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GLOSSAIRE

Cette section contient — en ordre alphabétique — les principales définitions juridiques et médicales

relatives a la fin de vie. Elle a [’ambition de fournir un instrument utile, non pas d’étre exhaustive.

« Acharnement thérapeutique » ou « obstination déraisonnable » : le fait de pratiquer ou
d’entreprendre des actes ou des traitements médicaux alors qu’ils apparaissent inutiles,

disproportionnés ou n’ayant d’autre effet que le seul maintien artificiel de la vie.

« Arrét de(s) traitement(s) » : la limitation ou I’abstention des traitements actifs ou des
traitements de réanimation, I’arrét des dispositifs de survie artificielle ou de suppléance

vitale ou ’arrét des traitements curatifs ou de confort.

« Assistance médicale au suicide » ou « suicide médicalement assisté » : 'acte de fournir
un environnement et des moyens nécessaires a une personne pour qu'elle se suicide avec
I’assistance d’un médecin. Dans ce cas, c'est le « patient » lui-méme qui déclenche sa

mort et non pas un tiers.

« Déclaration anticipée », « directives anticipées », « testament de vie » ou « testament
biologique » : volonté ou souhait que le patient peut consigner par écrit pour le cas ou il

ne pourrait plus manifester sa volonte.

« Décriminalisation » : le processus tendant non seulement a la suppression de
l'application de toute sanction pénale a I'égard d'un comportement déterminé, mais encore
a la suppression de son statut méme de « crime » (au sens large), c'est-a-dire d'infraction

pénale'.

! M. van de Kerchove, Le droit sans peines. Aspects de la dépénalisation en Belgique et aux Etats-

Unis, Bruxelles, Publications des Facultés Universitaires Saint-Louis, 1987, p. 311.



« Dépénalisation » : le processus générique tendant a réduire 1'application de sanctions
pénales a I'égard d'un comportement déterminé, cette réduction pouvant aboutir a leur

suppression pure et simple?.

« Double effet » : ’administration d’analgésiques a des doses ¢levées (avec le but/effet
de soulager la douleur) qui accélérent éventuellement le déces (effet non recherché). Ainsi,
I’argument du « double effet » signifie que I’un des effets est bon et voulu, et I’autre est

prévu mais pas voulu.

« Euthanasie » : l'acte, pratiqué par un tiers (normalement un médecin), qui met

intentionnellement fin a la vie d'une personne a la demande de celle-ci.

« Légalisation » : la suppression de toute interdiction juridique en ce qui concerne
l'accomplissement d'un comportement déterminé et la reconnaissance d'une

« permission » de l'accomplir’.

« Objectif » (adj.) : dont la réalit¢ s'impose a l'esprit indépendamment de toute

interprétation®.

« Réglementation » : la reconnaissance d'un droit a l'accomplissement d'un

comportement, mais dont I'exercice est assorti de conditions plus ou moins restrictives>.

« Sédation profonde et continue » ou «sédation terminale » : sédation palliative
provoquant une altération de la conscience maintenue jusqu’au décés, associée a une

analgésie (et a I‘arrét de ’ensemble des traitements de maintien en vie).

« Soins palliatifs » : soins prodigués a la personne en fin de vie pour lui soulager ses

douleurs, préserver sa dignité humaine et maintenir une certaine qualité de vie.

Ibid., p. 311.

Ibid., p. 313.

Dictionnaire Larousse.

M. van de Kerchove, Le droit sans peines. Aspects de la dépénalisation en Belgique et aux Etats-
Unis, op. cit., p. 314.

[ NV S
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« Subjectif » : qui reléve du sujet défini comme é&tre pensant, comme conscience

individuelle, par opposition a objectif®.

Dictionnaire Larousse.
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ACRONYMES DES PARTIS POLITIQUES

Cette section contient I’explication des acronymes et l'indication de la qualification, voire
de I’appartenance philosophique des partis politiques belges, frangais et italiens au temps

des faits traités, divisés par pays et en ordre alphabétique.

Belgique :

AGALEYV: Anders Gaan Leven — écologiste

CD&YV : Christen-Democratisch en Vlaams — social-chrétien.

CVP : Christelijke Volkspartij — social-chrétien’.

ECOLO : Ecologiste.

PRL : Parti Réformateur Libéral— libéral.

FDF : Front Démocratique des Francophones — régionaliste francophone.
MCC: Mouvement des Citoyens pour le Changement — démocrate-chrétien.
MR3 : Mouvement Réformateur — libéral.

PS : Parti Socialiste — socialiste.

PSC : Parti Social-Chrétien.

ROSSEM : libertarien.

SP : Socialistische Partij — socialiste.

SP.A’ : Socialistische Partij Anders — socialiste.

VL.BLOK : Vlaams Blok — indépendantiste flamand.

VLD : Vlaamse Liberalen en Democraten — libéral.

VU : Volksunie — nationaliste flamand.

VU-ID : Volksunie-ID21 — nationaliste flamand.

France :
EELV'? : Europe Ecologie Les Verts — écologiste.

FdG : Front de Gauche — socialiste radical.

7 En 2001, le CVP devient CD&V.
8 Le MR est issu de la fusion entre PRL, PFF, FDF et MCC.
? En 2001, le SP devient SP.A.

10 En 2010, « Les Verts » deviennent « EELV ».
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FN : Front National — nationaliste.

Les Verts — écologiste.

LR : Les Républicains!! — conservateur.

PCF : Parti Communiste frangais — communiste.
PRG : Parti Radical de Gauche — socialiste radical.

UMP : Union pour un Mouvement Populaire — conservateur.

Italie'” :

AN : Alliance Nationale — nationaliste.

DS : Démocrates de Gauche — social-démocrate.

FI: Force Italie — libéral-conservateur.

FdI : Freres d’Italie — nationaliste.

La Margherita : La Marguerite — catholique progressiste.

LN (ou LNP) : Ligue du Nord (ou Ligue du Nord Padanie) — régionaliste.
MDP : Mouvement démocratique et progressiste — socialiste.

MS5S : Mouvement Cinq Etoiles — antisystéme.

NCD : Nouveau centre démocratique — catholique conservateur.

PD : Parti Démocrate — social-démocrate.

PDL : Peuple des Libertés — libéral-conservateur.

PDS : Parti Démocrate de Gauche — social-démocrate.

PLI": Parti Libéral Italien — libéral.

PR!*: Parti Radical italien — libertarien.

RC/PRC : Parti de la Refondation Communiste — socialiste radical.
SI : Gauche Italienne — socialiste radical.

SEL : Gauche Ecologie Liberté — socialiste, écologiste et libertarien.

UDC : Union Démocrates de Centre — catholique conservateur.

1 En 2015, "'UMP devient Les Républicains.
12

Au Parlement italien, souvent les noms des groupes politiques ne correspondent pas (ou pas

totalement) aux noms des partis politiques les composant. De plus, fréquemment les groupes
parlementaires se décomposent et recomposent pendant la méme 1€gislature. C*est pour cette raison que
nous indiquons ici les partis et non pas les groupes parlementaires, qui ne sont indiqués qu’en note en

bas de page dans les chapitres pertinents.
13 Le parti est dissous en 1994.
14 Le parti nait d’une scission du PLI (supra) en 1955.

13



Verdi : Verts — écologiste.
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INTRODUCTION

La question de I’euthanasie! figure parmi les problématiques les plus sensibles au
plan éthique. Nous irons jusqu’a dire qu’elle est la question la plus sensible en raison de ses
effets extrémes et irréversibles sur la vie de la personne. De ce fait, le degré d’acceptation
de I’euthanasie par la société est révélateur du degré d’acceptation du droit de disposer de
son corps et de sa vie, en tension avec le principe de la protection de la vie. Comme 1’observe
Tanguy Chatel, « cristallisant par nature les idéologies et les croyances, les terreurs, les
fantasmes et les projections, la question de la mort est revenue sur le devant de la scéne en

faisant aujourd’hui ’objet de toutes les passions et des plus vifs combats »?.

Puisque ce theme souléve de multiples interrogations a caractére éthique, social et
culturel, il se préte ainsi volontiers a des réflexions relatives a la maniére dont les pouvoirs
publics le disciplinent par la régulation juridique, notamment du point de vue législatif. Le
concept de « régulation juridique » est relativement flou et polysémique : nous I’entendrons
ici au sens classique qui indique les normes du droit en vigueur, ensemble avec les
dynamiques de la production du droit®. Par I’expression « pouvoirs publics », nous nous
référons, comme le fait Olivier Corten4, a I’ensemble des institutions constitutionnelles,
adoptant ainsi une perspective institutionnaliste du pouvoir que nous préférons a la
perspective substantialiste ou a la perspective interactionniste®. Ainsi, la perspective ici

adoptée «s’étend a I’analyse des processus d’élaboration et d’application des régles

! Comme nous ’avons vu dans le glossaire (supra), on entend pour « euthanasie » l'acte, pratiqué

par un tiers (normalement un médecin), qui met intentionnellement fin a la vie d'une personne a la
demande de celle-ci.

2 T. Chatel, « La mort moderne : ‘tabous’ et représentations », Cités, vol. 66, no. 2, 2016, p. 48.

3 Pour un examen des différentes acceptions, cf. entre autres J. Chevalier, « La régulation juridique
en question », Droit et Société, 49-2001, p. 830 et s.

4 O. Corten, « Eléments de définition pour une sociologie politique du droit », Droit et société,
n°39, 1998, p. 356.

3 Par « institutions constitutionnelles » nous pensons ici a toutes les institutions prévues par la
Constitution, donc notamment les institutions qui expriment les pouvoirs 1égislatif, exécutif et judiciaire.
6 La perspective substantialiste s’intéresse aux sujets «ayant» le pouvoir, la perspective
interactionniste s’intéresse a la mobilisation des ressources pour obtenir un certain résultat. O. Corten,
« Eléments de définition pour une sociologie politique du droit », op. cit., p. 356.
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juridiques, au cours desquels les rapports de pouvoir sont particuliérement importants »’.

Le processus législatif retiendra donc toute notre attention®.

Quant a I’actualité de la thématique, en Europe, le cadre a évolué¢ de manicre
diversifiée mais importante pendant les deux derniéres décennies. Certains pays européens
ont adopté des lois en mati¢re d’euthanasie (notamment les Pays-Bas et le Grand-Duché du
Luxembourg, en plus de la Belgique). Ceux-ci vont s’ajouter a la Suisse, pays qui autorise
depuis longtemps (sous certaines conditions) le suicide assisté’. Ainsi, les promulgations
d’une loi sur I’euthanasie en Belgique (loi de 2002, amendée en 2014), d’une part, et d’une
loi sur la fin de vie en France (loi de 2016, aprés une premiére loi en 2005) et en Italie (loi
de décembre 2017), de I’autre, ont attiré notre attention et confirmé I’intérét du choix du
sujet (et des pays!®). Par ailleurs, la bataille législative et judiciaire continue de sévir en
Italie, qui a vu récemment un conflit de pouvoirs se dérouler au plus haut niveau

institutionnel — entre la Cour Constitutionnelle et le Parlement — concernant la
dépénalisation de 1’assistance médicalisée au suicide'!. Ce qui nous confirme, si besoin était,

I’actualité de la thématique de la régulation juridique de la fin de vie.

1. L’objet : la régulation juridique de la fin de vie

7 Ibid., p. 357. O. Corten y précise que « la notion de pouvoir apparait ainsi plus opérationnelle que

la notion d’Etat, qu’elle recouvre et élargit de maniére a pouvoir régir tout groupe organisé de maniére
stable. On pense en premier lieu aux partis, aux syndicats, aux groupes de pression et a leur role dans la
prise de décision ».

8 Cf. infra, § 2B.

o En effet, si en Suisse, et depuis longtemps déja, 'assistance au suicide n'est pas punissable pour
autant qu'elle ne répond pas a un mobile égoiste (grace a une interprétation a contrario de I’art. 115 du code
pénal) alors que I’euthanasie reste punissable, les Pays Bas, par 1’adoption de la loi du 12 avril 2001 (Loi
relative au contrdle de I’interruption de vie sur demande et de I’aide au suicide), ont concrétisé plus
récemment en une législation une pratique sur I’euthanasie et le suicide assisté qui était bien ancienne et
était, par ailleurs, déja partiellement reconnue dans une réglementation depuis les années 90 (M.-L.
Delfosse, « Vers la loi du 28 mai 2002 relative a 1’euthanasie (II). Une approche des débats parlementaires
et de leurs prolongements », Courrier hebdomadaire du CRISP, 2019/24 n° 2429-2430, p. 20). Le Grand-
Duché du Luxembourg, pour sa part, a adopté une législation dépénalisant 1’euthanasie et le suicide assisté
le 16 mars 2009 (ce qui a amené le Benelux a étre la seule macro-région européenne ou 1’euthanasie est
formellement dépénalisée par la loi). Le Premier Ministre luxembourgeois, Jean-Claude Juncker, avait
informé la presse, déja le 10 janvier 2003, que le gouvernement allait élaborer un projet de loi sur
I’encadrement en fin de vie a la suite d’un mandat émanant de la Commission Ethique de la Chambre des
députés.

10 Cf. infra, § 1A.

1 Cf. infra, § 3.4.
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L’objet de la présente recherche porte sur I’étude des législations de trois pays
européens, la Belgique, la France et I’Italie, relatives principalement a 1’euthanasie, mais

aussi au suicide assisté et plus largement a la fin de vie.

La signification du mot « euthanasie » a beaucoup évolué dans I’histoire. Elle est
passée de « bonne mort ou mort douce et sans souffrance »'> & « mort provoquée pour
épargner au malade des souffrances physiques ou psychiques insoutenables » '*. Une
définition non controversée de 1’euthanasie n’est toutefois pas simple a expliciter
aujourd’hui, notamment dans un contexte comparatif comme le nétre. En effet, dans les
pays ou une législation existe déja, comme en Belgique, la tiche est allégée par une

référence au texte de loi. Dans les pays ou une 1égislation spécifique n’existe pas, comme

en France et en Italie, la définition méme de I’euthanasie fait 1’objet d’apres débats.

Nous n’aspirons pas ici a essayer de synthétiser en une seule formule ce débat aux
multiples facettes, juridiques, philosophiques, ¢éthiques, culturelles, religieuses,
scientifiques et médicales. Nous prendrons dés lors comme référence la définition belge,
seule référence législative précise en 1’état, parmi les ordres juridiques des trois pays étudiés
dans cette recherche. La loi belge définit I’euthanasie comme « l'acte, pratiqué par un tiers
(généralement un médecin), qui met intentionnellement fin a la vie d'une personne a la

demande de celle-ci »'*.

Les normes ou pratiques concernant le suicide (médicalement) assisté ou I’aide
(médicale) au suicide seront aussi prises en compte, considérant que dans ce cas, la seule
différence, avec 1’euthanasie, réside en 1’acteur mettant en ceuvre le geste 1€tal. Dans le cas
du suicide assisté, cet acteur est la personne elle-méme des lors que le suicide assisté est
généralement défini comme l'acte de fournir un environnement et des moyens nécessaires a
une personne pour qu'elle se suicide avec 1’assistance d’un médecin. Dans ce cas, c'est le
patient lui-méme qui déclenche sa mort et non pas un tiers. Les deux actes sont

majoritairement assimilés dans le débat politique et social, ainsi que dans I’interprétation de

12
13
14

Dictionnaire Littré.

Dictionnaire Petit Larousse.

Ceci ne nous empéchera bien évidemment pas de prendre en compte d’autres définitions issues des
débats nationaux en France et en Italie.
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la législation en Belgique'®. La différence juridique et formelle ne devrait toutefois pas étre

sous-estimée.

Au plan subjectif, trois modes d’expression de la volonté du patient peuvent étre
associés a 1’acte euthanasique :
1. T’acte est effectué sur un patient qui le veut, a sa demande (acte volontaire);
2. Tacte est effectué sur un patient qui est hors d’état d’exprimer sa volonté et n’a
pas exprimé sa volonté auparavant (acte involontaire'¢);

3. Dacte est effectué sur un patient qui ne le veut pas (acte non volontaire'”).

Nous adopterons une approche ouverte et fonctionnelle qui, s’adaptant a notre objet
d’étude de maniere pragmatique et par opposition a I’approche formaliste, privilégiera les
actes mettant fin intentionnellement (donc les actes volontaires) a la vie d’une personne par
I’injection d’une substance mortelle (« euthanasie »), tout en nous permettant en méme
temps d’examiner les différentes formes et possibilités d’intervention médicale en fin de
vie : la prise en compte d’autres formes d’intervention (en plus du suicide assisté, aussi

t!8 ou la sédation terminale'®) sera utile afin de mettre I’emphase sur les

I’arrét de traitemen
évolutions des législations des trois pays vers la reconnaissance d'un droit a une fin de vie
digne?. Sont donc visés ici non seulement ’euthanasie et le suicide assisté mais plus
largement le respect du principe de l'autonomie personnelle et du droit individuel de

disposer de son corps et de sa vie.

15 Cf infra, § 1.1.1.

On pense ici aux cas ot le médecin ou la famille prennent une décision a la place du patient.

Dans ce cas, il s’agit bien évidemment d’un acte criminel.

Comme nous I’avons vu dans le glossaire (supra), I’arrét de traitement est la limitation ou
I’abstention des traitements actifs ou des traitements de réanimation, 1’arrét des dispositifs de survie
artificielle ou de suppléance vitale ou I’arrét des traitements curatifs ou de confort.

19 Ibid. : la sédation profonde et continue ou sédation terminale est la sédation palliative provoquant
une altération de la conscience maintenue jusqu’au déces, associée a une analgésie (et a 1‘arrét de
I’ensemble des traitements de maintien en vie).

20 Dans ce cadre, il pourra nous arriver d’avoir recours aux définitions — controversées —
d’« euthanasie passive » (débrancher un appareil dont I’arrét provoque la mort, limiter un traitement ou
I’usage d’une machine, ou prescrire un traitement antidouleur dont la nécessaire escalade induit la mort) et
« euthanasie active » (administration d’une substance toxique pour provoquer délibérément la mort, acte
auquel nous pouvons rattacher 1’assistance au suicide) seulement lorsque ce choix terminologique est retenu
dans le débat d’un pays. Le cas échéant, cela répondra donc uniquement a des critéres pragmatiques et
n’impliquera aucun cautionnement d’une terminologie que nous considérons non appropriée.
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I1 y a lieu de souligner aussi que notre étude vise a faire émerger le poids, le rdle et
la reconnaissance du droit a 1’auto-détermination et de la liberté a disposer de son propre
corps. Or, il n’échappe a personne, dans ce contexte, que les actes involontaires et non
volontaires ne peuvent avoir la méme pertinence que celle des actes strictement volontaires :
en effet, on ne percoit guére de libre disposition ou d’auto-détermination dans un acte
imposé par un tiers, contre ou en 1’absence d’une manifestation de volonté de I’intéressé.
Nous allons donc nous concentrer sur les normes concernant les actes volontaires et

passerons rapidement sur les autres normes.

Nous observerons en outre 1’évolution des législations concernant les modes
d’expression juridiquement valables de la volonté du patient, notamment par le truchement
du testament biologique ou du testament de vie, puisque cet aspect est sans aucun doute

interconnecté aux choix effectués en fin de vie et a la possibilité de s’autodéterminer.

A. Les « droits malheureux » comme limite a [’intervention pénale ?

Tout au long de notre travail, nous garderons a 1’esprit que 1’objet de notre étude
n’est pas simplement «le droit » ou «les droits de la personne », mais bien le droit
applicable et les droits des personnes qui se trouvent dans une condition de souffrance
spécifique, soit dans une condition différente de celle des autres sujets de droit. C’est ce que
Massimo Donini appelle «la nécessit¢ de droits malheureux » 2!, soit les droits
fondamentaux de la personne malade. Or, que ces droits s’appliquent a une personne se
trouvant en stade terminal ou a une personne dépendant d’un appareil ou d’un traitement
médical pour sa survie, on se trouve dans un contexte spécifique qui change
significativement la donne. Ainsi, le 1égislateur peut €tre mené, dans le recours a ce type de
droits, a adopter une approche différente par rapport aux malades, indépendamment de sa
position philosophique habituelle vis-a-vis des droits et libertés d’autodétermination de la

personne.

21 M. Donini, « La necessita di diritti infelici. Il diritto di morire come limite all’intervento penale »,

Riv. it. med. leg., 2016, vol. 38, 11, p. 555-81.
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C’est ce qu’illustre le 1égislateur belge qui (a I’instar du 1égislateur hollandais, par
ailleurs) a choisi de limiter la possibilit¢ de demander une euthanasie a la personne qui non
seulement en exprime la demande (¢lément subjectif) mais qui, en outre, se trouve dans une
situation médicale sans issue imposant au patient une souffrance insupportable (élément

objectif)?.
B. Le choix des trois pays

Nous avons choisi de centrer nos recherches sur 1’examen du droit positif de trois
pays : la Belgique, la France et 1’Italie. Ce choix s’explique par différents facteurs. Tout
d’abord, la tradition catholique commune a ces pays. Les pays de culture catholique
apparaissent, en effet, plus intéressants par rapport aux autres au regard de notre objet
d’étude car c’est 1a que des questions de laicité ont donné lieu, et donnent encore lieu

aujourd’hui, a de forts enjeux sociétaux?.

Ensuite, le deuxieme facteur expliquant notre choix est constitué par les différents
degrés de laicisation des trois sociétés qui — toutes — sont « laiques » mais chacune de
maniere différente (approche nuancée de la laicité). En effet, la Belgique se pose comme un
espace de pluralisme idéologique et philosophique : les autorités publiques interviennent de
maniere positive pour soutenir les diverses tendances philosophiques et religieuses qu’elles
reconnaissent comme représentatives dans leurs activités considérées comme d'utilité
publique, en veillant a ce qu'aucune d'entre elles n'acqui€re une position dominante qui

pourrait nuire aux droits et libertés des autres”®. La Constitution francaise, en revanche,

proclame que « la France est une république indivisible, laique, démocratique et sociale »23.,

La laicite, telle que développée dans ce pays, prend acte de la diversité des citoyens et met

I’Etat en position de respecter cette diversité en s’abstenant de privilégier une conviction?®.

2 F. Judo, « La législation sur 1’euthanasie aux Pays-Bas et en Belgique : un train peut en cacher un

autre », Laennec, 2013/2 Tome 61, p. 72.

» A. Dierkens (éd. par -), Pluralisme religieux et laicités dans I'Union européenne, Problémes
d’histoire des religions, Tome 5/1994, Editions de 'Université de Bruxelles, CIERL, 2006, p.- 7.

2 Ces aspects seront développés largement infra, dans les conclusions générales (voir notamment le
§ 1.1).

2 Art. 1, Constitution de 1958 modifiée par la loi constitutionnelle n® 2008-724 du 23 juillet 2008 de
modernisation des institutions de la Ve République.

26 Cf. V. de Coorebyter, « Laicité : la mauvaise réputation », Les @nalyses du CRISP en ligne, 3 mars
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La tonalit¢ dominante du concept juridique de laicit¢ en France est donc celle d'une
neutralité des collectivités publiques face a la pluralité des courants philosophiques et
religieux. Il s'agit d'une conception fondamentalement « moniste » de l'ordre juridique et
politique, ou la Nation est réputée « une et indivisible », recherchant avant tout 1'unité du
corps social et politique?’. L’Italie, quant & elle, se pose comme un modéle de « pacte
social » : lors de I’¢lection de 1’Assemblée Constituante chargée d’écrire la premiére
Constitution républicaine (1946), les deux composantes principales de la représentation
politique étaient le parti catholique®® et le bloc socialiste?®. I en est résulté un texte
constitutionnel exprimant un véritable « pacte social » entre ces deux tendances (le courant
de pensée libéral étant resté élitaire et n’ayant jamais trouvé d’importante expression
parlementaire). Aujourd’hui I’Etat italien se dit « laic » tout en attribuant un role privilégié
a I’Eglise catholique. Le débat social et politique demeure, quant a lui, fortement influencé

par le Vatican®’.

Enfin, le troisiéme facteur pris en compte est la relative diversité des législations en
mati¢re d’euthanasie et de fin de vie que ces pays proposent. Au moment ou nous avons
commencé notre recherche, en novembre 2013, I’état du droit positif dans les trois pays

pouvait, dans ses grandes lignes, se résumer comme suit’! : la Belgique avait décriminalisé

232, et des débats étaient en cours afin

I’euthanasie et, par analogie, le suicide assisté, en 200
d’étendre cette législation aux mineurs. La France s’était dotée en 2005 d’une loi sur les

droits du patient®> qui permettait Iarrét des traitements 3% la rédaction de directives
p qui p

2017, p. 2.

2 Voir infira, dans les conclusions générales (§ 1.2).

® Democrazia Cristiana : démocratie chrétienne.

» Partito Comunista : parti communiste, toutefois promouvant des politiques socialistes / sociale-
démocrates.

30 Voir infira, conclusions générales (§ 1.3).

3 Dans la Partie I, infra, nous analyserons dans les détails chacune des lois en vigueur.

32 Loi relative a I'euthanasie, 28 mai 2002, M.B. du 22 juin2002, p. 28515-20.

33 Loi n® 2005-370 du 22 avril 2005 relative aux droits des malades et a la fin de vie, JORF du 23 avril
2005, p. 7089.

34 Comme nous ’avons vu dans le glossaire (supra), I’arrét des traitements est la limitation ou
I’abstention des traitements actifs ou des traitements de réanimation, 1’arrét des dispositifs de survie
artificielle ou de suppléance vitale ou I’arrét des traitements curatifs ou de confort.
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S et le recours aux soins palliatifs*®, mais pas 1’euthanasie, ni le suicide

anticipées >
médicalement assisté. L’Italie, enfin, ne s’¢tait dotée d’aucune législation spécifique, I’arrét
des soins étant implicitement autorisé par la Constitution mais faisant 1’objet de nombreuses
affaires judiciaires, tandis que I’euthanasie et le suicide assisté étaient interdits pénalement.
Ainsi, a cette époque, la situation dans les trois pays pouvait globalement s’analyser comme
exprimant trois niveaux différents de 1’évolution des droits et libertés en fin de vie. La ou la
Belgique offrait aux patients (majeurs) la possibilité de choisir différentes options en fin de
vie, jusqu’au « droit de mourir » (euthanasie), la France permettait de se « laisser mourir »

par le biais de I’arrét de traitement et I’Italie ne permettait globalement aucun choix en fin

de vie.

Au cours de nos recherches, la situation a évolué de maniére sensible, et ce, dans les
trois pays. Ainsi, en 2014, la Belgique a finalisé I’extension de la législation sur 1’euthanasie

aux mineurs®’. En 2016, la France a adopté une nouvelle loi renforcant les droits du patient

38

en fin de vie”", en rendant notamment contraignantes les directives anticipées et en

¢tablissant dans la loi le droit a recevoir une « sédation profonde et continue » jusqu’a la
mort. En décembre 2017, I’Italie s’est dotée d’une législation39 qui ressemble grandement
a la loi frangaise de 2016. Suite a ces changements législatifs, on peut constater que la
Belgique s’est confirmée avant-gardiste dans ce domaine, tandis que I’Italie a opéré un
véritable bond en avant qui lui a permis de réglementer d’un coup sur le plan législatif, non
seulement I’arrét de traitement, mais également les directives anticipées et la sédation

terminale.

Le cadre de I’évolution des droits et libertés en fin de vie a donc changé depuis le

début de nos recherches : nous nous retrouvons a ce jour avec un pays a la pointe (la

3 Ibid. : les déclaration anticipée ou directives anticipées ou testament de vie ou testament biologique

expriment la volonté ou le souhait que le patient peut consigner par écrit pour le cas ou il ne pourrait plus
manifester sa volonté.

36 Ibid. : les soins palliatifs sont les soins prodigués a la personne en fin de vie pour lui soulager ses
douleurs, préserver sa dignité humaine et maintenir une certaine qualité de vie.

37 Loi modifiant la loi du 28 mai 2002 relative a 1’euthanasie, en vue d’étendre 1’euthanasie aux
mineurs, 28 février 2014, M.B. du 12 mars 2014, entrée en vigueur le 22 mars 2014.

38 Loi du 2 février 2016 créant de nouveaux droits en faveur des malades et des personnes en fin de
vie, JORF n° 0028 du 3 février 2016.

39 Legge 22 dicembre 2017 n. 219, Norme in materia di consenso informato e di disposizioni anticipate
di trattamento, G.U. Serie Generale, n. 12 del 16 gennaio 2018.
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Belgique), et deux autres pays qui, pour différents qu’ils soient dans leur conception de la
laicité de I’Etat, se trouvent dans une situation similaire du point de vue du droit positif,
ayant tous deux fait des progrés substantiels vers les droits et libertés, notamment a

I’autodétermination et au droit de disposer de son corps.

Ces ¢évolutions nous interpellent davantage, quant aux raisons tant de ces différences
que de ces (nouvelles) similitudes. C’est ce constat d’évolution qui nous pousse a placer les
raisons d’une telle progression au centre de notre recherche et qui justifie le choix d’ouvrir

notre questionnement a une dimension sociologique.

C. Le contexte européen

Comme nous venons de le constater, le contexte européen a pu nous donner des
occasions de réflexion. Par ailleurs, comme nous le verrons lors de 1’analyse des débats
parlementaires *°, I’expérience de certains pays européens a favorisé des influences
transnationales souvent fertiles. Toutefois, nous n’examinerons pas en profondeur le niveau
européen parce que, premierement, notre recherche n’a pas 1’ambition d’étre une thése en
droit européen et que, deuxiémement, notre objet d’étude demeure encore aujourd’hui du
ressort de la compétence essentiellement nationale sur le plan législatif. Nous nous
bornerons ainsi, pour ce qui est du niveau européen, a évoquer en passant les signaux

politiques et jurisprudentiels pertinents et les questions liées aux droits de ’homme.

Nous avons en Europe deux grandes organisations supranationales : le Conseil de
I’Europe et I’Union Européenne. Les deux organisations ont, parmi leurs buts principaux,
la défense des droits fondamentaux. Toutefois, du point de vue législatif, aucune des deux
organisations n’a produit de texte concernant stricto sensu 1’euthanasie ou la fin de vie.
Cependant, nous rencontrons des dispositions (plus ou moins contraignantes selon les cas)

qui s’approchent du sujet de notre étude et qui sont souvent mentionnées comme référence

ou méme comme base juridique dans les législations nationales respectives®!.

40 Cf. infra, Partie 11.
C’est par exemple le cas de la 1égislation italienne (art. 1 de la loi de 2017, ¢f. annexe IV).
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Au niveau de 1I’Union Européenne, si les Traités de 1957 ne prévoyaient pas
explicitement la protection des droits humains, dés 1974, la Cour de Justice a affirmé que
les droits fondamentaux font partie des principes généraux du droit qu’elle se devait de
sauvegarder et qu’elle s’inspirerait, pour ce faire, des traditions constitutionnelles
communes aux FEtats membres. Parmi les droits fondamentaux individuels les plus

importants reconnus a ce jour par la Cour, on trouve le droit a la dignité humaine, qui a été
notamment reconnu en premier par 1’arrét Casagrande du 3 juillet 1974*2. Par ailleurs, la
Cour de Justice a confirmé que le droit a la dignité humaine constitue un principe général
du droit* et dans une autre affaire, la Cour a non seulement confirmé que le droit
fondamental a la dignité humaine fait partie du droit de I'Union mais a aussi affirmé le droit
a I’intégrité de la personne**, en soulignant que ce dernier comprend, dans le cadre de la
médecine et de la biologie, le consentement libre et éclairé du donneur et du receveur. Elle
a donc reconnu « le droit des personnes a disposer d'elles-mémes par un consentement

éclairé »* . Toutefois, la Cour ne s’est jamais exprimée sur le droit a la vie (ou & la mort).

Par ailleurs, la Charte des droits fondamentaux proclamée a Nice en décembre 2000
constitue le premier catalogue écrit de droits au niveau européen. Méme si ce texte ne
contient pas de normes régissant expressément 1’euthanasie, il contient toutefois trois
dispositions pertinentes dans son Chapitre I sous I’intitulé « Dignité ». L’ Article 1 (dignité
humaine), selon lequel «la dignité humaine est inviolable » et « doit étre respectée et
protégée ». L’ Article 2 (droit a la vie), aux termes duquel « toute personne a droit a la vie.
Nul ne peut étre condamné a la peine de mort, ni exécuté »*°. L’ Article 3 (droit a l'intégrité
de la personne) qui est ainsi libellé : « Toute personne a droit & son intégrité physique et
mentale. Dans le cadre de la médecine et de la biologie, doivent notamment étre respectés :

a) le consentement libre et éclairé de la personne concernée, selon les modalités définies par

2 C.J.C.E., arrét du 3 juillet 1974, Donato Casagrande ¢. Landeshauptstadt Miinchen, C-9/74.

= C.J.C.E., arrét du 14 octobre 2004, Omega Spielhallen- und Automatenaufstellungs-GmbH c.
Oberbiirgermeisterin der Bundesstadt Bonn, C-36/02.

4 C.J.C.E., arrét du 9 octobre 2001, Pays-Bas c. Parlement européen et Conseil, C-377/98.

4 Cf. § 80.

46 Les explications relatives a la Charte, établies sous 1'autorité du Praesidium de la Convention qui a
¢laboré la Charte et mises a jour sous la responsabilité du Praesidium de la Convention européenne qui a
¢laboré le projet de Traité constitutionnel, peuvent nous venir en aide afin de mieux éclairer la portée de
ses dispositions. Celles concernant 1’art. 2 explicitent le renvoi général a la Convention européenne des
droits de 'homme, ce qui implique aussi un renvoi a sa jurisprudence.
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la loi, b) l'interdiction des pratiques eugéniques, notamment celles qui ont pour but la
sélection des personnes, c) l'interdiction de faire du corps humain et de ses parties, en tant
que tels, une source de profit, d) l'interdiction du clonage reproductif des étres humains »*’.
En conclusion, les textes fondamentaux de 1’Union européenne et la jurisprudence de la
Cour de Justice, tout en ayant touché de prés aux questions de notre intérét, n’ont jamais

véritablement traité ni de 1’euthanasie ni du droit de mourir.

Le Conseil de I’Europe exprime son pouvoir normatif au travers de conventions
internationales sur nombre de sujets, parmi lesquels figurent au premier plan les droits de
I’homme. Le premier traité élaboré par le Conseil a été la Convention de sauvegarde des
droits de I'homme et des libertés fondamentales, ouverte a la signature & Rome le 4
novembre 1950. Le premier droit énoncé par la Convention est le droit a la vie (article 2).
Cet article débute par une affirmation solennelle : « le droit de toute personne a la vie est
protégé par la loi. La mort ne peut étre infligée a quiconque intentionnellement, sauf en
exécution d'une sentence capitale prononcée par un tribunal au cas ou le délit est puni de
cette peine par la loi ». Cette disposition nous interpelle. Le concept de « droit a la vie » et
I’interdiction « d’infliger la mort intentionnellement » se prétent a des interprétations tres
différentes concernant notamment la possibilité de pratiquer I’euthanasie. Par ailleurs,
I’article 3 prescrit que « nul ne peut étre soumis a la torture ni a des peines ou traitements
inhumains ou dégradants ». Pourrait-on considérer 1’acharnement thérapeutique *, ou

encore le maintien en vie en des conditions indignes, comme un traitement dégradant ?

Nous n’examinerons pas ici dans les détails la jurisprudence de la Cour de
Strasbourg, car malheureusement elle n’a pas répondu a nos questionnements : lors de tous
les arréts pertinents par rapport au sujet de notre recherche (nous pensons notamment aux

célebres affaires Sanles Sanles c. I'Espagne®, Pretty c. Royaume-Uni®’ ou Lambert et autres

47 Concernant I’art. 3, dans les explications nous constatons aussi un renvoi mais cette fois au Conseil

de I’Europe et a sa Convention d’Oviedo (cf- infra).

48 Comme nous 1’avons vu dans le glossaire (supra), I’acharnement thérapeutique (ou obstination
déraisonnable) est le fait de pratiquer ou d’entreprendre des actes ou des traitements médicaux alors qu’ils
apparaissent inutiles, disproportionnés ou n’ayant d’autre effet que le seul maintien artificiel de la vie.

4 Cour eur. D. H., 48335/99, Sanles Sanles c. I’Espagne, déc. 26 octobre 2000. Dans cette affaire, la
Cour, par une décision d’irrecevabilité ratione personae, €vite de se prononcer au fond.

30 Cour eur. D. H., 2346/02, Pretty c. Royaume-Uni, arrét 29 avril 2002.
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c. France®), la Cour a montré « une attitude particuliérement déférente envers les autorités
de I’Etat intéressé, considérant que, en I’absence d’un consensus européen en la matiere, les
Etats jouissent d’une ample marge d’appréciation dans la mise en équilibre des intéréts,
individuels et collectifs, concurrents » 2. Notamment dans la deuxiéme affaire, la Cour (qui
rejette a I’unanimité tous les griefs soulevés) affirme tout d’abord que 1'article 2 ne saurait
étre interprété comme conférant un droit & mourir, diamétralement opposé au droit a la vie,
et qu’il ne saurait davantage donner a tout individu « le droit de choisir la mort plutot que
la vie »*3. La Cour prend d’ailleurs acte du fait que la recherche de I’équilibre entre la liberté
individuelle de se faire du mal — ou de se faire faire du mal par autrui — et l'intérét public,
donne des résultats différents dans chaque Etat ; ensuite elle précise que, « méme si 1'on
devait juger non contraire a l'article 2 de la Convention la situation prévalant dans un pays
donné qui autoriserait le suicide assisté, cela ne serait d'aucun secours pour la requérante en
'espece, ou n'a pas été établie la justesse de la these treés différente selon laquelle le
Royaume-Uni méconnaitrait ses obligations découlant de l'article 2 de la Convention s'il
n'autorisait pas le suicide assisté »**. En d’autres mots, la Cour statue formellement que
I’article 2 ne peut étre compris dans le sens de prescrire ni I’interdiction absolue ni
I’obligation d’admettre le suicide assisté dans le chef des Etats Membres du Conseil de
I’Europe : suivant la jurisprudence produite jusqu’a présent, on peut affirmer que chaque

pays peut, mais n’est pas obligé, d’autoriser dans son droit interne le suicide assiste.

Méme si cette attitude définie « déférente » a été critiquée (non seulement en
doctrine mais aussi par certains juges ayant déposé des opinions dissidentes), il s’agit en fait
d’une « procéduralisation » > des décisions de la Cour, qui laisse une large marge
d’appréciation aux Etats et renonce dans les faits 4 un examen au fond dans cette matiére™.

Pour cette raison, nous mentionnerons les arréts pertinents de la Cour de Strasbourg

31 Cour eur. D. H., 46043/14 (gde ch.), Lambert et autres c. France, arrét 5 juin 2015. Cette affaire
sera traitée dans le chapitre concernant 1’¢laboration de la loi frangaise (Partie 11, § 2.4).

52 E. Carpanelli, « Di corti e comitati... L’epilogo del “caso Lambert” nella prospettiva del diritto
internazionale dei diritti umani », in BioLaw Journal — Rivista di BioDiritto, n. 3/2019, p. 14.

33 Cour eur. D. H., 2346/02, Pretty c. Royaume-Uni, précité, § 39.

4 Cour eur. D. H., 2346/02, Pretty c. Royaume-Uni, précité, § 41.

53 E. Carpanelli, « Di corti e comitati... L’epilogo del “caso Lambert” nella prospettiva del diritto
internazionale dei diritti umani », op. cit., p. 15.

56 Ibid., p. 15.
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seulement dans les chapitres relatifs au processus législatif national ou ces arréts ont eu un
impact direct®’.

A coté de la Convention des droits de ’homme, dans le domaine qui nous occupe
nous trouvons la Convention pour la protection des droits de [’homme et de la dignité de
[’étre humain a [’égard de [’application de la biologie et de la médecine : Convention sur
les Droits de I'Homme et la biomédecine (dite aussi « Convention d’Oviedo »), ouverte a la
signature le 4 avril 19978, Par ses articles 5, 6, 7, 8 et 9, la Convention consacre le principe
selon lequel la personne concernée doit donner son consentement libre et éclairé
préalablement a toute intervention dans le domaine de la santé, sauf dans les situations
d'urgence, et qu'elle peut a tout moment retirer son consentement. Une intervention ne peut
étre effectuée sur une personne n'ayant pas la capacité d'y consentir (par exemple sur un
enfant ou sur une personne souffrant d'un trouble mental) que pour son bénéfice direct. Les
souhaits précédemment exprimés au sujet d’une intervention médicale par une personne qui
n’est pas en état d’exprimer sa volonté seront pris en compte (article 9). Ainsi, aucune
disposition de ce texte ne vise le sujet de I’euthanasie ou du droit de mourir ; toutefois

certaines de ses dispositions relévent sans aucun doute de la fin de vie.
2. Un cadre d’interprétation interdisciplinaire
Une fois précisé 1’objet de notre recherche, nous souhaitons expliquer notre

approche et le cadre de nos travaux. En effet, nous sommes convaincus que I’originalité de

notre recherche réside premierement dans 1’angle d’approche de 1’analyse et dans le fait

57
58

Ce sera le cas notamment pour I’affaire Lambert et autres c. France, cf. infra, Partie 11, § 2.4.

Ce traité est le premier instrument juridique international contraignant en ce qui concerne la
protection de la dignité, des droits et des libertés de I'étre humain contre toute application abusive des
progres biologiques et médicaux. Il part de 1'idée selon laquelle l'intérét de 1'étre humain doit prévaloir sur
celui de la science ou de la société (art. 2) et énonce une série de principes et d'interdictions concernant
entre autres la génétique, la recherche médicale, le consentement de la personne concernée, le droit au
respect de la vie privée et le droit a I'information. Malgré le fait qu’a 1’origine de ce traité on trouve la
volonté d’intensifier « I’effort d’harmonisation » (cf. rapport explicatif — STE 164 — Droits de 'Homme et
biomédecine, §4), force est de constater que cet instrument se limite & 1’énoncé des principes les plus
importants et basiques. Ainsi a-t-on voulu offrir un cadre minimal commun de protection des droits de
I’homme et de la dignité, en reportant I’adoption de normes complémentaires et régles plus détaillées au
moment de I’adoption des différents protocoles. La Convention n’a donc pas pour objet 1’institution d’un
régime unique en Europe mais celui de la protection de la personne, méme en présence de législations
nationales divergentes.
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qu’elle ne se limite pas a une analyse descriptive du droit positif et des évolutions

l1égislatives récentes relatives a la fin de vie dans les trois cas nationaux étudiés.

A T’examen du droit positif, nous couplons d’abord 1’analyse de 1’évolution
l1égislative par le biais d’un focus sur les travaux parlementaires, puis une perspective
sociologique qui nous aide a comprendre le contexte et les dynamique sous-jacentes au

changement. Notre cadre d’analyse se veut donc résolument interdisciplinaire.

On aura vite compris que nous ne souhaitons ni confiner le droit aux juristes, ni
réserver les logiques sociales et politiques de la production du droit aux sociologues et aux
politistes. Nous souhaitons au contraire faire dialoguer les différents regards, afin d’enrichir
notre questionnement et les résultats de nos recherches. Nous pensons, avec Jacques
Commaille, que « I’approche sociologique du droit peut contribuer non seulement a une
théorie du droit et de la justice, mais a une théorie générale des sociétés et de leurs évolutions,
a tout le moins a la recherche de sens des régimes de régulation de ces sociétés ». Nous
n’allons donc pas considérer le droit comme « une forme close ou, au contraire, totalement

60

surdéterminée, mais comme un enjeu dans les rapports sociaux »°- : un enjeu vivant et en

mouvement, dont nous souhaitons examiner et essayer d’expliquer I’évolution.

Pour ce faire, nous tiendrons toujours a I’esprit I’éthique et la méthode du traducteur,

qui « peuvent, en effet, servir de paradigme bien au-dela de I’échange inter-linguistique,
dans un monde ou les discours, les valeurs, les savoirs sont devenus pluriels » ol
L’interdisciplinarité « aujourd’hui repose sur une approche méthodologique rigoureuse qui
(...) s’apparente a une entreprise de traduction » 62 Entre pluridisciplinarité (simple
juxtaposition des savoirs) et transdisciplinarité (recherche des points communs et de

I’interception des disciplines) se situe I’interdisciplinarité, qui « parait tres exactement étre

une pratique traductive ; par exemple entre le juriste et le sociologue qui doivent s’écouter

59 J. Commaille, « A quoi nous sert le droit pour comprendre sociologiquement les incertitudes des

sociétés contemporaines ? », SociologieS [En ligne], Dossiers, Sociétés en mouvement, sociologie en
changement, mis en ligne le 07 mars 2016, in http://sociologies.revues.org/5278 .

60 Ibid., p. 5.

61 F. Ost et N. Bary, « La traduction et le multilinguisme », Etudes, vol. tome 417, no. 12, 2012, p.
653-65.

62 Ibid.
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et apprendre 1’un de ’autre »*. Nous croyons fermement en cette méthode, puisque nous
préférons un concours d’approches a I’enfermement dogmatique (dans le droit aussi bien

que dans tout autre science).

Ainsi, tout en ayant choisi de traiter d’un objet juridique, nous développerons les
aspects sociopolitiques de notre sujet de recherche afin d’analyser, d’interpréter et
finalement d’expliquer les dynamiques juridiques ici étudiées. Des lors, si les pistes
sociologiques constitueront un volet important, d'autres pistes pourront étre explorées au fil
de notre travail. Notre approche interdisciplinaire, qui exploite la complémentarité des
disciplines, nous permettra ainsi de les considérer globalement. Ces perspectives juridiques
et sociologiques combinées devraient nous permettre une approche interdisciplinaire que
nous jugeons fondamentale afin de caractériser 1’originalité de notre recherche, le droit
actuel n’étant que le résultat d’un ensemble de processus se développant au sein d’une
société donnée. Aussi, notre démarche aura un caractere inductif (et non pas déductif), dans
la mesure ou nos lignes d’analyse surgiront de I’analyse du matériau examiné (notamment
les travaux parlementaires) et ne seront pas définies préalablement. Finalement, le point de
vue plus proprement interdisciplinaire sera mis en exergue notamment dans les conclusions

générales, dans la partie finale de la recherche.
A. L’approche de sociologie politique

Prenant note du fait que des tentatives de définition et de délimitation précises de
certains champs disciplinaires, tels ceux de la sociologie juridique et de la sociologie
politique du droit, n’ont pas eu de véritable succés par le passé®* et n’aspirant pas a essayer
de résoudre cette controverse, nous souhaitons cependant expliquer ici notre approche et ce

qu’elle apporte a nos recherches.

Ainsi, I’approche de sociologie politique du droit nous permettra (notamment dans

la partie II de nos recherches) de décoder les travaux parlementaires, qui sont analysés non

63 Ibid.
64 Cf notamment O. Corten, « Eléments de définition pour une sociologie politique du droit », op. cit.,
p- 349.
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seulement, et de manicre classique, comme source de droit (pour préciser la portée des
normes du droit positif), mais aussi comme ¢élément d’analyse (en prenant de la hauteur
sociale et politique sur le droit) du sens et des raisons des évolutions du droit et des

1égislations (cf- § B, infra).

L’approche de sociologie politique du droit nous permettra aussi (dans nos
conclusions générales, principalement) d’analyser le niveau macrosociologique, soit celui
des cadres sociétaux, des structures sociales et des paradigmes socio-politiques nationaux
dominants (3 I’échelle de chacun des trois pays étudiés) ® , ainsi que le niveau
mésosociologique, soit celui des organisations sociales, des rapports de forces électorales et

des stratégies d’interaction entre les forces politiques (c¢f. § C, infra).
B. L’importance des débats parlementaires

Si nous avons choisi de focaliser notre attention sur les processus parlementaires et
notamment sur les débats®®, c’est non seulement parce que — depuis toujours — les actes
parlementaires sont une source interprétative inégalée pour le juriste, mais aussi parce que
nous croyons que — encore aujourd’hui — dans nos démocraties parlementaires, c’est
principalement dans les assemblées directement €lues par les citoyens que les dynamiques
politiques se déploient et font évoluer le droit positif. Par des débats en séance, les élus
participent collectivement a la « fabrication 1égislative »%7. Ainsi, en analysant le discours,
nous posons notre regard non seulement sur la décision finalement adoptée mais aussi sur
son explication : les débats parlementaires deviennent dés lors un terrain privilégié pour la

compréhension du processus décisionnel.

Certes, parfois ces dynamiques parlementaires sont plus ou moins ouvertement

guidées par les majorités gouvernementales, mais ceci ne change en rien le lieu ou, suite a
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Cf. aussi C. Javeau, Lecons de sociologie, Armand Colin, Paris, 1997, p. 86.

Les débats parlementaires ont constitu¢ pendant longtemps un « under-researched object ». Non
seulement cette étape est rarement prise en considération mais lorsqu’elle 1’est, c’est souvent sous I’angle
d’une analyse des votes et des procédures plutot que des débats et du discours. Cf. C. de Galembert, O.
Rozenberg et C. Vigour (Sld.), Faire parler le Parlement. Méthodes et enjeux de I’analyse des débats
parlementaires pour les sciences sociales, Paris, LGDJ, 2013, p. 12.

67 Ibid., p. 10.
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la délibération, la décision est finalement prise : 1’assemblée 1égislative des représentants
des citoyens. De plus, un domaine éthique, tel celui de la fin de vie, donne souvent lieu a la
constitution de majorités parlementaires qui ne coincident pas avec les majorités
gouvernementales au pouvoir (c’est ce qu’on appelle la « majorité de rechange » dans le
jargon politique : nous y reviendrons souvent®®). Raison de plus pour préter une plus ample

attention & une institution souvent négligée voire délégitimée®, qui — de surcroit — a le

mérite de travailler en transparence70.

C. Une clé interprétative : libéraux vs communautariens

Notre examen sociologique sera principalement centré sur la dialectique entre deux
tendances philosophiques présentes dans notre société contemporaine. D’un coté,
I’émergence de I’individu et I’importance croissante attribuée a la volonté et a I'autonomie
individuelles ; de 1’autre, la persistance, voire parfois la renaissance, selon des degrés
différents propres a chaque société, de principes communautariens et de solidarité sociale

qui conduisent a une interprétation collective des besoins individuels.

Ainsi, afin de comprendre les rapports entre droit pénal et société, et de saisir le sens
des évolutions successives des régulations juridiques concernant la fin de vie dans les trois
pays étudiés, nous utiliserons une clé de compréhension qui emprunte au débat né au sein
de la théorie politique anglo-américaine opposant les libéraux (« liberals ») aux

communautariens (« communitarians »)'".

o8 Cf. Partie II.

69 On remarque un « relatif désintérét » qui « n’est pas sans lien avec une forme de scepticisme
politique a I’égard d’une institution frappée pour certains d’"impuissance bavarde" ». C. de Galembert, O.
Rozenberg et C. Vigour (SId.), Faire parler le Parlement. Méthodes et enjeux de l’analyse des débats
parlementaires pour les sciences sociales, op. cit., p. 12.

7 La presque totalité des débats parlementaires qui ont lieu dans les trois pays analysés, ainsi qu’au
Parlement européen, est soit verbalisée soit au moins résumée (la seule exception étant celle des réunions
tenues a huis clos au niveau des commissions) ; tous les actes (rapports, amendements, motion, etc.) sont
disponibles (dans les archives ou plus récemment online).

7 La controverse engagée depuis les années 1970 entre penseurs dits libéraux et communautariens
« prend naissance en 1971 avec la publication par John Rawls de Théorie de la justice. Deux ‘équipes
adverses’ se forment alors, selon I'expression de Charles Taylor — les ‘libéraux’, d'un c6té, plus ou moins
proches de Rawls, ou on retrouve des auteurs comme Ronald Dworkin ou Thomas Nagel ; les
‘communautariens’, d'un autre coté, représentés par des auteurs comme Michael Sandel, Alasdair
Maclntyre ou encore Charles Taylor lui-méme ». Cf. M. Doytcheva, « III. Libéraux et communautariens »,
in M. Doytcheva, Le multiculturalisme. La Découverte, 2011, p. 29.
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Ce débat s’articule autour de la tension entre deux principes généraux de régulation
opposés : d’un coté, le « libéralisme », reposant sur I’individualisme et I'autodétermination,
la liberté et la responsabilité individuelle sur sa propre vie ainsi que sur son corps ; de I’autre
coté, le « communautarisme », qui renvoie a la protection sociale publique en lien avec une

morale collective établie et sanctionnée par des normes juridiques.

Pour les libéraux, l'individu se définit comme étant ontologiquement et
normativement prioritaire par rapport a la communauté’?>. Comme nous le rappelle Olivier
Paye, « pour Locke, théoricien majeur du libéralisme, ce que tous les étres humains ont en
commun, c’est la volonté de ne pas étre dépossédés (par la violence) de leur propriété
individuelle, qui consiste d’abord en eux-mémes (leur vie, leur intégrité corporelle et
mentale), ensuite en ce qu’ils possédent (congu comme le fruit de 1’action de leur corps et
esprit). Citoyen, tout étre est reconnu, de maniere égale, comme (seul) maitre de son destin,
c’est-a-dire a la fois libre et responsable individuellement de ses comportements. Aucune
autorité sociale (que ce soit un autre citoyen, un groupe social ou I’Etat) n’est habilitée &
interférer dans les jugements et les actions que pose chaque citoyen a I’égard de sa destinée
individuelle. Seuls des engagements mutuels formalisés dans des contrats obligent les
citoyens qui y concourent. Telle est la dimension individualiste de base du projet libéral »”>.
Ainsi, chacun est libre et responsable de la définition de ce qui est bien pour lui e la société

consiste davantage en la somme des visions individuelles, plutot qu’en une vision collective.

Pour les théoriciens communautariens en revanche, il est normativement souhaitable
que l'individu se constitue dans un ancrage communautaire auquel il appartient. Ils
considerent en effet la communauté comme une nécessité ontologique et normative. Le
communautarisme est donc une « philosophie sociale et politique qui souligne I’importance
de la communauté dans le fonctionnement de la vie politique, dans I’analyse et 1’évaluation
des institutions politiques, et dans la compréhension de I’identité et du bien-étre humains »’*.

Ainsi, ce qui est bien pour la communauté a I’ambition et tend a se superposer a ce qui est

72 M. Gianni, Les liens entre citoyenneté et démocratie sur la base du débat 'Libéraux-

Communautariens’, Université de Genéve, Département de science politique, 1994, p. 25.
& O. Paye, « Le libéralisme a toujours été social », Politiqgue, n°11, 1999, p. 18-23.
" Définition de I’ Encyclopaedia Brita