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1 faut légaliser I’aide active 2 mou-

rir afin de garantir une liberté de

choix aux personnes en .
fin de vie, soutient Denis
Labayle. Pour ce médecin, qui O
a aidé des patients a partir, O
cette évolution sociétale répondra aux
demandes de certains malades, sans in-
fluer sur la liberté des autres.

Président d’honneur de I’association
Le Choix et chef de service pendant
vingt-sept ans au centre hospitalier
Sud-Francilien, vous avez publié Le
Meédecin, la liberté et la mort, aux éditions
Plon. Quelle est cette liberté?
Denis Labayle — Au contact des malades,
j'ai appris qu'il existe une vraie diversité de
demandes en fin de vie. Certains patients
atteints de pathologies incurables veulent
finir leurs jours dans une structure de soins
palliatifs. D’autres aimeraient rester dans le
service hospitalier qui les suit. D’autres en-
core, réclament I’aide d’un médecin pour
partir, car ils refusent de souffrir davantage
ou de voir leur état se dégrader. Il faudrait
pouvoir prendre en compte toutes ces de-
mandes. C’est impossible avec notre légis-
lation actuelle.
Les patients qui souhaitent bénéficier d’une
euthanasie, également appelée « aide médi-
cale 2 mourir », sont contraints d’aller en
Belgique. La-bas, un médecin leur admi-
nistre la substance létale. Ceux qui veulent
effectuer le geste final doivent aller en
Suisse, pays qui autorise le suicide assisté.
Notre association veut faire respecter tous

ces choix, qui sont I'expression de I'ultime
liberté des citoyens. Une liberté indivi-
duelle qui n’influe en rien sur celle des
autres. Légaliser I'aide active est la
solution. Surtout, c’est un moyen
de réduire I"angoisse des malades,

quelle que soit leur décision finale.

En 2007, vous avez lancé le « manifeste
des 2000 soignants » qui affirmaient avoir
aidé a mourir des patients incurables.
C’est-a-dire?

D. L. -Quand j'étais interne, j'ai appris
de mes maitres a prescrire des cocktails ly-
tiques, une association de produits sédatifs
et de morphiniques. Comme mes confréres,
nous les utilisions apres une décision collé-
giale pour aider & mourir des malades at-
teints d’affections incurables, en fin de vie,
et qui voulaient partir. Equivalents d’une
sédation profonde et continue, ces cocktails
lytiques évitaient de prolonger inutilement
I"agonie. A 1'époque, les médecins consi-
déraient que cela faisait partie de leur res-
ponsabilité. Tout le monde le faisait dans
une « clandestinité officielle » qui ne posait
aucun probleme.

Fin des années 1990, des affaires judiciaires
incitent le gouvernement a saisir le Comité
consultatif national d'éthique (CCNE). En
janvier 2000, le CCNE réduit I'existence
des cocktails Iytiques a un épiphénomeéne,
rappelle son opposition 2 I'euthanasie,
mais admet la possibilité de rares excep-
tions. Puis la loi Leonetti de 2005 relative
au droit des malades et 2 la fin de vie est
promulguée. Elle crée notamment les ===

nticipées, sans leur attri-
ilité, et interdit I'acharne-
ment thérapeutique, déja mentionné (.Iuns If:
code de déontologic médicule.' Par alllcur‘.s,
elle propose une méth(xlologlc. sur lu' fin
de vie qui ne satisfait ni les pauer‘m;' ni les
soignants. La « clandestinité officielle »
devient alors taboue et dangereuse pou.r les
médecins. Ils risquent une double peine :
étre jugés aux assises et suspendus !mr le
Conseil national de I’ordre des médecins.
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La loi Claeys-Leonetti de 2016 a ensuite
autorisé la sédation profonde et continue
jusqu’au déces...

D. L. - Cette disposition aurait pu satisfaire
une grande partie de la population. Seule-
ment. le texte d’application rédigé par la
Haute Autorité de santé (HAS) impose
une méthodologie éthiquement discutable.
1l fixe des indications trés restrictives pour
Ja sédation profonde et continue. Ce texte
préconise I'arrét de la nutrition et de I'hy-
dratation, 2 visée thérapeutique. Or, en dés-
hydratant un malade, le médecin provoque
une insuffisance rénale fonctionnelle qui
finit par entrainer la mort. Mais & quel prix !
La déshydratation du corps est source de
souffrances supplémentaires.

Selon ce texte, la sédation doit étre tres pro-
gressive, entrainant le déces apres plusieurs
jours, voire plusieurs semaines. Pourtant,
il suffit d’augmenter les doses de sédatifs
pour permettre au patient de s’endormir
sans souffrance. N'est-il pas inhumain de
prolonger une agonie douloureuse et inutile
pour de simples raisons idéologiques ?

Quels sont les obstacles a la légalisation
de 'aide active 2 mourir?

D. L. = Notre société semble préte a suivre
I'exemple des pays limitrophes. Tous ont 1é-
iféré sur I"aide active 2 mourir ou sont en
train de parachever leur démarche. Méme
les pays du Sud! Seule la France traine des
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lation qui veut un changement g la |
religions monothéistes n’ony qu'un Objec
tif : la défense de « la vie cofite que cofge ».
Nous respectons leur avis, Maig bcaucou;;
de citoyens estiment que, en cas e malg.
dies graves et incurables, la Jute contre Jy
souffrance peut supplanter la défenge abso.-
lue de la vie. Nous vivons dans une Répu.
blique laique qui doit prendre en compte Iy
variété des opinions, surtout lorsqu'il s"agit
de la derniere liberté. Quant & I'Ordre s
médecins, il s’abrite derriere le sermen
d’Hippocrate, un texte qu'il a maintes fois
remanié. Une phrase essentielle reste map-
quante : « Je soignerai mes patients Jusqu'a
leur déces, en respectant leur choix, »
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Quelles évolutions attendez-vous?

D. L. - Apres la Convention citoyenne sur
la fin de vie, j’ai le sentiment que I'on
s’orientera vers un texte proche de celui
d’Olivier Falorni. Ce député espérait Iégali-
ser I"aide médicale a mourir en avril 2021,
Sa proposition de loi pour le « droit 4 une
fin de vie libre et choisie » nous parait inté-
ressante, mais comporte quelques défauts.
Par exemple, la notion de stade « avancé »
d’une maladie grave et incurable est impré-
cise, et risque d’entrainer une forte diminu-
tion des indications. En outre, la collégialité
2 trois médecins est excessive. Elle limite-
rait considérablement la portée de la loi,
surtout dans les déserts médicaux.

La proposition de loi de la sénatrice Marie-
Pierre de La Gontrie évite ces écueils. En
cas de pathologie grave et incurable, elle
permet d’intervenir « a distance du décé% »
Deux médecins suffisent pour la décision
collégiale. Enfin, le patient évalue lui-méme
le caractere intolérable de ses douleulS‘p.h)"
siques et psychologiques, et non Je praticien-
Une telle loi léverait de nombreux Ye““:ls
qui existent encore au niveau des S(.nfls PES
liatifs. A bien y regarder, quelle différence
4 sédation pro
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philosophique y a-t-il entre I
fonde et continue et Iaide m
rir? L objectif est identique : rendre
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vie et I"agonie plus humaines-.



