La Fin de Vie en France : Entre
Soins Palliatifs et Aide a Mourir

Une synthese juridique, éthique et philosophique.
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LLa médicalisation de la mort et I'apparition
des états intermédiaires

La médecine, en prolongeant la vie, a généreé une situation éthique inédite : des agonies longues et des malades incurables
maintenus par la technique. Face a cette déshumanisation, le mouvement des soins palliatifs (Kiibler-Ross, 1969) s’est imposeé
comme une premiére reponse avant que le droit ne s'en empare.

L.a Mort [.a Mort Médicalisée
Domestique 60 % des déces a I'hopital aujourd’hui
Philippe Aries, L'Homme ' Création d'états intermédiaires
devant la mort (1977)

(coma, €tat végétatif) et risque
d’obstination déraisonnable

Réanimation ———

1950 Aujourd’hui
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La grande ligne de démarcation du droit francais

La frontiere juridique et éthique repose fondamentalement sur I'intention médicale et la nature du geste.

Laisser Mourir Faire Mourir

Légal (Loi Leonetti 2005) La Doctrine du Interdit
Double Effet

- Arrét des traitements (Thomas d’Aquin) - Euthanasie (Provoquer

_ Refus de l'obstination délibérement la mort)

déraisonnable

Un acte visant a soulager peut
abréger la vie si la mort n‘est pas
I'intention premiére.
Différence entre ‘soulager au
risque de tuer’ (Autorisé) et ‘tuer
pour soulager’ (Interdit).




Matrice d’évaluation des pratiques
medicales en fin de vie

Obstination Maintenir la vie Poursuite de traitements Interdit

déraisonnable artificiellement sagelizl inutiles/disproportionnés (Lol Leonetti, 2005)

Soulager sans guérir ni
hater la mort

Apaisement global du

Equipe médicale natient

Soins palliatifs Droit garanti (Loi 1999)

Soulagement d'une
souffrance réfractaire Legal (Loi Claeys-
(pronostic vital engagé Leonetti, 2016)
a court terme)

Inconscience
irréversible ("dormir Médecin
avant de mourir")

Sédation profonde et
continue

= 3 Répondre a la Le patient (auto- ;
Suicide assiste demande du patient administration) Mort provoquee
Euthanasie Mettre fin aux Le tiers / Médecin Mort provoquée

souffrances
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Le préalable incontournable
de la douleur totale

Tous les rapports convergent : une demande de mort exprimée par un patient mal soulagé n'est pas libre. Le développement
des soins palliatifs (170 unités existantes, stratégie décennale 2024 de 1,1 milliard d'euros) constitue le préalable commun
aux partisans comme aux opposants de l'aide a mourir. Le droit de choisir suppose d'abord le droit d'étre soulagé.
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Comment les drames humains

ont faconné la législation

2003 : Affaire Vincent Humbert
(Jeune tétraplégique, acte de

la mére/médecin, non-lieu en
2006)

Les Catalyseurs Humains

2008 : Affaire Chantal Sébire
(Tumeur au visage, demande
d'euthanasie refusée)

2008-2019 : Affaire Vincent
Lambert (Etat végétatif, bataille
judiciaire familiale jusqu'a la
CEDH/Cour de cassation)

2017 : Anne Bert
(Maladie de Charcot, exil en
Belgique pour euthanasie)

22 Avril 2005 : Lol Leonetti
(Unanimité : Interdiction de

2 Février 2016 : Loi
Claeeys-Leonetti

(Compromis droite-gauche :

2022-2023 :
Convention
citoyenne (Avis pour

I'obstination déraisonnable,
directives anticipées consultatives)

Sédation profonde, directives
opposables)

Les Réponses Légales

une aide active a
mourir)

T Germint Motebook



Les cing filtres de 'aide a mourir
en débat

Le projet |égislatif de 2024-2025 ne propose pas un droit inconditionnel, mais un processus de validation strict
privilégiant l'auto-administration (suicide assisté).

Décision

2

collégiale
medicale
(Délai de 15 jours)

[Le débat s'est
cristallisé sur 'court

ou moyen terme"] Statut au concours : Propositions de loi adoptées en 1ére lecture
a 'Assemblée nationale le 27 mai 2025 (305 voix contre 199),
navette parlementaire en cours au Sénat.
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Le spectre international et la question
de la pente glissante

Les deux camps invoquent les chiffres étrangers : les partisans soulignent la stabilité du modele de I'Oregon,
tandis que les opposants pointent I'élargissement continu des critéres en Belgique ou au Canada.

Canada (2016, élargi 2021) :
Aide médicale a mourir hors

Suisse (1942) : France : En débat phase terminale.
Suicide assisté toléré. parlementaire. (Donnée : 4,7 % des déces en
2023, hausse rapide).
Tolérance / Stricte ‘ Elargie
Oregon, USA (1997) : Strict. Belgique / Pays-Bas (2002) :
Suicide assisté avec pronostic Euthanasie.
a 6 mois. (Donnée : 4 a 5 % des déces).
(Donnée: 0,5 % des déces). Criteres élargis dans le temps

(souffrance psychique).
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Les deux visages de la dignite humaine

Dignité comme
Autonomie

- Representants : ADMD, Convention
citoyenne (76 %), 80-90 % de l'opinion.

- Cadrage philosophique : La liberté (John
Stuart Mill). Lautonomie ultime de l'individu
sur son corps.

- Arguments : Fin des souffrances
insupportables, arrét de I'hypocrisie (exil en
Suisse pour les plus aisés, euthanasies
clandestines).

Dignité comme Valeur
Inconditionnelle

- Représentants : Eglise, soignants (SFAP),
philosophes (Jacques Ricot).

- Cadrage philosophique : Le devoir éthique
(Emmanuel Kant). Toute vie posséde une
valeur, méme diminuée.

- Arguments : La liberté est illusoire dans la
dépendance ; légaliser |'acte change le regard
de la société sur les plus vulnérables
(pression sociale, se sentir "un poids").
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Trois confusions fréquentes
a purger du debat

Faux-La sédation profonde est une-
-euthanasielente:-

-Faux : L'euthanasie et le suicide assisté-
-sont juridiquement identiques.-

+Faux-—-Le-débat-oppose-uniquement-
-croyants-etHaies:-

Vrai : La différence est l'intention (faire |
dormir vs provoquer la mort) et le moyen.

Le but est que la mort advienne
naturellement sans souffrance.

Vrai : L'acteur differe. Le médecin administre
la substance dans l'euthanasie ; le patient
s'auto-administre dans le suicide assisté.

Vrai : Le clivage est transversal. Des
médecins et philosophes farouchement
laiques s‘opposent a I'aide a mourir au
nom de ['éthique du soin.




Cartographie conceptuelle
pour la dissertation et 'oral

: « La mort n’est rien pour nous » :
La Technique. (Epicure) La Loi.

(La déshumanisation médicale. _—_ (Leslimites du droit face a
Réf : Norbert Elias, La Solitude | la sphére intime et la
des mourants, 1982). complexité clinique).

« Philosopher, c’est apprendre « Jannfert nple mouricients

a mourir » (Montaigne) (1966).
- La Soutffrance.
B e (Le sens ou I'absurdité de la
Le Corps. Ku____ff'“”# e _-;-j douleur réfractaire).

(L'indisponibilité du
corps humain face a la
revendication de propriété). Réferences transversales :

Jankelevitch (La Mort, 1966).
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Juger ce débat, ce n’est pas choisir de facon
binaire entre la vie et la mort. C’est S’interroger
sur ce que signifie mourir avec humanite dans
une societe qui a medicalisé ’'agonie, et trouver
le juste equilibre entre la liberté de 'individu et

la protection absolue des plus vulnérables.



