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Le Mot de la Présidente

Du 13 juin 1999 au 13 juin 2010:
des enjeux électoraux bien différents!

Il y a onze ans, jour pour jour, nous avions aussi des élections législatives. Les résultats électoraux allaient
conduire a la formation du gouvernement arc-en-ciel, avec les socialistes, les libéraux et les verts et sans les par-
tis chrétiens, composition inédite!

Des la rentrée parlementaire, le Sénat inscrivait a Pordre du jour des commissions de la Justice et des Affaires
sociales les débats sur les propositions de loi concernant les soins palliatifs et 'euthanasie. La suite vous est
connue : le 16 mai 2002, la Chambre des Représentants votait la dépénalisation de euthanasie. La Belgique en-
trait dans ’histoire comme étant le deuxieme pays a dépénaliser leuthanasie.

Beaucoup d’eau a coulé sous les ponts depuis lors. La Commission d’évaluation et de controle de la loi du
28 mai 2002 relative a I'euthanasie sappréte a déposer son quatrieme rapport. Le nombre d’euthanasies décla-
rées a progressivement augmenté. Fin décembre 2009, nous avions enregistré, depuis l'entrée en vigueur de la
loi, 3.451 déclarations d’euthanasie. Depuis janvier 2010, la Commission recoit de 'ordre de 70 déclarations par
mois.

Jrai eu la curiosité d’examiner les programmes des partis pour ces élections 2010. Seules exceptions au silence-
radio autour de I'euthanasie : 'Open-VLD, les Ecolos et le PS. ’Open-VLD déplore que I'acces a I'euthanasie ne
soit pas possible pour tous, certaines institutions refusant que leurs médecins entendent les demandes d’eutha-
nasie. Ce parti insiste également pour que soit mis fin a cette limite artificielle de la majorité et enfin souhaite
'extension de la loi pour les personnes atteintes de démences dégénératives évolutives. Le PS, quant a lui, sou-
ligne que doit étre encouragé le dialogue médecin-patient, qu’il s’agit d’améliorer I'information du médecin ainsi
que l'information sur la possibilité d'une déclaration anticipée. Ecolo propose une évaluation de la loi tout en
¢évitant toute régression du texte existant.

Le cdH quant a lui, semble avoir abandonné I'espoir de revenir sur cette législation. En 2007, ce parti avait en-
core inscrit dans son programme la volonté de restreindre la loi... Aujourd’hui, il se contente de marquer son
opposition a toute extension de la loi.

Les soins palliatifs se taillent la part belle dans ces divers programmes. Il demeure encore aujourd’hui une cer-
taine frilosité a oser parler d’euthanasie et a donner les moyens pour diffuser une information large dans le pu-
blic et une formation destinée aux corps médical et paramédical concernant toutes les questions qui peuvent se
poser en fin de vie, en ce compris I'euthanasie.

Certes, des efforts sont faits. LLa Région wallonne a voulu une politique qui donne la possibilité a PADMD de
se faire entendre dans les réseaux palliatifs. Laurette Onkelinx a pu également nous annoncer, a la conférence
de presse de ce 8 juin portant sur le Forum Fédéral «Life End Information Forum» et I'annonce du cycle de
formation destiné aux médecins pour les questions de fin de vie, le vote in extremis de 'ajustement budgétaire
nous accordant un subside pour les dites formations.

A ce sujet, notons que depuis des années, nous poursuivons une collaboration fructueuse avec nos amis flamands,
dont RWS notre association sceut, le professeur Wim Distelmans et le docteur Raymond Mathys, qui nous a ap-
porté ce livre de témoignages de I'équipe de 'hopital du Middelheim. Comme le disait Dominique Lossignol,
notre nouveau vice-président, ces questions de fin de vie se posent pour tous, flamands ou francophones.

Beaucoup de projets se trouvent bloqués par cette chute inopinée du gouvernement, tels que la reconnaissance
pour les médecins consultants de leur intervention par 'INAMI ou encore le projet de pérenniser le soutien fi-
nancier du SPF Santé publique a ces programmes de formation. Pour TADMD, il s’agirait aussi de revoir le cha-
pitre de la déclaration anticipée : trop de formalisme, un délai de validité de cinq ans qui n’a aucun sens.
Pourvu que le 14 juin, nous ne nous réveillions pas avec une gueule de bois!

= Jacqueline Herremans
Juin 2010
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Nouvelles de TADMD

Notre Assemblée Générale Statutaire

Notre présidente ouvre la séance a 14h15. Sont présents ou représentés 36 membres
effectifs.

2 4 Sont approuvés le procés verbal de PAG du 25 avril 2009 ainsi que le rapport
des activités de 2009, le rapport financier de ’année 2009 et le budget 2010.
Ces documents peuvent étre consultés au secrétariat. Décharge est donnée aux
Avril 2010 administrateurs. Sont acceptées en qualité de membres effectifs, les candidatures
de Esther Liégeois, Yves de Locht, Gérald Maes, L.éon Neyts et Jeanne Renier qui

¢taient présentées par le Conseil d’Administration.

Mandats d’administrateurs

Samedi

A Punanimité des membres présents, les mandats des administrateurs sortants M. Englert, J.P. Jacken,
Ph. Maassen, M. Moreau, ]. Wytsman sont renouvelés. Sont actés la démission de G. Debouche et le
non-renouvellement du mandat de A.M. Bardiaux que la présidente remercie chaleureusement pour
ses années de travail bénévole comme comptable de I'association. La candidature de Yves de Locht au
poste d’administrateur est présentée par le Conseil d’administration Sa nomination est approuvée par
I'assemblée.

LA SEANCE PUBLIQUE

La salle était pleine pour entendre le sénateur Philippe Mahoux, co-auteur de
la loi relative a ’euthanasie dont la combativité dans tous les domaines de la
bioéthique n’a jamais faibli.

L’orateur retrace les étapes du difficile combat mené pour obtenir le vote
de la loi et rappelle qu’il a fallu composer avec les différentes tendances de
la majorité d’alors: il a notamment donné en exemples la notion de «phase
terminale» par laquelle certains ont tenté de limiter la portée de la loi et les
obstacles qu’il a fallu surmonter pour faire accepter la possibilité de rédiger Jacaueline Herremans
une «déclaration anticipée». Marc Englert

11 a souligné combien la vigilance restait indispensable devant les tentations
revanchardes des opposants qui n’ont pas renoncé a combattre la législation
par des moyens détournés. I’action de PADMD reste donc aujourd’hui
comme hier d’une importance majeure.

Abordant la question de 'extension éventuelle du champ d’application de
la loi, il estime, bien que la loi ne soit pas parfaite, qu’il est inopportun, et
méme dangereux, de vouloir, dans le climat actuel, la remettre en discussion
pour tenter d’obtenir des avancées législatives dans les domaines qu’elle ne
couvre pas (mineurs d’age, incapacité de s’exprimer, etc). Il a souligné que
Iinterprétation de certains termes de la loi donnait, déja actuellement, une
liberté d’action assez large au médecin pour autant que celui-ci veuille les
utiliser. Il a aussi rappelé, par ailleurs, que, dans les domaines non couverts
par la loi, invoquer I’état de nécessité reste toujours une option possible.
Apres avoir répondu aux nombreuses questions de I'auditoire, il a souligné
I'importance majeure, pour obtenir un mort digne, d’un choix judicieux
de son médecin traitant et/ou de Iétablissement hospitalier auquel on se
confie.

L’orateur a été chaleureusement applaudi par la salle et vivement remercié
par notre présidente.

= M. Englert Le public

Dominique Lossignol
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AGENDA
UNE INITIATIVE DE L'ADMD ET DU FORUM EOL

UN CYCLE DE FORMATION POUR MEDECINS SUR LA FIN DE VIE

Lexpérienceadémontré queles médecins confrontés
a des situations de fin de vie ont besoin non
seulement d’obtenir les informations nécessaires,
tant sur le plan légal que sur le plan de la pratique

Le médecin et la fin de la vie ‘1 L . . :
médicale mais quil est également nécessaire de

daliaria prévoir des lieux de paroles pour échanger les

A pratiue | expériences.
Formation destinée | 1l estincontestable que la formation mise en place
| dansla communauté flamande par les LEIF -artsen
aux meédecins présente une expertise toute particuliere, raison

pour laquelle il a été décidé de mettre en place une
collaboration sur la plan fédéral. Sous I'appellation
commune de LIFE END INFORMATION FORUM, Nous
espérons demain pouvoir construire un forum
fédéral grace a la collaboration de formateurs
réputés.

CYCLE 2010-2011

| Institut Jules Bordet, BxI CHR Citadelle, Liege
19/06 - 06/11/2010 25/09 - 11/12/2010
22/01/201 | | DUREE DE LA FORMATION DE BASE : 24 heures

Apres un premier module d’introduction, quatre
autres modules alternativement a Bruxelles et a

| Inscription Coordonnées utiles Llege> sont prevus.
- Linscription 2 la formation par fax ou courriel.  Secrétariat LEIF-EOL y ) FORM ATION PERMANENTE
| Participation financiére forfaitaire de 100€ cfo ADM.D. - rue du Président 55 -1050 Bruxelles
a verser sur le compte n°210-0391178-29 Tel. 02 502 04 85

S e L Au terme du programme de formation de base, une

* La formation de médecin LEIF-EOL info@admd.be : : . ;. .
el e R e Uikerlnnatic formation continuée régionale est prévue.

www.admd.be

INFORMATIONS : www.admd.be/medecins.html

Accréditation demandée en éthique et économie pour chaque module (rubrique 6)

Faites connaitre notre site internet

Une page y est destinée aux médecins

www.admd.be/medecins.html

Choisir sa mort: une liberté! un droit!

Présentation Comité d’honneur Notre action Législation Affiliation Actualités Médecins EOL Biblio
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Nouvelles de TADMD
Activités du 2° trimestre 2010

m 1¢" avril (Wavre) Soirée éthique pour les médecins généralistes et pour le personnel soignant

En collaboration avec Pallinm — plateforme des soins palliatifs pour le Brabant wallon — '’ADMD a participé a ces deux
soirées de débat avec un public largement constitué de soignants. Jacques Bredael a assuré le role de Monsieur Loyal, pro-
voguant quelque peu les denx: oratrices, la doctoresse Van Qost pour Pallium et Me Herremans pour I'’ADMD. A noter
gun’a Genappe, nous avons été accueillis par I'échevine Marianne Janssens ayant la santé dans ses attributions et qui a posé
la question : « que peuvent faire les pouvoirs publics pour améliorer U'information des citoyens concer-
nant leurs droits en matiére médicale » ? 1. accueil de cette conférence-débat était certes une illustration de ce qui
peut, de ce qui devrait étre largement organisé par les pouvoirs publics. . .

Sans doute pouvait-on comprendre que la doctoresse Van Oost a fait un long chemin personnel pour ponvoir entendre, conmr-
prendre et accompagner des demandes d'euthanasie. 1/ lui reste parfois un sentiment d’échec, regrettant que les soins palliatifs
n’atent pas pu apporter « la » solution. Mais il faut déja saluer cette approche et également le fait que son équipe Domus
de soins palliatifs a domicile est préparée a préter assistance anx médecins confrontés a une demande d'euthanaste. C'est un
message capital a diffuser et qui montre bien que lorsque dialogue et respect de I'antre existent, ['euthanasie devient une op-
tion entendue, comprise, acceptée et accompagnée.

Les guestions du public témoignaient de ce que lon a franchi une sériense étape dans la collaboration avec les soins pallia-
tfs... Dommage que les quelques irréductibles qui entendent imposer lenr vision des choses an nom trop souvent de concep-
tions religieuses ne veulent pas entendre ces échanges, tellement certains de détenir « la vérité ».

® Jacqueline Herremans

m 23 avril (Jette) — Réunion d’information pour le personnel
soignant de la maison médicale « Esseghem».

A la demande du personnel de cette maison médicale, le Dr Panl Demeester et Nathalie Andrews ont présenté LADMD et
les dispositions légales anx médecins et infirmier(e)s, travaillant a la « Maison Médicale Esseghem » située a Jette. Frangois
Rempy, l'un de nos volontaires, a expliqué le rile de Iéquipe qui éconte, conseille et regoit les personnes sadressant a ADMD.
Cette rencontre chalenreuse et dynamique s'est révélée fort utile.

® 3 mai (Arlon) — ’euthanasie, un droit, un choix, la derniere liberté
Organisée par lextension de 'ULB — section Luxenbonrg — avec la collaboration de la Maison de la Laicité (que nons
remercions vivement, en particulier Marianne Degreef, présidente de la section ULB-Sud Luxenbonrg et Panl Vander

Borgh, son vice-président), cette soirée a rassemblé pres de 50 personnes, dont 3 médecins. Marthy Piitz, secrétaire de notre
association seur luxembonrgeoise et Mireille Kies, membre de son comité, avaient fait le déplacement.

Lexcposé de Christine Serneels « Lenthanasie : un droit, un choix, la derniére liberté. .. » a suscité un grand intérét et a été
suivi par une henre et demie de « questions-réponses », animiées par Nathalie Andrews

®m 4 mai (Jemeppe, province de Li¢ge) — Huit heures pour les Droits de I'homme et de I'enfant:
Leuthanasie : pour qui? pourquoi? comment?

m 6 mai (Liege) Réunion d'information organisée par «les équipes populaires» du MOC
(Mouvement Ouvrier Chrétien)

m 7 mai (Philippeville, province de Namur) Conférence du Cercle Humaniste
Ieuthanasie: un droit, un choix, la derniére liberté

m 18 mai (Soignies, province du Hainaut)
Fin de vie: évitons les drames. Osons en parler a nos patients.

m 8 juin (Bruxelles, Hotel de Ville): conférence de presse pour présenter
le projet de formation destinée aux médecins «Leif-Eol»

B 9juin (Ans-Alleur) — Spectacle-débat sur la bientraitance:
leffet papillon, petites causes, grandes conséquences

m 19 juin (Bruxelles) — Formation des médecins EOL —
Les décisions en fin de vie et la loi de dépénalisation de I'euthanasie.

M)M)MH -9 - N°116 - Juin 2010



Nouvelles de TADMD

LIEGE H 30 MARS & 20 AVRIL

Organisées a la demande de Mme Fabienne Thibaut, professeur de psychologie de I’'Ecole supérieure pour
infirmieres Sainte-Julienne de Liege, ces deux réunions ont connu un franc succeés. Animées par nos amies

Madeleine Dupont, Jeanne Renier et Esther Liégeois et illustrées par les témoignages de Mme Josiane Marcotti
et de Raymond Dombrecht, elles ont rassemblé chaque fois de 50 a 70 étudiants.

Le document RTBF de février 2009 « Questions a la Une — Comment la loi est-elle appliquée ?» a été projeté et
suivi avec intérét par Pauditoire.

Ces deux réunions ont été impeccablement reques dans ce lieu d’enseignement catholique et social. Nous re-
produisons ci-apres quelques réactions spontanées des éleves.
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\os questions, nos reponses

‘ Ayant rédigé une déclaration anticipée d’euthanasie, j’entre dans une maison de
repos sans étre pour le moment en demande d’euthanasie. Que dois-je faire ?

Pour éviter des surprises plus tard, renseignez-vous sur DPéthique qui y regne.
a) au niveau de la direction b) au niveau du conseil d’administration ¢) au niveau médical si c’est le méde-
cin de I'institution qui vous prend en charge. De toute fagon, avoir un médecin traitant dispos¢ a respecter
vos volontés est essentiel.

Je suis angoissé(e), isolé(e), en difficulté... Que puis-je faire?

Appelez T'antenne de votre région (cf. dos de la couverture): confiez-vous, demandez conseil.
Vous serez écouté(e), renseigné(e). Le dialogue brise la solitude, ouvre des pistes et est toujours utile.

Membre de I’ADMD, que dois-je faire lors d’une hospitalisation?

Présentez vos documents anticipés (concernant le traitement et 'euthanasie). Exigez qu’il en soit tenu
compte, qu’ils soient joints a votre dossier médical. Si ce n’est pas le cas, demandez a voir le chef du ser-
vice. Si vous étes inconscient(e), la personne de confiance procédera de la méme fagon pour défendre vos
droits.

Mes proches, au courant de ma volonté d’euthanasie, peuvent-ils peser sur la
décision du médecin?

Non, la décision d’euthanasie appartient seulement au patient et a son médecin. Les proches ne peuvent
défendre les volontés du patient qu’a travers ses documents éctits.

Mon pére, atteint d’une maladie incurable et en grande souffrance physique, a été
hospitalisé. Il n’est pas membre de ’ADMD, mais désire étre euthanasié. Que peut-il
faire?

11 doit exprimer et répéter sa volonté de vive voix au médecin qui I’a en charge, et I’écrire «Je demande
I'euthanasie», (daté et signé) devant le médecin. S’il ne peut plus écrire par incapacité physique, un proche
peut écrire cette demande a sa place en présence du médecin.

‘ Le bulletin trimestriel de ’ADMD peut-il reproduire mon témoignage ?

Bien str et nous vous y incitons ; mais nous ne tenons compte que des articles signés, en étroite relation
avec I'euthanasie et la fin de vie.
= R. Dombrecht

NDLR: En cas de publication d'un témoignage, la signature peut étre remplacée par des initiales si vous le sonbaitez.

ERRATUM BULLETIN 115 - QUESTION/REPONSE « Pour qui lenregistrement de la déclaration anticipée est-il utile 2 »
La réponse a été rédigée par |. Herremans (en place de R. Domtbrecht).
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Consells

ABORDEZ AVEC VOTRE MEDECIN
LA QUESTION DE LA FIN DE VIE!

Si vous étes atteint d’une affection pou-
vant éventuellement aboutir a2 une deman-
de d’euthanasie, il faut absolument en dis-
cuter clairement et suffisamment t6t.

Il faut faire la distinction entre le non-acharnement
thérapeutique — qui va de pair avec les soins palliatifs
pour soulager les souffrances en attendant que la mort
naturelle survienne — et I'euthanasie qui est une mort
programmée, au moment souhaité, et qui survient en
quelques minutes de sommeil profond.

Les documents qui
votre médecin

1.

Si vous souhaitez mourir par euthanasie et que le mé-
decin se dit disposé (ou en tout cas non opposé) a tenir
compte de votre souhait, signalez-lui notre brochure
«Euthanasie» destinée aux soignants. Elle donne avec
précision toutes les informations médicales nécessai-
res. Demandez a notre secrétariat de la lui faire par-
venir. Signalez-lui aussi existence du réseau EOL qui
est composé de médecins consultants susceptibles de
'aider dans ses décisions. Il peut obtenir cette aide par
I'intermédiaire de PADMD: il suffit qu’il se mette en
rapport avec nous.

intéresseront

les rapports de la commission fédérale

de controle et d’évaluation de I’euthanasie

Ces rapports contiennent notamment les données médicales concernant les

euthanasies pratiquées depuis ’entrée en vigueur de la loi de dépénalisation.
Ils sont disponibles sur le site Internet du SPF Santé publique:

www.health.foov.be/euthanasie/fr

Un résumé est disponible sur demande au secrétariat de PADMD.

notre brochure «la fin de vie ; questions
et réponses sur les dispositions légales »

notre brochure « euthanasie »

(disponible uniquement pour les prestataires de soins)

la page « médecins » de notre site Internet
www.admd.be/medecins.html

ADD..,
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MOURIR PAR EUTHANASIE

MOINS DEMANDE OU PLUS DIFFICILE A OBTENIR
EN COMMUNAUTE FRANGAISE QU’EN FLANDRE ?

Une suite a notre article paru dans le n° 115 (sous le méme titre)

Les statistiques de I'enregistrement de la déclaration anticipée apportent une suite intéressante a notre article

du bulletin n°® 115

Dans notre dernier numéro, nous avons souligné que depuis I'entrée en vigueur de la loi autorisant l'euthanasie,
le nombre d’euthanasies pratiquées annuellement dans notre pays a progressivement augmenté, mais que le
contraste entre le nombre de celles déclarées en néerlandais et en francais n‘a pas cessé d'étonner. Le graphique
ci-dessous en témoigne (noter que ce graphique donne les chiffres définitifs pour 2009 contrairement a celui

publié dans notre n° précédent).

Evolution du nombre annuel
500 d'euthanasies légales
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600 /{8/-
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400 ——décl. en
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200 . 166 décl. en fr.
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Ay 36 45 01 59 83
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2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
L’ENREGISTREMENT o ) .
DE LA DECLARATION ANTICIPEE Cette/ statlsthue\d-emont're que de nomb\reu’x c1toye.n?
s se préoccupent a juste titre d’échapper a I'éventualité
D’EUTHANASIE

La statistique que vient de publier le SPF Santé
publique concernant le nombre de déclarations
anticipées d’euthanasie qui ont été enregistrées apporte
un nouvel élément intéressant.

Entrele 1 septembre 2008 (date oul’enregistrement
est devenu possible) et le 31 décembre 2009, 15.144
déclarations anticipées ont été enregistrées par le
SPF Santé publique. Ce chiffre important sous-
estime certainement le nombre de déclarations
anticipées  effectivement rédigées puisque
Penregistrement n’est pas obligatoire et que les
déclarations non enregistrées sont parfaitement
valables.

AP,

d’un coma prolongé ou d’un état végétatif persistant.
Mais elle met aussi en évidence que cette préoccupation
est plus grande en Flandre quen Wallonie: 4 fois
plus de citoyens ont recours a cet enregistrement en
Flandre! Que cette disproportion soit pratiquement
la méme que celle des euthanasies pratiquées semble
confirmer I’hypothese selon laquelle I'information
sur la loi relative a I'euthanasie est moins diffusée en
Communauté francaise quen Flandre. A moins que
les Wallons, moins prévoyants ou plus insouciants,
se préoccupent moins des aléas de la mort que les
néerlandophones. ..
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En Belgique

B Flandre

Wallonie

Nombre 954 (6%) Bruxelles

Nombre 2680
(18%)

Nombre 11510
(76%)

Bien entendu, on peut aussi avancer ’hypothese selon
laquelle les francophones seraient tout aussi nombreux
que les Flamands a rédiger une déclaration anticipée,
mais rechigneraient a la faire enregistrer. Dans ce cas,
Iinterprétation de la différence serait faussée. Mais
on peut penser que I'absence d’enregistrement, quelle
qu'en soit la raison, est aussi fréquente en Flandre
quen Communauté francaise.

La différence confirme ce que les statistiques
d’euthanasies pratiquées avaient mis en évidence:
les francophones se préoccupent moins de leur
fin de vie que les néerlandophones, probablement
par manque d’une information suffisante.

LES EUTHANASIES PRATIQUEES SUR DECLARATION
ANTICIPEE D’EUTHANASIE

La déclaration anticipée n’étant utilisée pour I'eutha-
nasie qu’en cas d’incapacité de s’exprimer par incons-
cience irréversible, les euthanasies pratiquées sur dé-
claration anticipée sont peu nombreuses (66cas ont
¢été déclarés a la Commission de controle entre sep-
tembre 2002 et décembre 2009). Son importance est
cependant majeure puisqu’en I'absence d’une décla-
ration anticipée, les cas de coma végétatif persistant
nourris par sonde risquent d’étre gardés en vie pen-
dant des années jusqu’a ce quune complication infec-
tieuse ou autre survienne: de nombreuses situations
de ce genre ont fait 'objet de proces tres médiatisés
opposant les partisans et les adversaires de l'arrét de
I'alimentation artificielle.

RAPPELONS QU’OUTRE LA DECLARATION ANTICIPEE
D’EUTHANASIE, I’ADMD PROPOSE UNE DECLARATION
ANTICIPEE RELATIVE AU TRAITEMENT QUI PERMET,
EN CAS D’INCAPACITE DE S’EXPRIMER, DE REFUSER UN
TRAITEMENT QUEL QU’IL SOIT (NOTAMMENT D’ETRE
NOURRI ARTIFICIELLEMENT)

= M. Englert

S| VOUS DEVENEZ INCAPABLE DE VOUS

EXPRIMER

LES DECLARATIONS ANTICIPEES VOUS PROTEGENT

m De l'acharnement thérapeutique
m De lI'acharnement palliatif
m D’une réanimation non souhaitée

m D’un coma inutilement prolongé

Ne négligez pas de les compléter !

ADWID
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LES INFIRMIERES, LEUTHANASIE
ET LA MORT ASSISTEE

Une publication qui souléve des
controverses

Lesite Internet du « Canadian Medical Association Journal » publie le 17 mai une enquéte
émanant du « Groupe de recherche sur la fin de la vie » de la VUB concernant la participa-
tion des infirmiéres aux actes médicaux de fin de vie' . Cette publication a fait I'objet d’'un
communiqué de presse sous le titre « Des infirmiéres pratiquent souvent des euthanasies
ala place des médecins » dont le texte a fait sensation en suggérant que des infirmiéres
pratiquent dans notre pays des euthanasies illégales.

En réalité, si cette enquéte souffre d’une certaine ambiguité dans les définitions des actes
médicaux en fin de vie, ce communiqué de presse proclame — avec légereté ou provocation ?
— Tllégalité d’un certain nombre d’actes de fin de vie posés par des infirmieres.

Il faut préciser les points suivants:

1. S, pour pratiquer légalement une euthanasie, la demande du patient est effectivement

exigée, elle ne lest pas pour administrer des doses élevées d’opiacés et/ou de sédatifs en
extréme fin de vie dans le but d’atténuer les souffrances et cela méme au risque de rac-
courcir la vie. Il est d’ailleurs avéré que pres de 20% des déces, tant en Belgique que dans
plusieurs pays d’Europe occidentale, sont précédés d’'une telle administration.

2. Pour leuthanasie, comme pour tout acte médical posé sous la responsabilité du méde-

cin, rien n’interdit au médecin d’étre aidé techniquement par une infirmiere pour autant
qu’il soit présent et responsable de I'acte.

3. Quand il s’agit de Padministration d’opiacés et/ou de sédatifs a doses élevées en fin de

vie dans le but d’atténuer les souffrances méme au risque de raccourcir la vie, le médecin
est responsable de la prescription, mais les drogues peuvent parfaitement étre adminis-
trées par le personnel infirmier, méme sans la présence du médecin.

4. 1’administration de doses létales en extréme fin de vie, en cas de souffrances inapai-

sables chez un patient dont I’état ne permet pas d’exprimer une demande, est effective-
ment illégale, mais si elle entraine des poursuites, lauteur de cet acte (médecin ou infir-
miere) pourra plaider ’état de nécessité pour justifier cette transgression de la loi. Les
Pays-Bas sont le seul pays ou de tels actes doivent étre déclarés comme tels. Ils peuvent
théoriquement donner cours a des poursuites, mais celles-ci sont rarissimes ou m