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Les modalités de mise en ceuvre des décisions d'arrét
de traitement chez les personnes hors d’état d'exprimer

leur volonté ;.

le remettre en cause.

Cons. const,, 2 juin 2017, n° 2017-632 QPC

" Le Conseil ;

()

1. Larticle L. 1110511 du Code de la- santé
publique dans sa rédaction issue de la loi du
2 février 2016 mentionnée ci-dessus prévoit :

« Les actes mentionnés a larticle L. 1110-5 ne
doivent pas étre mis en ceuvre ou poursuivis
lorsqu'ils résultent d’'une obstination déraison-
nable. Lorsqu'ils apparaissent inutiles, dispro-
portionnés ou lorsgu'ils n'ont d'autre effet que
le seul maintien artificiel de la vie, ils peuvent
étre suspendus ou ne pas étre entrepris, confor-
mément & la volonté du patient et, si ce dernier
est hors d'état dexprimer sa volonté, 3 lissue
d'une procédure coilégiale définie par voie
réglementaire.

La nutrition et lhydratation artificielles consti-
tuent des traitements qui peuvent &tre arrétés
conformément au premier alinéa du présent
article,

Lorsque les actes mentionnés aux deux pre-
miers alinéas du présent article sont suspendus
Ou ne sont pas entrepris, le médecin sauvegarde
la dignité du mourant et assure {a qualité de sa
vie en dispensant les soins palliatifs mentionnés
alarticle L. 111010,

2. Larticle L. 1110-5-2 du méme code dans sa
rédaction issue de ia mé&me loi prévoit :

« A la demande du patient d'éviter toute souf
france et de ne pas subir d'cbstination dérai-
sonnable, une sédation profonde et continue
pravoguant une altération de la conscience
maintenue jusqu'au décés, associée & une anal-
gésie et 4 l'arrét de lensemble des traitements
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Le Conseil constitutionnel a été saisi le 6 mars 2017 par le Conseil d'Etat dune ques-
tion prioritaire de constitutionnalité portant sur la conformité 2 la Constitution de
la procédure collégiale darrét de traitement d'une personne en fin de vie hors d'état
d'exprimer sa volonté et sur le droit au recours contre cette méme décision. Dans sa
décision 2017-632 QPC, le Conseil constitutionnel a déclaré ces dispositions issues dela
loi du 2 février 2016 créant de nouveaux droits en faveur des malades et des personnes
en fin de vie conformes a ta Constitution, aprés aveir assorti cette décision de deux
réserves d'interprétation sur le droit au recours juridictionnel effectif Cette décision
complete l'encadrement des arréts de traiternent, axé autour des droits du patient, sans

de maintien en vie, ést mise en ceuvre dans les
cas suivants:

1° Lorsque le patient atteint d'une affection
grave et incurable et dont le pronostic vital est
engagé a court terme présente une souffrance
réfractaire aux traitements;

2° Lorsque la décision du patient atteint d'une
affection grave et incurable d’arréter un traite-
ment engage son pronostic vital a court terme
et est susceptible d'entrainer une souffrance
insupportable.

Lorsque le patient ne peut pas exprimer sa
volonté et, au titré du refus de l'obstination dérai-
sonnable mentionnée & {article L_. 1110-51, dans
le cas oft le médecin arréte un traitement de
maintien en vie, celui-ci-applique une sédation
profonde et continue provoquant une altéra-
tion de la conscience maintenue jusqu'au déces,
assccide & une analgésie,

La sédation profonde et continue associée a
une analgésie prévue au présent article est mise
en ceuvre selon la procédure collégiale définie
par voie réglementaire qui permet & léguipe
soignante de vérifier préalablement que les
conditions d'application prévues aux alinéas
précédents sont remplies.

A la demande du patient, la sédation profonde
et continue peut étre mise en ceuvre i son
domicite, dans un établissement de santé ou
un établissement mentionné au 6° du | de l'ar-
ticte L. 312-1 du Code de l'action sociale et des
familles. '

Lensemble de la procédure suivie est inscrite au
dossier médical du patient ».

3. Larticle L. m11-4 du méme code dans sa rédac-
tion résuitant de la méme loi prévoit ;

« Toute personne prend, avec le professionne!
de santé et compte tenu des informations et




des préconisations qu'il lui fournit, les décisions
concernant sa santé.

Toute personne a te droit de refuser ou de ne pas
recevolr un traitement. Le suivi du malade reste
cependant assuré par le médecin, notamment
son accompagnement palliatif.

Le médecin a lobligation de respecter la volonté
de la personne aprés lavoir informée des consé-
quences de ses choix et de leur gravité. Si, par sa
volonté de refuser ou d'interrompre tout traite-
ment, la personne met sa vie en danger, elle doit
réitérer sa décision dans un délai raisonnable.
Elle peut faire appel & un autre membre du corps
meédical. Lensemnble de la procédure est inscrite
dans le dossier médical du patient. Le médecin
sauvegarde la dignité du mourant et assure la
qualité de sa fin de vie en dispensant ies soins
palliatifs mentionings a larticle L.1mo-10.

Aucun acte médical ni aucun traitement ne
peut &tre pratiqué sans le consentement libre et
éclairé de {z personne et ce consentement peut
étre retiré a tout moment.

Lorsque la perscnne est hors d'état d'exprimer
savolonté, aucuneintervention ou investigation
ne peut étre réalisée, sauf urgence ou impossi-
bilité, sans que la personne de confiance prévue
alarticle L. 1111-6, ou la famille, ou & défaut, un
de sas proches ait été consulté!

Lorsque la personne est hors d'état dexprimer
sa volonté, la limitation ou arrét de traitement
susceptible d'entrainer son décés ne peut 8tre
réalisé sans avoir respecté la procédure col-
légiale mentionnée a larticte L. 1110-5-1 et les
directives anticipées ou, a défaut, sans que la
. personne de confiance prévue & l'article L.1111-6
ou, a défaut la famille ou les proches, aient été
consultés. La décision motivée de limitation ou
d'arrét de traitement est inscrite dans le dossier
meédical. :

Le consentement du rineur ou du majeur sous
tutefle doit &tre systématiquement recherché
silestapte a exprimer sa volonté et & participer
a la décision. Dans le cas ou le refus d'un trai-
tement par la personne titulaire de lautorité
parentale ou par le tuteur risque d'entrainer des
conséquences graves pour la santé du mineur
ou du majeur sous tutelle, le médecin délivre
les soins indispensables,

L'examen d'une personne malade dans le cadre
d'un enseignement clinique requiert son consen-
tement prealable. Les étudiants qui regoivent
cet enseignement doivent étre au préalable
informés de la nécessité de respecter les droits
des malades éncncés au présent titre.

Les dispositions du présent article s'appliquent
sans préjudice des dispositions particulieres
relatives au consentement de la personne pour

certaines catégories de soins ou d'interven-
tions ».

4. Selon l'association requérante, ces disposi-
tions méconnaitraient larticle 34 de la Consti-
tution en ce qu'elles priveraient de garanties
légales, d'une part, le principe constitutionnel
de sauvegarde de la dignité de la personne
humaine dont découlerait le droit & la vie et
dautre part, la liberté personnelle, protégée
par larticle 2 de la Déclaration des droits de
I'Homme et du citoyen de 1789. Ces dispositions
ne garantiraient pas le respect de la volonté du
patient, lorsque ce dernier est hors d'état de
lexprimer, dans la mesure o0, a lissue d'une
procedure collégiale dont la définition est ren-
voyeée au pouvoir réglementaire, le médecin
décide seul de Uarrét des traitements sans &tre
lié par le sens des avis recueillis. L'association
requérante reproche aussi & ces mémes dispo-
sitions de méconnaitre le droit & un recours juri-
dicticnnel effectif, découlant de l'article 16 de la
Declaration de 1789, en l'absence de caractére
suspensif des recours formés a lencontre de la
décision d'arréter les soins de maintien en vie.

5. Par conséguent, la guestion prioritaire de
constitutionnalité porte sur les mots « et, si ce
dernier est hors d'état dexprimer sa volonté,
a lissue d'une procédure collégiale définie
par vole réglementaire » figurant au premier
alinéa de l'article L.1110-5-1 du Code de la santé
publique, sur le cinquieéme alinéa de larticle
L. 1110-5-2 du méme code et sur les mots « la
procédure collégiale menticnnée & larticle
L. 1110-511 et » figurant au sixieme alinéa de l'ar-
ticle L. 1111-4 du méme code.

- Sur les griefs tirés de la méconnaissance du
principe de sauvegarde de la dignité de la per-
sonne humaine et de la liberté personnelie et
lincompétence négative du législateur

6. Le Préambule dela Constitution de 1546 réaf-
firme que tout &tre humain, sans distinction de
race, de religion ni de croyance, posséde des
drotts inaliénables ot sacrés. La sauvegarde de
la dignité de la personne contre toute forme
d'asservissement et de dégradation est au
nombre de ces droits et constitue un principe 3
valeur constitutionnelle.

7. La liberté personnelle est proclamée par les

~articles 1%, 2 et 4 de la Déclaration de 1789.

8. appartient, dés lors, au législateur, compé-
tent enapplication de l'article 34 de la Constitu-
tion pour fixer les regles concernant les garan-
ties fondamentales accordées aux citoyens pour
l'exercice des libertés publiques, notamment en
matiére médicale, de déterminer les conditicns
dans lesquelles une décision d'arrét des traite-
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ments de maintien en vie peut tre prise, dans
le respect de la dignité de la personne.

9. Les dispositions contestées habilitent le mé-
decin en charge d'un patient hors d'état dex-
primer sa volonté & arréter ou a ne pas mettre
en oceuvre, au titre du refus de lobstination
déraisonnable, les traitements qui apparaissent
inutiles, disproportionnés ou sans autre effet
que le seul maintien artificiel de la vie. Dans ce
cas, le médecin applique une sédation profonde
et continue jusqu’au décés, associée aune anal-
gesie.

10. Toutefois, en premier tieu, le médecin doit
préalablement senquérir de la volonté pré-
sumée du patient. ilest a cet égard tenu, en vertu
de Farticie L. 11111 du Code de la santé publique,
de respecter les directives anticipées formulées
par ce dernier, sauf a les &carter si elles appa-
raissent manifestement inappropri¢es cu non
conformes a la situation. médicale du patient.
En leur absence, il doit consulter la personne de
confiance désignée par le patient ou, adéfaut, sa
famille ou ses proches.

1. En deuxiéme lieu, il n‘appartient pas au
Conseil constitutionnel, qui ne dispose pas d'yn
pouvoir générat d'appréciation et de décision de

méme nature gue celui du Parlement, de subs-

tituer son appréciation a celle du iégislateur
cur les conditions dans lesquelles, en labsence
de volonté connue du patient, le médecin peut
prendre, dans une situation d'obstination thé-
rapeutigue déraisonnable, une decision d'arrét
ou de poursuite des traitements. Lorsque la
volonté du patient demeure incertaine ou
inconnue, le médecin ne peut cependant se
fonder sur cette seule circonstance, dont il ne
peut déduire aucune présomption, pour décider
de larrét des traitements.

12. £n troisigme lieu, la décision du médecin
ne peut étre prise qu'a lissue d'une procédure
coliégiale destinge & léclairer. Cette proce-
dure permet a [équipe soignante en charge
du patient de vérifier le respect des conditions
légales et médicales d'arrét des soins et de mise

. en ceuvre, dans ce cas, d'une sédation profonde
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et continue, associée & une analgésie.

13. Endernier lieu, la décision du médecin et son
appréciation de ta volonte du patient sont SOU-
mises, le cas échéant, au contrble du juge dans
les conditions prévues aux paragraphes16 et 7.

14. 1L résulte de tout ce qui précéde qu'en adop-

tant les dispositions contestées, le législateur,
qui a assorti de garanties suffisantes la procé-
dure qu'it a mise en place, n'a pas porté d'at-
teinte inconstitutionnelie au principe de sauve-
garde de la dignité de la personne humaine et
3 la liberté personnelle. Les griefs tirés de leur

méconnaissance et de celle de larticle 34 de la
Constitution doivent donc étre écartés.

- Sur le grief tiré de la méconnaissance du droit
A un recours juridictionnel effectif:

15, Aux termes de larticle 16 de la Déclaration de
1789 : « Toute société dans laguelle la garantie
des droits n'est pas assurée, ni la séparation
des pouvoirs déterminée, n'a point de Constitu-
tion », Est garanti par cette disposition le droit
des personnes intéressées a exercer un recours

_ juridictionnel effectif.

16. En l'absence de dispesitions particulieres, le
recours contre la décision du médecin relative
4 larrét ou a la limitation des soins de maintien
en vie d'une personne hors d'état d'exprimer
sa volonté s'exerce dans les conditions du droit
COmMmun.

17. S'agissant d'une décision d'arrét ou de
limitation de traitements de maintien en vie
conduisant au décés d'une pefsonne hors d'état
d'axprimer sa volonté, le droit a un recours juri-
dictionnel effectif impose que cetie décision
soit notifiée aux personnes auprés desquetles
le médecin s'est enquis deta volonté du patient,
dans des conditions leur permettant d'exercer
un recours en temps utile. Ce recours doit par
ailleurs pouvoir 8tre examiné dans les meilleurs
délais par la juridiction compétente aux fins
dobtenir la suspension éventuelle de la deci-
sion contestée. Sous ces réserves, le grieftiré de
la méconnaissance du dreit & un recours juridic-
tionnel effectif doit étre écarté,

18. 1| résuite de tout ce qui précéde que, sous les
réserves énoncées au paragraphe 17, les mots
« et, si ce dernier est hors d'état dexprimer sa
volonté, a lissue d'une procédure collegiale
définie par voie réglementaire » figurant au pre-
mier alinéa de larticle L. 1110-5-1 du Code de la
santé publique, ie cinquiéme atinea de larticle
L 110-5-2 du méme code et les'mots « la proce-
dure collégiale mentionnée & tarticle L. 1M10-53
et » figurant au sixieme alinéa de larticle L.1111-4
du méme code, qui ne méconnaissent aucun
autre droit ou liberté que {a Constitution garantit,
doivent étre déclarés conformes a ia Constitu-
tion.

Le Conseil constitutionnel décide:

© Article 1. - Sous les réserves énoncées au para-

graphe 17, les mots « et, si ce dernier est hors
d'état dexprimer sa volonté, a lissue d'une
procédure coliégiale définie par voie réglemen-
taire » figurant au premier alinéa de larticle
L. 110-541 du Code de la santé publique, le cin-
quieéme alinéa de larticle L. 1110-5-2 du méme
code, et les mots « la procédure collégiale
mentionnée a larticle L. 1110-5-1 et » figurant
au sixieme alinéa de larticle L. 1111-4 du méme



cade, dans leur rédaction résultant de ta loi

n° 2016-87 du 2 février 2016 créant de nouveaux
droits en faveur des malades et des personnes
en fin de vie, sont conformies & la Constitution,

Article2. - Cette décision sera publiée au Journal
officiel de la République frangaise et notifiée
dans les conditions prévues a larticle 23-11 de
lordennance du 7 novembre 1958 susvisée,

)

Fruits chacune d'une longue matu-
ration, deux lois ont encadré la fin
de vie depuis 2005 mais n'ont pas
pour autant complétement apaisé
les controverses sur ce sujet, comme le montre
le dépbt par une association d’'une question
prioritaire de constitutionnalité & l'appui d'un
recours pour excés de pouvoir contre un décret
d'application de la loi du 3 ao(it 2016 relatif aux
procédures collégiales et au recours a la séda-
tion profonde et continue jusqu'au décés.

NOTE |

La réponse apportée le 2 juin 2017 par le
Conseil constitutionnel a cette question prio-
ritaire de constitutionnalité sur la législation
sur ta fin de vie, transmise par le Conseil d’Etat,
" valide tonstitutionnellement la procédure des
arréts de traitement. Elle cldt un débat juri-
dique ouvert par la loi du 22 avril 2005 relative
aux droits des malades et 4 la fin de vie? et les

discussions qui U'ont suivie jusqu‘a Fadoption .

de la loi du 2 février 20163 créant de nouveaux
droits en faveur des matades et des personnes
en fin de vie. '

Le renvoi par le Conseil d'Etat® au Conseil
constitutionnel dé ta question prioritaire de
constitutionnalité et te raisonnement suivi par
le Conseil constitutionnel éclairent [a portée de
cette décision du 2 juin 2017,

1) http:/Awww.conseil-constitutionnel fr/conseil-constitution-
nel/francais/les-decisions/acces-par-date/decisions-depuis-
1959/2077/2017-632-qpc/decision-n-2017-632-qpe-du-2-
juin-2017149060.html

2} Doublet Y-M., « La loi du 22 avril 2005 », LPA 23 juin 2005, p.6;
Garaud E., « La question de leuthanasie traitée & droit presque
constant parla toisurlafin devies, RELDC 2005, B 41; Pradel ],
« La Pargue assistée par le droit.-Apperts de {a toi du 22 avril
2205 relative aux droits des malades et 3 ta fin devie », D. 2005
p. 2106.

3) Desgorces R, « La loi 2016 -87 créant de nouveaux droits
en faveur des malades et des personnes en fin de vie », LPA
13 juin 2016, p. 12 ; Bergoignan-Esper C., « La loi du 2 février
2016 : guels nouveaux droits pour tes personnes malades en
fin de vie ? », RDSS 206, p. 296 ; Devalois B, Taounhaer S. et
Puybasset L., « Nouvelle loi sur la fin de vie : ce qu'it faut rete-
nir », Praticien en anesthésie réanimation, 2016, Doublet Y-M.,
« [.a loi n® 2016-87 du 2 Février 2016 créant de nouveaux droits
en faveur des malades et des personnes en fin de vie », LPA
18 mars 2016, p. 7; Denizot A, « Législation frarigaise » RTD
clv. 2016, p. 460 ; Doublet Y-M., « Les dispositions régle-
mentaires d'application de |2 loi du 2 février 2016 créant de
nouveaux droits en faveur des malades et des persormesen fin
de vie », RDSS 2016, p.1092.

4) CE, 2 mars 2077, n° 403944, UNAFTC,

I. Le renvoi par le Conseil d’Etat
au Conseil constitutionnel
de la question prioritaire
de constitutionnalité

L'Union nationale des associations de familles
de traumatisés créniens et de cérébrolésés
(UNAFTC) a saisi le Conseil d'Etat le 5 dé-
cembre 2016 et le 6 janvier 2017 d'une ques-
tion prioritaire de constitutionnalité portant
sur la conformité a la Constitution des articles
L.1110-5-1, L. 1M0-5-2 et L. 1111-4 du Code de la
santé publique (CSP) dans leur rédaction issue
de la loi du 2 février 2016.

Larticle L. 1110-5-1 CSP proscrit l'obstination
déraisonnable, a l'issue d'une procédure collé-
giale définie par voie réglementaire, chez les

patients hors d'état d'exprimer leur volonté,

lorsque les actes thérapeutiques apparaissent
inutiles, disproportionnés ou n‘ont d'autre effet
que le seul maintien artificiel de la vie, la nutri-
tion et Uhydratation artificielles constituant
des traitements pouvant étre arrétés. Larticle
L. 1110-5-2 du CSP renvoie a cette méme pro-
cédure collégiale le soin de déterminer les
maodalités de la sédation profonde et continue
jusqu'audécésen casd'arrétdetraitement chez
un patient hors d'état d’'exprimer sa volonté et

au titre du refus de lobstination déraisonnable.

tarticle L. 1111-4 du CSP subordonne l'arrét de
traitement au respect de cette procédure collé-
giale, des directives anticipées du patient et de
la consultation de la personne de confiance, de
la famille ou des proches. L'association requé-
rante soutenait qu'en renvoyant la définition de
la procédure collégiale au pouvoir réglemen-
taire et en n'instituant pas un recours suspensif
contre les décisions d'arrét de traitement chez
les patients ne pouvant exprimer {eur volonté,
le dispositif retenu méconnaissait l'article 34
de la Constitution, impartissant au législateur
de fixer les régles concernant les garanties fon-
damentales accordées aux citoyens et privant
ainsi de garanties légales les exigences consti-
tutionnelles de sauvegarde de la dignité de la
personne humaine.

Le Conseil d’Etat est tenu de renvoyer la ques-
tion de constitutionnalité au Conseil constitu-
tionnet lorsque trois conditions cumulatives
sont remplies : la disposition est applicable au
litige, la disposition n'a pas déja été déclarée
conforme & la Constitution dans une décision
du Conseil constitutionnel sauf changement
de circonstances et la question est nouvelle ou
présente un caractare sérieux.

Dans ses conclusions, le rapporteur public invi-
tait le Conseil d'Etat & renvoyer cette question
au Conseil constitutionnel, la loi du 22 avril
2005 et la lof du 2 février 2016 n‘ayant pas fait
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l'objet d'un contréle constitutionnel a priori
ou d'une question prioritaire de constitution-

‘nalité. Au regard des critéres jurisprudentiels
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de la nouveauté de la question posée, le sujet
présentait un intérét réel, dans la mesure oll
le- renvoi se trouvait justifié par des circons-
tances de fait nouvelless. En effet, si le Conseil
constitutionnel s'était prononcé dans le cadre
d'une question prioritaire de constitutionnalité
sur la sauvegarde de la dignité de la personne
humaine® et le droit & un recours juridictionnel
effectif’, il n‘avait pas statué sur un éventuel
droit constitutionnel A la vie invoqué par Fasso-
ciation requérante. Par ailleurs, au titre de la
qualification de Lintérét réel de la question, son
rattachement & un sujet de société important
plaidait pour te renvoi de la question prioritaire
de constitutionnalité au Conseil constitution-
nel. La Cour de cassation a & ce titre soumis au
Conseil constitutionnel une question prioritaire
de constitutionnalité relative & Vinterdiction du
mariage entre personnes de méme sexe®. Sans
qu'il soit besoin d’examiner le caractére sérieux
des moyens soulevés par Vassociation requé-
rante, ces motifs ont suffi pour le Conseil d'Etat
a déférer la question prioritaire de -constitu-
tionnalité au Conseil constitutionnel. Le rap-
porteur public qui recommandait au Conseil
d'Etat de se placer sur ces deux terrains® n'‘a
pas été suivi en revanche pour considérer que
la question était a la fois nouvélle et serieuse.

I1. La décision du Conseil
constitutionnel 2017-632 QPC
du 2 juin 2017

Lassociation requérante adressait trois séries
de reproches aux trois dispositions législatives
précitées. Elles privaient de garanties légales
les exigences constitutionnelles de 5auvegarde
de la dignité de la personne humaine dont dé-
caulerait le droit & ta vie et de la liberté person-
nelle, protégée par larticle 2 de la Déclaration
des droits de 'Homme et du citoyen,

Elles ne garantissaient pas le respect de la
volonté du patient incapable d'exprimer sa
volonté, dans la mesure ol seul un médecin &
lissue d'une procédure collégiale définie par
voie réglementaire décidait seul de l'arrét des
traitements. Enfin, elies n'assuraient pas l'exer-
cice d’'un recours effectif.

5] CE, 2 févr. 2012, 0 355137, M™ Le Pen, B,

&) Cons. const,, 25 avr. 2014, n° 2014-393 QPC: O 27 avr. 2014 ;

Céré J-P et Herzog-Evans M., « Note sous 2014-352 QPC »,
[ 2014, p.1235; Slama 5. Lettre Actualités Droits-Libertés du
CREDOF, 7 mai 2014, p. 9.

7) Cons. const,, 4 déc. 2015, n° 2015-503 QPC: JO n® 0283, 6 déc.
2015 ; Severino C, RFDC 2016, p. 494 Perrotin F, LPA 24 mars
2016, p. 3.

8) Cags. 1'% civ, 16 nov. 2010, n° 10-40042.

g) Concl. Decout-Paglini R,

Le moyen tiré de la violation du droit alavien'a
pas été accueilli par le Conseil constitutionnel.

~ Comme le reléve le rapporteur public devant le

Conseil d'Etat, la jurisprudence constitution-
nelle n'a pas conféré dans sa jurisprudence

- de valeur constitutionnelle au droit a la vie.

La prudence l'a guidé dans cette retenue et
explique qu'il ait préféré en espéce répondre
sur les terrains de la sauvegarde de la dignité
de la personne humaine et de la liberté person-
nelle. En revanche le Conseil d'Etat attribue le
caractére d'une liberté fondamentale au droit
au respect de la vie, la Cour européenne des
droits de l[Homme accordant une large marge
d'appréciation aux Etats membres dans ce
domaine. Cette distanciation ressort de l'arrét
de la cour du 20 janvier 2011, HAAS c. Suisse”, &
propos du refus de la Suisse d'autoriser la déli-
vrance de Pentobarbital sans ordonnance a des
personnes souffrant de troubles psychigues
souhaitant accéder au suicide assisté. Sile droit
3 la vie se rattache au droit au respect de la vie
privée™, la combinaison des articles 2et 8de la
Convention européenne des droits de l'Homme
(Conv. EDH} sur le droit a la vie et le respect
de la vie privée fait obligation aux autorités de

‘protéger les individus des agissements qui me-

nacent leur propre vie. Larticle 2 impose aux
autorités nationales d'empécher un individu
de mettre fin & ses jours si sa décision n'a pas
été prise librement et en toute connaissance de
cause. '

Dans larrét du 5 juin 2015, Vincent Lambert et
autres ¢. France®, la Cour reconnait également
une marge d'appréciation aux Etats membres™
dans les domaines du début et de la fin de vie
mais lévalue au regard de la toi du 22 avril 2005
et de Vinterprétation gu'en a faite le Conseil
d'Etat dans sa décision du 24 juin 20145,

A. Les principes de la liberté personnelle
et de la dignité de la personne
humaine

Aprés avoir rappelé que la liberté personnelle
tire ses fondements des articles 1, 2 et 4 de la
Déclaration de 1789, le Conseil constitutionnel
confronte les décisions médicales d'arrét de
traiterent aux garanties fondamentales accor-
dées aux citoyens par larticle 34 de la Consti-
tution.

10} CE, 16 nov, 2011, 1° 353172, Ville de Paris, A
1) CEDH, 20 janv. 2011, n° 31322/07 Haas ¢/ Suisse,
12) ibid., § 51.

13) CEDH, 30 juill. 2015, n? 46043/14. vialla F, « La Cour euro-
péenne approuve larrét des traitemnents 5, D. 2015, p. 1625,

14) idem.

15) Doublet Y-M., GAJA, 20° &d. 2015, Dalloz ; « La décision du
Consell d'Etat du 24 juin 2014 sur larrét des traiternents
de Vincent Lambert, une décision sage et raisonnée »,
LPA17 oct 2014, . 6.



Quatre arguments le convainguent d'écarter le
moyen de la méconnaissance de ladignitédela
personne, érigée en principe de valeur consti-
“tutionnelle par la décision 94-343/344 DC du
27 juillet 19947, & propos de la loi relative au
respect du corps humain et de la loi relative
au don et a Lutilisation des éléments et pro-
duits dis corps humain, a 'assistance médicale
a la procréation et au diagnostic prénatal. Sont
mis en avant par le Conseil constitutionnel des
arguments liés aux dispositions de la loi elle-
méme et d'autres plus classiques : le respect
de la volonté du patient, l'absence d'un pouvoir
général d'appréciation et de décision de méme
nature que celui du Parlement, le réle de la
procédure collégiale préalable a la décision
médicale et la soumission de cette derniére au
contréle du juge.

1) Le respect de la volonté du patient

Le Code de la santé publique concilie moyen-
nant des garanties suffisantes le droit 4 la vie
avec le droit de mourir dans la dignité ainsi que
-le droit & ne pas faire l'objet d'une obstination
déraisonnable y compris lorsque la personne
n‘a plus ta faculté d'exprimer sa volonté. Méme
si depuis 2005 le patient s'est vu reconnaitre
le droit de rédiger des directives anticipées, la
diffusion de celles-ci dans la société est encore
trés marginale™. Les garanties de la liberté per-
sonnelle du patient et de sa dignité en fin de vie
sont cependant nombreuses : ‘

¢ Le Code de la santé publique définit les condi-
tions de fond relatives a la gravité de l'état du
patient et a linutilité des soins™.

e Larticle L. 1111-12 consacre le respect de la
volonté du patient et la recherche de témoi-
gnages sur l'expression de cette volonté. En
labsence de directives anticipées, larticle
L. 1111-12 enjoint au médecin de recueillir le
témaoignage de la personne de confiance ou
a défaut tout autre témoignage de la famille
ou des proches. Le principe rappelé par le
Conseil d'Etat dans l'affaire Lambert est que
force doit rester au patient, {a haute juridic-
tion ayant admis que cette expression de la
volonté du patient pouvait étre orale, a l'ins-
tar des bonnes pratiques recommandées par
le Conseil de U'Europe®. Dans le considérant
17 de la décision Vincent Lambert, le Conseil

16} Deswarte M-P, « Le droit & la vie dans la décision du Conseil
constitutionnel du 29 juillet 1994 », Journal international de
bioéthique, 1696, vol. 7, n°1, p. 10-15; Mathieu B. « Bio&thique
un juge constitutionnel réservé face aux défis de la science »,
RFDA 1994, n”1; Byk C, « La lof relative au respect du corps
humain », JCP G 1994, n° 39.

17) 2, 5% des décés d'aprés IINED, Papulation et société, nov. 2012,
18) CSPart. Lino-5-1, C5P art. L. 1110-5-2 et CSP art. L. 1111-4.

18} Guide sur le processus décisionnel relatif aux traiternents
médicaux en fin de vie, Conseil de {Europe, mai 2014,

d'Etat indique clairement que : « Dans I'hypo-
thése ol cette volonté [du patient] demeu-
rerait inconnue, elle ne peut étre présumeée
comme consistant en un refus du patient
d'étre maintenu en vie dans tes conditions
présentes. Le médecin doit également pren-
dre en compte-les avis de la personne de
confiance, dans les cas ol elle a été désignée
par ie patient, des membres de sa famille ou,
a défaut de 'un de ses proches, en s'efforcant
de dégager une position consensuelle ; il doit
dans l'examen de la situation propre de son
- patient, &tre avant tout guidé par le souci de

la plus grande bienfaisance 4 son égard ». Le

légistateur, a l'article 9 de la loi du 2 février
2016, a clairement affirmé que « La personne
de confiance rend compte de la volonté de la
personne »*°, Plus récemment dans sa déci-
sion du 8 mars 2017 rendue 3 {'occasion d'un
arrét de traitement sur un enfant souffrant de
tésions neurologiques dont les conséquences
ne pouvaient étre établies de maniére cer-
taine, le Conseil d'Etat a fait valoir que « le
médecin doit accorder une importance toute
particuliére a fa volonté que le patient peut
avoir, le cas échéant, antérieurement expri-
mée, quels qu'en soient la forme et [e sens ».

® Dans la loi du 2 février 2016, les directives anti-

cipées™, se situent désormais en téte des élé-
rments & prendre en compte par les médecins,
alors qu'etles figuraient jusque-la en derniére
place dans la version antérieure de cet article.
Les directives anticipées s'imposent au méde-
cin saufdans trois hypothéses: une urgence vi-
tale, un caractére manifestement inapproprié
ou une rédaction non conforme & la situation
médicale du patient. Le caractére manifes-
tement inapproprié des directives anticipées
renvoie & une motivation non médicale ne cor-
respondant pas au besoin du patient. La situa-
tion medicale hors champ du cas traité peut
faire référence a une situation désormais ca-
duque, parce que le traitement en cause n'est
pas celui visé dans ces directives ou parce que
leur auteur n'avait pas anticipé des circons-
tances qui auraient affecté sa décision.

e L'équipe soignante, appelée a étre consultée

dans le cadre de la procédure collégiale est
définie désormais par l'article L. 111012, issu
de la loi du 26 janvier 2016 de modernisation
de notre systéme de santé, alors que son sta-
tut n'était pas déterminé antérieurement,

20} CSRart. L. 1111-6.

21 CE, 8 mars 2017, n° 408146, Assistance publique- Hépitaux de
Marseille.

22} C5P art. L. 1111-4, 58 al.

23} Morlet-Haidara L., « Le nouveau cadre tégal de l'éguipe de
soins et du partage des données du patient », RDSS 2015,
p. 1103,
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e Enfin, a loi garantit la tracabilité de len-
semble de la procédure avec linscription de
la procédure et de la décision d'arrét de trai-
tement dans le dossier médical*.

Ces raisons suffisaient & écarter le moyen tiré
du non-respect de la volonté du patient. Il y
avait d'ailleurs quelque paradoxe de la part du
requérant de reprocher au législateur de rester
en de¢a de sa compétence au regard des droits
de la personne, alors que sous leffet conjugué
de la lof et de la jurisprudence administrative,
ces droits ont été sensiblement renforcés de-
puis 2005,

2) Le pouvoir général d'appréciation et de
décision du Conseil constitutionnel

S'agissant des modalités d'arrét de traitement
au regard de {'obstination déraisonnable et de
lexpression d'une volonté incertaine ou in-
connue du patient, le Conseil constitutionnel
invoque dans un deuxiéme temps sa.jurispru-
dence traditionnelle sur son incompétence &

substituer son appréciation a celle du législa-

teur. Cette prudence, le Conseil constitutionnel
l'a déja manifestée dans plusieurs décisions
touchant des questions de. société : dans des
décisions rendues & propos de la loi relative &

linterruption volontaire de grossesse et & la

contraception®* et de laccés aux origines
personnelles®®. On retient du raisonnement
suivi par le Conseil constitutionnel en [es-
péce, qu'une volonté du patient inconnue ou
exprimée vaguemerit ne peut contraindre le
médecin a arréter les traitements. La décision
consacre e polds des directives anticipées et
exige qu'elles soient précises pour &tre opéra-
tionnelles mais en méme temps elle est inspi-
rée par la prudence. Cette formulation s'inscrit
dans la voie tracée par le considérant 17 de la
décision du Conseil d'Etat Vincent Lambert du

24) CSP art. L. 1170-5-2 et CSP art. L. 11114,

25} Cons. const, 27 juin 2001, n° 2001-446 DC ;|0 7 juitl. 2001,
p. 10828, Rec,, p. 74.

26) Schoettl J-E., « La nouvelle législation relative & linter-
ruption volontaire de grossesse », LPA 10 juill. 2001, p. 25 ;
Mathieu B, « Unejurisprudence selon Ponce Pilate (constitu-
tionnalité de la loi sur linterruption volontaire de grossesse
et la contraception) », I 2001, p. 2533 ; Gimeno-Cabrera V,
« Les apports de la décision iVG au traitement jurispruden-
tiel du principe de sauvegarde de la dignité de la persenne
humaine », RDP 2601, p. 1483

27} Cons, const,, 16 mai 2012, r° 2012-248 QPC : JO 17 miai 2012,
p. 9154, Rec, p.270.

28} Dumortier T, « Laccouchement spus X déclaré conforme a la
Constitution », Lettre Actualités Droits-Libertés du CREDOF
24 mai 2012, p. 2 ; Diane R, « La constitutionnalité de la procé-
dure d'accouchement sous X : une décision attendue &t prévi-
sible », RDSS 2012, p. 750 ; Nicolas G, « Le juste équilibre "3 la
frangaise” dans la protection des droits de la femme et de fen-
fant. Jurisprudence du Conseil constitutionnet », RFOC 2012,
p. 869 ; Bourgault-Couderwylle D. « Lenfant né sous X », LPA
19 a0t 2013, p. 4.

24 juin 2014. Les directives anticipées sont un
élément essentiel pour les arréts de traitement
etlerecours & la sédation profonde et continue
jusqu'au déces, lorsque le malade n'a pu expri-
mer sa volonté. Mals si ce raisonnement s'ins-
crit dans le sillage de la jurisprudence Lambert,
it marque un infléchissement par rapport aux
dispositions de Ll'article L. 1110-5-2, 2° 2° alinéa,
issu de la loi du 2 février 2016. Celui-ci auto-
rise la sédation profonde et continue jusqu’au
déces en cas d'arrét de traitement lorsque le
patient ne peut exprimer sa volonté, au titre
du refus de lobstination déraisonnable. Dans
ce cas, force est de constater que c'est plus la
bienfaisance médicale qui prévaut que la vo-
lonté du patient.

3) La nature de ta procédure collégiate d'arrét
de traitement

Dans un troisiéme temps, le Conseil consti-
tutionnel rappelle que la décision médicale
d'arrét de traitement est prise au terme d'une
procédure collégiale. On sait que 'UNAFTC
avait fait de lincompétence négative du légis-
lateur pour définir la procédure collégiale par
le réglement un des deux axes de son argumen-
tation. Pour comprendre les enjeux juridiques
et éthiques de cette procédure collégiale, il
convient de rappeler les raisons du choix opéré
par le législateur.

Introduite dans la loi du 22 avril 2005, cette
procédure obéit 4 la nécessité de faire échec a
des décisions médicales solitaires. Les person-
nalités auditionnées par ta Mission d'informa-
tion sur l'accompagnement de la fin de vie de -
lAssemblée nationale en 2003 et 2004 ayant
debouché sur {a loi du 22 avril 2005 ont été
nombreuses a plaider pour cette collégialité, ce
qui explique la voie arrétée par le égislateur en
2005.

Francois Lemaire, secrétaire de la Commis-
sion d'éthique de la Société de réanimation de
tangue francaise s'exprimait ainsi devant cette
mission d'information : « I est temps de mon-
trer que les décisions ne sont ni clandestine‘s.ni
solitaires mais quelles sont prises au sein d’une
collégialité quiadiscuté et écouté la famille » 2,

Interrogé par les députés, le vice-président du
Conseil d'Etat partageait ce point de vue : « Le
médecin est placé face a sa seule conscience,
celle-ci pouvant étre confortée et enrichie
par la confrontation avec deux ou autres per-
sonnes, par exemple ses confréres, qui auraient
une compétence avérée dans les domaines de
la déontologie, de la morale et de l'éthique »3e.

29) Respecter la vie, Accepter la mort, 1708, t. 1, XH légisiature,
p.236.

30} thid, p. 228.



On constate donc que la procédure collégiale
s'est imposée pour le législateur comme une
nécessité : « La procédure collégiale est un
processus délibératif obligeant chacun i dé-
velopper une argumentation dans un espace
public. C'est un moyen essentiel d'éviter l'arbi-
traire des décisions solitaires imposées par
un rapport de forces hiérarchiques »?. Cette
approche a eté confirmée dans le rapport de la

" ‘mission d'information d'évaluation de ‘Assem-

'

3

blée nationale de la loi du 22 avril 2005, publié
le 28 novembre 2008. La conclusion qui en res-
sort est qu‘une décision raisonnable se dégage

plus probablement d'une discussion que d'un:

monologue lorsque ses motivations débordent
le seul champ du savoir technique. « Le méde-
cin traitant voit son appréciation de la situation
croisée par celle d'un autre médecin et parcelle
des soignants paramédicaux qui sont au plus
proche du malade ; il élabore avec ensemble
de Péquipe soignante la motivation rationnetle
d'une décision médicale dont il demeure seul
responsable »*. Dans son avis 121 du 1*juillet
20713 « Fin de vie, autonomie de [a personne,
volonté de mourir », le Comité consultatif na-
tional d'éthique considérait de son cété que
« plutdt que d'une procédure, il doit s’agir d’une
délibération collective entre personnes ayant
des avis argumentés différents ».

Cette procédure collégiale ne signifie pas pour
autant une décision collective. La encore les
travaux parlementaires sont éclairants. Le rap-
port parlementaire de la premiére mission d'in-
formation distingue nettément le processus

délibératif de la décision : « Si collégialité il y

a, le dernier mot doit revenir au médecin. Dans
un contexte social ol les familles recomposées
ne sont pas rares, ol les proches dispersés géo-
graphiquement n'ont pas [a mé&me perception
des problémes et ol il appartient d'assurer une
totale impartialité au regard de linterférence
possible d'arriére-pensées et d'intéréts des
proches peu avouables, il apparait sage que [a
décision finale incombe au médecin. La déci-
sion doit étre prise avec les familles mais jamais
par les familles »* Transférer cette décision ala
famille risquait au surplus d'exposer celle-ci a
un sentiment de culpabilité**. Dans sa déci-
sion Vincent Lambert du 24 juin 2014 le Conseil
d'Etat a clairement établi que la décision de
limitation ou d'arrét de traitement revenait au
seul médecin. On soulignera aussi que le Guide

31) Mislawski R., Direciives anticipées, Enjeux éthiques de la réani-
mation, 2010, Springer Vertag, p. 73.

32) Solidaires devant {a fin de vie,1287 .1, X/I égistature, p 22,

33} Respecter la vie, Accepter la mort, 1708, t 1, Xil législature
p. 239.

34) CEDH, 5 juin 2015, n° 46043/14, Vincent Lambert et a. ¢/
France, cons. 164,

du Conseil de I'Europe sur le processus déci-
sionnel relatif aux traitements médicaux en fin
de vie recommande que la décision soit prise
par le patient s'it est en capacité de le faire ou
par le médecin en charge du patient sur la base
des conclusions de la délibération collective =,

Il faut enfin rappeler qu'en vertu de l'article
R. 4127-37-2-1, U}, du CSP la décision d'arrét de
traitement requiert l'avis motivé d’au mains un
médecin appelé en qualité de consultant, l'avis
d'un second consultant pouvant &tre recueilli
si l'un des deux médecins lestime utile. Définie

dans les commentaires de l'article 37-2 du Code -

de déontologie médicale, la notion de « consul-
tant » renvoie & un médecin qui dispose des
connaissances, de lexpérience, et, puisqu'il ne
participe pas directement aux soins, du recul
et de Uimpartialité nécessaires pour apprécier
la situation dans sa globalité. Ce praticien est
étranger a l'équipe de soins qui assure la prise
en charge du patient. '

- Sicesraisons expliquent les étapes de la procé-

dure d'arrét de traitement, des considérations
juridiques et éthiques les justifient également.

Ceque sous-tend le moyen soulevé par FUNAFTC
dans son recours est que funanimité des partici-
pants a cette délibération collective aurait dii
étreimposée par le législateur. Mais les contours
d'une telle assemblée sont difficiles & cerner
dans la pratique : ol s'arréte la famille 7 Cette
exigence est délicate A satisfaire dans tous les
établissements de santé et du secteur sanitaire
et social, peu équipés pour ce faire. Le droit fran-
¢ais par ailleurs, sauf & de trés rares exceptions,

ignore la responsabilité collective. Plaider pour

une décision collective aboutissant & une res-
ponsabilité collective, c'est aller contre le prin-
¢ipe constitutionnel du fait personnels.

Des considérations éthiques ne sont pas ab-
sentes non plus de ce débat. Confier la prise
de décision a la famille « au nom du patient »
pourrait aboutir & faire des choix dictés non pas
par sa situation médicale mais par des motifs
exclusivement matériels peu honorables, l'af-
faire Terri Schiavo aux Etats-Unis ayant montré
la complexité d'une délégation de la décision
aux proches?¥.

35) Guide swr le processus décisionne! relatif oux traitements médi-
cauxer fin de vie, Conseil de I'Europe, rmai 2014.

36) Cons. const,, 16 juin 1999, n° 99-411 DC, cons. 7, Rec., p. 75 ;

Cons. const,, 25 févr, 2010, n° 2010-604 DC, cons. 11, Rec,, B

p.70.

37) Devalois B et Burnod A, Place des families dans ia réflexion
collégiale : lexemple des soins polliatifs, Enjeux éthigues de la
réanimation, 2010, Springer Verlag, p 139,
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4} Une décision soumise au contrble du juge

Enfin, le Conseil constitutionnel rappelle que
la décision médicale et lappréciation de {a
volonté du patient sont toujours soumises au
contrdle du juge, qui peut étre soit le juge admi-
nistratif ou le juge judiciaire suivant la situation
du patient.

Le Conseil constitutionnel n'a pas fait droit
expressément au requérant pour considérer
que le législateur avait méconnu sa propre
compétence a propos de dispositions affectant
un droit ou une liberté3®3®, comme la haute
instance avait pu le relever a propos des condi-
tions essentielles de l'organisation et du régime
intérieur des établissements pénitentiaires°+,

En affirmant que la procédure d'arrét de trai- .

tement était assortie de garanties suffisantes,
it a fait valoir par voie de conséquence gue le
[égislateur n'avait pas porte d'atteinte incons-
titutionnelle au principe de sauvegarde de la
dignité de la personne humaine et de la liberté
personnelle.

B. Le droit au recours effectif

LUNAFTC contestait également 'absence d’un
racours effectif contre les décisions d'arrét de
traitement.

Aprés avoir rappelé classiquement que le droit
4 un recours juridictionnel effectif s'évince de
l'article 16 de [a Déclaration de 1789, le Conseil
constitiitionnel affirme qu'il s'exerce dans les
conditions de droit commun et émet deux ré-
serves d'interprétation.

La formation a ce jour de sept recours devant
le juge administratif et la Cour européenne des
droits de 'Homme dans la seule affaire Vincent
Lambert montre que la procédure d'urgence
invoquée dans le cadre d'un référé-liberté a pu
pleinement s'exercer. Cependant ce droit au
recours n'est pas institué par une disposition
législative spéciale au sens de larticle L. 4 du
Code de justice administrative,

38} Cons. const,, 18 juin 2010, n° 2010-5 QPC, SNC Kimberly
Clark:]O, p.1m149, Rec p.114.

39) Boucher |, « Questlon prioritaire de constitutionnalité : la
premigre décision de renvoi du Conseil d'Etat souléve la
guestion de lincompétence négative du légistateur (CE,
23 avril 2010, N° 327166} », Dr. fisc. 2070, p. 32 ; Meier E et
Boucheron G-H. « QPC : le Conseil constitutionnel saisi
d'une glestion sur lincompétence négative du législateur »,
Dr. fisc. 2010, p. 4 ; Mouriesse E, « QPC et drait au consen-
ternent & impét », RFFP 2017, p. 241 ; Arrighi de Casanova |,
Nouveaux Cahiers du Conseil constitutionnel, n° 46 {Lincom-
pétence en droit constitutionnet} janv. 2015, p. 29; Camby )-P.
« Le consentement a limpét et le Conseil constitutionnel :
droit individuel ou décision démacratique ? » in Mélanges en
'honneur de O. Turpin, 2017, LGD), p.133.

40) Cons. const., 25 avr. 2014, n* 2014-393 QPC, « Organisation
et régime intérieur des établissernents pénitentiaires » JO,
p.7362.

41) V. supra, note 6.

Le Conseil constitutionnel ne confére pas de
valeur constitutionnelle au caractére suspensif
du recours juridictionnel. A propos du pouvoir
de consignation du préfet pour défaut d'exe-
cution par une commune de ses obligations
d'aménagement et de gestion des aires d'ac-
cueil des gens du voyage, le Conseil constitu-
tionnel a estimé que le législateur pouvait ne
pas attribuer de caractere suspensif au recours
contre l'ordre de consignation**%. Mais cela ne
l'erpéche pas de ranger ce principe parmi les
garanties [égales du droit au recours.

Le Conseil constitutionnel a considéré ainsi
qu'au regard des conséquences résultant de
l'exécution de la vente des biens saisis par Pad-
ministration douaniére, le cumul de V'absence
de caractére contradictoire et du -caractere

" non suspensif du recours juridictionnel consti-

tuait une atteirite éxcessive aux exigences de

article 16 de la Déclaration de 1789 et justifiait
Linconstitutiorinalité de la mesure*4*:. Le droit

de propriété de lemiployeur, qui se voit tenu au
paiement des frais de l'expertise, nonobstant
I'annulation de la décision du Comité d’hygiene
et de sécurité et des conditions de travail par [e
juge, est atteint au travers d'une procédure mé-
¢onnaissant lexigence du droit & un recours ef-
fectif. La combinaison de l'absence d'effet sus-
pensif du recours de l'employeur et del'absence
de délai d'examen de ce recours conduit, dans
ces conditions, A ce que l'employeur soit privé
de toute protection de son droit de propriété en
dépit de l'exercice d'une voie de recours®. On
rappellera égatlement que dans un arrét Gebre-

-medhin du 26 juillet 2007, la Cour européenne

desdroits de 'Homme a estimé qu'auregard de
{'article 3 de la Convention EDH et de la nature
irréversible du dommage susceptible d'étre
causé en cas d'exposition au risque de torture
ou de mauvais traitements, dans un pays ot un
étranger risquait d'étre renvoyé, l'article 13 de
{a Convention EDH sur le recours effectif exi-
geait que l'intéressé ait accés & un recours de
plein droit suspensif.

En Uespéce, [e droit de recours contre les déci-
sions d'arrét de traitement, estimées a plus de
100 00O par an en réanimation, ne peut étre
exercé que par la personne de confiance, la
famille ou un des proches.

42} Cons. const, 26 janv. 2017, n° 2016-745 DC, Lo relative A l'éga-
lit# et a la citoyenneté, cons. 86 :J018 janv. 2017,

43} Chaltiel £, « La loi relative & [égalité et a la citoyenneté
devant le juge constitutionnel. Loi-balai, lisibilité du droit et
exigences constitutionnelies », LPA 24 mars 2017, p. 6.

44) Cons. const,, 2 déc. 20m, n® 2011-203 QPC : O 3 déc. 2o,
p. 20015, Rec. p. 572. '

45) Robert J-H., « Prise d'une petite Bastille » in Lois pénales
spéciales, Dr. pén. 2012, p. 39.

46) Cons. const, 27 nov. 2015, N° 2015-500 QPC: JO p. 11149, Rec
p.1i4.




| La personne de confiance, ou, & défaut, la fa-
t mille ou {'un des proches du patient est infor-
I mé de la nature et des motifs de l'arrét de trai-
| tement en vertu du IV de l'article R. 4127-37-2.
| Une disposition similaire s’applique pour le
E recours & la sédation profonde et continue
b jusqu'au décés«.

| Par conséquent si le caractére irrémédiable de

ia décision d'arrét de traitement est une évi-
dence, la réglementation francaise prévoit une
i notification préalable & l'exercice possible d'un
| droit de recours et le référé d'urgence en milieu
& hospitalier public réglementé par le titre H du
E Llivre cinquieme du Code de justice administra-
L tive y pourvoit, tandis que la procédure de réfé-
¥ ré civil instituée par l'articte 809 du Code pro-
§ cédure civile avocation & s'appliquer aux arréts
g de traitement dans les établissements de soins
§ privés ou au domicile du patient.

B Le Conseil constitutionnela déja invoqué l'exis-
¥ tence de la procédure du référé pour ne pas
- accueillir un moyen tiré de labsence d'un droit
k. aurecours: 2011- 119 QPC, 1" avril 2011, M™ De-
. nise R.et autre, & propos du référé-suspension
f contre les décisions de suspension ou de retrait
i d’agrément des assistants maternels+4° ; 2015-
490 QPC, 14 octobre 2015, M. Omar K., a propos
de linterdiction administrative du territoire qui
peut étre contestée devant le juge des référés=°.

A la lumiére du droit applicable et de sa juris-
prudence, le Conseil constitutionnel a été con-
duit a formuler deux réserves d'interprétation
dans le considérant 17 de sa décision. L'une
¥ exige que le médecin se soit enquis de la volon-
¥ té du patient auprés de son entourage dans des
conditions lui permettant d'exercer un recours
en temps utile. Cette réserve d'interprétation
est & rapprocher de celle qu‘il avait exprimée a
propos des effets de la représentation mutuelle
des personnes soumises & imposition com-
mune postérieurement a leur séparation®=,
Dans cette décision, le Conseil constitutionnel
avait jugé que la garantie du droit a un recours
juridictionnel effectif imposait que chacune de
ces personnes soit mise a méme d'exercer son
droit de former une récltamation contentieuse,
dans la mesure ol elle avait informé l'admi-
nistration fiscale du changement de sa situa-
tion matrimoniale. Dés lors, les dispositions

47) CSPart. R. 4127-37-3, 11,

748) Bhagestani L., « Peine ou sanction & caractére punitif, Chro-
nique de jurisprudence constituticnnelle (2¢ partie} », LPA
31juill. 2012, p. 27,

49} JO 2 avr 20M, p. 5895, Rec., p.180.

50) JO16 oct. 2015, p. 19327,

51) Cons. const, 4 déc. 2015, n° 2015-503 QPC : jO 6 déc. 2015,
p.22500.

52) Perrotin F, « Solidarité fiscale des conjoints : des progrés »,
LPA 24 mars 2016, p. 3.

.

contestées portaient une -atteinte dispropor-
tionnée au droit des intéressés de former une
réclamation, si le délai de réclamation pouvait
commencer a courir sans que l'avis de mise en
recouvrement ait été porté a la connaissance
de chacun d'sux. En lespéce, comme on l'a vy,
la personne de confiance, la famille ou un des
proches sont informés de la nature et des mo-
tifs de l'arrét de traitement.

La seconde réserve d'interprétation porte sur les
délais dans lesquels le recours doit &tre analysé
pour obtenir le cas échéant la suspension de la
décision d'arrét de traiternent. Le Conseil consti-
tutionnel exige que le recours soit examiné dans
les meilleurs délais. On retrouve une parenté
entre cette réserve et celle émise par le Conseil
constitutionnet dans sa décision sur le recours
juridictionnel effectif a propos de I'hospitalisa-
tion sans consentement. Le Conseil constitu-
tionnel avait jugé que, s'agissant d'une mesure
privative de liberté, ie droit impose que le juge
judiciaire soit tenu de statuer sur la demande de
sortie immédiate dans les plus brefs délais33%4.

Sicette décision affiche une continuité certaine
avec sajurisprudence antérieure, est-elleen co-
hérence avec l'arrét de la cour Gebremedhin®?
On peut considérer que les conditions posées
par cet arrét sont remplies si les proches du
patient sont en mesure de former un recours
suspensif une fois que la décision d'arrét de
traiterment leur sera notifiée et que le juge saisi
se prononcera rapidement. Citant une affaire
Conka ayant trait au référé d'extréme urgence
devant le Conseil d’Etat Belge, la Cour euro-
péenne des droits de 'lHomme a fait valoir dans
Varrét Gebremedhin que les exigences de la
convention sont de l'ordre de [a garantie et non
du simple bon vouloir ou de arrangement pra-
tique. Or en prescrivant ces garanties procédu-
rales, qui pourraient relever de dispositions ré-

- glementaires introduites dans le IV de l'article

R. 4127-37-2, le Conseil constitutionnel répond
aux conditions posées par la Cour européenne
des droits de 'Homme. Ce dispositif devra se
concrétiser dans l'‘élaboration de formulaires

53) Cons. const, 26 nov. 2010, n® 20t10-71 QPC , Danielle S jie}
p. 21119, Rec., p. 343,

54) Renaudie . « Uhospitalisation sans consentement devant
le juge constitutionnel », RDSS 201, p. 304 ; Grabaczyk K,
« Uhospitalisatien sans consentement sous les feux des juges
suropéen et constitutionnel », JCF G 20m, p. 325 ; de Bechil-
lon D., « Pragrmatisme. Ce que la QPC peut utilement devoir
4 lobservation des réalités », JCP G 2010, p. 2410 ; Hauser J.,
« Hospitalisation psychratrique sans consentement : brante-
bas de combat ! », RTD civ. 261, p. 101; Castaing C, « Quand
les «sages» veillent sur les «fousy », LPA 23 déc. 2010, 0. 5 ;
Boiy X., « La judiciarisation accrue de I'hospitalisation sous
contrainte », AJDA 2011, pa74.

55) Marguénaud ).-P. « Le droit de demander asile 4 la frontiére »,
D. 2007 p. 2780 ; Labayle H. et Sudre F « Jurisprudence de la
Cour européenne des droits de 'Homme et droit administra-
tif», RFDA 2008, p. 737
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mis a la disposition des médecins en charge
des patients en fin de vie pour les requérants
éventuels. Cette information devra étre accom-

- pagnée par ailleurs d’'une formation spécifique

tournée spécialement vers les réanimateurs,
qui sont les médecins les plus concernés par
les arréts de traitement.

En formant des recours contre des décisions
d'arrét de traitement et en déposant une ques-
tion prioritaire de constitutionnalité contre la
procédure collégiale réglementaire, d'aucuns
semblent tentés de considérer que la justice
est la mieux placée pour arbitrer des conflits

familiaux autour de patients en fin de vie: It faut.

se rassurer en rappelant que 98 % dés arréts
de traitement ne souldvent pas de problémes
dans la pratique. Soit la personne de confiance,

" la famille et les proches parviennent a un

accord. Soit en cas de désaccord, le médecin
en charge du patient suspend larrét de traite-
ment, dans lattente de parvenir a un consen-

sus entre la personne de confiance, la famille
et les proches. D'ailleurs, la Cour européenne
des droits de I'Homme a affirmé clairement
que passer outre a l'objection de la mére d'un
enfant pour ladministration de traitements, en
l'absence d'une autorisation judiciaire, contre-
venait 3 larticle 8 de la Convention®®.

La France a fait le choix raisonné et mri d'un
encadrement -juridique des arréts de traite-
ment. En définissant les modalités de notifi-
cation des arréts de fraitement et des voies
de recours offerts aux proches des patients en
fin de vie, cette décision du Conseil constitu-
tionnel apporte sa pierre & un édifice construit
peu a peu depuis 2005. Ces précisions viennent
compléter un dispositif axé autour des droits
du patient, sans le remettre en cause.

56} CEDH, 9 mars 2004, n° 51827/00, Glass ¢/ Rayaume-Uni.
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