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HOMMAGE A PAULA CAUCANAS-PISIER -

Paula Caucanas-Pisier, secrétaire générale de
1'ADMD - France et membre du bureau de la
World Federation of Right-to-Die Societies,
est morte volontairement le lundi 23 mai 1988.
Depuis 1980, elle consacrait la plus grande
part de son énergie - et tous ceux qui 1l'ont
Fencontrée savent que cette énergie était

indomptable - au combat pour une mort digne.

Respectons son choix et ayons pour elle

une pensée reconnaissante,




Calendrier

SEPTEMBRE

26 OCTOBRE

25 FEVRIER 1989

ACTIVITES DU PRESIDENT

Réunicn de médecins sur l'euthanasie, avec la
participation du Dr CERRUTI (1) de Bordeaux,
organisée par le Dr Y. KENIS.

e Dr Y. KENIS fera une conférence a 1'Uni-
versité du 3éme Sge, a Namur.

Colloque sur 1'Buthanasie, organisé par les
Amis de la Morale Lalque, la Ligue de 1'En-
seignement et le C.R.I.B., a Bruxelles, Le
Dr Y. KENIS y fera une conférence.

(1) Le Dr CERRUTI est 1l'auteur d'un livre remarquable :
" ['Buthanasie ", approche médicale et juridique publié
chez Privat (1987).

FAITES DU BRUIT QUAND VOUS SOUFFREZ

NE VOUS LAISSEZ PAS SOUEFTRIR

(Conseils d'un médecin britannique)




DECES DE MADAME PAULA CAUCANAS-PISIER

Secrétaire générale de 1'A.D.M.D. frangaise.
Secrétaire de la Fédération Mondiale pour le Droit de Mourir.

Ia si triste annonce de ce décés a paru début juin dans la pres-
se : "Mme Paula Caucanas—Pisier a mis fin & ses jours dans la nuit du
25 au 26 mai et a été inhumée a Paris.

Atteinte d'un cancer depuis 5 ou 6 ans, Mme Caucanas~Plsler a prls une
décision conforme A ses engagements a déclaré Henri Caillavet, prési-
dent de A.D.M.D. France,”

Comme toutes les associations qui militent en faveur de la mort dans la
dignité, plus encore étant donné le rapprochement de la langue et les.
liens tissés entre nos deux associations, 1'A.D.M.D. Belgique est dou-
loureusement frappée par la disparition de celle qui s'est dévouée des
années durant au service de la cause commune, avec autant de courage
que de générosité, de fougue que de capacités.

Une maniére de lui rendre hommage nous parait étre de résumer ici quel-
ques extraits d'une interview faite par Pierre Démeron, publiée récem-
ment dans la revue "Société" sous le titre "L'euthanasie, c'est un
droit".

- Le suicide des jeunes ... (p. 95) :

P. Démeron : que pensez-vous de la loi contre la provocation au suicide
que 1'Assemblée vient de voter "pour protéger les jeunes
e 2 (1)

P. Caucanas-Pisier : ses instigateurs nous ont affirmé qu'elle ne vi-
sait pas l'euthanasie volontaire, Mais, dans cette af-
faire, les jeunes n'ont été qu'un prétexte ... En fait
les jeunes qui ont dans la téte de se suicider n'ont
pas besoin d'y 8tre incités : ce dont ils manguent, c'est
de compréhension, d'attention, de trendresse, d'entraide
et souvent aussi de soins médicaux ... C'est donc de pré-
vention qu'il faut se soucier. Evidemment, il est plus

- facile de faire une loi contre "la provocation au suici-
de" que de résoudre le chémage ou de donner aux jeunes
des raisons de vivre ...

- Euthanasie volontaire active ... (p. 97)

... les cas gui sont la raison d'étre de notre combat : maladie incu-
rable, souffrance intolérable ou handicap a vie quand, par exemple,
la moelle épiniére sectionnée, on est condamné a n'étre plus gu'un
"légume", incapable méme de se donner la mort, alors méme qu'on la
souhalte ardemment.

(1) Article unigue (318-1 et 2), insére apres l'article 318 du code
pénal, punissant la provocation au suicide tenté ou consommé par au-
trui, d'un emprisonnement de 2 mois & 3 ans (de 5 ans si le délit a
été commis a 1'égard d'un mineur de quinze ans) et/ou d'une amende de
6000 F & 200,000 F. Les personnes a incriminer et les délits visés,
notamment s'ils ont été commis par un moyen de communication audio-
viguelle, sont précisés,

(-Le texte complet de cette loi sera communiqué sur demande-) .




Dans ces cas-1a liés, par définition, 3 un verdict médical, nous re-
vendiquons le droit & 1'euthanasie volontaire active et estimons
qu'elle est du ressort du médecin traitant et de lui seul.

- A propos de l'affaire Hackethal ... ? {P. 97)

.. Cette femme avait été opérée treize fois de la face ! Quand elle
sortait de sa chambre, on lui mettait un voile A demi transparent
sur la t&te afin qu'elle puisse y voir sans que les gens s'évanouis-—
sent & sa vue. Bien que treize fois opérée, elle était incurable. Le
cancer avait méme atteint les yeux ... le cerveau venait d'étre at-
teint. C'est alors que le docteur Hackethal a accepté de lui fournir
le moyen choisl par elle, le cyanure.

- Futhanasie des enfants handicapés a vie ... ?

C'est un probléme qui n'a rien ) voir avec le droit & l'euthanasie vo-
lontaire, puisque ni le foetus ni le nouveau né ne peuvent donner leur
avis. A titre strictement personnel, si j'étaig enceinte je choisirais
avec le plus grand soin un gynécologue dont je serais certaine qu'il
se soucierait au cours de ma grossesse du risque possible d'un enfant
anormal et qu'il me donnerait la garantie de ne pas en prolonger la
vie.

- P.D. : la comparaison faite, 3 cette occasion, entre ceux qui pro-
naient 1'euthanasie des "anormaux" avec les nazis, gue vous

= a-t-elle inspiré ?

p. C.-P. : Beaucoup d'indignation ! Pour moi, ceux qui, religieux ou
matérialistes, prétendent décider du bien et du mal a la pla-
ce des intéressés sont plus pres des nazis que ceux qui lais-
sent & chacun le choix de décider selon sa conscience, en
1'occurence le tragique probleme de ces meres et du fruit de
leurs entrailles ...

Elle avait dit, en finale de sa conférence au 3&me Congres
National sur l'euthanasie volontaire, prononcée en Anglais en septem-
bre 1986, & Washington, ol elle avait été invitée a parler de la si-
tuation de la Fédération Mondiale des Associations "Nous 1l'avons ob-
servé : 1'espoir de voir reconnu leur désir de finir rapidement en
cas de nécessité, permet a nos adhérents de mieux lutter contre leurs
maux et leur rend une sérénité qui leur redonne le golit de vivre.
D'ob une ardeur nouvelle 3 conquérir ce droit dont ils espérent bien
- vu les progrés des traitements contre la douleur - n'avoir jamais
a se servir.
Ne révons-nous pas tous de finir nos jours entourds de soins et de
“tendresse, le plus tard possible 2"

Nous ne l'oublierons pas.

P.H.




L'Euthanasie dans la presse belge, de septembre 86 a
 juin 1988.

Lisant depuis prés de deux ans les extraits de la presée belge concernant
1'euthanasie, 1'idée m'est venue de rédiger une petite synthése a 1'inten-
tion de nos membres. En fait, les -journaux ont traité essentiellement :

A. des aspects juridiques de la question (lois, propositions et projets)

B. du point de vue des Associations médicales

C. des cas d'euthanasie et des inculpations qui en ont résulté.

Qu'en retirer comme information ?

A. Aspects juridiques

I1 faut rappeler que 1'euthanasie n'est légale dans aucun pays.

L'avance hollandaise

C'est en 1985 qu'uné Commission officielle ad hoc avait remis un rapport au
gouvernement émettant un avis favorable a l'euthanasie pour les malades in-
curables qui le désiraient. L'année suivante le gouvernement néerlandais dé-
posait un projet dans le méme sens qui n'aboutit pas. En 1987, un autre pro-
jet gouvernementél maintient 1'interdiction de 1l'euthanasie active tout en
accordant au médecin de la pratiquer en cas de force majeure, en le soumet-
tant a une série de contraintes treés précises (Demande explicite et rdépétée
du malade, consultations d'autres médecins, déclaration aux Autorités, etc.).
Ie méme projet propose la 1légalisation de 1'euthanasie passive a la deman-—
de du malade également.

Nous savons que dans la pratique hollandaise, un malade peut &tre aidé & mou-
rir par son médecin et le projet actuel, s'il était voté, ne changerait rien
a une situation déja "enviable" aux yeux des étrangers. Il faut savoir aus-
si que la principale association de médecins hollandais, la K.N.M.G. a pu-
blié avec une organisation d'infirmiers un document contenant des directi-
ves goncernant la pratique de 1'euthanasie active.

Ce document contient tout d'abord une définition qu'il me semble utile de
transcrire : "Par euthanasie, nous entendons un acte qui vise a ébréger la
vie d'autrui a sa demande expresse. Il s'agit 1a d'actes dont le but et la
conséquence sont la mort. Dans certains cas, ne pas intervenir peut aussi
&tre une forme d'euthanasie, si la décision de ne pas traiter le malade cor-
respond a sa demande et a pour but de mettre fin a sa vie. Si la vie d'un

malade est abrégée sans qu'il y ait demande expresse, il y a meurtre ou ho-=

micide", Et la suite du texte fait précisément mention des criteres dont le

respect est la condition absolue pour aider un malade a mourir,




Te Dr Wynen sait-1l tout cela, lui qui parle d'euthanasie "a la nazie" ?

En Belgique, ou la loi ne connalt pas 1'euthanasie mais seulement 1'homi-
cide, il y a ce qu'on appelle un "vide juridique" qu'une proposition de loi
déposée d'abord par Hdgard D'Hose (en 1984) et ensuite par Fdouard Klein
(en 1986 et 1988) tente de combler. Les membres de 1'ADMD en connaissent
bien le contenu (voir bulletins n°® 22 a 25).

A.PLE.H. a fait déposer une proposition visant a autoriser 1'euthanasie des
bébés gravement handicapés, atteints de malformations ou mongoliens., Elle

a été rejetée inmédiatement. En décembre 1987, toutefois le Parlement a vo-

té une loi interdisant la provocation au suicide suivi d'effet. Les peines
prévues s'appliqueront aussi a ceux qui auront fait de la propagande ou
de la publicité, quel qu'en soit le mode, en faveur de produits, d'cbjets
ou de méthodes préconisées comme moyens de se donner la mort. Cependant,
la loi n'est pas rétroactive : le livre "Suicide, mode d'emploi" ne sera
donc pas victime de la nouvelle loi. (Le Monde, 16/12/87)

B. Le peint de vue des Associations médicales

Hollande : Nous connaissons le point de vue de la KNMG et nous avons men-

tionné le "Code pour les médecins et infirmiers" en faveur de 1'euthanasie
volontaire,

Belgique : Récemment, le Conseil de 1'Ordre a fortement encouragé les mé-
decins a éviter 1'acharnement thérapeutique, & respecter au maximum les vo-
lontés du patient et & soulager ses douleurs s'il'n'y a plus rien d'autre
a faire. C'est le signe d'une évolution favorable des mentalités chez ceux
qui sont les garants de la déontologie médicale.

Wynen, les réactions a 1'idée d'euthanasie volontaire sont particuliérement

hostiles et la presse s'en est fait largement 1'écho. De méme, le Comité
Hospitalier des Médecins de la CEE (Communauté européenne) a attaqué violem=
ment les médecins hollandais au moment ol 1'on révélait la mort, volontai=’
re, de jeunes gens atteints du sida, assistés par leur cancérologue.

C'est alors que le Dr Wynen n'a pu se retenir de comparer les médecins ho
landais & des tueurs nazis, provoquant ainei une polémique acerbe et la
plainte des médecins hollandais aupreés du Conseil de 1'Ordre belge,



Ie "Journal du Médecin®, reflétant sans doute 1'opinion médicale moyenne,
et qu1 a lancé l'anathéme sur tous ceux qui parlent d'euthanasie, a saisi
1'occasion pour se déchalner une fois de plus. o

On sait cependant que les médecins sont loins d'8tre unanimes et qu'un
nombre appréciable d'entre eux ne sont pas hostiles & 1'euthanasie volon-
taire, mais cela n'apparalt pas dans la presse. (cf 1l'article d'y. Kenis
dans le bulletin n® 29 "peux millions et demi de médecins contre 1'eutha-

nasie ?%).

C. Les cas d'euthanasie mentionnés par la presse

Deux en France (enfants handicapés), un aux Pays-Bas (une femme de 98 ans),
un en Allemagne fédérale, ont été jugés en 1986 et ont entrainé 1'acquit-
tement des inculpés, qui étaient les parents pour les deux premiers, le mé-

decin généraliste en Hollande et le Dr Hackethal en Allemagne. L'année 1987

a été marquée par le cas tragique d'une jeune femme paralysée depuis des

années, désireuse de mettre fin & ses jours, et qui s'était adressée pour
cela au Dr Hackethal (juillet), lequel n'avait rien pu faire car l'autori-
sation légale ne lui avait pas été accordée. Daniela se suicidera a la fin
de 1'année avec du cyanure qui lui avait été fourni par une inconnue. Dans
1'intervalle, une autre jeune femme s'était suicidée de la méme maniére :
elle était membre de 1'ADMD allemande. Un cancérologue hollandais réputé a
déclaré avoir aidé a mourir de jeunes patients atteints du sida. C'est ce
qui provogua un tollé dans la presse belge ... Une enquéte a été ordonnée
aux Pays-Bas.

En Allemagne, le Dr Hackethal semble bien avoir f1n1 par &tre inquiété : le
Conseil de Prudhommes de Munich vient de demander au gouvernement de Bavié-
re de lui retirer l'autorisation d'exercer. Par ailleurs, un autre médecin
allemand, connu pour ses prises de position en faveur de l'euthanasie, a été
accusé de meurtre et arrété, Le Dr ¥risch avait reconnu par la voie de la
presse, avoir administré une surdose d'analgésiques 4 1'une de ses patien-
teé Sgée de 83 ans et atteinte d'un cancer incurable, La polémique a rebon-
di aux USA & propos des malades en état de coma dépassé, tandis qu'aux Pays-
Bas, un procés d'euthanasie active se terminait en mars 1988 par des peines
symboliques : quatre infirmiers avaient pratiqué 1'euthanasie sur trois pa-
tients comateux et cela sans consulter les médecins traitants ni la famille
les infirmiers avaient agi uniquement par compassion et le pere d'un des
patients était venu témoigner, louant le courage des infirmiers qui avaient
libéré son fils de ses souffrances ... Le jugement est une nouvelle confir-

mation de l'approche fort libérale des juges néerlandais, du probleme de la
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“mort douce. Comme le dit la presse belge : les hollandais sont isolés en

Furope : pour cette approche humaine et libérale aussi, hélas.

L'impression finale est que nos journaux rendent compte  honnétement et
correctement de ce qui a trait a l'euthanasie bien qu'ils négligent par—
fois certaines informations importantes comme le sondage spectaculaire de
la Sofres en France sur 1'euthanasie, révélant que 85 % des frangais vou-
draient que 1'on reconnaisse a un malade incurable atteint d'une souffran-
ce insurmontable, le droit d'8tre aidé a mourir. Un sondage analogue ef-
fectué tout récemment en Grande-Bretagne, donne 75 % de partisans de ce
droit chez les hommes et 60 % chez les femmes, tandis que 87 % des Hol-
landais y sont favorables.

I1 est clair cependant que la presse belge ne peut nous fournir que ce
qu'on lui donne et que les Associations médicales, le Dr Wynen en téte,
ont une sorte de monopole de la communication médiatique en matiére d'eu-
thanasie ; le méme parti-pris régne dans les journaux catholiques, la
Cité mise & part. ' _

Heureusement 1'ADMD est de plus en plus interpellée et son point de vue
exposé de plus en plus fréquemment dans les journaux et & la télévision.
Citons péle-méle : A propos de la proposition Klein, interview et articles
ont suivi la conférence de presse ; le Soir a publié une Carte Blanche
d'yvon Kenis, interviewé Kdouard Klein, publié 1'annonce de 1'ADMD sur sa
Bangue de Testaments, fait mention de la Réplique de 1'ADMD et de la Note
de son président au rapport du groupe "Futhanasie" du Colloque de Bioéthi-
que de 1987 et cité trés frégquemment 1'ADMD 3 propos de diverses réunions
sur les malades, les mourants, les soins palliatifs.

Notre association contribue donc & faire entendre une éutre voix qui est
peut-&tre aussi celle d'un certain nombre de nos concitoyens.,

A quand un sondage d'opinion sur 1l'euthanasie en Belgique ?

A,.-M. STAELENS.
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DOSSIER - TESTAMENT DE VIE-TI

La premiére partie de ce dossien a paru dans Le bul- -
Letin N° 29 (marns 1988, pp. 12/16). :

Clauses du testament

Le testament de vie répond aux préoccupations suivantes, partout
les mémes :

1°) définir 1'état du testateur & partir duquel les clauses doivent
8tre appliquées ;

2°) préciser ce qu'il faut et ce qu'il ne faut pas faire ;

3°) montrer qu'il était en possession de toutes ses facultés lors de
la signature de sa déclaration ;

4°) assurer le respect de sa volonté s'il devient inconscient ou in-
capable de s'exprimer,

Nous avons comparé une vingtaine de testaments, de 15 pays et il nous

a paru utile de citer certaines différences, ne serait-ce que pour per-
mettre a chacun de compléter sa propre déclaration. La "Déclaration de
volonté de mourir dans la dignité" adoptée fin 86 par 1'ADMD francaise
(cfr. Bull. N° 22, ADMD Paris, déc. 86) nous a servi de modele.

1°) QUAND INTERVENIR 7

Texte francais : "Si j'étais dans 1'incapacité d'exprimer ma volonté
et que les traitements possibles n'aient plus de chances réelles de
me rendre une vie consciente et autoncme, je demande instamment ...".
L'association flamande R.W.S. emploie : "J'exige" (1} ; la canadienne :
"J'ordonne" ! et adopte comme critére de "ne plus pouvoir espérer rai-
sonnablement retrouver ou recouvrer une qualité de vie valable”

(Newsletter N° 13, Vancouver, 1987).

_ Le testament de 1'Association espagnole est tres détaillé (Boll. DMD
S N° 13, Madrid, 1987 ; une traduction de Melle A.-M. Frédéric sera en-

voyée sur demande). Il débute par un plaidoyer en faveur de la Quali-~
té de 1la Vie et du droit de décider de sa propre mort ; deux médecins
au moins doivent attester que le signataire est inconscient ou dans
la situation prévue : maladie ou lésions physiques graves et incura-
bles causant de grandes souffrances, rendant incapable de vivre une
existence rationnelle et autonome.

(1) D'apres un article du Standaard (25-3-88), "le temps travaille en
faveur de 1'Association flamande pour l'euthanasie, R.W.S,",1l'a-
doption de "J'exige" au lieu de "je demande" refléte 1'attention
croissante portée aux positions de R.W.S.




La déclaration belge est semblable A la frangaise mais il n'y est pas
fait allusion a la qualité de la vie, notion tout de méme difficile i
préciser.

2°) QUE FAIRE ET NE PAS FAIRE ?

Le texte francais, comme le belge, comporte 3 demandes au choix du si-
gnataire (ou1/hon) ; en résumé :

a- s'abstenir de tout acharnement thérapeutique pour prolonger abusive-
ment ma vie ;

b- user de tous remédes pour calmer mes douleurs méme s'ils risquent
A'abréger ma vie ;

c- me procurer 1'euthanasie (mort douce) en dernier recours ...

Le texte belge, assez semblable, ne fait pas mention d'acharnement
thérapeutique (a) mais de ne pas &tre maintenu en vie artificiellement
et (c¢) de recevoir l'euthanasie active. Ceci bien que nous estimions
qu'il n'y a pas de différence entre euthanasie passive et active, les
buts poursu1v1s étant identiques. Mais en general le publjc et le per-
sonnel médical attribuent plus de gravité a l'euthanasie actlve, ¢'est
pourquoi la dlstlnctlon A noter que cette clause peut 8tre génante
(voir plus loin a médecins-témoins).

D'aprés une liste "non limitative" du document canadien, le signataire
peut refuser : la chirurgie, les antibiotigques, la réanimation cardia-
que, 1l'assistance resplrat01re, IL*alimentation et 1'hydratation artifi-
cielles ... Le testament japonais stipule de refuser de rester en vie
aprés 8tre resté 6 mois dans le coma.

Rappelons ici qu'aux Etats-Unis il est recommandé d'établir une décla-
ration aussi simple que possible (cfr. "Living Will", bull. N° 29, mars
88, p. 16).

3°) LE SIGNATAIRE A EXPRIME SA RELLE VOLONTE, RESTEE INCHANGEE, N TOU-
TE CONSCIENCE.

Le document frangais stipule : "la constance de ma volonté sera attes-
tée notamment par le renouvellement annuel de mon adhésion & 1'ADMD.
Idem, implicitement, en Belgique ou le contrdle est d'autant plus faci-
le que le timhre regu apres payement de la cotisation annuelle est col-
1é sur la carte de membre ol figure la déclaration (nous conseillons
d'apposer sa signature sur chaque timbre), le fait de 51gner le testa-
ment "en pleine conscience et en toute libertd" figure en téte du mode-
le francais et en finale du modéle belge : "rédigé en toute liberté et
en pleine possession de mes facultés”.

A ce propos il convient de souligner le rdle essentiel du (des) té-
moin(s).

Le changement possible de la volonté du malade devenu inconscient est
1'un des arguments des opposants au respect des clauses testamentaires,
Aussi faut-il conflrmer sa déclaration tous les ans, faire remarquer
qu'elle est révocable a chague moment, si p0531ble signaler soi-méme
l'existence d'un testament de vie au moment d'étre hospltallse, déposer
un exemplalre sur la table de nuit, en remettre un a 1'hdpital pour
étre versé 3 son dossier, ... !
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Sans doute, rien encore "ne prouve" que le malade inconscient n'a pag
changé de volonté, mais en a~t-il une ? L'éventualité d'un changement
inexprimé doit-elle avoir le pas sur une volonté exprimée et confirmée
récemment en pleine conscience ?

4°) ASSURER LE RESPECT DE SA VOLONTE.

Formule inscrite en finale du document frangais : "Je fais confiance
aux médecins et infirmiers me traitant, & ma famille et a tous autres,
pour respecter ces volontés, et je les en remercie", Plus simple enco-
re en finale de la déclaration belge : "J'espére que les médecins ain~-
si que mes proches se sentiront tenus de le respecter” (le testament).
L'intérét de faire verser le testament dans le fichier d'un médecin est
souligné dans une note de l'association canadienne.

Dans plusieurs documents il est conseillé de faire légaliser (reconnai-
tre 1l'authenticité) de la signature du testateur, ce qui ne semble pas
utile en Belgique. '

Ici encore le réle des témoins est trés important. Ainsi, l'association
espagnole, prévoit que s'il n'est pas fait droit aux volontés du patient
et qu'il est obligé de supporter un traitement qu'il refuse expressé-
ment, son représentant est prié de porter les faits & la connaissance
du Ministere Public, conformément & un article (124) de la Constitution,
comme constituant délit de coercition prévu au Code Pénal {art. 496).
En France, il est recommandé de donner pouvoir 3 son représentant de
saisir tous huissiers, avocats et juridiction s'il rencontre des dif-
ficultés a faire respecter les dispositions testamentaires.

En Suisse Alimanique (cfr. une brochure de 1l'association EXIT, Grenchen)
un médecin peut &tre puni civilement et pénalement s'il ne respecte pas
les désirs de son patient. La situation n'est pas claire s'il s'agit
d'accéder a une demande d'euthanasie active.

Témoins

Par définition le "Signataird' du testament ("testateur" ou "mandant™)
choisit un ou plusieurs"témoins" ("garants" ou "mandataires") pour le
représenter. Les témoins (terme que nous utiliserons de préférence) ont
spour charge de rappeler l'existence du testament et d'en réclamer le
respect a qui de droit, lorsque le testateur n'est plus & méme de le
faire. Bn aucune maniére le témoin ne s'engage a exéecuter lui-méme les
clauses du testament.

Sur le modele de ADMD Belgique il est fait mention du nom et de 1'adres-
se des personnes (témpins) "a qui cette requéte est confide" et, en fi-
nale : "Je demande qu'ils soient avertis de toute urgence si j'étais
inconscient (e) et dans 1'état décrit ci-dessus, afin qu'ils puissent
faire en sorte que mes volontés soient respectées”. Les membres de
L'ADMD frangaise délivrent un mandat aux mandataires (témoins) ou, com-
me on 1l'a déja signalé, ses pouvoirs sont bien précisés. Voici ce qui
en est dit dans une note explicative de G. BRUNET (fin 1986) : ... "Si
la famille a certains droits parce qu'elle est la famille, le mandatai-
re {témoin) n'a de droits ou de pouvoirs, que ceux que son mandant




(testateur) lui a donnés". L'exemple cité est celui du mandatalre
amené & menacer de 1'huissier une clinique qui ferait de 1'acharne-
ment thérapeutique abusif et ne voudrait pas lacher son malade.

Le mandat frangais prévoit aussi le reglement des frais éventuels,
toujours a charge du testateur ou de la succession,

Nous recommandons de ne pas choisir un membre de la famille comme
témoin ni toute autre personne qui pourrait bénéficier du déces (hé-
- ritage) du testateur, suspecté$ d'office d'intervenir par intérét.

La version frangaise propose "un proche” !

T1 est évident qu'un témoin doit &tre averti aussitlt que le testa~
teur est hospitalisé. C'est pourquoi il faut toujours porter la car-
te de membre sur soi et choisir un témoin avec qui on est en rela-
tion fréquente ou demander a un menbre de la famille d'avertir un
témoin des nécessité.

MEDRCTNS-TEMOINS

"Iuthana Visie" (12e année, N° 1, Pays-Bas) a lancé cet appel : il
ne suffit pas de rédiger un testament et de le glisser dans son por-
te-feuille.En cas d' hospitalisation il est fréquent que le document
ne parvienne pas 1la ot il le faut. Le médecin de famille est preve— 1
nu rapidement d'une hospitalisation. Il a accés a 1'hopital, peut y
suivre le traitement et assurer la liaison entre le malade et 1'équi-
pe médicale...

Informez-le des aujourd'hui de 1'existence de votre testament de vie,
vous connalitrez ainsi sa position face a l'euthanasie.

L'association flamande R.W.S. recommande de remettre d'office une co-
pie de son testament de vie & son médecin traitant.

C'est une grande satisfaction de savoir que dés a présent de nombreux
médecins belges ont accepté d'étre témoins de leur patient, .

Nous avons souligné au début de cette note que la demande d'un recours
3 1'euthanasie active pouvait 8tre génante. Effectivement, il apparalt
qu'elle peut rendre plus difficile 1'acceptation d'un médecin a de-
venir témoin. Ceci bien que, comme tout autre témoin, il ne s'engage
pas a exécuter les clauses du testament.

Par ailleurs, répétons qu'il n'existe pas de liste exhaustive des mé-
decins-ténoins et que des informations & leur propos, méme partiel-
les, sont strictement confidentielles. Chacun doit s'adresser a son
propre médecin, quitte, éventuellement, & en changer si la réponse
n'est pas satisfaisante.

Banque des testaments

La banque deg testaments a été présentée et ouverte aux membres en
juin 1983 (voir bhulletin N® 10).




A l'origine il s'agissait de venir en aide aux membres isolés et/ou
malades et impotents désemparés qui ne savaient a qui faire appel pour
faire respecter leur volonté de mourir dans la dignité, Aprés avoir
déposé leur testament (signé) a la banque et s'étre remis a elle pour
tenter de résoudre leur probléme ils se sentaient sécurisés. La solu-
tion fut et demeure de rechercher une personne de bonne volenté, ha-
bitant non loin du demandeur et acceptant de devenir son témoin ; en-
suite de les mettre en contact. Depuis, par des annonces faites au
bulletin (réseau de solidarité) il est fait appel a des "teﬂolns vO—"
lontaires" dans des régions ou il en mangue.

En cas de nécessiteé,’ la. banque elle=méme s engage a faire valOLr les
volontés d'un membre qui le lui demande expressément, éventuellement
par une intervention directe du Président ou de son délégué auprés des

personnes concernées (famille, médecins, personnel médical hospitalier).

Depuis quelques annédes le dépdt a la banque s'est étendu a tous les
membres & qui il est demandé d'envoyer une copie de leur testament de
vie au moment de leur inscription. Une copie est aussi déposée au se-
crétariat.

A ce jour la bangue détient un bon millier de testaments, ce qui est

a la fois une manifestation de confiance & l'association et une manic-
re de rendre la déclaration de wolonté plus officielle et d'assurer
plus slrement le respect de celle-ci.

L'intervention éventuelle de 1'A.D.M.D. correspond a celle d'un témoin
c'est-a-dire : rappeler a bon escient 1'existence d'un testament et
obtenir que la volonté du testateur soit respectée mais non d'exécu-
ter tout ou partie de ces volontés.,

Toute correspondance relative a la banque des testaments doit étre
adressée a Mme M. MOREAU, via le secrétariat, ou directement 3 son
adresse : 10, rue Thoreau, 1150 Bruxelles, En cas d'urgence télépho-
ner au secrétariat : (02) 538.86.62.

Savoir - Retenir

SAVEZ-VOUS (JIE ...

-
)

- le modele d'un testament de vie américain a paru en 1977 dans le

journal "La Pensée" de Bruxelles. A 1'époque il existait des A.D.M.D.

dans 9 pays au moins. La ndtre fut créée en 1981 et le modéle de
testament distribué aux membres en 1982 (cfr. Bull. n°l, octobre 81).

- le testament de certains membres aux Etats-Unis, devenus incons-
cients, n'a pas été pris en considération parce qulils avaient ou--
blié de le gigner !
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Notre association soeur d'Anvers (R.W.S.) délivre des cartes de mem—
bres peu volumineuses, sur lesquelles le testament de vie est repro-
duit en 5 langues. L'intérét de toujours porter sa carte sur sol,
méme & l'étranger, est ainsi... quintuplé!

N'OUBLIEZ PAS QUE ...

-Le testament peut ‘&tre modifié ou détruit a tout moment. I1 faut
alors en avertir d'urgence les témoins et tous ceux qui détiennent
une copie.

- en Belglque chacun a le droit de refuser un traitement. Si le méde-
cin n'entend pas respecter la volonté de son patient il doit 1'a-
vertir ainsi que la famille qui décideront s'ils changent de méde-
cin.

- c'est 3 chacun de nous qu'il incombe de sensibiliser les médecins
et le personnel hospitalier au testament. N'attendons pas un effort
des autres !

- vous pouvez ajouter de nouvelles dispositions & vos "Dernieres vo-
lontés relatives a ma mort”. Par exemple :

le désir de mourir & domicile ou dans une institution désignée
(ol1 votre volonté sera respectée) ;

le voeu que telle personne soit présente a votre mort ;

la demande ou le refus d'une assistance rellgleuse ou laique ;
celles relatives au prélévement d'organes apres votre mort ; ...

{

ainsi que, comme développé précédemment, les traitements partlcu—
liers que vous refusez, sans oublier de rester simple afin d'éviter
le risque de patir d'un exces de prescriptions.

Lavenir...!

Ces développements peuvent paraltre extravagants alors gue le

testament de vie n'a aucune valeur légale en Belgique, et, sans dou-
“te, n'en aura pas avant longtemps. Il n'empéche cu'il exprime 1'es-
poir d'un nombre croissant de personnes qui ne comprennent pas pour-
quoi et en quel nom certains g'opposent a leur volonté clairement
exprimée de refuser les souffrances lnutlles, les traitements éprou-
vants sans espoir, l'horreur d'une vie entierement dependante des
autres. Ils sont révoltés par cette opposition car il s'agit de leur
propre vie et non de celle des autres., Aussi est-il tres important
de spécifier toujours que le droit réclamé est celui a 1'euthanasie
VOLONTAIRE ; chaque membre des A.D.M.D. le veut pour lui-méme et re-
fuse absolument de 1'imposer a qui que ce soit.




Afflrmer que la légalisation du testament de vie entralneralt o

ipso facto des excés effroyables, malgre toutes les precautlons 1é-
gales & prendre, est abuser de la crédulité des gens. C' est cepen-—
dant ce que certains prétendent, a témoin cet article "Tu ne tueras
point ...", de Y. SOMADOSSI ("Le Soir" du 23-3-88) dont voici 2
courts extraits (une copie de l'article sera envoyee sur demande)} :
... Sinon (cas exceptlonnels bien développés en début d'article)
"Je tremble a4 1'idée gu'on puisse légaliser la permission d' abréger
des souffrances insoutenables, de se substituer au destin pour
tronquer net les plaintes des incurables. I1 faut apprendre a "dé-
coder" les cris de douleur. On implore la mort, mais on espere in-
consciemment le miracle" ... et plus loin ... "legallser 1teutha-
nasie ? Clest mettre le pied & 1'étrier de tous les exces, de tous
les crimes hypocrites et sournois gu'on commettra au chevet des ma-
lades" ... '

Au XXeme siécle, on croit réver !

- Qui pouvait prev01r qu'en 1988 une quarantaine d' 'Etats améri-
cains auraient promulgué des lois en faveur du respect de la volon-
té des patients telle que consignée dans testament de vie (cfr. "Li-
ving Will", p. 15, Bull., 29).

- Que dire des résultats d'enguétes faites un peu partout dans
le monde, révélant qu'une trés large majorité du public est favo-
rable au respect de la volonté du patient et de la legallsatlon du
testament de vie ; souhaite bénéficier de 1'assistance d'un médecin
pour pouvoir mourir dans la dignité et lui éviter toute poursuite
1égale en ce faisant, que ce soit par euthanasie passive ou - dans
une moindre mesure mais encore majoritaire - par euthanasie active.

Méme en Belgique ... ! Il y a quelgues années, comment pouvoir
supposer que d'assez nombreux médecins ont accepté - aujourdthui -
diétre le témoin de leur patient. Quel extraordinaire pas en avant
que cet envoi assez récent d'un modéle de testament de "mort" aux
membres d'une organisation officielle de médecins, par les respon-
sables de celle~ci. Testament que chacun de nous SLgneralt volon-
tiers, assorti d'une note d'introduction dont voici un paragraphe :
"Ceux qui signent un "testament de mort recommandent de ne pas les
maintenir en vie & tout prix ou de les laisser souffrir inutilement
si plus aucun espoir n'est permis. Ils ne revendlquent rien d'au-
tre". Quel réconfort aussi d'assister A la création d'unités pour
combattre la douleur et de multiples organisations d'assistance
aux mourants et qui dispensent des soins palliatifs.

Ils nous appartient de favoriser tous les mouvements qui
concourent & adoucir le passage de la vie a la mort. Nous devons
aussi dénoncer sans faiblesse les tricheurs qui usent d'arguments
malhonnétes (Nazisme !) pour manifester leur opposition.




Par ailleurs il n'y a pas autre chose a faire que poursui- -
vre nos efforts pour faire comprendre, admettre et partager notre
‘volonté de mourir dans la dignité. '

{extraits recueillis et traduits par les
membres du comité de rédaction et Melle
A.-M. Frédéric, rassemblés par P.H.)

En préparation :
UN DOSSTER SUR LES CONDITIONS D'EXISTENCE DES PERSONNES AGEES

Le sont de beaucoup de personnes agées qui, de plus en plus
nombreuses, résident dans des "maisons de repos”, homes, hospices,
senfonies ... est un problime sociaf de plus en plus polgnant.

Sa bonne résofution sous-entend La mobilisation et fa dépense de
Aommes astronomiques qui ne pourront éire consenties, au détrniment
des intérnessts,

Ceux-cd aisquent dlen soufsrin plus encore,

Beaucoup préférent ignorer Le probléme, c'est tellement plus fa-
cile ! Nows sommes persuadés que vous wn'étes pas de ceux-Lfd.

S& vous avez des informations sun £e sont des persomnes dgées,
nous vous demandons de bien vouloir nous Les envoyer, pour autant
que vous puissiez en garantin £'authenticité, Le nom des personnes
et des institutions en cause ne sera pas communiqué, ni fe vétre
A4 vous ne. £e souhaitez pas.

L'ADM.D. entend assurer 4 TOUS CEUX QUT LE DESIRENT Le droif de
terminer La vie dans Lo dignité. tLle s'opposeralit avec La plus
grande tnengie a Toute solution qui ne rencontrerait pas La pleine
approbation des ntéressds.
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