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Avant-propos

AVANT-PROPOS

Un projet de rédaction de thése se présente souvent comme une montagne
dont le sommet n’est pas visible et qui devra étre franchi en solitaire. Mais il
ne faut pas se tromper, 1’apparence de solitude est comblé par le soutien
incontournable a distance de nombreuses personnes que je tiens a remercier.

Ma gratitude va en tout premier lieu & « mon chef », Olivier Guillod, qui a
certainement apprécié son surnom durant mes cing années d’assistanat. Olivier
Guillod aura été un directeur de thése parfait a mes yeux, toujours disponible
pour répondre a mes questions, prodiguer quelques mots d’encouragement en
voyant ma détresse lorsqu’il passait devant mon bureau durant les mauvais
jours, ou encore me convaincre que j’arriverais un jour au bout de mon projet.
Cher Olivier, je te remercie sincérement de m’avoir permis de travailler dans
un environnement intellectuel aussi riche, stimulant et intégre et d’avoir cru en
moi.

Mes remerciements vont également a Christoph Mueller et Philippe Meier qui
ont accepté d’étre membres du jury de theése et qui ont formulé des remarques
constructives et pertinentes en vue de la publication de ma thése, malgré les
brefs délais qui leur ont été imposés.

Merci a toute 1’équipe de I’institut de droit de la santé, en particulier Cédric
Baume, pour son soutien inconditionnel. Merci également a Agnés Hertig-Pea
qui a su se montrer trés patiente en partageant mon bureau durant ma derniére
année d’assistanat, & Nathalie Brunner pour sa disponibilité et les discussions
enrichissantes et a Jean Perrenoud pour ses nombreuses relectures, ses
précieux conseils, ainsi que son efficacité pour trouver les ouvrages de
doctrine les plus insolites. A ce titre également, merci a Sadri Saieb qui a
toujours répondu présent aux sollicitations de Jean Perrenoud pour me faire
parvenir les articles nécessaires a la rédaction de ma these.

Mes remerciements vont & mes collégues de la faculté de droit de I’Université
de Neuchatel, en particulier a Camille Dubois, Manon Simeoni et Mari Viro-
Moser qui se sont toujours montrées disponibles et ont toujours eu les mots
d’encouragement qu’il fallait, au bon moment. Ils vont également & Frangois
Bohnet et Pierre Wessner qui ont accepté de me rencontrer pour des
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discussions enrichissantes en droit des obligations qui m’ont permis de
franchir certaines étapes cruciales de ma thése.

Sur le plan scientifique, je remercie également le Dr. Jan von Overbeck, de
chez Medgate, avec qui j’ai eu 1’occasion de discuter de ma thése a plusieurs
reprises et qui m’a apporté de précieux conseils en lien avec la pratique.

Un grand merci également a Maya Hertig, qui a accepté d’étre ma mentore
dans le cadre du programme de mentoring mis sur pied par le réseau romand
de mentoring pour femmes et qui m’a soutenue dans les derniers mois de ma
these.

Je remercie Mélanie Mader qui a partagé mon bureau au 106 pendant trois
ans, pour son amitié, ses précieux conseils et... sa patience ! Chére Mélanie, ta
rigueur et ta discipline ont été¢ un exemple pour moi. Je te remercie d’avoir
toujours pris le temps de m’écouter et de répondre a mes questions
impatientes.

Sara et Régine, merci pour votre compréhension durant ces 5 années... Can’a
pas été toujours facile de concilier mes horaires imprécis de thésarde, mais
vous avez toujours fait preuve de compréhension et de patience. Vos
encouragements et votre confiance quant a la fin de mon projet ont été trés
précieux pour moi.

Si une personne a contribué al’élaboration de cette thése en assumant tout
aussi bien le role de collégue, de mentore et d’amie, c’est Fanny Matthey. Je
te dois beaucoup depuis mes débuts comme assistante... Tu auras été un
modele tout au long de ces années d’assistanat et une raison de me réjouir de
venir travailler chaque matin.

Enfin, last but no least, merci de tout mon cceur & Marcel qui m’a toujours
soutenue dans mon entreprise et a cru en moi jusqu’au bout. Tout
spécialement durant les derniers mois difficiles de ma thése, il m’a fourni un
soutien exceptionnel, aussi bien « technique » (je n’oublie pas le nombre de
repas apportés au bureau ou confectionnés avec amour al a maison)
qu’intellectuel (ta patience n’a pas eu d’égale durant les innombrables
discussions que je t’ai imposées a toute heure du jour et de la nuit). Merci,
merci, merci du fond du cceur...
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Etat des recherches:

La doctrine, la jurisprudence et les documents officiels ont été pris en compte
jusqu’au 30 juin 2011.
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