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LE BILLET DU PRESIDENT

Le consedl d'administration de T'ADMD a d8id exprimé@ ses regrets 3 propos
de la démission du docteur Minet. Je voudrais, en tant que nouveau président,
dire ici la reconnaissance que chaque membre doit avoir pour som ancien président,
sans lequel notre association n'aurait pas vu le jour. Je suis tout & fait per-
suadé que la démission du docteur Minet ne diminuera pas son enthousiasme pour
Tes buts de 1"ABMD. Je sais de fagon certaine qu'il continuera & lutter pour que
chaque individu att la maitrise de sa propre mort et que la dignité de toute
existence humaine soit respectée jusqu'd son ultime limite; j'ose espérer qu'il
le fera dans le cadre de notre association. Aprés la Tongue discussion qui a eu
lieu récemment au sein du conseil d'administration (discussion dont les conclu-
sions se trouvent ailleurs dans ce bulletin), on peut se demander si ce départ
n‘a pas été le résultat d'un simple malentendu et on peut en tout cas constater
qu'il n'existe aucune divergence au sujet des buts et des activités de notre
association. 11 est clair que tous les membres du C.A. dé&sirent centrer 1'action
de T'ADMD sur le refus de 1'acharnement thérapeutique, principalement par le mo-
yen dy testament ("Derniéres volontés relatives & ma mort") et des témoins mo-
raux, .garants des volontés du testataire. Pour augmenter la valeur pratique du
testament, nous avons décidé de créer une "banque" de ces documents et d'établir
un fichier des garants. Cela ne peut devenir une réalité que si vous décidez tous
d'y participer, en nous envoyant une copie de votre testament, accompagnée des
noms ﬁe vos garants et des moyens précis d'entrer en contact avec eux en cas de
besoin. Je me remnds bien compte que. pour certains d'entre vous il peut étre
difficite de trouver les peérsonnes qui peuvent jouer ce rfle, mais ne peut-on pas
imagiqer que T*ADMD devienne un grand réseau de Solidarité au sein duquel les
membres peuvent jouer ce »ble Tes uns pour les autres ? I1 faut, pour en arriver
1a, que nous soyons suffisamment nombreux et présents dans toutes les parties du
pays. et que les membres d'une méme ville, d'une méme région apprennent 3 se con- .
naftre pour pouveir s'entraider. Aussi, est-ce & une tdche urgente de recrutement
de nouveaux membres, dans votre entourage, que je convie aujourd'hui chacun d'en-
tre vaus.

Y.K.

Francfort 18 décembre 1982 :

Réunion des représentants des associations européennes
peur te droit de mourir dans la dignité

Aurceurs de la cenférénce internationale tenue a Melbourne en aolt 1982
par Ya Fédération Mondidle des Associations pour le droit de mourir dans la
dignité {World Federation of Right-to-Die Societies), 1'Europe a &té choisie
comme 1ieu de la 5e conférence mondiale en 1984. H.H, Atrott, président de 1a
Deutsch Gesellschaft fir Humanes Sterben (DGHS), avait accepté d'organiser &
Francfort ume réunion des associations eurepéennes pour fonder un-groupe de con-
tact et prendre en charge 1'erganisation de la Conférence de 1984. les associa-
tions de la République Fédérale Allemande, de France, de Suisse (Genéve), de
Hollande, d'Angleterre (Velontary Euthanasia Society et New Exit), d'Ecosse et
de Belgique avaient envoyd des représentants. Un ebservateur de 1'association

américaine Concern for Dying a également assisté a la réunion.

IT a &té décidé d'augmenter les contacts et la coopération entre les asso-'
ctations européennes. Des échanges d'informations seront établis ou renforcés,
Une conférence annuelle des délégués europ@ens devrait se tenir au minimum une |
fpis par an. La prochaine réunion de ce type aura lieu a Gendve les 24 et 25
septembre 1983,




- Gy

Le Tieu de ta prochaine conférence de la Fédération Mondiale a fait 1'objet
d'une longue discussien aui s'est terminge par un vote. La France a obteny 1a
najorité des voix et propese 1a ville de Niee pour ce congrés en 1984, Pascal
Landa, président de 1'ADMD-France, a esquissé tes grandes Vignes: du programme qui kY
sera proposé au Comité Organisateur, Des sessions pléniéres destinees ay grand O
public alterneront avec des sessions réservées aux délégués des associations mem-
bres de la Fédération Mondiale. Des groupes spécialisés (par ex. médecins, infir-
miéres, Juristes) pourraient se réunir en séances de travail et présenter leyrs
conclusions aux sessions pléniéras, L'organisation de congrés satellites sur des
sujets connexes (par ex. - traitement de 1a douleur) sera encouragée, '

En résumé, nous pouvons dire que 12" conférence de Francfort a été fructueu-
se, qu'elle a resserré certains Tiens et en a creé de nouveaux, et qu'elle de-~
vrait faciliter 1'extension des activités des différentes associations nationales
dans chaque pays. -

Y.X.

Nous avons le profond regret d'annoncer je déces, le 17

décembre 19682, de Madame Gaby OULOT»HASQUIN, née le 21 pai 1927,
membre du Congseil d*Administration de l'AaU.M.D.Belgique,
Le jour m8me elle &tait venue de Ligge, ol elle résidait, f
assister & la conférence qu professeur Schwarzenbverg et avait -
aldé & recevoir leg auditeurs, ' ;
Le Conseil d'Administration, vivement affecté par le déedg i
inopiné de Madame CULOT-RASQUIN, déplere la perte de cette ' |
collaboratrice, '

COMPIE~RENDU DE LA KEULION Dy CONSBIL D'ADMIKISTRATION - 15~1;19&3

Présents: Mmes DUBOIS, KNAFF, MOREAU, TART
Mrs HERMAN, van HOURN, KENIS, LEBRUN, PECITIEAN
Excusés: #ime OPDEBEECK, Mr JANSSHAS.

Résumé
~ Le Dr KENIS, PRESIDENT, annonce que l'association a appris avec tris-
tesse et étonnement le déceés de Mme CULOT, le I7 décembre dernier,
ainsl que la dénission de Mme PLRONaLT,
~ La conférence du professeur BCHWARZENBERG 2 fait salle comble;
te de tickets g rapporté 21.000 frg.
~ Contsets avec d'autres associations _

a) le président assistera en marg a4 une réunion avec Mmes DECRQLY et
HBUSQUIN (agsistance laX¥que dans les hBpitaux - formation) & 1t
hdpital Brasme; -

b) il & pris également contact avec Ll'association anglophone "Conti-
nuing Care Community" gl a pour but de crder en Belgigque un éta-
blissement du type anglais (S4 Christopher), et avec 1'association
"Adde aux mouranig",

- Trésorerie

Mme DUBOIS a repris la trésorerie des maing de Mme KNAFF, en présence

de Mme RIGAUX, commissaire aux comptes. Avoir: environ I57.000 frs an

compte de Namur et 30,000 au compte de Bruxelles, '

Le président remercie Mme Xnaff pour le travall fourni et souhaite bon
courage & Fme Dubolg,

e
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MNTHE VOLONTARY BURHANASIA BOCLIELY" (précédemment "EXIT") ~Londres.
e T T A y iy Wi s m e ez

Bxtralt du Bulletin de lt'Association anglaise VES (Newsletter no 17,
novembre 1982), , |
Compte rendu de l'assemblée générale du 9 octobre 19m2

Les points essentiels & retendr de ce rapport sont:

~ Le procés Reed-Lyons semble 8volr perturbé fortement 1a vie de 1'ag~
soeiation oritannique et les lettreg de membres publides d'autre part
en sont le témoignage. . '

- Le MGuide to Self-Delivrance continuera & &tre vendu, uniquement aux
membres de l'association 8gés de 2% ang mininum, ayant au moins trois
moisg d‘affiliation,-LfAtthney General avait menacé d'en interdire la
vente, mals cette poursuite a ét¢ abandonnée, Cependant, l'année pPro~
chaine, 1l sers exapiné g1 le Guide n'est pas une violation de la secw
tion 2 du Suieide Act de 1962,

~ Le hut essentiel de L'association reste d'obtenir des réformes de la
iéglslation existante, I1 faut donner & tout citoyen britannique la
possibilité d'obtenir llassigtance médicale nécessaire afin de g'age
surer une mort digne et alsde; si 1a vie lul est devenue insupporta-
ble suite & une maladie incurable ou & une invalidité grave, la déei-
slon ne pouvant &tre prige qu'aprée mlre réflexion,

Recensement des nembres

D'une enquéte effectude 1l y a un an aupres deg membres, il ressort que

~ 2/% des membres sont Agds de 60 ans ou plus;

~ la répartition par sexe esut de 3 femmes pour 2 hommes ;

~ la meitié des femmes et up quart des hommes vivent seuls;

-~ moins de la moitid des personnes interrogédes ont une conviction reli-
gieuse; o

— les Yrois quarts des personnes interrogées considirent que, pour leur
Bge, leur santé est satislaisante, Un trag Taible bourcentage consideéw-
re avelr de ftreés sérieux problémes de santé;

~ d'une enqudte mende aux UsB,A. 11l ressort que les motivations de sui-
citdaires sont fort différentes de celles des membres de l'association,

Blune fagon générale, les membres de l'association ne souhaitent pas

berminer leur vie dans la souffrance et ne veulent pas devenir une

charge pour leur famille.

—Communiqué par M. G.MAYER, Gent-

igg;@zggﬁggigyigg_gggg~g_mDroit de Mourir dang 1a Dignité A.D,M,D, Geneve
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Dans un document publid par l’ADD,MgD,Genéve, fin 1982, la législation
et le droit actuels gont longusment confrontds & 1a 8lituation nouvelle
lague des progrda de 1a médecine. On trouvers ci-aprés ce qui nous s
paru &tre l'essentiel de ces considérations,

A prones de wie e ‘

Liattitude traditionnelle de la Boci€té est de considérer que la vie hu—
maine a un caractére sacrd. I1 en est né un courasnt de penaée: le "Vita—
lieme", dtapres lequel l'essentiel egt de sauver 1lg Vie, au sens quanti-
tatif, tandis que son aspect qualitgtif devient secondaire. Le succis

ou l'dehec de 1a nédecine sont mesurés par la force oy l'agressivité du

combat mené pour sauver la vie et la prolonger collte que cofite,




Acharnement thérapeutique

TTdvolution Ge La sclence at do la technologle médicales ont compliqué
les problémes humalns ot juridiques touchant la mort., 81 le taux de mor-
ot e prémaﬁuré@ a beaucoup diminué, le nombre de personnes qui doivent
ae contenter de "survivre" dans des condltions objectivement non satisge
faisantes, parfols dramatiques, & sugmenté. En milieu hospitalier, ol
meurent blen plus de personnes gquiavant, il est aisé de recourir & la
technologie méme si le seul effet thérapeutique est de retarder une
dohéapce indluctable, Cette atiltude, quealifiée d' "acharnement théra-
peutique", va & l'encontre de 1tintérdt méme du malade; elle tend bien
plus A prolonger ke processus de la mort gue celul de la vie.

Mourir dans la dignité -

Depuis queLques anndes est né un courant de pensée: L'importance de la
vie reste fondamentale mais sa qualité est prise en considération,

De plus en plus, l'expression fmort dans la dignité" pénétre les consci-~
ences: et 1'individu entend participer & la décision concernant l'acte
médicpl, comprendre et parfols choisir la thérapie gui lui est proposée.
I1 es} donc logigue d’admetire qu'il pulpse refuser le soutien de la
science médicale s'il a choisi de vivre une vie plus courte mals quali-
tativement plus riche.

Buthanasie

Les soins destinés & atténuer ou & supprimer la douleur, et & permettre

un pagsage plus doux de la vie 3 la mort, sculevent des problémes juri-

dique$ touchant 1'interruptien de traiitement. Parmi les difficultés:

~ les apparentes contradictions entre la sauvegarde de la vie et les im~
pératifs de gualité de la vie ne sont pas dissipdes. L'établissement
de pormes généralkes, qui paraliraient plus rassurantes, pour décider
stil faut ou non traiter un patient, es? rendu difficile du fait qu'il
n'existe pas deux cas identlques;

~ au niveau des rapports du droit et de la médecine, d'une part, la reéegle

du droit eriminel est de sanctionner une condulte jugée socialement

réprénensible et, d'autre part, les tribunaux n'ont pratiquement jamais

blimé un médecin pour refus de prolonger L'agonie d'un patient en lui
administrant des doses massives de médivaments anti-douleurs,

Deés lors, médecins et juristes sont dans la quasi impossibilité de pré-—
dire comment le=z textes du "code criminel® seront effectivement appli-
qués -t De mBume, si aucun syatéme Jjuridigue n'accepte d'admettre 1'eutha-
nasie active et volontaire {quels que soient les acconodements éventuels
comple~tena des motifs), il apparalt gue les auteurs sont rarement traf-
nés devant les tribunaux ou, alors, sont condamnés & des peines légéres.

Cas de la Suigse _ _

En Suisse, le code pénal prévold que le juge peut mitiger la sentence
loraque llauteur avalt wun motif "bonorable" de commetire l'acte.

En 1977, dans le canton de Zlirieh, un referendum sur la possibiliteé 4!
admettre d'une Tacon législative et formelle qu'un médecin puisse poser
un acte d'euthanasie positive, & la demsnde d'un patient souffrant d'une
naladie incurable, récolia une forte majorité de oul ... mais aucune
suite législative n'a cependant été donnée,

Réfgrme du droit ‘
Les avis sont partagés a propos dlune réforme du droit. Certains redou-
tent gque les poursuites solent augmentées. D'autres estiment nécessalre

que le droit prenne position, vis & vis de la pratique médicale actuelle,

afin de définir ce gui est acceptabdble ou non et ce, dang L'intérét ndme
du patient.

Voilei, en résumné, les conclusions des travaux d'une commisgion réunie en ,?

vie dlétudier une réforme de la loi:
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- 1lp wolontd dlun patient arpable devealt Eire reﬁpmctée's’il exige q
cegae wn traitement ou qulll ne solt pas entreprig et le médecin dew
yratt 8tre poursuivi s'il agit en deépit de cetbie volonté;

w 11 faudrait reconnafirs au mdédeoln le droit de ne pas prendre de mesu-
res pour prolonger la vie g'il n'y & plus dlespcolir ralsonnable ou
contre la volentéd ou L'intérdt du patient, & moins que celui-~ci n'ait
manifestéd sa volonté contraire;

-~ l'incapacité d'une personne de manifester sa volonté ne devrail pas
8tre suffisante pour obliger le wédecin & adminisirer des ftraitements
inutiles de prolongation, Dans le cas du patlent lnconsgcient ou inca-
pable, le médecin ne devralt paz epcourir de responsabllité criminel-
le g'il interrompt un traitement inutile.

Répétons~le, le texte présenté ici est notre
résuméd dtun document d'informetion publié par A.D.M.D.Gentve et, comme
11 y est préeisé, réalisé A lfalde d'un document canadien ("Protection
de la wvie", n® 28). Autant que possible, nous avons respecté les expres=-
gions les plus significatives; les parties entre gulllemets, comme ceux-
ci, sont textuels.

F.H,

Un homme de trente huit ans a &te condsmné & deux ans de prison, avec
surais, pour aveir tudéd asa femms, cancéreuge, d'un coup de carabine, pour |
abréger ses souffrances. Le proces s'est teou devant la Cour d'Assises
de Paris., Le proecurenr avelt réclamé une peine de 2 & 5 ans de prison
avec sursis, considérant que ai le moblle était honorable 11 y avait
tout de méme meurtre avec intentlon d'homicide, ce qui excluait llacquit-
tement, : '
Le défense a rappelld gque son client avait tenté plusleurs fois de se
auicider et a fait état de l'ouvrage "Changer ka mort", ol le professeur
Sehwartzenberg n'a pas caché qu'il lul était errivé d'é¢courter la vie de
malades condamnnés.,
Leg jurés n'ont donc pas admis Liexcuse absolutolre, foul en ne pronon-
cant gulune sanction de principe.

(d'aprés "Le Soir" du 6-1-83)

Cecd est une illustration de ce qui est
gerit dans ce méme bulletin & propos des rapports entre la loi et lieu-
thanasie, Tout de méme, on ne peut g'empécher de penser & des sentences
géndéreuses de la part de certains jurys, ... en faveur 4'un mari trompé
(crimes passionnels), ... d'un propriéteire volé {(autodéfense) et bien
dlautres |

5 P.H.
BOHOS ”

-~ A la demande du "Uroupement de foyera™, snclens scouts, de Woluwe-St-
lambert, Mrs Herman et Petitjean ont présentd notre asscciation & une
vingtaine dfauditeurs, le 4 février dernier. Parmi les questions po-
gées au cours des débats, trés animés: quels sont les liens entre voe ;
tre assoclation et EXIT, diffusez~vous un guide d'autodélivrance, des i
dispositions légales Tavorables & 1'euthanasie risqueralent-elles de |
conduire & des excés, la volonté exprimée au moment de rédiger un
testament sera-~t-elle la méme au moment ol 11 n'est plus possible de
s'exprimer, a-t-on vraiment le droit de disposer de sa vie 779
A noter Ll'tinsgeription de 2 nouveaux menbres et la venite de bulletins.
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_ ++» A plusieurs reprises déjh nous avons
véndficié, & titre gracleux, des conseils et avis juridi-
ques de lie Jeanine GEAIRAIN, Nos lecteurs seront certaine-
ment trés intéreesds par l'article que wvoicl, qu'elle a
rédigé & notre intention, en coilaboration avec Me Simone
GUFFENS .

L'EUTHANASTE BT 1B DROLT BELGE,

L'euthanasie peut s'entendre de déux manieres: on parle d'une part, de
1'euthanasieactive®, c'esti-d-~dire de la commlission délibérée d'un acte
qui provoque la mor®t d'un melade dans le but d'abréger ses souffrances,
On parle, d'autre part, de l'euthanasie "passive", appelée aussi "eutha—
nasie par omission de soins" on plus exactement "orthothanasie".

Le présent propos aura d'abord pour objet de situer l'euthanasie active
«~ o l'euthanasie proprement dite ~ dans noire droit belge. Nous exami-
nerons ensuite l'orthothanasie qui - on le verra — s'analyse différem-—
ment sur le plan juridique. _

A, L'euthanasie (active) |

i. Situation actuelle.

a) Principe: l'euthanssie est punie comme un meurtre.

Le oi belge n'a jamais traité directement du problime de 1
cuthanasie. Lors de la refonte de notre code pénal (d'origine frangaise)
en 1867, la question s'éfait pourtant posde mais elle avait été finale-
nent éecartée, notre lLégislateur estimant notre code pénal assez souple
pour viser 1'euthanasie. Ainsi, Ll'euthanasie est toujours considérée
comme un meurtre (art. 392 code pénal) ou, plus souvenit, comme un
agsassinat {art. %Y4 code pénal).

Les eirconstances ne changent rien au principe, comme l'a rappelé &
plusieurs reprises la Cour de Cassation (1). '

- Ainsi, le consentement de la vietime, tout comme la pitié qu'elle inspi-
re, est sans influence sur la culpabilité.

b) Ce principe n'est cependant pas appligué dans toute sa rigueur
aux cas d'espéce ~ loin s'en faut —: ceux chargés d'appliquer la loi
font preuve d'une grande clémence. :

Rappelons gue, dans la proecédure belge, le prévenu accusé d'homicide
pour avoir pratiqué l'euthanssie est renvoyé devant la Cour d'Assises,
¢cleagt-a—dire jugé par uvun jury populaire.,

Avant Ya loi duw 29 juin 1964 sur le sursis et la suspension, le jury
ntavait que deux possibilités: condamner a une peine de prison effective
ou acquitter. La prison pouvaitb paraftre trop sévére alors gue le
prévenu affirmait n'avoir é%¢é mll que par un sentiment de pitié et dés
lors, le jury choisissait l'acquittement.

(1) Cass. 20/1/187%, Pas., p. 85; 21/3/1876, Pas., 1878, p. 148;
26/5/16878, Pas. 1678, p. 285; 28/3/1698, Pas, 1898, p. 36




= Gy

TLl'exemple Lle plus frappant est le Temeux "Procds de Likge" en 1962
(ML, Vandeput et CGasters): une Temms svalt accouchd d'un enfant dif-
forme. Lo meédecin de famllle acuepta par pitie de prescrire des subs-
o T X,

tances btoxlgues et lo mers lee donne & L'enfant. Les parents et le
médecin furent traduits devant la Cour dfissises mals furent acquittés(2)

Depuie la loi du 29 juis 194, le verdict seraii sang doute différent:
le jury condamneralt probaeblement les parents et le wddecin 3 une peine
de principe mais, ml par un sentiment de pllid, aurait accordé le sursis
& l'exdcution de la peine.

L'inverse serait alarment: une grande partie de 1'opinion publigue
pourralt comprendre cet acguittemgnt comme une légitimation de l'eutha-
nasie contre les enfants aiffornea, par conséguent contre les malsdes
incurables méme non consentanta. Ce seraii ls porte ouverte i tous les
abus.,

Quoi qu'il en solt, le verdict d'un jury d'hssises n'est janais motivé
et cette absence de motivation du verdict 1l'empéche de constituer un
véritable précédent (%),

2. Modifilcations éventuvelles de la lémislation belge,

s

Les auteurs de doctrine sont unanines ! s'oppomer &4 l'euthanasie
car, essentiellement, l'accepter corduirait inévitablement & des asbus,
Ils sont cependant sensibles aux considédrations humanitaires qui ont
Pu pougser une personne a pratiquer 1'euthanacie,

a) Aussi, certains proposent de modifier la loi belge dans ce dou~
ble but., Le délit spdeial d'euthanssie serait créé,
"I1 vaut mieux, dit-on (4), que la Lol ss prononce, ¢'egt lo meilleure

- manikre d'éviter des condamnations trop sévires ou desg requittements

regrettables ...". La proposition de e HAXNAUT formulée en 1950 va dans
ce sens: ol accorderalt & 1'euthanasie le bénéfice de certaines cir-
constances légales telles que 1l'excuse. Cetie cause d'excuse disquali-
Tieralt le erime d'euthanasie en 461it ot enirainerait la compétence

des juges prefessionnels pour juger de tels actes. Ceux~cl n'hésiteront
pas & sanctionner mals accorderont le sursis.

D'avtres craignent par contre que cetie indulgence des juges n'engendre
l'indulgence du Conseil de 1'0rdre des Médecins. "Nous agssisterons,
éerit 5. PELLIETIER, & 1'introduction en deux tempa de la 1légitimité de
la pratique de lL'euthanasie dans nos moeurs” (5).

Cette proposition de Me HAINAUT n'a jamais aboutl; mais les remarques
Tormuldes & son égard sont d'actualité, puisque, depuls 1964, le jury
d'Assises peut lui aussi se montrer indvigent tout en condamnant.

b} Théo COLLLGNON propose aw contraire de créer le crime spécial 4!
euthanasie, Il faut, écrit-il, "liinsérer dans un texte légal, exiger
sa punition sans aveir égard & la question du mobile, obliger le jury
et le juge 2 regarder en face un texto intrépide et ne permettant pas
L'échappatoire”. Certes, il gsera Libre 4 la Cour et au jury d'appliguer
éventuellement certaines circonstances stténusntes

I

(2) Yves ROUNMAJON, Réflexions sur le Procds de Litge, Rev. de Science
universelle et de droit pénal compard 1963, p. &% A& 100)

(3) Y. ROUMAJON, op, cit,, D b8
(4) BADR, cité par Xavier DIJO, "Le sujet de droit en son corps"

- Bd. Sociales d'Btudes lorales, sociales et Juridigues et LARCIER
1982, n® &79, note I3%
(5) 8. PELIBETIBR, "De l'euthanasie, ltorthothanasie et le dysthanasie",
Rev. Int. Droit Pdnal, 1952, p. 23%8

&
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A grave danger, remide sévere »aes Lieuthanasie régervée en principe,
aux cap Aésespérés, b ceuield qui correspondent presque & l'absence de
tout préjudice, n'a pas tardé & e'étendre a toute une série de cas
gréice b l'invosation du méme principe" (6).

_ ¢) Aujourdthul, cependent, une parvie de l'opinion publique est
favorable & une certaine dépénalisation de 1'euthanasle, dans les cas
ol 1'auteur serait mfi par des mobiles désintéressés et ol le malade
1'aurait demandé ou consenti.

Mais ne serait-ce "pas ouvrir la porte & un risgue d'abus dans lesquels
1'efficience collective ferait peser sae suprémetlie par rapport a la
faiblesse de la personne individuelle, 51 notre drolt admettait la
pitié, ol s'arr8terait la pitié ? #“{7) (v. programme d'euthanasie eugé-
nique du %e Reich qui a abouti & un véritable génocide).

Certes, l'homicide par pitié répondrait au droit du malade de ne pas
souffrir, mais 1% encore ce drolt ne pourrait-il pas "&tre invoqué dans
deg hypotheses ol la souffrance du patient n'apparaft pas, mais bilen
plutdt celle des proches ?" (&) .

Par ailleurs, cette condition du congentement du malade n'est-elle pas
un leurre ? Guand ce consentement ou cette demande du malade esi~elle
1'expression d'une volonté libre et delairde 7 La question est d'autant
plus eruciale quand "la douleur, les gouffrances et le désespoir ont
émouseé le sens des responsabilités" (9). A supposer méme que le malade
ait, avant sa maladie, fait un testament biologique, peut-on &tre cer-
tain que telle est encore sa volonté alors gu'il n'est plus conscient 7

Enfin, comme l'a fait remarquer la Commission des Questions Juridiques
du Conseil de Yl'Burope, "un malade qui sait gqu'il est légal de demander
la mort, ne pourrait-il Etre soumis & une pression morale et se sentir
obligé de demander la mort afin d'éviter a ga famille les frais d'un
traitement prolongé"., (10).

Pour toutes ces raisons, la doctrine réprouve toujours l'euthanasie
(I1I)., De méme, le code de déontologie médicale déclare que "la pratique
de l'enthanasie est formellement interdite". (art. 21) (12),

fie Jeanine GEAIRAIN
Me Simone GUFFENS
6) COLLIGNON, "Réflexion sur l'suthanasie™, Rev, Dr, pénal 50-51 p. 92
7Y ¥avier DIJON, "Le sujet de droit en son corps" n® 885
&) Xavier DIJON, op., cit. n® 887
9) COLLIGNON, op. cits p. 66
10) Xavier DIJON, op. ¢it. p. 620
11) Antoon LUST; "Over Euthanasie" R.4W,, 7273, 1125 & 11%2
Edouard JANSSENS: "Droits de 1'homme et art de gudrir®
_ Rev., Dr. pénal, 1981, p. 4371 et svts
(12) Maurice DE LAET, "Buthanasie et Déontologie", Rev. Dr. Pén., 50-51
: "Le médecin devant 3 problémes graves de déonto-
logle™ 1952-1953, p. <1 et svis
Y. ROUMAJON, op. cit. p. 98 et svis
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' TRIBUNE LIBRE

NOUS SOMMES TUUS CONDAMNES A VIVRE, JUSWU'A Ck QUE MORT S'BN SUIVE ...

! Telle est, dieu merci, la loil de la nature, la précariié de la vie en N

' fait le prix.

Lorsque le "jusqu'd ce que mort s'en suive" fait partie de la condamna—

tion judiciaire, 1] est entendu que cette mort sera administrée de 1la

fagon la moins douloureuse possible. Ainsi en est-il dans tous nos PaYS
| civilisés depuis la fin de 1'Ancien Régime et la suppression de la tor-

f ture, mort sur le bliclier, par écartélement et autres réjoulssances pu-

bliques, g _

i La guillotine,. qui nous semble aujourd'hui barbare, fut congue pour
obtenir une mort instantande et donc non précédée de douleurs physigues
sinon morales. Méme la pendaison procédait du méme gouci ei les recher-
ches "humanitaires" se poursuivirent: chaise électrique, gaz asphyxiant
et tout récemment, injection intraveineuse de poison au Texas.

Le 50 janvier dernier, la presse annoncait que L'Etat de New Jersey
adoptait cette dernidre méthode mais en 1'humanisant encore, l'injec~
tion mortelle seralt précédéde d'une injection anesthésiante et miume
euphorisante,

Mais vyoild, cette recherche d'une mort douce est réservée aux grands
eriminels, les braves gens n'y ont pas droit. 4 eux la longue agonie
avec si possible prolongation de leurs souffrances. Gare A celul qui
voudralt y mettre fin., Le bourreau est payé par 1'Etat, mais celui qui
se substituerait volontairement & lul dans un but humanitaire sers
impiltoyablement poursuivi.

L*euthanasie es% un crime. Comprenne qui pourra |

We DESWARTE.

LA CONFUSION ENTRE "SUICIDE" et "EUTHANASIZ VULONTAIRREY

91 le résultat des deux démarches est le méme, la mort volontaire, la
démarche elle-méme est trés différente.

L'euthanasie volontaire est la démarche d'un homme qui se sait condanm—
né a4 plus ou moins brdve échéance, et qui veut &tre en mesure de maf-
triser le dernier événement de sa vie, comme il a tenté de reftriser
toutes les autres étapes de son existence,

Le sulcidaire ne se trouve pas confronté & une échéance prochaine., I1.
veul, par une action volontaire, pour des raisons gqui lui sont propres,
durables ou éphémeres, rapprocher cetle échéance. Sa démarche ne consis—
te pag & contrdler la dernidre &tape de son existence, mais & renoncer

& la vie. Nous n’avons aucun critére pour juger de la réalité profonde
de ses raisons, nous ne pouvons donc ni prendre position, ni aider.
Clest le geste solitaire par exzcellence et, si le suicide est un phéno-
méne de soclété par son ampleur et ses consequences, il n'en reste pas
modns une décision de 1'individu et qui ne regarde que-lui.,

Ltun des r8les d'une soclété dvolude devrait Bire de mettre ses membres

en mesure d'sassumer le contrdle de leur exlstence, de la naissance & la f
mort. La société aide ses membres & assumer la naissance (méme si bien '
des choses restent & faire dans notrs pays), la maladie, 1l'infirmité,

le manque de revenus décents. Elle leur refuse le droit d'assumer leur

mort dans des conditions de dignité humaine.
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st wotre association est de tenter de faire reconnaftre, d'abord
%:rbgfoginigg#gnbiique? ensuite par le législateur, ce droit de contrlle
sur @a propre mort, Nous ne luttons pas pour la reconnaissance du droit
au sulcide, méme si pour certains d'entre nous celui-ci nous apparaft
comme un droit imprescriptible de 1'homme.,
Ne nous trompors pas de cible.

A, OPDEBEECK

LA VIE AVANT LA MORT.

une conférence du Professeur SCHWARZENBERG donnée le 17 décembre 1982
au Centre des Riches Claires & Bruxelles, a l'invitation de 1'A.D.M,D-
Belgique. . .

* R

Le 17 décembre 1982, dans la salle confortable du Centre des Ri-
ches Claires, prévue pourtant pour accueillir deux cents personnes,
il n'y avait plus une place assise: les membres de 1'A.D.M.D.- Belgi-
que avaient répondu nombreux & l'invitation de leur association; des
‘représentants de la presse écrite étaient présents.
~_De plus, informés par plusieurs Journaux, par un affichage systémati-
que & Bruxelles et dans un maximum d'établissements médicaux et para-
médicaux, plusieurs non-adhérents - parmi lesquels de nombreux jeunes-
avaient également répondu & 1'appel.

Il est vrai que la personnalité riche et internationalement connue
du Professeur SCHWARZENBERG ne peut laisser personne indifférent,
ainsi que le soulignait notre Président, le docteur Kenis, en pré-
sentant le conférencier qui est & la fois pour lui un collégue et
un’ ami .. ' ' . .

Le docteur Kenis rappela & 1'auditoire que L. Schwarzenberg dirige
le service de cancérologie de 1'hdpital Paul Brousse a Villejuif;
qu'il y 'a plus de vingt ans déja, il s'est fait connaltre du grand
public en réussissant des greffes osseuses sup des savants yougosla-
ves et gqu'il est depuis ITongtemps et demeure un pionnier dans le
traitement de la leucémie et du cancer., Il a acquls une notoriété
internationale dans les milieux sclentifiques et médicaux, mais
“aussi auprés de tout un chacun qui a pu Jjuger de la dimension profon-
dément humaine du conférencier & travers le livre Changer la mort
gu'il a écrit en collaboration avec le regretté VIANSSON-PONTE (1),

* % %

Y

Réprenant les grands thémes de l'ouvrage précité en les illustrant
de nombreux exemples concrets, Léon Schwarzenberg a réaffirmé _
avec. un accent vibrant de sincérité sa conception du rédle du médecin
et du respect du malade, S :
IT rappela d'abord que dans le monde entier, la vérité sur son état
&St rarement dite au malade. Il souligna que cette régle di silence
Tailt vivre le patient dans t'tangoisse, alors qu'on n'"épargne" pas
—avec raison- les malades cardiaques,. les parents d'enfants handica-
pés A& wvie ou les enfants adoptés qui apprennent ltidentité de leurs
parents. Les médecins qui se réservent le droit de Juger a qui ils
peﬁvent ou non- dire la vérité manquent en fait de modestie, a son
avis, :
Dans tous les cas, 1l conviént donc de dire la vérité au malade
quand il le demande.

(1} Lire a4 cé sujet notre Bulletin n6p. 11,




envisagé que .conditionné au bien-8tre du malade. "Il n'est pas pos-
sible, et pourtant cela est, qu'il y ait des malades qui souffrent
inutilement et gu'on maintient en vie", '

Par des exemples vécus, il illustre le fait gque ceux gui décident
de s'autodélivrer n'agissent Jamais par-détermination positive

a4 l'égard du suicide mais qu'il staglt pour cux "d'un acte ntpatil,
seulement pour éviter pire encore."

Sa position & l'égard du testament biologique est trés nuancée:

une tentative de suipide sur sept seulement étant renouvelée, 1l faut
s'assurer que la démarche exprimée dans le Lestament a ¢té régulic-
rement réitérée, ' '
Pour terminer, le conférencier aborda la définition actuelle de la
mort: il constata qu'actuellement elle n'est plus clairement cernée
ni~au niveau médical, ni scientifique, ni biologique. Sa définition
la plus correcte se situe au niveau métaphysique: 1'individu est
mort quand il "est mort a l'espéce humaine, quand sa conscience ne
Tonctionne plus; c'est le degré de conscience qui indique le degré -
de wvie", ‘ ' :

"La médecine doit aider toute personne qul a encore un toutb petit
peu de conscience, mais doit cesser de faire vivre des plantes
- humaines."
' Gu,

BCHOS .

: : [
~ Le vendredi 17 décembre notre Président a Gl interviewd i la RIBE, [
- dans le cadre de l'émission radio "Point de mire".

~ Sous en-téte "1'A.b.D.1.D, ~ Respect de 1a vie, respect de la mort", g
un article de Cl, Petitjean a paru dans ie bulletin d'information des :
MAmis de la morale la¥que" ("horale laYlque", 56~59/ déc, ©2- janv, 63
p.6 % 8)., Plusieurs nouveaux membres se sont fait inscrire suite &
cette parution. ' ' '

- Uourant janvier plusieurs journaux belges, dont: "La Libre Belgigue™
(9); "La Meuse et la Lanterne" (5/1), "La houvelle Gazette de Charle-
roi" (5), “"Le Soir" (14/1), "Vers 1'Avenir” (6), ..., ont publié de
tres intéressants dossiers, parfois de 2 pages, sur l'eutharasie.,

- La simultandité de ces publications résulte d'une coopération entre
les jJournaux et "Actual Quarto" (hebdomadaire pédagogique). En tous
cas, ¢e fut l'occasion d'apprécier l'avis des uns et des autres en
fonetion de leur sensibilitd et de leur engagement vis & vis d'une
morale, qu'elle soit confessionnelle ou non, . '
Ces.articles seront repris dans un dossier a publier conjointement
avee 17A.D.s.D.France et 1'A.D.0.D.Gendve,

"Juger que la vie vaut ou ne vaut pas la peine

d'é8tre vécue, c'est répondre & 1g question fondamentale 3

de la philosophie® ' |
Albert CANMNUS

(Mythe de Sisyphe)
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BakBDI 1Y maKS vrochain

en la salle (premier étamge) du café au "Vieux Saint hartin", 38 place
du Grand Sablon & 100U Bruxelles (tél, 51Z2.v4.7b), aprés 1'
ASSENMBLEE GENERALE de 1'Association pour le Droit de Mourir dans la
Dignité-Belgique (a.5.8.L.), qui débuters & 14 heures, aura lieu,
vers 15 heures, :

une DISCUSSION GENBRALE DE LYACTIVITE DE LTASSQCIATION
ansuite

le Dr Y.nBNLS, Président de 1'A.D.M.D.Belgique

fera un exposé suivi de débats
sur

"LYACHARNEMENT '[HERAPEUTIQUE ET LES POSHIBILITES DE LA MEDECINE
EN 10863,
Yenez avec des amis et sympathisants.

*
* *

LE "IWSTAMENT DE VIE" et les DUls D'URGANES

Ceux de nos membres qui ont renouvellé leur cotisation auront constatd
que nous avons modifié la présentation de la carte de membre.

En nous inspirant de ce qui se fait & 1'étranger, nous avions voulu, il

y a plus d'un an d4ja, au woment de notre fondation, réunir sur un méme

~decument les dernidres volontés concernant notre mort et la carte d'adheé-
sion. - ' : _

Les contacts avec les autres associations, notamment aveec 1'A . DoPrance

nous ont amenés & congeiller & nos membres de rédiger leur "testament”

en plusieurs exemplaires, afin que la carte, glissée dans la carte d'iden—
tité, ne soit en fait qu'un rappel-avertissement de 1'existence de doouw :
ments plus oificiels (& défaut d'étre déja reconnus légalement) garantis
par des témoins nommément cités. ' '

Nous avons en outre proposé & nos adhérents de préciser les conditions '
particuliéres qu'ils voudraient voir respecter & leurs derniers instants

ou apres leur déces,

Le courrier nous a révélé les preoccupations de certains de nos membres 1
qui souhaitent faire don, soit de leur corps, solt de leurs organes a

la secience.

A ce propos, 1l est peut &tre utile de signaler qu'il convient de dis~

tinguer le don de son corps en vue, soit de prélévement d'organes, soit
de la recherche médicale.

La législation belge considére que, si son but est altruiste, la mise &
la disposition d'autrui par 1le défunt, & titre gratuit, de son cadavre

ou d'organes n'est pas contraire & 1'ordre public.

(suite au verso) i




) i [,'! @

Que faire al vous souhgitez léguer voire corps.

Brpriwer cette volonté dans les exemplaires de votre "testament de
vie™, olographes et datés; 1l'indiquer aussi & 1'endroit prévu sur _
votre carte de membre A.D.M.D.Belgique, . o _ =
-~  Envoyer un exepplaire de ce testament au Centre universitaire de
votre choix qud vous indiguera ensuite:
-~ gn cag de dons d'organes, les conditious (aye, etat de santé, ...)
a rempllir;
.~ gn cas de don de son corps a la science, les formalitds & remplir
en vue du permis de transfert et d'inhumation.
Notens que si la leglslatlon autorise les prélévements, 1° Egllge est
favorable & ce geste qui n'exclut pas la possibilité dtun service reli-
giéux‘nﬁ la erédmation ultdrieure.

Nous espérons que ces quelgues prt01blons répondent aux interrogations
qui nous ont €té adressdes | |
Rappellons enfir gue le nouveau modéle de carte de membre et une ngtlce

expligative, avec le texte modifié de testament, vous seront envoyés
des regw de wvotre cotisation pour 14&3,

G, TAKT

CONFERENCE f

Le professeur L. SCHWARZENBERG
donnera une conférence sur la méde-—
cine et la lutte contre le cancer i !
1fAuditoire du Palais provincial d°
Anvers, le 11 MARS PROCHAIN,

Renseignements et cartes d'entrde:
Mr Jos CELS
Franklin Rooseveltplaatg 12

10de verdieping ,o,, svnumRenn
(tél, 03/254.06,05)

PREVENTTON DU SULGTIDE

REMERC TBIEN TS

~ le Becrétariat remercie tout particuliérement:

Mmes GRAVIER, NEJSZATEN, WACNEUR, HARDY:
fMrs BINBT, FAVYT@, dAﬁLLPIN, LEPTECE et MAYER

pour leur aide dévoude et bénévole,
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AD.M.D, - Belgique (a.s.b.1,)
Aspociation pour le droit de mourir dans la dignité -Belgigue:

AULLETIN D'ADHESION

(& remplir en caractéres d'imprimerie ou dactylographié)

Je, soussigné(e),
NOM (de jeune fille pour les dames mariées)

Prénom:
l?ue !GB!QQDGIIl.ﬁl’o.tﬂbﬁbs!luﬂ!eovs!Dﬁ no Bte:
N° POStAl: .oceersness Localité: ......cc000000

~ déwlare avoir plus de 21 ans et souhalte devenir:

°° MEMBRE EFFECTIF de 1'A.D,M.D. - Belglque et verse ce Jour la
somme d€ s.cv.... (500 F minimum pour les personnes domiciliées
en Belgique' 700 F minimum pour les autres) au compte
210~ 0391178 ~29 de 1'A.D.M.D. -~ Belgique & Bruxelles.

00 MEMBRE ADHMHINY . et versc ce jour. la somme de ..... (300 F
minipum pour les personnes domiciliées en Belgique; 500 F pour
les ﬁUhFQS) au compke 210-0391178-29 de 1'A.D.M.D. & Bruxelles.

| °°'Biffbr la mention inutilce

DATE: SIGNATURE:

MOBLIGATOIRE.POUR.LES MEMBRES EFFECTIFS, FACULTATIF POUR LES
" ADHERENTS

Nationalité;

Profession:

Date de nalssance:

Rappelens que led membres effectifs sont les seuls a avoir droit
de votc lors dos assemblées générales et que la liste de ces
membres doit &tre déposée au Greffe du Tribunal de Premiére Ins-
tange. '

BULLETIN A RENVOYER A Madame Claire DUBOIS (trésoriére)
147 Boulevard Machtens Bte4s
1080 BRUXELLES




