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RESUMÉ 

En France comme en Allemagne, l’encadrement juridique de la fin de vie évolue au gré d’un contentieux 

aussi riche que controversé. Alors que la Cour constitutionnelle allemande a consacré en février 2020 

un droit au suicide assisté, et que la très médiatique affaire Lambert s’est achevé en juillet 2019, il 

importe de revenir sur ces récentes évolutions et de s’interroger, dans une perspective comparatiste, sur 

les paradigmes les traversant. Comparer les droits français et allemand, dans un domaine aussi sensible 

que celui de la fin de vie, permet notamment de rappeler le caractère socialement construit de certaines 

des logiques qui structurent la réglementation juridique et, partant, de s’interroger sur leur possible 

transformation. 

 

ASTRACT 

In France and in Germany, the legal frameworks on the End-of-Life evolves through a lot of 

controversial judicial decisions. As example, in February 2020, the German constitutional Court 

establishes a right to assisted suicide and in July 2019, the French Courts ended the very controversial 

case Lambert. Regarding to those examples, it seems important to analyze those legal evolutions, in a 

comparative perspective, to reveal their main paradigms. The comparison of the French and German 

legal frameworks, dealing with a sensitive topic such as the End-of-Life, gives us the opportunity to 

underline the social construction of those legal framework and, as a consequence, to question their 

potential transformations. 
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Du droit d’exiger de mourir en France et en Allemagne 

(obs. à propos des récentes évolutions de l’encadrement juridique 
de la fin de vie) 

Laurie Marguet* 
 
 
 
AORUV TX¶eQ FUaQce, Oa WUiVWePeQW cpOqbUe affaiUe LaPbeUW V¶acheYaiW, QRQ VaQV diVVeQVXV 
juridictionnel 1  et polémique doctrinale 2 , en juillet 2019, quelques mois plus tard, le 
26 février 2020, en Allemagne, la Cour constitutionnelle consacrait un « droit 
constitutionnellement garanti au suicide (assisté) » 3 . Si la première a plutôt révélé la 
cRPSOe[iWp de O¶eQcadUePeQW jXUidiTXe deV SURcpdXUeV d¶aUUrW de WUaiWePeQW eQ FUaQce, Oa 
VecRQde a SX, aX cRQWUaiUe, rWUe OXe cRPPe XQe ViPSOificaWiRQ (e[WUrPe) de O¶eQcadUePeQW 
juridique du suicide assisté en Allemagne4. Ces deux contentieux partagent néanmoins un 
point commun : celui de mettre en lumière les résistances qui persistent à une réelle 
OibpUaOiVaWiRQ de O¶eQcadUePeQW jXUidiTXe eQ Oa PaWiqUe. DpciViRQV jXUidicWiRQQeOOeV WURS 
libérales pour les uns 5, dispositifs législatifs trop peu protecteurs6 pour les autres ; la 
TXeVWiRQ de Oa fiQ de Yie Qe ceVVe, eQ FUaQce cRPPe eQ AOOePagQe, de faiUe O¶RbjeW de 
controverses. 
 

 
* MavWUeVVe de cRQfpUeQceV eQ dURiW SXbOic j O¶UQiYeUViWp PaUiV EVW-Créteil, Centre de recherche MIL. 
1 CA Paris, 20 mai 2019, n° 1908858 : La CRXU d¶aSSeO eVWiPe TX¶eQ O¶eVSqce, Oe UefXV deV aXWRUiWpV fUaQoaiVeV de 
respecter la demande du Comité international des personnes handicapées constitue bien une voie de fait. Selon elle, il 
V¶agiW d¶XQe dpciViRQ iQVXVceSWibOe de Ve UaWWacheU aX[ SUpURgaWiYeV de O¶adPiQiVWUaWif daQV Oa PeVXUe R� eOOe SRUWe 
atteinte à un droit « dRQW Oa SUiYaWiRQ a deV cRQVpTXeQceV iUUpYeUVibOeV eQ ce TX¶eOOe a WUaiW aX dURiW j Oa Yie cRQVacUp SaU 
O¶aUWicOe 2 de Oa CESDH TXi cRQVWiWXe XQ aWWUibXW iQaOipQabOe de Oa SeUVRQQe humaine et forme la valeur suprême dans 
O¶pcheOOe deV dURiWV de O¶hRPPe eW dRQc daQV ceOOeV deV OibeUWpV iQdiYidXeOOeV ». Cet arrêt est cassé par la Cour de 
cassation : CC, 28 juin 2019, n° 1917330 : « d¶XQe SaUW, TXe, Oe dURiW j Oa Yie Q¶eQWUaQW SaV daQV le champ de la liberté 
iQdiYidXeOOe aX VeQV de O¶aUWicOe 66 de Oa CRQVWiWXWiRQ, Oa dpciViRQ, SUiVe SaU O¶eWaW, de Qe SaV dpfpUeU j Oa dePaQde de 
PeVXUeV SURYiVRiUeV fRUPXOpe SaU Oe CDPH Qe SRUWaiW SaV aWWeiQWe j Oa OibeUWp iQdiYidXeOOe, d¶aXWUe SaUW, TX¶eQ O¶pWaW 
QRWaPPeQW deV dpciViRQV UeQdXeV eQ deUQieU OieX SaU Oe jXge deV UpfpUpV dX CRQVeiO d¶eWaW Oe 24 avril 2019 et par la 
CRXU eXURSpeQQe deV dURiWV de O¶hRPPe Oe 30 aYUiO 2019, ceWWe dpciViRQ Q¶pWaiW SaV PaQifeVWePeQW iQVXVceSWibOe d¶rWUe 
rattachée à un pouvoir lui appartenant ». 
2 V. notamment O. V. Dervieux, « Monsieur Vincent Lambert ou la double tentation du juge », Dalloz actualité, 2 
juill. 2019 ; C. Castaing, « Les cinq commandements dans la nouvelle affaire Vincent Lambert », D. 2019, p. 1144. J. 
Roux, « Affaire Lambert : la Cour de cassation aurait pu retenir la voie de fait », D. 2019, p. 1400 ; X. Dupré de 
Boulois, « Affaire Vincent Lambert : la danse macabre continue », AJDA 2019, p. 1202. 
3 BverfG, Deuxième sénat, 26 février 2020, requêtes 2 BvR 2347/15, 651/16, 1261/16, 1593/16, 2354/16, 2527/16. 
4 V. notamment : C. Schütz, T. Sitte, « Viel zu schwer für so wenige Schultern », GUP 2020, p. 121 ; V. Boehme-
Nessler, « Das Grundrecht auf Suizid », NVwZ, 2020, p. 1012 ; L. Knopp, M. Hofmann, « Wider en Rechtsstaat ± 
Politik kontra Gerichtsbarkeit », NVwZ, 2020, p. 982. 
5 Ibid. 
6 V. notamment, les propos qui ressortent des interrogations relatives à la fin de vie posées par les états généraux de la 
bioéthique (disponible sur https://etatsgenerauxdelabioethique.fr/pages/prise-en-charge-de-la-fin-de-vie) ; v. 
pgaOePeQW Oa WUibXQe d¶XQ cROOecWif de 156 dpSXWpV « On ne meurt pas bien en France » publiée par le Monde le 28 
février 2018 [dernière consultation le 15 septembre 2020] ; C. Fiat, Rapport parlementaire, janvier 2018, n° 583 ; 
CESE, Fin de vie : la France à l¶heure des choix, dirigé par P.-A. Gailly, avril 2018. 

https://etatsgenerauxdelabioethique.fr/pages/prise-en-charge-de-la-fin-de-vie
https://www.demotivateur.fr/article/on-ne-meurt-pas-bien-en-france-c-est-le-constat-de-156-deputes-qui-signent-une-tribune-pour-mieux-encadrer-les-droits-et-la-liberte-de-mourir-12805
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EQ WRXW pWaW de caXVe, ceV affaiUeV, cRPPe bieQ d¶aXWUeV, UaSSeOOeQW Oa cRPSOe[iWp TXi 
entoure, de manière générale, le traitement juridique de la vie humaine (et de sa fin) à 
PeVXUe TX¶pYROXeQW OeV WechQiTXeV PpdicaOeV VXVceSWibOeV de O¶iPSacWeU (i. e. de la 
prolonger). Rappelons en effet que ce sont, paradoxalement, les progrès médicaux qui sont 
j O¶RUigiQe deV difficXOWpV TXi eQWRXUeQW aXjRXUd¶hXi Oa UpgOePeQWaWiRQ de Oa fiQ de Yie : car 
ce VRQW OeV SURgUqV de Oa UpaQiPaWiRQ, de Oa QXWUiWiRQ, de O¶h\dUaWaWiRQ eW de Oa UeVSiUaWiRQ 
aUWificieOOe TXi RQW SeUPiV j ceUWaiQV SaWieQWV d¶rWUe PaiQWeQX eQ Yie, daQV XQ pWaW de © vie 
végétative », sans que leur autonomie physique et/ou mentale puisse être préservée. De 
WeOOeV e[SpUieQceV RQW aOiPeQWp Oa SeXU d¶XQe fiQ de Yie SURORQgpe, VaQV TXaOiWp, SaUfRiV 
XQiTXePeQW dpSeQdaQWe de PachiQeV, j O¶RUigiQe deV SUePiqUeV diVcXVViRQV VXU 
O¶eQcadUePent médical et juridique de la fin de vie7. 
 
MaiV deSXiV ceV SUePiqUeV diVcXVViRQV, O¶aPSOeXU deV UpfOe[iRQV UeOaWiYeV j Oa © fin de vie » 
Q¶a ceVVp d¶aXgPeQWeU de VRUWe TX¶eOOeV eQgORbeQW aXjRXUd¶hXi de QRPbUeXVeV TXeVWiRQV. 
Le terme de fin de vie cRPSUeQd eQ effeW SOXVieXUV diPeQViRQV TX¶iO iPSRUWe de bieQ 
distinguer les unes des autres tant, finalement, les interrogations (et les réponses juridiques 
apportées) divergent. 
 
DeX[ W\SeV d¶iQWeUURgaWiRQV dRiYeQW rWUe diVWiQgXpeV8 : celles relatives à la possibilité de 
laisser mourir XQ SaWieQW dRQW O¶pWaW gpQpUaO de VaQWp SeUPeW de cRQVidpUeU TX¶iO Qe VXUYiYUaiW 
SaV VaQV O¶aide de WechQiTXeV PpdicaOeV ; eQ VRPPeV ceOOeV UeOaWiYeV j O¶aUUrW de WUaiWePeQW 
et celles relatives à la possibilité de faire mourir un patient ; en somme celles relatives au 
suicide assisté, parfois « euthanasie ». Le terme « euthanasie » ne sera toutefois pas retenu 
ici tant en raison de sa connotation négative9 (en lien avec les pratiques eugéniques nazies 
euthanasiques) que de son absence de consécration en droit positif. 
 
EQ PaWiqUe d¶aUUrW de WUaiWePeQW, iO iPSRUWe de QRXYeaX de diVWiQgXeU eQWUe OeV SaWieQWV 
peuvent exprimer directement leur volonté, et ceux qui ne le peuvent pas. Le droit pour un 
patient capable (physiquement eW jXUidiTXePeQW) d¶e[SUiPeU Va YRORQWp j UefXVeU XQ 
traitement, fut-il vital, est explicitement consacré par les droits français et allemand. Ainsi, 
O¶aUWicOe L1111-4 du Code de la santé publique français (CSP) dispose désormais 10 

 
7 R. Horn, « Le dpbaW VXU O¶eXWhaQaVie eW VeV UpSeUcXVVions sur les pratiques médicales en fin de vie ± Un regard 
comparatif : France ± Allemagne », CNAMTS, Pratiques et « organisation des soins », 2010/4, vol. 41, p. 324. 
8 BieQ TX¶eOOe Qe VRiW SaV abRUdpe ici, iO iPSRUWe de VRXOigQeU TXe Ve SRVe également la question de savoir si, dans le 
bXW de VRXOageU OeV VRXffUaQceV d¶XQ SaWieQW VRXffUaQW, de OXi adPiQiVWUeU deV PpdicaPeQWV j © double effet » (dont 
O¶RbjecWif SUePieU eVW de OiPiWeU Oa VRXffUaQce PaiV dRQW OeV cRQVpTXeQceV eVW O¶accpOpUaWiRQ de la survenance de la 
mort), voire même de lui administrer, pour le soulager, une dose de médicaments telle que sa conséquence immédiate 
sera la mort. Le droit positif, français comme allemand, a admis la légalité de ses processus, au croisement entre le 
laiVVeU PRXUiU eW Oe faiUe PRXUiU, eQ WaQW TX¶iQVWUXPeQW deV VRiQV SaOOiaWifV. 
9 R. Horn, Le droit de mourir ± choisir sa fin de vie en France et en Allemagne, op.cit., p. 11. 
10 La loi n° 2002-303 du 4 mars 2002 relative aux droits des malades et à la qualité du système de santé consacre précise 
TX¶© aucun acte médical ni aucun traitement ne peut être pratiqué sans le consentement libre et éclairé de la personne 
et ce consentement peut être retiré à tout moment » ; c¶eVW Oa ORi Q� 2016-87 du 2 février 2016 créant de nouveaux droits 
eQ faYeXU deV PaOadeV eW deV SeUVRQQeV eQ fiQ de Yie TXi cRQVacUe Oa fRUPXOaWiRQ WRXjRXUV acWXeOOe de O¶aUWicOe L1111-
4 CSP. 
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explicitement que « toute personne a le droit de refuser ou de ne pas recevoir un 
traitement ª. DeSXiV ceWWe cRQVpcUaWiRQ e[SUeVVe d¶XQ dURiW aX UefXV de WUaiWePeQW, iO Q¶eVW 
eQ SUiQciSe dqV ORUV SOXV SRVVibOe SRXU Oe jXge d¶adPeWWUe Oa OpgaOiWp de Oa cRQWiQXaWiRQ d¶XQ 
traitement, fusse-t-iO YiWaO, aORUV PrPe TX¶XQ SaWieQW O¶aYaiW e[SUeVVpPeQW UefXVp, 
notamment pour des raisons religieuses11. Dans de nombreuses décisions, le juge mentionne 
également le « droit de refuser un traitement »12. En Allemagne, le § 630d du Code civil 
allemand dispose quant à lui que « ORUV de Oa PiVe eQ °XYUe d¶XQ WUaiWePeQW PpdicaO, Oe 
médecin est obligation de recueillir le consentement du patient ». A contrario, il lui est 
iPSRVVibOe d¶agiU VaQV Oe cRQVeQWePeQt du patient, ce qui a fortiori autorise le patient à 
dpcideU d¶XQ aUUrW, UefXV RX OiPiWaWiRQ de VRiQ. EQ ce TXi cRQceUQe Oe SaWieQW TXi Q¶eVW SOXV 
caSabOe d¶e[SUiPeU Va YRORQWp, Vi ce deUQieU a e[SUiPp Va YRORQWp SaU Oe biaiV de diUecWiYeV 
aQWiciSpeV, O¶article L1111-11 CSP diVSRVe TX¶eOOeV V¶iPSRVeQW eQ SUiQciSe aX PpdeciQ13. 
Par ailleurs, en France, le Code de santé publique SUpYRiW XQe SURcpdXUe VSpcifiTXe d¶aUUrW 
de soin dite pour « obstination déraisonnable » lorsque le patient est en phase avancée ou 
WeUPiQaOe d¶XQe affecWiRQ gUaYe eW iQcXUabOe14. EQ AOOePagQe, O¶aUWicOe 1901a aOiQpa 1 du 
Code civil allemand dispose quant à lui que ©ௗVi XQe SeUVRQQe PajeXUe iQcRQVcieQWe a 
préalablement précisé par écrit, pour le cas où elle deviendrait inconsciente, qX¶eOOe 
cRQVeQWaiW RX UefXVaiW SRXU O¶aYeQiU j deV iQWeUYeQWiRQV PpdicaOeV (diUecWiYeV aQWiciSpeV), 

 
11 Depuis la loi n° 94-653 dX 29 jXiOOeW 1994 UeOaWiYe aX UeVSecW dX cRUSV hXPaiQ, O¶aUWicOe 16-3 du Code civil disposait 
dpjj TX¶ © il ne peut être porté atteinte à l'intégrité du corps humain qu'en cas de nécessité thérapeutique pour la 
personne. Le consentement de l'intéressé doit être recueilli préalablement hors le cas où son état rend nécessaire une 
intervention thérapeutique à laquelle il n'est pas à même de consentir ». CeOa pWaQW, Oe jXge a SaUfRiV cRQVidpUp TX¶iO 
pWaiW SRVVibOe de cRQWRXUQeU O¶RbOigaWiRQ de UecXeiO dX cRQVeQWePeQW. V. QRWaPPeQW, CE, 26 octobre 2001, n° 198546 : 
©ௗL¶RbOigaWiRQ faiWe aX PpdeciQ de WRXjRXUV UeVSecWeU Oa YRORQWp dX PaOade eQ O¶pWaW de O¶e[SUiPeU [«] WURXYe [«] Va 
OiPiWe daQV O¶RbOigaWiRQ TX¶a pgaOePeQW Oe PpdeciQ, cRQfRUPpPeQW j Oa fiQaOiWp PrPe de VRQ acWiYiWp, de SURWpgeU Oa 
santé, en dernier ressort, la vie elle-même de l¶iQdiYidX [«] ; TX¶eOOe a aiQVi eQWeQdX faiUe SUpYaORiU de faoRQ gpQpUaOe 
O¶RbOigaWiRQ SRXU Oe PpdeciQ de VaXYeU Oa Yie VXU ceOOe de UeVSecWeU Oa YRORQWp dX PaOadeௗª. V. aussi, CE, 16 août 2002, 
Mme Feuillatey ; S. Hennette-VaXche], ©ௗKaQW cRQWUe JphRYahௗ? RefXV de VRiQV eW digQiWp de Oa SeUVRQQe hXPaiQeௗª, 
Dalloz, n° 44, 16 décembre 2004, p. 315. La loi de 2005 a précisément entendu mettre fin à ce type de jurisprudence. 
12 CE, 1ère-6ème Chambres réunies, 6 décembre 2012, n°403944 ; CE, Assemblée plénière, 24 juin 2014, n°375081. 
13 L1111-11 CSP : « Toute personne majeure peut rédiger des directives anticipées pour le cas où elle serait un jour 
hors d'état d'exprimer sa volonté. Ces directives anticipées expriment la volonté de la personne relative à sa fin de vie 
en ce qui concerne les conditions de la poursuite, de la limitation, de l'arrêt ou du refus de traitement ou d'acte 
médicaux. À tout moment et par tout moyen, elles sont révisables et révocables. Elles peuvent être rédigées 
conformément à un modèle dont le contenu est fixé par décret en Conseil d'Etat pris après avis de la Haute Autorité de 
santé. Ce modèle prévoit la situation de la personne selon qu'elle se sait ou non atteinte d'une affection grave au moment 
où elle les rédige. Les directives anticipées s'imposent au médecin pour toute décision d'investigation, d'intervention 
ou de traitement, sauf en cas d'urgence vitale pendant le temps nécessaire à une évaluation complète de la situation et 
lorsque les directives anticipées apparaissent manifestement inappropriées ou non conformes à la situation médicale ». 
14 EQ ce VeQV, O¶aUWicOe L1110-5-1 CSP diVSRVe TXe OeV VRiQV Qe dRiYeQW SaV rWUe PiV eQ °XYUe RX SRXUVXiYi © lorsqu'ils 
appaUaiVVeQW iQXWiOeV, diVSURSRUWiRQQpV RX ORUVTX'iOV Q'RQW d'aXWUe effeW TXe Oe VeXO PaiQWieQ aUWificieO de Oa Yie [«], 
conformément à la volonté du patient et, si ce dernier est hors d'état d'exprimer sa volonté, à l'issue d'une procédure 
collégiale » et après avoir consulté « Oa SeUVRQQe de cRQfiaQce [«], Oa faPiOOe RX, j dpfaXW, XQ de VeV SURcheV eW, Oe caV 
échéant, les directives anticipées de la personne ». V. aussi, R4127-37-2 CSP : « la décision de limitation ou d'arrêt de 
traitement respecte la volonté du patient antérieurement exprimée dans des directives anticipées. Lorsque le patient est 
hors d'état d'exprimer sa volonté et en l'absence de directives anticipées, la décision de limiter ou d'arrêter les 
traitements dispensés, au titre du refus d'une obstination déraisonnable, ne peut être prise qu'à l'issue de la procédure 
collégiale prévue à l'article L. 1110-5-1 et après qu'a été recueilli auprès de la personne de confiance ou, à défaut, 
auprès de la famille ou de l'un des proches le témoignage de la volonté exprimée par le patient ». 
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alors la personne de confiance doit vérifier que ces déclarations sont encore pertinentes au 
regard de la situation de vie et de soins de la personne. Si tel est le cas, la personne de 
cRQfiaQce dRiW cRQcUpWiVeU O¶e[SUeVViRQ eW Oa YaOidiWp de Oa YRORQWp dX SaWieQW »15. Il apparaît 
ainsi que le patient peut refuser, directement ou indirectement par le biais de directives 
aQWiciSpeV, d¶rWUe PaiQWeQX eQ Yie, dX PRiQV (eQ FUaQce) ORUVTX¶iO eVW en phase avancée ou 
terminale d'une affection grave et incurable. 
 
EQ ce TXi cRQceUQe Oe VXicide aVViVWp, Oe dURiW fUaQoaiV O¶iQWeUdiW. Le CRde de dpRQWRORgie 
médicale, intégré à la partie réglementaire du Code de la santé publique énonce, en ce sens, 
que le médecin « Q¶a SaV Oe dURiW de SURYRTXeU dpOibpUpPeQW Oa PRUW ª. S¶iO SeXW, j ceUWaiQeV 
conditions, administrer au patient une « sédation profonde ª, O¶aUWicOe R4127-38 CSP est 
compris comme ne permettant pas au médecin de prescrire à son patient une dose létale de 
médicaments lui permettant de se donner la mort16. EQ AOOePagQe, O¶eQcadUePeQW jXUidiTXe 
de O¶aVViVWaQce aX VXicide V¶eVW, aX cRQWUaiUe, cRQVidpUabOePeQW cOaUifip ceV deUQiqUeV aQQpeV. 
Si O¶aVViVWaQce diUecte au suicide (i. e O¶adPiQiVWUaWiRQ d¶XQe dRVe OpWaOe) UeVWe a priori 
SURVcUiWe, O¶aVViVWaQce iQdiUecWe aX VXicide (i. e la prescription de ladite dose létale) apparaît 
désormais autorisée, du moins dans certains cas de figure. En premier lieu, la Cour fédérale 
administrative, dans un arrêt du 2 mars 2017 autorise la fourniture « d¶XQ aQeVWhpViTXe afiQ 
de cRPPeWWUe XQ VXicide ORUVTXe Oa SeUVRQQe TXi YeXW Ve VXicideU Ve WURXYe, eQ UaiVRQ d¶XQe 
maladie grave et incurable, dans une situation d¶e[WUrPe dpWUeVse »17. En seconde lieu, dans 
deux arrêts du 3 juillet 2019 18 , la Cour fédérale de justice procède à une inflexion 

 
15 LeV aOiQpaV VXiYaQWV diVSRVeQW TXe ©ௗVi c¶eVW bieQ Oe caV, Oe WXWeXU dRiW dpWeUPiQeU Oa YRORQWp dX SaWieQW. UQe diUecWiYe 
aQWiciSpe SeXW rWUe UpYRTXpe j WRXW PRPeQW, VaQV cRQdiWiRQ de fRUPe. S¶iO Q¶\ a SaV de diUecWiYeV aQWiciSpeV RX TXe 
celles-ci ne correspondent pas à la situation de vie et de soins de la personne, le tuteur doit déterminer la volonté 
VXSSRVpe dX SaWieQW eW dpcideU, VXU ceWWe baVe, V¶iO cRQVeQW RX UefXVe OeV iQWeUYeQWiRQV PpdicaOeV dePaQdpeV. La YRORQWp 
présumée doit être recherchée au regaUd d¶pOpPeQWV cRQcUeWV, WeOV TXe deV dpcOaUaWiRQV pcUiWeV RX RUaOeV SUpaOabOeV, OeV 
convictions éthiques et religieuses ou les idéologies de la personne. (3) Les alinéas 1 et 2 sont applicables quel que soit 
le type de maladie et quel que soit son stade d¶aYaQcePeQW. (4) PeUVRQQe Qe SeXW rWUe cRQWUaiQW j UpdigeU deV diUecWiYeV 
aQWiciSpeV. La UpdacWiRQ RX Oa SUpVeQWaWiRQ de diUecWiYeV aQWiciSpeV Qe SeXW rWUe XQe cRQdiWiRQ de Oa cRQcOXViRQ d¶XQ 
cRQWUaWௗª.  
16 En ce sens, la presse a récemment relaté le refus du le Président de la République de faire droit à la demande de 
Monsieur Albert Lecoq, qui demandait « j WiWUe cRPSaVViRQQeO, O¶aXWRUiVaWiRQ SRXU Oe cRUSV PpdicaO de Pe SUeVcUiUe dX 
pentobarbital » :v. notamment, « Fin de vie : Alain Cocq dePaQde j EPPaQXeO MacURQ de µO¶aideU j SaUWiU eQ Sai[¶ », 
La voix du Nord, 15 août 2020. La réponse du Président de la République, selon la presse aurait été la suivante : « votre 
VRXhaiW eVW de VROOiciWeU XQe aide acWiYe j PRXUiU TXi Q¶eVW aXjRXUd¶hXi SaV permise dans notre pays » : v. notamment, 
« Alain Cocq a cessé son traitement après le refus de Macron pour son suicide assisté », Huffingtonpost, 5 septembre 
2020) [dernière consultation le 16 septembre 2020]. 
17 BVerwG, 2 mars 2017, 3C 19.15 [VRXOigQp SaU O¶aXWeXU]. La CRXU dpfiQiW eQVXiWe ce TX¶eOOe cRQVidqUe cRPPe XQe 
ViWXaWiRQ d¶e[WUrPe dpWUeVVe aYaQW de cRQVidpUeU TX¶eQ O¶eVSqce, Oa UeTXpUaQWe Ve WURXYe bieQ daQV XQe WeOOe ViWXaWiRQ, 
adPeWWaQW dRQc, j ceUWaiQeV cRQdiWiRQV, O¶aVViVWaQce (PpdicaOiVpe) iQdiUecWe aX VXicide. 
18 BGH, 5ème chambre criminelle, 3 juillet 2019, 5 StR 132/18 (« Affaire d¶HaPbRXUg ») ; 5 StR 393/19 (« Affaire de 
Berlin »). V. sur ces deux arrêts : D. Stage, U. Hellmann, « Strafbarkeit eines Arztes bei einem assistieren Suizid », 
JurisPR-StrafR, 4/2020, anm.4 ; D. Stage, U. Hellmann, « Strafbarkeit eines Arztes bei einem freiverantwortlichen 
Suizid des Patienten », JurisPR-StrafR, 4/2020, anm. 5. 

https://www.huffingtonpost.fr/entry/alain-cocq-a-cesse-son-traitement-apres-le-refus-de-macron-pour-son-suicide-assiste_fr_5f52e9cbc5b6578026ce2769
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importante19 de sa jurisprudence20 eW cRQfiUPe, aX UegaUd deV ciUcRQVWaQceV de O¶eVSqce21, la 
relaxe de deux médecins qui avaient aidé leurs patientes à se suicider en leur prescrivant 
XQe dRVe OpWaOe de PpdicaPeQWV eW eQ UeVWaQW j OeXU c{Wp jXVTX¶j Oa VXUYeQaQce de Oa PRUW. 
Dans les deux espèces en cause, le médicament avait non seulement été pris par les 
personnes voulant se donner la mort mais qui plus est, elles avaient expressément (et à 
plusieurs reprises) exprimé (y compris par écrit) leur volonté de mourir. La Cour fédérale 
cRQVidqUe TXe O¶accRUd SaVVp eQWUe Oa SaWieQWe eW Oe PpdeciQ PeW fiQ j O¶RbOigaWiRQ SRXU ce 
dernier de lui porter secours22. En troisième lieu, la Cour constitutionnelle allemande a 
consacré le 26 février 2020 un droit (constitutionnellement) garanti au suicide (assisté). La 
CRXU deYaiW eQ O¶eVSqce Ve SURQRQceU VXU Oa YaOidiWp dX � 217 du Code pénal qui pénalisait, 
depuis une loi de 2015, « O¶aVViVWaQce cRPPeUciaOe ª aX VXicide. L¶RbjecWif de ceWWe 
diVSRViWiRQ SpQaOe pWaiW d¶ePSrcheU TXe OeV aVVRciaWiRQV d¶aide aX VXicide Q¶iQfOXeQce WURS 
fRUWePeQW Oa dpciViRQ deV SaWieQWV de PeWWUe fiQ j OeXU jRXU. De ce faiW, O¶iQfUaction était 
largement définie : iO pWaiW iQWeUdiW de faiUe de O¶aide aX VXicide UpSpWpe O¶XQ deV RbjeWV de 
son activité professionnelle23. PRXU rWUe SpQaOiVp, iO Q¶pWaiW aiQVi SaV QpceVVaiUe TXe O¶acWe 
VRiW UpaOiVp daQV Oe bXW d¶RbWeQiU XQ gaiQ financier supplémentaire 24 . Cette définition 
interdisait, partant, des pratiques médicales répétées et impliquait la fermeture des 

 
19  SXU O¶abVeQce de UeYiUePeQW WRWaO de jXUiVSUXdeQce eQ UaiVRQ dX PaiQWieQ de Oa cRQceSWiRQ cOaVViTXe dX 
« Garantenstellung » : D. Stage, U. Hellmann, « Strafbarkeit eines Arztes bei einem assistieren Suizid », JurisPR-
StrafR, 4/2020, anm.4 ; D. Stage, U. Hellmann, « Strafbarkeit eines Arztes bei einem freiverantwortlichen Suizid des 
Patienten », JurisPR-StrafR, 4/2020, anm. 5. 
20 Depuis les années 1950, les juridictions judiciaires incriminaient Oa SaUWiciSaWiRQ acWiYe d¶XQ WieUV aX VXicide d¶XQe 
personne via Oa cRPSOiciWp j O¶hRPicide (§ 212, § 27 StGB.) O¶hRPicide SaU abVWeQWiRQ (§ 212, § 13 StGB) O¶hRPicide 
involontaire (§ 222 StGB.) RX O¶hRPicide j Oa dePaQde (§ 216 StGB). Schématiquement, pour distinguer entre la 
participation interdite à un suicide et la complicité légale au suicide (BGH, 4 juillet 1984 - BGHSt 32, 367), elle se 
fRQdaiW VXU O¶ideQWificaWiRQ de WURiV pOpPeQWV : O¶ideQWificaWiRQ de ceOXi TXi a SURcpdp j O¶acWiRQ TXi a effectivement 
conduit à la mort (BGH, 18 août 1863 - BGHSt 19, 135 ; BGH, 15 Pai 1959, 4 SWR 475/58), Oe degUp d¶iPSOicaWiRQ de 
la tierce personne et le degré de libre arbitre de la personne concerné. En principe, plus la personne est jugée libre et 
UeVSRQVabOe de VeV acWeV, PRiQV Oe WieUV a O¶RbOigaWiRQ de OXi SRUWeU VecRXUV (BGH, 3 décembre 1982 - BGHSt 2, 150). 
TRXWefRiV, O¶aQaO\Ve de Va jXUiVSUXdeQce iQdiTXaiW TXe Oe jXge VePbOe RSWeU SRXU XQe iQWeUSUpWaWiRQ UeOaWiYePeQW VWUicWe 
dX cRQceSW de OibUe aUbiWUe. IO eVWiPe QRWaPPeQW TX¶XQe fRiV Oa SeUVRQQe iQcRQVcieQWe, ceOOe-ci Q¶eVW de WRXWe PaQiqUe 
SOXV eQ PeVXUe d¶e[SUiPeU XQe YRORQWp cOaiUe eW SeUd dRQc WRXW OibUe aUbiWUe, ce TXi cRQdXiW aORUV Oe WieUV j deYRiU agiU. 
Par ailleurs, en Allemagne, comme en France, la non-assistance à personne en danger est incriminée (§ 323c StGB). 
Or, là encore le juge judiciaire allemand avait une interprétation relativement large de la non-assistance. Pour qualifier 
O¶iQfUacWiRQ, iO ideQWifiaiW WRXW d¶abRUd V¶iO \ aYaiW RbOigaWiRQ d¶agiU eQ UaiVRQ de O¶e[iVWeQce d¶XQe © situation de danger » 
SXiV iO YpUifiaiW V¶iO SeVaiW VXU Oa SeUVRQQe iQcXOSpe XQe RbOigaWiRQ VSpcifiTXe de SURWpgeU de Oa Yie de Oa SeUVRQQe TXi 
aYaiW cheUchp j Ve VXicideU. IO pWaiW de jXUiVSUXdeQce cRQVWaQWe TX¶XQe fRiV Oa SeUVRQQe iQcRQVcieQWe, iO pWaiW iPSRVVibOe 
d¶ideQWifier sa volonté et que, partant, il importait de lui porter assistance. Sur toutes ces éléments : v. notamment U. 
Scheffler, ©ௗDie RechWVSUechXQg deV BXQdeVgeUichWVhRfeV ]XU SWUafbaUkeiW deU MiWZiUkXng am Suizid - besser als ihr 
Ruf ? RechWVSUechXQg ]XU SWUafbaUkeiW deU MiWZiUkXQg aP SXi]idௗª [dernière consultation le 15 septembre 2020]. 
21 Dans la première espèce, deux femmes âgées et souffrant au quotidien de leurs différents problèmes de santé (certes 
iQcXUabOeV PaiV SaV PRUWeO) aYaieQW dePaQdp j XQ PpdeciQ de OeXU SUeVcUiUe XQe dRVe OpWaOe de PpdicaPeQW eW d¶rWUe 
SUpVeQW jXVTX¶j ce TXe VXUYieQQeQW OeXU PRUW. DaQV Oa VecRQde eVSqce, XQe fePPe SOXV jeXQe TXi VRXffUaiW eOOe aXVVi aX 
TXRWidieQ d¶XQe PaOadie incurable (mais non mortelle) avait demandé un son médecin traitant de lui prescrire là encore 
XQe dRVe OpWaOe de PpdicaPeQW eW d¶aVViVWeU j Va fiQ de Yie (eQ SUeQaQW OeV PeVXUeV SaOOiaWiYeV QpceVVaiUeV j O¶pOiPiQaWiRQ 
de WRXWe VRXffUaQce SeQdaQW TX¶eOOe V¶pWeiQdUaiW). 
22 BGH, 5ème chambre criminelle, 3 juillet 2019 ; 5 StR 393/19 (« Affaire de Berlin »). 
23 V. les débats parlementaires allemands : Drucksache 18/5373, p. 2. 
24 V. les débats parlementaires allemands : Drucksache 18/5373, p. 17. 

https://www.jstor.org/stable/43593081?seq=1
https://www.jstor.org/stable/43593081?seq=1
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organismes (même sans but lucratif) qui proposaient des « aides au suicide ». Quant au 
médecin qui portait à plusieurs repriseV aVViVWaQce aX VXicide d¶XQ SaWieQW daQV Oe cadUe de 
son activité professionnelle, il était a priori VXVceSWibOe d¶rWUe SRXUVXiYi VXU Oe fRQdePeQW 
du § 217 dX CRde SpQaO. La CRXU cRQVidqUe ici TX¶eQ SpQaOiVaQW O¶aide © commerciale » au 
suicide, le législateur empêche la libre détermination des circonstances de leur mort aux 
personnes souhaitant se suicider en leur ôtant de fait la possibilité de demander à un tiers 
de les aider25. Le législateur est invité, tant par la Cour constitutionnelle que par la doctrine, 
j Ve SURQRQceU SURchaiQePeQW VXU O¶aVViVWaQce aX VXicide. S¶iO Q¶a SaV SRXU Oe PRPeQW pdicWp 
aXcXQe ORi VXU Oe VXjeW, iO aSSaUavW UeOaWiYePeQW SURbabOe TX¶XQe fXWXUe ORi eQ Oa PaWiqUe 
WeQde, aX UegaUd de O¶aUUrW dX 26 février 2020, à libéraliser cette pratique. 
 
De manière (très) schématique, voire un peu caricaturale, le droit positif applicable en 
France et en Allemagne pourrait donc être synthétisé de la manière suivante : 
 

 

 
 
Le dURiW Q¶aSSRUWe aiQVi SaV OeV PrPeV UpSRQVeV, TXe ce VRiW eQ France et en Allemagne, 
aux différentes interrogations relatives à la fin de vie. Ce sont précisément ces différences 
(eW eQ cUeX[, OeV ViPiOiWXdeV) TXi PpUiWeQW ici d¶rWUe aQaO\VpeV. EQ effeW, ici comme ailleurs26, 

 
25 En effet, en Allemagne, la plupart des médecins - en raison notamment des dispositions déontologiques, qui, dans 
plusieurs Länder disposent que « Oa SaUWiciSaWiRQ aX VXicide Q¶eVW SaV XQe PiVViRQ PpdicaOe. LeV PpdeciQV Qe dRiYeQW 
pas porter assistance au suicide » - se déclarent peu enclins à aider leurs patients à se suicider. 
26 V. QRWaPPeQW VXU OeV XWiOiWpV cUiWiTXeV de Oa cRPSaUaiVRQ deV dURiWV : E. PicaUd, ©ௗL¶pWaW dX dURiW cRPSaUp eQ FUaQce, 
eQ 1999ௗª, RIDC, 1999/4 p. 897 ; R. Sacco, La comparaison juridique au service de la connaissance du droit, Paris, 
Économica, 1991, p. 8 ; O. PfeUVPaQQ, ©ௗLe dURiW cRPSaUp cRPPe iQWeUSUpWaWiRQ eW cRPPe WhpRUie dX dURiWௗª, in M. 
Delmas-Marty, (dir.), Variations autour d¶un droit commun. Travaux prpparatoires, Paris, société de législation 
comparée, 2001, p. 125 ; V. Champeil-Desplats, Méthodologies du droit et des sciences du droit, Paris, Dalloz, 2016, 
p. 223 ; M.C. PRQWheUeaX, ©ௗLe dURiW cRPSaUp eQ TXeVWiRQ(V). EQWUe SUagPaWiVPe eW RXWiO pSiVWpPRORgiTXeௗª, RIDC, 
Vol. 57, n° 1, 2005, p. 25. 
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une approche comparative du droit SeUPeW d¶iQWeUURgeU OeV ORgiTXeV TXi WUaYaiOOeQW ceUWaiQV 
dispositifs pour déconstruire ce qui est souvent, dans un ordre juridique donné, présentée 
comme une évidence, voire même comme une fatalité. Si souligner les points communs 
SeUPeW d¶RbVeUYeU Oa PaQière dont certains paradigmes structurants le droit des libertés 
fRQdaPeQWaOeV (j O¶iQVWaU de O¶aXWRQRPie) iUUigXe, daQV SOXVieXUV Sa\V eXURSpeQV, OeV 
questions bioéthiques ; pointer les différences entre les ordres juridiques permet de rappeler 
le caractère construit, contextuel et socialement situé de certains dispositifs juridiques, 
SaUWicXOiqUePeQW ORUVTX¶iOV eQcadUeQW XQ dRPaiQe aXVVi cOiYaQW TXe ceOXi UeOaWif j Oa fiQ de 
vie. LeV dURiWV fUaQoaiV eW aOOePaQd Q¶accRUdeQW eQ effeW SaV WRXjRXUV Oe PrPe SRidV j O¶idpe 
d¶aXWRdpWeUPiQaWiRQ iQdiYidXeOOe. DqV ORUV TX¶iO V¶agiW ici de V¶iQWpUeVVeU j Oa fRUce 
contraignante que peut obtenir, en droit, la volonté, il importe de se concentrer sur 
O¶eQcadUePeQW jXUidiTXe deV dePaQdeV fRUPXOpeV SaU deV SeUVRQQeV PajeXres et a fortiori 
caSabOeV (hRUV Oe caV de figXUe R� c¶eVW SUpciVpPeQW OeXU pWaW de VaQWp TXi UeQdUaieQW 
iQcaSabOeV de fRUPXOeU XQe YRORQWp cOaiUe eW SUpciVe). C¶eVW eQ Ve cRQceQWUaQW VXU Oe 
traitement différencié, en France et en Allemagne, des situations de fin de vie concernant 
des patients demandant à être aidé à mourir (I) par rapport à celles qui concernent, au 
cRQWUaiUe, Oa TXeVWiRQ d¶XQ aUUrW de OeXU WUaiWePeQW TX¶iO VeUa aORUV SRVVibOe d¶RbVeUYeU TXe 
O¶eQcadUePeQW de Oa fiQ de Yie aSSaUavW aUWicXOp, dans les deux pays, autour de paradigmes 
diVVePbOabOeV, Oe SRidV accRUdp j O¶aXWRQRPie dpciViRQQeOOe dX SaWieQW eW ceOXi accRUdp j Oa 
dpciViRQ PpdicaOe Q¶RccXSaQW SaV e[acWePeQW Oa PrPe SOace daQV ceV deX[ RUdUeV 
juridiques (II). 
 
Partie I - L’encadrement juridique du suicide assisté: le poids de la décision du patient 
en France et en Allemagne 
 
Comme le montre le droit applicable en matière de suicide assisté, il existe des différences 
PaUTXpeV eQWUe OeV deX[ UpgiPeV, TXi V¶e[SOiTXe QRWaPPeQW SaU Oa ceQWralité accordée en 
AOOePagQe, eW QRQ eQ FUaQce, aX SUiQciSe d¶aXWRdpWeUPiQaWiRQ (A). CeOa pWaQW, OeV 
incertitudes qui persistent en Allemagne en ce qui concerne la pleine libéralisation de 
suicide assisté, ainsi que celles qui existent en France en ce qui concerne la pleine 
pénalisation du suicide assisté, atténue quelque peu les différences qui peuvent exister en 
entre les deux ordres juridiques (B). 
 
A. Des différences marquées dans les logiques structurant le suicide (médicalement) 
assisté 
 
Alors que le droit français apparaît prima facie interdire le suicide assisté, le droit allemand 
tend à évoluer vers une libéralisation claire et explicite du suicide assisté au nom du principe 
d¶aXWRdpWeUPiQaWiRQ. 
 
La décision de la Cour constitutionnelle sur le suicide assisté du 26 février 2020 fait 
découler de la Constitution, et plus exactement de son article 1 UeOaWif j O¶iQaOipQabiOiWp de 
la dignité humaine, un « droit au suicide ª. EOOe iQWeUSUqWe O¶aUWicOe 2 alinéa 1 en relation 
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aYec O¶aUWicOe 1 alinéa 1 de la loi fondamentale allemande - qui consacre un droit au libre 
épanouissement de sa personnalité ± comme impliquant un « droit à une mort librement 
choisie »27 : « Ce dURiW cRPSUeQd Oa OibeUWp de V¶{WeU Oa Yie. La dpciViRQ de chacXQ de PeWWUe 
fin à sa vie, au regard de la manière dont il définit la qualité de vie et dont il comprend le 
VeQV de VRQ e[iVWeQce dRiW rWUe YXe cRPPe XQ acWe d¶aXWRQRPie TXi dRiW rWUe UeVSecWp SaU 
O¶EWaW eW Oa VRcipWp »28. Elle ajoute - eW c¶eVW O¶XQ deV SRiQWV OeV SOXV cRQWURYersés de la 
décision29 ± TX¶iO dpcRXOe de ceWWe OibeUWp © Oa OibeUWp de cheUcheU, j ceV fiQV, O¶aide d¶XQ 
WieUV, eW ceOOe d¶RbWeQiU ceWWe aide »30. Selon la Cour, il importe de partir de la conception 
« TXe O¶hRPPe SeXW V¶pSaQRXiU eW V¶aXWRdpWeUPiQe eQ WRXte liberté, la protection de la 
digQiWp hXPaiQe cRPSUeQd eQ SaUWicXOieU Oe UeVSecW de O¶iQdiYidXaOiWp SeUVRQQeOOe de chacXQ, 
de VRQ ideQWiWp eW de VRQ iQWpgUp. CeWWe SURWecWiRQ [«] iQWeUdiW de cRQVidpUeU O¶hRPPe 
cRPPe XQ ViPSOe RbjeW de O¶acWiRQ de O¶EWaW RX de O¶e[SRVeU j XQe acWiRQ TXi UePeW eQ 
TXeVWiRQ VeV TXaOiWpV OeV SOXV VXbjecWiYeV. L¶iQaOipQabiOiWp de Oa digQiWp hXPaiQe VXSSRVe 
que celui-ci soit toujours reconnu comme une personne autonome »31. Sans entrer ici 
daYaQWage daQV O¶aQaO\Ve de Oa dpciViRQ de la Cour constitutionnelle, il y apparaît très 
cOaiUePeQW TXe Oe SUiQciSe d¶aXWR-dpWeUPiQaWiRQ VWUXcWXUe dpVRUPaiV O¶eQcadUePeQW 
juridique du suicide assisté. 
 
Mais, même avant cette retentissante décision, la logique des droits fondamentaux et plus 
parWicXOiqUePeQW O¶idpe d¶aXWRdpWeUPiQaWiRQ iUUigXaiW dpjj OeV dpciViRQV jXUidicWiRQQeOOeV 
UeOaWiYeV aX VXicide aVViVWp, c¶eVW-à-diUe ceOOeV cRQceUQaQW deV SaWieQWV TXi dePaQdaiW O¶aide 
active d¶XQ WieUV SRXU ceVVeU de YiYUe. DaQV OeV deX[ aUUrWV SUpaOabOePeQt mentionnés du 
5 juillet 2019, la Cour fédérale de justice confirme la relaxe des médecins en se fondant 
explicitement sur les droits fondamentaux de la personne qui souhaitait se suicider. Elle 
considère en effet que le médecin étant face à un dilemme enWUe d¶XQ c{Wp, O¶RbOigaWiRQ TXi 
dpcRXOe dX CRde SpQaO de SRUWeU VecRXUV j Oa SaWieQWe eW, de O¶aXWUe, O¶RbOigaWiRQ TXi dpcRXOe 
de Oa CRQVWiWXWiRQ, de UeVSecWeU O¶aXWRdpWeUPiQaWiRQ de Oa SaWieQWe. EOOe ajRXWe TXe face j XQ 
tel dilemme, le respect de la Loi fondamentale impose la primauté du respect de 
O¶aXWRQRPie dpciViRQQeOOe de Oa SeUVRQQe TXi YRXOaiW Ve VXicideU. PaU aiOOeXUV, daQV Oa 
décision du 2 mars 2017 de la Cour fédérale administrative, elle autorise la fourniture, en 
caV d¶e[WUrPe dpWUeVVe, d¶XQe dose létale de médicaments car « découle des droits généraux 
de la personnalité consacrée par les articles 2 alinéa 2 eW O¶aUWicOe 1 alinéa 1 de la Loi 
fRQdaPeQWaOe Oe dURiW, SRXU XQe SeUVRQQe aWWeiQWe d¶XQe PaOade gUaYe eW iQcXUabOe, de 
décider comment et TXaQd eOOe VRXhaiWe PeWWUe fiQ j Va Yie dqV ORUV TX¶eOOe SeXW fRUgeU VeXOe 
sa volonté »32. 
 

 
27 BverfG, 26 février 2020, op.cit. : « Ein recht auf sebstbestimmtes Sterben », § 201. 
28 BverfG, 26 février 2020, op.cit., considérant 1. 
29 V. notamment, C. Schütz, T. Sitte, « Viel zu schwerz für so wenige Schultern », GUP, 2020, p. 121. 
30 BverfG, 26 février 2020, op.cit., considérant 2 ; § 208 ; § 212. 
31 BverfG, 26 février 2020, op.cit., § 206. 
32 BVerwG, 2 mars 2017, 3C 19.150. 
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La logique allemande apparaît ainsi, comme le souligne la Cour constitutionnelle allemande 
le 26 février 202033, proche de celle qui irrigue la jurisprudence de la CEDH qui, consacre 
elle-aussi, un ©ௗdroit à décider de quelle manière et à quel moment sa vie doit prendre 
fiQௗª34; ce qui distinguerait alors les droits français et allemand du droit français. 
 
B. Des différences atténuées entre la France et l’Allemagne par les incertitudes 
entourant le suicide (médicalement) assisté 
 
Même si la Cour constitutionnelle allemande se réfère explicitement à la jurisprudence 
eXURSpeQQe, QRWRQV WRXW d¶abRUd TXe Oa CEDH Q¶a jaPaiV e[SOiciWePeQW cRQVacUp XQ droit 
au suicide assisté35. QXaQW j Oa cRQcUpWiVaWiRQ d¶XQ WeO dURiW eQ AOOePagQe, iO iPSRUWe de 

 
33 BverfG, 26 février 2020, op.cit., § 302 et suivants. 
34 CourEDH, 20 janvier 2011, Haas contre Suisse, n° 3132207, para 60. 
35 V. notamment, CourEDH, 29 avril 2002, Pretty contre Royaume-Uni, n° 234602, para 39 : ©ௗO¶aUWicOe 2 ne saurait, 
VaQV diVWRUViRQ de OaQgage, rWUe iQWeUSUpWp cRPPe cRQfpUaQW XQ dURiW diaPpWUaOePeQW RSSRVp, j VaYRiU XQ dURiW j PRXUiUௗ; 
iO Qe VaXUaiW daYaQWage cUpeU XQ dURiW j O¶aXWRdpWeUPiQaWiRQ eQ ce VeQV TX¶iO dRQQeUaiW j WRXW iQdiYidX Oe dURiW de chRiViU 
Oa PRUW SOXW{W TXe Oa Yieௗª. De PaQiqUe gpQpUaOe, Oa CRXU accRUde aX[ EWaWV PePbUeV XQe OaUge PaUge d¶aSSUpciaWiRQ 
sur cette question :  CourEDH, 20 janvier 2011, Haas contre Suisse, n° 3132207 : « eX pgaUd j Oa PaUge d¶aSSUpciaWiRQ 
dont disposent dans ce domaine les autorités internes, la Cour estime que, même à supposer que les États aient une 
RbOigaWiRQ SRViWiYe d¶adRSWeU deV PeVXUeV SeUPeWWaQW de faciOiWeU Oa cRPPiVViRQ d¶XQ VXicide dans la dignité, les 
aXWRUiWpV VXiVVeV Q¶RQW SaV PpcRQQX ceWWe RbOigaWiRQ eQ O¶eVSqceௗª ; CourEDH, 19 juillet 2012, Koch contre Allemagne, 
n° 49709 : Oa CRXU eXURSpeQQe SURQRQce ici XQ cRQVWaW de YiROaWiRQ de O¶aUWicOe 8 CESDH, cRQVidpUaQW TXe ©ௗOe UefXV 
des jXUidicWiRQV iQWeUQeV d¶e[aPiQeU aX fRQd Oa dePaQde de Oa UeTXpUaQWe [UeOaWiYe j Oa cRQWeVWaWiRQ dX UefXV de 
dpOiYUaQce d¶XQe dRVe OpWaOe de PpdicaPeQW] a ePSRUWp YiROaWiRQ dX dURiW de ceOOe-ci au respect de sa vie privée au 
UegaUd de O¶aUWicOe 8 de la CoQYeQWiRQௗª. EQ O¶eVSqce, c¶eVW Oe UefXV deV jXUidicWiRQV d¶e[aPiQeU Oa dePaQde de Oa 
UeTXpUaQWe TXi eVW VaQcWiRQQp SaU Oa CRXU. La CRXU Qe Ve SURQRQce SaV VXU Oa TXeVWiRQ VXbVWaQWieOOe de VaYRiU Vi O¶eWaW 
dRiW, VXU Oe fRQdePeQW de O¶aUWicOe 8, aider les individus à se faire mourir ; CourEDH, 14 mai 2013, Gross contre Suisse, 
n° 6781010 : Dans un arrêt de chambre, la Cour condamne la Suisse pour ne pas avoir clairement encadré cette 
TXeVWiRQ. Ce Q¶eVW SaV VXU OeV RbOigaWiRQV SRViWiYeV de O¶eWaW TXe Ve SURQRQce la Cour. Elle précise même ne souhaiter 
©ௗeQ aXcXQ caV SUeQdUe SRViWiRQ VXU Oe cRQWeQX TXe deYUaieQW aYRiU ceV diUecWiYeV ». La Cour sanctionne seulement la 
Suisse pour le manque de clarté de sa législation relative à la fin de vie ; CEDH, 5 juin 2015, Lambert contre France, 
n° 4604314 : QRQ VeXOePeQW iO Q¶pWaiW SaV TXeVWiRQ d¶aVViVWaQce aX VXicide PaiV TXi SOXV eVW, Oa CRXU Ve cRQWeQWe, eQ 
effeW, d¶e[aPiQeU Vi Oe CRQVeiO d¶eWaW a cRUUecWePeQW YpUifip Oa bRQQe aSSOicaWiRQ deV cRQdiWiRQV SUpYXeV SaU Oa OR i. 
Dans le même sens : CourEDH, 23 janvier 2018, Afiri et Biddarri contre France, n° 1828. De manière générale, la 
TXeVWiRQ de Oa fiQ de Yie eVW abRUdpe VRXV O¶aQgOe de Oa SURcpdXUaOiVaWiRQ : le contrôle ne porte souvent pas tant sur la 
substance des droits que sur les procédures elles-mêmes. CourEDH, 16 juillet 2015, Nicklinson et Lamb contre 
Royaume-Uni, n° 2478/15 : « MPe NickOiQVRQ Ve SOaigQaiW, VXU Oe WeUUaiQ de O¶aUWicOe 8 (dURiW aX UeVSecW de Oa Yie SUiYpe 
et familiale), que les juridictions internes Q¶aieQW SaV aSSUpcip Oa cRPSaWibiOiWp dX dURiW UeOaWif aX VXicide aVViVWp aX 
Royaume-Uni avec son droit et celui de son mari au respect de la vie privée et familiale la Cour considère que la 
majorité des juges de la Cour suprême a examiné le fond du grief de MPe NickOiQVRQ eQ cRQcOXaQW TX¶eOOe Q¶aYaiW SaV 
dpPRQWUp TXe VRieQW aSSaUXV deV faiWV QRXYeaX[ SeUWiQeQWV deSXiV O¶aUUrW PUeWW\ c. RR\aXPe-UQi. Le faiW TX¶iOV aieQW, 
daQV OeXU aSSUpciaWiRQ, accRUdp XQ SRidV cRQVidpUabOe j O¶aYiV dX PaUOePeQW Qe VigQifie SaV TX¶iOV aieQW PaQTXp j 
SURcpdeU j XQe PiVe eQ baOaQce. IOV SRXYaieQW OpgiWiPePeQW cRQcOXUe TX¶j Oa OXPiqUe de Oa QaWXUe VeQVibOe dX VXjeW eW 
de O¶abVeQce de cRQVeQVXV eQWUe OeV eWaWV PePbUeV VXU Oa TXeVWiRQ, O¶aYiV dX PaUOePeQW SeVaiW ORXUd daQV Oa balance » 
(cRPPXQiTXp de SUeVVe de Oa gUeffe VXU O¶affaiUe, 16 jXiOOeW 2015) ; CourEDH,27 juin 2017 (corrigé le 3 juillet 2017), 
Gard et autres contre Royaume-Uni, , n° 39793/17 : « La CRXU a WeQX cRPSWe eQ SaUWicXOieU de Oa PaUge de PaQ°XYUe 
considérable (« PaUge d¶aSSUpciaWiRQ pWeQdXe ª) dRQW jRXiVVeQW OeV aXWRUiWpV eQ PaWiqUe d¶accqV aX[ VRiQV 
e[SpUiPeQWaX[ SRXU OeV SaWieQWV eQ ShaVe WeUPiQaOe eW daQV OeV affaiUeV VRXOeYaQW deV TXeVWiRQV dpOicaWeV d¶RUdUe PRUaO 
eW pWhiTXe, UaSSeOaQW TXe Oa CRXU Q¶a SaV j Ve substituer aux autorités internes compétentes. Sous cet angle, elle a jugé 
iPSRUWaQW TX¶XQ cadUe OpgaO iQWeUQe ± compatible avec la Convention ± aiW pWp diVSRQibOe, UpgiVVaQW aXVVi bieQ O¶accqV 
aux soins expérimentaux que la cessation des soins de soutien aux fonctions vitales ». 
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préciser que, même si la rhétorique qui prévaut dans les dernières décisions des juridictions 
suprêmes allemandes met en lumière une logique relativement différente de celle qui 
SUpVide j O¶eQcadUePeQW jXUidiTXe de Oa fiQ de Yie eQ FUaQce, iO UeVWe eQWRXUp de QRPbUeXVeV 
iQceUWiWXdeV. EQ effeW, deSXiV O¶iQYaOidaWiRQ SaU Oa CRXU cRQVWiWXWiRQQeOOe, iO Q¶eVW ceUWeV, a 
priori, désormais plus interdit aux différentes aVVRciaWiRQV d¶aide aX VXicide d¶iQWeUYeQiU eQ 
Allemagne mais est-ce à considérer que les médecins peuvent également fournir une telle 
aide ? Si une réponse positive apparaît conforme à la logique suivie par la Cour 
constitutionnelle, la doctrine allemande est divisée sur la question36 ; et seule une nouvelle 
loi permettrait de répondre clairement à cette question. En ce sens, notons que depuis la 
décision de la Cour, une cinquantaine de personnes ont demandé au ministère de la santé 
O¶accqV j deV PpdicaPeQts létaux ; demande qui leur a été refusée37. Par ailleurs, sur le plan 
VWUicWePeQW jXUidiTXe, Oa cRQVpTXeQce SUiQciSaOe de Oa dpciViRQ eVW O¶iQYaOidaWiRQ dX � 217 
dX CRde SpQaO (TXi iQWeUdiW O¶aVViVWaQce © commerciale » au suicide) : le suicide assisté 
redeYieQW dRQc VRXPiV aX UpgiPe jXUidiTXe aQWpUieXUe j O¶pdicWiRQ dX � 217. Or, avant la 
création (relativement récente : eQ 2015) de ceWWe diVSRViWiRQ, O¶aVViVWaQce aX VXicide Q¶pWaiW 
pas pleinement autorisée. Les dispositions déontologiques de nombreux Länder interdisent, 
eQ effeW, aX[ PpdeciQV d¶aideU OeXU SaWieQW j Ve VXicideU38. Par ailleurs, si les récents arrêts 
de 2019 de la Cour fédérale de justice ont a priori supprimé les risques pénaux qui pesaient 
sur les médecins qui aidaient leur patient ayant expressément indiqué son souhait de se 
dRQQeU Oa PRUW, eOOe Q¶a SaV SaU SUiQciSe VXSSUiPp O¶RbOigaWiRQ SRXU OeV PpdeciQV de SRUWeU 
secours à une personne inconsciente39, fût-ce eQ UaiVRQ d¶XQe WeQWaWiYe de VXicide. Si OeV 
ciUcRQVWaQceV de O¶eVSqce - la volRQWp deV SeUVRQQeV V¶pWaQW dRQQp Oa PRUW pWaiW RQ Qe SeXW 
plus explicite et ne laissait planer aucun doute sur leur volonté de mourir -, ce qui justifie 
Oa UeOa[e deV PpdeciQV, iO Q¶eVW SRXU aXWaQW SRVVibOe d¶affiUPeU TX¶eOOe V¶aSSOiTXeUaiW daQV 
Q¶iPSRUWe quel cas de suicide (médicalement) assisté40. 
 
A O¶iQYeUVe, eQ FUaQce, Vi Oe VXicide aVViVWp aSSaUavW iQWeUdiW, iO iPSRUWe de SUpciVeU TXe, 
SpQaOePeQW, O¶aVViVWaQce aX VXicide Q¶eVW SaV VaQcWiRQQpe : eQ O¶abVeQce d¶iQfUacWiRQ 
principale, la complicité ne saXUaiW rWUe SpQaOiVpe. IO eVW dRQc SRVVibOe SRXU XQ WieUV d¶aideU 
une personne à se donner la mort. Cependant, les dispositions pénales relatives à la non-

 
36 V. notamment J.F. Lindner, « Sterbehilfe in Deutschland ± mögliche Regelungsoptionen », ZRP, 2020, p. 66. 
37 V. QRWaPPeQW O¶aUWicOe © Grosses Interesse an Sterbehilfe vom Staat- Druck auf Spahn steigt », Tagespiegel, 16 
septembre 2020. 
38 Les règles déontologiques sont soumises à la compétence des Länder. Or, les dispositions de la plupart des Länder 
disposent que « Oa SaUWiciSaWiRQ aX VXicide Q¶eVW SaV XQe PiVViRQ PpdicaOe. LeV PpdeciQV Qe dRiYeQW SaV SRUWeU 
assistance au suicide ». 
39 La PiVe eQ °XYUe dX � 323c du Code pénal sur la non-assistance à personne en danger se fonde sur la notion de 
« Garantenstellung » (« position de garant ») : CeWWe diVSRViWiRQ iPSRVe j ceOXi TXi eVW WiWXOaiUe d¶XQe RbOigaWiRQ 
juridique - que ce VRiW eQ YeUWX de Oa ORi, de Oa cRXWXPe RX d¶XQ cRQWUaW- d¶agiU SRXU SURWpgeU OeV WieUV cRQWUe Oa 
VXUYeQaQce d¶XQ daQgeU V¶iO eQ a Oa SRVVibiOiWp Sh\ViTXe. EQ PaWiqUe de VXicide, ceWWe diVSRViWiRQ SeUPeW QRWaPPeQW aX 
jXge de SpQaOiVeU OeV WieUV TXi Q¶aSSRUWent pas leur aide à des personnes qui ont cherché à se donner la mort. Dans les 
arrêts du 3 juillet 2019, la Cour fédérale de justice ne soustrait pas, par principe, les médecins de la catégorie des 
garants susceptibles de devoir porter assistance à une personne cherchant à se suicider. 
40 En ce sens, D. Stage, U. Hellmann, « Strafbarkeit eines Arztes bei einem assistieren Suizid », JurisPR-StrafR, 
4/2020, anm.4 ; D. Stage, U. Hellmann, « Strafbarkeit eines Arztes bei einem freiverantwortlichen Suizid des 
Patienten », JurisPR-StrafR, 4/2020, anm. 5. 
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assistance à danger peuvent servir de fondement pour poursuivre une personne qui aurait 
indirectement aidé un tiers à se suicider41. DaQV O¶affaiUe JeaQ MeUcieU, XQ RcWRgpQaiUe aYaiW 
été poursuivi sur ce fondement pour avoir aidé sa femme à se suicider en lui apportant les 
PpdicaPeQWV OpWaX[ eW XQ YeUUe d¶eaX. IO aYaiW pWp cRQdaPQp SaU Oe WUibXQaO correctionnel 
de Saint-EWieQQe j XQe SeiQe d¶XQ aQ d¶ePSUiVRQQePeQW aYec VXUViV42. Il a toutefois été 
UeOa[p SaU Oa CRXU d¶aSSeO de L\RQ Oe 10 novembre 201643, relaxe confirmée par la Cour de 
cassation dans un arrêt du 13 décembre 201744. Cette relaxe a alors pu être lue comme 
autorisant, dans certains cas de figure, le suicide assisté45. En effet, dans la mesure où dans 
les faits, ceux et celles qui ont pu aider des tiers à se suicider ne sont pas condamnées 
pénalement, les dispositions textuelles considérées comme interdisant le suicide assisté 
apparaissent finalement restées lettre morte. Les dispositifs pénaux semblent dès lors peu 
effectifs pour interdire, dans tous les cas de figure, la pratique du suicide assisté. 
 
Par ailleurs, O¶aUWicOe 221-1 du Code SpQaO diVSRVe eQ effeW TXe ©ௗOe fait de donner 
volontairement la mort à autrui constitue un meurtre [qui] est puni de trente ans de réclusion 
cUiPiQeOOeௗª. IO eVW dqV ORUV eQ SUiQciSe iQWeUdiW d¶adPiQiVWUeU XQe dRVe OpWaOe de PpdicaPeQW 
à une personne. Si le tiers est un médecin, ses obligations déontologiques lui interdisent, en 
RXWUe, Oa SUeVcUiSWiRQ d¶XQ WeO PpdicaPeQW. BieQ TXe Oe cRQWeQWieX[ SpQaO Q¶aSSaUaiVVe SaV 
très dense en la matière, certaines affaires (très médiatisées) telles que celle de Vincent 
Humbert en 2006 se sont soldées par un non-lieu. La mère de la « victime » et son médecin, 
TXi OXi aYaiW iQjecWp XQe dRVe OpWaOe de PpdicaPeQW, Q¶RQW SaV pWp cRQdaPQp, cRPSWe WeQX 
deV ciUcRQVWaQceV de O¶eVSqce eW QRWaPPeQW de O¶iQcaSaciWp Sh\ViTXe SRXr le patient de se 
donner lui-même la mort46. 
 

 
41 En dehors des interrogations relatives au suicide assisté, v. notamment sur le lien entre suicide et non-assistance à 
personne en danger : CC, chambre criminelle, 5 mars 1992, n° 9181295 ; CC, chambre criminelle, 4 juin 2013, 
n° 1285874 ; CC, chambre criminelle, 28 juin 2016, n° 1584269. 
42 Cour de cassation, criminelle, Chambre criminelle, 13 décembre 2017, n° 1687054 : « que le juge d'instruction a 
rendu une ordonnance de non-lieu concernant le meurtre et de renYRi de M. X« deYaQW Oe WUibXQaO cRUUecWiRQQeO SRXU 
y répondre du délit de non-assistance à personne en danger ; que le tribunal correctionnel [de Saint-Etienne] a déclaré 
M. X... coupable de ce délit et l'a condamné à un an d'emprisonnement avec sursis ». 
43 Cour de cassation, criminelle, Chambre criminelle, 13 décembre 2017, n° 1687054 : « O'aUUrW [d¶aSSeO] pQRQce TXe 
la scène du 10 novembre 2011, devant s'analyser dans son ensemble, correspond à un acte positif de M. X... et non à 
une omission ou à une abstention coupable ; que les juges ajoutent que la seule qualification applicable est celle de 
meurtre, voire de complicité de meurtre, mais que le non-lieu prononcé de ce chef, définitif en soi, empêche de 
nouvelles poursuites ». 
44 Cour de cassation, criminelle, Chambre criminelle, 13 décembre 2017, n° 1687054 : « Attendu qu'en l'état de ces 
énonciations, nonobstant le motif erroné mais surabondant relatif à la complicité de meurtre, la cour d'appel n'a 
méconnu aucun des textes visés au moyen, dès lors que le juge d'instruction ayant été saisi du crime de meurtre et du 
délit de non-assistance à personne en péril et ayant prononcé un non-lieu du chef de meurtre, son ordonnance de 
règlement avait autorité de la chose jugée, la personne mise en examen à l'égard de laquelle le juge d'instruction a dit 
n'y avoir lieu à suivre ne pouvant plus être recherchée à l'occasion du même fait, à moins qu'il ne survienne de nouvelles 
charges, en application de l'article 188 du code de procédure pénale ». 
45 En ce sens : « La décision de la Cour de cassation sur la fin de vie "légitime un peu le suicide assisté" », Le Monde, 
14 décembre 2017 [dernière consultation le 15 septembre 2020]. 
46 V. notamment « Non-lieX gpQpUaO daQV O¶affaiUe dX WpWUaSOpgiTXe ViQceQW HXPbeUW », Le Monde, 2 février 2006 
[dernière consultation le 15 septembre 2020]. 

https://www.lemonde.fr/sante/article/2017/12/14/la-decision-de-la-cour-de-cassation-sur-la-fin-de-vie-legitime-un-peu-le-suicide-assiste_5229917_1651302.html
https://www.lemonde.fr/societe/article/2006/02/28/non-lieu-general-dans-l-affaire-du-tetraplegique-vincent-humbert_745970_3224.html
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EQ PaWiqUe de VXicide aVViVWp, O¶eQcadUePeQW jXUidiTXe fUaQoaiV Q¶eVW dqV ORUV SaV dpQXp 
d¶iQceUWiWXdeV. Le VXicide (PpdicaOePeQW) aVViVWp eVW a priori interdit par les dispositions 
déontologiques, ce qui empêche, partant, un encadrement éventuel de la pratique. Quant au 
suicide (non-PpdicaOePeQW) aVViVWp, iO Q¶aSSaUavW SaV cOaiUePeQW UpgOePeQWp. Si OeV We[WeV 
jXUidiTXeV WeQdeQW SOXW{W j iQWeUdiUe aX PpdeciQ d¶aideU VRQ SaWieQW j Ve VXicideU (TXe ce VRiW 
directePeQW RX iQdiUecWePeQW), O¶iQWeUSUpWaWiRQ47 faite par les juges de la non-assistance à 
daQgeU RX O¶hRPicide bURXiOOe TXeOTXe SeX OeV fURQWiqUeV eQWUe O¶aVViVWaQce OpgaOe aX VXicide 
et ses formes proscrites. 
 
Malgré tout, une évolution marquée vers un droit au suicide apparaît en Allemagne ; droit 
qui comprend la possibilité de demander à un tiers une aide pour se suicider ; même si, bien 
V�U, OediW WieUV Q¶a jaPaiV O¶RbOigaWiRQ d¶acceSWeU48. L¶affiUPaWiRQ d¶XQ WeO dURiW aX QRP de 
la dignité humaine dans un pays historiquement marqué par le nazisme et, par la suite, par 
la consécration de la protection de la vie comme la « valeur fondamentale suprême de 
O¶RUdUe jXUidiTXe » 49  iQdiTXe TX¶iO eVW SRVVibOe d¶aSSUpheQdeU Oa SURWecWiRQ de Oa Yie 
humaine non pas seulement comme une protection relative à la seule vie « biologique » 
mais également comme une protection relative à la vie « bonne ª, c¶eVW-à-dire comme 
prenant en considération la manière dont chaque individu définit sa propre qualité de vie. 
En ce sens, la Cour constitutionnelle conclut sa décision en affirmant « TX¶eQ UaiVRQ de Oa 
UecRQQaiVVaQce cRQVWiWXWiRQQeOOe d¶XQ dURiW aX VXicide [«] iO eVW iQWeUdiW de cRQdiWiRQQeU 
O¶aXWRUiVaWiRQ de O¶aide aX VXicide j deV cUiWqUeV PaWpUieOV, cRPPe O¶e[iVWeQce d¶XQe PaOadie 
grave et incurable (et/ou) en phase terminale [car la décision de se suicider ne peut dépendre 
que de motifs strictement personnels et [la qualité de vie] ne saurait être définie au regard 
de cUiWqUe RbjecWif]. CeOa Q¶ePSrche SaV TX¶aX UegaUd deV diffpUeQWeV ViWXaWiRQV, Oa SUeXYe 
du sérieux (dans le temps) de la demande soit exigée ». 
 
Mais au-deOj de Oa TXeVWiRQ de O¶aVViVWaQce aX VXicide e[SUeVVpPeQW dePaQdpe, Oj Rù des 
difficXOWpV iPSRUWaQWeV SeUViVWeQW pgaOePeQW, eQ FUaQce cRPPe eQ AOOePagQe, c¶eVW 
ORUVTX¶iO cRQYieQW d¶aSSUpheQdeU Oa fiQ de Yie d¶XQ SaWieQW iQcRQVcieQW iQcaSabOe de 
consentir expressément - au moment où elle est proposée - à la mesure envisagée. Si cela 
e[cOXW bieQ V�U WRXW TXeVWiRQQePeQW eQ PaWiqUe de VXicide aVViVWp, ceOa Q¶pSXiVe SaV WRXWeV 
OeV iQWeUURgaWiRQV eQ PaWiqUe d¶aUUrW de VRiQ. OU, Oj eQcRUe, Oe dURiW aOOePaQd iPSRVe XQe 
recherche approfondie alors que Oe dURiW fUaQoaiV Q¶a, TXaQW j OXi, pas toujours fait du critère 
de la volonté du patient une condition sine qua non de O¶aUUrW de WUaiWePeQW. EQcRUe 

 
47 CiUcXOaiUe dX 20 RcWRbUe 2011 cRQceUQaQW Oa PiVe eQ °XYUe de Oa ORi dX 22 aYUiO 2005 UeOaWiYe aX[ dURiWV deV PaOadeV 
et à la fin de vie et de traitement judiciaire des affaires dites de « fin de vie ». Selon la direction des affaires juridiques, 
la circulaire « propose un cadre destiné à l'ensemble des magistrats amenés à traiter ces affaires, en particulier au stade 
de l'instruction et souligne la nécessité pour le magistrat d'adopter « un discernement et un tact particuliers » à l'égard 
des familles concernées ». 
48 BverfG, 26 février 2020, op.cit., considérant 6. 
49 On se permet de renvoyer à L. Marguet, Le droit de la procréation en France et en Allemagne. Etude sur la 
normalisation de la vie, Thèse de droit public, Université Paris-Nanterre, 2018, p. 62 et suivantes. V. également, 
BVerfG, 30 juin 1964 - BVerfGE 18, 112 : O¶aUWicOe 2 UeOaWif aX dURiW j Oa Yie VigQifie ©ௗOa reconnaissance de la valeur 
fondamentale de Oa Yie hXPaiQeௗª. 
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aXjRXUd¶hXi, iO e[iVWe, eQ FUaQce, deV caV de figXUe daQV OeVTXeOV O¶pTXiSe PpdicaOe SeXW 
dpcideU, VeXOe (RX SUeVTXe), d¶XQ aUUrW de WUaiWePent. Quant au droit allemand, une étude 
approfondie du droit positif relève là encore certaines incertitudes. 
 
Partie II - L’encadrement juridique de l’arrêt de traitement: le poids de la décision 
médicale en France et en Allemagne 
 
EQ ce TXi cRQceUQe O¶aUUrW de VRiQ e[igp e[SUeVVpPeQW SaU Oe SaWieQW, iO aSSaUavW gaUaQWi SaU 
les droits français et allemand. Au regard du faible contentieux en la matière (notamment, 
en France depuis la réforme de 201650) - il est possible de supposer que le droit au refus de 
VRiQ d¶XQ SaWieQW a\aQW SX cOaiUePeQW e[SUiPeU Va YRORQWp, eVW, eQ SUaWiTXe, UeVSecWp. EQ 
UeYaQche, Oa ViWXaWiRQ eVW SOXV cRPSOe[e ORUVTXe O¶aUUrW de VRiQ Q¶eVW SaV e[SUeVVpPeQW, 
verbalement et directement demandé par le patient. Dans un tel cas de figure, les droits 
français et allemand imposent, de manière à première vue similaire, au médecin de 
V¶eQTXpUiU de Oa YRORQWp dX SaWieQW eQ e[aPiQaQW, Vi eOOeV e[iVWeQW, OeV diUecWiYeV aQWiciSpeV 
du patient ; celles-ci étant supposées primeU PrPe Vi eOOeV Q¶aSSaUaiVVeQW SaV cRQfRUPeV j 
O¶aYiV PpdicaO (A). PRXUWaQW, eQ FUaQce, de PaQiqUe YiVibOe, PaiV pgaOePeQW eQ AOOePagQe, 
PrPe Vi c¶eVW de PaQiqUe PRiQV pYideQWe, iO aSSaUavW pgaOePeQW SRVVibOe SRXU Oe PpdeciQ 
d¶aUUrWeU OeV WUaiWePeQWV d¶XQ patient considéré comme étant maintenu artificiellement en 
Yie, PrPe Vi Va YRORQWp Q¶eVW SaV cOaiUePeQW dpWeUPiQpe (B). 
 
A. Des similitudes visibles entre la France et l’Allemagne dans le poids accordés aux 
directives anticipées 
 
En Allemagne, là encore, la possibilité pour un individu de se laisser mourir est fondée sur 
Oe dURiW j O¶aXWRdpWeUPiQaWiRQ dX SaWieQW TXi dpcRXOe de O¶aUWicOe 1 LF, la Cour fédérale de 
jXVWice pQRQoaQW eQ 2003 TXe ©ௗOe caUacWqUe cRQWUaigQaQW deV diUecWiYeV aQWiciSpeV V¶e[SOiTXe 
SaU Oe UeVSecW de Oa digQiWp hXPaiQe TXi aVVXUe Oe UeVSecW dX dURiW j O¶aXWRdpWeUPiQaWiRQ, 
PrPe Vi Oe SaWieQW Q¶eVW SOXV eQ pWaW de O¶e[eUceUௗª51. Plus encore, la loi comme le juge 
aWWacheQW beaXcRXS d¶iPSRUWaQce j Oa UecheUche de Oa YRORQWp SUpsumée du patient ; un 
eQVePbOe d¶pOpPeQWV YaUipV deYaQW rWUe SUiVeV eQ cRPSWe SRXU Oa UecRQVWiWXeU52. Le juge 
cRQVidqUe pgaOePeQW TX¶iO Q¶eVW SaV SRVVibOe d¶e[cOXUe O¶aSSOicaWiRQ deV diUecWiYeV 
anticipées en considérant que le patient « aXUaiW chaQgeU d¶aYiV V¶iO aYaiW cRQQX Oa ViWXaWiRQ 

 
50 Loi n° 2016-87 du 2 février 2016 créant de nouveaux droits en faveur des malades et des personnes en fin de vie. 
AYaQW ceWWe ORi, O¶e[iVWeQce d¶XQ dURiW j O¶aUUrW de WUaiWePeQW pWaiW cRQWeVWpe SaU Oe jXge adPiQiVWUaWif :  CE, 26 octobre 
2001, n° 198546 ; CE, 16 août 2002, Mme Feuillatey ; S. Hennette-VaXche], ©ௗKaQW cRQWUe JphRYahௗ? RefXV de VRiQV 
eW digQiWp de Oa SeUVRQQe hXPaiQeௗª, Dalloz, n° 44, 16 décembre 2004, p. 315. 
51 BGH, 17 mars 2003, XII ZB 2/03. 
52 § 1901a BGB. V. aussi en ce sens, BGH, 08 mai 1991, 3 StR 467/90 : ©ௗdeV PeVXUeV, cRQfRUPeV j Oa YRORQWp 
exprimée ou présumée du patient, sont possibles si elles consistent en la non-adPiQiVWUaWiRQ RX O¶aUUrW de WUaiWePeQWV 
YiVaQW j SURORQgeU Oa Yieௗª. L¶idpe de © volonté présumée » est très critiquée par la doctrine Höfling/Rixen, JZ, 2003, 
p. 884 cité par V. Lipp, Patientenautonomie und Lebensschutz ± Zur Diskussion um eine gesetzliche Regelung der 
Sterbehilfe, Universitätsdrucke Göttingen, 2005, p. 38 : « CeSeQdaQW, c¶eVW Oa VeXOe VROXWiRQ SRXU gaUaQtir, le mieux 
SRVVibOe, O¶aXWR-dpWeUPiQaWiRQ dX SaWieQW. IO Q¶\ a SaV de SOace SRXU Oa UqgOe "iQ dXbiR SUR YiWa" aX UegaUd de Oa SUiPaXWp 
du principe de la protection de la dignité humaine ». 
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acWXeOOe. C¶eVW aX SaWieQW de SRUWeU Oa chaUge de VRQ SRXYRiU dpciViRQQeOOe. DqV ORUV TX¶iO 
explicite sa volonté en amont, il court [certes] le risque de ne pas pouvoir la modifier à 
temps »53 PaiV c¶eVW Oj Oa cRQVpTXeQce de VRQ dURiW j O¶aXWRQRPie dpciViRQQeOOe. 
 
Le CRde ciYiO aOOePaQd VRXPeW, RQ O¶a YX, Oe PpdeciQ aX UeVSecW deV diUecWiYeV aQWiciSpeV 
dX SaWieQW WeOOeV dqV ORUV TXe Oa SeUVRQQe de cRQfiaQce a cRQVidpUp TX¶eOOeV UefOpWaieQW bieQ 
la volonté actuelle du patient. 
 
En France, la réforme de 2005 a également posé le principe du caractère contraignant des 
directives anticipées. En ce sens, L1110-5-1 CSP iQdiTXe TXe OeV VRiQV UpVXOWaQW d¶XQe 
obstination « ne peuvent être suspendus ou ne pas être entrepris, [que] conformément à la 
volonté du patient et, si ce dernier est hors d'état d'exprimer sa volonté, à l'issue d'une 
procédure collégiale définie par voie réglementaire ». L¶aUWicOe R4127-37-2 CSP précise 
que « la décision de limitation ou d'arrêt de traitement respecte la volonté du patient 
antérieurement exprimée dans des directives anticipées ». Dans le même sens, les articles 
L1111-12 CSP et L1111-13 CSP aX PpdeciQ de V¶eQTXpUiU de Oa YRORQWp dX SaWieQW daQV VeV 
directives anticipées, ou par le recueil du témoignage de la personne de confiance ou, à 
défaut, de tout membre de la famille ou proche du patient. Ainsi, même dans le cadre de la 
SURcpdXUe VSpcifiTXe UeOaWiYe j O¶RbVWiQaWiRQ dpUaiVRQQabOe, O¶pTXiSe PpdicaOe dRiW 
désormais (depuis un arrêt du 24 juin 2014 du CRQVeiO d¶EWaW © retranscrit » par la loi de 
2016 54 ) « prendre en compte la volonté du patient » 55  inconscient (et par hypothèse 
iQcaSabOe d¶e[SUiPeU Va YRORQWp). EQ ce VeQV, Oe CRQVeiO d¶EWaW SUpciVe deSXiV TX¶© une 
attention particulière doit être accordée à la volonté que le patient peut avoir exprimée, par 
des directives anticipées ou sous une autre forme »56. IO ajRXWe TXe ©ௗdaQV O¶h\SRWhqVe R� 
cette volonté demeurerait inconnue, elle ne peut être présumée comme consistant en un 
UefXV dX SaWieQW d¶rWUe PaiQWeQX eQ Yie daQV OeV cRQdiWiRQV SUpVeQWeV. Le médecin doit, dans 
O¶e[aPeQ de Oa ViWXaWiRQ SURpre de son patient, être avant tout guidé par le souci de la plus 
gUaQde bieQfaiVaQce j VRQ pgaUd, eW, ORUVTXe Oe SaWieQW eVW XQ eQfaQW, faiUe de O¶iQWpUrW 
supérieur de celui-ci XQe cRQVidpUaWiRQ SUiPRUdiaOeௗª57. Dans un arrêt du 10 juillet 2020, la 
Cour adPiQiVWUaWiYe de PaUiV UaSSeOOe Oa jXUiVSUXdeQce dX CRQVeiO d¶EWaW iQdiTXaQW Oe © droit 
de toute personne de recevoir les soins les plus appropriés ainsi que le droit que sa volonté 
de refuser un traitement et de ne pas subir un traitement médical qui traduirait une 
obstination déraisonnable soit respectée ª. EOOe UaSSeOOe TX¶XQe WeOOe SURcpdXUe Qe SeXW rWUe 
PiVe eQ °XYUe TXe © sous la double et stricte condition que la poursuite de ce traitement 
traduise une obstination déraisonnable et que soient respectées les garanties tenant, d'une 
part [à la procédure collégiale], et, d'autre part, au respect de la volonté du patient, telle 
qu'elle a pu trouver à s'exprimer, le cas échéant, dans les directives anticipées 

 
53 BGH, 16.01.1991 - XII ZB, BGHZ 154,90. 
54 Loi n° 2016-87 du 2 février 2016 créant de nouveaux droits en faveur des malades et des personnes en fin de vie. 
55 CE, ass. plén., 24 juin 2014, n° 375081. 
56 V. notamment CE, 10 octobre 2018, n°424042. 
57 CE, 6 décembre 2017, n° 403944. 
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antérieurement rédigées »58 ou « [«] TX'aSUqV aYoir consulté la personne de confiance, 
dans le cas où elle a été désignée par le patient, ou, à défaut, la famille ou les proches, afin, 
notamment, de s'enquérir de la volonté du patient et en s'efforçant de dégager une position 
consensuelle »59. 
 
Mais si à première vue, les droits français et allemand accordent à la volonté du patient 
inconscient une certaine force contraignante, il est également des similitudes dans la 
PaQiqUe dRQW iOV accRUdeQW aX PpdeciQ XQe PaUge de PaQ°XYUe SRXU aSSUpheQdeU O¶aUUrW 
de soin de ses patients. 
 
B. Des similitudes cachées entre la France et l’Allemagne dans le poids accordé à la 
décision médicale 
 
En France, Oe CRde de Oa VaQWp SXbOiTXe SUpciVe TXe OeV diUecWiYeV aQWiciSpeV d¶XQ SaWieQW 
peuvent ne pas être appliquées « en cas d'urgence vitale pendant le temps nécessaire à une 
évaluation complète de la situation et lorsque les directives anticipées apparaissent 
manifestement inappropriées ou non conformes à la situation médicale »60. Juridiquement, 
il est donc SRVVibOe SRXU Oe PpdeciQ de Qe SaV UeVSecWeU Oa YRORQWp cOaiUePeQW e[SUiPpe d¶XQ 
SaWieQW. Si O¶abVeQce, j QRWUe cRQQaiVVaQce, de cRQWeQWieX[ VXU Oa QRQ-application des 
diUecWiYeV aQWiciSpeV d¶XQ SaWieQW SaU O¶pTXiSe PpdicaOe VXggqUe Oe UeVSecW effecWif Sar le 
corps médical de ces directives ; Oe OpgiVOaWeXU OXi accRUde QpaQPRiQV Oa PaUge de PaQ°XYUe 
QpceVVaiUe SRXU YideU, V¶iO O¶eVWiPe QpceVVaiUe, de OeXU VXbVWaQceV OeVdiWeV diUecWiYeV. 
 
PaU aiOOeXUV, iO eVW deV caV de figXUe daQV OeVTXeOV O¶aUUrW de WUaitement considérés comme 
constituant une obstination déraisonnable a été validé par le juge alors même que la volonté 
dX SaWieQW pWaiW iQceUWaiQe eW TXe ceUWaiQV SURcheV V¶RSSRVaieQW PrPe j ceW aUUrW de 
WUaiWePeQW. L¶e[ePSOe Oe SOXV SaUadigPaWiTXe de ce TXe Oa SURcpdXUe VSpcifiTXe d¶aUUrW de 
VRiQV SUpYXe SaU O¶aUWicOe 1110-5-1 CSP ne se structure pas fondamentalement autour de la 
volonté dX SaWieQW eVW Oa cpOqbUe affaiUe LaPbeUW SXiVTX¶eQ O¶eVSqce OeV SURcheV V¶RSSRVaieQW 
QRWaPPeQW VXU ce TX¶aXUaiW SX YRXORir le patient : aORUV TXe Va fePPe affiUPaiW TX¶iO aYaiW 
expressément indiqué ne jamais vouloir être maintenu dans un état de vie « végétative » 
(affirmation reprise par certains juges 61 ), ses parents affirmaient que cela ne 

 
58 En ce sens : CAA Paris 10 juillet 2020, 8ème chambre, 19PA08664 ; CAA Marseille, 28 février 2019, 2ème 
chambre, 17MA01092 ; CAA Bordeaux, 2ème chambre - formation à 3, 4 avril 2017, 15BX01326. Ces arrêts 
reprennent la jurisprudence dégagée par le Conseil d¶EWaW : CE, ass. plén., 24 juin 2014, n° 37508 ; CE, 6 décembre 
2017, n°403944. 
59 CAA Marseille, 28 février 2019, 2ème chambre, 17MA01092 ; CAA Paris 10 juillet 2020, 8ème chambre, 19PA08664. 
60 L1111-11 CSP. 
61 V. notamment CC, 1ère chambre civile, 8 décembre 2016, n° 1610298 (sur les mesures de tutelle) : « Monsieur 
Vincent X ayant exprimé le souhait de ne pas continuer à vivre dans un état de grande dépendance ». CE, ass. plén., 
24 juin 2014, n° 375081 : « Considérant, en troisième lieu, qu'il résulte des dispositions du code de la santé publique 
qu'il peut être tenu compte des souhaits d'un patient exprimés sous une autre forme que celle des directives anticipées 
; qu'il résulte de l'instruction, en particulier du témoignage de Mme E...G..., qu'elle-même et son mari, tous deux 
infirmiers, avaient souvent évoqué, leurs expériences professionnelles respectives auprès de patients en réanimation 
ou de personnes polyhandicapées et qu'à ces occasions, M. G...avait clairement et à plusieurs reprises exprimé le 
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correspondaient pas à sa conception de la vie. En outre, de nombreux contentieux relatifs à 
Oa PiVe eQ °XYUe de Oa SURcpdXUe VSpcifiTXe d¶aUUrW de VRiQ SRXU RbVWiQaWiRQ dpUaiVRQQabOe 
cRQceUQeQW deV affaiUeV daQV OeVTXeOV Oe SaWieQW Q¶aYaiW SaV SUpciVp, eQ aPRQW, Va YRORQWp. 
C¶eVW aORUV au juge que revient la tâche de déterminer si les médecins ont correctement mis 
eQ °XYUe OadiWe SURcpdXUe d¶aUUrW de VRiQ. LeV dpciViRQV PpdicaOeV d¶aUUrW de VRiQV Qe VRQW, 
dans de tels cas de figure, ni systématiquement remises en cause ni systématiquement 
approuvées. Pour déterminer la validité de la la procédure, le juge considère que les 
PpdeciQV dRiYeQW Ve fRQdeU VXU XQ eQVePbOe d¶pOpPeQWV « médicaux et non médicaux, dont 
le poids respectif ne peut être prédéterminé et dépend des circonstances particulières à 
chaTXe SaWieQW, Oe cRQdXiVaQW j aSSUpheQdeU chaTXe ViWXaWiRQ daQV Va ViQgXOaUiWp [eW TX¶] 
une attention particulière doit être accordée à la volonté que le patient peut avoir exprimée, 
par des directives anticipées ou sous une autre forme »62. Si la volonté fait, entre autres, 
SaUWie deV pOpPeQWV j SUeQdUe eQ cRPSWe, Oe jXge V¶aVVXUe pgaOePeQW de O¶iUUpYeUVibiOiWp 
dpfiQiWiYe de O¶pWaW dX SaWieQW. Par exemple, dans un arrêt du 17 janvier 201963, le Conseil 
d¶eWaW RUdRQQe Oa VXVSeQViRQ de O¶e[pcXWiRQ de O¶aUUrW de VRiQV, cRQVidpUaQW TX¶eQ O¶eVSqce 
O¶pYROXWiRQ de O¶pWaW de Oa SaWieQWe pWaiW WeOOe TXe O¶aUUrW de VRiQV Q¶aSSaUaiVVaiW SOXV jXVWifip. 
MaiV iO e[iVWe d¶aXWUeV affaiUeV, cRQceUQaQW deV PiQeXUV QRWaPPeQW, R� Oe jXge eVWiPe TXe, 
malgré le refus SaUeQWaO, O¶aUUrW de WUaiWePeQW pWaiW jXVWifip64. Il en va notamment ainsi dans 
O¶affaiUe de Oa jeXQe IQeV BiddaUUi TXi a faiW O¶RbjeW d¶XQ UecRXUV deYaQW Oa CEDH. La CRXU 
eXURSpeQQe a WRXWefRiV cRQVidpUp TXe Oa SURcpdXUe d¶aUUrW de VRiQ Qe SRUWaiW SaV aWWeinte à 
Oa CRQYeQWiRQ eXURSpeQQe de VaXYegaUde deV dURiWV de O¶hRPPe65. 
 
La SURcpdXUe d¶aUUrW de VRiQV SRXU RbVWiQaWiRQ dpUaiVRQQabOe Ve fRQde VXU O¶idpe VeORQ 
OaTXeOOe iO eVW SaUfRiV SUpfpUabOe de OaiVVeU PRXUiU XQ SaWieQW ORUVTXe ce deUQieU Q¶eVW 
maintenX TX¶aUWificieOOePeQW eQ Yie ± sans réactivité et sans qualité de vie aucune ± par la 
seule intervention de la technique et que cette dernière peut, qui plus est, être source de 
souffrances66. EW c¶eVW aX PpdeciQ (cRQWU{Op SaU Oe jXge) TXe UeYieQW Oa Wkche de qualifier le 
caractère artificiel du maintien en vie. 

 
souhait de ne pas être maintenu artificiellement en vie dans l'hypothèse où il se trouverait dans un état de grande 
dépendance ; que la teneur de ces propos, datés et rapportés de façon précise par Mme E...G..., a été confirmée par l'un 
des frères de M. G... ; que si ces propos n'ont pas été tenus en présence des parents de M. G..., ces derniers n'allèguent 
SaV TXe OeXU fiOV Q'aXUaiW SX OeV WeQiU RX aXUaiW faiW SaUW de VRXhaiWV cRQWUaiUeV ; TXe SOXVieXUV deV fUqUeV eW V°XUV de M. 
G...ont indiqué que ces propos correspondaient à la personnalité, à l'histoire et aux opinions personnelles de leur frère 
; qu'ainsi, le Dr. Kariger, en indiquant, dans les motifs de la décision contestée, sa certitude que M. G... ne voulait pas 
avant son accident vivre dans de telles conditions, ne peut être regardé comme ayant procédé à une interprétation 
inexacte des souhaits manifestés par le patient avant son accident ». V. également, le commentaire de cet arrêt par le 
CE lui-même : « S¶agiVVaQW de Oa YRORQWp dX SaWieQW, Oe CRQVeiO d¶eWaW a UeOeYp TXe M. Vincent Lambert avait clairement 
eW j SOXVieXUV UeSUiVeV e[SUiPp Oe VRXhaiW de Qe SaV rWUe PaiQWeQX aUWificieOOePeQW eQ Yie daQV O¶h\SRWhqVe R� iO Ve 
WURXYeUaiW daQV XQ pWaW de gUaQde dpSeQdaQce eW TXe Oe PpdeciQ a\aQW SUiV Oa dpciViRQ d¶aUUrW deV WUaiWePeQWs avait fait 
une exacte interprétation des souhaits manifestés par le patient avant son accident ». 
62 Affirmation constante depuis CE, ass. plén., 24 juin 2014, n° 375081. V. également, CE, 5 janvier 2018, n° 416689. 
63 CE, 17 janvier 2019, n° 424042. 
64 CE, 5 janvier 2018, n° 416689. 
65 V. également, CourEDH, 23 janvier 2018, Afiri et Biddarri contre France, n° 1828. 
66  On se permet de renvoyer à S. Hennette-Vauchez, L. Marguet, « Bioéthique », Cahiers Droit, Sciences & 
Technologies, 10/2020, 171-193. 
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EQ AOOePagQe, iO Q¶e[iVWe aXcXQe SURcpdXUe ViPiOaiUe j ceOOe SUpYXe eQ FUaQce SaU 
O¶aUWicOe 1110-5-1 CSP. Le cRQWe[We hiVWRUiTXe dX Sa\V e[SOiTXe VaQV difficXOWp TX¶aXcXQe 
SURcpdXUe de ce W\Se Q¶aiW pWp e[SOiciWpe cRQVacUpe. CeOa V¶e[SOiTXe pgaOePeQW SaU XQe 
différence de contexte juridique. En Allemagne, les questions relatives à la fin de vie (au 
sens large) sont principalement appréhendées par le droit civil et le droit pénal, tous deux 
irrigués par la logique des droits fondamentaux. EQ AOOePagQe c¶eVW aiQVi SeQdaQW 
ORQgWePSV SUiQciSaOePeQW Oa dRcWUiQe SpQaOiVWe eW ciYiOiVWe TXi V¶eVW VaiVi deV SURbOpPaWiTXeV 
eQ OieQ aYec Oa fiQ de Yie. LeV TXeVWiRQV VXU Oa fiQ de Yie V¶aUWicXOeQW aiQVi, eQ SUePier lieu, 
aXWRXU d¶XQe UpfOe[iRQ relative au contrat médical. Le médecin est avant tout tenu de 
UeVSecWeU Oe cRQWUaW TX¶iO a SaVVp aYec VRQ SaWieQW ; cRQWUaW dRQW O¶RbjeW SUePieU eVW Oa 
SURWecWiRQ de Oa Yie eW de Oa VaQWp dXdiW SaWieQW PaiV TXi Q¶aXWRUiVe Oe PpdeciQ j agiU TXe 
dans les limites inhérentes à tout contrat : c¶eVW-à-diUe aYec O¶accRUd dX SaWieQW. DqV ORUV, Oa 
TXeVWiRQ de O¶aUUrW de WUaiWePeQW eVW abRUdpe de PaQiqUe aVVe] cOaVViTXe VXU Oe SOaQ ciYiOiVWe : 
VaQV O¶accRUd dX SaWieQW, Oe PpdeciQ Q¶eVW SaV cRQWUacWXeOOePeQW j agiU. La ceQWUaOiWp dX 
contrat médical dans la réflexion sur la fin de vie peut fournir une explication de ce que, 
dqV O¶RUigiQe, OeV UpfOe[iRQV VXU Oa fiQ de Yie Ve VRieQW VWUXcWXUpeV aXWRXU de Oa QRWiRQ de 
volonté ; celle-ci pWaQW SUpciVpPeQW aX c°XU dX cRQWUaW (cOaVViTXePeQW dpfiQi cRPPe un 
« accord de volonté ª eQWUe OeV SaUWiV). Si Oe SaWieQW eVW daQV O¶iQcaSaciWp de SURcpdeU j XQe 
nouvelle « négociation ª dX cRQWUaW caU iO eVW iQcRQVcieQW, c¶eVW Oj eQcRUe Oe dURiW cRPPXQ 
ciYiO TXi V¶aSSOiTXe : les mécanismes relatifs à la protection du majeur (ici 
« factuellement ª) iQcaSabOe iQWeUYieQQeQW SRXU V¶aVVXUeU TXe OeV dpciViRQV PpdicaOeV SUiVeV 
par rapport au patient respecte sa volonté. Les dispositions spéciales relatives aux directives 
anticipées ont ainsi été intégrées, en 2009, dans le chapitre du Code civil relative à la 
« tutelle et à la curatelle ª. Si O¶aSSOicaWiRQ dX dURiW cRPPXQ Qe UpVRXW bieQ V�U SaV WRXWeV 
OeV difficXOWpV VXVceSWibOeV de Ve SRVeU eQ PaWiqUe d¶aUUrW de WUaiWePeQW, iO iPSRUWe PaOgUp 
tout de souligner ici que, tout en étant travaillés par le principe constitutionnel 
d¶aXWRdpWeUPiQaWiRQ, OeV RXWiOV eW VROXWiRQV aSSRUWpV RQW pWp ceX[ dX dURiW deV PajeXUV 
protégés. En parallèle, le droit pénal intervient pour protéger la vie humaine. Le contentieux 
SpQaO UeOaWif j O¶aUWiculation entre « respect de la volonté du patient qui souhaite mourir » et 
obligation de porter assistance à une personne à danger (ou interdiction de commettre un 
hRPicide SaU RPiVViRQ) aSSaUavW aiQVi SOXV iPSRUWaQW eQ AOOePagQe TX¶eQ FUaQce67. Ce 
contentieX[ a UpgXOiqUePeQW cRQceUQp, eQ AOOePagQe, deV caV d¶aVViVWaQce PpdicaOiVpe aX 
suicide, ce qui est moins souvent le cas en France. Or, ce contentieux pénal allemand prend 
également en compte des éléments - pour identifier d¶pYeQWXeOV faiWV jXVWificaWifV aux 
infractions en cause - relatifs à la volonté de la « victime » : comme celui relatif à « la 

 
67 Concernant la question de la non-iQWeUYeQWiRQ d¶XQe SeUVRQQe cRQfURQWpe aX VXicide d¶XQ WieUV, RQ WURXYe eQ FUaQce : 
CC, chambre criminelle, 5 mars 1992, n° 9181295 ; CC, chambre criminelle, 4 juin 2013, n° 1285874 ; CC, chambre 
criminelle, 28 juin 2016, n°1584269 ± aXcXQe affaiUe Qe cRQceUQaQW, j O¶e[ceSWiRQ de O¶aUUrW MeUcieU dX 13 dpcePbUe 
2017 (SUpciWp) Oa TXeVWiRQ de O¶aVViVWaQce aX VXicide. EQ AOOePagQe : BGH, 18 août 1863 - BGHSt 19, 135 ; BGH, 12 
février 1952 - BGHSt, 2, 150 ;  BGH, 15 mai 1959, 4 StR 475/58 ; BGH, 14 août 1963 - BGHSt, 19, 135 ; BGH, 16 
mai 1972, 5 StR 56/72BGH, 3 décembre 1982 - BGHSt 2, 150  ; BGH, 4 juillet 1984 - BGHSt 32, 367 ; BGH, 08 mai 
1991, 3 StR 467/90 ; BGH, 13 septembre 1994, 1 StR 357/94 ; BGB, 25 juin 2010, 2 StR 454/09 ; BGH, 21 décembre 
2011, 2 StR 295/11 ; BGH, 14 septembre 2014, 2 StR 145/11. 
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maîtrise consciente de ses actes » ou au « libre arbitre » 68 . En tout état de cause, le 
contentieux relatif à la fin de vie est principalement traité par les juridictions judiciaires69. 
 
EQ UeYaQche, eQ FUaQce, c¶eVW aYaQW WRXW Oe dURiW PpdicaO TXi UpgOePeQWe Oa TXeVWiRQ de Oa 
fin de vie, principalement régie par le Code de santé publique. Bien sûr, toute relation 
médicale est, en France, fondée sur un contrat médical. Mais dans le domaine de la fin de 
vie, il est possible de considérer que la TXeVWiRQ cRQWUacWXeOOe Q¶eVW SaV aX c°XU de Oa 
SURbOpPaWiTXe. BieQ V�U, WRXW WUaiWePeQW PpdicaO Qe SeXW rWUe PiV eQ °XYUe TX¶j Oa dRXbOe 
cRQdiWiRQ TX¶iO VRiW jXVWifip SaU XQe nécessité médicale et que le patient y ait consenti. Mais 
si en Allemagne le contentieux semble davantage se cristalliser autour des éventuelles 
sanctions pénales encourues par les médecins allemands qui laissent mourir un patient (ou 
qui les assistent activement dans leur décision de mourir) ainsi que sur les pouvoirs du 
tuteur du patient (i. e de son représentant légal) et de leur articulation avec les pouvoirs du 
médecin, le contentieux français est plus rarement pénal. Il se concentre bien davantage sur 
Oa SURcpdXUe SeUPeWWaQW O¶aUUrW de WUaiWePeQW d¶XQ SaWieQW iQcRQVcieQW TXi eVW cRQVidpUp 
cRPPe faiVaQW O¶RbjeW d¶XQe © obstination déraisonnable ª. OU, iO V¶agiW d¶XQe SURcpdXUe 
spécifique réglementée par le Code de la santé publique et ce type contentieux est 
administratif. Dans ce cadre, le contrôle du juge français - et européen70 - est de type 
procédural : iO V¶aVVXUe SUiQciSaOePeQW TXe OeV PpdeciQV RQW bieQ UeVSecWp OeV SURcpdXUeV 
(notamment collégiales et de consultation des proches du patient) prévues par le Code de 
VaQWp SXbOiTXe. S¶iO SUeQd, daQV ce cadUe, eQ cRPSWe Oa YRORQWp (cRQQXe RX SUpVXPpe) dX 
SaWieQW, ce Q¶eVW SaV aXWRXU de Oa TXeVWiRQ dX cRQVeQWePeQW eQ PaWiqUe de cRQWUaW PpdicaO 
ou de la volonté du patient comme fait justificatif qui esW aX c°XU dX UaiVRQQePeQW 
jXUidicWiRQQeO. De Oa PrPe PaQiqUe TX¶iO Q¶e[iVWe TXe SeX71 de dpciViRQV TXi V¶aUWicXOeQW 
autour du respect, par le médecin, de son contrat avec le patient ou autour des pouvoirs 
(précis) du tuteur ou du représentant légal du patient. Au contraire, dans un arrêt du 
8 décembre 2016, la Cour de cassation indique que « le tuteur ne saurait se substituer à la 
procédure définie par le Code de la santé publique qui relève de la collégialité des médecins 
chargés du suivi du patient »72 La logique est bien plus « administrative » : une procédure 
médicale (collective) a été prévue pour que, dans certains cas de figure, le corps médical 
puisse, collectivement (et après consultation des proches73) ceVVeU OeV WUaiWePeQWV d¶XQ 
patient (i. e le laisser mourir) artificiellement maintenu en vie. Le contentieux se concentre 
ainsi principalement devant les juridictions administratives et est dès lors analysé, non pas 

 
68 V. notamment les arrêts de la Cour fédérale de justice du 3 juillet 2019, précités : BGH, 3 juillet 2019, 5 StR 393/18 : 
« SRXU diVWiQgXeU O¶aide OpgaOe aX VXicide de Oa cRPSOiciWp d¶hRPicide, iO eVW de jXUiVSUXdeQce cRQVWaQWe de UegaUdeU TXi 
aYaiW Oa SOeiQe PaiWUiVe cRQVcieQce de O¶acWe TXi a cRQdXiW j Oa PRUW. Si ceOXi TXi VRXhaiWe PRXUiU XWiOiVe Oa PaiQ d¶XQ 
WieUV SRXU Ve dRQQeU Oa PRUW, aORUV c¶eVW Oe WieUV TXi a Oa SOeiQe PavWUiVe de O¶acWe. EQ UeYaQche, Vi ceOXi TXi VRXhaiWe 
mourir réalise lui-PrPe O¶acWiRQ PRUWeOOe eW TX¶iO dpWieQW aORUV Oa dpciViRQ OibUe de ce TX¶iO adYieQdUa de VRQ deVWiQ, iO 
Ve VXicide, PrPe Vi c¶eVW gUkce j O¶aide d¶XQ WieUV ». 
69 Bien que le juge adPiQiVWUaWif VRiW WRXjRXUV daYaQWage cRQfURQWp j Oa TXeVWiRQ deV aXWRUiVaWiRQV d¶adPiQiVWUaWiRQV de 
VXbVWaQce OpgaOe SaU O¶iQVWiWXW fpdpUaO dX PpdicaPeQW. 
70 Cf supra note 35. 
71V. cependant, CC, 1ère chambre civile, 8 décembre 2016, n°1620298. 
72 CC, 1ère chambre civile, 8 décembre 2016, n°1620298. 
73 V. notamment, CE, 12 avril 2018, n° 419576. 
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au regard des paradigmes structurant le droit commun des majeurs incapables (et de la 
dpVigQaWiRQ d¶XQ WXWeXU RX d¶XQ UeSUpVeQWaQW OpgaO) PaiV aXWRXU d¶XQ dURiW VSpciaOePeQW 
applicable à la matière, précisé par le chapitre du Code de la Santé publique relatif aux 
droits des personnes malades et des usagers du système de santé. 
 
Cela étant, si en Allemagne, la loi ne prévoit pas de procédure permettant un arrêt de 
WUaiWePeQWV eQ caV d¶RbVWiQaWiRQ dpUaiVRQQabOe, ceOa Qe VigQifie SaV TXe Oe PpdeciQ Qe 
diVSRVe d¶aXcXQe PaUge de PaQ°XYUe. EQ effeW, si tout indique que la déclaration (même 
non formalisée) du patient lie le médecin dès lors que cette déclaration entendait être 
cRQWUaigQaQWe, SOXVieXUV difficXOWpV cRPSOe[ifieQW WRXWefRiV Oa PiVe eQ °XYUe V\VWpPaWiTXe 
des directives anticipées. En premier lieu, le médecin doit avoir été infRUPp de O¶e[iVWeQce 
de diUecWiYeV aQWiciSpeV eW TX¶iO aiW pWp aSSeOp j OeV PeWWUe eQ °XYUe. EQ deX[iqPe OieX, Ve 
pose la question de savoir si le patient entendait énoncer une volonté contraignante. Or, 
c¶eVW j Oa SeUVRQQe de cRQfiaQce et j O¶pTXiSe Ppdicale de le déterminer74. En ce sens, le 
ViWe RfficieO dX gRXYeUQePeQW iQdiTXe TXe daQV O¶h\SRWhqVe R� iO e[iVWe deV diUecWiYeV 
anticipées, le médecin doit vérifier si elle corresponde à sa situation de vie actuelle et si 
elles sont PaQifeVWePeQW aSSURSUipeV j Oa ViWXaWiRQ PpdicaOe. Si c¶eVW Oe caV, Oe PpdeciQ dRiW 
certes les respecter sous le contrôle de la personne de confiance. Mais, en troisième lieu, se 
SRVe SUpciVpPeQW Oa TXeVWiRQ de O¶iQWeUYeQWiRQ V\VWpPaWiTXe (RX QRQ) d¶XQe Sersonne de 
confiance (celle-ci pouvant être en Allemagne soit un tuteur désigné par le patient lui-
même, soit un représentant légal désigné, si besoin, par le juge). En effet, le Code civil 
indique que les directives anticipées doivent être interprétées par la personne de confiance : 
« [si le patient a rédigé des directives anticipées] la personne de confiance examine si celles-
ci correspondent à son actuelle situation et sont appropriées au traitement médical 
envisagé » 75 . Cela signifie-t-iO TXe O¶iQWeUYeQWiRQ d¶XQe SeUVRQQe de cRQfiaQce eVW 
systématique ? En principe, si les directives anticipées précisément absolument toutes les 
PRdaOiWpV d¶iQWeUYeQWiRQ dX cRUSV PpdicaO (TXeO PpdeciQ dRiW iQWeUYeQiU, daQV TXeO h{SiWaO, 
dans quels cas de figure, pour quel traitement, etc.) ; la désignation d¶XQe SeUVRQQe de 
cRQfiaQce Q¶eVW SaV QpceVVaiUe caU Oa YRORQWp dX SaWieQW eVW cOaiUe. MaiV daQV OeV faiWV, OeV 
diUecWiYeV aQWiciSpeV VRQW Oe SOXV VRXYeQW iPSUpciVeV. La SeUVRQQe Q¶a SaV QpceVVaiUe SUpYX 
dans les moindres dpWaiOV O¶pWaW de VaQWp daQV OeTXeO eOOe UiVTXaiW de Ve WURXYeU eW, SaUWaQW, 
les interrogations susceptibles de se poser. Si le médecin a des doutes sur la validité ou 
O¶aSSOicabiOiWp deV diUecWiYeV aQWiciSpeV, iO dRiW aORUV cRQVXOWeU Oe UeSUpVeQWaQW OpgaO du 
patient ou son tuteur ou demander au juge de nommer un représentant pour le patient (sauf 
eQ caV d¶XUgeQce YiWaOe). EQ SUiQciSe, Vi Oe SaWieQW a dpVigQp - dans les formes - une personne 
de confiance76: elle a le pouvoir de prendre toutes les décisions médicales, y compris le 
maintien en vie ou non du patient77. Cependant, il existe des cas de figure dans lesquels la 

 
74 V. Lipp, Patientenautonomie und Lebensschutz ± Zur Diskussion um eine gesetzliche Regelung der Sterbehilfe, 
op.cit., p. 73 et suivantes. 
75 § 1901a BGB. 
76 § 1904 BGB. 
77 Si eOOe Qe cRQQavW SaV Oa YRORQWp dX SaWieQW eW TX¶iO Q¶eVW SaV eQ pWaW de Oa OXi cRPPXQiTXeU, eOOe dRiW dpWeUPiQeU 
TX¶eOOe eVW Va YRORQWp © présumée ». V. sur toutes ces interrogations: V. Lipp, Patientenautonomie und Lebensschutz ± 
Zur Diskussion um eine gesetzliche Regelung der Sterbehilfe, op.cit., p. 32 et suiv.; V. Lipp, « Patient Autonomy, 
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personne de confiance et le médecin sont en désaccords, que ce sur le caractère approprié 
des directives au regard de la situation de vie actuelle du patient ou du traitement envisagé. 
C¶eVW aORUV aX jXge deV WXWeOOeV TXe UeYieQW de WUaQcheU Oe diffpUeQd eQWUe OeV SaUWiV. MrPe 
en cas de directives anticipées, le juge des tutelles peut alors être amené à intervenir pour 
interpréter lesdites directives et déterminer ainsi, au vu des dires du représentant ou du 
tuteur et des affirmations du médecin, la volonté du patient. La seule volonté présumée du 
SaWieQW Qe VXffiW dqV ORUV SaV j cRQWUaiQdUe O¶pTXiSe PpdicaOe. 
 
PaU aiOOeXUV, c¶eVW j O¶pTXiSe PpdicaOe, VeXOe, de dpWeUPiQeU Oe WUaiWePeQW aSSURSUip. DqV 
lors, si la suite des soins à donner au patient inconscient doit effectivement être discuté avec 
VRQ UeSUpVeQWaQW RX VRQ WXWeXU, Oe PpdeciQ SeXW UefXVeU Oa PiVe eQ °XYUe d¶XQ WUaiWePeQW 
qX¶iO eVWiPe iQaSSURSUip. IO eVW aiQVi SRVVibOe de SRVeU O¶h\SRWhqVe VeORQ OaTXeOOe iO SeXW 
UefXVeU de PaiQWeQiU Oe SaWieQW eQ Yie V¶iO ceOa OXi VePbOe PpdicaOePeQW iQaSSURSUip (PrPe 
Vi Oe UeSUpVeQWaQW VRXWieQW TXe c¶eVW Oe VRXhaiW dX SaWieQW)78. Même si aucune procédure pour 
« obstination déraisonnable ª Q¶eVW fRUPaOiVpe eQ AOOePagQe, iO aSSaUavW PaOgUp WRXW 
possible pour un médecin de considérer que le patient est artificiellement maintenu en vie 
eW de UefXVeU, SaUWaQW, de PeWWUe eQ °XYUe OeV PeVXUeV jXgpes « excessives » visant à le 
maintenir en vie. 
 
Finalement, les droits français et allemand, bien que travaillé par des paradigmes 
hiVWRUiTXePeQW (eW eQcRUe aXjRXUd¶hXi) diffpUeQWV, VRQW cRQfURQWpV aX[ PrPeV difficXOWpV 
concrètes : ceOOeV de cRPbiQeU d¶XQ côté le respect de la dignité des personnes (ou des 
patients) en souffrance (ce qui peut supposer de ne pas les maintenir artificiellement en 
Yie), deV ORgiTXeV iQhpUeQWeV j O¶RUgaQiVaWiRQ PrPe deV VeUYiceV de VRiQ (TXi ePSrche 
factuellement que ne soit maintenu ad vitam aeternam en vie tous les patients en état 
« pauci-relationnel » dont la volonté est inconnue) ; la protection de ces personnes contre 
des arrêts de soin trop hâtifs, et plus largement la protection de leur volonté (ce qui suppose 
de pouvoir Oa UecRQVWiWXeU ORUVTX¶eOOe eVW iQcRQQXe). EW c¶eVW SaUce TX¶iOV VRQW cRQfURQWpV j 

 
Advance Directives, and Decisions by Proxy in Germany », in U. Hellmann u., S. Dijoux, Perspectives of Law and 
Culture on the End-of-Life Legislations in France, Germany, India, Italy and United Kingdom, 2019, p. 73. En ce sens, 
iO iPSRUWe de VRXOigQeU TXe Oa CRXU d¶aSSeO de MXQich a UejeWp O¶acWiRQ eQ UpSaUaWiRQ d¶XQe SaWieQWe ± témoin de Jéhovah 
± TXi V¶pWaiW YX WUaQVfXVp dX VaQg, cRQWUe VeV cRQYicWiRQV UeOigieXVeV. EQ O¶eVSqce, Oe jXge deV WXWeOOeV, igQRUaQW TX¶XQ 
tuteur avait déjà été désigné par la patiente, avait nommé le mari de la patiente tuteur de cette dernière. Ce dernier avait 
acceSWp Oa WUaQVfXViRQ aORUV PrPe TX¶iO VaYaiW TXe VRQ pSRXVe O¶aXUaiW UefXVp. La CRXU d¶aSSeO cRQVidqUe TXe Oe PpdeciQ 
Q¶a SaV cRPPiV de faXWe eQ Qe VXiYaQW SaV OeV diUecWiYeV aQWiciSpeV de Oa SaWieQWe, caU iO pWaiW VeXOePeQW Oip SaU Oa 
décision du tuteur. Le tuteur a été « excusé » ayant tranché conformément à sa conscience, et le préjudice a été 
considéré comme inexistant pour la patiente ; OLG München, 31 janvier 2002, 1U4705/98 : « Le médecin a le droit, 
ORUVTX¶iO eVW cRQfURQWp aX WUaiWePeQW d¶XQe SaWieQWe WpPRiQ de JphRYah TXi UefXVe Oa WUaQVfXViRQ, aSUqV XQ e[aPeQ de 
conscience, de OXi dRQQeU XQe SeUfXViRQ de VaQg dqV ORUV TX¶iO aSSaUavW TXe VaQV ceWWe WUaQVfXViRQ Oa SaWieQWe Q¶aXUaiW 
pas survécu. Il peut, dans un tel cas de figure, ne pas suivre les directives anticipées, même si le respect de celles-ci 
e[cOXW O¶eQgagePeQW de sa responsabilité. Une action de la patiente, pour violation de ses droits fondamentaux en raison 
de la transfusion ne peut pas être admise en raison de la liberté de conscience dont dispose le médecin, du moins 
ORUVTX¶iO Q¶a cRPPiV aXcXQe faXWe ». 
78 V. Lipp, Patientenautonomie und Lebensschutz ± Zur Diskussion um eine gesetzliche Regelung der Sterbehilfe, 
op.cit. ; vor également, V. Lipp, « Patient Autonomy, Advance Directives, and Decisions by Proxy in Germany », 
op.cit.. 
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des difficultés similaires que leur encadrement juridique, en apparence très dissemblable, 
SaUWageQW fiQaOePeQW daYaQWage de SRiQWV cRPPXQV TX¶iO Q¶aXUaiW pWp SRVVibOe de Oe penser. 


