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arler d'aide médicale & mourir
éveille en chacun d’'entre nous un
scrupule moral. Nous répugnons
al'idée que des professionnels de
santé, dont la vocation est de prendre
soin de nos vies, puissent administrer

ou remettre un produit létal a un pa-

tient, méme si celui-ci le demande.
Nous admettons que des médecins
puissent «laisser mourir» les patients,
lorsque la poursuite des traitements re-
leverait d'un acharnement thérapeuti-
que. Mais nous avons du mal a conce-
voir qu'ils puissent « faire mourir », pré-
cipiter la mort de leurs patients ou leur
donner les moyens d'en héter la surve-
nue. Les malades en fin de vie, au stade
terminal d'une maladie mortelle, méri-
tent notre attention et notre sollicitude.
IIs ont avant tout besoin que l'on sou-
lage leurs douleurs et leurs souffrances.
C'est le sens et la grandeur du soin pal-
liatif, qui, dans bien des cas, fait dispa-
raitre les demandes de mort.

Pourquoi, alors, une proposition de loi
relative a l'aide a mourir? Parce que
notre cadre légal actuel ne permet pas
d’apporter une réponse satisfaisante a
toutes les situations. Il permet, en toute
fin de vie, de mettre en ceuvre une séda-
tion profonde et continue, d’«endor-
mir » les patients dont le décés est prévu
a trés court terme — de quelques heures
a quelques jours —, lorsque ceux-ci
éprouvent des souffrances réfractaires
[qui résistent, malgré tous les moyens

mis en ceuvre pour les soulager] ou
LIsUpportaoes,

fine prend pas en compte la situation
des patients au stade avancé ou termi-
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La proposition de loi débattue au Parlement est une loi « de fraternité, qui assume,
avec prudence et humanité, de ne pas abandonner —ou condamner a une mort
violente —les patients qui veulent en finir parce qu'on ne parvient plus a les guérir
ou ales soulager », affirme le professeur de philosophie et de bioéthique

douleurs ou des souffrances réfractai-
res, mais dont le décés est prévisible a
moyen terme —et non a court terme. Ces
patients qui souffrent, par exemple,
d'une maladie cancéreuse ou dégénéra-
tive ont souvent derriére eux des mois,
voire des années, de traitements. L'on ne
parvient pas a les soigner, de sorte que
leur décés est attendu a échéance de
quelques semaines ou mois. Ils éprou-
vent des douleurs physiques ou psychi-
ques qu'ils jugent insupportables, mais
que l'on ne parvient pas a soulager,
méme avec un accompagnement pallia-
tif qualifié et compétent. Ils ne sont
pourtant pas éligibles a la sédation
profonde et continue.

Perfectible dans le détail

Que craindre d'uneloi qui autoriserait—et
par la méme encadrerait — une aide médi-
cale a mourir? Que l'on abrége l'existence
de personnes qui ne I'ont pas demandé,
sous prétexte que leur vie n'apparait plus
digne d'étre vécue? Que des personnes
vulnérables demandent quon les aide a
mourir parce qu'elles n'ont pas eu accés &
l'accompagnement palliatif dont elles
auraient d bénéficier? Que permettre a

des professionnels de santé d’adminis-
trer ou de delivrerun produitlétal aleurs

patients sape la confiance des malades a
I'égard des soignants et pervertisse le
sens et la valeur du soin?

La proposition de loi débattue par le
Parlement, certainement perfectible
dans le détail de ses dispositions, parait
échapper a ces trois écueils. Elle n’auto-
rise pas l'euthanasie ('administration
d'un produit létal), sauf dans les situa-
tions exceptionnelles ou le patient est
physiquement empéché d'agir; elle enca-
dre une aide a mourir, le fait de procurer
a un patient qui le demande un produit
létal. Elle ne donne pas acces a cette possi-
bilité & tous les patients, mais seulement
aux malades au stade avancé ou terminal
d'une maladie grave et incurable, dont le
déces est prévisible & court ou moyen
terme, qui vont trés probablement mou-
rir dans les prochaines semaines ou
mois, du fait de I'évolution naturelle de

RECONNAISSONS
QUE LA MEDECINE,

QU’ELLE SOIT
CURATIVE OU
PALLIATIVE, N’EST

PAS TOUTE-PUISSANTE

leur maladie. Deux conditions sont po-
sées: une condition de discernement (le
patient doit le demander de maniére lu-
cide et réitérée) et une condition de souf-
france réfractaire (le patient doit avoir eu
accés a une prise en charge palliative). Les
demandes doivent faire l'objet d'un exa-
men collégial par au moins deux méde-
cins et un auxiliaire de santé. Et aucun
médecin ou infirmier ne sera forcé
d’aider un patient a mourir; ils pourront
invoquer leur clause de conscience.

Situagions tragiques

Cette proposition de loi, conforme &
l'avis du Comité consultatif national
d’éthique et aux conclusions de la con-
vention citoyenne sur la fin de vie, est
complémentaire de la proposition de loi
visant a renforcer l'accompagnement
palliatif. Son but n'est pas de donner aux
patients de nouveaux droits — comme si
choisir d'abréger sa vie parce que I'on
éprouve des souffrances insupportables

était une ultime liberté. C'est une propo-

sition de loi de fraternité, qui reconnait
qu'en dépit des progrés de la médecine
certaines douleurs, certaines souffran-
ces sont inapaisables; et qui assume,
avec prudence et humanité, de ne pas
abandonner —-ou condamner a une mort

violente — les patients qui veulent en fi-
nir parce quon ne parvient plus a les
guérir ou a les soulager, et qui ne veulent

i la medecine,
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pas que leurs derniéres semaines ou
mois de vie se déroulent dans des souf-
frances insupportables.

Les professionnels de santé qui aide-
ront ces patients a4 s'administrer un
produit létal n'auront probablement pas
le sentiment de réaliser un acte de soin.
Beaucoup continueront sans doute de
répugner a ce geste. Mais ils considére-
ront peut-étre que, aprés avoir suivi des
patients pendant des mois, des années,
parfois des décennies, il est de leur de-
voir, quand une demande est exprimée
de maniere lucide et réitérée, et que le
déceés est prévisible a court ou moyen
terme, de ne pas abandonner leurs
patients a leur sort.

Il n'y aura pas lieu de se réjouir, si cette
proposition de loi est adoptée, tant les si-
tuations auxquelles elle entend remédier
sont tragiques. Et un cadre légal ne fera
disparaitre ni les questionnements éthi-
ques ni I'aversion légitime qui est la né-
tre, en premiére intention, a I'idée d’'une
aide médicale a mourir. Mais ayons le
courage de regarder en face ces situa-
tions. Et reconnaissons que la médecine,
qu'elle soit curative. ou palliative, nest
pas toute-puissante. Il y a, sinon une
grandeur morale, du moins une justesse
éthique & savoir reconnaitre les limites
de nos pouvoirs —et a accepter notre fini-
tude individuelle et collective. @

-Fabrice Gzil est professeur
de philosophie et de bioéthique
a l'université Paris-Saclay

nal d'une maladie qui éprouvent des

¢ L:BXUFBSSIO_H assistance médicalga mourir omet toute allusion
d [euthanasie et au suicide assiste, ce dont il Sagit pourtan »

Alors que le Sénat devrait examinerles
propositions de loi surla fin de vie a partir du

20 janvier, un collectif de médecins et de juristes
alerte sur les risques de ces textes pour les
fondements de la médecine et du contrat social

prés un examen en pre-

miére lecture par I'Assem-

blée nationale, la commis-

sion des affaires sociales
du Sénat vient d’adopter, le 7 jan-
vier, une nouvelle version de la
proposition de loi sur le «droit &
I'aide & mourir ». Qu'il soit permis
a un praticien et ancien ministre
de la santé, ainsi qu'a des profes-
sionnels du soin, des juristes et
des universitaires, d'alerter I'As-
semblée sur la portée de cette ré-
daction avant son examen en
séance publique et premiére lec-

ture. Le dispositif suggéré nous .

semble incompréhensible pour
la population, inapplicable pour
les soignants et incontrolable
pour les juristes.

La reconnaissance par cette
commission du principe d'une
administration de la mort consti-
tue un changement radical de po-
sitionnement d'une assemblée ré-
putée pour étre un gardien des
fondements de notre société. C'est

oublier queles valeurs du soin res- *

tent aujourd’hui le symbole de la
résistance contre un affaissement
collectif de la solidarité. Reconnai-
tre que I'«assistance médicale a

mourir» serait une donnée logi--

que, légale, acceptable de la prise

en charge du malade remet com-
pléetement en cause la nature de la
démarche soignante.
Lexpression «assistance médi-
cale @ mourir» qui se substitue-
rait & celle d’« aide A mourir » reste
un euphémisme, qui omet en-
core une fois toute allusion a

l'euthanasie et au suicide assisté, '

ce dont il s’agit pourtant. Une cla-
rification indispensable consiste-
rait & assumer le choix de ces ter-
mes, comme en Belgique. Plus
grave encore, l'évocation d'un
geste «médical » voudrait en faire
un soin acceptable pour les mala-
des en phase terminale. Or, de
maniere irés claire, donner la
mort ne peut pas étre un soin.
C'est un tout autre chemin.

Mort programmeée

Le critére limitant 'accés A '«as-
sistance médicale & mourir» aux
personnes dont le pronostic vital
est engagé & court terme, qui se
veut plus restrictif que le texte
adopté en premiére lecture 4 I'As-
semblée nationale, accentue en
fait la confusion. En effet, cette
temporalité recouvre exacte-
ment celle de la loi Claeys-Leo-
netti de 2016, qui encadre la séda-
tion profonde et continue. Larse-

nal législatif actuel permet donc
déja de répondre aux besoins de
cette période de la vie,

La sédation reste un acte théra-
peutique qui correspond de ma-
niére trés précise & une phase de
'accompagnement, lorsque plus
aucune autre possibilité de soula-
ger le patient n'existe. Aucun élé-
ment ne justifie une euthanasie a
ce moment-la. 1l n'y a pas d’«ur-
gence euthanasique» puisque
l'on peut déja endormir totale-
ment le patient pour le soulager.
Et imposer un choix en toute fin
de vie entre une sédation et une
euthanasie ne fera qu'ajouter aux
tensions et incompréhensions
des proches et des équipes.

Mais I'enjeu est aussi 4 un autre
niveau. Il s’agit des valeurs fonda-
mentales de notre société, que
doit défendre le Sénat. Ne pas te-
nir compte de la réalité du « pren-
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LA SOUFFRANCE

dre soin» serait accepter le piége
tendu parles partisans de la mort
programmeée, sous le masque
d'une liberté et d'une autonomie
supérieure 3 toute référence hu-
maine et a toute éthique du soin.

C'est désormais aux sénateurs et
sénatrices qu'il appartient de pré-
server les fondements de la méde-
cine et de notre contrat social.
Puissent-ils rétablir un cadre ri-
goureux autour de cette question
de la fin de vie, respectueux de la
population francaise qui mani-
feste en priorité I'attente d'étre dii-
ment prise en charge médicale-
ment et exprime son inquiétude
face a une légalisation de l'eutha-
nasie dans un contexte de carence
d’accés aux soins majeure.

§'il était voté, ce texte ferait bas-
culer notre société dans un autre
monde, car cette proposition de
loi ne va pas «plus loin » mais va
«ailleurs », comme le dit Jean Leo-
netti [ancien député UMP des Al-
pes-maritimes, rapporteur . du
texte sur la fin de vie de 2016].
D'autant que, contrairement a
une rumeur persistante savam-
ment entretenue, elle n'est pas
une attente des Francais. Dans
une période de profonde instabi-
lite, que ce soit sur le plan natio-

nal comme sur le plan internatio-

nal, nos concitoyens ont besoin
d'étre rassurés’ et apaisés. Il est
grand temps de défendre les va-
leurs fondatrices du collectif de
solidarité et fraternité et de pré-
server au mieux un monde soi-
gnant en grande souffrance, pour
lequel cette loi signerait une dé-

gradation encore plus violente de
leur mission.

Siun tel texte était voté, demain
les carences accrues d’accés aux
soins engendreraient une spirale

‘cynique conduisant & supprimer

le souffrant, a défaut d'avoir pu
supprimer la souffrance. Cer-
tains, ayant obtenu de mettre «le
pied dans la porte», envisagent
ouvertement d'ouvrir tout grand
l'acces a l'euthanasie, dans des dé-
lais trés brefs comme nous le
montre le Québec. Or aucun pays
au monde ayant ouvert la porte a
l'euthanasie n'a pu résister a son
extension rapide aux plus vulné-
rables, sous la pression d'un
lobby mondial qui le réclame

sans condition: étre éligible au

suicide assisté devient simple,
alors que la loi se voulait initiale-
ment «trés limitée et encadrée».

Rétablir du bon sens

Jusqu'ici, la France s'est montrée
pionniére dans les lois qu'elle a
réservées a la prise en charge des
personnes en fin de vie. Au nom
de quoi devrions-nous imiter les
pays ayant légalisé l'euthanasie?
Le Sénat voudrait-il se parer de
«modernité»? Est-ce un progres
de provoquer la mort, dans un
pays qui laisse chaque jour mou-
rir 500 personnes privées des
soins palliatifs dont elles ont be-
soin? Une opportunité est
aujourd’hui offerte 4 votre as-
semblée de rétablir du bon sens
dans ce débat et d'encourager
toutes les forces de solidarité et
de soins de notre pays 4 ne pas se

lancer dans une fuite en avant,
immaitrisable.

La priorité est I'accés aux soins,
notamment palliatifs, et a une po-
litique de meilleure solidarité
pour les Francais. Il est encore

-temps de rappeler l'effet délétére

d'un tel signal envoyé aux plus
vulnérables,  personnes Aagées,
malades psychiques, personnes
en situation de handicap ou pré-
caires. Ils seront les premiers ex-
posés. Et il sera trop tard. @
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