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DOCUMENT n° 1 3

Document 1 de |

La Semaine Juridique Edition Générale n° 15, 9 Avril 2003, [1 10062

La Cour EDH ne reconnait pas l'existence d'un droit 3 la mort

Commentaire par Carole GIRAULT
Maitre de conférences i I'Universite d'Evry Val d'Essonne

Sommaire

H west pas possible de dédume de | uricle 2 de ta Convention ERI v dront & monrie, que ce soi de fy mem dn viers o avee
Fassistance d'une autorid puhligue

L'article 3 Jde la Convention EDH ne fait peser sur I'Erat défendeur aucune obligation positive de prendre Pengagement
de ne pas poursuivre le mari de la requérante s'il venait & aider son Eépouse a se suicider ou de crder un cadre légal pour
foute qutre forme de swicide assiste.

La nature géndrale de Vinterdiction du suicide assistd n'est pay disprapartionnée, If ne parait pas arbitrare & la Cour
que le droit refléte limportance du droit & la vie en interdisant le sutcide assists fout en prévoyant un régime
dapplication et d'appréciation par la justice qui permet de prendre en compte dans chague cas coneret fant lintérés
public & entamer des poursuites que les exigences justes ef adéquates de ia rétribution et de ly disswasion.

Conventians internationales

Convention européenne des droits de | ‘homme

Maladie dégéndrative incurable

Swicide assisté

Droit anglais

Infraction

Come EDH, art 2, 30t 8§

Fiolation (nonjCEDH, 29 avr. 2002, req. n° 2346/02 ; aff. Pretty ¢/ Royaume-Uni.

LA COUR-(.)
En droit :
I - Sur la recevabilité de la requéte ;

32. La requérante, qui souffre d'une maladie dégeénérative incurable, allégue que des droits fondamentaux garantis
par la Convention ont été violés 4 son égard par le refus du Director of Public Prosecutions (DPP} de prendre
I'engagement de ne pas poursuivie son mari s I'aidait & mettre fin a ses jours et par I'état du droit anglais, qui ferait
du suicide assisté une infraction dans son cas. Le Gouvernement soutient quant a lui que la requéte doit étre rejetée
pour défaut manifeste de fondement aux motifs soit que les griefs énoncés par la requérante ne mettent en cause
aucun des droits invoqués par elle, soit qu'a admettre I'existence d'atteintes aux droits en question celles-ci sont
couvertes par les exceptions prévues par les dispositions pertinentes de la Convention.

33. La Cour considére que la requéte dans son ensemble souléve des questions de droit suffisamment sérieuses pour
qu'une décision 2 leur égard ne puisse étre adoptée qu'aprés un examen au fond des griefs. Aucun motif de |a
declarer irrecevable n'ayant par ailleurs été établi, elle doit donc étre retenue. Conformément a larticle 29, §3dela
Convention, ta Cour va maintenant se pencher sur le bien-fondé des griefs de la requérante,
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I - Sur la violation alléguée de I'articje 2 de la Convention :

()

A - Thises des parties

(...)
B - Appréciation de la Cour :

37. Parmi les dispositions de |a Convention qu'elle juge primordiales, la Cour, dans sa Jurisprudence, accorde la
prééminence a l'article 2 (v, 27 sept. 1995, Mc Cann et a. ¢/ Royaume-Uni : Série A, N 324, § 146 et 147),
L'article 2 protége le droit a la vie, sans lequel la jouissance de I'un quelconque des autres droits el libertés garantis
par la Canvention serait illusoire. II définit les circonstances limitées dans lesquelles il est permis d'infliger
intentionnellement la mort, ct la Cour a appliqué un contrdle strict chaque fois que pareiiles exceptions ont été
mvoquées par des gouvernements défendeurs (Me Camn et a. ¢/ Royaume-Uni, préc., § 149 o1 15,

38. Le texte de l'article 2 réglementc explicitement l'usage délibéré ou intentionnel de la force meurtriere par des
agents de I'Etat. Il a toutefois été interprété comme couvrant non seulement I'homicide volontaire, mais égaiement
les situations ob il est permis d'avoir "recours a la force", pareil emploi de la force pouvant conduire i donner la
mort de fagon involontaire (M Cann, préc., § 148). La Cour 2 par ailteurs jugé que la premicre phrase de l'article 2,
§ 1 astreint I'Etat non seulement a s'abstenir de donner la mort de maniére intentionnelle et illégale, mais aussi 3
prendre les mesures nécessaires 4 la protection de la vie des personnes relevant de sa juridiction (V. 9 juin 1998,
L.C.B. o/ Royaume-Uni - Rec, CEDH 1998-11l, p. 1403, § 36). Cette obiigation va au-dela du devoiy primordial
d'assurer le droit 4 la vie en mettant en place une législation pénale concréte, dissuadant de commettre des alteintes
contre la personne et s'appuyant sur un mécanisme d'application congu pour en prévenir, réprimer et sanctionner les
violations. Elle peut également impliquer, dans certaines circonstances bien définies, une obliuation positive pour
les autorités de prendre préventivement des mesures d'ordre pratique pour protéger I'individu dont la vie est
menacee par les agissements criminels d'autruj (28 oct. 1998, Osman o Royaunmie-Uni - Rec. CEDH [998. Vi,
$HS5 et KLC o/ Turquie, req. n®° 22492/93, sect, | : Rec. CEDH 2000-1i1, $62 et 76). Plus réceniment, dans
l'affaire Keenan contre Rovaume-Uni freq. n° 27229495, sect. 3 - Rec. CEDH 2001-1/], I'article 2 a éié Jugé
s'appliquer  la situation d'un détenu souffrant d'une maladie mentale qui donnait des signes indiquant qu'il pourrait
attenter a ses jours (¥, arrét préc., § 9.

39. Dans toutes les affaires dont elle a ey & connaitre, la Cour a mis I'accent sur l'obligation pour I'Etat de protéger la
vie. Elle n'est pas persuadce que le "droit & la vie" garanti par larticle 2 puisse s'interpréter comme compaortant un
aspect négatif. Par exemple, si dans le contexte de I'article | 1 de la Cunvention Ia liberté d'association a £t jugée
impliquer non seulement un droit d'adhérer 4 une association, mais égalerent le droit correspondant & ne pas étre

liberté est inhérente a la notion de celle-ci (V. 13 a0iit 1981, Young, James et Webster ¢/ Royaume-Uni ; Série A,
n° 44, § 52, et 30 juin 1993, Sigurdur A, Sigurjonsson cf Islande : Série A, n? 264, § 35). L'article 2 de 1
Convention n'est pas libellé de la méme maniére. 11 N'a aucun rapport avec les questions concernant la qualité de Ia
vie ou ce qu'une personne choisit de faire de sa vie. Dans la mesure ot ces aspects sont recannus commie a ce point
fondamentanx pour la condition humaine quils requiérent une protection contre les ingérences de I'Etat, ils penvent
se refléter dans les droits consacrés par la Convention: ou d'autres instruments internationaux en matiére de droits de
I'homme, L'article 2 ne saurait, sans distorsion de langage, &ire interprété comme conférant un droit diamétralement
Oppose, & savoir un droit 4 mourir ; il ne saurait davantage créer un droit & Fautodétermination en ce sens qu'il
donnerait a tout individu Je droit de choisir la mort plutdt que la vie.

40. La Cour estime donc qu‘ii n'est pas possible de déduire de I'article 2 de la Convention un droit 4 mourir, que ce
soit de [a main d'un tiers ou avec l'assistance d'une autorité publique. Elle se sent confortée dans son avis par [a
recente Recommandation 1418 (| 999) de I'Assemblée parlementaire du Consei] de I'Europe (§ 24 ci-dessus [ndly
n1on reproduit]).

()

42. La Cour conclut donc a I'absence de vialation de larticle 2 de la Convention.

11T - Sur la violation alléguée de I'article 3 de Ia Convention :

()

A - Théses des parties :
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B - Appréciation de la Cour :

49. Tout comme ['article 2, 'article 3 de la Convention, doit étre considére comme 'une des clauses primordiales de
la Convention et comme consacrant I'une des valeurs fondamentales des socistés démocratiques qui forment le
Conseil de I'Europe (V. 7 juill. 1989, Soering o Royaume-Uni » Série A, n° 161, p. 34§ 83). Contrastant avee les
autres dispositions de In Convention, i est libellé en termes ubsolus, ne prévoyant ni excentions ni conditions, et
d'aprés l'article 15 de la Convention il ne souffre nulle dérogation.

(..

52. En ce qui concerne les types de "traitements” relevant de l'article 3 de la Convention, la Jurisprudence de la Cour
parle de "mauvais traitements" atteignant un minimum de gravité et impliquant des Iésions corporelles effectives ou
une souffrance physique ou mentale intense (¥, (18 janv. 1978], irlande of Royaume-Uni [ = série 4, n° 25}, p. 66,

§ 167, et V. ¢/ Royaume-Uni [GC], req. n® 24888/94 : Rec. CEDH 1999-1X, $ 71). Un waiterment peut étre qualifie
de dégradant et tomber ainsi egalement sous le coup de linterdiction de I'article 3 s'il humilie e avilit un individu.
s'il tmoigne d'un manque de respect pour sa dignité humaine, voire la diminue, ou s'il suscite chez I'intéressé des
sentiments de peur, d'angoisse ou d'infériorits propres A briser sa résistance morale et physique (V. récemment, Price
& Royaume-Uni, req. n° 33394/96, sect. 3 : Rec. CEDH 2007 - § 24 & 30, et Valaéinas ¢ Lituanie, reg.

n® 44358/98, sect. 3 : Rec. CEDH 2001-VII § 117), La souffrance due & une maladie survenant naturellement,
qu'elle soit physique ou mentale, peut relever de Iarticle 3 si elle se trouve ou risque de se trouver exacerbée par un
traitement - que celui-ci résulte de conditions de détention, d'une expulsion ou d'autres mesures - dont les autorités
peuvent étre tenues pour responsables (V, /2 mai 1997], D. &/ Royaume-Uni {- Ree. CEDH 1997-f] p.792 §49]
Keenan o/ Royaume-Uni, prée., et Benseid o/ Rayaume-Uni reqg. n° 44599/98, sect. 3+ Rec. CEDH 2000-1).

33. En I'espéce, chacun reconnait que le Gouvernement défendeur n'a pas, lui-méme, infligé le moindre mauvais
traitement & la requérante (...).

54. La requérante soutient pluiét que le refus par le DPP de prendre l'engagement de ne pas poursuivre son mari si
ce dernier 'aide A se suicideret la prehibition du suicide assisié édictée par le droit pénal s'analysent en un
traitement inhumaii et dégradant dont I'Etat est responsable, dans la mesure o il reste ainsi en défaut de la protégel
des souffrances qu'elle endurera si sa maladie atteint son stade ultime. Ce grief recéle toutefois une interprétation
nouvelle et élargie de la notion de traitement qui, comme I'a estimé la Chambre des Lords, va au-dela du sens
ordinaire du mot. Si la Cour doit adopter une démarche souple et dynamique pour interpréter la Convention, qui est
un instrument vivant, il lui faut aussi veiiler 3 ce que toute interprétation qu'elle en donne cadre avec les objectifs
fondamentaux poursuivis par le traité et préserve la cohérence que celui-ci doit avoir en tant que systéme de
protection des droits de I'homme. L'article 3 doit étre interprété en harmonie avec l'article 2, qui luia toujours
Jusqu'ici été associé comme reflétant des valeurs fondamentales respectées par ies sociétés démocratiques. Ainsi
qu'il a été souligné ci-dessus, I'article 2 de [a Convention consacre d'abord et avant tout une prohibition du recours a
la force ou de tout autre comportement susceptibie de provoquer le décés d'un étre humain, et il ne confere

nullement & Iindividu un droii & exiger de I'Etar qu'il permette ou facilite son déces.

55. La Cour ne peut qu'éprouver de la sympathie pour la crainte de la requérante de devoir affronter une mort
penible si on ne lui donne pas la possibilité de mettre fin & ses jours. Elle a conscience que I'intéressée se trouve
dans l'incapacité de se suicider elle-méme en raison de son handicap physique et que V'état du droit est te] que son
mari risque d'étre poursuivi s'il lui préte son assistance. Toutefois, 'accomplissement de I'obligation positive
invoquée en I'espéce n'entrainerait pas la suppression ou |'atténuation du dommage encouru (eftet que peut avoir une
mesure consistant, par exemple, 4 empécher des organes publics ou des particuliers d'infliger des mauvais
traitements ou & améliorer une situation ou des soins). Exiger de I'Etat qu'il accueille la demande, c'est I'obliger &
cautionner des actes visant a interrompre la vie. Or pareille obligation ne peut étre déduite de I'article 3 de la
Convention.

56. La Cour conclut dés lors que l'article 3 de la Convention ne fait peser sur 'Etat défendeur aucune obligation
positive de prendre I'engagement de ne pas poursuivre le mari de la requérante s'il venait 3 aider son épouse A se
suicider ou de créer un cadre légal pour toute autre forme de suicide assisté. Partant, il n'y a pas eu violation de
larticle 3.

[11 - Sur la violation alléguée de I'article 8 de la Convention :

(..)

A - Théses des parties ;
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(...}
B - Appréciation de la Cour :
1. Applicabilité de I'article 8, § 1 de la Convention -

61. Comme la Cour a déja eu l'occasion de I'ebserver, la notion de “vie privée” est une notion iarge, non susceptible
d'une définition exlaustive. {...) Cette disposition protége (...) le droit au développement personnel et le droit
d'établir et entretenir des rapports avec d'autres gtres humains et le monde extérieur (V. parex., [22 févr. 1994],
Burghariz o/ Suisse [ Série A, n® 280-8, § 24], in Rapp. Comm,, op.cit, § 47, et Fried! o/ duriche - Série A, n
305-8, in Rapp. Comm., § 45). Bien qu'il n'ait ét¢ établi dans aucune affaire antérieure que l'article 8 de la
Convention comporte un droit 4 ['autodétermination en tant que tel, la Cour considére que la notion d'autanomie
personnelle refléte un principe important qui sous-tend l'interprétation des garanties de l'article 8.

62.(...) La Cour observe que la faculté pour chacun de mener sa vie comme il I'entend peut également inclure a
possibilité de s'adonner 4 des activités per¢ues comme étant d'une nature physiquement ou moralentent
dommageable ou dangereuse pour sa personne. La mesure dans laquelle un Eia; peut recourir & la contrainte ou au
droit pénal pour prémunir des personnes contre les conséquences du style de vie choisi par elle est depuis longtemps
débattue, tant en morale qu'en Jurisprudence, et le fait que l'ingérence est souvent pergue comme une intrusien dans
la sphére privée et personnelle ne fait qu'ajouter 4 la vigueur du débat, Toutefois, méme lorsque le comportement en
cause représente un risque pour la santé ou lorsque ['on peut raisonnablement estimer qu'il revét une nature
potentiellement mortelle, la jurisprudence des organes de la Convention considére I'imposition par I'Etat de mesures
contraignantes ou A caractére pénal comme attentatoire a la vie privée, au sens de ['article 8, § 1, et comme
nécessitant une justification conforme au second paragraphe dudit article (V., par ex., en ce qui concerne o
participation i des activités sudomasochistes consensuelies s'analysant en des coups et blessures, [19 fvr 1997)
Laskey, Jaggard et Brown ¢/ Ropaume-Uni (Rec. CEDH [997-1, § 36] et, en ce qui concerne le refus d'un
traitement médical, Comm, EDH, 10 déc. 1084, req. n® 10435/83 : D.R. 40, p. 251 ).

63. On pourrait certes faire observer que la mort n’était pas la consequence voulue du comportement des requérants
dans les affaires ci-dessus. La Cour estime toutefois que cela ne peut constituer un élément décisif, En matiére
médicale, le refus d'accepter un traitement particulier pourrait, de fagon inéluctable, conduire 3 une issue fatale, mais
l'imposition d'un traitement médical sans le consentement du patient 5'j) est adulte et sain d'esprit s'analyserait en
une atieinte 4 I'intégrité physique de Pintéresse pouvant mettre en cause les droits protégés par Particle 8, §ldela
Convention. Comme I'a admis la jurisprudence inteme, une persunne peut revendiguer le droit d'exercer son choix
de mourir en refusant de consentir 4 un traitement qui pourrait avoir pour effet de prolonger sa vie (V. § /7 ¢1 18 i»

dessus {ndlr : non reproduits]).

64. S'il ne s'agit pas en l'espéce de soins medicaux, la requérante souffre des effits deévastateurs d'une maladie
dégéndrative qui va entrainer une détérioration graduelle de son état et une augmentation de sa souffrance physique
el mentale. L'intéressée souhaite atténuer cette souffrance en exergant un choix consistant i mettre fin 3 ses Jjours
avec l'assistance de son mari, Ainsi que I'a déclaré Lord Hope, la fagen dont elle choisit de passer les derniers
instants de son existence fait partie de 'acte de vivre, et elle a le droit de demander que cela aussi soit respecté (V. §
13 ci-dessus [ndir : non reproduit]).

65. La dignité et la liberté de 'tomime sont l'essence méme de la Convention, Sans nier en aucune maniére le
principe du caractére sacré de la vie protége par la Convention, la Cour considére que c'est sous l'angle de l'article 8
que la notion de qualité de Ia vie prend toute sa signification, A une époque ob ['on assiste 3 une sophistication
médicale croissante et 4 une augmentation de I'espérance de vie, de nombreuses personnes redoutent qu'on ne les
force & se maintenir en vie Jjusqu'd un ge trés avancé ou dans un état de grave délabrement physique on mental aux
antipodes de Ia perceplion aigué qu'elles ont d'elles-mémes et de leur identité personnelle,

66. Dans l'affaire Redriguez contre Procureur général du Canada ( [1994] 2 LRC [36), qui concernait une situdtion
comparable a celle de la présente espéce, I'epinion majoritaire de 1a Cour supréme du Canada considéra que
Finterdiction de se faire aider pour se suicider imposée 4 la demanderesse contribuait a la détresse de cette dernigre
ct 'empéchait de gérer sa mort, Dés lors que cette mesure privait I'intéressée de son autonomie, elle requeérait une
justification au regard des principes de justice fondamentale, Si la Cour supréme du Canada avait a examiner la
situation sous I'angle d'une disposition de la Charte canadienne non libellée de la méme maniére que l'article 8 de [a
Convention, la cause soulevait des problémes analogues relativement au principe de I'autonomie personnelle, au
sens du droit d'opérer des choix concernant son propre corps.

67. La requérante en 'espéce est empéchée par la loi d'exercer son choix d'éviter ce qui, 4 ses yeux, constituera une
fin de vie indigne et pénible. La Cour ne peut exclure que cela représente une atteinte au droit de l'intéressée au
respect de sa vie privée, au sens de |'article 8, § 1 de la Convention. Elle examinera ci-dessous la question de savoir
si cette atteinte est conforme aux exigences du second paragraphe de ['article 8.
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2. Observation de l'article §, § 2 de la Convention

68. Pour se concilier avec Je paragraphe 2 de l'article 8, une ingérence dans lexercice d'un droit garanti par celui-cy
doit étre "prévue par la loi", mspirée par un ou des buts iégitimes d'apres ce paragraphe et "nécessaire, dans une
S0Cicte démocratique”, 3 Ja poursuite de ce ou ces buts (22 act. T8/ Dudaeon of Rovaume-Uni - Série A, nv 45 p
19, ¢ 43).

(...)

72, Les parlies axent leur argumentation sur la question de la propurtionnaiité de l'ingérence révélée par les faits de
l'espéce. La requérante s'en prend en particulier 4 la nature générale de l'interdiction du suicide assiste, en tant que
celle-ci omet de prendre en compte sa situation d'adulte saine d'esprit, qui sait ce qu'elle veut, qui n'est soumise 4
aucune piession, qui a pris sa décision de fagon délibérée et en parfaite connaissance de cause, et qui ne peut dong
étre considérée comme vulnérable €l comme nécessitant une protection, Cette inflexibilité signifie selon I'iniéressée

elic va étre forcée d'endurer les conséquences de sa maladje pénible et incurable, ce qui pour elle représente 1n

74, La Cour considére néanmoins, avec la Chambre des Lords et ia majorité de la Cour supréme du Canada dans
l'affaire Rodriguez, que les Etats ont le droijt de contrdler, au travers de application du droit penal général, les
activités préjudiciables a Ia vie et 4 Ja sécurite d'autrui (V. également Laskey, Jaggard et Brown préc., §43). Plus
grave est le dommage encouru ot plus grand est le poids dont peseront dans la balance les considérations de santé et
de sécurité publiques face au principe concurrent de Iautonomie persennelle. La disposition Iégale incriminge en
Vespece, a savoir l'article 2 de la Jo; de 1961, a ét¢ congue pour préserver la vie en protégeant les personncs faibles
¢t vulnérables - spécialement celles qui nte sont pas en mesure de prendre des décisions en comaissance de cause -
contre les actes visant a mettre fin 4 la vie ou 3 aider & mettre fin 4 la vie. Sans doute Iétal des personnes souttrant
d'une maladie en phase terminale varie-t-il d'un cas a l'autre. Mais beaucoup de ces personnes sont vulnérables, et
c'est la vulncérabilité de la catégorie qu'elles forment qui fournit la ratio legis de la disposition en cause. Il incombe
au premier chef aux Etats d'apprécier le risque d'abus et Jes conséquences probables des abus éventuellement
commis qu'impliquerait un assouplissement de I'interdiction genérale du suicide assisté ou la création d'exceptions
au principe. Il existe des risques manifestes d'abus, nonobstant les arguments deéveloppés quant a Ia possibilité de
prévoir des garde-fous et des procédures protectrices.

(..)

76. Aussi la Cour considére-t-elle que la nature générale de I'interdiction du suicide assisté n'est pas
disproportionnée. Le Gouvermement souligne qu'une certaine souplesse est rendue possible dans des cas
particuliers : d'abord, des poursuites ne pourraient étre engagées qu'avec l'accord dy DPP ; ensuite, il ne serait prévu
quune peine maximale, ce qui permettrait au juge d'infliger des peines moins séveres 1a ou il Pestime approprié. Le
rapport du comité restreint de la Chambre des Lords précisait quenire 1981 et 1992, dans vingt-deux affaires ot
etail soulevé le probléme de I""homicide par compassion”, les juges n'avaient prononceé qu‘une seule condamnation
pour meurtre, qu'ils avaient assortie d'une peine d'emprisonnement a vie, des qualifications moins graves ayant été
retenues dans les autres affaires, qui s'étaient soldees par des peines avec mise & I'épreuve ou avec sursis (§128 du
rapport cité au § 21 ci-dessus fnon reproduit]). 11 ne parait pas arbitraire i la Cour que le droit refléte I'importance
du droit a la vie en interdisant [e suicide assisté tout en prévoyant un régime d'application et d'appréciation par la
Justice qui permet de prendre en compte dans chaque cas concret tant |'intérét public & entamer des poursuites que
les exigences justes et adéquates de la rétribution et de la dissuasion,

77. Eu égard aux circonstances de l'espéce, la Cour ne voit rien de disproportionné non plus dans Je refus du OPP de
prendre par avance I'engagement d'exonérer de toute poursuite Je mari de la requérante. Des arguments puissants
fondés sur I'stat de droir pourraient étre opposés A toute pretention par I'exécutif de soustraire des individus pu des
catégories d'individus a I'application de Ia loi. Quoi qu'il en soit, vu ta gravité de l'acte pour lequel une immunité
était réclamée, on ne pettt juger arbitraire ou déraisonnable la décision prise par le DPP en I'espéce de refuser de
prendre I'engagement sollicitd,

78. La Cour conclut que I'ingérence incriminée peul passer pour justifiée comme “nécessaire, dans une socicts
démocratique”, 3 la protection des droits d'autrai. Partant, il n'y a pas eu violation de 'article § de |a Convention.

IV - Sur la violation alléguée de "article 9 de Ia Convention :
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(...)

A - Thése des parties

(..

B - Appréciation de ia Cour :

$2. La Cour ne doute pas de la fermeté des convictions de la requerante concernant le suicide assisté, mais observe
que tous les avis ou convictions n'entrent pas dans le champ d'application de I'article 9. § 1 de la Convention. Ies
griefs de I'intéressée ne se rapportent pas 4 une forme de manifestation d'une refigion ou d'une conviction par ie
culte, I'enseignement, |es pratiques ou I'accomplissement des rites, au sens de la deuxienic pirase du paragraphe
de l'article 9. Comme I'a dit Ia Cemimnission, le terme "pratiques” employé a l'article 9. § 1 ne recouvre pas tout acte
motivé ou influencé par une religion ou une conviction (Arrowsmith o/ Royaume- Uy, reg. n® 7050/77. in Rupp.
Comm. 12 0c1. 1978 : D.R 19, p. 19, § 71). Pour autant quc les arguments de [a requérante reflétent son adhésion au
principe de l'autonomie personnelle, ils ne sont que la reformulation du grief formulé sur le terrain de larticle § de Ja
Convention,

83, La Cour conclut done que Farticle 9 de la Convention n'a pas £té violé.

V - Sur Ia violation alléguée de Particle 14 de 1a Convention :

(.}

A - These des parties :

{...)
B - Appréciation de la Cour :

87. La Cour a jugé ci-dessus que les droits garemis 4 [a requérante par larticle § de la Convention se trouvaient en
Jeu (§ 67 & 67 supra). Il ui faut done examiner le grief de l'intéressée consistant 2 dire qu'elle est victime d'une
discrimination dans Ia Jjouissance desdits droits dans Ia mesure ol le droit interne perimei aux personnes valides de se
suicider mais empéche celles qui sont handicapées de se faire ajder pour accomplir cet acle,

$8. Aux fins de I'article 14, une différence de traitement entre des personnes placées dans des situations analogues
ou comparables est discriminatoire si elle ne repuse pas sur une justification objective et raisonnable, c'est-a-dire s
elle ne poursuit pas un but légitime ou s'll n'y a pas un rapport raisonnable de proportionnalité entre |es moyvens
employés et le but visé. Par ailleurs, les Etats contractants Jouissent d'une certaine marge d'appréciation pour
déterminer si, et dans quelle mesure, des différences entre des situations a d'autres egards analogues justifient des
distinctions de traitement (V. Camp et Bourimi ¢ Pays-Bas, rzg. n° 28369/95, § 37 Ree. CEDH 2000-X, §30.1

89. Toutefois, méme si I'on applique le principe se dégageant de 'arrét Thlimmenos 3 la situation de la requérante en
l'espéce, il y a, pour la Cour, une Justification objective el raisonnable & l'absence de distinction Juridique entre les
personnes qui sont physiquement capables de se suicider et celles qui ne le sont pas. Sur le ferrain de larticle 8 ds Ia
Convention, la Cour a conclu 2 'existence de boniies raisons de ne pas introduire dans la loi des exceptions censées
permettre de prendre en compte la situation des persannes réputées non vulnérables {§ 74 ci-dessus). 1l existe sous
Fangle de l'article 14 des raisons tout aussi convaincantes de ne pas chercher 3 distinguer entre les personnes qui

90. Partant, il n'y a pas eu violation de larticle 14 en I'espéce.
Par ces motifs, la Cour, 4 I'unanimité :
1. Déclare la requéte recevable ;

2. Dit qu'il n'y a pas eu violation de Iarticie 2 de la Convention ;
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- Dit quiil n'y a pas eu violation de I'article 3 de la Convention :
4. Dit qu'il n'y a pas eu violation de I'article § de la Convention ;
3. Dit quiil n'y a pas eu violation de Particle 9 de la Convention :
6. Dit qu'il n'y & pas eu violation de l'article 14 de la Convention.

(.0

M. Pellonpés, prés., Sir Bratza, Mme Paln. MM. Makarczyk, Fischbach, Casadevall, Paviovschi, juges.
1.
Note :

L'arrét Pretty contre Royaume-Uni vrenvoie 'homme 2 l'une de ses angoisses les plus intimes . Ce n'est pas tant la mort -
la mort est ici pergue comme libératrice - qui est redoutée mais plutst I'épreuve d'une agonie [ongue et douloureuse.

Atteinte de sclérose latérale amyotrophique, Diane Pretty souhaita, alors qu'elle était encore consciente, se premunir
contre une épreuve aussi pénible. Elle eut le courage d'interpeller directement les autorités publiques sur son sorl.
Incapable de meltre seule fin 4 ses Jjours, elle demanda au Director of Public Prosecutions (DPP} d'accorder 3 son mari
une immunité de poursuites dans I'hypothése o il serait amené 4 Faider a se suicider. En d'autres termes, elle demandait
au Crown Prosecution Service d'anticiper sa décision - infraction n'ayant pas encore été commise - sur 'oppurtunité des
poursuites et de renoncer ainsi 4 faire application de la loi . Obtenir pareil blanc-seing ¢tait impensable comme le rappela
le Director of Public Prosecutions dans sa décision de refus : "Les DPP successifs ont toujours expliqué qu'ls
n'accorderaient pas, quelque exceptionnelles que pussent éire les circonstances, d'immunité absolvant, reguérant ou
affirmant autoriser ou permettre la commission Juture d'une quelcongue infiraction pénale”.

Diane Pretty saisit alors la Queen’s Bench Divisionnal Court afin d'obtenir I'annulation du refus d'engagement exprime
par le DPP, ainsi qu'une ordonnance fui enjoignant de prendre ledit engagement ou, & défaut, une déclaration aux termes
de laquelle I'article 2 du Swicide Acr de 1961, sanctionnant 'assistance au suicide d'autrui d'une peine de quatarze ans
d'emprisonnement, était incompatible avec les articles 2,3, 8, 9 et 14 de Ia Convention EDH.

Déboutée par la Divisionnal Court, puis par la Chambre des Lords, Diane Pretty pul présenter sa revendication aux
autorités judiciaires européennes. Le 22 janvier 2002, la Cour de Strasbourg décida de traiter par priovité sa requéte et la
commuriqua en urgence au Gouvernement britannique.

Ties attendue , la décision des juges europgens, qui se prononcérent unanimement en faveur de |'absence de violation des
articles preciwés, n'est guére surprenante. La jurisprudence de I'ancienne Commission ainsi que les recommandations de
I'Assemnblée parlementaire du Conseil de I'Europe permettaient déja de présager I'hostilité de la Cour a I'encontre de
loute revendication tendant 4 la reconnaissance d'un droit a la mort, 11 eut été de surcroit bien étrange de déduire wmn tel
droit du droit 4 la vie protégé par I'article 2. Le recowrs 4 I'article 3 ne pouvait davantage prospérer si I'on voulait
respecter [a cohérence de la protection offerte par la Convention.

Dés lors, le droit & la vie privée, droit aux contours élastiques , offrait peut-&tre une chance de succes plus raisonnable,
espoir entretenu par la Cour avant d'étre aussitdt remis en cause. Respectueuse du druit a la vie et ne violant pas
l'interdiction des traitements inhwnains et dégradants (1), l'incrimination de I'assistance au suicide constitue en elfet une
restriction justifiée du droit & la vie privée (2).

2. 1-L'incrimination de I'assistance au suicide au regard du droit a la vie et de
la prohibition des traitements inhumains et dégradants

Ne permettant pas de fonder un droit a la mort (A), I'article 2 de la Convention EDH détermine également I'interprétation
de l'article 3 du méme texte (B).

A. - A - Lanégation du droit 4 la mort

La Convention EDH relative  la dignité de I'étre humain a I'égard de V'application de Ia biologie et de la médecine ne
contient aucune stipulation explicite sur l'euthanasie ou I'assistance au suicide

Ce silence peut se comprendre au regard du paragraphe premier de I'article 2 de la Convention EDH qui interdit
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précisément de mettre intentionnellement fin 4 la vie d'autrui. Le second paragraphe de cet article prévoit trois A
restrictions au droit a la vie pour le cas od la mort “résulterait d'un recours & lu force rendu absolument neécessaire”, Or,
I'assistance au suicide dans un hut altruiste ne figure pas parmi les hypothéses énumerées. Rien dans Particic 2 de |a
Convention EDHT ne permet ainsi de légitimer un acte d'euthanasie homicide.

Pour relativiser la protection offerte, le conseil de la requérante développa une argumentation résolument libérale .
L'objet de 'article 2 ne serait pas de protéger la vie en elle-méme et pour elle-méme, mais de garantir les individus contre
toute ingérence des tiers ou de I'Etat dans l'exercice de leur droit. Pergu essentiellement comme une liberté. le droit 2 la
vie comprendrait une dimension negative et positive se traduisant par une protection du sujet contre les aligintes
exiérieures et par la faculté de disposer de sa propre vie. Le droit 4 la vie aurait pour coreliaire le droit a la mort et il
appartiendrait dés lors aux Etats membres de tout mettre £11 oeuvre pour aider une personne a mourir au moment jugé par
elle opportun,

Si l'article 2 permet d'imposer une obligation positive & la charge des Elats . 1a Cour rappelle toutelois qu'une 1elle
obligation a toujours été dictée par le souci de préserver la vie humaine. Sous peine de vider I'article 2 de sq substance,
largumentation développée ne pouvait étre approuvée. Ainsi que le résuma la Cour, “V'article 2 ne saurart sans distorsion
de lenigage étre interprété comimne fondant un droit diamétratement OpPOse, G savoir un droit & mouri.

A linverse de la rhétorique suggérée par la requérante, le Conseil de I'Europe estime qu'au droit de mourir dans la dignité
revendiqué par les partisans de I'euthanasie correspond un droit a une vie dans [a dignité | L'agonie faisant encore partie
de la vie, il incombe aux Etats de développer les infrastructures propres a accueillir les mourants et & mettre en place les
Inoyens propres 4 prendre en charge la douleur . La dignité du mourant, selon les instances européennes, ne doit pas étre
invoquée pour qu'il soit mis fin & leur vie mais, au contraire, pour accroitre les efforts en matiére de soins palliatifs.

[T convient alors de distinguer soigneusement les pratiques interdites au nom du respect de la vie humaine de celies qui
doivent élre mises en oeuvre pour apaiser les malades en phase terminale . La cessation des soins inutiles, tout comme Ia
prise en charge de la douleur, ne sont pas des actes homicides, L'acharnement prétendument “thérapeutique®, qui
déshumanise le patient pour en faire un objet aux mains du pouveir médical, est depuis quelques années fortement
dénoncé . Les médecins ont aujourd'hui le devoir d'interrompre les traitements disproportionneés, inefficaces ou inutiles .
Enfin, lorsque le personnel médical décide d'atténuer I'intensite des souffrances endurées par une personne malade, ses
prescriptions respectent une posologie calculée pour éviter l'irr¢parable, La mort, certes, est un risque potentiel.
Cependant tout est ait pour éviter sa survenance. L'adninistration d'un cocktail lytique, breuvage mortel en raison de sa
composition, €tablit en revanche une intention de tuer et doit donc dtre condamnée au regard de l'article 2.

Les juridictions anglaises ont bien pergu cette ligne de démarcation entre ce qui peut étre médicalement tenté et ce qui
doit demeurer interdit. Les affaires Cox et Bland pennirent & la Chambre des Lords de dissocier nettement I'acte
médical du geste criminel. Une commission d'enquéte nationale approuva la démarche des juridictions et se prononga en
faveur de la permanence de I'interdiction de I'assistance ay suicide , conclusion aussitit approuvée par le Gouvernement
britannique . Pour subtile qu'elle soit, la distinction entre les actions réprouvées et celles qui doivent étre encouragees
semble depuis avoir fait son chemin |

Dans ce contexte, il était peu réaliste de croire qu'un plus grand libéralisme médical allait permeture de Justifier des
pratiques homicides. Une telle vision repose sur une analyse erronée de I"humanisme medical .

Protégeant la vie humaine et non un droit 4 I'autodétermination quant & sa propre vie, I'article 2 de la Convention EDH
doit éclairer la lecture de I'article 3.

B. - B - Le rayonnement du droit a Ia vie

Sur le fondement de ['aiticle 3 de la Convention, la requérante soutenait qu'en refusant de garantir 4 son mari une
immunité de poursuites, le Royaume-Uni, par le truchement du DPP, lui imposait de subir un traitement inhumain et
dégradant, A supposer que l'article 3 - qui protége I'intsgrité physique et morale - soit applicable, Fargumentation
présentée par Diane Pretty soulevait le probléme de son articulation avec I‘article 2 relatif & la protection de la vie

hiumaine.

La Cour reconnut dans un premier temps qu'elle s'était réservé une certaine souplesse dans !'interprétation de ['article 3.
L'arvét Sefmouni illustre bien A cet ézard un désir d'accroitre le niveau de protection . Auparavant, la Cour EDH aveit
déja jugé que les Etats membres étaient contraints de proteger les personnes relevant de Jeur juridiction non seulement
contre leurs propres agents mais aussi contre des particuliers ou encore qu'il pesait sur eux un devoir de prévention afin
de protéger toute personne contre une situation de danger .

A |a lumigre de cette interprétation extensive, la requérante prétendait que I'Etat anglais n‘avait pas respecté son

obligation positive d'agir pour 1a préserver contre les souffrances qu'elle serait amenée a subir. La seule mesure apte a la
proteger aurait été I'engagement de ne pas poursuivre son mari en cas d'assistance de sa part.
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Bien que séduisante, cette prétention malmene la cohérence des principes gui assurent lu protection de la personne
humaine. En effet, il n'était pas demandé a PEtat défendeur d'intensifier ses efforts en matiére de prise en charge de la
douleur, mais de délivrer un permis de tuer. Pour préserver llintégrité physique et morale d'une personne en urand état de
souffrance, il aurait fallu admettre une alteinte 4 sa vie. Ce paradoxe bouleverse les régles propres a I'stat de nécessite et
vide aussi de sa substance P'article 2 de la Convention, Or, conune elle Iindique, la Cour EDH doit veiller a ce que "sen
interprétation soit conforme aux vbjectifs fondamentaux poursuivis par le Traité ef préverve la cohérence que celwi-ci
doit avoir en tant que systéme de protection des droits de lhomme”. 1] en résulte que “Larticle 3 duit étre imterprété en
fcrmonie avee Particle 2°.

Le souci de cohérence justifierait ainsi qu'un Etat puisse légitimement infliger, afin d'assurer le respect de l'article 2, des
traitements normalement constitutifs d'une violation de I'article 3 . En revanche, il ne permet pas de coninettre une
alleinte & la vie pour préserver le sujet d'une atteinte, aussi douloureuse soit-elle, a son intégrité physique et morale,

Ne pouvant étre défendue sur le fondement du droit 4 Ja vie et de la prohibition des traitements inhumains et dégradants,
Ja thése des partisans du "droit de mourir dans la dignité" peut-elle prendre appui sur le droit au respect de la vie privée 2

3. 2 - L'incrimination de I'assistance au suicide et le droit 3 Ia vie privée

Le droit a la vie privée, en ce qu'il postule la reconnaissance d'un droit a l'autodétermination , est fréquemment invoqué
dans le domaine de la fin de vie. C'est la raison pour laquelle il faut désormais se demander si "fe droit & la mort ne
powrrait pas faire son entrée par l'article 8 de la Convention EDH" .

Les partisans de l'suthanasie prétendent que la décision de mourir comme ils l'entendent intéresse exclusivement leur
conscience ; une sphére d'intimité - le fameux right af privacy du droit anglo-saxon - les protégerait contre toute intrusion
de ['Etat dans I'exercice de leur droit d'option. Or, c'est précisément lors d'une affaire mettant en cause le Swicide Act de
1961 que la Commission EDH eut I'occasion de rejeter cette derniére conception . Rejetant également le grief tire de la
violation de l'article 8, l'arrét Pretty laisse néanmoins entrevoir une certaine ouverture par rapport a la jurisprudence de la
Commission. La Cour reconnait en effet timidement que le fait d'étre eimpéché de choisir sa mort est susceptible de porter

atteinte au droit au respect de la vie privée (A). Pour autant, I'ingérence du Royaume-Uni est jugée nécessaire dans une
société démocratique (B).

A. - A -L'extension de la sphére d'intimité

Les faits 4 Forigine de la décision d'irrecevabilité rendue par la Commission européenne lors de I'affaire R contre
Royaume-Uni différent de ceux qui donnérent lieu a Farrét commenté. A la fin des anndes 1970, un membre de
I'association Exit fut arrété pour avoir mis en contact des personnes souhaitant mourir avee un individu qui avait accepté
de les assister dans leur projet en mettant & leur disposition les moyens appropri€s. Condamné pour complot en vue
d'aider et d'encourager le suicide, il décida de saisir Ia Cour EDH mais sa requéte fut filtrée par la Commission. Devant
celle-ci, il soutenait que sa condamnation sur le fondement de l'article 2 du Suicide Act violait son droit au respect de la
vie privée. La Commission remarqua que, "si une éveniuelle violation de ce droit devait étre constatée, senl le candidat
au swicide pourrait s'en prévaloir”, Puis elle prit soin de dissiper le doute qu'elle laissait ainsi subsister sur la recevabilité
d'une requéte présentée directement par une personne sollicitant I'assistance d'un tiers. Elle précisa en effet que les actes
d'aide au suicide étaient de toute fagon "exclus de la notion de vie privée car ils portent atteinte a 'intérét général de la
protection de la vie".

La Cour de Strasbourg fut moins catégorique lorsqu'elle se prononca sur le bien-fondé de Ia requéte émanant de Diane
Pretty. Les distorsions du raisonnement suivi révélent d'aiileurs un certain embarras quant a la détermination de I'étendue
du droit a la vie privée. Aprés avoir laconiquement affirmé que la notion de “gualité de fa vie" prenait toute sa
signification sous I'angle de l'article 8, la Cour n'exciut pas une atteinte au paragraphe premier de cet article. La facults
de choisir sa mort, au nom d'une qualité de vie jugée défaillante, participerait ainsi au déroulement et au développement
de la personnalité...

Plus qu'une analyse 1éfléchie, il semble que ce soit une décision de la Cour supréme du Canada qui emporta ici la
conviction des juges européens . Sue Rodriguez, ressortissante canadienne, était également atteinte d'une sclérose latérale
amyotrophigue lorsqu'elle saisit les juridictions internes afin que l'article 241 b) du Code criminel, punissant de quatorze
ans d'emprisonnement I'aide au suicide, soit déclaré contraire aux droits et libertés garantis par la Charte canadienre . La
plupart des magistrats de la Cour supréme du Canada juggrent que I'incrimination de I'assistance au suicide portait
atteinte aux droits individuels de la requérante, mais que la restriction 4 ses droits fondamentatx se Justifian au regard
des exigences d'une société démocratique. L'opinion majoritaire souligna plus particuligrement I'cffe! discriminatoire
résultant de la prohibition de l'assistance au suicide. Ainsi, les personnes malades incapables de mettre fin & leur vie sans
I'aide d'un tiers se trouveraient privées de la possibilité de choisir le suicide alors que cette option resterait ouverte au
reste de la population.
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Cette inégalité de traitement fut Ggalement mise en avant par Diane Pretty qui invoqua une violation de l'article 14 de [a
Couvention EDH. L'interdiction des discriminations devant &tre rattachée aux droits garantis par la Convention , la Cour
EDH se demanda si I'intéressée n'avait pas €té victime d'une discrimination dans la Jeuissance de son droit i la vie privée
avant de conclure qu'il existait une raison objective et raisonnable aux éventuelles discriminations résultant de
Iapplication du Swicide Act. L'incrimination de I'assistance au suicide lui parut en effet proportionnde 3 lobjectit
poursuivi, & savoir la protection de la vie humaine,

B. - B - L'affirmation d'une ingérence justifiée

L'ingérence que constitue la prohibition de I'assistance au suicide dans la jouissance du droit a la vie privée étant prévue
par la loi, et cette loi poursuivant un objectif Iégitime. il convenait, conformément au paragraphe second de l'article 8, de
contraler [a proportionnalité de I'ingérence par rapport au but poursuivi.

La requérante plaidait en faveur d'une prohibition plus nuancée, voire personnalisée, de I'assistance au suicide. Suivant
son argumeniation, les personnes lucides et non vulnérables ne devraient pas &tre protégeées contre elles-mémes,

Le Gouvernement maintenait a I'inverse que seule une interdiction de nature génsrale était 4 méme de contenir le risque
de cérives et de satisfaire ainsi au principe du respect de la vie humaine.

La mise en oeuvre d'un contréle de proportionnalité ainsi que la reconnaissance d'une marge d'appréciation au profit des
Ltats offrent aux juges européens une certaine souplesse d'interprétation. En I'espice, la Cour reprit la thése de 'Etat
deéfendeur en rappelant la nécessité de protéger les personnes malades contre les risques de pressions directes ou
indirectes . Les principes d'opportunité des poursuites et de I'individualisation Jjudiciaire lui semblérent de surcroit
propres a tempérer la rigueur de I'interdit pénal et & assurer une répression adaptée a chaque situation. Bien que réaliste,
le raisonnement surprend ici par son aspect peu orthodoxe. En matidre d'euthanasie, lindulgence des juges se traduit le
plus souvent par un acquittement prononcé en deépit des aveux de culpabilité de I'accusé. La Cour veut-elle alors significr
que la non-application de la loi peut étre une réponse A sa trop grande sévérité ? Nous préférons croire qu'il n'en est rien.

pareille conclusion dépassant probablement la pensée des juges européens.

Alors que certains Etats membres n'ont pas hésité 4 autoriser I'assistance médicale au suicide et que la notion méme de
société démocratique se caractérise par le pluralisme, la tolérance et I'esprit d‘ouverture, la Cour EDH rappelie que la
limilation de I'autodétermination se révéle parfois nécessaire pour préserver les droits d'autrui. Partant, elle marque les
limites d'un libéralisme toujours plus agressif et d'une subjectivisation frénétique . Son arrét fut sans aucun doute
extrémement cruel & entendre pour Diane Pretty et ses proches, comme [a décision de la Cour supréme du Canada le fint
autrefois pour Sue Rodriguez. Admiettre la revendication de ces femmes conduisait toutefois a les conforter dans fe
sentiment qu'elles auraient pu perdre leur dignité dans les souffrances de l'agonie. Or, toute personne malade ou
mourante, quelles que soient I'atrocité de ses douleurs ou Iintensité de son handicap, demeure un étre humain digne de
respect.

V. otamment ) Havser, Euthanasic : le droit au néant et I'Europe ; RTD civ. 2002, p. 482 ; N. Deflains, obs ss. CEDH, de sect., 29 avr
2002, Pretty of Royaume-Uni, req. n® 2346402 - Eurong 2002, comm. 305 ; A. Garay. Le droit au suicide assisté ¢t la Cour euwropéenne des
droits de Fhomme - le "précédent” de la dramatique affaire Pretty : Gaz, pal. 2002, 2. doctr, n. 1244

La decisron de déclenclier les poursuics appartient initialement & la police. L.e DPP Jouit d'un pouvoir discrétionnaire pour reexamines la
décision de la police et pour décider de continuer ou d'interrompre les poursuites. Deux critdres issus du Code for Crown Prosccutors dojvent
le gutder ; la pertinence des preuves recueillics par la police amsi que Mimérét public. CF M Delmas-Marty, Procédures pénales d'Europe,
PUF, 1995, p, 125 et 5.

La Cour européenne ne s'¢tait jamais prononcée en mauére d'euthanasie, les requétes introduites a ce sujet ayant été déclarges irecevables €1
CEDH, 17 mai 1995, Ramon Sampedro of Espagne, req. n® 25949/94 ; - 4 Jurll. 1983, R. ¢f Royaume-Uni. req. n° [0083/82 ;- 26 oot 2000,
Sanles ¢/ Espagne, req. n® 43335/99,

V' ia décision d'irrecevabilité rejetant : CEDH, 4juill. 1983, R o Royaume-Uni, req n° 10083/82 prec. [note 3).

Conserl de I'Curope. Assemblée palementane, Recomm, 779, 20 janv. 1976, relauve aux droits des malades el des mourants _ -
Recomm. 1418, 26 juin 1999, relative 4 la protection des droits de Momme ol de [a drgnité des maludes incurables et des mou: ants,
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Cr) Veloel R Lrgee, La Convertion varopeenne des droits de Fhomme, Bruylant Broxelles. 1990, P 336 "Lavig prnee “se sent” plus
quelle ne se définir

Suwvant en cela les observations deries deposées lora de Ia procédure par la Voluniary Euthanasw Socrety

Iin 1989, un détenu condamne 4 Ig PEISOIL & vie ayait excred un recours o moti que les aularites pémlentinres refusaient de metne a sa
dispositon les moyens de se stieider La Commission curspeenne estima que ce refus n'étaig pas contraire 3 la Convention, [es Ftats membres
devant "prendre des mesures pour protéger Ia vie”, Comm. EDIT 4 oot 1989, req. n° 13371/88 - - en 1993, 4 Commission rewffirma sa

position 2 I'aecasion d'une oilaire visant des fails d'cuthanasie dile passive, ¢f. 10 févr. 1993, J -P Rene Walter Widmer ¢/ Suisse, Ieq
n? 20527/92.

Affirsnant que "maourir est une phose de la vie”, un rapport dr Conseil de I'Europe conclut que “le droil de mounir dans 1a dignulé comrespond
av droit 4 une vie dans Ia dignie", Assemblée parlementaire, Commission des questions soctales, de Ja sante el de In farmlle. Rapport sar e
develnppement des soins ef de Passrstance aux malades incurables el ux mourants dans le respect de leur volonte et de leurs droits, 7 sept
1998 : Duc. 8421, § 53,

Selo le nowvel article L 1110-5 du Code de Ja sanié publique, les prolessiennels de santé mettent en VSUNVTE [ous Jes movens 4 leur
disposition pour assurer a chacun une vie digne jusqo'a la mort”. Les soimns pallauls tels que détinis par a loi du 9 pnp 1699 yoqt preciscment
destinés i "sauvegarder dignité de li personne malade”.

Sur Ja distinction entre les pratiques cuthanasiques 4 finalité médicale et les pratiques cathanasiques 4 linalite homicide, oI C Grrai, e grou
al'épreuve des pratiques euthanasiques, PUAM, 200].

CELN Lenoir, Aux frontiéres de [u vie : une éthigue biomeédicale 4 la [rangase, La documentation Frangmse. 1991, p 131
D 6sept. 1995, arl. 37, portant Code de déontologie médicale.

Le Dr Nigel Cox fut condammné douze inois d'emprisonuement avee Sursts pour tentative dhomueide aprés avor Lnecte une dose mortelle de
chlorure de potassivm a une patiente de solxante-dix ans. CF J. Keown, The euthanasia debate  Briain - JIB 1997, n° 1.2, p 3s

Atredale NHS Trust v. Bland [1993] - AC 789, p. 864, ol Ia Chamnbre des Lords autorisa un medecin a nerrampre "ahmentation et
I'hwdratation artificielles d'un patient en état végétaur,

Report of the Select Committee on Mecial Eliiic, House of Lords - Paper 21-1 o1 19931904,

"Le Gouvernement a fait sien le refus de ta légalisation de I'euthanasie ains que la reconnaissance du droit du patient conscient a refuser des
soins sauf dans les cas v la loi rend le tratement obligatotre™ in JIB 1995, n° 2, p 172

CE CONE, avis 1® 36, 27 janv. 2000, Fin de vie, arrét de vie et cuthanaste.

CF Conserdl de I'Europe, Comnussion des questions sociales, Rapp. préc, [note 9] : "Interrompre la vie d'un matade m'est pas une aplion
therapeutique, notamment si cet acte vise inoins 4 metire fin 3 ses souffrances qua ses jours”, § 58

CEDH, 28 juill 1999, Selmoun; o/ France : JOP G 1999, 11, 10193, noie F, Sudre : "(. ) compte teny de ce dque la Convention est un
"mstrument visant a interpréter a Ia lumiere des conditions de vie acruelles” (. ), cerains aeles qualiliés autrefors de “traitements inhumains ¢t
dégradants” ¢t non de “torlure®, pourraent recevoir e qualification différeite & I'avenir. (...} le mveay d'exigence croissant en manére de
protection des droits de I'homme et des libertés fondamentales implique, parallélement ¢t inéluctablement, une plus grande fermete dans
i'appréciation des atleintes ank valeurs fondamenzales des SOCIENEs démoctatiques”.

CEDH, 23 sept. 1998, A. of Royaume-Uni.
CEDH, 7 juill, 1989, Soering ¢/ Royaume-Lni,

9 mai [984, X of Allemagne, req. n° 10565/83 - "La Conumission estune que le fatt de nourrir de force une personne comporte des aspects
dégradants qui, dans certaines circonsiances. neuvent Elre considérés comme interdits par Tartizle 3 de la Conventicn. D'aprés celle-a, Tes
Hautes partics contractantes sont toutefois tenues d'assurer a chacun le drow a ia vie tel que le consacre Marticle 2 Pareille obligation appelle
dans certames cireonstances des mesines positives de [a part des parties contractaies. et notamment des acles concrets pour sauver la vie
d'une personne en danger de mort lorsque celle-ci se trouve sous Ia garde des autorites”.

Er ce sens, V. A. Lepage, Le secrel de Ja vie privée sous mfluences , Dr. e patrimoine n® 102, 2002, p. 63 ;D Gutmann, Les droits de
Ihomme sont-ils avenir du droit 2, in Lwvenir du droit, Mélanges en hommage a F. Terre, Dalloz, PUF. FEditions du Juris-Classeur, 1999,
P 339

B Maurer, Le principe du respect de la dignit¢ humaine et la Convention curopéenne des droits de 'homme, La documentation frangaise,
CERIC, 1999, p 398

CEDH, 4 juul 1983, R. ¢/ Royaume-Uni, préc. [note 3], req. n® 10083:82.

Rodngusz </ Colombie-Britannique, [1993] 3 RCS 519
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Il existe un verttable paralléle entre Ta Chare canadienne et Ia Convengion EDTL tantaw nivean des valeurs protégées (vee, dignité, Libertc )
que des restrictions autorisées. Aussi bien dans la Charte que dans la Convention. Tes restrictions aux droils fondamenlaux se rustilient aa
regard de ce qui esl nécessarmre dans une société démocranque. CF. ). Pradel, Dron pénal comparé, Dalloz, [995, p.190.n° 132

Vo toutcfois CEDLL 26 féve 2002, Frete of France  JOF GG 2002, 11, 10074, note A Geuttenoire-Cornut ¢t I Sudye, ou la Coar semble avorr
“autonomisé” larncle 14

Percevant un risque de pressions, la Cammission des questions sociales du Conseil de lEutene estime gue linterdeclion de tuer ne dog
connaitre aucune dérogation ¢l que cetle regle "vaul pouy les persaimnes dgées, les maludes £1 los handicapés, et mcontestablement atss: pour
les malades incurables et les mourants. Porter atteinte @ cette interdiction dans Je cas de ces dermers entrainermt des cunségquences
mcaleulables pour le systéme juridigue Ce flechissement ne poureant guaceentuer les pressions individuelles ou soctales sur les malades
incurables ou les mourants qui guroient Ie sentiment d'étre un fardens pour bk souicld qui, de son ¢ote, Jeur fourm la possililite de mettre Gin
4 lewrs jours”, Rapp. préc [note Y, § 55.

CI. L'euthanasie sux Pays-Bas el en Belaque. Sénat, Service des aMaires eurupéennes, jwil 2002, Ces deus pays ont mis en place une
procédure de contrdle a postetiori afin du vérifier que le médeein a respecte des critéres de mmatic avant de pratiquer une cuthanasie

CILF lerré, Sur la notion de libertés et droats fondamentaux, m R. Cabrillae, M.-A. Foison-Roche el T, Revet, Liberles et droits
londamentaux, Dalloz, 2001, p 6 . D Cohen, Le drort a.... in I"avensr du droit. Mélanges en hommage a ' Terre, Dalloz, PUF. §:d du Jurs-
Classeur, 1999, p, 393

© LexisNexis SA
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DOCUMENT n® 2

-

< Dogtrine

PERSONNE HUMAINE

La Parque assistée par le Droit

Apports de la loi du 22 avril 2005

relative aux droits des malades et a la fin de vie

par lean Pradel
Professeur émédrite de la faculté de droit de Poitiers

| «/laisse mourir»,

Suite & plusieurs textes sur des points particuliers et & diverses réflexions, le légisiateur du 22 avril |
2005 s'est efforcé de batir un systéme équilibré. D'abord, if cerne e concept de fin de vie. Ensuite et surtout, |
il rejette I'euthanasie active en ne touchant pas au code pénal et il fonde la cessation de la vie sur la volonté |
du malade, fit-efle anticipée, et sur celle de son entourage. Cette volonté vaut justification du médecin qui

I - Médecine et Droit constituent un couple difficile et qui
I"est d’autant que s’invite en son sein un troisiéme partenaire, la
Morale (et puis encore sa cousine, la Religion). C’est sans doute
pourquoi le égislateur n'intervient que d*une main tremblante et
avec parcimonie.

A vmi dire, il existe bien en droit francais depuis plusicurs
années un certain arsenal normatif qui, par strates successives, ne
cesse de se dévelapper. On citera notamment les articles 36, 37 et
38 du code de déontologie de 1995 ! et la loi du 4 mars 2602 qui
confére i toute personne le droit de refuser des soins 2,

2 - Cet ensembie parut cependant insuffisant aux yeux de cer-
tamns qui pensérent en avoir la confirmation 4 Ioccasion de la
dramatique affaire Vincent Hrmbert, On se souvient de ce jeune
homme devenu téuaplégique 4 ta suite d'un accident et auquel,
en septethbre 2003, un médecin administra une substance mor-
telle & Ia demande de sa mére 3, Lémotion fut considérable. Dés
le mois d'octobre suivant, une mission d’information sur
I"accompagnement de la vie est constituée 4, qui d'emblée
considére que son domaine d’action devrait englober non seu-
lement le cas du malheureux Vincent Humbert, mais aussi celu
des grands malades en fin de vie, La mission procéde 4 81 audi-
tions de médecins, juristes et administrateurs, moralistes et théo-
logiens. Elle se déplace en Belgicue et oux Pays-Bas, pays ayant
adopté récemment une iégislation originale en consacrant sous
certiunes conditions une véritable euthanasie active. Elle visite
une unité de soins palliatifs. Elle dépose un gros rapport et une
proposition de loi en juin 2004. Cette proposilion est reprise par

(1) Lart. 36 oblige le médecin & respectar le refus de soins exprimé par le
malade, art, 37 exclut J'obstination déraisonnable, I'art. 38 prohibe e fait
de provoquer délibérément la mort.

(2) Y. Lambert-Faivre, La lei n® 2002-303 du 4 mars 2002, D, 20072, Chron,
p. 1291,

(3) Le jeune homme avait écrit au chef de I'Etat pour Iui demandar d’au-
toriser un médecin 4 lui procurer Ia mort.

{4} Elle était composée de 31 députés et présidée par M. Jean Leonett],
député et médecin de profession.
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une commission spéciale %, puis examinée par 1'Assemblée
nationale les 26 et 30 novembre 2004 et adoptée 3 ["unanimité.
Le Sénat est a I'unisson et le 22 avrii 2005 la loi est promul-
guée 8, Le législateur ainsi n'avait pas hésilé A traiter de cene
mort que généralement on refouls aux limites de nos vies et de
la société.
P

3 - Ce qui saute aux yeux a ['énoncé de cet historique rapide,
cest le grand sérieux du travail parlementaire. Sans doute, aupa-
ravant, plusiewrs propositions de lois avaent-elles déja été
déposées, mais elles avalent été sans lendemain et il faut bien
reconnaitre que si Ia proposition de la mission d'information a
été I"objet d"un tel soin, c’est A cause de I'affaire Fincent Him-
bert qui avait ému la France entiére. Ce qui doit étre ajouté, et
ce qui apparaft & la lecture des travaux préparatoires, c'est
Iextréme sérieux de ceux-ci: dans un climat de grande sérénité,
des avis divergents s’expriment, certaine proposant le siatu quo
- il ne faut pas légiférer dans un domaine aussi sensible, évolu-
tif et pas seulement juridique - d’autres optant en faveur dun
véritable droit & I"ewthanasie, d’autres enfin plaidant pour une
voie mayenne, fondée sur le principe «ne pas faire mowrir, mais
lnisser mourir», dit «aussi respecter la vie, accepier [a mort»
C’est que la théorie de la personne irrémédiablentent malade, en
fin de vie ou pas, pose le probléme de savoir si 'homme a le
droit de disposer de sa prapre vie, si [e médecin peut en dispo-
ser et dans Iaffirmative comment.

La loi du 22 avril 2003, en rejetant le statt guo, répond dans
une large mesure A la question du moment o peut survenir la

(5} Présidée par Gadtan Gorce, député d’uppasition. Le fait que ce parle-
mentalre appartienne & I'opposition parlementaire doit atre soul gné

(6) Lor n® 2005- 370, JO 23 avril, p. 7089; D. 2005, Lég. p. 1214. On lra
notamment les travaux préparatoires suivants; rapport de Ia mussion d‘in-
formation Respecter la vie, Accepter la mort, Document d'informatian,
Ass. nat., 2 val., juillet 2004, n® 1708: Droits des malades et fin de vie, com-
mission spéciale, Documents lagislatifs, Ass. nat. n® 1929, novembre 2004,
premiére lecture, Débats parlementaires, Ass. nat.; Droits des malades et
in de vie, premiére lecture, commission des affaires sociales, Sénat, n® 281,
B avr, 2005,
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niort et de quelle fagon. La cessation de la vie quand et
comment ? Telles sont les deux questions auxquelles s’efforce de
repondre la loi nouvelle.

! - La cessation de la vie quand?

4 - A partir de quel moment peut-on penser que la vie d'une
personne doit &tre considérée comme ayant quasiment cessé? La
certitude, c'est que, par 'effet de Pincroyable explosion des
teclmiques médicales depuis un petit nombre de décennies, celte
date est repoussée aujourd’hui de plusicurs années parfois. La
ditfficulté tient 4 lo détermination méme de ce moment. On dit
souvent que Ja vie doit cesser lorsgue les médecins ont atteint le
stade de 'acharnement thérapeutique, expression peu claire et
que Ta loi du 22 avril 2005 a abandonnée pour retenir celle
d’obstination déraisonnable.

Plus précisément, au sein de 1'article L. 1210-5 du code de la
santé publique, & la suite de 1’alinéa ler qui consacre le droit a
des soins «les plus appropriés» et & des actes pe faisant pas
«courir de risques disproportionnés par rapport au bénéfice
<scompteé », la loi de 2003 introduit un alinéa 2 ainsi écrit: «Ces
actes ne doivent pas étre poursuivis par une obstination dérai-
sonnable. Lorsqu'ils apparaissent inutiles, disproportionnés ou
n'ayant d'autre effet que le seul maintien artificiel de la vie, ils
peuvent étre suspendus ou ne pas étre entrepris» 7. Le critére de
la cessation de la vie - et donc le moment oti peuvent ére appli-
quéss des mesures médicales - est celui ol il apparait que la
continuation des soins thérapeutiques procéderait d’une obstina-
tion déraisonnable.

Que recouvre cette notion et pourquoi avoir exclu le maintien
du traitement lorsqu'il procéderait d*une telle obstination?

A - La notion d'obstination déraisonnable

3 - &i les soins thérapeutiques doivent cesser quand leur
prolongation devient déraisonnable. il importe évidemment de
définir cette obstination déraisonnable.

On observera d*abord que les textes nationaux utilisent rare-
ment le terme «raisonnabley, & 'inverse du droit européen, et
I’on rappellera par exemple que la Convention européenne des
droits de I’homme parle volontiers de délai raisonnable (art. 5
& 3et 6§ 1) Mais I'interprétation des dispositions européennes
n'a pour nous guére d’intérét car elles touchent & des domaines
wrés différents (ceux de la détention provisoire et de la longneur
de la procédure) et aussi car la Cour de Strasbourg ne donne pas
de définition générale (le pourrait-elle 7).

Le code de déontologie médicale, en son article 37, rappelle
«qu'en toutes circonstances, le médecin doit s'efforcer de sou-
lager les souffrances de son malade, 1'assiste moralement et évite
toute obstination déraisonnable dans les investigations et la thé-
rapeutique», Il y a 13 une affirmation, mais pas une définition.
Tout au plus peut-on déduire de ce texte les deux écueils que doit
éwviter le médecin: I*abandon prématuré des soins dans le cas ou
le mal est cumble et [*abandon tardif qui améne le praticien &

f7) La rédaction générale de cette disposizion fait que son domaine ne se
limite pas aux seuies personnes en fin de vie, V. P. Lagauche, audition &
I‘oceasion dune table ronde le 9 mars 2005, commission des affaires
sociales, Sénat, n* 281, p. 98.
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infliger & son patient des soins douloureux et inutiles Jont I"effet
est de prolonger de quelques jours des souffrances supplémen-
taires. On retrouve 'idéc de juste milicu qui est au cceur de
I'action raisonnable. Mais on reste dans "imprécision.

C’est pourgquoi le Conseil national de "ordre des médecins a
proposé une nouvelle formulation de Iarticle 37 dans sa ses-
sion extraordinaire du 22 juillet 2004: «En toutes circons-
tances, le médecin doit s efforcer de soulager les souffrances du
malade, le traiter par des moyens proportionnés & son etat et
I"assister moralement. 1l doit éviter toute obstination déraison-
nable dans les investigations et la thérapeutique et peut se linu-
ter aux seuls soins palliatifs lorsque la synthése des &léments
cliniques et para-cliniques montre que poursuivic {es soins ou
en entreprendre d’autres ne pent plus béndficier au malade et
aurait pour seule conséguence de le maintenir artifictellement

en vien B

6 - La réforme de 2005 s”inspire manitestement de ce texie.
Aprés avoir posé le principe de I'exclusion de la poursuile des
soins par une obstination déraisonnable, le lémslateur pose des
criteres de cetie obstination:

- le traitement devient «inutile», ce qui impligue la certitude
ou quasi-certitude qu aucune amélioration ne peut éire envisagée
raisonnablement selon les connassances actuelles en mauére
meédicale;

- le traitement devient « disproportionné ». ce qui implique que
les chances de maintien de la vie sont trés réduites par rapport a
la lourdenr du taitement et notamment par rapport & la douleur
qu‘il peut entrainer;

- le traitement n’a plus «d’autre effet que le seul maintien arti-
ficiel de 1a vien, cette formule synthétisant les expressions préceé-
dentes.

Ainsi, le maintien sous machines du jeune Vincent Humbert,
sans que subsiste le moindre esporr d’ameélioration. reléve de
1’obstination déraisonnable, comme il a été dit lors des ravaux
parlementaires °. La prudence est cependant de régle car «tout
progrés thérapeutique résulte d’un acharnement thérapeu-
tique» '%, et I'on peut citer des cas - certes fort rares - ou.
coitre toute attente, la persistance de soins apparemiment dérai-
sonnables a été suivie de guérison . Car un waitement mitia-
lement considéré comme inutile peut, contre loute atiente,
s’avérer utile. De tout cela. il résulte que I'obstination: dérai-
sonnable «est affaire d’espéce, de frontiére aux fondements fra-
giles et instables et d*appréciation individuelle...». En somme.
le critére de i*obstination déraisonnable est fondé sur les appa-
rences, sur des apparences trés fortes que tout milite pour
1'absence de tout espoir. Cette obstination déraisonnable est un
peu la conviction profonde des médecins et plus généralement
de Péquipe soignante que tout espoir d’amélioration s'est
évanoui. La conviction profonde est pour le médecin ce qu'est
I’intime conviction pour le juge. Mais pour quelles raisons doit-
on retenir l'obstination déraiscunable comme critére de la
cessation de la vie?

(8) Commission spéciale, n* 1929, p. 16.
(9) Ass, nat. séances publigues des 26 et 30 nov. 2004, p. 44, 1re col.
(10} fclern, p. 70, 2e col.

{11) Cas de ce patlent de 22 ans qui, apres avoir eu les membres inférisurs
é¢rases dans una usine de traiement de déchets et subi une double ampu-
tation swvie d'une gengréne gazeuse massive, a été I'objet de 56 panse-
ments sous anesthésie aénérale et de 60 séances de caisson hyperbare,
s‘est marié et a eu deux enfants; intervention de P. Vitel, idem, p €2, 2e
col. D'autres exemples sont signalés, V. not. idern, p 70, 1re cou
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B - Le rejet de I"'obstination déraisonnable

7 - La présence de 'adjectif déraisonnable dans la formule
donne Paxplication. Si les mesures thérapeutiques deviennent
douloureuses et/ou inutiles, il 0’y a pas de raisons de les pour-
suivre. C'est pourquoi I"obstination déraisonnable est contestée
par toutes les parties de notre société,

Par les citoyens «ordinaires» tout d'abord. Conume il a été
excellemment dit, «la peur de mourir s’est peu & pen estompée
devant la peur de mal mourir. La peur de souffrir et [a peur de Ia
déchéance sont bien plus importantes aujourd*hui que celle de la
finitude de I'étre... Cet enfer qui désormais précéde la mort est
imaginé pour nous-méme en voyant des sujets déments, des
vieillards décatis ou des handicapés majeurs. Nous avons peur de
nous retrouver wn jour dans la mé&me situation. Comment ne pas
sovhaiter alors mourir avant cette é&chéance, avant cette
déchéance, que certains jugent inacceptable?s 12,

Les autorités religieuses de leur cHté proscrivent avec force
"acharnement thérapeutique : «est inutile et doit donc &ire arrété
le traitement qui n’apporte aucun bénéfice au malade, surtout
quand il crée douleur et inconfort» '3, Depuis le XVle siécle,
I"Eglise catholique rejette I’acharnement thérapeutique car «res-
pecter la vie de quelqu'un... c’est soulager sa douleur phy-
siquen ™,

Les membres des professions médicales enfin pensent de
miéme, tant par conviction que par intérét. Par conviction, car ils
sont les mieux placés pour savoir que, dans certains cas, il n'y
plus d’espoir de taire récupérer au malade sa santé. Par intérét
aussi, car, traditionnellement, ils risquaient des pourstites pénales
ou disciplinaires pour non-assistance 4 personne en pérl s'ils
interrompaient les soins dans le cas ol ils estimaient leur obsti-
nation déraisonnable. Cette unanimité publique était d’autant plus
forte que I'on estime que ce sont 100 000 personnes qui font
chaque année I'objet d’une interruption de soins thérapeutiques.

11 est donc bien fondé de ne pas poursuivre des soins de fagon
déraisonnable & partir de moment ot tout espoir d’amélioration
a disparu ', Mais que prévoit alors dans ces cas la loi du 22 avril
2005? Comment assurer la cessation d'une vie devenue siirement
artificielle?

Il - La cessation de la vie comment?

8 - Prenant parfois appui sur la loi du 4 mars 2002, celle du
22 avril 2005 crée un systéme & premiére vue assez complexe.
On peut tenter d’en simplifier |’exposition en distinguant entre
noitnes constantes, applicables & toutes les situations, et normes
variables, propres 4 chaque situation,

(12} Intervention J. Leonettl, idem, p. 10, 1re col.

(13) Pére P, Verspieren, Vintercuption du traitement: réflexions éthiques,
Rev. trim. Centre Laenneg, n® 4, 2003,

(14} Respecter la vie, accepter ia mort, mission d'information, préc, t 1,
p. 88.

(15) Cette regle est si importante que le législateur du 22 avril 2005 I'a Ins-
erite dans la loi alors qu'elle I'était pourtant déja dans le code de déon-
tologie medicale. Il y a deux raisons & cette légistation: 1* La norme Ins-
crite dans la loi a plus de majesté que si elle figure simplement dans un
réglement (comp. I'art. D. 49-1 €. pr. pén, sur I'individualisation par le juge
de I'appiication des pelnes de [a condamnation, dont le contenu a été
transiére & l'art. 723-15 du méme code par 1a loi du 9 mars 2004); 2* Le
legislateur de 2005 ayant touché aux droits des malades et donc 3 des
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A - Les constantes

9 - Rejet de I’euthanasie active - La premuére constante,
négative en quelque sorte, est le rejet de ce qu'on appells sou-
vent P'euthanasie active ou acte délibéré pratiqué par un ters
{(éventuellement a ta demande du malade) et destiné 3 procurer
la mort pour éviter la persistance des souffrances, Le procede
classique pour parvenir i ce résulfat est en général I"admustra-
tien d*un produit mortifére contme la merphime a hante dose au
le potassium. La qualification est celle, non pas d’assassinat
comme on le croit parfois, mais d’empoisonnement et clle 2st
applicable puisqu’en droit le mobile méme louable et le consen-
tement de la victime sont des circonstances indifférentes . Le
législateur de 2005 n’a pas touché au code pénal (ni au code de
procédure pénale): I'euthanasie reste donc un crime, le législa-
teur ayant adopté le principe du «laisser mourirs» - comme on le
verra bientdt - «sans faire mounrs 7, Se wouvent done rejetses
a [a fois I"obstination déraisonnable et ["euthanasie '

N’allons pas imaginer cependant que, déja avant la Joi du
22 avril 2005, 'euthanasie était totalement absente de la pratique
des établissements de soins. Indéniablement, le phénoméne de
I"euthanasie existait, méme s'il est trés difficile de le qualifier ™.

Aprés le fait, venons-en au droit, Au cours du débat parle-
mentaire et défa avant le début du processus législatif, deux voix
avaient été proposées pour tenir compte de la pratique trés libé-
rale de nos magistrats et jurés.

- La premiére consisternit & créer, 4 ['ombre de i'empoisonne-
ment et de |"assassinat, une inftaction spéciale d’homicide sur
demande avec des peines réduites qui viendrait pallier Ia non-
application de fait de ces qualifications. Il est vrai que certains
codes, notamment les codes 1alien de 1930 (art. 350) et espagnol
de 1995 (art. 143), connaissent ce délit 2. Divers arguments «ont
cependant & [*encontre de cete proposition. D’aberd, on en vien-
drait 4 considérer différemment la vie selon qu'elle est nomule
ou gravement fragilisée: "auteur serait moins puni a supprimer
une vie fragilisée qu'une vie normale! I faut gjouter que
’eathanasie recouvre des situations trés diverses, aljant de la
mort donnée pour abréger des souffrances devenues intolérables
a la mort donnée a la demande du malade en passant par calie
appliquée 4 la personne dans un érat végétatif 2.

- C’est pourquoi certains esprits ont proposé 1'instauration
dans le code pénal d’une exception d’euthanasie, sorte de « cause

libertés fondamentales, c'est la loi qui seule peut en traiter, V. rappert
Droits des malades et fin de vie, préc., n® 1929, p. 17.

(16) V. & cet égard [es observations trés justes de A. Prothais, Accompa-
gnement de la fin de vie et droit pénal, JCP 2004, I, 130, n® 8 5. On ne peut
cependant envisager le défaut de secours a personne en péril qui est une
infractlon d*omission ni celui de risque causé & autrui qui ne suppose pas
la volonté de donner la mort; sur ce dernier délit, V. €. Girault, Le droit a
I'épreuve des pratiques euthanasiques, préface J. Francillon, PUAM, 2002,
p. 180.

{17} Expression plusieurs fois utilisée lors des séances publiques des 26 et
30 nov, 2004, V. par ex. p. 11, ire col,, et p. 52, 1re col.

{18} Intervention de €. Boulin, idem, p. 39, 1re col.
{19} Respecter la vie, Accepter la mort, préc., t. 1, p. 145.146

(20) Pas de lois en Angleterre en revanche, mais une tendance en juns-
prudence et en doctrineg A admettre une responsabilité attenuée, V. 5, Ost,
Euthanasia and the Defence of Necessity: Advocating a more Appropriate
Legal Response, Criminal Law Review, 2005, p. 355 5.

{21} ). Michaud, Faut-il légiférer sur I'euthanasie?, Bull, Acad. nat. med.
1999, p. 911
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Justificative sui gemerisw originale et irréductible aux causes
d'irresponsabilité classique *. On se souvient de la proposition
du Comité consuitatif national déthique de mars 2000 recom-
mandant 4 la fois de ne pas modifier les incriminations du code
pénal et de créer légalement une «exception d’euthanasie» dans
cerfaines cireonslances, ce qui revenait i admetire indirectement
I'euthanasie «car il est parfois possible de transgresser I*intrans-
gressable» . Quire que Is rédaction d'un tel texte serait
malaisée, on irail 4 'encontre du principe fondarental du res-
pect di & la vie humaing exprimé notamment par la loi du
25 juillet 1994 (sans oublier le serment d’Hippocrate), on ris-
querail d’aboutir 4 des «interprétations abusives et incontré-
lables» ¥, Doit-an ajouter que cette proposition officialise une
indulgence qui existe déja dans la pratique et «qu’adimettre dans
une méme législation les soins palliatifs et euthanasie, c’est
faire cohabiter la Ioi de 1’effort et celle de la facilité. Leuthana-
sie commence toujours par les soins palliatifs» 25, Ne nous éton-
nons done pas que la proposition ait requ un accueil an mieux
mitige 2.

A Témranger, certaines législations ont consacré I'exception
d’euthanasie. Ainsi, aux Pays-Bas, une loi du 12 avril
2001 admet I'euthanasie si certaines conditions sont remplies: le
médecin doit étre convaincu que 1’état du malade est devenu
insupporiable et qu'il n’y a plus aucune perspective d*améliora-
tion; il doit consulter un confrére qui doit émettre le méme avis:
le malade doit avoir exprimeé sa volonié d’en finir avec la vie par
écrit et avant qu’il ne soit devenu incapable de s’exprimer; enfin.
le médecin, aprés avoir dponé la mort, doit rédiger un rapport
qu’{l remet & un comité régional et celui-ci peut, en cas de désac-
cord avec le praticien, saisir le procureur aux fins de pour-
suites *', La Belgique dispose d'une Iégislation trés proche 2. En
1994, I'Etat d’Oregon, aux USA, adopte le Death with Dignity
Act, modifié en 1997, qui autorise les médecins & preserire des
doses létales & un malade en phase terminale et apres que deux
confréres ont diagnostiqué qu’il ne vivrait pas plus de six mois.

Toutes ces raisons font que la Cour de Strasbourg a décidé que
Iarticle 2 de la Convention européenne ne confére pas un droit
de mourir pour une personne seulement handicapée, que ce soit
de la main d’un tiers ou avec ['assistance d’une autorité
publique ®. Sans doute, dans cette affaire, s’agit-il d’une
hypothése de suicide assisté, non d'euthanasie active. Mais les
deux situations sont proches et surtout les affirmations des juges
de Strasbourg semblent valoir mutatis mutandis aussi pour
I"euthanasie.

{22) C. André, Euthanasie et drolt pénal: la loi peut-elle définir Mexcep-
tion?, Rev. s¢. crim. 2004, p, 43, spéc. p, 47 s.

(23) Déposition d'H. Caillavet devant la mission d'information, Respecter
la vie, Accepter la mort, préc,, t. 1, p. 559,

(24} Avis du Comité consultatif national d*éthique en date du 24 juin 1991,
in ). Michaud, préc., p. 915. Sans méconnaftre le risque d'une prise en
compte de considérations économiques,

(25) B. Beignier et autres, L'euthanasie, PUE, call. Que sais-je?, 2001, p. 100.
(26) V. not. P Verspieren, L'exception d’euthanasie, Etudes, mai 2000,
p. 581 5, Adde, les cbservations nuancées de C. André, préc.,, qui y voit une
guestion de politique <riminelle, et I'excellent ouvrage de L. Isradl, Les dan-
gers de {'euthanasie, éd. des Syrtes, 2002.

{27} G. Corstens, Fin de vie, 'expérlence néerlandaise, Le Figaro, 31 aolt
2004; P, Tak, La nueva ley sobre Eutanasia en Hollanda y sus precedentes,
Revista penal, juill. 2003, p. 109 s.; J. Pradel, Droit pénal comparé, Dalloz,
2e éd., 2002, n> 129, p. 195.

(28) Loi du 28 mal 2002, V. J. Pradel, préc,, p. 196.

{29) CEDH 29 avr. 2002, Pretty ¢/ Royaume-Uni,§ 39 et 40, Rev, s¢. crim.
2002, p. 645, obs. Massias; JCP 2003, II, 10069, note Girault; RTDH 2003,
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10 - Ce que doit faire le médecin - La seconde constante,
positive celle-1a, concerne ce que vo fare Je médecm sous
réserve de I"accord du malade ou de son entourage conyme on le
verra plus bas. La cessation de la vie résulte le plus souvent de
I'arrét des machines. en fait du débranchement du respirateur .
Toutefis - et ceci est essenliel - ce geste se combine avec a régle
que «le médecin sauvegarde Ia dignité du mourant et assure la
qualité de sa vie en dispensant les soins visés a Iarticle L. 1110-
10 fart. L. 1110-5, al. 2 nouveau, créé par la loi du 22 avril
2005).

Que les médecins et leur équipe doivent respecter la dignité du
malade n’apporte pas grand chose car le coucept de dignité - tres
a la mode aujourd’ hui - est difficile a définr . 11 v eut an cours
du débat parlementaire des mots assez durs et. & notre avis, jus-
tifiés, & propos de 1'emploi du terme de dignité qui est «<ambigu
et variable avec le temps» conune 'a indiqué le député B. Debré.
lequel a ajouté: « A partir de quand une persone atteimie de I
maladie d’Alzheimer devient-elle indigne? A partir de quel degre
de handicap devient-on indigne?» . Les juges voient awou-
d*hui de la dignité partout * et elle risque de tout justifiei. Apres
tout. la dignité se retrouve autant dans la souffrance acceptée
(méme 8"l faur tout faire pour Iéviter) que dans le refus Jde lu
souffrance et par voie de conséquence dans le rejet de I'obstina-
tion déraisonnable. La dignité, osons le dire, est un concept
inutile car il est plus philosophique que juridique . Ce sont les
philosophes qui sont 2 I'aise & propos de la dignité. «ce socle de
la personne» (8. Tzitzis) **. Les juristes qui certes ne répugnent
pas 3 ’emploi du mot dignité ne I'wilisent le plus souvent que
dans le cadre de textes généraux tels les Pactes. Recommanda-
tions, Constitutions *.

Beaucoup plus utile est la seconde régle relative aux soins
visés & l'article L. 1110-10. Cette disposition, due a la ioi du
4 mars 2002, précise que «les soins palliatifs sont des soins actifs
et continus pratiqués par une équipe interdisciplinaire en instiru-
tion ou 4 domicile, Ils visent a soulager la douleur, 4 apaiser la
souffrance psychique, a sauvegarder la dignité» (encore) «de la
persomne malade et & soutenir son entourage ». D'od I'on peut
déduire que la cessation des mesures thérapeutiques n’entraine
pas la cessation de tous soins. Subsistent en effet les soins pal-
liatifs. Ceux-ci sont, de 'avis unanime, 3 la fois insuffisomment
développés en France et absalumnent nécessaires. Comme 1l a été
joliment dit: «les somns palliatifs n’ajouten: pas des journdes a lu

P- 71, note de Schutter; D. 2002, 1R p. 1596, pour ur mari voulapt aider
au suiclde de san épouse attente d'un mal incurable. Cet arrét confirme
la décision anglaise R (on the application of Pretty) v Director of Pubiic
Prosecutions (2001) UKHL, 1.

(30) C'est ce qu'on appelle souvent I'euthanasie passive. Il y aurait en
France environ 100 000 applications de ce procéde chaque année.

(31) La dignité appa+ail pour la premiére fois dans un arrét du Consei
constitutionnel du 27 juill. 1994 (D. 1985, Jur. p. 237, note Mathieu, Somm.
p. 288, obs. Favoreu, et Chron. p, 205, par B. Edelman} qui voit un prin-
tipe constitutionnel dans «la sauvegarde de la dignité de la personne
humalne contre toute forme d'asservissement et de dégradation v,
V. M, Danti-Juan, La notlon de dignité humaine en droit pénal, in Travaux
Institut sciences crim. Poitiers, val. 16, 1996, Cujas, p. 99 s5; V. aussi, Res-
pecter la vie, Accepter [a mert, préc., 1. 1, p. 92 5.

{32) Intervention aux séances publiques des 26 et 30 nov. 2004, p. 3G, 2e
col.

(33} J-M. Bruguiére, La dignité schizophréne, D. 2005, Tribune, p. 1168,
{34) ). Pradel, Droit pénal général, 15e éd., 2004, Cujas, n* 150, p. 144.
(35) La personne, I'humanisme et le droit, Presses de I'Université Laval,
Québec, 2001, p. 16.

(36) /dem, p, 29.
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vie, mais dé la vie aux journdes» ¥, Clest pourquoi le législa-
teur du 22 avnil 2005 est intervenu deux fois dans ce domaine,

- Il est d'abord imtervenu dans le cadre des contrats |lurian-
nuels conclus entre les agences répgionales de "haspitalisation
et les établissemnents de santé privés i but non lucratif. Selon la
téforme de 2005, ces comités «identifient les services au sein
desquels sont dispensés des soins palliatifs et définissent, pour
chacun d’entre eux, le nombre de référents en soins palliatifs
qu’il convient de former ainsi que le nombre de lits qui doivent
etre identifiés comme des lits de soins palliatifs» (art. L. 6114-
2. al. 2, rajouté par la loi nouvelle). 1l s'est agi pour le légista-
teur moins de développer les structures palliatives (comités de
soms palliatifs, équipes mobiles de soins palliatifs, réseaux) que
d'améliorer une culture palliative. Pour le législateur de 2005, i
convient dans tous les services de soins de former un référent en
soins palliatifs et d'identifier des lits. De la sorte, chaque équipe
médicale pourra dispenser des svins palliatifs, et non plus des
soins curatifs sans devoir pour autant transférer dans un aume
service spécialisé le patient qu’elle connait bien et qui, lui-méme,
ne souhaite pas voir disparaitre le len de confiance noué avec
elle ¥,

- En outre, le projet médical de 1"établissement * s*encichit
avec Ia loi nouvelle d’un aspect palliatif, Est en effet créé un
article L. 6143-2-2 selon leguel «le projet médical comprend un
volet activité pailiative des services. Celui-ci identifie les services
de ['établissement an sein desquels sont dispensés des soins pal-
liatifs. Tl précise les mesures qui doivent étre prises en applica-
tion des dispositions du contrat pluriannuel mentionné aux
articles L. 61 14-1 et L. 6114-2».

Telles sont résumees & prands traits les régles comimunes i tous
les maiades qu’ils soient en fin de vie ou non, qu'ils soient
conscients ou non. Or, 3 ces régles générales s'en ajotitent
d’autres, variables selon les catégories de malades, et qu'il
convient maintenant d’examiner,

B - Les variables

I1 - La grande distinction faite par le iégislateur de 2003,
fondée sur la volonté du malade ou de son entourage, est celle
du malade conscient et du malade inconscient. Cette distinction
se retrouve d'ailleurs dans de trés nombreux droits éfrangers ',

1° Le malade conscient

12 - Le principe directeur - I a été clairement exprimé lors
du débat parlementaire : la proposition de loi «s’appuie sur I'idée

{37) R. Bruntink, penseur néerlandais, cité in W. J. Eijk, L'euthanasie at
"aide au suitide, actes ultimes de socins, Rav, cathalique intern. Communio,
n® XXVIIl, 3, mai-juin 2003, p. 104,

(38) Ces organismes sont établis dans chague région et ont pour mission
de définir et de mettre en ceuvre la politique régionale d'offra de soins
hospitaliers, selon I'art. L. 6115-1 ¢. santé publ.

(39) Rapport Droits des malades et fin de vle, n* 1929, préc, p, 42.

(40) Evoqué a Part, L 6143-2 qui décids que «le projet d'établissement
définit, notamment sur la base du projet médical, les anjectifs généraux
de 'établissement dans le domaine médical et des soins infirmiers, de [a
recherche biomédicale, de la gestion et du systéme d'information»,

(47} Les droits du malade en fin de vie, Doc, Sénat, série Législation com-
parée, n* L.C. 139, nov, 2004, Le travail trajte des législations d*Allemagna,
d'Angleterre, de Belgique, du Danemark, de I'Espagne et de la Suisse,
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fondamentale que la volonté du malade de refuser ou d’inter-
rompre un trattement, qu'il soit proche de la mort ou mainteny
artitictellemment en vie, doit étre entendue ot respectéer [y
volonté du malade, dés lors qu'il est conscient. s"impose i tous,
¥ compris an corps médical. Voiia un hymne a Ia volonté et i la
liberté que n’auraient pas désavous les rédacreurs du Code civil
de 1804. Et il doit étre bien compris que cet appel 4 [a volonté
du patient lucide vaut a la fois pour le malade non en fin de vie
et pour le malade en fin de vie, sauf 3 observer qu'ii convient
toutefois de distinguer entre Jes deux situations *.

13 - Le eas du malade qui n’est pas en fin de vie - Il &t
déji admis depuis la loi du 4 mars 2002 que sa volonté était prise
en considémtion. Selon 'article L. 11114, «toute personne
prend, avec le protessionnel de santé... les décisions concernant
sa santé» (al. ler). «Le médeein doit respecter la volonté de Ia
personne aprés Iavoir informée des conséquences de son choix.
Si la volonté de Ia personne est de refuser ou d'interrompre un
traitement qui met sa vie en danger, le médecin doit tout metrre
en ceuvre pour la convainere d'accepter les soins indispensables »
(al. 2). « Aucun acte médical ni aucun tajtement ne peut étre pra-
tiqué sans le consentement tibre et éclairé de la personne et ce
consentement peut 2fre retiré A tout moment» (al, 3). 11 faut tou-
tefois rappeler que le jurisprudence, dans le cas extréme du
patient refusant une transfusion sanguine, a fait prévaloir Iobli-
gation du médecin de sauver la vie du malade sur la volomié de
celui-ci *. Mais cette décision doit &tre interprétée strictement,
elle-méme visant «la situation extréme dans laquelle se trouvait
le patient» et « I"obligation des médecins de respecter sa volonté
fondée sur ses conviclions religieusesy.

Or la loi du 22 avril 2005 renforce encore je principe de liberté
du malade et cela 4 deux égards., .

- Quant & son domaine, le refus porte désormais sur «tout trai-
teinent». A I'alinéa 2 de I'article L. 1111-4, les mots «un traite-
ment» sont remplacés par les mots «tout traitement ». Coneréts-
ment, lintérét de cette modification apparemment anodine
concerme I"alimentation artificielle que le malade pent donc refu-
ser, Ce type d’alimentation est en effet considéré conme un trai-
tement par les médecins et les théologiens, voire par plusieurs
Etats membres du Conseil de I"Europe, puisqu’ii s*agit d'un élé-
ment permettant [ maintien de 13 vie *5. Comme ['a exprimé le
pére Verspieren, «on n'a pas A nourrir - les soignants parlent de
gaver - quelqu’un contre sa volonté» ¥,

- Quant & ses garanties de sincérité, le refus fait ["abjet, avec
la loi nouvelle, de trois mesures procédurales «dans le double
intérét bien compris du malade et du médeciny 7. Drabord, le
médecin pewt, au vu de la demande de refus de traitement du
malade, «faire appel 4 un autre membre du corps médical» (art.

(42) G. Gorce, intervention des 26 et 30 nov, 2004, préc., p. 15, Ze col.

(43) D'ailleurs, la loi du 22 avrii 2005 apporte au sein du chapitre intitule
cinformation des usagers du systéme de santé et expression de leur
volontés {art. L. 11111 4L 11 11-9) une distinction qui n'existait pas aupa-
ravant: est en effet créée une section | intitulée « Principes générauxn {art.
L1111-10 4 L. 1111-13),

(44) CE 25 oct. 2001, Senanayakd, RFDA 2002, p. 146, concl. D Chauvaua,
et p. 156, note D. de Béchillon; AIDA 2002, p. 255, note M. Deguergue,
D. 2001, IR p. 3253, pour un témoin de Jéhovah ayant refusé une trans-
fusion sangulne.

(45) Rapport Droits des malades et fin de vle, n* 1929, préc., p. 24-2%
(46) idem, p. z5.
(47} Idem, p, 26
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L 1111-4, al. 2 in fine) et renouer le dialopue avec le malade afin
de Je convaincre %, Ensuite, seconde mesure, que [e médecin ait
fait appel ou non @ un confiére, le malade devra «wréitérer sa
demande aprés un délai raisonnable » (fdem). Lexistence de ce
dili de réflexion imposé au malade est de nailure i rendre sa
demande mirement réfléchie ®. La loi n'a pas fixé de délai
chillré et elle laisse & la prudence des praticiens la durée de
L:mps avant la seconde demande du malade et c’est bien mieux
aiusi. La troisiéme mesure enfin est Pinscription Jde la décision
dumalade dans son dossier médical (idem): ainsi le médecin, en
cus de poursuites, pourra faire la preuve que le malade avait
clemandé 1'arrét des soins.

14 - Le eas du malade qui se trouve en fin de vie - §'j]
clécide d’arréter tout traitement, sa condition est évoquée a
Particle L. 1111-10 créé par la loi nouvelle et ainsi congu:
«Lorsqu'une personne en phase avancée ou terminale d'une
affection grave et incurable, quelle qu’en soit Ia cause, décide de
limiter ou d'arrter tout traitement, le médecin respecte sa
valonté aprés l'avoir informée des conséquences de son choix.
La décision du malade est inscrite dans son dossier médicaly.

Les personnes visées par ce texte sont des malades entrés dans
e période de transition entre vie et mort. Elles pourraient certes
proriter encore des puissantes thérapeutiques utilisées avjour-
d’hui par la médecine. Cependant, certaines de ces pErsonnes
peuvent estimer que les fraitements proposés ne leur apporte-
raient plus aucun bénéfice. Dés lors, elles peuvent solliciter du
médecin |'arrét des soins af Je praticien «respecte» leur volonté.
Laloi leur demande seulement de Jes informer des conséquences
de leur choix *. Cette disposition fait &évidemment écha 4 celle
rigurant depuis la lof nouvelle & I’article L. 1110-5, alinsa 2, qui
prohibe les soins poursuivis avec une «obstination dérai-
sonnable»,

On aura observé que la procédure applicable a ces personnes
en fin de vie est plus simple que celle qui a été prévue pour les
petsonnes non en fin de vie, le médecin pouvant faire appel & un
confrere et le malade devant réitérer sa demande aprés un délai
raisonnable (art. L. 11114, al. 2 in fine) ¥. Cest qu’en effet,
pour les persornes en fin de vie, les derniers moments de Tuci-
dité sont par hypothése comptés de sorte que les paranties de
Iarticle L. 1111-4 précitées ne se justifient pas.

Doit-on rappeler enfin que la figure décrite par article
L.F111-10 ne constitue ni un cas de suicide assisté %2, puisque le
malade ne se donne pas lui-méme la mort, ni un cas d*euthana-
sie active faute d’acte positif mortifére émanant du médecin 39

(48} Idern, p. 26,

(48) Ce qui rappelle les normes &ablies en cas d'interruption de grossesse
demandée par la femme & un médedin, notamment “obligation pouwr ce
dernier de lui remettre un dossier guide compartant entre autres I'adresse
d'un consultant {qui aura un entretien particuller avec la femme) st de
n°accepter I'intervention quaprds confirmation écrite de la femme {dans
un délai d'une semaine suivant sa premiére demande, art. L. 2212-3 3 L
2212-5).

(50) I faut en effet que le médecin s'assure que la volonté du malade
d’arréter les soins est bien fondée sur un refus d'costination déraisonnable
et non sur un découragement moral ou physique passager, sur un senti-
ment d'abandan {rapport Droits des malades et fin de vie, n* 1929, préc,
p. 34).

(51) V. supra, n* 12.

(52} Qu acte par lequel une personne se donne elle-méme 13 mort & 'aide
d'un moyen fourni par un tiers.

{53) Rapport Droits des malades et fin de vie, n* 1929, préc, p. 35.
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En cutre, la loi du 22 avril 2005 a apporté une autre nouavenuts
qui correspond 4 une situation fréquente, C est celle oa la souf:
france du malade ne peut &tre soulagée que par I"administration
d'un traitement susceptible d'abréger lu vie. Alors le médecin
doit en informer le patient sauf refus Jde celui-ci article
L. 1110-5 est enrichi in fine de la disposition suivante: «Si fe
médecin constate qu’il ne peut souloger la soufitance d'une per-
sonne en phase avancée ou terminale d'une affection grave et
tncurable, quelle qu'en soit la cause, quen lu appliquart un trai-
tement qui peut avoir pour effet secandaire d’abréger su vie, 1l
doit ¢n informer e malade, sans préjudice des disposition. du
quatriéme alinéa de I'article L. 1111-2...» (qui permet a la pe:-
sonne de vouloir étre tenue dans 1'ignorance d"un diagmuostic ou
d’un pronostic). (Test la fameuse question du tmarement «a
double effet», réduisant la douleur. mais aussi parfois la durée
de la vie.

On a vu dans cetie disposition - qui provient d*un amenderment
du rapporteur 4 I" Assernbiée nationale, ajouté a la proposition de
loi - une autorisation d'euthanasic acceptée dans la mesure ofl
¢lle permet d’administrer des doses létales 2 une persomne en fin
de vie ™. A quoi il est aisé de répondre que I'intention du niéde-
cin n'est pas Iéiale car «si le traitement peut avoir pour effet
secondaire dabréger la vie, ce n’est pas I’objectif poursuivi» 5%

Le texte ajoute in fine que le médecin informe aussi la per-
sonne de confiance visée & article L. 1111-6, la fanille ou, a
défaut, un des proches. Cette disposition ne semble & premigre
vue n’avoir d’intérét que si le malade - conscient par hypothése
car il souffre - a refusé d*étre tenu au courant. Cependant il peur
advenir que. la lucidité du malade étart altérée du fait de sa
maladie, le médecin soit amené  aviser ’entourage.

2° Le malade inconscient

15 - Textes et distinctions - Si le malade a cesse d’étre lucide
au moment ol la décision sur "arrét du traitement dont étre prisc
il est évident que le consenternent ne peut plus émaner que de
I'entourage, 4 moins que le malade n’ait pris des dispositions
précises avant de tomber en état d’inconscience. Et encore faut-
it que le médecin ait respecté un certain formalisme. C'est ¢e qui
résulte des articles L. 1111-4, alinéa 5 (relatif & la persorme qui
n'est pas en fin de vie), et 1. 1111-13 (relatif 3 la personne en
fin de vie), trés proches I'un de I'autre. Selon e premier de ces
articles, «lorsque la persomne est hors d'état d’exprimer sa
volonté, la limitation ou 1'arrét de traitement susceptible de
mettre sa vie en danger ne peut étre réalisé sans avair respecté
la procédure collégiale définie par le code de déontologie médi-
cale et sans que la personne de confiance prévue 4 ['amicle
L. 1111-6 ou la famille ou, & défaut, un de ses proches et, le cas
échéant, les directives anticipées de la personne aient été
consultés La décision motivée de limitation ou d arrét de traite-
ment est inscrite dans le dossier médical ». Quant au second des
articles, il digpose que «lorsqu’une personne, en phase avancée
ou terminale d'une affection grave on incurable, quelle qu'en soit
la cause, est hors d’étar d’exprimer sa volonté, le médecin peut
décider de limiter ou d'arréter un traitement inutile, dispropor-
tionné ou n’ayant d'autre objet que Ia seule prolongation artifi-
cielle de la vie de cette personne, aprés avoir respecté la procé-
dure collégiale définie par le code de déontologie médicale et

{(54) idem, intervention de G Dubraz, p 20.
(55) Ifern, intervention de I. Leonetti, p. 22.
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consulté 1a personne de confiance visée & larticle L. 1111-6, Ia
famille ou, a défaut, un de ses proches ef, le cas échéant, les
directives anticipées de la personne. Sa décision, motivée, est
nscrite dons le dossier médical ».

En somme, un arrét de traitement est possible, mais sous la
condition soit d’une manifestation de volont¢ de la personne
alors qu’elle était encore lucide, soit d’une manifestation de
volonté de I'entourage quand la personne est devenue incons-
ciente. Ainsi pourrta étre évitée I’obstination déraisonnable de
traitements inutiles,

16 - Le cas d’une manifestation anticipée de volonté de la
personne - Toute personne en bonne santé physique et mentale
peut prendre des dispositions concernant sa fin de vie pour le cas
ol ¢lle ne pourrait plus en prendre si elle devenait inconsciente,
Ces dispositions anticipées peuvent prendre juridiquement deux
formes.

La premiere est celle de la personne de conflance que le
malade peut désigner - parent, proche, médecin traitant - afin de
présenter ses choix thérapeutiques au cas ol il ne serait plus en
état de les exprimer. Cette instifition, créée par la loi du 4 mars
2002 (art. L. 1111-6), ne nous retiendra guére puisqu’elle est déja
connue . 1| suffit d'indiquer qu'elle est visée dans les articles
L. 1111-4, alinéa 5 (sur les personnes non en fin de vie), et
L. [111-13 (sur les personnes en fin de vie) qui eux ont été créés
par 1a loi du 22 avril 2005 %% On ajoutera que cette méme loi
valorise la personne de confiance en disposant que «[’avis de
cette derniére, sauf urpence on impossibilité, prévaut sur tout
autre avis non médical, 4 Uexclusion des directives anticipées,
dans les décisions d’investigation, d'intervention ou de traitement
prises par le médecin» (art. L. 1111-12) *®. Ceci prouve que le
mandat donné par le malade n’est pas un mandat classique qui
confére un pouvoir décisionne! & la personne de confiance; ici
en effet le médecin se borne a entendre cette personne et prend
lui-méme la décision finale ¥,

Les directives anticipées, improprement qualifiées parfois de
«testament de viex et seconde forme des dispositions anticipées,
sont en revanche une création de la loi du 22 avril 2005.

Selon Particle L. 1111-11, «toute personne majeure peut
rédiger des directives anticipées pour le cas ou elle serait un
jour hors d’état d’exprimer sa volonté. Ces directives anticipées
indiquent les souhaits de la personne relatifs 3 sa fin de vie,
concernant les conditions de la limitation ou I"arrét du traite-
ment. Elles sont révocables a tout moment» (al. ler), «A
condition qu'elles aient &té établies moins de trois ans avant
[*état d’inconscience de Ja personne, le médecin en tient compte
pour toute décision d'investigation, d'intervention ou de traite-
ment la concernant (al. 2)». De telles directives sont encore

(56} On peut y vair un mandat donné par le malade & la personne de
confiance, mais un mandat gu: ne sauralt s'éteindre par la survenance de
I"incapacité du mandant conformément & Fart. 2003 ¢, civ.

{57) Cette Institution est encore peu utilisée alors pourtant que, <lors de
toute hospitalisation dans un établissement de santé, il est proposé au
malade de désigner une telle personnes (art. L. 1111-8).

(58} Cette priorité de la personne de confiance sur les autres intervenants
s'explique: 1° par la nécassité de prendre en compte [a volonté de la per-
sonne (une fois de plus); 2° par la difficulté pour le médecin de pouvoir
compter sur les familles de plus en plus souvent recomposées et dont les
membres s'opposent [es uns aux autres {rapport de la misslon d'informa-
tion, p. 108 et 123).

(59) L'art. L. 1111-12 parle en effet de décisicns.., « prises par le médecino,
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assez rates, Mais il en est déja quelques exemples, avec des tor-
ntules comme « A ne pas réanimery ol «ne pas meltre en place
pour moi des appareils de survie artificicllen. suivies dune
signature et d’une date.

Lors des travaux préparatoires. un débat s'est ouvert sur la
légitimité des directives anticipées. En leur défaveur, on a indi-
qué qu'elles peuvent desservir ['intérét du malade dans la mesure
ou les appareils de réanimation ou de survie peuvent réduire la
souffrance du malade. D™un autre cdté cependant, elles permet-
tent au malade de préparer sa fin de vie et plus precisément de
permettre ’établissement d"une véritable planification des soins,
établie aprés une discussion approfondie avec le médecin traitant
lorsqu’une maladie grave vient d'éure détectée, Les directives
peuvent également étre utiles au médecin mieux informé alors
que, recevant le malade, il ne peut rien apprendre de lui puisqu'il
est en état d’inconscience; en outre, il est plus 4 I'aise pour aban-
donner des soins alors que la famille manifeste des opinions
différentes ou se déchire swr les choix 4 adopter . Cn peut
considérer les directives anticipées comme uliles,

Encore faut-il qu'elles aient été rédigées par la personne en
toute connaissance de cause et de fagon claire & . Il faut en outre
qu’elles aient été établies moins de trois ans avant le début de
I’état d'inconscience ; on peut craindre en effet que des directives
rédigées dans ["abstrait par une personne en pleine santé ne cor-
respondent plus 4 sa volonté lorsqu’elle est en phase avancée
d’une maladie grave. Enfin, le médecin nanti d*une directive ou
ayant 4 ses cités la personne de contiance désignee par lz malude
doit encore respecter la procédure collégiale défime par le code
de déontologie médicale (art. L. 1111-13, al. Ter) qui apparuit
ainsi comme le corollaire du principe de ’abandon de toute
obstination déraispnnable énoncé a {"article L. 1110-5.

Si le malade n'est pas en fin de vie, le médecin agit pareille-
ment, en respectant la procédure collégiale et en consultant [a
famille ou & défaut un proche (art. L, 1111-4, al 3).

17 - Que penser de ce travail législatif? Deux questions
viennent A "esprit.

Premiérement fallait-il légiférer? On peut s’interroger sur ce
point puisque, tout au long du parcours parlementaire, il s’est
trouvé quelques esprits pour répondre par la négative. Les situa-
tions devant lesquelles se trouve placé le médecin, disent-ils,
sont trop variables, les opinions philosophiques ou religieuses
sont trop partagées pour qu’il soit utile de reprendre le travail
du législateur; ¢’est d’autant plus vrai, ajoutent-ils, que celui-ci
a déji posé quelques normes - sur les soins palBatifs et le droit
de refuser des soins qui font 1'objet d'un accord quasi général.
Cette vision parait cependant contestable. La situation des méde-
cins avant la loi du 22 avril 2005 était curieuse, sinon frappée
au coin de I"hypocrisie: le praticien qui débranchait la machine
pour soulager la douleur étajt certes en accord avec le code de
déontologie, mais en cas de décés du patient il risquait des pour-
suites pénales %2, Avec ia loi nouvelle, le praticien qui en res-
pecte scrupuleusement toutes les conditions légales - informa-
tion du malade, application de la procédure collégiale et des

{60} Droits des malades et fin de vie, n® 1929, p. 38.

(61) D'oix Ja nécessité que ces directives aient été étabhies par un majeur.
comme le précise l'art. L. 111111,

(62) Pour défaut d'assistance A personne en péril, vore pour hemicide
velontalre.
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directives anticipées, non révoquées, etc. - powrra en faire la
preuve puisque sa décision est motivée et msente dans le dos-
sier médical du patient et se trouvera désormais couvert par le
fzit justificatif de la permission de la loi (art, 122-4 ¢, pén.).
(est donc [a loi pénale et non plus un simple réglement, et
d’ailleurs de fagon moins compléte, qui crée une nouvelle appli-
cation dv fait justificatif tiré de la permission de la lai. On se
souvient que la jurisprudence relative au défzut de secuurs i per-
somme en pénl condamnait le praticien méme si le malade était
inconscient €t promis 4 une mort prochaine *, La loi du 22 avri]
2005 est donc favorable aux médecins qui. on ne le dira jamais
trop, travaillent dans des conditions difficiles. Le législateur a
ainsi fourni un cadre juridique approprié au corps médical, une
sécurité juridique *4, Mais elle est également bonne pour les
malades qui craignent non seulement I’obstination déraison-
nable., miais aussi I'aliénation d'une décision médicale qui
mettrait fin & leur vie dans une clandestinilé peu compatible
avec le respect dii a tout éire humain. Les choses sont donc plus
claires avjourd’lun % sans qu'il faille se dissimuler gue tout
n’est pas réglé %,

(63} Cass, crim. 23 mars 1953, Bull. crim., n® 104; JCP 1953, Il, 75B4; D, 1953,
Jur. p. 371; 14 nov. 1989, Gaz, Pal. 1990, 2, p. 571.
(64} P. Lagauche, intervention préc, 9 mars 2005, Sénat, n* 281, p. 951.

{65) S. Blanchard, Euthanasie passive, [a justice dans la responsabilité des
mégecing, Le Monde, 17 févr, 2005, étude qui rapprache le projet de loi
sur la fin ge vie d'une affaire dans lagquelle un médecin poursuivi avait
bénéficié d'un non-liew. )

(66) On n’a jamais vu une loi FéQler toutes les difficultés.

(67Y On a parié d'un wtexte apaisé», Le Monde, 26 nov. 2004.

(6B} V. témoignage de Marie Humbert, mére de Vincent, all va falloir
travailler pour qu'on ait un peu plus que ce qui est proposés, Libération,
28 aolt 2004.
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Cest ici que se pose la seconde interrogation. Fallait-il ou fau-
drait-il ultérieurement aller plus loin? Le thit que Ta loi ait été
votée & I'unamimité * ne savrait dissimuler sxistence de Cou-
rants au sein du Parlement. Certains n omt vu dans la oy qu'il.
euziient en train de voter qu’un premier pas, en vue de facilier ia
réalisation d’une seconde conquéte qui consacrerait un dron poue
tout malade de choisir sa mort, ¢’est-a-dire le dron 3 1 cuthana-
sie %, Pour d'autres, au contraire, fa lor du 22 avril 2005 st sul-
fisunte, elle consacre une voie spécifiquement franguise qui orga-
nise la fin de vie sans permettre I'euthanasie. On 'a compis.
cetle derniére voie est la ndtre, 1] ne faudrait certes pas que, pui
une nouvelle loi plus libérale, on en vienne & regretter de ne pas
aveir choisi le staiu quo en 2005. Il n'en reste pas moins que
pour I'heure la loi du 22 avril 2005 * constitue un progrés une
loi est plus efficace qu'une construction jurisprudenticlle dont e
processus de constitution est necessairement plus lent ™. Le
malade et son entourage seront maintenant écoutés 7' Et le
médecin, cetle Parque des temps modernes, pourta couper ke fil
de la vie, mais désormais dans des conditions que lui fixe le
Droit ™. m

(89) «Légiférer sur [a fin de vie, c'est ouvrir |2 porte & euthanase aclive »,
B. Debré, Le Figaro, 11 nov. 2004,

(70) Intervention de D. Rebut a l‘occasion de la table ronde du § mars
2005, Commission des affaires sociales, Sénat, n® 28, p 99

{71) 1l devrait &tre mis fin au scandale des euthanasies non voulues, inter-
vention de J. Leonetti, le 30 mars 2005, Commission des affaires sociales,
préc., p. 111.

(72) On indiquera que la lor du 22 avril 2005 est assez proche d'un projet
alternatif rédigé par un cercle de professeurs allemands en 193¢ V H
Henrion et K. Nitschmann, Chronique d'actualilé. droit criminel alenang
Rev. pén. 2005, n* 2.
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Droit pénal n® 5, Mai 2011, étuce 7

Crimes et délits . - Notre droit pénal permet plus qu'il n'interdit en matiére
d'euthanasie

Etude par Alain PROTHAIS (+)
professeur agrégé des facultés de droit
directeur de I'institut de criminologie de Lille
directeur du centre de recherche « Droit, thique et Liberté » (CER-DEL)

Sommaire

A I'ieure vil, périodiquement, des propositions de lais rev endiguant un droit i 'cuthanasic, ¢ est-hedire une dépénalisation
légale de principe, sont présentées tambour battant niais non adoptécs ear trop militandes, trap politisées peur recucilliv Jo

large consensus national sonhaitableNete ! g, pourrait croire que le droit Irnngais est bien dém unt, inopérant, impotent pour
faire face & ces problémes humnins pourtant impéricux, Or, celn est tout A it inexact. Notre droit pénnl est infustement
déformé, défiguré, diserédité alurs qu'en réalité il permet, d'ores et déjin et nvec une certaine délicntesse, de trouver les

solutions nnancées et adaptées i chaquc fin de vie qui le nécessite. Il a surtont besoin d'8tre mieux connu afin &'étre migux
appliqué. Le moment est donc venu de faive ocuvre de vérité & son propos, ¢'est-n-dire pour les pénalistes notamment de
mieux expliquer A leurs concitoyens les mérites et finesses du mécanisme de irrespensabilite pour cnuse de permission iépale
i met en harmonleuse complémentarité les textes protecteurs inaltérés du Code pénal avee les dispositions récentes les plus
novatrlees dv Code de In spnté publique.

L. - Telle parait étre la réponse la plus mesurée Juridiquement et la plus objective possible humainement 4 la question
posée 4 leur professeur pénaliste par les étudiants du master d'tudes penales et criminelles de Lille lors de la journée de
« réflexion pluridisciplinaire sur 'euthanasie » organisée entiérement 3 leur initiative qui a connu un grand succés

d'intérét bien au-dela du monde universitajreMare 2,

2. - « Pluridisciplinaire » : le mot est opportun parce que le probléme préoccupe effectivement tout le monde quelle que
soit sa spécialité, chacun pouvant apporter utilement au débal sa contribuiion. Pour sa part, le pénaliste ne se risquera pas
4 parler d'auire chose que de droit pénal, drojt pénal qui, en la matiére, joue un réle trés important. Malheureusement,
Irop seuvent, en l'occurrence, ce ne sont pas des pénalistes qui parlent de droit pénal si bien que cela est fort mal fait, [l v
a done beaucoup  dire pour le criminaliste afin de rétablir certaines vErités,

« Rétlexion », ensuite : [e terme est ambitieux. Une telle journée de colloque international invitait surtout les divers
intervenants 2 s'écouter Jes uns les autres, dans |'espoir que puissent se dégager des éléments de solution pragmatique,
plutdt qu'a se livrer, pour la éniéme fois, a un simple affrontement de théses opposées.

« Euthanasie », enfin : le vocable est commode et particuliérement imprécis et méme indéfinissable. Ce n'est pas un
terme juridique (Sauf pour I'animal¥oe3 ; v, parex., C.rur, art. L. 211-11, R 214-88, R. 214-109, R. 215-10. - GRPE;
art. 99-13. C'est une notion plurale, visant aussi bien l'abrégement d'une agonie qu'une aide au suicide, la mise d'un terme
a un acharnement thérapeutique vain, etc. Bref, il s'agit de tout achévement, sans mauvaise intention, d'une vie autrement
qu'en laissant oeuvrer la nature, définition manquant singulierement de limpidité et favorisant bien des malentendus,
sources de controverses stériles. Quant a la fameuse distinction Journalistique entre euthanasie passive et euthanasie
active, elle est tout a fait critiquable juridiquement™=+, On se heurte donc inévitablement a cette absence de véritable
définition de l'euthanasie. Mais on peut continuer & utiliser le mot par commodité, & condition de ne pas oublier sa
défectuosité conceptuelle.

3. - L'objectif scientifique est de tenter de dépasser le conflit idéologique passionnel opposant les pro et les anti
cuthanasie parce que celui-ci est insoluble. De part comme d'autre, il y a autant de justifications fortes, de convictions
respectables. D'une part, chacun peut aspirer & avoir le droit de finir sa vie de la fagon qu'il estime la meilleure ou Ja plus
digne™e* *, D'autre part. comment dénier que « nul ne peut retirer 1a vie a autrui en démocratie »~et s 9 ) importe des lors
de dépasser le débat de principe, le débat pureinient inteliectuel dans toute son abstraction pour l"'aborder sur fe tervain des
solutions pratiques les plus adaptées dans chaque cas individuellement considére. Et pour ce faire, le droit, le droit pénal
notamment, s'avére beaucoup plus nuance et compréhensif, beaucoup moins simpliste et rigide qu'on ne le dit ou le crojt
souvent.
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4. - Le probléme réel est plus celui de la méconnaissance, voire de la dénaturation, de notre droit pénal que celui de
Finanité, voire de I'aberration, de celui-ci. ['auteur de ces lignes a été amené a en prendre conscience 4 Ja faveur de deuy
expériences Mmarquantes.

La premiére se produisit, 4 I'occasion de son audition, en 20044 7, par la mission parlementaire constituée a lu suite de
la dramatique affaire Vincent Humbert¥ % et qui a abouti 2 la loi n® 2005-370 de 2005 dite loi Leonerti™® ¥ Si en effel.
en ['absence de toute idée personnelle précongue en matidre d'euthanasie, on veut bien seffarcer d'approtondir la
question exclusivement juridiquement, on s'apergoit que le droit pénal est, en l'occurrence, vilipendé parce que
caricature : on le défigure pour mieux le critiquer.

En realité, il permet d'accompagner la fin de vie avec I'humanité, le discernenient, Ja compréhension qui paraissent
nécessaires. C'est d'ailleurs cette observation qui a €té retenue par le législateur. en la formulant eXpressement aussi
clairement pour la premiiére foighore 1,

Pourtant la loi Leonetti, résultant d'une démarche coliective réféchie remarquable, fut considérée par certains comme
insuffisante, 4 la suite de laffaire Chantal Séhire !/ de sorte qu'une mission d'évaluation de cette loi ful créde, en 2008

Seconde expérience marquante, lors d'une nouvelle audition™e:® 12, 3 I'analyse, il appert que ce qui est & déplorer est plus
une ignorance, voire la non application, de cette loi récente que son imperfection™#** 13, Notamment, [a polémique sur la
dépenalisation ou la légalisation n'est qu'un faux prebleme puisque, d'ores et déja, l'illicéité des pratiques euthanasiques
n'est qu'exceptionnelle ou résiduelle, et elle constitue, pour chacun de nous, une garantie plutdt qu'une entrave.

5. - Ce qui paraft le plus regrettable, c'est, d'une part, [a surestimation du risque pénal, en particulier dans le monde
médical, mais aussi par certains magistrats™'e ' et c'est, d'autre part, la sous-estimation des vertus de notre droit pénal
pour résoudre les problémes d'accompagnement individualisé vers la fin de vie, sous-estimation par presque tous, y
compris par certains pénalistes qui font passer leurs convictions personnelles en matiére d'euthanasie avant la science du
droit effectivement applicable. Ce qui importe donc, c'est, en premier lieu, de dénoncer les contrevérités qui eirculent sur
le droit pénal (1) et, en second lieu, d'élucider les ressources véritables de celui-ci pour trouver une solution 3 des
problémes humains aussi délicats (2).

1. Les contrevérités sur le droit pénal

6. - Il y en a essentiellement deux que I'on entend couramment. Primo : « surtout ne faites rien, sinon je vous poursuis
pour assassinat ! », powr parodier ie procureur de Boulogne-sur-Mer, d'aprés lequel le droil pénal interdirait toute
intervention meédicale active dans le cas de Vincent Humbert™® '* | secundo : le droit pénal frangais menace des peines
les plus sévéres mais, en pratique, il n'en fait rien, ¢'est donc un monument d'hypocrisie, pour reprendre le style virulent
de la diatribe de tel journaliste™*'= ¢, Les deux griefs sont ainsi le prohibitionnisme (A} et I'hy pocrisie (B) de notre
systéme. Mais les deux sont tout a fait impropres,

A. - Premiére contrevérité : notre droit pénal serait prohibitionniste

7. - Effectivement, l'acte euthanasique parait a £rior tomber sous le coup de la loi pénale, ¢'est-a-dire comrespondre 4 une
incrimination, 4 une qualification pénale, criminelle ou délictuelle,

Ce ne sont dailleurs pas celles de meurtre ou d'assassinat (€. pén,, art. 22/-1 : atteinte a la vie par homicide volontaire
ou intentionnel. - C. pén., art. 22/-3 : meurtre prémédité), pourtant le plus souvent énoncées par les non pénalistes. qui
sont le plus souvent susceptibles de s'appliquer, mais bien plutét la qualification d'empoisonnement, lequel consiste a
administrer une substance de nature A entrainer la mort (C. pén., art. 22/-5 : attentat 3 la vie par empoisonnement}. Clest
pourquot le docteur Chaussoy a été poursuivi pour empoisonnement et non pour assassinat de Vincent Humbert,
contrairement 3 ce qu'on avait pu lui faire croire,

Peut aussi étre éventuellement envisagée la qualification de non assistance & personne en péril (C. pén., art. 223-6, al. 2
en cas de simple omission), voire celle d'homicide involontaire (C. pén., art. 221-6 : homicide par imprudence)tete 17 gy
celle de provocation au suicide (C. pén., art. 223-13 : délit spécial visant le tiers instigateur) : le suicide est perinis, c'est
d'ailleurs I'euthanasie la plus directe ; ce qui est interdit c’est d'y pousser autrui.

N'est délibérément pas citée |a qualification d'administration de substance nuisibie (C. pén., arr. 223-15 - atteinte a
I'intégrité physique ou psychique par administration) qui a été wtilisée pour Mme Humbett, car ce n'était qu'une
correctionnalisation judiciaire trés critiquable puisqu'elle a accompli matérieilement et intentionnellement un
empoisonnement cu une tentative d'empoisonnement.
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8, - Les faits cuthanasiques som, en effet, qualifiables pénalement aussi bien matéricllement que moralement. Pourquoi ? 2"
Farce que I'intention criminelle ou délictueuse existe malgré le mabile compassionnel de I'auteur oy le consentement do
la victime. L'intention est la volants d'accomplir I'acte incriming en connaissance de cause, peu importe donc le mobile
de Fagent ou la psychologie de la victime. Le meurtre par pitié reste un meurtre. Le meurtre sur demande de la victime
reste un meurtre, Cette pitié, cette demande n'ont pas d'influence sur la qualification Juridique des faits mais évidemment

beaucoup pour la répression éventuclle de ceux-ci, c'est-i-dire pour son adoucissement™oe 1%

Si'on s'en tient & cette premiére vérité du droit peénal, & savoir la qualification erfminellc possible des faits d'euthanasie,
on le caricature, car il y a toujours, dans fa démarche pénaliste, une seconde stape qui est celle de la vérification de la
responsabilité de I'auteur de ces faits. Au temps de [a qualification pénale, succéde celui de la responsabilité pénale.

9. - Il existe, en effet, dans le Code pénal, des causes d'irresponsabilite pénale que I'on doit prendre en considération en
cas d'euthanasie parce quelles sont susceptibles d'expliquer Iimpunité de Pagenghore 19

Nombreux soutiennent que s'appliquerait 'irresponsabilité pour cause de nécessité, mais cela se hewrte au texte méme de
l'article 122-7 du Code pénal, puisqu'il y s'agit d'un acte de « Sauvegarde de lu personne » et non de mort de celle-ci.

La véritable cause d'irresponsabilite pénale en matiere d'euthanasie résulte de l'article 172-4 selon lequel « n'est par,
responsable pénalement la personne qui accomplit wn aete preseric o antorivé par des dispositions [aislatives ou
réglementaires », ce que 'on nomme « permission de la loi ». Iy a, effectivement, des textes qui permettent, notamment

aux médecins, d'intervenir dans le processus de fin de vie 5ans s'en remettre 4 [a seule fataljtd.

Il 'y a d'abord le Code de déontologie médicale (aujourdhui intégré au Code de la santé publique), il v a aussi et surtour
toute une légisiation récente qui traduit une évolution considérable de notre droit. [l y a 1a loi n° 99-477 du 9 juin 1999
relative aux soins palliatifs, la loi n° 2002-303 du 4 mars 2002 sur les droits des malades et ta loi n°® 2005-370 du 22 avril
2005 dite loi Leonetti précitée. Elles permettent expressément, licitement donc, de lutter contre la douleur méme en
haant 1a fin de vie, d'arréter un traitement de survie artificielle devenu sans espoir, de tenir compte du refus de soins par
le patient méme au péril de sa vie.

Curicusement, le juge d'instruction, afin de motiver son ordonnance de non-lieu pour Mme Humbert et le docteur
Chaussoy, a ev recours & une autre cause d'irresponsabilité pénale, la contrainte™* 2 nais d'upe facon trés contestable,
en faisant appel 4 la contrainte morale interne, en parlant aussi de contrainte médiatique, sans méme vérifier

l'imsurmontabilité, limprévisibilité de cette prétendue contrainte, c'est-d-dire en s'écartant de l'interprétation judiciaire et
doctrinale habituelle de I'article 122-2 du Code pénaltoel,

C'est pourquoi la seule cause d'irresponsabilité ici appropriée est la permission de la foi, et c'est le clioix qu'a fait le
législateur de 2005, expressément et pour la premiére fois, de se référer a l'article 122-4 du Code pénai™e 22 afin d'éviter
les difficultés inextricables d'une dépénalisation, tout en parvenant au méme résultat pratique final. Il est donc
complétement faux de continuer a dire que notre droit interdit tout, en fait d'euthanasie, car, au contraire, il permet de
faire tout ce qu'il convient de faire en pareille circonstance, sans se priver des garanties légales premidres.

B. - Seconde contrevérité : notre droit pénal serait hypocrite

10. - Il est facile de relever la faiblesse de la répression effectivement pratiquée. D'abord, on ne peut que remarquer la
rareté des poursuites par rapport a Ia fréquence des cas og le probléme pourrait se poser. Le parquet use, en effet,
largement, en la matiére, de son pouvoir de ne pas déclencher de poursuites s'il les estime inopportunes. Encore faudrait-
il d'ailleurs qu'il soit informé des fajts qui restent, le plus souvent, dans I'intimité de l'antichambre de la mort. Les rares
cas de poursuites s'expliquent tous par des circonstances trés particuliéres, de conflit entre soignants ou au sein de Ia
famille.

Si l'affuire vient jusque devant un juge d'instruction, comme pour Vincent Humbert & cause de la forte médiatisation
polémique, c'est & ce magistrat que revient de prononcer le non-lieu & poursuivre aprés certaines investigations
supplémentaires,

Si, exceptionnellement, les faits viennent a Etre jugés, en cas de condamnation, celle-ci, usuellement, demeure fort
symbalique™= 23 Méme, lotsque, trés exceptionnellement, I'affaire est soumise & une cour d'assises, le procés peut trés
bien se terminer par un acquittement. Les Jjuges, les jurés, se montrent toujours sensibles au mobile compassionne! ou auy
consentement de la victime dans leur détermination de la répression mérjtée.

Compaiée a la gravité de la qualification pénale initiale des faits d'euthanasie, leur répression finale parait

particuli¢rement faible, d'ot la tentation, pour beaucoup, de parler d'hypocrisie, mais c'est ignorer les régles de base du
droit pénal.
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I1. - En vérité. ce quj est critiquable, ce n'est pas cette prétendue duplicité, c'est I'insuffisance habituelle d'explication des
mécanismes du droit pénal, allant de la qualification lépale des faits  la sanction judiciaire de ceux-ci.

Trop souvent, traditionnellement, les pénalistes eux-mémes demeurent excessivement elliptiques, peut-éire a canse d'une
certaine géne a étre plus diserts sur une question particuliérement sensible comme celle de Peuthanasie. Que, des lors, les
médecins exagérent le risque pénal, cela n'est pas surprenant, que des Journalistes caricaturent [e systéme pénal, cela ne
I'est pas davantage, mais que, en outre, certains magistrats finissent par ne pas bien comprendre teur droit pénal, cela
devient inquiétant. Le moment est donc venu d'étre plus explicite, de dire plus ouvertement les choses que l'on a
I'habitude de le faire, et notamment de souligner ces deux temps du raisonnement pénal.

12. - Le premier, celui de la qualification, n'a rien d'excessif, d'inutile, d'hypocrite. 11 sert & rappeler la gravité de I'enjen
qui n'est autre que la garantie du premier des droits de ['étre humain : le droit 4 [a vie. Par principe, nul ne peut dter la vie
a autrai™'e ! et par conséquent, il n'est pas désuet de rappeler que le médecin, pas plus que tout autre, n'a le dreit de
provoquer délibérément la mort (C. santd publ., art. R 4127-38, al. 2).

13. - Mais dans un second temps, le droit pénal permet de trouver la solution la phis adaptée & chague probléme humain
particulier d'euthanasie, grace 4 la diversité et 4 la souplesse de ses techniques d'intervention.

II'y a, d'abord, la régle de I'opportunité des poursuites qui autorise le parquet & classer sans suite™ 25 ]y a, ensuite, [a
possibilité d'un non-liew au terme de l'instruction s'il y en a eu une™=2¢ [l y a, enfin. la décision de relaxe ou
d'acquittement & I'issue du procés si celui-ci s'est averé utile™ot 27,

IT'y a encore I'éventuelle condamnation méme symbolique si les circonstances I'exigent, comme dans le cas du médecin
qui a décidé seul d'abréger I'agonie de la malade™™ 2 pu celui de la mere dgée qui s'est résolue a mettre fin qux jours de
sa fille lourdement handicapée, par désespoir quant a l'avenir de celle-ci™** 2%, [l y a bien sir la possibilité d'une
condamnation aussi sévére que justifiée en cas de tueur en série de personnes dgées sous prétexte d'euthanasie ou en cas
d'actes a caractére engénique ou lucratif.

14, - Le probleme essentiel est celui du déficit d'explication juridique en cas d'impunité. Ce n'est pas de la dépénalisation
dissimulée ou abandonnée a l'arbitraire du juge, c'est de I'irresponsabilité pénale au sens du Code pénal, plus précisément
par permission de la lof en vertu de l'article 122-4, alinéa ler du Code pénal. C'est ce qu'il y a lieu de bien expliquer auy
médecins, aux magistrats, aux médias et 4 tout citoyen qui n'ont aucune raison de redouter les foudres du droit pénal si
elies ne sont pas justifiées.

[I ne suftit pas de dénoncer les contrevérités qui ont matheureusement cours sur notre droit pénal, il faut encore et surtout
mettre en lumiére les ressources réelles de eelui-ci permettant de pratiquer les solutions humanitaires souhaitées.

2. Les ressources véritables du droit pénal

15. - Les pénalistes eux-mémes n'ont pas assez montré tout ce que peut apporter le droit pénal pour faire face aux
difficultés du probléme dit d'euthanasie. L'essentiel réside dans le mécanisme de I'irresponsabilité pénale pour cause de
permission légale qui réalise ce que le Comité consultatif national d'éthique pour les sciences de la vie et de la santé
propesait sous I'appellation, imprécise juridiquement, d' « une sorte d’exception d'euthanasie »™ % o bien ce que
certains préconisent & I'aide de techniques de dépénalisation par désincrimination qui, elles, présentent plus
d'inconvénients que d'avantages. Pourquoi chercher une autre manigre de faire avant d'avoir tiré parti de celle que recéle
le droit existant ? La réalité du probléme est donc de mesurer concrélement, pragmatiquement, sans a priori idéologique,
['étendue de la permission légale en droit frangais.

16, - Ensuite, qui dit permission, c'est-a-dire licéité, surtout pour des agisseincnts aussi susceptibles de dérives ou d'abus,
dit contréle des madalités d'exercice de cette permission légale. Or le droit pénal, la justice pénale, offrent un processus
de contréle dont il convient d'examiner les mérites,

Les ressources du droit pénal frangais, en matiére d'euthanasie, tiennent donc, d'une part, 4 ce mdcanisme de pernmiission
lézale (A) et, d'autre part, & ce systéme de contrdle judiciaire (B).

A. - L'étendue de la permission légale

17, - La loi Leonerti de 2005, issue d'un travail parlementaire préparatoire approfondi, apparait aujourd’hui comime une
pi¢ce mailresse de notre dispositif. mais les bases de la permission [égale préexistaient.

La loin® 99-477 du 9 juin 1999 sur les soins palliatifs peut élre considérée comme le premier grand texte légal en la

matiére. Elle reconnait, en effet, Iégislativement, les soins palliatifs qui, par opposition aux soins dits curatifs, n'ont
d'autre but que, en désespoir de cause, d'adoucir la fin de vie, notamment en atténuant les souffrances, méme si pour ce
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faire on doit administrer certaines substances qui finiront par abréger la vie du patient. C'est ce que I'on nomme le doublc:Q
effet (apaiser la souffrance en écourtant la vie) ou euthanasie indirecte. Surtout, cetle loi de 1999 proclame le dioit pour
tous & l'accés aux soins palliatifs, c'est-a-dire un véritable droit aux soins palliatifs (C santé publ., art, L 1110-9 et s.).

Mais ¢'est la loi n® 2002-303 du 4 mars 2002 quj va encore plus loin. D'abord, renchérissant sur celle de 1999, slie
consacre expressément un droit pour chacun @ un traitement contre Ja douleur (C. santé publ, art. L. T1I0-5, ul 4).
Surtout, véritable révolution juridique et cullurelle, elle reconnait un droit pour le patient de refuser tout traitement méme
si cela met sa vie en danger, en obligeant le médecin 2 respecter ce refus (C. saneé publ, art. L. 1111-4, af. 2).
L'effectivité de ce droit nouveau ne va pas de soi, car elle se heurte a la conception traditionnelle de I'obligation médicale
de soins méme contre le gré du patient. La loi de 2002 n'a pas Eté mise en oeuvre, sur ce point, facilement et rapidement
par beaucoup de praticiens. C'est d'ailleurs ce droit au refus de traitement de survie artificielle qui navait pas été respecté
pour Vincent Humbert.

18. - La loi n® 2005-370 du 22 avril 2005 était donc tout a fait nécessaire pour confirmer et affermir la législation
antérieure non encore entrée réellement en application. Optant clairement pour le mécanisme d'irresponsabilité par
permission légale en vertu de l'article 122-4 du Code pénal plutdt que pour une dépénalisation par désincrimination, elle
a enlrepris de perfectionner, de préciser, de développer cette permission légale.

D'abord, elle a consacré [égislativement linterdiction dite de I'achamement thérapeutique, sous le nom d' « vbstnatron
déraisonnable », issu du Code de déontologie médicaleNe 3! (C. santé publ, art. R 4127-37,. Tout patient a donc bien le
droit de ne pas subir d'obstination déraisonnable 52 (. santé publ., art. L. 1110-5, al. 2).

Ensuite, elle a entouré le refus ou l'arvét de traitement de survie de multtples précautions et garanties, relatives a
i'expression de la volonté du patient, I'éventuelle inconscience de celui-ci, la procédure a suivre, la collégialité de la
décision médicale, I'avis de la famille, le recours & une personne de confiance, la possibilité de rédiger des directives
anticipées (C. santé publ., art. L. 1111-10 ¢1 5.).

19. - Tout cela n'est peut-&tre pas encore parfait, mais la permission légale de mettre fin 4 la vie en de telles circonstances
est bien réelle et patente, et aussi mieux délimitée pour éviter d'éventuels abus. D'ailleurs, la revendication, par Chantal
Sébire, d'une aide médicale & son suicide a servi & déclencher I'évaluation de la loi de 2005. Il s'est avéré que les critiques
de certains selon lesquels seule I'euthanasie passive serait permise sont inexactes, selon lesquels ne seraient pas
concernés ceux qui ne sont pas mourants sont inexactes aussi, il suffit de relire la définition légale de Ia fin de vie qui est
tres large @ « personne, en phase avancée ou terminale d'une affection grave e incurable, quelle gqu'en soit la cause » (C.,
santé publ., art. L. 1111-10).

Ce qui est apparu, au terme de cette évaluation de la loi, c'est qu'une nouvelle réforme législative ne s'imposait nullement
car les innovations de la loi de 2005 n'étaient pas encore entrées en application, et par conséquent, la permission légale,
dans toute son €tendue, réellement entrée dans les moeurs. A ceux qui craindraient les excés de cette permission légale,
ie droit pénal répond également en fournissant une procédure de contrdle judiciaire qui en constitue la seconde grande
ressource.

B. - Le mérite du contréle judiciaire

20. - Dans tous les systémes juridiques, il ne peut étre possible de mettre fin 4 la vie par cuthanasie sans contréle.
Comment, dés lors, assurer ce contrdle ? Notre droit pénal, par sa technique de vérification des conditions de
I'irresponsabilité éventuelle pour permission de [a loi, s'avére, premigrement, légitime dans son principe et,
deuxiémement, préférable a d'autres dans ses modalités.

21. - Bien des praticiens ne souhaitent pas avoir de comptes 4 rendre 2 la justice, surtout a la justice pénale, car ils
s'estiment plus aptes que des magistrats pour apprécier si leurs actes demeurent bien dans les limites de la licgits. Mais il
n'est pas légitime qu'ils soient 4 la fois juge et partie,

L'enjeu est trop important, s'agissant du droit 4 la vie, ¢'est-a-dire celui de ne pas étre euthanasié sans que puisse étre
verifié le respect des conditions légales de la permission, pour que cela ¢échappe au contréle de la sociét€ eliz-néme, qui
I'exerce institutionnellement par 'office de ses juges dont la fonction est précisément de veiller a la bonne application des
lois.

De plus, le contrble judiciaire est un contréle a posteriori, lequel s'avére plus réfléchi, voire plus sérieux, et done plus
rassurant qu'un contréle @ priori qui constituerait un véritable permis de tuer, ce qui heurte profondément trop de
personnes pour &tre imposé en régle générale. La permission @ priori est légale, il n'y a pas besoin, en sus, d'une
autorisation judiciaire préalable. Comme en matiére de légitime défense notamment™eie 33 (C. pén, art. 122-5), 1a
responsabilité de ses actes est laissée, par principe, 4 'agent, se sachant contrélable et ainsi incité 2 la prudencs
maximale. Ce n'est nullement au juge lui-méme de décider I'accomplissement de l'acte euthanasique. C'est a lui
d'apprécier si celui-ci a bien été réalisé licitement. L'existence d'un conirdle judiciaire @ posteriori est indispensable et
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donc tout 3 fait légitime pour garantir la liccite, par exception, d'une atteinte a la vie humaine, 2

22. - Légitime, le contréle judiciaire est aussi préférable 4 tout autre. D'abord, un contrdle professionnel oy disciphnaire.
atendance forcément corporatiste, ne saurait suifire car ce genre de probléme intéresse la societs toute entiére.

Ensuite, un contrle par une cormmission de spécialistes, un comité d'experts spécialement choisis 4 cette fin,
s'analyserait juridiquement comme un contrile d'exception et présenterait inévitablement moins de garanties que lo
conlréle judiciaire qui, lui, constitue le contrdle social de droit commun, L'autorite judiciaire est expressément gardienn.
des droits et libertés individuels, tant de Ia personne poursuivie quc de la victime. Et [a procedure judiciaire comporte
hombre de dispositions protectrices des droits et libertés des individys. A quoi bon inventer un contrale nouveau, une
procédure nouvelle, si ce n'est pas pour faire assurément mieux ? La pracédure pénale est fajie pour assurer ce genre de
conirdle. A quoi bon chercher A la réinventer 7 Dans des cas més sensibles ou particulierement limites. un proces en cour
d'assises a son utilité sociale méme $'il se termine par un acquittement. La justice penale west peut-étre pas parfaite mais,

aux acquis de son expérience, s ajoutent sans cesse des efforts de perfectionnement. Du reste, elle sait ayoir Tecours

De toute fagon, tous les s stémes nouveaux proposés interférent avec [a procédure €nale puisque, lorsqu'une difficulté
! ] q

se présente, les comités ou commissions ad foc finiraient toujours par devoir saisir la justice pénale. Drailleurs, méme en

commun, A quoi bon, dés lors, compliquer davantage notre systéme juridictionnel et procédural au liey d
mieux les ressources de notre droit pénal ?

Cette observation relative 3 ce que l'on appelle le droit pénal de forme, ¢c'est-a-dire la procedure, rejoint donc celle

relative au droit pénal de fond, 4 savoir gu'il est préférable de tirer tout Je parti possible de l'article 122-4 dy Code penal
plutdt que de se focaliser sur un debat Sans issue entre pro et anti dépénalisation,

interdit,

notre civilisation,
Textes : C. santé publ., art. L 111]-10 et s, C. pén., art. 122-4

Encyclopédies : Pénal Code, art, 122-4 4 122-7, par C. Mascala

Note | V. en dernier liew, Rapp. J.-P Godefroy - Sénat, 2011, 1°228. - F. Vialla, Vers un acte « médica-léal » 7. JCP G 201). 98
Note 2 Journée d'tude « réflexion pluridisciplinaire sur l'euthanasie », faculté de drott de Lille, amplu Cassm, 2 juin 2010,

Note 3 V. JCI. Pénal Code, art, 521-1 et 52/ -2, Fasc. 20, no 102 et 105, Sévices graves on acte de cruauté envers les anmguy, parJ-¥
Maréchal. - CA Caen, § Juill 1999, n° 9900107 - JurisData n® 1999./N3590,

Note 4 V. 4. Prothars, Accampagnement de la fin de vee ot drogt pénal - JOP G 2004, 1 130,

Note § G Antonowiez, Fin de vie . Vdrehpel 2007 - M. Humbert, Pour tous fes Vincent du monde - Michel Luforn 2007,
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Circulaire du 20 octobre 2011 concernant la mise en ceuvre de la loi du 22 avril 2005 relative aux
droits des malades et a Ia fin de vie et de traitement judiciaire des affaires dites de « fin de vie »

NOR : JUSD112B836C

Le garde des sceaux, ministre de la justice et des libertés

a DOCUMENT n°® 4

Pour attribution

Mesdames et messieurs les procureurs géndrauy prés lex cours d 'appel

Monsieur le procureur de la Républigue prés le tribunal supérieur d'appel

Mesdames et messieurs les procureurs de la Républigue pros les tribunaux de grande instance
Pour information

Mesdames et messieurs les premiers présidents des cours d'appel
Mesdames et messienrs les présidents des ribunaux de grande instance

Annexe :

-~ Dépéche du 1l juin 2008 relatif aux travaux menés sur la loi sur le droil des malades et de la fin de vie
(Convuntion signée a Besangon le 17 avril 2008)

Dans le cadre de la mission d'évaluation de ia loi du 22 avril 2005 relative aux droits des malades et 4 la fin de
vie, mende sous la direction de Monsieur le dépulé Jean LEONETTI, il a été constaté que si Péquilibre auquel est
parvenu cette loi en maintenant ['interdit de donner fa mort ne devait pas étre remis en cause, les conditions de
mise en ceuvre de ce texte. tant par les médecins que par les magistrats, étaient perfectibles.

A ce titre, dans ses conclusions rendues publiques le 2 décembre 2008, le rapport de la mission d'évaluation de
la loi du 22 avril 2005 a préconisé ’édiction de mesures garantissant une meilleure connaissance de la loi' et a
proposé la création d'un Observatoire des pratiques médicales de la fin de vie qui aura pour objet d'étudier et
daméliorer I'application de la loi. Le rapport a formulé également le souhait que les relations entre les médecins
ct les magistrats soient favorisées et qu'une circulaire de politique pénale suit réalisée a ['adresse de ces derniers.
Enfin, le rapport a recommandé qu'une meilleure culture des soins palliatifs soit transmise aux soignants.

Un certain nombre de préconisations du rapport nécessitait que soient prises des mesures réglementaires
concernant d'une part, la procédure collégiale accompagnant certaines décisions d arrét de traitement et d'autre
part. les conditions d'utilisation des antalgiques dans les arréts de traitement des personnes cérébrolésées, Ces
mesures, adoptées par décret du 29 janvier 2010, s'inscrivent dans la partie valant code de déontologie médicale
du code de la santé publique.

Parallélement au travail d'élaboration par le gouvernement de ce nouveau texte réglementaire, il est apparu
nécessaire de fournir aux magistrats quelques pistes et éléments de réflexion pour le traitement judiciaire de ces
aftaires particuliérement délicates.

La présente circulaire de politique pénale a donc pour doubte objectif d'exposer le cadre posé par la loi du 22
avril 2005 (1) et de proposer certaines pistes de réflexion pour le traitement de ces affaires particuliérement
sensibles (11).

résentation de la loi du 22 avril 2005 di i O}

La loi n® 2005-370 du 22 avril 2005 dite loi LEONETTI relative aux droits des malades et & la Fin de vie a en
pour objectif, tout en conservant & Iinterdiction de donner la mort son caractére absolu, de concilier de fagon
équilibrée et prudente plusieurs principes fondamentaux :

~ linterdiction de I'obstination déraisonnable, I'obligation pour le médecin de prodiguer des soins et de
respecter la dignité du patient, jusqu'a sa mort,

- lerespect de la volonté du malade,

1 En 2009, au titre de la formation conlinue, 'ENM a mis en place un stage intitulé “le juge et la fin de vie®
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- Pencadrement de la délivrance des médicaments & « double effet » et la prise en charge de la
souffrance

Cette loi précise nolamment les conditions dans lesquelles peuvent intervemir les limitalions ou andts de
traitement lorsqu’une telle décision est susceptible d'entrainer la mort de la personne midade et selon que cellesc
est ou non en mesure d'exprimer sa volonts.

Elle ne comprend pas uniquement des dispositions relatives aux patients en fin de vie, c'est a dire les personnes
« en phase avancée ou terminale d’une affection grave ou incurable », mais comporte également des dispositions
qui relévent des droits de toute personne malade, droits introduits dans le code de la santé publique par la loi du 4
mars 2002 relative aux droits des malades et 4 la qualité du systéme de santé dite loi KOUCHNER (réatfirmation
de I"obligation pour le meédecin de respecter la volonté du patient méme lorsque ce dernier n'est pas en fin de vie
et refuse « tout traiterment »).

A travers cette loi, le législateur a marqué son refus de légaliser une aide active & mourir et a écarté toute
introduction en droit frangais de la notion d’euthanasie®.

Les dispositions qui répriment I'atteinte volontaire & la vie sont ainsi maintenues, préservant la portée
universelle et inconditionnelle de ['interdit de donner la mort 4 autrui.

Dans le méme temps, Je dispositif de la lai du 2 avril 2005 constitue, lorsqu'il est correctement appliqué, unc
permission de la loi’, cause d’irresponsabilité pénale, permettant, dans certaines hypothéses, au médecin
d'intervenir en toute légalité dans le processus de vie (par exemiple en arrétant un traitement de survie artificielle),

L1, Le principe du refus de Pobstination déraisonnable ef le droit aux soins paltiatify
JL 14 F

Le premier alinéa de I'article L 1110-5 du code de la santé publique issu de la loi du 4 mars 2002 rappelle le
droit de toute personne de recevoir des soins approprids et dispose que les actes de prévention. d’investigation ou
de soins, ne doivent pas, en I'état des connaissances medicales. faire courir aux patients de risques
disproportionnés par rapport au bénéfice escompts,

La loi du 22 avril 2005 a inséré dans cet article un deuxiéme alinéa aux termes duquel ces actes de prevention,
d'investigations ou de soins, « ne doivent pas éire poursuivis par une obstination déraisonnable » (ce principe
figurait défa dans [e code de déontologie). Elle a précisé en outre que de tels actes « lorsqu'ils paraissent inutiles,
disproportionnés, ou n'ayant d'autre effet que le seul maintien artificiel de la vie » « peuvent étre suspendus ou ne
pas €tre entrepris »,

Ce principe concerne tous les malades, qu'ils soient ou non en fin de vie.

La loi du 22 avril 2005 a par ailleurs introduit [a nécessité de sauvegarder, en tout élat de cause, la dignité du
patient et d’assurer sa qualité de vie en dispensant des soins palliatifs. Elle a ainsi conféré une portée plus étendue
au droit 4 'accés aux soins palliatifs et au droit de recevoir des soins visant & soulager la douleur®.

1.2, La prise en compte de la volonté de la personne, la place de la personne de confiance et des proches, in
procédure colldgiale,

La loi du 4 mars 2002 a rappelé cerlains principes fondamentaux applicables aux relations entre le médecin et
le patient. Ainsi l'article L 1111-4 du code de la santé publique dispose que « toute personne prend, avec le
professionnel de santé et compte tenu des informations et des préconisations qu'il lui fournit, les décisions
concernant sa santé. Le médecin doit respecler la volonté de la personne aprés ['avoir informée des consequences
de ses choix... ».

La Toi du 22 avril 2005 est venue renforcer le principe du respect de la volonté du patient et a apporté vertaines

2 L'euthanasie se définit comme l'acte ou 'omission dont lintenlion premiére vise la mort d'un malade pour supprimer sa douleur.

3 Conformément a l'article 111-4 du code pénal qui dispose « n'esi pas pénalement responsable |a personne qui ascomplit un acte
prescrit ou autarisé par des disposilions l&égislatives ou réglemantaires ».

4 Droits edictés par la loi du 9 juin 1999 visant & garantir le drott & l'acces aux soins palliatifs et par la loi du 4 mars 2002 qui @
apporté la précision selon laquelle la douleur doil étre « en toute circonstance prévenue, évaluge, prise en comple el traitée ».
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précisions en distinguant selon que la personne se trouve ou non en fin de vie® et selon qu'elle est en état ou non
d'exprimer sa volonté. Ainsi, lorsque la personne est hors d'état d’exprimer sa volonté, le dispositil’ prévoit de
prendre en compte des souhaits antérieurement exprimés. 11 prévoit également de prendre en comple I'avis de la
personne de confiance, de la famille ou des proches et d'encadrer [a décision par une procédure collégiale faisant
nolamment place & 1'équipe médicale,

- Les personnes qui ne soni pas en fin de vie
«  en état d’exprimer leur volonté

La lof du 22 avril 2005 précise que « si fa volonté de la personne de refuser ou d'interrompre « tout traitermnent
» mel sa vie en danger, le médecin doil tout metire en euvre pour la convaincre d'accepter les soins
indispensables.... ». Dans cette hypotheése, le texte (article L 1111-4 du code de la santé publique) prévoit en outre
la possibilité pour le médecin de faire appel a4 un autre membre du corps médical pour tenter de convainere le
patient de continuer les traitements. Le texte prévoit également que cette décision ne pourra étre prise en compte
que si elle est réitérée dans un délai raisonnable®,

Dans I'éventualité ot le patient aura exprimé de fagon libre et éclairée un tel refus. le strict respect des
conditions imposées par la loi fera obstacle aux poursuites du médecin du chef de non assistance a personne en
danger (ces dispositions légales constituant une autorisation de la loi dans le sens de I'article 122-4 du code
pénal).

Il convient de rappeler que demeurent applicables des dispositions spéciales, issues de fa loi du 4 mars 2002
relative aux droits des malades et 4 la qualité du systeéme de santé. destinées a assurer [a protection des mineurs el
des majeurs en tutelle’.

¢ hors d'état d’exprimer leur volonté
p

L'article L 1111-4 alinéa 5 du code de la santé publique prévoit que « lorsque la personne est hors d’état
d’exprimer sa volonté, a limitation ou Parrét de traitement susceptible de meltre sa vie en danger ne peut élre
réalisée sans avoir respecté la procédure collégiale et sans que la personne de confiance ou la famille ou. 4 défaut
un de ses proches et, le cas échéant, les directives anticipées de la personne, aient été consultés®.

De telles décisions relévent exclusivement de la responsabilité du médecin en charge du malade, mais celui-ci
doit alors respecter la procédure collégiale définie par le code de déontologie médicale (article R 4127-37 du code
de [a santé publique).

Cette procédure collégiale est applicable dans les situations prévues aux articles L [111-4 et L 1111-13 du ¢ode
de la santé publique, relatifs aux patients hors d'état d'exprimer une volonté. Ainsi. la décision est prise aprés
concertation avee ['équipe de soins si elle existe et sur 'avis motivé d'au moins un médecin, appelé en qualité de
consultant, ce dernier ne devant pas avoir de lien de nature hiérarchique avec le meédecin en charge du patient.
L'avis motivé d'un second consultant peut étre demandeé si 'un des deux médecins I'estime utile.

La décision prend par ailleurs en compte les souhaits que le patient aurait antérieurement exprimeés, en
particulier dans des directives anticipées’. Elle s’appuie aussi sur l'avis de la personne de confiance

5 C'est a dire les personnes « en phase avanceée ou terminale d'une alfection grave ou incurable ».

6 Ainsi, se trouve canfirmé le principe selon lequel le patient a la faculd de s'opposer non seulement & un traiternent qu'il estime
inutile ou disproporlionné mais encore & ceux qu'il refuse pour toute raison qui lui est personnelle.

7 Le (exte prévoit que leur consentement devra &lre systémaliquement recherché s'ils sanl aptes & exprimer leur volonté el a
participer 2 la décision. Dans le cas ou le refus d'un iraitement par la personne litulaire de I'autarité parertale ou par le luleur rnsque
d’enirainer des conséquences graves pour la santé du mineur ou du majeur en tutelle, le médecin délivre les soins indispensables

8 Sous réserve d'une interprétallon des juges du fond, il semble que les critéres auxquels devront répondre ces limitations ou arréls
de ftraitement résultent d'une application cumulative du cinquigéme alinéa de [larticle L 1111-4 du code de la santé publique relatif aux
personnes hars d'étal d'exprimer leur volonié el du deuxiéme alinéa de Farticle L 1110-5 du méme code relatif aux critéres genéraux de
I'obslinalion déraisonnable. Ainsi, pour les personnes hors d'élat d'exprimer leur valonté, ces limitations et interruplions ne peuvent
intervenir que « lorsque les traitements apparaissent inutiles, disproportionnés, ou n'ayant d'autre effet que le seul maintien aniificiel de
la vie ».

9 Article R 1111-19 du code de la santé publigue.

10 La personne de confiance est definie & larticle L 1111-6 du code de la santé pubiique comme celie qui sera consultée au cas od le
patent serail hors d'élat de manifester sa volonte et qui recevra alors les informations pertnentes Sa désignalion est faite par éent el
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eventuellement désignde et sur celui de la famille ou, & défaut, celui d'un de ses proches,

Lorsque la décision concerne un mineur ou un majeur protégé, le médecin recueille en outre, selon les cas,
lavis des titulaires de l'autorité parentale ou du tuteur, hormis les situations oi l'urgence rend impossible cetie
consultation.

La décision est motivée. Les avis recueillis, [a nature et le sens des concertations qui ont eu licu au sein de
I'équipe de soins ainsi que les motifs de la décision sont inscrits dans ie dossier du patient.

Il faut observer que les décisions de [imitation ou d’arrét de traitement peuvent concerner également des
patients hors établissement hospitalier, 4 domicile ou dans un établissement médico-social. La procédure
collégiale devra dés lors également &tre suivie.

La procédure collégiale, jusqu'au décret du 29 janvier 2010, ne pouvait &tre initide gue par [e seul médecin. A
présent, le médecin est tenu d'engager la procédure collégiale au vu du contenu des directives anticipdes du
patient, présentées par I'un des détenteurs de celles-ci ou & la demande de Ia personne de confiance, de la famille
ou, 3 défaut de ['un des proches.

Par ailleurs, il est fait obligation au médecin d'informer I'entourage du malade de la mise en wuvre de la
procédure collégiale.

Toutefois, I'engagement de [a procédure ne préjuge pas de la décision. 11 revient au seul médecin de prendre la
décision de limitation ou d’arrét de traitement,

Celle-ci doit &tre motivée et inscrite au dossier médical.

La personne de confiance, si elle a été désignée, la famille ou, & défaut, ['un des proches du patient doivent Gre
informeés de la nature et des motifs de la décision de limitation ou d'arrét de {raitement.

Les directives anticipées, prévues par l'article L [111-11 du code de la santé publique indiquent les souhaits
quune personne majeure peut avoir exprimés au sujet des conditions de la limitation ou l'arrét de traitement qui
seraient mises en ceuvre 4 sa fin de vie. Elles sont révocables & tout moment. A condition qu'elles aient été élablies
moins de trois ans avant I'état d'inconscience de la personne, le médecin en tient compte pour toule déciston
J'investigation, d'intervention ou de traitement la concernant''. Elles n’ont pas de caractére contraignant.

- Les personnes en fin de vie
. en état d exprimer leur volonid

L'article 1111-10 du code de la santé publique prévoii que lorsque le patient ¢n fin de vie décide de limiter ou
d'arréter tout traitement, le médecin doit respecter sa volonté aprés I'avoir informé des conséquences de son
choix’.

g hors d'état d exprimer sa volonté

L'article L 1111-13 inséré dans le code de la santé publique prévoit dans cette hypothése que « le médecin peut
décider de limiter ou d'arréter un traitement inutile, disproportionné ou n'ayant d'autre objet que la seule
prolongation artificielle de la vie de cette personne, aprés avoir respecté la procédure collégiale, consulté la
personne de confiance, la famille ou & défaut un de ses proches et, le cas échéant, les directives anticipées de la
personne »,

La encore, sous condition de respecter la procédure collégiale ci-dessus décrite. il s'agit d'une décision relevant
de la responsabilité exclusive du médecin (article R 4127-37 du code de la santé publique). Une fois encore, les
avis recueillis au cours de la procédure, comme les directives anticipées, n’ont pas de force contraignante : elles
ont toutefois vocation & apporter au médecin I’'un des éléments lui permettant de prendre sa décision.

Enfin, comme précisé ci-dessus, la décision du médecin d'arréter ou de limiter les traitements doil étre non

est révocable & tout moment.

11 Les arlicles R 1111-17 @ R 111-20 du code de la santé publique, issus du décrel n® 2006-119 du & février 2006 ont dafin! ‘es
conditions de validité, de confiderlialité et de conservation des directives anlicipées.

12 S'agissant d'une personne er fin de vie, le législateur n'a pas subordonné le respect de la volonté du patient & I'exigence de lout
meltre en ceuvre pour convaincre celui-ci d'accepter les soins indispensables ni & celle d'une réitération de la déciston au terme d'up
delai raisonnable.
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seulement inscrite dans le dossier médical, mais encore étre motivée et faire I'objet d'une information aux
personnes visées par le texte (personne de confiance si elle a été désignée, la famille ou & défaul ifun des proches
du patient).

*

e fagon générale, la loi prescrit I'inscription au dossier médical de 'ensemble des décisions concernant les
arréts ou limitations de traitement. Concernant les personnes hors d'état d'exprimer leur volonté et s'agissant de la
procédure coilégiale, le code de déontologie prévoit également que les motifs de la décision, les avis recueillis, la
nature et le sens des concertations qui auront eu lieu au sein de I'squipe médicale doivent étre inscrits dans le
dossier médical. Ainsi, il est conservé trace de tout ie processus décisionnel et des modalités de sa mise en wuvre.

1.3. L’encadrement de la délivrance des médicaments dits ¢ « double effet » et la prive en charge de la
souffrance

La loi du 22 avril 2005 a également modifié le dernier alinda a I'article L 1110-5 du code de la santé publique
afin de reconnaitre et d’encadrer I'utilisation des médicaments antalgiques, qui apaisent la souffrance mais
peuvent avoir pour effet secondaire d’abréger la vie. La mise en ceuvre d'une telle possibilité est circonscrite aux
personnes en fin de vie,

Il résulte de ces dispositions que « si le médecin constate qu'il ne peut soulager la souffrance d'une personne en
phase avancée ou terminale d'une affection grave et incurable, quelle qu'en soit la cause, qu'en lui appliquant un
traitement qui peut avoir pour effet secondaire d'abréger la vie, il doit en informer [e malade. la personne de
conftance, la famille ou & défaut un de ses proches. »

Par ailleurs, suite au rapport d’évaluation de la loi du 22 avril 2005, le décret 29 janvier 2010 a entendu rendre
plus explicite le droit 4 étre soulagé de sa souffrance, en rendant obligatoire, lorsqu'une décision de limitation ou
d'arrét de traitement a €té prise pour des personnes cérébrolésées dont la douleur ne peut étre évaluée, la mise en
wuvre de traitements antalgiques et sédatifs, permettant d'accompagner la personne jusqu'a sa mort, Dans ce cas,
le décret impose d’informer I'entourage du patient de la situation et [ui assurer le soutien nécessaire (nouvel alinéa
de l'articte R 4127-37 du code de [a santé publique).

Cette obligation se situe dans le prolongement des dispositions prévues par l'article R 4127-38 du code de la
santé publique, qui prévoit que « le médecin doit accompagner le mourant jusqu'a ses derniers moments, assurer
par des soins et mesures appropriées la qualité d'une vie qui prend {in, sauvegarder la dignité du malade et
réconforter son entourage »,

e

Dans ce domaine tout particuliérement, chaque affaire est singuliére, ce qui ne permet pas de donner des
instructions générales et absolues. Toutefois, ['examen de quelques dossiers récents, examen réalisé en commun
avec des magistrats ayant eu 4 connaitre de ces affaires, permet de dégager quelques grands axes. La présente
circulaire a donc surtout pour objectif de guider les magistrats dans la prise de décisions relatives a l'opportunité
des poursuites, au choix des qualifications, a 'orientation de la procédure, mais également d la gestion humaine et
médiatique de I'affaire.

L'intervention du juge dans ce type de situation (usant d'un vocabulaire professionnel et de qualifications
criminelles) est rendue plus délicate tant par [a dimension privée de la sphére familiale, dans un moment, par

définition, de grande émotion, que par la spécificité du monde médical, Iégitimement attaché a établir le bien
fonde de son action.

Lors de cette intervention, la conciliation par le magistrat chargé du dossier des exigences de l'enquéte pénale
avec le nécessaire respect dii aux familles appelle un discernement et un tact particuliers.

A ces obstacles s'ajoute, trés sonvent, une forte médiatisation, relayant les interrogations de I'opinion publique.

Prendre une décision en tenant compte de toutes ces dimensions ne peut se faire quau prix d'une réelle
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voordination de l'ensemble des intervenants de la chaine judiciaire.

Cet échange permanent doit étre engagé dés les premiers signalements des faits et se poursuivre jusqu'a la
phase de jugement, lorsque celle-ci intervient.

2.1. Les choix procdduranx
= Les orientations procedurales a privilégier :

Les premiers éléments portés & la connaissance du procureur de la République le sont parfois a titre de simple
information, sans laisser percevoir immeédiatement la commission d'une infraction pénale, Il peut s'agir notamment
de rapports ou courriers & lui transmis, relatifs par exemple & un décés consécutif a un arrét de traitement sur une
personne en fin de vie ou & un placement sous sédation’’. Dans ces hypothéses ol aucun obstacle médico-Iégal
n'aura €té dressé par le médecin ayant constaté le décés, une enquéte d'environnement et un recueil de
renseignements pourront le cas échéant étre ordonnés rapidement. Ces vérifications cdevront étre faites avec
célérité afin de préserver la possibilité ('ouvrir une enquéte et de faire réaliser éventuellement une autopsie avant
que le corps soit inhumé ou incinére.

Mais le plus souvent, l'autorité judiciaire est saisie 4 la suite du décés dune personne en fin de vie (cf
définition supra) ou dans un élat de grande vulnérabilité (personne atteinte d'une maladie incurable, personne
atteinte d'un handicap. personne dans le coma ele..). dont les circonstances apparaissent floues. litigieuses, ou
lorsqu'il existe des indices apparents d'un comportement délictueux & 'origine du décés™.

En principe, dans ces hypothéses, un obstacle médico-1égal aura été délivré et le parquet sera avisé . Il devra
alors se prononcer sur [a délivrance du permis d'inhumer (article 81 du code civil).

1l importe que les premiers actes d'enquéle, essentiels a la recherche de la «érité, notamment lautopsie, soient
engagés sans tarder.

Le cadre nature! de I'enquéte sera celui de la recherche des causes de la mort (article 74 du code de procédure
pénale).

Quand des éléments rendront vraisemblable la commission d'infractions, il sera alors opportun d'ouvrir une
enquete de tlagrance ou en la forme préliminaire pour établir les faits, tout en conservant pendant quelgues temps
la possibilité de procéder & un classement sans suite si aucune initaction ne peut finalement étee retenus ou si le
principe de ['opporlunité des poursuites I"autorise. [l sera impératii’ de motiver cette décision de classement et
d'expliquer la décision aux personnes parties & [a procédure.

Lorsque I'enquéte aura été initiée 4 la suite du signalement émanant d'un ordre professionnei ou d'une
administration, au titre de I'article 40 du code de procédure pénale, le procureur de la République, en application
de l'article 40-2 du méme code, devra aviser 'autorité signalante des poursuites ou mesures alternatives décidées.

Si la nature des actes l'exige, une ouverture d'information judiciaire sera privilégiée. En effet. elle permettra
('ofirir un cadre coercilif et sécurisé pour notamment faire réaliser les expertises, procéder & des confrontations et
permettre, [e cas échéant, la mise en place de mesures de sitreté.

La cosaisine de magistrats instructeurs prévue par I'article 83-1 du code de procédure pénale sera encourngée
s'agissant de dossiers complexes et d'une gestion difficile, pour lesquels les investigations 4 mener sont trés
techniques.

Concernant la désignation des services enquéteurs, la dimension sensible de ces affaires, le risque de
meédiatisation et le caractére le plus souvent criminel des qualifications retenues devront conduire 4 désigner un
service enquéteur habitué au traitement d'affaires techniques et complexes (en régle générale, SRPJ ou BR/SR
voire I'OCLAESP : office central de [utte contre les atteintes 4 |'environnement et & la santé publique).

13 Par exemple, hypotheése dans laquelle un médec:n ou un directeur d'hdpital signalerad une situation sensible qu jundiquemmerl
complexe juste avant ou aprés le decés d'un palient.

14 Par exemple, a la suite d'un signalement émananl d'un membre du personnel soignant, ou d'une équipe médicale d)ntervention
d'une plainte d'un proche de la personne décédée.

15 Il est d' ailleurs important que les parguets s'assurent que les médecins exergant sur lewr ressort et appelas a gonstater des
déces maitrisent les principes fondamentaux régissant la délvrance des obstacles medico-légaux. A cette fin un rapprochement
pourrait wtilement s'effectuer avec les conseils départementaux de l'ordre des médecins.
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[ conviendra de s'interroger. dés réception des informations, sur l'opportunité d'un transport du parquet sur les
tieux. Le lieu du décés (domicile ou établissement de santé} ne constilue toutelvis pas & lui seul un critere décisif,
les circonstances des faits, la dimension médicale et la nature de l'environnement familial étant tout aussi
prépondérantes dans I'appréciation de I'opportunité de ce déplacement. Celui-ci permettra souvent de fournir un
premier éclairage sur I'orientation de I'enquéte 4 venir, notamment s’agissant de la dimension intentionnelle, voire
préméditée, de l'acte.

+  les analyses médico-légales :

I sera treés souvent nécessaire de faire procéder 4 une autopsie ainsi qu'aux analyses anatomo-pathologigues et
loxicologiques'™ , qui occuperont souvent une place déterminante dans les débats ultérieurs.

Nonobstant la réticence parfois exprimée par les familles, la décision d'autopsie qui sera prise devra étre mise
en euvie dans les meilleurs délais, afin d'éviter d'apparaitre comme ayant élé ordonnée sous une quelconque
pression nltérieure.

+ lasaisie du dossier médical'” :
Celle-ci va s'opérer :

- s0il dans le cadre d'une perquisition (qui implique qu'il y ail une véritable recherche - au sens propre -
d'indices) dans un cabinet médical ou tout lieu dans lequel se trouvent des dossiers comportant des informations
couvertes par le secret professionnel, selon les régles posées par l'article 56-3 du code de procédure pénale :
perquisition par un magistrat et en présence d'un représentant du conseii de I'ordre ;

- 50it hors cadre d'une perquisition, lorsque le dossier est remis volontairement par le médecin dans un
cabinet médical ou tout lieu dans lequel se trouve des dossiers comportant des informations couvertes par le secret
professionnel. Dans cette hypothése, si la présence du magistrat n'est pas nécessaire, celle du représentant de
l'ordre des médecins doit étre prévue afin que le secret médical soit protégé. Une fois la remise volontaire opérée,
le dossier est placé sous scellés. En cas de refus du médecin, seul le cadre de la perquisition peut permettre la
saisie du dossier médical.

1l pourra étre intéressant de collecter, outre le dossier médical, les notes et échanges utilisés dans les services
hospitaliers ou établissements de santé et conservés sur support informatique : ifs peuvent comporter des
informations précieuses pour [’enquéte pénale sans pour autant figurer dans le dossier médical au format papier.
Par exemple, dans certains services d’urgence, un journal informatisé comporte Ihistorique de I'ensemble des
actes et interventions réalisés auprés du patient.

La saisie de I'ensemble des objets (dispositifs médicaux ou emballage/ résidus des produits utilisés / produits
non utilisés transmis dans les PUI — pharmacies & usage intérieur des hdpitaux...) ou des documents écrits relatifs
a l'usage de substances vénéneuses ou létales (journal intime ou messagerie Web, SMS si hypothese de suicide)
peut également s'avérer opportune,

Certaines précautions particuliéres doivent étre prises lorsque la personne est décédée a hdpital ou dans un
centre médicalisé (maison de retraite etc..,).

Dans cette hypothése, 'enquéte devra s'attacher a identifier les soignants chargés de ce patient, & rechercher
l'existence, le cas échéant, d'un protocole de soin, de la saisine et de I'intervention d'un comité d'éthique, d’une
réclamation réalisée par la famille ou les proches du patient auprés de ['établissement, d'une enquéte
administrative en cours, envisagée ou réalisée, et  déterminer si le patient était ou non en fin de vie,

Lorsque la personne est décédée chez elle. il conviendra de faire procéder & toutes les constatations utiles
s'agissant d'éventuels soins palliatifs regus 4 domicile.

Enfin lorsqu'un rapport administratif a été établi par les autorités de tutelle des établissements de santé, conmme
par exemple, [a Direction départementale des affaires sanitaires et sociales (DDASS), I'Agence régionale de santé
(ARS) ou I'Inspection générale des affaires sociales (IGAS), sa communication sera d'une aide préciense pour les
enquéteurs et les magistrats.

16 Guide mélhodalogique sur le trailemenl judiciare des décés. Intranet justice. Site DACG (Bureau de la police judiciarre).

17 Circulaire CRIM 97-13 du 24 novembre 1997 (figurant sous l'arlicle 56-3 du code de procédure pénale dans le coda Dalloz).
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Lorsque l'enguéte permettra d'établir que lon se trouve dans une des situations prévues par la loi du 22 avri
20035, il conviendra de vérifier :

- le caractere effectif de la concertation avee I'quipe de soins et avec un confrére n'ayant pas de lien de
nature hiérarchique par le médecin qui prend la décision d'arrét des traitements,

- l'existence et, le cas échéant, la validité et [e contenu des directives anticipees,
- l'identité de la personne de confiance si une telle personne a éi¢ désignee,

- la consultation par [‘équipe médicale de la famille, des proches, de la personne de confiance et des
directives anticipées dans I'lhypothése ou celles-ci existent.

- Ley élémenis a vérifier prioritairement au cours de lengquéte ©

Plusicurs éléments doivent €tre vérifiés afin de caractériser les faits et de trouver la gualification pénale la plus
juste,

Les investigations devront plus particuliérement porter sur la nature de I'acte réalisé (actes d’abstention -arréts
de traitement ou refus du malade-, actes thérapeutiques de soulagement de la douleur présentant le risque de
mettre en jeu le pronostic vital, actes positifs ayant eu pour objectif de donner la mort) et sur la situation du détunt
avant sa mort (état général du patient -physique et psychique-, situation de fin de vie ou non, existence ou non de
solutions thérapeutiques ou analgésiques, caractére praportionné des actes médicaux posés, ete...).

En outre, il faudra parvenir 4 identifier si la personne décédée était consciente ou inconsciente au moment ou
['acte en relation avec la mort, ou supposé tel, a eu lieu. Cet exercice powrra s'avérer délicat et difficile dans de
nombreuses situations intermédiaires'®,

Les éléments inscrits dans le dossier médical, les témoignages du personne! soignant ou de entourage de la
personne décédée et les expertises permettront de rassembler des preuves utiles 4 la manifestation de la vérite.

On pourra également mener les investigations sur le possible « état de contrainte » dans lequel se trouvait lu
personne qui a donné {a mort. notamment 4 la demande du patient.

- L'information des plaignants :

A tous les stades de la procddure, il conviendra de s'assurer que les plaignants disposent de toutes fes
informations nécessaires sur le déroulement de ['enquéte et de les orienter vers le service d'aide aux victinmes

La loi du 31 décembre 2007 a geénéralisé I'obligation d’informer la victime en cas de classement sans suite
Comme rappelé dans la circulaire 9 octobre 2007 relative aux droits des victimes dans le procés pénal et a leur
mise en euvre, il importe que cette information soit personnalisée et expliquée quant aux raisons juridiques ou
d'opportunité qui justitient [a décision de classement.

La décision de non-lieu qui interviendra éventuellement devra, eile aussi, respecter cette exigence et pourra
utilement. par un magistrat du ministére public si nécessaire, étre expliquée aux évenluels plaignants.

Lorsque l'enquéte ayant éié initide 4 la suite d'un signalement effectué par un conseil de Fordre au titre de
l'article 40 du code de procédure pénale, sera classée sans suile ou fera l'objet d'un non-lieu, l'ordre devia
également étre avisé. Il devra alors Iuj étre précisé les raisons juridiques ocu d'opportunité qui ont motivé celte
décision. Cette information sera d'autant plus importante que, si l'autorité judiciaire a considéré les poursuites
comme inopportunes ou infondées, le conseil de I'ordre pourra, [ui, avoir une vision différente des faits et apporter
des réponses disciplinaires adaptées.

- Le réle des conseils de l'ordre comme partie civile ou témoin

Qutre I'hypothése oi un conseil de |'ordre sera’ & l'origine d'une procédure et donc & méme de se constituer
partie civile ab initio, le procureur de la République devra, lorsque les faits sont susceptibles de fonder une
constitution de partie civile par l'ordre compétent, mettre ce dernier en mesure d'exercer ses droits '°. Pour ce faire,

18 Hormis les cas ou e patient esl physiquement lotalement hors d'état d'exprimer sa volonté (personne dans le coma), de
nambreuses situalions intermédiaires peuvent se présenter . patient alteint d'une malade neuro-dégénérative. patient dont les
souffrances altérent le discernement, patient dont les facultés inlellectuelles apparaissent allérées mais gui ne bénéfice pas de mesure
de protection, cerlains pahients étraplégigues ou atteints d'un locked-in-syndrome elc...

19 Aux lermes des articles L 4122-1, 1. 4321-1 el L 4231-2 du code de la santé pubique * le conseil national de l'ordre des médecins
el celui des pharmaciens, les conseils déparlementaux des ordres de médecins, des chirurgiens-dentistes et de sages-femmes ( les
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le représentant du parquet devra veiller 4 en informer le conseil de I'ordre compétent,

Enfin, si un renvoi devant le tribunal correctionnel ou la cour d’assises d'un professionnel de santé appartenant
a une prolession réglementée est ordonné, il conviendra d'apprécier I'opportunité de faire citer en qualité de
témoin le président du conseil de I'ordre compétent ou un de ses représentants, et ce méme s'il iwest pas partic 4 la
procédure, dans le respect des condilions fixées selon les hvpotheses, par les articles 281 ou 435 du code de
procédure penale.

Cette pratique qui a déja pu étre mise en cuvre dans des affaires délicates, s'est révélée fructueuse. e
iemoignage pouvant étre de nature a apporter un éclairage important sur les pratigues et théses du corps medical,
lesquelles enrichiront utilement [es débats.

2.2, Le choix des qualifications

Certaines situations peuvent relever de plusicurs qualifications. Crucial, tant pour les implications procédurales
qu'il emporte, que pour la perception que les parties, les jurés, voire 'opinion publique pourront avoir du dossier,
le choix de [a qualification devra s'opérer avec finesse et circonspection.

Sans prétendre & I'exhaustivité, les qualifications suivantes pourront étre envisagées.
- Les actes positifs :

Les circonstances dans lesquelles la mort a été donnée par un tiers peuvent susciter des interragations sur la
qualification & cholsir. Ainsi, hormis I'hypothése dans laquelle un individu aura donné sur son initiative la mort a
autrui et pour laquelle la qualification pénale des faits ne posera pas de difficulté, d'autres situations plus ambiguds
pourront donner lieu & différentes qualifications. notamment dans I'hypothése du suicide assisté.

Dans notre droit, si le consentement de la victime n'est pas un fait justificatif de 'homicide volontaire. le
suicide, [ui, n'est pas interdit. Cependant, I'individu ne possede pas de droit au suicide (CEDH 29 avril 2002 Arrét
Diane Pretty®). Ainsi, nul ne peut demander 3 autrui de lui donner [a mort 4 sa place,

Toutefois, la « simple » aide au suicide, lorsqu'elle n'a pas consisté en une incitation & se donner la mort, ¢t
qu'elle ne peut étre appréhendée sous une autre qualification, souléve de deélicates questions. En premier iiev, il
faut distinguer ce qui reléve de la simple assistance au suicide de ce qui conslitue un homicide volontaire ou un
empoisonnement.

En second lieu, une distinction parait souvent pertinente, selon que l'aide au suicide a porté sur les moyens
employvés ou sur le résultat. 1l conviendra d’essayer de déterminer si le tiers a simplement aidé une autre personne
a se suicider sachant que la personne désirant mourir a pris matériellement part & son suicide (aide sur les moyens)
ou si le tiers a, seul, donné la mort 4 autrui (aide sur le résultat).

1l faut également distinguer l'aide au suicide de la véritable provocation au suicide?. Pour pouvoir poursuivre

conseils régionaux des pharmaciens ne bénéficlent pas de ce droif} " peuvent devant toutes les juridictions exercer tous les drous
réserves 4 la partie civile relativement aux faits portant un prejucice direct ou indirect a l'inlérét collectf de leurs profession” et,
concernant plus pariculiérement les médecins, chirurgiens-deniistes et sages-femmes, y compris "en cas de menaces ou de violences
commises en raison de 'appartenance 4 I'une de ces professions.”

Il n'est pas toujours aisé de définir a priori quels sonl les faits qui causent un préjudice direct ou indirect a 'intérél colleclif de ces
professions réglemeniées.

[l convienl donc de se référer aux critéres établis par la jurisprudence qui définit ces infractions comme celles commuses par un
praticien dans Pexercice de ses fonctions et de nalure & porler alteinte & la considération de I'ensemble de la profession (C.Cass
6/07/1994), c'est-a-dire un fail susceplible de jeter le discrédit sur cetle profession, et aux inléréts communs qu'elle a la charge de
défendre.

L' nfraction d'exercice illégal de la profession réglemeniee est une infraction qui devra automatiquement étre l'objel d'une mfarmalian
4 Pordre compéient, ce type d'incrimination étant une infraction dont le conseil de l'ardre est de faclo victime.

20 La Cour européenne de Sirasbourg a affirmé 4 propes de l'affaire Diane Prelty qu'il n'existe pas de droit & mourr en precisant
qu”il ne parait pas arbitraire a la Cour que le droit refléte l"mpartance du dreit 8 la vie en interdisant le suicide assisté lout en prévoyant
un régune d'application et d'appréciation par |a justice qui permel de prendre en comple dans chaque cas concret tant I'intérét public &
entamer des poursuiles que les exigences justes et adéquates de la rétribution et de la dissuasion”.

21 La provoceation au suicide: L'article 223-13 du code péngl prevoir que le fait de provoquer au suicide d'autrui est cum de trois ans
c'emprisonnement et de 45 000€ d'amende lorsque la provocation a été suivie d'un suicide ou d'une tenlative de suicide, A été 11gé que
« la fourniture, & la demande d'une personne qui a librement pris la décision de se suicider, de Farme au moyen de laquelle elle se
donnera la mort, ne pourrait constituer qu'une complicité par aide cu assistance non punissable el non une provocation au suicide au
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un individu du chef de provocation au suicide, i} conviendra de démontrer qu’il a eu "la volonté de faire surgir
chez autrui la résolution de se donner la mort” (CA Paris 11 janvier 2005).

Au surplus, si le moyen fourni est en lui-méme illicite, l'acte powurra également élre poursuivi du chef
d’exercice illégal de la pharmacie®™ ou du non respect de la réglementation sur les subslances vénéneuses®,

IF pourrait &ire également envisagé de poursuivre du chef d'abus frauduleux de I'état d'ignorance ou de
faiblesse®, une personne qui userait de pressions pour en conduire une autre en état de manifeste vulnérabilité i se
suicider ou & refuser un traitement.

- Les actes d'abstention ;

En dehors de I'hypothése d'une aide matérielle effective et active, il est dgalement possible d'appréhender les
faits sur [e terrain de 'abstention, que celle-ci reléve d'une négligence, d'une imprudence (homicide involontaire)
ou d'une volonté délibérée (non-assistance & personne en péril).

Concernant la non-assistance a personne en péril™, elle powrait étre établie dés lors qu'il sera prouvé yue le
tiers & eu connaissance des intentions suicidaires du défunt et qu'il n'a volontairement pris atcune mesure pour lui
porler assislance. Ainsi, tout tiers informé de la volonté d'un proche en sitvation de fin de vie ou de grande
vulnérabilité, de se donner la mort, pourrait étre poursuivi de ce chef s'il s'est abstenu volontairement de iui porter
secours alors qu'il pouvait, par son action personnelle ou en provoquant les secours. sans risque pour lui ou pour
un tiers, le Faire.

Ln revanche, le médecin qui s'est abstenu volontairement de donner au patient son traitement sur Jemande de
ce dernier ne pourra, en tout €tat de cause, &tre poursuivi de ce chef. En etfet, depuis la oi du 4 mars 2002
complétée par la loi du 22 avril 2003, le respect de la volonté exprimée par le patient dans les cadres fixés par la
lol, prévaut sur l'obligation de traitement du médecin,

Concernant 'homicide involontaire, il pourrait lre retenu a l'encontre des personnes de ['entourage du défunt
qui ont commis une faute caractérisée ayant indirectement causé son décés®.

2.3, L'uide technique au travail du magisirat

L'appréhension d'une problématique médicale complexe, la confrontation & des interlocutewrs professionnels
inhabituels, la pression exercée au niveau médiatique par les partisans ou opposants 4 I'euthanasie, rendent
nécessaire une véritable concertation qui pourra s'appuyer sur l'aide que peuvent conjointement apporter au
magistrat saisi du dossier, plusieurs intervenants,

sens du code pénal » (T.Corr LILLE 5 avril 1980 et CA ORLEANS, ch,ace, 5/04/1390).

22 Exercice illégal de la phamacie : L'article L 4223-1 du code de la santé publque dispese que le fait de se lwrer & des opéralions
réservées aux pharmaciens, conslitue 'exercice illégal de la pharmacie. Ce délit est réprimeé de deux ans d'empriscnnement et de 30
0O0€ d'amende. Le délit d'exercice illégal de Ja pharmacie n'est pas un déht d'habitude.

Celte qualification penale pourrait éventuellement éire relenue a l'encontre d'une persenne qu aurat mis a dsposhen de la
personne décédée une substance ayant cause la mort, seuls les pharmaciens étant susceplibles de délivrer de tels proguits

23 Non respecl de la I&gislalion sur les substances vénéneuses :L'aricle L 5432-1 du code de la santé publique punil de deux ans
d'emprisonnemeni et de 3750€ d'amende (e fait de ne pas raspecter les dispositions réglementares relalives & la production la
fabrication, le transport. importation. I'exporiation, la détention, t'offre, [a cession, ‘acquisition et I'emploi de plantes, de substances ou
de préparations classées comme vénéneuses, Larticle L 5132-1 du méme code classe les substances psychctropes parmi les
substances vénéneuses.

24 Article 223-15-2 du code pénal

25 La non-assistance & personne en danger (prévue a ['article 223-6. alinéa 2, du code pénal et punie de 5 ans d'emprisonnement et
75 000 euros d'amende)

26 L'homiclde involontare : une juiisprudence solée peut éire donnée & litre d'illustration mais doil ére considérée avec beaucoup
de prudence (prevu & I'article 221-6 du code pénal et puni de 3 ans d’emnprisonnement et 45 000 euros d'amende). condamnalion d'une
reune fille ayant confié une arme & un gargon dont elle connaissait la fragilité psychologique. Cette jeune fille. poursuvie du chef
d'homicide involontaire par imprudence, a éi¢ condamnée par la cour d'appel de Paris le 26 avril 2007 a 18 mois d'emprisonnement
avec sursis
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- Assistance des experts ef des assistants spécialisés des piles de sanié publique |

Lorsque les invesiigations doivent se dérouler dans des services hospitaliers ou des maisons médicalisées,
assistance d'un technicien (médecin ou toute autre personne susceptible de Iui apporter une aide technique cu
scientifique) aux cotés de l'officier de police judiciaire peut permettre & ce dernier d'améliorer Mefficacité et le
déroulement de son enquéle,

Au stade de ['enquéte. les articles 60 et 77«1 du code de procédure pénale prévoient Ja possibilité pour I'OP]
d'avoir recours & toutes personnes qualifiées afin de procéder a des constatalions ou a des examens technigues.
Ces personnes doivent impérativement préter serment par écrit d'apporter leur concours & la justice en leur
lonneur et conscience & moins qu'elles soient inscriles sur la liste d'experts prévue par l'article [57 du code de
procédure pénale. Ces informations devront impérativement figurer sur un procés-verbal®’,

»  Le choix de l'expert ;

Une attention particuliére devra étre portée au choix du ou des experts. afin notamment d'éviter des
reproches de corporatisme ou des mises en cause de l'expert en raison de prises de position publijues
sur ['euthanasie ou d'un [ieu d'exercice trop proche du lieu de I'acte litigieus.

Face 4 un dossier médicalement complexe, le recours a un collége d'experts (autorisé par l'article 159
du code de procédure pénale) pourra utilement étre privilégié. Le contenu de la mission d'expertise
clle-méme pourra étre élaboré aprés discussion avec ces professionnels.

+  D'une maniére générale, une aide précieuse pourra étre apportée par les assistants specialises des pdles
santé publique de Paris et Marseille (médecins et pharmaciens inspecteurs de santé publique). Pour les
solliciter, il suffit de contacter les magistrats sous la direction desquels les assistants specialisés sont
placés (article R 50 quinguies du code de procédure pénale).

- Appui des services de la Chancellerie :

= concernant les choix procéduraux, [es orientations de l'enquéte et les qualifications a retenir le Burzau
de la santé publique, de l'environnement et du droit social (BSPDSE) de la Direction des affaires
criminelles et des grices se tient 3 la disposition des magisirats pour leur apporter son expertise et ses
conseils.

« Informé de la plupart des affaires signalées de type fin de vie, ce bureau bénéficie d'une certaine
expérience dans ce domaine®™. 1[ dispose, en outre, de contacts qui peuvent permettre d'apporter une
alde rapide et concréte face 4 un probléme particulier (avec la Direction des affaires civiles et du
scean, le ministére de la santé, 'Agence frangaise de sécurité sanitaire des produils de santé
{AFSSAPS)®, I'ottfice central de lutte contre les atteintes 4 |'environnement et & la santé publique —
OCLAESP - ete...).

+  concernant la communication :

Dans les dossiers qui le nécessitent, il importe que la communication faite par 'autorité judiciaire émane d'un
seul représentant, le plus souvent au niveau du parquet du tribunal de grande instance saisi et que l'interlocuteur
unique seit ainsi identifié. 11 pourra &tre utile de rappeler aux services enquéteurs saisis I'imporlance et l'intérét de
cette communication exclusive de l'institution.

Le pole presse du cabinet du Garde des Sceaux. place sous la responsabilité du porte parole du Garde des

Sceaux, peut étre sollicité pour fournir des pancramas ou des syntheses de presse thématiques ainsi que des
conseils pour la rédaction de communiqués de presse.

27 A cet égard, la Cour de Cassation, par un arrét du 21 juin 20086, a réaffirmé fermement le principe selon lequel le serment de toute
personne requise, hormis celles figurant sur la liste d'expert, est indispensable 4 la legalité de I'assistance des personnes requises et
qu'une telle disposition, d'ordre public. n'exige pas la démonstration d'un grief pour enlacher Y'acte de nullité. En l'espéce, un officier de
polce judiciaire avait réalisé des perquisitions el saisies dans [es locaux d'une sociélé avec ['assistance de deux fonclionnaires des
mpdts qui n'avaient pas prélé serment.

28 Par exemple, l'ulilisation de certains lypes de produits mortiféres non commercialisés en France peut constiluer un indice
permetiant d'établir que la victime a eu recours aux services de certaines associations pro-euthanaste, L'experience du BSPDSE pourra
a cet égard permetire de centraliser et rediffuser linformalion vers les junidictions.

28 Pour cerlaines questions trés technigues (par exemple, la 1&gislation sur les substances vénéneuses etc...).
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Dans les hypotheses de forte médiatisation, le pdle communication de la Direction des services judiciaires ™,
fort de son expérience en matiére de relations presse, de procés médiatiques et de média-trainings. Propose un
accompagnenient technique qui permet aux magistrats de bénéficier de conseils personnalisés de plusieurs ordres :
préconisations sur la gestion des médias, préparation aux interventions d venir (rédaction d'un communigué de
presse el organisalion d’une conférence de presse notamment), média-training individuel et dédié a une affaire
spécifique, débriefing des interventions presse, analyse des retombées médiatiques. Un numéro de wéléphone de
permanence est également mis 4 la disposition des magistrals en cas d'urgence.

En complément de I'accompagnement du Pdle communication de la DSJ, I'appui du magistrat déléuué a la
communication de la cour d'appel pourra par ailleurs &tre utilement sollicité.

L

L'étude de la problématique de la fin de vie a permis de rappeler et de mettre en exergue combien le
rapprochement entre les magistrats et les professionnels de sant€ est indispensable.

Ainsi, 4 I'exemple de fa convention signée 4 Besangon entre le procureur général prés la Cour d'appel de
Besangon et le directeur du CHU de Besangon le 17 avril 2008, en présence de Monsieur le député LEONETTI et
de Madame DATI. alors Garde des Sceaux™, je vous invite & vous rapprocher des représentants du corps médical
et du monde de la santé au niveau local et en dehors de toute situation d'enguéte, afin d'améliorer la connaissance
réciproque de nos exigences et contraintes respectives. Un état des lieux des différentes problématiques
communes et des moyens 4 mettre en place pour v répondre serait a cet égard trés wtile,

Il serait notamment, par exemple, intéressant que les parquets s'assurent que les médecins exercant sur icur
ressort et appelés a constater des décés maitrisent les principes fondamentaux régissant la délivrance des obstacles
médico-légaux.

Dans cette perspective. un groupe de travail interministériel a été chargé par le Conseil supérieur de la
medecine légale au début de I"année 201! de réfléchir 4 une grille de recommandations en matiere d'obstacle
medico-légal utile pour tous les praticiens concernés.

"

Vous voudrez bien veiller 4 I"application des orientations de la présente circulaire, ct me rendre compte, outre
de toute enquéte ouverte dans ce cadre, de toute difficulté relative 4 son application, sous le timbre du Bureau de
la santé publique, du droit social et de I'envirennement,

La directrice des affaires criminelles et des grdces

Maryvonne CAILLIBOTTE

30 Voir le site intranet de la Direction des services judicraires, rubrique "Cemmunication”, puis sous-rubnique “Cemmunicalion de
crise”.

31 Convention diffusée a I'ensemble des parquets généraux par dépéche du 11 juin 2008 — ¢f, PJ.
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INEexe :
Note du 11 juin 2008 relative aux fravaux menés au plan national sur 'évaluation de la loi sur le droit des
malades et de la fin de vie,

Le garde des sceaux, ministre de la justice
a

Mesdumes ef messicurs les procureurs géndraux prés les cowrs d 'appel

Dans te cadre des travaux actuellement menés au plan national sur ’évaluation de la loi sur le droit des
malades et de la fin de [a vie, une convention a €té signée 4 Besangon le 17 avril 2008 entre la procureure générale
ct le directeur général du CHU, en présence du ministre de !a justice et de Monsieur Jean Léonetti. rapporteur de
laloi.

Le constat est unanime pour dire que cette loi est encore trop souvent ignorée et que sa mise cn ceuvre
confronte les praticiens a de nombreuses interrogations au regard des normes déontologiques, de la législation
civile et pénale.

Cest ainsi que la convention, que vous trouverez annexée a la présente dépéche, prévoit la mise en place
d"échanges entre praticiens, personnels de santé, juristes et magistrats.

Il serait opportun de pouvoir généraliser ce type d’accord sur Pensemble du territoire et en tout état de cause,
qu'une concertation étroite se noue entre |’autorité judiciaire et les centres hospitaliers de vos ressorts afin de
dégager des bonnes pratiques en la matiére.

Vous veillerez 3 me (enir informé, sous le timbre du bureau de la santé publique du droit social et de
"environnement, de fa misc en ceuvre de ces dispositions et des difficuités rencontrées pour son appiication,

Le directeur des aftaires criminelles et des grices

Jean-Marie HUET
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Convention signée & Besangon Ie 17 avril 2008

Nous, Geérard Deeour, directeur général du centre hospitalier universitaire de Besangon et Catherine Pignon.
procureure générale prés la cour d'appel de Besangon,

Vu les principes déontolugiques qui régissent lintervention médicalement

Vu les droifs reconnus aux malades ef o lewrs praches

Vu les importantes modifications législatives apportées ces dernicres anndes sur les questions de consentement
aux seins des patients

Vi les débats récents suscités par des situations extrémement dovlourcuses ef complexes

Considérant qu'il existe un besoin impérieux d'information sur le cadre juridique dans lequel s'inscit
l'administration de soins aux patients dont le pronostic vital est engagé;

Considérant qu'il convient de dégager de bonnes pratiques pour la mise en c:uvre de l'exclusion de toute
obstination thérapeutique déraisonnable:

Considérant que ces réflexions doivent étre menées conjointement par les professionnels médicaux et soignants, et
les autorités judiciaires, en y associant I'ensemble des interlocuteurs concernés. notamment les associations de
malades.

Article 1

Des rencontres sous forme de tables rondes seront organisées & l'initiative des signataires, avec l'appui du comité
d'éthique, au sein du centre hospitalier universitaire de Besangon afin de sensibiliser les professionnels aux enjeus
de la prise en charge des patients en fin de vie.

Article 2

Un bilan sera effectué annuellement sur ces échanges dans le cadre du comité d'éthique afin de dégager des régles
ds bonne pratique pour faire respecter les droits des patients et satisfaire aux obligations des professionnels de
sante.

Article 3

Ce bilan sera communiqué aux autorités ministérielles compéientes

[‘ait 4 Besangon, le 17 avril 2008,

Le directeur général du centre hospitalier
unjversitaire,
Gérard DECOUR

La procureure générale,
Catherine PIGNON

Signé en présence de :

Rachida DATI,
Garde de sceaux, ministre de la justice

Jean LEONETT]I,

Député des Alpes-Maritimes

rapporteur de [a loi relative aux droits des
malades et 4 la tin de vie
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Le traitement judiciaire des affaires dites de « fin de vie » : une circulaire
attendue

Etude par Laurence CIMAR
maitre de conférences 2 [a faculté de droit de Grenohle - CRJ (EA 1965)

Sommaire

Afin que les lois Xouchuer ot Léonerti soient pleinement effectives, il convient encore avjourd'hui d*en nssurer une meilleure
diffusion et compréhension nen sculement dnns 1e milicn médical, mais également aupres des antorités jndiciaires qui soni
parfois confrontées A des nffaires dites de « fin de vie ». Pour ce fire, le ministre de o Justice et des Libertés a procédeé, par
voie de clreulafre, & un rappel des principes fondamentaux se rapportant anx droits des malades ot A la fin de vie et a proposé
certaines pistes de réflexion pour le traitement judiciaire de ces affaires particuligrement sensililes ct délicates.

I. - Genése de ta circulaire. - « Mieux faire connaiire la loj », tel étail 'objectif des premieres propositions avancees

dans le rapport d'information de Ia mission d'évaluation de Ia loj n® 2005-370 du 22 avril 2005 relative aux droits des
malades et & la fin de vie, dite loi Léonetti¥« ! Trois ans apres son adoption, ce texte était effectivement toujours aussi
mal connu tant du monde médical que des malades, mais aussi du monde Judiciaire™*2, Pour remédier a cet état de fait,
la mission préconisa notamment I'élaboration d'une circulaire de politique pénale & l'attention de l'ensembie des parquets
afin de rappeler les dispositions de la loi Léonett; et Ia nécessité de choisir avec discernement les outils procéduraux et
juridiques pour appliquer ce texte 2 des cas particuliersNe*, ] était en effet impératif que les magistrats se familiarisent
avec la réalité médicale et inversement, que la sécurité juridique des médecins soit assurée afin qu'ils rte soient pas tentés
par des pratiques d'obstination déraisonnable, mais cultivent au contraire le « Juste soin »™"e 4, Toutefois, la complexité
du sujet imposait au préalable de voir comment les choses étaient pergues a I'aune d'un certain nombre de situations
concrétes, raison pour laquelle aucune circulaire interprétative n'avait été mise en oeuvre fusqu'a présent™<*, Fort du
retour sur expérience de la loi résultant du rapport d'information. une « doctrine d'emploi » précisant aux magistrats les
vonditions dans lesquelles ils devaient s'inspirer de cet instrument normatif était a I'étudeMee®_ |] parut cependant
préférable d'attendre que I'ensemble du dispositif soit complété par de nouvelles dispositions réglementaires relatives a la
procédure collégizle et au traitement dit « double effet », conformément aux souhails émis dans le rapport™ot?,

2. - Objectif de 1a circulaire. - La circulaire a été finalement publiée en fin d'année 2011, alors que les premiers tfravaux
en perspective du dixiéme anniversaire de la loi n° 2002303 du 4 mars 2002, dite loi Kouchner, et de son éventuelle
réforme ont mis en évidence une méconnaissance plus générale des textes se rapportant aux droits des patients™e®® |y
survenue d'une nouvelle affaire amplement médiatisée dans le courant de I'été 20171™? p'est probablement pas €trangere
d la publication de ce texte qui illustre la nécessité de faire veuvre de beaucoup de pédagogie en ce domaine® 16,
Adressée aux procureurs généraux et aux procureurs de la République, mais aussi, pour information, aux premiers
présidents des cours d'appel et aux présidents des tribunaux de grande instance, cette circulaire du 20 octobre 2071 | Mo 11
est destinée 4 fournir aux magistrats quelques pistes et éléments de réflexion pour mieux appréhender ces situations
particuliérement délicates. Elle poursuit ainsi un dotble objectif : opérer un rappel instructif des dispositions légales {1}
et apporter des précisions éclairantes sur le traitement judiciaire des affaires dites de « fin de vie » (2).

L. Un rappel instructif des dispositions légales

3. - Loi Léoneni et droit pénal. - La circulaire précise au préalable comment le dispositif de la loi Léonetti s'intégre dans
les régles de droit pénal, rappelant qu'elie constite une cause d'irresponsabilité pénale, fait justificatif par la permission
que donne la loi aux médecins « d'intervenir (...) dans le processus de vie » selon le cadre juridique prescrit™® 2. Elle n'a
aucunement pour objet de [égaliser une 2ide active a mourir, le législateur ayant écarté toute introduction dans le droit
frangais de la notion d'euthanasie. La circulaire propose d'ailleurs une définition de ce terme qu'elle décrit comme « ['acte

ou l'omission dont intention premiére vise la mort d'un malade pour sugprimer sa doufeur »No€ 13 Jn essai de
définition qui, & maints égards, pourra laisser perplexe, aucune allusion n'étant faite & la demande du patient™e 11 _ gt 14
référence & « l'infention premicre » se révélant quelque peu ambigugNee 15, Quoi qu'il en soit, il est bien question de
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preserver « la portée universelle et inconditionneile de 'interdit de donner la mort a autrui »™e 1o Puis [e lien est fai:
avec la loi du 4 mars 2002, le domaine d'application de la loi Léonetti n'éiant effectivement pas restreint aux situations de
fin de vie. La loi du 22 avril 2005 concilie done « de fagon équilibrée et prudente plusieurs principes fondamentaux » que
Ta circulaire explicite tour & tour.

A. - Le principe du refus de I'obstination déraisonnable et la prise en charge de la souffrance

4. - Des droits fondamentaux reconnus aux patients. - Reprenan les dispositions déja introduites par la loi du 4 mars
2002 (C. santé publ., art. L. 1110-5), complétées par la loi Léonetti et prévues a F'origine par le Cade de déontologic
médicale (C. santé publ., art R 4127-37, 1), Ia circulaire rappelle que les actes du prévention, d'investigation ou de sown
ne doivent pas élre poursuivis ou entrepris « lorsqud'ils paraissent inutiles, disproportionnds, on n'avant d'autre effet gue
le seul maintien artificiel de la vie ». Ce refus de toute obstination déraisonnable erigé en principe tondamental entraing
la mise en place de soins palliatifs afin de sauvegarder la dignité du patient et d'assurer sa qualité de vie jusqu'a son
terme. La ioi du 22 avril 2005 a ainsi « conférd une portée plus étendue au droit & Paceés aux soins palliatifs el an dro
de receveir des soins visant & soulager la douleur »Nve 7, draits reconnus aux patients depuis les lois de [90gNse t g
2002,

5. - Ambiguité du traitement dit « double effet ». - Elle a également permis de reconnaitre et d'encadrer les pratiques
médicales consistant en I'utilisation de médicaments antalgiques ou sédatifs afin d'apaiser la souffrance mais pouvant
avoir pour effet secondaire d'abréger la vie. Ce traitement dit « double effet »™ote 19 ne peut ére mis en oeuvre que
lorsque le médecin constate qu'il ne peut soulager la souffrance autrement. formulation qui fait clairement apparaiire son
caractére subsidiaire (C. santé publ., art. L. 1110-5). Son utilisation est circonscrite aux personnes en fin de vie et
suppose une information préalable du malade, de ia personne de confiance, de la famille ou a défaur des proches. Le
déeret n° 2010-107 du 29 janvier 2010 a permis de « rendre plus explicite le droit i étre soulagé de sa souffirance, en
rendunt obligatoire, lorsqu'une décision de limitation ou d'arrét de traitement a éié prise pour des personnes
cérébrolésées dont la dovleur ne peut étre évalude, la mise en oeuvre de traitements antalgiques et sédatifs, permettant
d'accompagner la personne jusqu't sa mort »¥o< 20 Cette interprétation de T'article R. 4127-37 du Code de la santé
publique est critiquable en ce qu'elle rend obligatoire le recours au traitement « double effet » dans les circonstances
définies nonobstant la lettre du texte et I'emploi de 'adverbe « notamment » qui préserve la liberté de prescription du
médecin, la mise en oeuvre d'un tel traitement demeurant pour Tui une simple possibilité™ete 21 De mgme pouvait-on
s'attendre 4 un peu plus de développements sur le traitement « double effet », pratique trés discutée lors de Fadoption de
la loi Léonerivee 22,

B. - Le principe du respect de la volonté du patient

6. - Déclinaisons du refus de soins. - Principe fondamental découlant de la loi Kouchner qui @ marqué un changement
radical de paradigme dans la relation médicale™o 23, renforce par la loi Léonetti. le droit au respect de la volonté se
décline différemment selon les circonstances. Ainsi la circulaire distingue-t-elle sefon e stade de I'existence ou Ja volonts
est exprimee et selon I'état de conscience de la personne concernée.

- S'agissant des personnes qui ne sont pas en fin de vie et qui sont en état d'exprimer leur volonté, elles ont le droit de
refuser ou d'interrompre tout traitement, y compris lorsque cette décision met leur vie en danger. Le médecin doit alors
fout mettre en oeuvre pour les convaincre d'accepter les soins indispensables et peut faire appel a un confrére a cetie fin,
la décision du malade devant &tre réitérée dans un délai raisonnable (C. santé publ., are. L. 1111-4). La circulaire précise,
sans doute trop discrétement™e 2, que se trouve alors confirmé dans ces situations « /e prineipe selon lequel le patient o
la faculté de s'opposer non seulement i un traitement qu'l estime inutile ou disproportionné mais encore & cenv qu'il
refuse pour toute raison qui lui est personnelle », Or c'est justement dans ces circonstances que le corps médical a le plus
de mal & admettre, et & respecter, la décision du patient qui heurte alors de front sa mission de bienfaisanceNe 25, §j cug
conditions sont réunies et si le patient a bien exprimé son refus « de fagon libre et éclairée »~o* 36, aucune poursuite n'est
possible contre les soignants du chef de non-assistance a personne en danger, ce en raison de 'autorisation de la loi.

- S'agissant des personnes qui ne sont pas en fin de vie et qui sont hors d'état d'exprimer leur volonté, ta décision d'amét
ou de limitation de traitement ne peut étre prise qu'aprés mise en place d'une procédure collégiale. consultation des
directives anticipées, de la personne de confiance, de la famille ou des proches (C. santé publ., art. L. 1111-4, al. 5). Une
précision iimportante est & nouveau fournie en note, qui rappelle I'exigence d'une situation d'obstination déraisonnable
dans ces circonstances™** 27, Aprés avoir indiqué en quoi consiste une procédure collégiale (V. C. sans. publ,

art. R. 4127-37), 1a circulaire rappelle & plusieurs reprises que la décision finale reléve exclusivement de la responsabilité
du médecin en charge du patient. Les souhaits antérieurement émis par le malade découleront des directives anticipées
mais également de l'avis de la personne de confiance™t 28, de |a famille ou a défaut des proches, autant d'éléments qui
permetront de motiver la décision médicale, i est noté que cette procedure collégiale doit dtre respectée quel que soit e
lieu ol se trouve le patient, y compris a domicile ou dans un établissement médico-social. Elle n'est donc pas résetvée au
cadre hospitalier, et c'est d'ailleurs souvent en dehors de ces structures que 500 organisation souleve [e plus de
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problémeshote 29,

- S'agissanl des personnes en fin de vie mais en dtat d'exprimer leur volonté, le médecin doit respecter leur choix d'arréter
ou de limiter un traitement aprés information des conséquences, sans étre obligé, comme pour les personnes qui ne sont
pas en fin de vie, de tout mettre en oeuvre paur convaincre son patient d'accepter les soins indispensables, ni d'obtenir la
réitération de cette décision dans un délai raisonnable. Dans ces circonstances, il n'aurait pas été inutile de préciser que la

décision résultera néanmoins d'un long processus de discussions et d'échanges avec les soignantg™Nore 3,

- S'agissant entin des personnes en fin de vie qui ne sont plus en état d'exprimer leur volonté, 'article [.. IT11-13 impose
a nouveau le strict respect de la procédure collégiale. I! est insisté sur le fait que la dicision releve quoi qu'il en soit « de
la responsabilité excinsive du médecin » et que les « avis recueillis an cowrs de la procédure n'ont pas de foree
confraignante » et ne constituent que I'un des éléments aidant 4 la prise de décision,

7. - Incidences sur I'appréhension judiciaire des faits. - Ce n'est que si ces conditions n'ont pas été respectées que les
médecins, qui ne sont alors plus couverts par l'autorisation de la loi, s'exposent a d'éventuelles poursuites judiciures. La
circulaire entend dés lors préciser comment les magistrats devront concilier les exigences de Penquéte pénale avec le
néecessaire respect dit aux familles dans ces circonstances particulieres et « Ja spécificité du monds médical légumement
attaché a établir le bien-fondé de son action yNve 3,

2. Des précisions éclairantes sur le traitement judiciaire des affaires dites de « fin
de vie »

8. - Un contexte difficile. - A titre liminaire, la circulaire rappelle que la singularité des affaires dites de « fin de vie »
ne permet évidemment pas de donner des instructions générales et absolvues. Toutefois, quelques grands axes peuvent étre
dégagés de l'examen de dossiers récents afin de guider les magistrats dans la prise de décision, et ce tout au long des
différents stades de la procédure pénale.

A. - Les choix procéduraux

9. - Orientations procédurales 3 privilégier. - Dans les cas les plus fréquents, I'autorité judiciaire sera saisie a la suite
d'un signalement effectué par un membre du personnel soignant, une &quipe médicale d'intervention ou par une plainte
d'un proche de [a personne décédée. Les circonstances floues et litigieuses qui auront alors entouré le décés conduiront le
médecin ayant constaté la mort 3 mentionner un obstacle médico-légal et & aviser en ce sens le parquet. Les premiers
actes d'enquéte essentiels 4 la recherche de la vérité, telle l'autopsie, devront étre engagés sans tarder, le cadre naturel de
I'enquéte étant celui de la recherche des causes de la morthe= 2, L'opportunité d'un transport sur les lieux du déces est &
discuter en fonction des circonsiances de fait, de la dimension médicale et de |a narure de 'environnement familial. I
peut toutefois permettre de donner au parquet un premier ¢clairage sur 'orientation de I'enquéte, sagissant notamment

« de la dimension intentionnelle, voire préméditée de 'acte w03 §j |es éléments recueillis rendent possible la
comnission d'une infraction, une enquéte de flagrance ou en la forme préliminaire devra étre ouverte pour stablir les
faits. Parce qu'elle permettra la mise en place d'un cadre coercitif et sécurisé pour procéder aux cxpertises et
confrontations, sans compter le prononcé d'éventuelles mesures de siireté, 'ouverture d'une information judiciaire sera
privilégiée si la nature des actes I'exige. En raison de la dimension complexe et sensible de ces affaires, du risque de
médiatisation et du caractére habituellement criminel des qualifications retenues, une co-saisine de magistrats
instructeurs est recommandée, ainsi que la désignation d'un service enquéteur habitué au traitement d'affaires

techniqueshote 34

10. - Précautions dans la recherche des preuves. - Des analyses médico-légales devront étre mises en oeuvre
rapidement pour éviter qu'elles n'apparaissent « comme ayant été ordonnées sous une quelcongue pression ultéricure »,
et ce malgré les réticences éventuelles de la famille. La saisie du dossier médical devra étre réalisée suivant les rdgles
Iégales garantissant le respect du secret professionnel. La circulaire précise également qu'il « pourra étre intéressant de
collecter, outre le dossier médical, les notes et échanges utilisés dans les services hospitaliers ou établissements de santé
el conservés sur support informatique (...) sans pour autant Sigurer dans le dossier médical au format papier », ce afin
d'avoir une vue sur « l"historique de l'ensemble des actes et interventions réalisés auprés du patient »™*=35_ Les objets ou

les documents relatifs & l'vsage de substances vénéneuses ou létales devront aussi étre saisis™ 30, Lorsque le déces sera
intervenu a I'hdpital ou en centre médicalisé, il conviendra d'identifier les soignants en charge du patient, de rechercher
ies protocoles de soins éventuellement suivis, ainsi que l'existence d'une saisine d'un comité d'€thique. d'une réclanmation
faite par la famille ou un proche, voire d'une enquéte administrative. Lorsque le décés se sera produit a domicile, il

faudra « faire procéder & towtes les constatations utiles s'agissant d'éventuels soins palliatifs recus » chez le patient™ote 37,
L1. - Difficultés dans I'établissement des faits. - La circulaire précise également « fes éléments a vérifier

prioritairement au cours de 'enguéte » : ainsi les investigations devront plus patticuliérement porter sur la nature de
lacte réalisé, qu'il s'agisse d'un acte d'abstention décrit comme « un arrét de traitement ou un refus du malade ». d'un
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acte thérapeutique « de soulagement de la dowleur présentant le risque de mettre en jeu le pronosic vitgd », ou d'un acte
positif « ayant en pour objectif de donner la mort »¥oe 8 De méme, une attention spécifique devra étre portée sur la
situation du défunt avant sa mort, sur son état physique et psychique, I'existence d'une situation de fin de vie, de solutions
thérapeutiques ou analgésiques, ainsi que le caractére proportionné des actes médicaux réaliscés, Cette allusion 3 la notion
de proportionnalité aurait mérite plus amples développements non seulement parce quelle s'avére décisive pour juger de
Vexistence d'une situation d'obstination déraisonnable. mais également parce qu'elle peut permettre de distinguer des
actes qui refévent effectivement d'un traitement « double effet » de ceux qui ne sauraient étre rattachés a une telle
pratique du fait de la disproportion des doses administrées™oi= ™. | 'aat de conscience de la personne au moment oo l'acte
supposé étre en relation avec la mort a eu lieu devra étre déterming, avec toutes les difficuliés que cela présentera du fait
de nombreuses situations intermédiairesNee 1, Enfin. des investigations pourront étre menees « swr fe pussible “drar do
contrainte” dans lequel se trouvait la personne qui a donné la mort, notamment & la demande du patient », allusion non
dissimulée, mais contestable au regard de la décision de non-lieu finalement prononcee, a I'affaire Humberrsn+ En
effet, il ne saurait étre question dans ce contexte d'entendre a contrainte dans son sens juridique. telle que détinie par
I'article 122-2 du Code pénaltot42,

12. - Assistance et communication par les nutorités iudiciaires. - Ce contexte impuse donc une veéritable concerlation
qui pourra tésulter de I'aide d'experts™™e** mais aussi d'assistants spécialisés des péles de santé publique de Paris ou de
Marseille. Un appui des services de la Chancellerie pourra étre également sollicité et présentera un iniérét tout particulies
dans certaines circonstances™e ¥, Un accompagnement technique personnalisé est d'ailleurs proposé dans les hvpotheses
de forle médiatisation, étant entendu qu'il est conseillé que la communication faite par l'autorité judiciaire dans ces
situations émane d'un seul représentant clairement identifig, le plus souvent au sein dy parquet du tribunal de grande
instance saisi™ **. Qutre I'information constante qui devra étre assurée aux plaignants, le Conseil de I'ordre des
midecins compétent devra étre tenu au courant de I'évolution de I'affaire lorsqu'il aura été a l'origine du signalement, Une
décision de classement sans suite ou de non-lieu devra Iuj &tre expliquée car méme si l'autorité judiciaire a considéré les
poursuites inopportunes ou infondées, ['autorité ordinale pourra juger nécessaire de meltre en oeuvre une procedure
disciplinaire™©4¢ S g contrario un renvoi devant les furidictions pénales est décidé, le témoignage du président du
Conseil de l'ordre compétent pourra apporter un éclairage important sur les pratigues et théses du corps médicafhiore1?,

B. - Le choix des qualifications

13. - Difficultés de qualification. - C'est 4 n'en pas douter le point le plus délicat, mais peut-étre aussi le plus essentiel],
abordé par la cireulaire, non sans une certaine prudence. Le choix de la quaiification sera en effet « cruciaf », « tant pour
les Duplications procédurales qu'il emporte, que pour la perception que les parties, les jurds, voire | ‘opinion publigue
pourront avowr du dosster »M° 8, Autant de raisons qui devront conduire les magistrats & agir avec « finesse e
circonspection » dans la mesure ol certaines situations pourront relever de plusieurs qualifications. « Sans prétendre i
P'exhaustivité », 1a circulaire opére une distinction entre les actes positifs et les actes d'abstention qui ont pu étre commis
et qui ont été révélés par l'enquéte.

14. - Qualifications en présence d'actes positifs. - Dans |e premier cas, la circulaire se penche exclusivement sur les
situations les plus ambigués suscitées par les hypothéses de suicide assisté, [aissant de cOté « [hyporhese dans faqueiie un
mndividu aura donné sur son initiative la mort & autrui et pour laquelle la qualification pénale des faits ne posera pas de
difficulté »~o<4?, Rappelant qu'en droit pénal francais, le consentement de la victime ne constitue pas un fait justificatif
de I'homicide volontaire, le texte précise clairement que « nul ne peut demander & autrui de tui donner la mort i sa
place ». Mais le suicide n'est pas interdit par notre législation, sans que I'on puisse pour autant en déduire que ['individu
possede un droit au suicide, 1a circulaire se référant i I'arrét Pretty rendu par la Cour européenne des droits de
I'"homme™e= 50, Elle ne fait cependant aucune allusion a I'arrét Haas qui pourrait bien avoir remis en cause une telle
interprétation™ *!_ Une distinction est faite entre « /g simple aide ou assistance au suicide » et 'homicide volontaire,
l'empoisonnement, mais également la provocation au suicide. La circulaire reprend pour ce faire le critére avancé par la
doctrine qui consiste & établir si l'aide au suicide a porté sur les moyens employés ou sur le résultat™'® 32 - goit « fe fiers ¢
simplement aidé une autre personne & se suicider, sachant que la personne désirant mourir a pris matériellement part a
son suicide (alde sur les moyens), soit le tiers a, sewl, donné la mort & autrui faide sur le résultat) ». Mais la circulaire ne
tire pas clairement les conséquences de cette distinction, alors qu'efle aurait pu opportunément les trouver dans les propos
dont elle s'est inspirée : I'assistance qui a trait au résultat « est toralement interdite par laloi », alors que celle qui a trait
dux moyens « n'est pas incriminde duns le droit frangaiy »™oe S |g complicité par aide ou assistance ne pouvant éire
retenue en l'absence de fait principal punissable. Au lieu de cela, la circulaire avance par la suite certaines qualifications
dont l'exercice illégal de la pharmacie ou e non-respect de [a réglementation sur les substances vénéneuses sj le moyen
fourni était en Jui-méme illiciteN'* *, de méme que I'abus frauduleux de I'tat d'ignorance ou de faiblesse s'il est établj
que I tiers a usé de pressions pour conduire le malade en état manifeste de vulnérabilité i se suicider ou 4 refuser un
traitement™e=*3, Cette position réservée ne surprend guére au regard des divergences d'interprétation que l'aide au suicide
suscile plus généralement. Que penser de la jurisprucence isolée, curieusement citée par la circulaire a propos des actes
d'abstention, aux termes de laquelle une jeune fille avait confié une arme a un gargon en connaissance de sa fragilité
psychologique et avait été condamnée pour homicide involontaire suite au suicide du Jjeune homme™e % 9 Que pepger
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egalement du communiqué de presse de 'Observatoire national de 1a fin de vie sur l'aftaire Bonnemaison qui, définissant
le suicide assisté comme « le fait de fournir 4 une personne, a sa demande, les moyens de mettre fin a ses jours elle-
méme », atfirme que « cette pratique est elle aussi interdite dans notre pays » > *7 2 Quai qu'il en soit, la circulaire met «
part I'hypothése dans laquelle une provocation au suicide pourra étre caractérisée, conformément a larticle 223-13 du
Code pénal, lorsqu'il sera démontré que le tiers intervenant aura ey la volonté de faire surgir ches la personne la
résolution de se donner la mortMte 3%,

I3, - Qualilications en présence d'actes d'abstention. - Dans le second cas, la circulaire fait une nouvelle distinction
selon l'origine du comportement passif, lequel peut résulter d'une imprudence ou d'une négligence, ou bien d'une volonts
délibérée. Ainsi dans la premigre hypothése. il est précisé qu'un homicide involontaire pourrait dtre « reren a f'encontre
des personnes de Pentourage du défimt qui ont comntis une faute caractérisée ayant mdirectement causé son déces »
** La circulaire appuie ce raisonnement sur la jurisprudence isolée précédemment citée qui doit cependant « éere
considérde avec beaucoup de prudence »N% % Dans |a secande hypothése, l'omission de porter secours a personne en
péril supposera de prouver que le tiers avait eu connaissance des intentions suicidaires. c'est-a-dire de la volonté d'un
proche ou d'une personne en situation de fin de vie ou de grande vuinérabilité de se donner la mort, et qu'il n'a
volontairement pris aucune mesure pour Jui porter assistance, sans plus de précisions sur les éléments constitutifs de cette
infraclion™= ¢!, La circulaire précise cependant qu'un tel comportement ne saurait étre reproché a un médecin qui
s'absticndrait de donner & son palient un traitement, conformément au refus de soins précédemment exprimé, lorsque
loutes les conditions de la loi Léonetti seront réunies. L'abstention meédicale serait alors justifiée pénalement, le respect
de la volonté du patient prévalant dans ces hypothéses sur I'obligation de traitement du médecin par l'effet de
I'autorisation de la loj.

16. - Vers une meilleure connaissance de la loi Ldonerti ?, - Le constat s'impose de lui-méme : les situations de fin de
vie ne sont pas simples 4 appréhender et 4 gérer, tant évidemment pour la personne cencernde, pour 5a famille et ses
proches, que pour les équipes médicales et les magistrats éventuellement appelés 4 intervenir. Comme le précise la
circulaire en conclusion, « H'dtude de ta problématique de la fin de vie a permis de rappeler el de metire en exergue
combien le rapprochement entre les magistrats et les professionnels de santé est indispensable » La multiplication des
initiatives locales est en ce sens encowragee, a l'image de la convention signée en 2008 & Besangonheo? S ceyte
circulaire présente certes de multiples imperfections, elle a toutefois le merite d'exister désormais. 11 reste a espérer que
sa diffusion au sein des palais de justice permette de répondre en partie aux interrogations des magistrats et qu'elle treuve
¢galement un écho dans le milieu médical afin d'atténuer un peu « la surestimation du risque pénal »™e o3 [ 4 [ni

n® 2005-370 du 22 avril 2005 n'en sera que mieux connue et comprise de tous™ete 4 [squf]

Textes : L. n® 2005-370, 22 avr. 2005 ; Circ. 20 oct. 2011 concernant la mise en oeuvre de la loi du 22 avril 2003 relative
aux droits des mnalades et 4 la fin de vie et de trajtement judiciaire des affaires dites de « fin de vie », NOR :
JUSDI1128836C

Encyclopédies : Responsabilité civile et Assurances, Fasc. 440-30, par S. Porchy-Shmon

Note 1 L. n® 2005370, 22 avr. 2005 - Jotrnal Officee! 23 Avedl 2005, - V. J. Léonetn, Rapport dutformaton refanf & Pévaluation de fa lor

n° 2003-370 du 22 avril 2005 relative aux dronts des malades er a fafindevie: AN n® 1287 28nov 2008. T i, p. 15ets er p. 237 Pour des
commentaires de 1a loi Léonetn, V. notanunent ). Pradel, La Fargie assisiée par le Drou, Appere de ka iy du 22 avrd 2005 relatve auy drores
des malades et @ lu 1 de vie : D. 2005, p. 2106, - Ph. Malaurte, Commentres de b lot du 22 aveid 2005 : Defrénos 2003, 1390, -

E. Alfandar: et Ph, Pédrot. La fin de vie et la lor du 22 avrdd 2005 - RD sgny. soc 2005, P 760, - D. Bailleu!. Le droit de mourir aie nom de la
dignuté humaine, A propos de la loi relative aux droits des malades et & la Jinde vie JCP G 20051 142 - ¥..\f Doublet, La lor du 27 avrif
2005 relative aux dro.us des malades et @ la S de vie  LPA 23 pun 2005, 0% 124 p 10

Wote 2 Rapp. d'mformateon relatif & Pévaluation de la for n® 2005-370 di 22 aveil 2003 relative amy drows des malades ef 4 ko fin de vie
prée.p i73

Note 3 Joud., p. 237 propositions n® der 5.
Note 4 Jbid., p. 179.

Note 8 V.J-M. Huet. Rapp d'mformation relanf & I'évaluation de la for n° 2005-370 dy 22 avrid 2003 relative qux drous des malades et a Ia
Sinde vie, préc. T 2. p. 638,

Note 6 {fud.. p. 639.
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Note 7V D a® 2040-107. 29 jame 2070, relatif s conditons de muse en ocuvee des décisions de hnttaton o darver de iramerien
Journal Qffictet 30 Jamvier 2000, p. 186Y

Note 8 1 n® 2002-303, 4 mers 2002 refative ae drods des malades et & da qualié du systéme de santé : Journal ¢ Micred 5 Afars 2002
p AN <8 A Cerettrer L Alberiini, Bilan et proposiions de réforme de i for die S mars 20002 relarive anx dreds des malades et é la
uniluté du systme de sanié : Rapp. ain munstre de fa Sane, Jévr 2011

Note 9 Allaire Bonnemarson . Le Meande I aoti) 2041

Note 10V J Léanetts, Message dimiroduction. m Sympesnon sur le processus dégisionned en manére e traviements médicaws Juny los
sHuattons de fin de vie | Comté Directenr pour fo Brodthugue - Consed de I'Europe, Strasbourg, dec. 2000, p 3

Note 11 Cire. 20 0c1. 201 | concernant fu muise en oeuvre de o for die 22 avrd 2005 relative auy drosts des nralades er & la fin de vie et de
raitement puhicraire des affaires dites de o finde vie », NOR JUSDIIIS8360 Bt) mun, mistice a® 2000110, 3} act 2041

Note 12 V. 7 Alt-Maes. La lor sur la fin de vie devans le drosi peénal - JOPG2006. 1 119
Note 13 V. Ciee. préc., note 2
Nute 14 V. Commumqgué de presse. 12 aom 2011 Observatorre national de la fir de vie.

Note 15V A. Prothais, Noire drou peral permet plus qu't! Winterdit en manére dewthanasee JOP G 2011, docir F36. 020175 - F Vbl
Aux fronniéres de o vie © la mort connme sobutton ¥ + Médeonie etdron 2008 3 98 - L. Cunar, Enive lu pretigue et fe purndique e isie
usage des mots, ler Congrés Francophone dlevompagrzment et de Soms Palliatifs - SFAP. Lyon, pum 2071 (Acles en ligne
http-congres.sfup org sues. defauitfiies Pl Lyon20f 1051 pdf)

Nole 16 Core. prée., p. |
Note |7 Curc. préc.. | 1.

Note 18 L. n® 99-477, 9 jinn 1999, visunt & garantir fe droit & Facces aux soins pallutifs | Journal Officrel 10 J1n 1999, V. sur ce point, #
Aubry, Etar des ligwe di développement des soms pafliatifs en France en 2010 - Rapp. du Conte nutional de suivt du développement des
soms palliefs. ave 2001

Note 19 Pour une critique de celte expression, ¥ Contmenmre de article 37 du Code de ddontologie médicale - Consed nationai de lordre
des mddecms, 18 pan 2610 1 2 B

Note 20V Cae. préc. 1.3 et C samté publ, are. R 4127-37. [T et R, 412738,

Note 21 V en ce sens, 8. Legros, La difficile ef délicate cntrée de la sédanion dans le Code dz décmalogre médieale | RGOM 301] pldQer s
- 1" Sgulement L. Puybasset. La lor du 22 avril 2005 sur fa fin de vie & l'sprewve de lu newrodtiuque  le cas di patient cérdbrolésé adulte & la
phase aigiic : Médecine et drau 2001 p 76. . J ¢, Fondras. 5. Rame:x, Questions éthigues assocides & ln pratique de ia sédaton en phase
ternunale : Médecme Palliatve 2010, p. i20 et 5

Note 22V J Léonetr, Compte rendu n® 2. Commission spéciale. séance. [7 nov 200N, p. Sers et plus géncraleinent sur la queshion du
traitement « double eftel », 7. Canar, La stiation suridigue du patient inconscrent en fin de vrz - RD sanit soc 2006, L]

Note 23 V. R Anbry, Ires conclusions /. émergence d'éventuelles lignes dwecirices), in Symposiun prec.. communicalion en ligne
hizp.invnecanale tvivideo.asp ?idvideo= 10147 V. egalement 2. Roman. Le respect dde fa volonsd du malade  wne obligation lmirée 7 RL
sanit. soc. 2005, p. 4400,

Naote 24 Crre. préc.. note 6.
Note 25 V. 4. Prothas, préc., n° |5.
Note 26 'récision non négligeable qui imposait manfestement quelques explications supplémentaires, eu égard le contexte.

Wote 27 Cire. préc, note B « sous réserve d'ine interprétatron des juges du fond », alars pourtant que le rapport de Ja misswon d'évaluation
allait déia en ce sens (Rapp , prée, T 1. p 48}

Note 28 V M. Floch, Effecivité de la personne de confiance et des directives unticides © dvaluation de procédures institunonnelles an
CHRU de Brest : RGDM 2011, p. 7et's. - D, Berthiaw, La personne de confiance : la dérive d'une mstitition cangie pour de honnes raisons.
Tentative d'explication d'un msicets : Médecine et droir 2008, p. 38

Nate 20V Rapp dinformation relaisf & Vévaluation de la lor n® 2005-370 dy 22 avri] 2005 relatove awx drois des malades el & fa fin de vie,
méc, T. 1. p 33er s

Note 30 V. en ce sens Fiches INPES, Etat des connarssances, 2009, « Patients attemts de maladie grave on en fin de vie » oL R Aubry. lerey
conclusions (gmergence d'éventuelies hgnes dwectrices), Syupasuen préc
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Note J1V Coe préc. 2
Note 32 CPP arr 24 -V (e, préc. 21

Note 33 Thid

Note 34 dind ¥ ser ce paint I7 ¢ hekrond ef alit, Let fon Léonent: duns les simations pallictnes  d'un wéal @ aos reaiités | Row it o A,
pathanfs vol 26 pan 2011 p 123 -4 Hardy Acharncment thérapeutique « De {ethigue aue dreare RGOV 01T 726

Nee 35 Core pwée., 37
i

Nole 36 « Disposittfs médicaies ou embatlage, résuius des produnts utilesds », mans egalement cerns de [a personne decédee sous queique
forme qu'ils soient, notamment en eas de prajet de suicide, thid

Note 37 Ibid.
Note 38 fhrd.

Note 39 Sur Pexagence de proportonnalite, V. Conmentare de Farticie 37 du Code de déontologie médicate . Consed natronal de ordre dex
médecus, prée 11, 2. - V. également L. Cimar, Entre la pratighe el le purichque - fe puste usage des mars, préc

Note 40 « Florans les cas vit le patient est Plhysiguenient totalement hors d'éiat d'exprimer sa volomé (personne dans le canta), de nombrenses
sttuations intermédiaires penvent se présenter ; patient atteint d'une maladie nenro-dégénsrative, patient dont les souffrances alterent le
discerniement, patiens dont les fucultés imtellecieiles apparaissent altérées mars qui ne bénéficie pas de mesure de protection, certams
parents [diraplégigues ou attemts d'un tucked-m-syndrome ete. » * Cire. préc., note 18

Note 41 V. TGf bovdogne-sir-Mer. ord g dnsir, 27 févr. 2006 - Dict. perm Bioétiigue et Brote hvologies, Bull n® 160, p. 6436 - A Lepage
el P Mastre du Chamban, Les paradexes de la profection pénale de la vie linmawe. m Mélanges Sowloc - Daflos 2007 p 645 n° 43,

Note 42 V notamment en ce sens, 4. Prothars, prée., u° 8

Note 43 « Une attention particulicre devea éire portée at chaix dic ou des experis. ufin notassment diovirer des reproches de corporansme o
des imses en canse de {'expert en rason de prises de posion publigues sur Peuthanosie au d'un he d'evercice trop proche du heu de Facte
Iigrenx » 2 Cree préc, 2.3,

Note 44 « Par exemple. 'uirlisation de ceriaimns lvpes de produits muryferes non commercualisés en France Penl constdner wr adice
Permeitan: détablir gue la victune a cu recenrs any sevvices de cerlames associations pro-cuthanasee. I experience du BSPDSE (Bureas de
Ja santé publigre, de environnement et di arou social) pourea i cet dgard permetire de centraliser et reddffiser Finformation vers les
Juridictions », thid

Note 45 bud.

Note #6 V Cire. préc, 2 J
Nole 47 [bid

Note 48 (ire. préc. 2.2

Note 49 Empaisonnement ou hiomicide volontaire, voire assassinat selon les circanstances, bien que la circulaire ne le précise pus
expressément.

Note 50 CEDH. 29 aur. 2002, n° 234602, Pretty ¢/ Royaume-Uni : JOP G 2003, 11, 10062, note Grranlt : RTD cav. 2002, p. 482 o1 558,
abs J Hauser et J -P. Marguénaudg : Defrénon 2002, art 1131, note Ph. Malaurie - RD sann. sac. 2002, p. 475, abs Ph Pédror

Note 31 CEDH. 20 jamv 2011, #° 3132207, Haas ¢ Suisse. - £ Maranet M. Reymier er F. Vialla, Une fentative de hibéralisanon de Vacte
tanatigue sans ordomanee devant la CEDH  la contimation de la pohiiqie par d'autres moyvens - D 201§ p O3 RTDew 2011 p 341
obs. J-P. Marguénaud ; JCP (; 2011, act 122, obs. Ch Byk : Dr fannlie 2011, aleric 13 ahs M Brggeman

Note 32 V. 8. Besgnuer, Rapport d'miformation refatf & lévaluation de la lor n® 2005-370 dy 22 avidd 2005 relafive anx dronts des malades e
alafinde vie préc. T2 p 6732

Note 33 Jbed - V également 4. Prothais, Rapport d'tiforinciion relutif & Févaiuation de la for n° 2005-370 du 22 qurdd 2005 relative wux
droits dey malodes et & I fin de vie. prée, T, 2. p. 398 et 5., qui avangait quant 4 [ui comme eritére de distmetion Ja nolion de « ciuse
déterminante de la mort », selan que le geste élait persennel ou le fait d'un vers En ce sens, AL Rassar, Drow penal spéerai - Dallo:

2011 be éd.. n® 305, - V. d'nilleurs ia jurisprudence citée par Ia circularre (note 21) a repos de la provocation au swide, 7. corr. Lifle. 5 avr
1990 ¢t CA Orldans, cir ace. Savr. 1990 - ¢ la fourniture, @ la demande d'une personne qui 2 librement pris 1 décision de se swmander, de
l'arme au moyen d laguelte elle se donnera la mort, ne pourrail constituer gu'une complicié par arde ou assistance ron pumssable ¢t nor une
provocation au suicide au sens du Code pénal »

http://www.lexisnexis.com/’fr/droilidelivery!PrintDoc.do’?jobHandle=1 827%3A34811... 02/05/2012



Page S ol'§

g d
Note 54V Cosamté prhl urt L4233 et L. S432-1 Cette atutude se révélermt coalement contrmre aux regles du Code e deontolegie
medicale :J Léoners, Rappors d'mpormation relatif & Févalnatton de la o 2° 2003370 elie 22 cvedd 2003 relutive aue dross dos malecdes ef o
ki finde vie préc T2 p §99. V. sur ce point altawe Sebere, 701 Dijon. ard, réf 17 mars 2005 RODAT 20000 335 note I N \fgzen
{2 Berslian, e Chantal Sebare & 'svattatron de ker bon Léonettt sier Jo fin e vie  ty PREAIROZIC 't pon de taverse Médecime e dront
2608, ;2 103

Nete 53 Offrant 13 o cette mnfraction un nouveau chamyp dapplicatton putentiel qan ne contyouera guete a clardier ses Sléments constituul, v
M -4 Rassar, préc., n® 298 ot ¢

Note 56 A Paris. ch. corr. 20, sect B, 26 avr. 2007, n® 6606287 : Jurisiata n® 2097-333732, qualification cgalemen retenye
ulriearement par CA Nimes, ch core, 3, 2 oot 2008, n° U80S0 : JurisDate 1® 2008-006108 SSCP G 2009, 111757, dans une alure ol
wn mndividu avain vendu une arme 4 une personne alors qu'i! élait pourtant mforme de son infeution averee de se sucider et que des membre.,
de sa faenlle Tui avaient demandé de ne pas la lui remetice

Note 57 Observataire national de la fin de vie, Communiqué prée.. qui appelle « chacun i Farre preuve de Ig plus grande rigueur dans Pusape
des mots »

Note SEV T corr. Lifle, § avr. 1990 1 CA Orléans. ¢l ace. 5 avr. 1990, ainsi que CA Paris. 1 janve 20035, Core Préc. 22 ginote 2|
Nate 39 Cire préc 2 2.
Note 60 Crre prée | note 26

Note 01 C. pén, arr 223-6. & 2. Notament sur Yexigence jurisprudenticlle de I'nnmmence du el V' éealement P Conte Lo Cade do o
santté publique et le chorx de mowrn: exprimg par le malade  céne de crome a | hdpatal 2. Ml Bowloy, i éc. p 2300t s

Nate 62 'V annexe de la circulaire. Signée par le directenr gengral du CHU el la procureure génerale, en présence de la garde des sceaun et dy
sappoitedr de laloi, cette convention Prévoyail que des échanges devaient tre régulicrement vrganises entre prateiens. personnels de sante
Junistes et magistrats, avec I'appui du comilé d'ethugue de I'établissement Le mumstre de Ja Justoe avaut dadleurs fait part de cette conventon
al'ensemble des procureurs genérau dans une dépéche-eirculare do |1 Jum 2008, Tes mvitant a généraliser ce wpe Emitiative sur loul fe
tercioire.

Note 63 A Prothass, Notre dron pénal permel plus qu'il n'interdit en matiere d'enmanasie, pric. n®§

Note 64 Sur e pomt v. B Bewgrer, Rapport dinformation re lanf & Vévalvation de ia lor n® 2005370 du 22 ave 203 relative wun dram des
malades el & la fin de vee, préc.. T 2 P 671 G Raowl-Cormesi Le lustre de fa los Léawents . Dr Jamulle 2010, éude 25, n° 21,
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