteur de la magnification forme wwification anti-
cipée a son intervention comme accompagnateur spedsateur
de la mort.

L'immixtion d’'un tiers : une volonté de mourir instfisam-
ment ferme ?

Les partisans de I'euthanasie dénoncent I’hypacisii, selon
eux, consiste a accepter l'interruption de traitetm@u la prescrip-
tion de médicaments a double effet dont I'issuet ptne fatale et,
dans le méme temps, a refuser 'inoculation voliomtde produits
qui aboutissent au méme résultat mais dans desticmsdmoins
pénibles pour le patient. lls avancent que c'esirtant cette solu-
tion qui est adoptée et déja mise en ceuvre danth#irasie du
nouveau-né, pour laquelle le recours a un proétat st souvent
préféré a la mort naturelle provoquée par l'arétalite réanima-
tion, qui ne conduit pas nécessairement au dé@esoinparaison
n'est pas valide : s’agissant de la fin prématutém adulte, le
recours a un tiers ne se justifie pas par les ¢tiondi pratiques de
mise en ceuvre du déces et vient plutbt buter sgudstion de la
robustesse de la volonté de mourir qui pourraik@iener tout
aussi bien par le suicide — au moins dans I'immenagrité des
cas. L'euthanasie est parfois présentée comme inidsypar per-
sonne interposée, mais la question qui vient imatédient a
I'esprit & I'énoncé de cette formulation est deasiapourquoi une
personne aurait-elle besoin d'autrui pour se sarciddit autre-
ment, s’il y a recours a un tiers, s’agit-il toujpul’'un suicide ? La
question est de savoir, au fond, s'il est légitifesider les gens a
en finir avec la vie. Une personne a méme de mitt@ ses jours
et qui n'a pas le « courage » de le faire par relgne désire-elle
vraiment cesser de vivre ? Pourquoi devrait-on dora mort a
quelqu'un qui peut se linfliger tout seul ? L'egssion « aide
active au suicide » comporte en elle-méme une adiation et une



incohérence majeures. Le suicide est le fait dause de causer
volontairement sa propre mort : on ne voit pas aassconditions
en quoi une aide active serait nécessaire. L'agigitymologique
du mot « suicide » est d’ailleurs assez éclairartela matiere.
Fondé sur les termes latiesi (de soi) etcaedes(meurtre), I'acte
de mettre fin & ses propres jours a, pendant éekesj été qualifié
de « meurtre volontaire contre soi-méme » ou degrtre de soi »
avant que le mot « suicide » ne soit forgé au X§iBcle.

L’existence d’une pulsion de mort fait consensusufl a avan-
cé que tout individu a tendance a ne pas croiie @r@re mort, a
méme étre inconsciemment persuadé de son immeérthht psy-
chanalyse oppose les pulsions de vie a la pulseomdrt, cette
derniére invitant a un retour a un état antéridanae, a l'inanimé.
Elle oriente vers le repos, la paix, elle inclintahandon des exci-
tations issues des pulsions de vie. La pulsion de siexprime
ainsi sous la forme d’'une tendance a la destrudjainpeut se
tourner soit vers l'individu lui-méme soit vers senvironnement.
Tournée vers l'extérieur, I'aspiration a la destiut née de la
pulsion de mort s’exprime sous forme d’agressid&sadisme, de
haine et de cruauté ; appliguée a 'individu, el & I'ceuvre dans
les mécanismes de masochisme, de culpabilité, sldrbde puni-
tion et d’autodestruction — 'anorexie constitubexemple type de
ce comportement qui s’exprime dans une inflictiemté de la mort
a soi-méme sous le regard des autres, et ce, dansomjugaison
de souffrances auto-infligées et administrées auauAinsi que
I'exprime Freud : «€haque pulsion cherche a s’imposer en don-
nant vie aux représentations conformes a ses.butS’est en cela
que la présence d'un tiers est si préoccupantidevaextérieure-
ment les éléments qui structurent la pulsion detncbez un
individu renforce son attrait pour la fin, la oupeut-étre — une
réflexion solitaire le conduirait a dominer cettelgoon et a en
écarter les conséquences. La vie est un équilistable entre
pulsions de vie et pulsion de mort.

Par-dela l'interrogation quant a la robustesse ékirdde mort,
s’interroger sur la nécessité qu'il y aurait de memla mort a quel-
gu’'un qui est en mesure de se la donner conduietirenen lu-

1 Sigmund Freud\évrose, psychose et perversiBaris, Presses universitaires de
France, 1981, p. 170.



miere I'existence d’'un désir d’étre tué qui outregErait la dimen-
sion sacrificielle du suicide par autrui pour inmelwne aspiration a
la punition et a la pénitence déterminée par utireent de culpa-
bilité ou une propension au masochisme. Le dééiraltué devrait
des lors étre envisagé comme une extension du désirer, dont
la frustration s’'incarne — selon l'interprétatioeddienne — dans le
désir de se tuer. Vouloir étre tué, c'est peut-éiiésirer mourir
avant I'heure sans étre capable de mettre sont@r@récution, de
subir une mort par autrui comme substitut au saicide pas étre
en mesure de franchir le pas mais étre habité patésir de mort
qui s’exprime alors dans une demande délivrée att&d La pre-
miére interprétation incarne le questionnement gadrexistence
d’une faille dans cette volonté de mourir. Il yanne autre fondée
sur le ressort profond de I'acte suicidaire, lanbaihaine pour soi
et haine pour autrui, Freud ayant avanceé que le dése tuer était
un transfert sur soi-méme du désir de tuer auMai.pourrait-on
pousser plus avant ce raisonnement en suggérate gésir d'étre
tué est également animé par la haine ? Désirerti@rear autrui,
ce pourrait étre une maniere de vérifier I'attaceehgue I'Autre a
pour la personne qui lui demande la maatsa capacité de résister
a une telle sollicitation ou, inversement, la rétiéh a soi-méme
ou a I'Autre de la haine que ce dernier éprouveeenie deman-
deur de mort qui le conduit a répondre favorabléraesa demande
ou tout au moins a I'appuyer. Demander a l'autrd tue ce serait
alors vérifier jJusqu’ou sa haine peut le porterdésir d’étre tué de
I'un conduirait donc I'autre & mettre en ceuvredab qu'il porte a
la personne demandeuse ou que cette derniéredlarigersonne a
qui l'acte euthanasique est demandé et qui la dbrddenter
d’instiller ainsi une culpabilité chez cette dereipar le débat ainsi
provoqué — culpabilité peut-étre plus profondeesii¢ébat est tran-
ché dans le sens d’'une réponse favorable appottédamande de
mort.

Derriére le souci charitable de répondre au désifopd des
personnes, comme il I'est souvent affirmé a I'apgeiila revendi-
cation d'une légalisation de la mort dispensée aatrui, il
convient de s’interroger sur ce que recouvre d@gtaent ce sou-
hait et, surtout, sur la capacité qu'ont les ré&gigaires de la de-
mande de mort de bien l'interpréter, sur la basg particuliere-
ment du décalage qu'il y a fréquemment chez lesséwumains
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entre I'expression claire et lucide d’un désireetbmplexité de ses
motivations et de leur expression. La présence tens dans le
recours a une mort anticipée est d’autant plusgorgmante qu’'elle
s'inscrit dans des mécanismes extrémement ambiguspport a
la mort, aux autres, a ceux qu’'on aime et aus®ux gue l'on
déteste — le plus souvent les mémes personnes&tantois ai-
mées et haies. En d’autres termes, quelle valeuaiment I'avis
des intéressés quand ils demandent qu’on les @@ Peut aussi
ajouter que le recours a un tiers facilite la déoigl’en finir avec
la vie en I'externalisant et, par la, en cessaahdaire un objet de
préoccupation pour la personne intéressée : urgeldoidécision
prise, le poids de I'accomplissement, la réfleioolongée quant a
son opportunité, n'est plus de mise en tant qutelleve désormais
de I'Autre. Par conséquent, l'intensité du passad&acte forme
sans nul doute un élément d’appréciation — le ptus/ent inhibant
— aux yeux mémes du suicidé potentiel alors quedeurs a un
tiers prive l'intéressé de cette confrontation speéinsable qui per-
met d’étalonner le degré du désir d’en finir avewie.

L’incertitude concernant la fermeté du souhait dmurim n’est
pas nouvelle, loin de la. Alors que nombre d’histas, tel Philippe
Ariés’, présentent le passé comme |'ére de la mort farailet
apprivoisée, de vieillards l'attendant paisiblememtourés des
leurs, les fables de La Fontaine (écrites a firk®lli © siécle, épo-
que de la mort censément familiere) attestent atraioe du déca-
lage existant entre le souhait revendiqué d’unet radinéorique »
censée apporter un soulagement aux maux de I'egsstest
I'attitude ambivalente du solliciteur quand la med fait immi-
nente : {Un Malheureux appelait tous les jours/La mort & son
secours./O mort, lui disait-il, que tu me sembleleld/Viens vite,
viens finir ma fortune cruelle:. Et puis, la mort se présentant :
«La Mort crut, en venant, l'obliger en effet./Eltagpe a sa porte,
elle entre, elle se montre./Que vois-je ! cria;tétez-moi cet ob-
jet;/Qu'il est hideux ! que sa rencontre/Me cad$®rreur et d'ef-
froi I/N'approche pas, 6 mort ; 6 mort, retire-foi

2 philippe Ariés Essai sur I'histoire de la mort en Occident du Moyige & nos
jours, Paris, Editions du Seuil, 1975.

3 Jean de La Fontaine, « La mort et le malheuredsables Livre |, Fable XV,
Paris, Garnier-Flammarion, 1966, p. 64.
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Contexte porteur et légitimation par anticipation

La déresponsabilisation de la personne intéresgémluite par
I'externalisation de linfliction de la mort queelithanasie institue-
rait est d'autant plus inquiétante qu’elle se cgopi avec la dé-
culpabilisation de l'aidant au suicide sous l'effun contexte
porteur qui Iégitimerait son acte par avance, Iesearait ou méme
le glorifierait. Le suicide charrie toujours uneutie violence :
violence contre soi-méme et violence a I'égard algses. L'effet
particulier de I'euthanasie, présentée de faca@maéie comme une
assistance au suicide, est en effet de déculpabiis parties pre-
nantes au suicide en expurgeant ce dernier delenge a I'égard
des proches et de la famille, et ce, grace — si 8ee dire — a
l'introduction d’un tiers neutre dans I'acte, urergopnne non-partie
prenante a la vie des uns ou des autres. Le déelmesun culturel
et social qui porte la revendication euthanasiquedgit au final a
laisser accroire que cette derniére est accomplie le plus grand
intérét du « bénéficiaire ». La présence d’'un oesseur extérieur
au cadre familial et relationnel stérilise ainsit velléité de re-
mords qui pourrait autrement affecter les survisatfun déces
prématuré totalement volontaire et accompli sobtaent. Souhai-
ter sa mort anticipée, la suggérer directemenndiréctement aux
soignants, aux médecins, ne suscite pas la mémpalulité suivant
que l'euthanasie est validée/légalisée socialemertu’elle conti-
nue de faire I'objet d'une condamnation et, plupanant encore,
d’une illégitimité. D’ores et déja, en dépit dentérdiction toujours
maintenue de cette pratique, son acceptation gainion — tout au
moins telle qu'elle s’exprime dans les sondagesarigipe d'un
contexte porteur pour la mort anticipée infligée aatrui, et d’'une
déculpabilisation pour ses instigateurs et sediasite

Cet effet de déculpabilisation sociale lié a unendéwelle l1égali-
sation de I'euthanasie ne pourrait pas non plugaseproduire ses
effets dans les services de soins. On I'a vu pefoétent, les mo-
dalités de financement de I'activité hospitalieeepeuvent en au-
cune maniére fonder les décisions qui concernepblasuite ou
I'interruption de soins, notamment en réanimatibere soins pal-
liatifs. On ne peut en revanche écarter I'hypothipgeces considé-
rations finissent par former un environnement, unmuit de fond »
a l'activité de soins qui, en cas de situationg¢aielles, dédoua-



nerait par avance des choix thérapeutiques toujstigsnatisés
aujourd’hui. C’est une forme de déresponsabilisata soignant
qui interviendrait des lors que la décision fingleant a la pour-
suite ou a l'interruption des soins ne releverhisgeulement d'un
arbitrage médical arrété en accord avec la voldaot@atient mais
aussi d'un consensus social portant sur la linatsonnable de la
vie et de la mort. Or I'acte de soigner releve darplloque singu-
lier » entre le patient et son médecin, ainsi guprescrit le Code
de déontologie médicale :Liexercice de la médecine est person-
nel ; chaque médecin est responsable de ses déxisibde ses
actes » Pourtant, c'est bien I'argument économique fgaalise
I'attention, cependant que I'influence culturellest pas évoquée.

Faire le bien a autrui presque malgré lui est umpmrtement
qui porte en lui-méme ses dérives, d'autant pla®utables que
les candidatdvlercy Killers les tueurs de miséricorde comme on
dénomme parfois ceux qui dispensent I'euthanasrajent confor-
tés par avance quant a la Iégitimité de leur g&xbavaincre que
certaines vies ne valent plus d’étre vécues, s&sfposer au ris-
que que certains se croient vertueux a « soulat¢es affligés de
ces vies indignes en raison de I'apaisement queold serait cen-
sée incarner en regard de la vie dépréciédlais voici que la
mort reparait sous I'aspect aussi insolite du grali@ hérissé de
tubes et d’aiguilles, condamné a des mois et dagesd’une vie
inférieure», prévient Philippe Ari#s Sans méme s’arréter a la
violence extréme du termeirférieure» pour qualifier une vie qui
— venant pourtant d'un auteur encensé — ne peutjueard’étre
rapprochée de la terminologie des pires penseutsugnisme, le
jugement quant a la qualité de la vie est ici extksé et ne ressor-
tit plus a l'appréciation personnelle de lintéieste caractére
glacant de cette appréciation ne peut donc étechétdes terribles
connotations qu’elle recéle.

La conviction d’agir par fraternité, par amour, galidarité, ou
suivant tout autre sentiment de bienveillance gafd de son pro-
chain, sous-tend ainsi les pratiques d’euthanalsiedestines...
parfois méme aux yeux des principaux intéressésqplii arrive
que la précipitation du déces de patients se faame les avoir
préalablement informés du « bon geste ». L'histo#eente de

40p. cit, p. 215.



'euthanasie est ainsi marquée par les dérivesidahts anony-
mes » qui se croient fondés a infliger la mort a dmlades pour
leur rendre service sans que ces derniers n'ernt agetiement
conscience, au motif que ce n'est pas vraiment elolaa mort a
guelgu’un qui est déja presque mort ou qui portentat en lui.
C’est tout particulierement ce qui a été reprocl@hastine Male-
vre, infirmiere affectée au service de pneumolatgd’hdpital de
Mantes-la-Jolie, condamnée en appel a douze ansdesion
criminelle pour avoir administré des substancealdéta des pa-
tients gu’elle soupgonnait désirer mourir. La natdrcompassion-
nelle » de ses actes euthanasiques a été forteamise en cause
durant ses proces : certains des patients ayaénéfibié » de sa
commisération n'ayant jamais semble-t-il expriméniaindre pul-
sion suicidaire, encore moins a son endroit. Cdtare embléma-
tique n’épuise malheureusement pas la questioned#sanasies
pratiquées sans I'accord des intéressés, alorsfgiti’consensus (y
compris chez les partisans de la légalisation) lggesuthanasies
pratiqguées a l'insu du patient et/ou de sa fansitiat tout bonne-
ment des assassinats avec préméditation : il es@iadre que
'euthanasie clandestine concerne bien plus desmistique ce
gu’en révéle l'actualité médiatique.

Les actes euthanasiques sont toujours pratiquésmude la
charité, de la compassion et de la nécessité déganola dignité
des personnes, de leur assurer une fin heureusdyomme mort en
somme, y compris ceux qui ont donné lieu a pougseit a
condamnation pénale. Aucun « euthanasieur » n'aignevendi-
qué son geste en vertu d’arguments odieux ou infeanBans tous
les cas, I'action est revendiquée au nom de |'@ttde la personne
qui « bénéficie » du geste. Or n’'oublions pas ¢etthanasie pla-
nifiée de certaines franges de la population Sfaieé en vertu
d’actes de pitié vis-a-vis de malades ou de peewrrspirituelle-
ment mortes », le décés devenant un soulagemesguat qui le
dispense des étres attentionnés a l'autre. Enedégdlisation de
I'abregement de I'existence, I&&ercy Killers se verraient confor-
tés dans leur tache puisque la dimension meurtdérkeur geste
serait par avance effacée au bénéfice de la grdds geraient
censés dispenser. Vider de sa substance la ndtiomigide, atté-
nuer sa gravité au motif qu’il a été commis au rdemia compas-
sion ou qu'il est réclamé par la personne a qmdet est dispensée



recéle un risque légal extrémement important. Aecatine, si la
légalité est respectée, I'honneur sauvé, la bortieravalidée, il
ne faudrait pas beaucoup pousser le raisonnemantjioterroger
quant a la nécessité de recueillir 'approbaticing et entiere des
intéressés, des lors que leur refus passeraitgmliégoisme, pour
un mépris de l'intérét général et des regles ussiale la vie en
société, une fagcon en somme de rompre le lien Isapeaochée a
ceux qui s'obstineraient & vouloir vivre.

Le contexte porteur incitant la personne concepatda possi-
bilit¢ d'une mort anticipée a donner son accordmasttrait
d’introduire un évitement légal, I'accord recue#liant censé pur-
ger l'acte euthanasique de toute suspicion d'asgdsse qui — en
I'état actuel de la législation — n'est pas le ddapprobation re-
cueillie permettrait d'argumenter plus aisémentfaveur d'une
légalisation des gestes euthanasiques, ou tout ansnde leur
dépénalisation. Les incitateurs a une mort anticipéles acteurs
de sa dispensation seraient dédouanés par avareerdefluence
et/ou de leur geste des lors que l'infliction vdboiste du déces
avant le terme naturel de la mort aurait été valig@cialement et
légalement au nom d'impératifs « humanitaires >ansd un tel
contexte, il faudrait étre bien vertueux pour siisdre a une ré-
flexion et & un recul que la loi rendrait superflBgmeétriquement,
convaincre les intéressés serait bien plus aiséépit d'une situa-
tion ou partisans et détracteurs de I'euthanaaffrehtent, ou cette
derniére est formellement interdite sauf a encoligiccusation
d’assassinat avec préméditation, I'influence iridita exercée sur
les patientwyia le sentiment de culpabilité et le doute qui lesér-
sent quant a la légitimité de leur lutte pour I&&hce est d'ores et
déja a I'ceuvre. Qu’en serait-il si 'euthanasietdtgalisée ? Qui
pourrait résister a la formidable pression «chbald» qui
s’exercerait sur tout un chacun abordant les mardbkda vie et de
la mort ? Quelle serait 'autonomie laissée réedletraux intéres-
sés ? Des lors qu'un des principes fondateurs desnoiétés —
l'interdiction de tuer — serait levé, comment seilgbossible a un
malade, faible, désemparé et vulnérable de s’élevetre une
incitation & mourir édictée au surplus au nom ddigaité, de son
bien-étre et méme de son humanité ?

Par conséquent, le point d’achoppement sur lequtel fonda-
mentalement toute tentative de comparaison enicelsiet eutha-



nasie — dont les expressions de « suicide assistew®d’aide au
suicide » forment I'expression ambigué — est leodé&tement qu'il
y a entre « perpétrateur » et victime de I'actenke cas du sui-
cide, il y a identité entre celui qui commet l'aak celui qui le
subit ; dans l'euthanasie, il s’agit de deux pengsn.. au moins.
Se suicider, c’est se tuer soi-méme, en anglag taxpressiorto
commit suicidequi est utilisée, « commettre un suicide » a tans
de commettre un meurtre, la différence étant queldees du
« coupable » au moment du « forfait » purge I'acemis de son
caractére criminel. Dés lors qu’un tiers viendsiitterposer dans
cette action meurtriere contre soi-méme, la mécenie décrimi-
nalisation du suicide serait effacée au motif daetéur de I'acte
ne disparaitrait pas en tant qu'il en serait égatgna victime. La
présence d'un tiers dans I'euthanasie porte em@dlime toutes les
possibilités de dérives et rien dans les argumavasicés par les
partisans du suicide « assisté » quant a la prévedé ces dernie-
res n'est vraiment convaincant. Accepter socialéngeril puisse
étre mis fin a des vies dés lors qu’elles sergiggées indignes
d’étre vécues ne nous ferait pas seulement chabgeyanisation
sociale, c’est tout le rapport a la question d#ofegement de la
durée de la vie qui serait interrogé, de méme gefle des frontie-
res a tracer vis-a-vis des demandes de mort a@déiaigclamée au
nom d’autres motifs.

L’accroissement de 'inégalité devant la mort

L’'un des arguments a I'appui des demandes de $&gimin de
I'euthanasie est que I'essor de la médecine sarkitrigine de la
«production de vieillards grabataires et prosttés et que
I'allongement de I'espérance de vie aurait donc roentorollaire
des fins de vie dégradées et indignes. Cette affiom est non
seulement choquante mais erronée. On va le valegsous, tous
les travaux consacrés a cette question montremoatraire que
'accroissement de la durée de l'existence est moitant du
maintien en bonne santé des populations concerreresl’autres

5'Bruno CadartEn fin de vie : répondre aux désirs profonds desqees Paris,
Editions du Centurion, 1998, p. 177.
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termes, le vieillissement de la population est e gn plus un
vieillissement en bonne santé. De méme, I'utilgatie 'argument
de vies dégradées par leur longévité trop impogtahla nécessité
proclamée d'interrompre les existences qui aurait turé des lors
gu’un certain nombre de critéres « objectifs » dalitg ne seraient
plus réunis remet en cause l'idée méme du progé&tciad.

Jusqu’'a récemment, les hommes n’étaient pas égbanrée de
la durée de leur existence, mais ils I'étaient delemort — quand
bien méme les modalités de leur inhumation et teglitions de
leur sépulture différaient en fonction de leur wtaocial. La mort
est affreusement banale, cruelle, mais égalisattizetes ces pas-
sions, ces années, ces envies, la multitude d’'éveéms qui for-
ment une vie, qui attestent de son importance aux yge celui qui
la vit, toute cette richesse renvoyée inéluctabignael néant. Ri-
che ou pauvre, fort ou faible, démuni ou puissant, le monde est
indifféeremment balayé par le trépasTeus égaux devant la mort,
par défi a I'ordre inégalitaire de la naissance, terichesse, du
pouvoir» notait Jean Baudrillatd L’échéance de la mort était
globalement une donnée exogene, mis a part la naitgi du sui-
cide. On peut craindre désormais que les inégalitégdennent a se
nicher dans la capacité danticiper sur la fin nelta de
I'existence, la promotion et la magnification denhrt risquant
d’inciter plus ou moins a l'abrégement de la viévant le statut
social. La promotion et la |égalisation de la nemticipée par au-
trui pourraient apparaitre comme le moyen de djsg&n une vie
d’'une autre. Mais, contrairement & ce qui est abomdent affir-
mé, la bonne mort serait celle réservée a ceuxbtepale faire
durer leur existence : aux pauvres l'injection aicktail lytique
présenté comme le moyen d’accéder a la distinctamiale ; aux
riches, le bénéfice jusqu’a la fin de soins pafkate plus en plus
sophistiqués. L'idée de la bonne mort choisie satars une facon
d’effacer I'égalitarisme séculaire devant la mdrtle faire se per-
pétuer l'inégalité durant la vie, jusque-la insugggblement abolie
par le trépas.

Or l'allongement spectaculaire de la durée de $&xice est
fortement inégalitaire. L'INSEE recensait 20 00(htemaires en
France en 2008 et prévoit que leur nombre poysesiser a 46 000

6 L’échange symbolique et la mpRaris, Gallimard, 1976, p. 223.
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en 2030 et a 165000 en 2050 ; les projections’|NED sont
moindres avec 30 000 centenaires en 2030 et 6@0M@D50. La
part des plus de 60 ans dans la population toteguait de 20 %
en 2000 a 32 % en 2050. Mais, d'ores et déja, lasdais les plus
diplémés peuvent espérer vivre 20 % plus longtequesles non-
dipldmés. De méme, l'espérance de vie varie sigatifrement
suivant la catégorie professionnelle : la surmibéades ouvriers
relativement aux cadres et aux professions inteldies supérieu-
res ne commence a diminuer qu’'a partir de 92 alBISEE a
récemment rappelé que ce sont toujours les ouwigirsiécedent
le plus tét et que les cadres et professions atkiklles supérieurs
bénéficient de la vie la plus longue — cette tendagtant moins
marquée chez les femnieta bonne santé est donc corrélée a la
classe sociale : les professions les plus quaifédées ménages les
plus aisés sont ceux qui bénéficient de I'espéraleceie la plus
longue.

Ces inégalités s'accroissent encore s’agissard darge de vie
sans incapacité : non seulement les catégorieslesdes moins
favorisées vivent moins longtemps mais elles vivensi moins
longtemps en bonne santé. C’est ce qu'a démonwéétude de
I'INED®: non seulement les ouvriers vivent moins longtempe
les cadres mais ils passent aussi plus de tempgeagielerniers
avec des incapacités et des handicaps. Les cadesd davantage
sans incapacités que les ouvriers, surtout poufoleses les plus
courantes de ces derniéres telles les limitationstfonnelled; les
différences sont moins marquées pour les incapaeitéplus séve-
res, a ceci prés que chez les ouvriers, les intépamnt davantage
tendance a s’aggraver. L'INED rappelle que, glomaiet, plus
I'espérance de vie est longue, plus le temps depassé avec des
incapacités est réduit.

" Christian Monteil, Isabelle Robert-Bobée, « Les défices sociales de mortali-
té : en augmentation chez les hommes et stableslebdemmes »NSEE Pre-
miérg n° 1025, juin 2005.

8 Emmanuelle Cambois, Caroline Laborde, Jean-Marie riRobk La "double
peine des ouvriers" : plus d’années d'incapacité&sein d’'une vie plus courte »,
Population et Sociétés°® 441, janvier 2008.

% Incapacités dites de type | : difficulté & voirptes, & entendre, & marcher, & se
pencher ou a utiliser ses mains et ses doigts.
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Aux inégalités sociales en termes de santé, d’aspérde vie et
de durée de vie sans incapacités, viennent seosteagdes inégali-
tés territoriales. Si I'espérance de vie en Franégopolitainé® est
de 76,8 ans pour les hommes et de 83,8 ans poderases’,
cette moyenne masque des écarts extrémement imsostaivant
les régions. Ainsi, en lle-de-France, les hommegmeat presque
deux années de vie (78,5 ans) par rapport a la meyaationale,
et les femmes un peu moins d’un an (84,5 ans)oppbsé, dans le
Nord-Pas-de-Calais, les hommes perdent plus de &0s (73,6
ans) par rapport a la moyenne nationale, et lesnfsny ont une
espérance de vie réduite de plus de deux ans §%)6 De méme,
les taux d’équipement en établissements d’accueit personnes
agées sont trés différents suivant les départemeatour des
compte¥ a ainsi observé qu'ils variaient entre 56 et 289dour
1 000 personnes agées de 75 ans ou plus. Il égalstment ainsi
des taux d’équipement en places de services de sdirmiers a
domicile.

L’inégalité devant la durée de I'existence a doomme corol-
laire I'inégalité dans la qualité de la vie : ldasses les moins fa-
vorisées bénéficient d’une espérance de vie maingule, d’'un
temps plus court d’existence sans incapacité® eegaient méca-
niguement davantage exposés a I'euthanasie. Mgisipire en-
core, cette propension a étre exposé a une martapuéée volon-
tairement infligée par autrui se transmettrait deégation en géné-
ration : une étudé démontre l'influence de la profession des pa-
rents et de leur état de santé sur celui de lezssethdants a I'age
adulte. L'état de santé des descendants est dépeddaniveau
socioéconomique de la mere, celui du pere ayantinffence
indirecte via la détermination du statut social de l'enfant; de
méme, la longévité du pére influence positivemensanté des
enfants a 'dge adulte. Ainsi, on ne peut que \&leontre les
arguments déployés par les partisans de la légalisade

19 es chiffres comprenant les départements d'outner® varient que d’un mois.
11 catherine Beaumel, Mauricette Vatan, « La situadi@mographique en 2006 »,
INSEE Résultatsn® 84, série société, aolt 2008.

12| es personnes agées dépendarRepport public particulier, novembre 2005.
13 Marion Devaux, Florence Jusot, Alain Trannoy, Sefdbeuf, « La santé des
seniors selon leur origine sociale et la longédiééleurs parents sconomie et
Statistiquen® 411, septembre 2008, p. 25-46.
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I'euthanasie qui affirment que sa prohibition &t la mort volon-
taire par autrui un privilege de nantis, réservana élite, ceux
notamment ayant un médecin dans leur réseau relalicapable
de fournir les produits nécessaires a une mortejiggdisfaisante,
alors que le reste de la population — tout paiéceinent les plus
modestes — serait exposé sans défense a une mboudbuse :
«Des personnes qui n'ont a leur disposition aucusead d'in-
fluence, qui ne peuvent que se plaindre et supflier

Non seulement la légalisation de I'euthanasie melgivait pas
a placer faibles et forts, riches et pauvres, sumpied d’égalité
devant la mort, mais I'inégalité devant la fin texistence — statis-
tiquement démontrée — permettrait aux plus nariéshdpper a
une fin de vie prématurée cependant que les plirerables ne
disposeraient pas du réseau, de l'information,efdgregent néces-
saires pour échapper a « I'évidence » d’'un déparhaturé impo-
sé par l'appréciation de la dégradation de leut d& santé.
D’ailleurs, I'exemple des pays ayant légalisé [eutasie est la
pour le démontrer : s’expatrier des Pays-Bas vessmaisons de
retraite en Allemagne, ou le risque d’étre euthg@nast exclu, est
le privilege de Néerlandais agés dont les moyemanéiers leur
permettent cet investissement, les moins démuma Btant pas
capables quand bien méme ils pourraient égalenaertager bé-
néficier d’'une fin de vie non menacée par une moématurée,
comme semblent le craindre ceux qui quittent leaysp A
I'opposé de ce qui est ainsi avanceé sur le sontlisaractére égali-
taire de l'euthanasie, la magnification de la mitoeuvre dans
nos sociétés mettrait sous pression la majorighaituse de ceux
qui ne peuvent s’opposer a un discours dominantigaque les
« privilégiés », justement, disposeraient seulsrdegens culturels
et sociaux de s’en affranchir. Les moins armésasatient, les
plus démunis, se verraient davantage exposeés gjdule favorisés
a l'incitation a une mort prématurée, incitation gexercerait par
le biais ambigu d'une promotion de la mort.

Le piége de la magnification de la mort est, eeteffe faire
croire a I'avenement d’'un égalitarisme devant l#onété : tous
nous pourrions ainsi accéder a une dimension fuyréride nos
existences en faisant de notre mort un événemeémiregune sens.

¥ Francois de Closetka derniére libertéParis, Fayard, 2001, p. 84.
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S’offrir une bonne mort donnerait I'accés a unéeélBaudrillard,
qui avait prophétisé quelsiimmortalité se démocratise et passe du
privilkge de quelques-uns au droit virtuel de tBus soulignait la
dimension religieuse d'une telle extension, I'imiatité de I'ame
— fondement du christianisme — formant une aspmatigalitariste,
«(...) comme démocratie de l'au-dela face a l'inégaliténaeine
devant la mort® » La tentation serait donc forte de s’appropesr |
marqueurs sociaux de la bonne mort, au premier dasguels
viendrait la possibilité de choisir le moment d& swcomplisse-
ment : mourir « avec du sens » reviendrait a élexerfinal sa
condition pour assimiler sa vie a celle de ceuxfoni I'histoire...
ou contribuent a I'air du temps.

De méme que des gens modestes finissaient au hm die
d’efforts acharnés a se faire ériger un monumemérkire les pla-
¢cant au-dessus de leur condition, les titulairesme’vie ordinaire,
souvent les moins armés socialement pour prendreaiu vis-a-
vis d'une imprégnation culturelle alimentée par desders
d’opinion, pourraient étre tentés de s’appropri@sgiration a une
mort exemplaire leur assurant le quart d’heure éébeité promis
par Andy Warhol & chacun d’entre nous au moinsfaisedans sa
vie. Aussi éphémére, sujette a caution et critipuajue cette
« gloire » puisse apparaitre, il se peut qu'elleietene trés attrac-
tive pour beaucoup d’entre nous, familiarisés &rsuie mouve-
ment des idées et des comportements. En ce senmsgl@anismes
de limitation, sur lesquels on va se pencher dardernier chapi-
tre, concourent au premier chef & ce phénoméneapiaton de
l'exemplarité d'une élite sociale. Une éventuellégdlisa-
tion/dépénalisation de I'euthanasie risquerait ddieatrainer dans
son sillage une régression collective, un accroisse des inégali-
tés, en soumettant les moins armés socialement gprassion a
'abregement de leur existence cependant que las phntis
s’offriraient une vie prolongée. Les plus modestes/iendraient a
se persuader qu’en souscrivant a la nécessit@dhdnasie — pré-
sentée comme un attrait — ils s'offriraient le glécde Sénéque et
s’éleveraient ainsi a la condition de ceux a goint’veut ressem-
bler.

3 0p. cit, p. 198.
8 Ibidem p. 199.
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On serait alors les témoins d’'un renversement listdire : a
I'époque ou les hommes étaient égaux devant la, frappant
indifféeremment en raison de l'incurie de la médeoat les caren-
ces dans I'hygiene de vie, il y avait une inégaliédant le suicide
— ce droit étante factotoléré et excusé pour le clergé et la no-
blesse, mais proscrit et pourchassé pour le resta populatioH.
Aujourd’hui, on assisterait a la construction diprivilege de vie
prolongée pour les puissants et d’'incitation farte vie abrégée
chez les autres. Désormais désireux d'imiter lagforieuse des
élites, les plus modestes et les plus vulnérabtesiendraient a
« choisir » une mort anticipée, quand dans le m@&mgs, le privi-
lége d’'une vie de plus en plus longue serait résareces mémes
élites. L'envie suscitée par les pratiques suppodame classe, le
désir de s'y assimiler en I'imitant, établiraiem nouveau mar-
queur de distinction sociale, le plus terrible d'ertous puisque
fondé sur la pérennité de I'existence elle-mémeasiAque l'avait
constaté Gabriel de Tarde Lénvention peut partir des plus bas
rangs du peuple ; mais, pour la répandre, il fankewime sociale
en haut-relief, sort dehateau d’eagocial d'ou la cascade conti-
nue de I'imitation doit descendt®»

Une remise en cause des fondements du progres raédic

La légalisation de l'euthanasie viendrait aussi stjpaener
I'utilité de la recherche médicale. S’interroger apportunité de
maintenir ou non en vie un cancéreux en phase natenau motif
gue les efforts consentis n’'aboutiraient qu'a pngkr sa vie de
quelques semaines ou de quelques mois, seraitetolgrrdos aux
fondements de la recherche pharmaceutique, donériéfice es-
compté en termes d’espérance de vie n'est guergnélale ces
ordres de grandeur. Le gain de vie apporté pandegelles molé-
cules trés innovantes n’est souvent que de queloupés au mo-
ment de leur mise sur le marché, sans préjudiae ataroissement
da aux progrés dans son usage ou dans I'assoceatend’autres

17 Georges MinoisHistoire du suicide. La société occidentale facéaamort
volontaire Paris, Fayard, 1995. ]
18 Gabriel de Tardd,es lois de I'imitation Paris, Editions Kimé, 1993, p. 240.
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produits ou d'autres pratiques thérapeutiques. &ttt renoncer
a ce progres technique au nom de la modeste daree dhitiale-
ment obtenue ? Ce serait la saper I'un des resdaorie des indus-
tries les plus profitables de la Nation. En pousganaisonnement
a l'absurde, sur la base d’'un gain estimé en espérde vie, on
limiterait & des groupes cibles le bénéfice d'imetions chirurgi-
cales, de soins dentaires, de prothéses articsjlaivec a la clé une
stagnation voire une réduction du produit intéribut et la mise
au chémage de centaines de milliers d’actifs. Eet,efontraire-
ment & ce qu’'on entend souvent, la prise en chdggepersonnes
agées, des malades, de ceux réputés les moinpfed les plus
co(iteux socialement, est une source de richesde etoissance
économique exceptionnelle.

De méme, quelle justification donner aux greffesrgianes ?
La courbe d’apprentissage des médecins transplantaisant
passer le gain de vie des patients greffés de geglgemaines a
quelques années, faudrait-il alors geler tout nauygrogres ? Dé-
cider que les greffes pratiquées en routine qui f@gner des an-
nées de vie aux malades peuvent continuer d’éagqpees, et
celles en phase d’amélioration interrompues ? Méoss, il fau-
drait aussi prendre en compte le colt des trait&sramti-rejet, la
gualité de vie des patients et, incidemment, e co@ leurs pro-
blémes de santé provoquent dans les établissemergsins. En
effet, @ mesure que s’'améliorent les techniquesatesplantation
et de prise en charge des patients transplantésrgitile nombre
de ceux qui ont bénéficié d’'une greffe par le sarfaiit qu’ils sur-
vivent plus longtemps. Or le traitement des conaplins post-
transplantations est presque aussi colteux qugrtdfes elles-
mémes. Par conséquent, plus l'espérance de viegdefées
s'accroit, plus ils coltent cher a la société. [Faitid alors pour-
suivre le raisonnement codt/avantage des fins de liétendre
aussi aux bénéficiaires de transplantations eesedder si le gain
en années de vie supplémentaires induit par ldegest suffisant
pour justifier la dépense sociale ainsi engagét @das ce cas, sur
la base de quel indicateur objectif d’espérancevideprévision-
nelle ? Est-il nécessaire de poursuivre pour dérapmpius avant
I'absurdité du raisonnement fondé sur le rappdreero(t et quali-
té de vie ? Rappelons que l'idée de soigner leemgaten fonction
du gain relatif que la prise en charge leur appestde fondement
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de la médecine de guerre, repris par la médecimeahitaire :
I'ordre de prise en charge des patients n’est pteyminé en fonc-
tion de la gravité des cas, mais selon le gainreptid pour le pa-
tient. Entre une coupure au bras et un traumatigémen, ce sera
le cas le moins grave qui sera prioritairementérau motif que le
patient concerné bénéficiera du gain potentiellls glevé en ter-
mes de durée et de qualité de vie. Faut-il quedtdque thérapeu-
tique courante dans nos sociétés se rapprochellds o@ses en
ceuvre durant les conflits, les grandes épidémiedams les pays
les moins développés ?

Les progrés de la médecine, les développementtedbrolo-
gies interventionnelles et I'accroissement du champa pharma-
copée ont tendu — et tendent encore fort heureuderge allonger
le délai entre I'apparition d’'une maladie morteffieson issue fa-
tale, et a repousser sans cesse le seuil dedédekt affections qui
autrefois emportaient rapidement. Faut-il le reégre? Rappelons
que les vaccinations courantes que nous subissordélaut de
notre existence nous protegent de maladies marteliesouvent
atroces — variole, tétanos, diphtérie, poliomyétitieerculose — qui
ont inspiré la terreur durant des siecles. On ng pempécher
d’'observer a ce propos que l'acuité des débat$euthanasie est
concomitante du questionnement dont sont I'objetfdedements
méme de l'allongement de la durée de la vie — idwyg et la vac-
cination — supposées étre a l'origine des mauxrdésde endurés
par 'hnomme moderne : affaiblissement de la coumsbih, allergie,
sensibilité exacerbée aux modifications de sonrenmement.

On voit qu'il serait difficile de circonscrire l&flexion au seul
champ de la fin de I'existence, et au nom de gaidetait-on ? En
filigrane de la demande d’'une dépénalisation dedat anticipée
par autrui on trouve une interrogation quant aidantturelle de
I'existence. Or les personnes agées ne sont paeldss concer-
nées, méme si la mort intervient toujours plus detgment aux
ages avanceés. Les progrés fulgurants de la médenineepoussé
la mort & quelque age que ce soit: c’est donciraparte quel
moment de I'existence que la question de l'antigpaet de la
facilitation de la mort se pose. C'est ainsi I'enjenéme de
I'allongement de la vie qui est interrogé : lesqres de I'hygiene,
de la nutrition, de la technique et de la pratiquédicales,
'amélioration des conditions de I'existence, cosdat a un vieil-
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lissement global de la population et a I'accroisseinspectaculaire
du nombre de personnes atteignant ou dépassardreemu ayant
potentiellement la possibilité de vivre jusqu’a &ge avancé. Il est
curieux qu’'a I'épogue ou la science s'interroge Issrlimites réel-
les de la durée de I'existence — la barriére das\dagt ans com-
mengant a étre remise en cause en tant que f@imigépassable —
les conséquences du vieillissement soient de plysiues décrites
comme invalidant la qualité de vie des personnesamées. Plus
I'on vieillit, plus I'on est susceptible d’étre effté par des maladies
chroniques plus ou moins graves ; faut-il dés ¢anssidérer que la
perte de vitalité, d’autonomie, de jeunesse en sgnfionment au-
tant de critéres pour décider gu'il est temps dilein avec la vie ?

La vie insuffisamment digne

Des lors que l'euthanasie serait Iégalisée, on iimeagal com-
ment son application pourrait étre circonscriten@ certaine partie
de la population. Une fois les mineurs et les majguotégés ex-
clus du bénéfice de cette « liberté » nouvellenervoit pas com-
ment il serait possible d’établir une graduatiomsd&a souffrance
ressentie ouvrant droit & une mort anticipée dédivpar un tiers.
Qui déciderait, et au nom de quelle norme objeetiv’a tel ou
tel moment, dans telle ou telle situation, la \eeagt devenue pire
que la mort ? Pourtant, nombreux sont ceux ou <e&jlé pour-
raient demander a « bénéficier » d’'une mort ardigjsans étre ni
malade ni en fin de vie, en raison d’'une vie jug&eiffisamment
digne ou d’'un mal-étre.

L'un des enjeux fondamentaux soulevés par la Iég@din de
I'euthanasie — totale, ou partielle sous la forrume « exception »
— est l'ouverture d’'une fenétre Iégale d’opporténiui rendrait
extrémement difficile de s’opposer a des demaniddtages. Pour
justifier son combat, I’Association pour le droi dhourir dans la
dignité, I'une des associations les plus représigatade cette re-
vendication, considére qu'il existera toujours ...des douleurs
que I'on ne peut apaiser, des dégradations physigdes pertes de
fonction, des souffrances existentielles, des asgeiqui rendent a
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certains leur fin de vie intolérahf@ » Le probléme est que cette
description ne s’applique pas exclusivement ausgreres en fin
de vie mais a de nombreuses situations que I'émeain peut af-
fronter tout au long de son existence. Ce n’estlpageillesse en
elle-méme qui est dévalorisante quand la pertegtetd est invo-
guée mais la dégradation physique, la détérioradi®ri’image :
celle des autres sur soi et celle que chacun part&ui-méme. Or
cette dégradation n’est pas le propre des persdgiss. Si I'on
prend comme base de réflexion la définition de d&nisation
mondiale de la santé —La santé est un état de complet bien-étre
physique, mental et social, et ne consiste passeuit en une
absence de la maladie ou d’infirmité-, au nom de quel argument
objectif pourrait-on refuser d'étre euthanasiéena personne af-
fectée de souffrances existentielles ou «d’angoisses», pour
reprendre les termes de 'ADMD, des lors que cetissibilité
serait offerte aux personnes en fin de vie ? Quiitskégitime pour
etablir une hiérarchie dans les souffrances ?

On peut voir ainsi poindre la barbarie sociale idegrdes sug-
gestions pourtant fondées sur des sentiments diiténet de cha-
rité, la frontiere étant ténue entre ce qui eseptable et ce qui ne
I'est pas. Dans de nombreuses circonstances, dssnpes pour-
raient étre conduites a solliciter I'abregementede vie par autrui.
La justification sociale, I'encouragement cultudgela bonne mort,
pourrait former une incitation puissante pour toesx qui endure-
raient des conditions d’existence — objectives whjestives — qui
ne correspondraient pas a ce qui est unanimememtidéve
comme une vie digne d’'étre vécue. L’attraction aenbrt antici-
pée se renforcerait de la détresse psychologiomaquée par ces
états chez des personnes dont les souffrancegplsse, le désar-
roi, atténuent fortement l'autonomie de la décisiQui pourrait
juger — et au nhom de quels arguments ? — que lamdende tel
tétraplégigue demandant qu’'on mette fin & ses jeerait davan-
tage recevable que celle d’'un schizophréne ou dé&pressif mé-
lancolique ? Les uns sont décrits comme étant isorpdans leur
propre corps ; les autres, pourrait-on rétorquant en prison dans

19 Dans sa brochure intitulée « Fin de vie. Une nbewvei est indispensable »,
téléchargeable sur le site Internet de la Sociétgchise d’accompagnement et de
soins palliatifs http://www.sfap.org.
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leur propre cerveau. Cette réflexion ne releve pag de
I'hnypothése. L'analyse des pratiques dans les paiysnt procéde,
sous une forme ou sous une autre, a une dépéimalisde
I'euthanasie — fréquemment cités comme exemples/ées— mon-
tre que la logigue méme de la légalisation condwétendre la ré-
flexion a d'autres cas, ainsi que I'a rappelé [gpat de la mission
parlementaire dirigée par Jean LeoR&ttiAux Pays-Bas, par
exemple, le ministere de la Santé s’est interragd’spportunité
d’intégrer dans le champ de la loi sur I'euthanéesesituations des
nouveaux-nés souffrant de malformations gravessi ajjie les
patients atteints de maladie psychiatrique ou demiadie
d’Alzheimer ; en Belgique, la souffrance psychiest considérée
de facon croissante comme un motif Iégitime de uex@ la fin
anticipée de I'existence par un tiers.

Au risque de choquer, de blesser peut-étre, il fadrtant
s’astreindre & pousser la logique de I'argumeriadge valant ou
non d’étre vécue en I'étendant aux populations tatescription
objective répond en tous points a celle des patidoht on consi-
dére que leur état est incompatible avec leur tégtiétre humain :
la vie d’'une personne handicapée vaut-elle ainétre’ vécue ?
Pourtant, au sein méme de la souffrance générédegsavies qui
ne correspondent pas — parfois loin s’en faut e guton considére
communément comme les standards minimaux d’'uneteexis
heureuse, au sein de ces vies-la on peut éprou¥aire éprouver
un immense appétit de vivre. Les personnes frégoedes handi-
capés ne peuvent étre qu'indignées par I'abjectione telle ques-
tion tant au quotidien elles éprouvent la saveufadastence res-
sentie par ses personnes et, par-dela les diffigule plaisir de
vivre & leur cotés. Pourquoi n’en irait-il pas déme pour des
patients, des malades, des personnes en fin de gigand bien
méme leur existence présente ne serait plus la no@gmdeur vie
passée ? Pourquoi ne pourraient-ils pas encorengarone réelle
joie de vivre, méme différente, méme circonscraesison champ
et dans sa durée ?

20 Rapport d'information fait au nom de la mission wdifuation de la loi du 22
avril 2005 relative aux droits des malades et ditade vie Assemblée nationale,
n° 1287.
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A I'extréme de ce raisonnement se trouve la coets® juridi-
gue née de I'affaire Perrudiest de celle, moins médiatisée, de
I'affaire QuareZ* qui ont provoqué une polémique intense quant au
fait de savoir si le seul fait de vivre pouvaiteéer ce point dégra-
dant gu'il faille indemniser la « victime » d’unelle existence.
Dans les deux cas, un enfant était né gravemertideg® parce
que son handicap — prévisible — n'avait pas ét@ndistiqué
comme cela était pourtant possible et courammeatiqué. La
question principale était de savoir qui il fallatlemniser, et pour
quelle raison. Donner une compensation aux papis la faute
commise permettait de reconnaitre cette derniedéapiporter un
soutien financier pour I'éducation nécessairemduos godteuse
d'un enfant handicapé, sans porter de jugementapipdéciation
sur la vie de ce dernier. En revanche, indemnisefdnt pour la
faute de diagnostic qui avait conduit a ne paséaeca un avor-
tement thérapeutique revenait a considérer queukfait de vivre
était un préjudice qui devait connaitre réparatitrgu’il y avait un
droit de ne pas naitre et donc de ne pas vivreekras, il y aurait
eu une forme d’obligation morale a avorter dés tps la vie a
venir aurait été considérée comme insuffisammegnealiet ne cor-
respondant pas a des criteres standards de quagéarguments
des juristes ayant eu a connaitre de ce dossietomcttout naturel-
lement inclus la question de la suppression évéatdaine exis-
tence au motif de son insuffisance de dignité : roemt admettre,
fusse au nom des motifs les plus louables et les gharitables —
éviter a un enfant une vie de handicapé —, quexistence est
préférable a I'existenée

La solution juridique dégagée a consisté a affirquer I'enfant
a le droit de bénéficier d’'une indemnisation poompenser le
préjudice créé par son handicap, mais aucunememn¢garation
d’'une erreur qui a conduit a ce qu'il vive, et peur éviter toute
indemnisation du fait de la naissance. Saisi @pié&stion, le Comi-
té consultatif national d’éthique (CCNE)x’est opposé a la mise

21 Arrét de la Cour de cassation, assemblée plérdar&7 novembre 2000.

22 Avis du Conseil d’Etat du 14 février 1997.

3 Notons toutefois que ce débat continue d'étrectrérau jour le jour dans les
services de soins de néonatologie s'agissant deslgrprématurés ou d’enfants
viables trés lourdement handicapés.

24 Avis n° 28, « Handicaps congénitaux et préjudic2®mai 2001.
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en ceuvre d’'un nouveau droit reconnu aux enfanksi de ne pas
étre handicapé. Pointant le risque d’'une pressmmative qui
pourrait, en cas contraire, s'exercer sur les peifmnels et les
parents, le CCNE rappelait que de nombreuses person bien
gu’aucunement handicapées — ne se supportent s da’elles
se voient et sont ainsi conduites a avoir recolaschirurgie esthé-
tigue, éventuellement au changement de sexe @, auir suicide.
La définition sociale de criteres d’appréciationlae< bonne nais-
sance » ne pourrait étre qualifiée, selon le CCQiNE, d’eugeniste.
Historiguement l'euthanasie a, en effet, été miseosuvre par
I'Allemagne nazie « au bénéfice » des handicapéstang. Bin-
ding et Hoche, les premiers théoriciens des paktsgeuthanasi-
ques et eugénistes, parlant de ceux qu'ils quigiftacd’imbéciles
incurables» en disaient : #s sont I'affreuse image inversée d’'un
étre humain authentique ; ils suscitent I'horrewpaes de presque
tous ceux qui les rencontrefit»

Une loi a répondu au débat né des affaires Perreciarez
en posant que Nul ne peut se prévaloir d’'un préjudice du seul fai
de sa naissané® » Ainsi, a l'instar de la souffrance et de laidéf
nition de critéres objectifs pour la graduer, leoraissance d'un
droit a ne pas naitre est-elle impossible a ceferepter que le
constat d’'une vie insuffisamment digne ouvre leitdiioune mort
administrée par autrui ne pourrait en aucune fatatosser a des
critéres objectifs discriminants permettant d’étaler le niveau de
dignité et la souffrance induite par son éventuetleence. Henri
Caillavet — membre du CCNE et ancien présidentAksobciation
pour le droit & mourir dans la dignité — a exprium& position dis-
sidente par rapport a I'orientation de l'avis n° @8 CCNE : il a
considéré qu’est valide, et d’ores et déja recopau le corpus
juridique francais, le droit d’'une personne de me paitre handi-
capée, et méme que permettre a un enfant handiapénir au
monde est une faute parentale. Le concept de diglatla per-
sonne humaine, qui fonde la revendication pouégglisation de
I'euthanasie, est ici appliqué a la préventionadedissance.

%5 Klaudia Schank et Michel Schooyanhs dossier Binding & HocheParis, Le
Sarment, 2002, p, 86.

28| oi du 4 mars 2002 relative aux droits des maladesla qualité du systéme de
santé, dite « loi Kouchner ».
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D’autres groupes de personnes pourraient égalergéelamer
gu’on mette fin a leurs jours au motif que leurséamce est insuffi-
samment digne et/ou gu’elle provoque en elles aedfrances
gu’elles ne peuvent plus supporter. On pense lairadixidus at-
teints de maladies graves et invalidantes, par pbetas maladies
neuro-dégénératives : maladie d’Alzheimer, malaié?arkinson,
scléroses en plaques, maladie de Huntington. Qeeedicore des
traumatisés craniens, des personnes défiguréearmlicapées a la
suite d’'un accident, portant le deuil d’une vieraidis normale ?
Faudrait-il leur accorder ce «droit» a mourir fpgrmain d'un
autre ? Au nom de quoi considérer que leur soufaphysique
ou psychique, est moins intense que celle d'un deakn phase
terminale ? Sur la base de quels critéres objettes réflexions
ne sont pas de pures spéculations : la législatiovigueur en Bel-
gique exige que pour valider une demande d’eutharnagpatient
se trouve dans une situation médicale sans issygieéndure une
souffrance physique ou psychique constante, instgige, qui ne
peut étre apaisée, et qui résulte d'une affecticeidantelle ou
pathologique grave et incurable. Cette définitiense circonscrit
pas aux personnes en fin de vie mais répond auatisin de per-
sonnes souffrant de pathologies mentales gravieewwtables, tels
les autistes et les schizophrénes. A telle enseaigeela loi belge
de 2002 qui fonde cette nouvelle possibilité petcjge le patient
éligible a I'euthanasie ne doit pas forcément sevier en phase
terminale de sa maladie.

Si I'on poursuit ce raisonnement plus avant encetreju’on se
place dans un contexte ou I'euthanasie auraitégfalicée, il faut
aussi réfléchir a la réponse qu’il conviendraitpiiarter a des dé-
tenus condamnés a de lourdes peines. La perspeatdieasser
vingt ou trente années en prison, voire sa viesntne provoque-
t-elle pas une souffrance psychologique et uneadiggion de la
dignité a ce point intolérables qu’elles justifierst une réponse
positive apportée a une demande de mort anticipéauirui ? On
pourrait objecter que I'extension du champ de Hangsie tel qu'il
est suggéré ici ne correspond a aucune des reatiodiE des par-
tisans de sa légalisation. Certes, mais des lowmeuwpossibilité
serait accordée a une certaine partie de la papulatir la base de
critéres, comment pourrait-on la refuser a d'auti@# la demande
s’établirait sur des critéres identiquea fortiori puisque ces crité-
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res sont éminemment subjectifs ? La Cour européeesieroits de
’'hnomme a jugé que, dans certaines conditions,ddtenus pou-
vaient étre alimentés de force si leur refus dernitare était sus-
ceptible de les placer en danger de mort. Elle anédme estimé
gue l'article 2 de la Convention européenne degdde 'homme

2" pouvait légitimement conduire les autorités pulis|a protéger
une personne suicidaire contre elle-méme. Il escdiabli que

non seulement les autorités étatiques ont I'intéiah de mettre fin

ou de menacer inutilement la vie des individus maid est a leur

charge de protéger leur vie. Qu’en serait-il stdpacité & deman-
der que soit mis fin & ses jours par autrui étgalisée ? Encore
une fois comment pourrait-on hiérarchiser des sanéfes physi-

ques ? Comment reconnaitre a un étre humain lediédie eutha-

nasié au motif que sa vie a perdu de sa dignit@ison des dégra-
dations physiques provoquées par sa maladie, efflser a un

autre quand bien méme il considérerait que sa aiglus aucun

sens parce que promise a se dérouler en prisomtdplgsieurs

décennies ou méme sa vie entiere ?

La aussi, la réflexion n’est pas purement spéagataux Etats-
Unis, des prisonniers condamnés a des peines exckdaurée
probable de leur existence ont demandé a subieiteee mort ;
de méme, on peut se demander si le taux de s@nigeison n’est
pas au fond la conséquence tirée par certains noise de
'effacement de toute dignité de leur existenceleetr réponse
spontanément apportée a cet état de fait. On péguker a partir
de I'hypothese d’'une euthanasie légalisée qui leaitaconduits a
demander une mort anticipée et paisible par aetrdeur aurait
evité une fin sordide et douloureuse. La encones $arcer le trait,
on pourrait solliciter les arguments invoqués e partisans de
'euthanasie : n'est-il pas intolérable de laisdes étres humains,
décidés a mourir, mettre fin a leurs jours dansaeslitions bar-
bares ? Et ne vaudrait-il pas mieux, ne seraitacsepgius conforme
a nos idéaux sociaux, de leur dispenser une matedet conve-
nable des lors que le souhait de mourir seraitradfiet réitéré ?

27 « Le droit de toute personne & la vie est protégéladni. La mort ne peut étre
infligée a quiconque intentionnellemdnt) ».

25



Le mal-étre

De méme, dés lors que l'euthanasie serait 1égabséenotif
d’une vie insuffisamment digne et de la libre dsifion de chacun
sur son existence, il serait bien difficile de treudes arguments —
moraux, déontologiques et surtout légaux — powsesfa des per-
sonnes ne supportant plus leur vie le « bénéfidrime mort dis-
pensée par un tiers. Le mal-étre, intense, enattissistallé dura-
blement dans I'existence, sans perspective d’anadiim de I'état
ou méme de rémission, ne s’assimile-t-il pas asmdfrance in-
soutenable ? N’ouvrirait-il pas le droit aussi aulagement d’'une
mort prématurée délivrée par autrui ? Pour appamer réponse
négative a une telle question, encore faudrait+iélte soit étayée
par des arguments objectifs qui font défaut taarglimentaire des
défenseurs de la légalisation de I'euthanasie st@jaux différen-
tes situations de mal-étre. Ce n’est pas d'étatsodéfrance psy-
chologique adossée a des situations de déprimagmssauquel il
est fait référence ici, de dépits amoureux ou dsudeéis existen-
tiels, c'est-a-dire des aspérités naturelles devitg mais bien
d’afflictions répétitives, récurrentes, invalidasitelont la personne
a conscience et dont cette conscience contribaeadie intolérable
la souffrance ressentie. Ce peut étre, par exemglecas
d’existences bouleversées par des troubles ddisitizophréni-
ques, par I'amnésie, des troubles bipolaires, dasien, des pho-
bies, l'autisme, des obsessions paranoiaques, rdeblds de
I'identité sexuelle, de troubles obsessionnels adsifs, de
I'anorexie, de la boulimie, de la dépression médtigoe. A quoi
pourrait-on adosser le refus d’une demande d’eafiarémanant
d’'un individu dont I'existence est ainsi gachée epuls si long-
temps et de maniére si intense — par de tellesfestaiions, ai-
gués, rares, et extrémement invalidantes ? Togter@ntation qui
justifierait une mort anticipée administrée |égadema partir de la
souffrance éprouvée et/ou de la liberté de chaaudisposer de
son corps rendrait ces situations objectivemengilbdis a
I'euthanasie.

De méme, la question serait posée du type de rémwwale a
apporter au suicide, considéré — a juste titremnae un probléme
majeur de Santé publique : quoi de plus poighamt dges étres
pleins de vigueur et de promesses, tenter et gadaissir & mettre
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fin a leur existence ? Dés lors que I'on considdtegue le libre
exercice de I'autonomie peut conduire & mettreafses jours, que
'abregement de I'existence reléve d'une libertédamentale,
d’'un droit méme, au nom de quoi refuserait-on cetvancée
sociale » aux plus jeunes ? On pourrait, certeaginer que les
mineurs demeurant sous l'autorité de leurs paréetsaient étre
exclus d’'une telle disposition, leur vie ressogigs— comme celle
des nouveau-nés — a l'appréciation de ceux quiofgsmis au
monde ; mais qu’en serait-il alors des mineurs dedaen phase
terminale d’une maladie mortelle ? Serait-ce auremqis de re-
commander que leur enfant soit euthanasié au nota d@gnité
perdue de son existence en raison des conséquaemgsigues de
la maladie dont il souffre ? Disposeraient-ils doitdde refuser
gu’'on accede a la demande de mort prématurée egnmar leur
enfant souffrant ? De méme, quelle démarcationréatid établir
entre les différentes aspirations au suicide, dbmst souvent
avancé qu’il est un acte pathologique en tant geritlut toute
possibilité de s’adapter a la réalité ou de moddeite derniere ?

Sur la base de cette définition, I'enjeu de la préon du sui-
cide, notamment celui des jeunes, serait soulewilssont les
arguments objectifs, les regles de droit, qui péinaient d’'estimer
la validité d’'un argument par rapport a un auti&@ppui du sou-
hait de mourir ? Les arguments de bon sens ne reah@ertes
pas : dans un cas, une personne agee, éventudlignaeement
malade ; dans un autre, un étre au commencemeBbrilexis-
tence, habité par le souffle vital de la jeunessalépositaire
d’espérances infinies. Mais d’'un point de vue lgégakls seraient
les criteres objectivés permettant de hiérarchisersouffrance par
rapport & une autre ? Dirait-on que la souffransgcipique du
jeune est susceptible de s’estomper et le godt lpotie reprendre
le dessus ? Mais on objecterait alors qu’il erégalement ainsi de
personnes en fin de vie, parfois hospitalisées d@ssunités de
soins palliatifs, un jour baissant les bras, ledéamain resplendis-
sant du bonheur d’exister, aussi bref fit-il. Seraialors le temps
gu’il reste a vivre ? Dans la premiére situatioes diécennies po-
tentielles ; dans l'autre, quelques jours, quelgsm®aines, quel-
ques mois tout au plus.

On voit bien I'absurdité — et l'inanité l1égale — vdles discri-
minations entre situations. Surtout, si I'on admatil existe un
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socle de demandes irréductibles d’euthanasie fersifledes aspi-
rations existentielles exprimées a l'issue d’urfeexéon approfon-

die, on ne distingue pas la raison pour laquell¢elargument ne
pourrait pas — pour une part certes plus ténuee-ééendu. Pour-
quoi, par exemple, le suicide d’'un adolescent nerad-il pas étre

parfois le fruit d'une demande existentielle, d’'ugéexion appro-

fondie ? Si 'on admet socialement la liberté adéer a tout un
chacun de mettre fin & ses jours, et surtout gaeti@s puissent y
procéder, quelle serait la justification pour poinee des campa-
gnes de prévention du suicide et de sa récidiveiddmment, on
devrait se demander s'il faut cesser de prévesirclenduites a
risque au motif qu’elles relevent du libre arbitte chacun alors
gu’elles peuvent constituer des équivalents suigd® Ce n’est
pas nouveau, quand le suicide était réprouvé galite, le mode
de vie de l'aristocratie combattante offrait deateixes aux envies
de meurtre sur soi-méme : tournois, duels, jugerdenDieu, et

surtout la guerre qui constituait une activité sitlotive au suicide

direct®.

C’est a la lumiére de ces ambiguités qu'il fauterev un mo-
ment sur la polémique qui a entouré I'édition deiVrageSuicide.
Mode d’empld®, dont la teneur — il faut le rappeler — était ilen
que a une brochure éditée a la méme époque paolheion pour
le droit a mourir dans la dignité et intitul@aito-délivrance Cet
ouvrage faisait suite a la publication de livreagaxrés a ce théme
aux Etats-Unis et en Grande-Bretagne, détaillasitdiéférentes
méthodes pour mettre fin paisiblement a ses JduBs publication
en France a rendu plus aisé le recours au suicidedeuant aux
personnes désireuses de mourir les méthodes gtodgits censés
faire passer de vie a trépas sans heurt, sangawéfet sans an-
goisse. Les réactions ont été nombreuses et viregarticulier
parce que des exemplaires de I'ouvrage ont étéungds aupres de
corps sans vie, témoignant par la méme de sosatidn, pour ne
pas dire de son utilité. Le reproche adressé &ieedtait de cons-

28 Georges MinoisHistoire du suicide. La société occidentale facéaamort
volontaire Paris, Fayard, 1995.

2 Claude Guillon, Yves Le BonnieSuicide, mode d'emploi : histoire, technique,
actualité Paris, A. Moreau, 1982.

30 Notamment Derek Humphrizinal Exit : The Practicalities of Self-Deliverance
and Assisted Suicide for the Dyjidew York, Delta Trade Paperback, 2002.
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tituer un instrument pratique d’incitation au sdiipour les per-
sonnes vulnérables et fragiles, de faciliter lespge a I'acte suici-
daire, tout particulierement chez les plus jeuliess.été interdit et
la polémique qui a accompagné sa publication asér@an expres-
sion dans un débat parlementaire qui, en 1987 nduibau vote
d’une lof* réprimant la provocation au suicide et ayant comme
objectif revendiqué la réduction du nombre de meotentaires.

Voila donc une société qui exprime son rejet daidaj parfois
sa condamnation morale, interdit un livre donnaad fecettes
d'une fin d'existence volontaire, met en ceuvre pelitiqgues de
Santé publique destinées a prévenir le suicideptiesjeunes, et
qui — vingt ans plus tard, alors que la loi en joasest toujours en
vigueur — est traversée par un guestionnement de fuant a
l'autorisation qui devrait étre donnée, en conttoin avec tous
ses préceptes moraux et légaux fondateurs, de eméttr &
I'existence d’autrui en raison, notamment, du dgié le recours au
suicide est entravé par le caractére barbare dgenaale sa réali-
sation. D'un c6té, on empéche la diffusion d’'unirmation per-
mettant de se suicider sans souffrance et, ded¢’aah s’interroge
sur I'opportunité d’autoriser tout un chacun a abtgue d’autres
mettent fin & son existence afin de lui assurermog paisible et
sans douleur.

La question de la légalisation ou de la décrimgadion de
I'euthanasie ne peut donc pas se circonscrireqaiéation des fins
de vie des patients atteints de maladies incuralblest impossible
de décider collectivement que dans certains cee lmérite d’étre
vécue, et que ce ne serait pas le cas dans d'asittedions —
quand bien méme les critéres d’appréciation eadlgaments justi-
ficatifs seraient strictement identiques. Penseuthianasie, c’est
envisager globalement le rapport social a la matitipée, décider
collectivement d’une attitude cohérente et géngaliquant a cette
question fondamentale de 'existence. La mort, féet,en’est pas
un phénomene strictement individuel qui ressotte@aclusivement
au rapport de I'individu avec sa propre intimitésmicirconscrirait

31 Loi du 31 décembre 1987 tendant & réprimer lagmation au suicide.
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au cercle restreint de ses proches. La mort est angphénoméne
social et c’est la raison pour laguelle elle netre pensée que
dans sa double dimension, individuelle et collexctiv
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