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L BILLET DU PRESIDENT

Depuis notre assemblée pénérale du 19 mars dernier, 1L'A.D.M.D.
poursuit son action en faveur dtune mort digne et du respect de 1'&tre
humain jusqu'is 1'ultime rin de son existence. La décision de créer une i
banque de testaments commence 4 8tre mise en oceuvre sous la responsa— :
bilité de Mademe Morcau, membre du congeil d'administration. Nous sou-
haitons que tous les membres nous envoient leur testament biologlque,
ctest & dire une copie du texte des derniéres volontés gui se trouve
sur leur carte de membre, &ventuellement compléties de certaines dis—
positions particuliéres. Le probleéme des garants semble ne pas avoir
été toujours bien compris. Nousg pensons que cliaque membre devrait avoir 2
un ou plusieurs garants, choisis parmi son entouraze et qui pourraient, |
le cas échéant, témoigner des volontés du testatalire au cas oll celui- |
ci ne gerait pas en état de les exprimer lui-méme. Je crois personnel-— .
lement que le médecin traitant pourrait €tre uu garant idéal., particu- i
1isrement utile au cas ol son malade seralt hospitalisé. Malheureusement, I
beaucoup de membres m'ont dit qu'ils rntosalent pas parler de ces pro-
blemes svec leur médecin. J'engage au contraire chacun d'entre vous a
en discuter d'une mani&re approfondie et parfaitement sincere avec
celui auquel vous contfiez votre santé et, parfois, votre vie. Je suils
persuadé que beaucoup trouveront en leur médecin un infterlocuteur
gengible et attentif. Amorcer le dialogue, cltest souvent éviter des
malentendus, ¢'est, dans bien des cas, découvrir des liens ou des affi-
‘nités insoupgonnées,

11 est évident que les personnes qui n'auralent pas trouvé des garants
peuvent aussi envoyer la cople de leur testament &4 notre association.
Nous espérons &tre vientdt suffisamment nombreux pour pouvoir trouver,
dans chaque région, des membres gul seront préts a jouer ce rdle, pour
pouvoir établir les contacts et créer, grice & 1'A.D.M.D., ce réseau
de solidarité et de sympathie dont nous révons.

Y.K.

OPROEP TOT VLAAMSE LEDEN !

Wwij werken momenteel aan de decentralisatie van het A.D.M.D. Vlaamse
ieden hebben nu de mogelijkheid een autonone vereniging op te richten:
R.W.S. of "vlaamse vereniging veor RECHT OP WAARDIG STERVEN" met voor-
lopige zetel te Antwerpen. '

R.W.S, wordt in Vlanderen het equivalent van A.D.M.D. met dezellfde sta-
tuten, hetzelfde programma €en vanzelfsprekend een vriendelijke verstand-
houding met A.D.M.D. en de nederlandse V.V.E. In dit laatste geval moet
wel rekening worden gehouden met een verschillende kulturele en Jjuridische
achtergrond. :

Aan alle geinterressesrden dus volgende wens: neem a.u.b. kontakt op
onderstaand adres om samen dit plan te verwezenlijken., De eerste verga—
dering zal plaats vinden na ontvangst van voldoende geinteresseerde
kandidaturen.

Uw aanmoedigend antwoord tegemcet ziend blijf ik in middels ter
beschikking voor alle bijkomende inlichtingen..

R.W.S.
: Léon FAVYTS
Texte en frangais, volr page 6. Somersstraat 495
""""""""""""""""""""""""""" 2018 ANTWERPEN




L'ASSEMBLEE ANNUELLE DES MEMBRES EFFECTIFS DE L'A.D.M.D

a eu lieu a Bruxelles, le 19 MARS dernier,

Etaient présents:

Pour le conseil d'administration:

Mmes MOREAU, OPDEBEECK et TART

Mrs HERMAN, van HOORN, KENIS, LEBRUN et PETITJEAN

Excusées: Mmes DUBOIS et KNAFF

Membres: soixante membres effectifs dont gquatorze représentés.

Apreés les rapports moraux du Président (sur les acllvilés el démar-
ches de l'asgsoclation pendant sa premiére année d'existence en tant
qu'association sans but lucratif) et du secrétariat {(sur ses activi-
tés et la gestion Journaliére), la secrélaive a déplord L'hospitlall-
sation en hdte et pour une période indéterminée de Mme Dubois, tré-
soriére falsant fonction: un bilan de la situation financiére de

ltassociation ne pouvant dés lors &tre établi pour 1l'instant, les

membres en seront informés par le biais d'un prochain bulletin
d'information.

Les points suivants ont ensuite été soumis au vote de 1'assemblée:
- é€lection & l'unanimité comme membre du conseil:
Monsieur Charles Minet, 13 rue Georges Antoine a 4000 LIEGE
Madame Claire DUBCIS, 147 Bd E. Machtens 2 1&8& BRUXELLES: elle
assumait & titre intérimaire la charge de trésoridre et a &té
confirmée dans cette fonction.

O

- adoptiocn & l'unanimitd d'un réglement d'crdre intdéricur.
Le Président a ensuite présenté devant 1'assemblée un exposé intitulé:
"L'acharnement thérapeutique et les possibilités de la médecine en

1983"; celui-ci fut suivi d'un large débat.

En fin de réunion, un appel fut lancé auprés des membres préls soit
a servir de témoin, soit A travailler bénévolement pour 1'ADMD: une
liste de velontaire a pu &tre dressée dans les deux cas.

Apreés l'assemblée générale, les administrateurs se sont réunis en

consell pour aborder les points suivants:

- les cobstacles matériels a l'expansion de 1'association: manque de
bénévoles et surcharge du secrétariat: la secrétaire contactera

personnellement les personnes qui se sont présentées comme volon-
taires.

- la décentralisation possible:
Mr-Minet propose de développer une section liégecise
la possibilité de créer une section flamande & Anvers existe; le
secrétariat contactera les personnes concernées.

= Mr Minet a signalé 1'écho réservé a nos activités dans les milieux
d'étudiants en sciences hospitaliéres; il contactera une étudiante
qui consacre sa thése a 1'acharnement thérapeutique. '

- une réunion d'information concernant les témoins et la banque

de testaments sera organisée le samedi 14 mai 1983 & 16 h. au
"Vieux St Martin" & Bruxelles

- la prochaine réunion du conseil est fixée au 23 avril

G. TART
secrétaire




MPTE RENDU DE LA REUNION DU CONSEIL DU 23 AVRIL 1983:

‘présents:

‘Mmes Knaff, Morecau, Opdebeeck et Tart

‘Mprs Herman, van Hoorn, Kenis, Lebrun et Petitjean
ITnvité: Mr Favyts

Fxcusée: Mme Dubols

Absent: Mr Minet

Les points suivants ont été abordés & 1'ordre du jour: :
- l'organisation de la réunion des membres le 14 mail & Bruxelles
- la situation de la trésorerie en liabsence de la trésoriére: M,pm,
Herman et Lebrun ont aidé Mme Tart dans l'enregistrement des renou-
vellerhts de cotisation et des nouveaux membres; la trésorerie est
a4 jour mais Mme Dubads ne peut pas encore établir le bilan pour
l'instant.

- la surcharge du secrétariat met en cause 1l'existence méme de l'asso-~
ciation; de l'aide bénévole sera demandée auprés de i1'association
"pour le volontariat" et auprés de 1'ONEM (chdmeur exempté de
pointage).

- la diffusion en milieu chrétien

_ 1a diffusion dans les medias (nouveaux contacts avec des journalistes)

- création de sections: & Liége et a Anvers

- préparation de la réunion européenne & Gengéve

- publication d'un recueil d'articles concernant l'euthanasie et
les associations pourfie droit de mourir dans la dignité: une ébauche
de projet sera faite cet été par Mme Moreau et Mme Kenis

- création des permanences t &éléphoniques a Namur et Bruxelles

- date de la prochaine réunion: le 11 Jjuin 1983

= NOUVELLES DE L'A.D.M.D.-Belgique ==

Nous avons le nlaisir de remercier Mongieur
5. GRUNHARD, graphiste, gui a bien voulu des-
siner un nouveau sigle pour 1L'Association.

NOUS NOUS FELICITONS :

de 1z contfiance gue nous ont témoiznée les nombreux membres gqui ont
profité du paiement de leur cotisation pour nous faire un don.
Qu'elles soient modestes ou plus importantes, ces sommes alimentent
avec bonheur une caisse gui devra faire face bientdt a de lcurdes
dépenses pour mettre sur pied des wmoyens de fonctionnement efficaces
au service de 1'association et de ses membres. '

Cegs gestes salutaires représentent pour nous un vif encouragenent a
progresser sans ménager notre peine: ils sont la preuve Jue nous avons
le soutien de nos membres dans nos démarches.

Que tous les généreux donateurs trouvent ici l'expression de notire
vive gratitude et qu'ils veuillent bien nous excuser de ne pas aveir
&té remerciés individuellement, leur nombre étant trop important.

x




UN REGLEMENT D'ORDRE INTERIEUR

a eté adopté a l'unanimité par les membres présents & 1'assemblée géné--

rale du 19 mars dernier.

Ce réglement précise:

- gue le conseil d'administration doit &tre informé de toute déclaration
falte au nom de 1'A,D.M.D.

- les modalités d'habilitation par le conseil d'administration pour
pouveir représenter 1'A.D.M.D. en public¢ ou parler en son non.

- les conditions de validité des cotisations.

- le mode de contrdle des dépenses au sein du conseil d'administration
el les titulaires des signaturdsdes différents comptes bancaires au
nom de TYALCD LM T, o :

- l'échange de correspondance avec le secrétariat.

- la responsabilité des auteurs d'articles publiés dans le bulletin.

X

X X
DEMISSION:

Le Président a regu une lettre de Mr Daniel Janssens, luil présentant

sa démission en tant que membre du conseil d'administration. .
Apres en avoir pris connaissance, le conseil d'administration a accepté
cette démigsion lors de sa réunion du 12 mars 1983,

X

PERMANENCES TELEPHONIGUES

Nous avons le plaisir d'annoncer 1'ouverture de deux permanences télépho-~
nigues, 1l'une pour la région Bruxelloise, l'autre pour celle de Namur.
Vous pourrez y recevolr des renseignements sur les activitds de 1!
CALDMUD,. et transmettre vos remarques et suggestions. Ces permanences

ne sont pas tenues par des médecins, il ne vous sera donc pas possible
d'obtenir des informations d'ordre purement médical

Région de Namur Répgion Bruxelloise
UNIQUEMLNT UNIQUEMENT _
entre 165.00 et 20.00 H. Lundi et Jeudi, de ¢ & 12.00 H.
t41. n° 22.94.99 tel. n® 5%7.97.6%

_ Nous remercions trés vivement les ner-
~sonnes qgul se sont offertes pour tenir ces permanérices,

X

f APPEL AUX BENEVOLES

Les téches de secrétariat étant de plus en plus abondantes, nous recher-
chons encore des collaborateurs pour aider aux travaux d'éeriture, clas-

g sewent, transport occasionnel de petits paquets; de préférence "motorisds"
i cu/et résidant rnon loin de Scheut (Anderlecht) ou de 1L'Av. C.Henri (Wol.
15t Lambert), qui puissent &tre contactés par téléphone; bien vouloir

g ccrire au secrétariat: &4 rue de la Pastorale, 1060 Bruxelles.

X

X X

Wi PEUT WETTRE UN LOCAL A LA DISPOSITION DE L'A.D.m.D. 9

i1l est devenu indispensable de pouvoir disposer d'un local, si possible
jd'accés facile, dans l'agglomération Bruxelloise, pour déposer des archi-
jves et documents de secrétariat, coardonner les travaux, dventuellemenrt :
linstaller une permanence téléphorique. }




OCAL représente une dépense totale (location, chauffage, charges)
i excede,de beaucoup, nos possibilités. Ausgi, nous est-il & nouveaun
posé de faire appel a VOTRE AIDE. Cependant, L'A.D./M.D. pourrait éven
uellement participer aux frais. ? e
Bien vouloir écrire & la secrétaire: Mme G.TaRT, 84 rue de 1la Pastorale . b
050 Bruxelles. '

A PROPOS DU TESTAMENT BIOLOGIQUE
| ,o.VALEUR LEGALE ¢ COMBLIEN DE TEMOINS 7

H

Des guestions regues rdécemment nous aménent & rappeler que le testament
"biologique" n'a aucune valeur légale en Belpique (actuellement). Comme
indiqué sur la carte de membre, il g'agit de 1'expression de "dernidres
volontés relatives & (ma) mori", 1'espoir du signataire &tant que "{mes)
prochies et les médecins se sentiront moralement tenus de les respecter".
Pour mieux affirmer ces volontés il est conseillé de recopier la décla-
ration & la main, en un cu plusieurs exemplaires, & confier & des per-
sonnesg acceptant de les présenter,aux médecins et aux proches, si le
signatalire devenait incapable de s'exprimer (témoing) et de se porter
garant qu'il était parfaitement conscient au moment ol il les a signés.

Bien que 3 témoins soient prévus sur la carte de membre, il appartient

a chacun d'en choisir autant gu'il veut, ou de n'en prendre aucun.

De toute évidence il est aussi loisible & chacun:

- de modifier,4 son gré, le texte de la déclaration;

- de confier ou non un exemplaire manuscrit & la "bangue de testaments"
de 1'A.D.1.D. (comme recommandé);

- & tout moment, d'annuler les dispositions testamentaires en retirant
et détruisant les déclarations et la carte de membre (dans ce cas, en
avertir ses témoins et 1'A.D.i.D.). :

"Je n'al jammle redouté la mort,
seulement l'acte de mourir ...".

A.Koestler - 14%7
(Un testament espagnol)

APPEL AUX MEMBRES FLAMANDS !

La décentralisation de notre association est actuellement en cours.
Les membres flamands peuvent , s'ils le désirent, se grouper en une as-
sociation soeur dont le siége provisoire sera situé a Arnivers.

La R.W.3., vlaamse vereniging voor recht op waardig sterven, se propose
de développer en Flandre une activité similaire & celle gu'exerce
1'ADMD en Belgique francophone. Les statuts seront identiques, le pro-.
gramme semblable, les contacts maintenus; la langue et la localisation
deviendront spécifiques; des contacts seront pris avec ltassociation

similaire néerlandaise NVVE, étant entendu toutefois que nous nous situons
dang un contexte culturel et social différent.

Il est donc falt appel dés & présent & l'enthousiasme et au bénévolat
de chacun: les intéressés peuvent m'écrire a l'adresse indiquée. Une
premiére reunion aura lieu dés réception d'un nombre suffisant de candi-
datures. Tout est & faire. Ensemble, nous le ferons. Merci

E.W.3. Léon PAVYTS
Somersstraat 45
2018 ANTWERPLN




de 1'BTRANGER

JAPON 3 Engudte sur "l'euthanasle volontaire passive'.

(Bull. n® 28 "Japan Euthanasia Society"; communiqué par la
Fédération Mondiale des Associations pour le droit de mourir;
Victoria, Australie).

L'engudte a2 été réalisde par "Mainichi”, 1l'un des trois
grands journaux du Japon, en interrogeant 5.648 adultes pris au hasard.:
lére question: en supposant qu'un malade se trouve au dernier stade d'
_____________ une maladie douloureuse et incurable, comme le stade fi-
nal du cancer, approuvez-vous que son médecin lui administre un traite-
ment destiné uniguement & soulager la douleur, alors que l'effet pour-
rait 8tre d'avancer le moment de sa mort 7 ‘

Réponse: Qui: 837 Non: 14w Sans opinion: 3%

2kme question: si vous étiez un de ces malades, lequel des traitements
_____________ suivants préféreriez—vous recevoir ?
1)} le traitement par lequel tout est mis en ceuvre pour prolonger
votre vie, au risque de prolonger vos souffrances: Quis 13%;
2) le traitement par lequel tout est mis en ceuvre pour vous procu-
rer une mort paisible, sans souffrance, au risque de raccourcir
votre vie: ‘ Qui: 84% Sans opinion: 3%
Zeme question: si un membre de votre famille se trouve dans cette situa-
TTmTTTTTTTTTT tion et vous demande de le laisser mourir pour échapper
3% la souffrance, comment agirez-vous ? ‘

1) demandera au médecin d'accepter la requéte du malade: 29%
2) refusera tout traitement qui hite la mort: 8o
%) lalssera la décision au médecin: 61
4) sans opinion: ' 29

4ime question: si un malade est inconscient, dans un ¢tat végétatif,
_____________ sang espoir de rétablissement, approuvez-vous qu'on lui
administre un traitement destiné uniquement & prolonger sa vie ou que
ee traitement soilt arrété et que survienne sa mort naturelle 7

1) poursuivre le traitement qui prolonge la vie: 270
2) arr8ter ce traitement: ' 6 Y%
%) sans opinion: 45

@g&@SwUﬂiS: "Les manuels sur le suiecide aident-ils & créer une attirance
vers la mort" (de "TIME", Time International n° 12, 21 mars
1983, p.51).

, A 1'occasion de la mort de A.KOESTLER,
sous le titre "Pénétrez doucement dans cetie bonne nuit", Patricia
BLAKE accumule les charges contre les sociétés pour l'euthanasie et
les guides d'auto-délivrance, sans d'aillleurs jJjamais faire allusion au
souci d'une mort digne ou & l'acharnement thérapeutique. Il nous a paru
utile de résumer cet article,qui prend une page entiére de 1' un des
hebdomadalires les plus lus au monde, et de reprodulre textuellement —au
pmieux de la traduction- les passages trouvés les plus caractéristiques.

L'article débute par cette citation de A.
AOESTLER: "il n'y a qu'un souci pire qu'étre enchatné & une existence
intolérable: le cauchemar d'une tentative manquée de la finir"( in pré-
face du guide de "Bxit", 13b1).



- B.

- §1, d'aprés P.BLAKE, pour un nombre croissant de par-—
anis de l'auto-délivrance le sulclde des Koestler paralt symboliser

“mort gentille et facile" célébrée par la "Volontary Buthanasia Soc?,
nt A.Koestler avait ¢té vice-président, et par 18 associations simi-
aires dans le monde, il souldéve des questions €thiques troublantes,
somme celle des “"pactes-suicides", A.Koegtler svait-il 1l'obligation mora—
le de dissuader sa femme, apparemment bien portante, de mettre fin a
ges jours. Sans du tout savoir ce qui s'est passé réellement, 1l'auteur
avance différents arguments tendant & falre croire que, au contraire, il
s exercé une pression morale sur sa compagne pour l'entralner dans la
mort. A 1'appui, elle cite une étude sur le suicide en Amérique, faite
en 1982 par H.HENDIN, psychiatre américain, d'aprés laguelle la coerci-
" tion ~habituellement exercée par 1l'homme- est un facteur commun des
pactes de suicide.

Autre question éthique soulevée par l'auteur: le suil-
cide est-il encouragé du fait gue les sociétiés pour l'euthanasie volon~
taire présentent cet acte comme digne, respectable, méme attrayant ...?7
D'aprés H.HENDIN encore, les suicidailres ont tendance & dire gue ce qui
est une solution pour eux l'est aussi pour les autreg !

La plus grande partie de l'article est consacrée aux
guides d'auto-délivrance qui, souligne l'auteur, sont proposés a l'usa-
ge des malades désespérés avec le but expreés, comme précisé dans le
guide britannique, de rédulre le risque de tentatives manquées. Toujours
d'aprés P.BLAKE, "il y est affirmé avec emphase" que le sulcide est le
dernier recours de ceux qui souffrent sans espoir, et les doses exactes
de médicament & utiliser -sont renseignédes ainsi que d'autres moyens qul
agsurent une mort probablement indelore. Cependant, plus de vingt cas
de suicide, y compris celuil d'un étudiant de 22 ans, seralent connus ou
suspectés pouvoir 8tre attribués & ce manuel d'auto-délivrance britanni-
que. Aussi, sur base d'une violation de la loi défendant L'alde an soi-
disant suicide, 1'Attorney General meénerait des poursuites pour que la
Haute Cour déclare l'ouvrage illégal.

81, aux Btats-Unis, l'aide au sulcide est aussi un
crime, des manuels "comment faire" peuvent y &8tre publiés sur base du
premier Amendement., Ainsi, l'ouvrage "Let Me Die Before I wake" de HEM-
LOCK (organisation de Los Angeles) est en vente libre. P.BLAKE le trou—
ve plus compatissant que le guide anglais ... on y trouve des histoires
exemplatives de malades désespérés qul ont cherché & se supprimer; dans
celles des réussites on précise les doses de médicaments utilisés,

De "Suicide-iode d'emploi"l'auteur éecrit ce qui suit: le plus néfaste
des ouvrages est celuil de la paire d'anarchistes C.GUILLON et Y.LE BON-
NIEC qui, avec l'ineffable logique gauloise, font éguivaloir acte de
gulcide et révolte contre l'ordre établi. Cet ouvrage, ou il est expli-
qué comment falsifier les prescriptions de médicaments mortels, gui a
attiré plus ds L00.000 lecteurs frangais, a €té dénoncé par nombre de
spécialistes de la santé publique y compris le ministre. Un représentant
dtune esssociation francaise de lutte contre le suicide a déclaré &tre
terrifié par ce livre criminel qui s'oppose & tous les efforts de son
organisation. :

Enfin: la prolifération 4'ouvrages,dans lesquels la
mort est romancée, trouble soclologues et médecins qui s'efforcent de
prévenir le suicide, aussi bien que les prétres qui s'y opposent pour
quelle que raison que ce soit. Aux Btats-Unis, le fait que ces manuels
peuvent entrainer des individus déprimés, momentanément suicidaires, &
franchir le pas, souléve une ingquittude générale. A chague suicide en
U.3.A. correspondrait 50 a 100 fois plus de tentatives ratées et le
nombre de suicides (28.100 constatés en 1981) pourrait augmenter si la
société se mettait & considérer que 1'auto-délivrance est acceptable.




- 9,

D'aprés H.HENDIN, deja cité, les suicidaires Cherchient &4 faire admet
le suicide coume socialement utile. En particulier, les personnes d'un
certain fge peuvent 8tre amends i ressentir qu'il est honcrable pour
eux d'aider a gsoulager la socidté ou leur femille d'un fardeau, Bt de
conclure: il est lamentable qu'une société, incapable d'améliorer 1la
vie, en arrive 4 accepter le suicide comme raéporise 4 ses propres défi~
ciencesg,

e

Les outrances autant que certaineg véri-
tés énoncées par Patricia BLAKE (4 noter l'ajoute, sous son nom:"repor-—
ted by Joseph J.Kane/Losg Angeles and Arthur White/London") méritent sé-
rieuse réflexion, aussi bien & notre profit qu'i celui de l'action que
nous menons auprés des aulres. Par alileurs, il paratt agsen étonnant
qu'é aucun moment 1'auteur ne souleve la question de savoirp pourquol ces
problemes préoccupent soudain tellement de peny of, vourquoli les asaccia-
tions gui s'efforcent d'y apporter remdde se maltiplient dans le monde 7
Guoi qu'il en soit, nous ne manguerons pas de citer les échos soulevés
par cet article,lorsque TIME leg publiera sous forme d'extraits de let-
tres de lecteurs,

P.H,

EIATS-UNIS (autre son de cloche):

La décision d'euthanasie doit &tre le fait du patient ou de

sa_famille TR R ot
T estime un rapport officiel américain,

_ Une commission officielle nommée pour étudier
les problémes éthiques qui se posent en médecine vient d'estimer que
"les décisions des patients conscients devraient presque toujeours &tre
honorés, méme si elles aboutissent & une mort prématurde®,

“iise en place par 1'ex-président Carter, cette commission - composée de
onze membres médecins, théologiens, Juristes et représentants des mini-
stéres - juge en effet que la décision de Commencer un traitement degti—
né & maintenir en vie ou de 1'interrompre doit en dernier ressort reve-
nir au patient ou 4 sa famille. Dans le rapport qu'elle vient de remet-—
tre au président Reagan, elle lance un appel aux hépitaux et aux profes—
slonnels de la santé pour qu'ils agissent dang le respect de la décision
des malades ou de leurs proches; elle congtate, alors que la mort sur—
vient dans 80% des cas dans les hépitaux, que les pratiques actuelles

de ces établissements limitent souvent le pouvoir de décision deg famil-
les.

Le rapport, intituld "Décider de suspendre un traitement destind & main-
tenir en vie", précise guand mémwe qu' "un patient ayant refusé un trai-
tement desting 2 prolonger sa vie ne devrait bas pour autant se voir re-—

by

fuser des soing destinds A Soulager la douleur ou & conserver sa digni-
té'i -

-Lxtrait de "le Quotidien du Médecin
du 2% mars 1Y53%-

FRANCH: w,,. que face a la mort 1l n'y a pas de solution unique et
simple _
est 1'intituléd d'un article de "Le Quotidien du pédecin
du 16 mars dernier, consacré ay coumentaire paru dang "[e Nouvel Obser-
vateur" {n°s55) sur les résultats d'un sondage effectud aupres des néde-
cins. On trouvera ci-aprés quelques passages de cet article. Citation:
Comme le laigse entendre cet hebdomadaire les chiffres ont beau s’effor-

Cer de simplifier les choses, y compris l'attitude face & 15 mort, celles
~ci Iui résistent.
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our "Le Nouvel Observateur", les médecins en sont bien conscients, qui,
‘dans leur-majorité, hésitent &"dire la vérité" au malade condamné qui
la leur demande, et refusent gu' "une loi quelconque" leur dicte la
conduite & sulvre en matieére de rapports avec un malade mouraent, en
matidre de traiitement ou d'euthanasie active. lls savent blen, estime
1'hebdomadaire, que les guestions ne se posent jamais dans la réalité
comme dans un sondage, que "la" vérité n'existe guere et ne regle en
tous cas pas & elle seule le "probléme difficile que pose & chacun de
nous 1'affrontement de sa propre mort ou de celle d'autrui".Pin de ci-
tation,
Jane doute cecil s'applique autant au sondage falt au Jdapon, dont les
résultats figurent au ddbut de la présente rubrigue ... !

Dans 1l'article de. "Le Quotidien du wmédecin" il est
augsi queati?g)de donique Tavernier, médecin anesthésiste, actuellement
thanatologue' 4§ ... gui"va donner des soins éclairés chez les particu-
liers, 1& oh on l'appelle, comme un médecin éclairé" ... s'efforcant de
"garder 1'éveil en supprimant la douleur", pour mieux alder les mourants
et leur famille & vivre une période qui n'exclut pas un "enrichissement
extraordinaire” ... par le blais de "ces petits riens" qui transforment
1'existence d'un melade: du jus de fruit-champagne au bain, de la musi-
que & la visite souhaitée ... Monigue Tavernier réve de créer en ¥France
un éguivalent de 1'hlpital Saint Christopher, ou "il n'y a pas d'agonie”,

(*); thanatologie: étude des signes, conditions, causes et nature de la
mort.

TRIBUNE LIBRE

SA DERNIERE LEGON

Arthur KOBSULER fut incontestablement un
des plus grands esprits de ce temps., Chacun se souvient de son roman
"Le Zéro et 1'Infini" analyse pénétrante de l'auto-accusation des vic-—
times des purges staliniennes. Succeés mondial traduit en 3% langues.
Ce qui nous importe ici nfest pas qu'il fut un communiste fervent,
puis un combattant de tous les totalitarismes, mais 1'universalité de
ga prodigieuse intelligence.

A ses écrits politiques succéderent des travaux traitant de sociologie,
de psychologie et surtout d'épistémologie. Re révélant un précurseur
dans bien des domaines des sciences les plus avancées cet homme-li
étailt vice-président de la société "Exit".

Lorsque la soufirance, leucémie et Parkinson 1l'empéchérent de poursuil-
vre son oeuvre, il mit fin & ses jours, en toute lucidité, comme le

fit Montherlant. Sa femwe, quoique de vingt ans plus jeune, l'accompa-
gna dans ce dernier voyage.

Nous n'envisageons généralement l'euthanasie que lorsgue la mort appa-—
ralt inévitable. Pourtant, loraque la raison de vivre, dici la poursuite
de 1'oeuvre ou l'invesiissement total dans 1'@tre aimé n'est plus pos-—
gible, il est légitime de wettre fin & une vie dorénavant sans objet.
Ceci se passailt en Angleterre ou le suicide demeure un crime - mais

il est des cas ol 1l'impératif moral transcende la lci.

Koestler nous quitte mais nous laisse 1a plus prestigieuse référence
guant au bienfondé de notre action.

W. DESWARTHE




COIPIES-RENDUS

Ltécran témoin: R.T.bB.F. Liege, lundi 21 février 1983,
"POUR QU CONLHE LYACHARNBMENT THERAPBUYL LU

Les debats, dirigés par A.rRALgULE, fuisalent suite
a4 la projection du film "Faut-il laisser mourir saren". Y participaient:
et Mme QUINLAN, parents adoptifs de cette jeune américaine qui est
dans le coma depuis L'Age de 21 ans (en 1G75); M. LBSTI, dont le file de
58 ans vit depuils sa naissance dans un état de totale inconscience;
VALERIE, jeune francaise de 14 ans, leucémique, qui n'a plus voulu res-—
ter & 1'h8pital ol elle subissait de multiples traitements; Dr J.FARBER
vice-président du Conseil National de L'ordre des médecins de Belgique
et président de la commission éthique de 1'Association wédicale mondia-
le; le chanoine J.GUUS, professeur d'éthique médicale & 1a k.U.L.; Dr Ch,
FINET de 1'A.D.M.D.Belgique; Dr W.PEERS, gynécologue bien connu,

Comme d'habitude, ce fut une course contre la montre
... succession de dialogues enire l'animateur survolté et, soit un té-
moin pressé de répéter ce qu'il a dit avant 1'émission, soit un expert
qui doit savoir g'exprimer vite, sous peine de se volr couper la parole.
Pour s'en tenir a l'essentiel, nous avons linité ce compte~rendu & guel-
ques réponses,classées par sujet et par intervenant (cités dans 1'ordre
alphabdtique), sans respecter la chronologie. On n'oubliera pas que 1!
absence de contexte risque de donner une impression de froideur et de
solennité que ces déclarations n'avaient pas,

A propos de l'acharnement thérapeutique et de son

colit ... .

Dr Farver: 1'idée d'acharnement thérapeutique vient des progrés de la
médecine./ I1 y a cent ans les traitements dtaient plus ef-~
frayants que maintenant./ La plupart des malades rdclament
1l'acharnement thérapeutique./ 11 cofite moins cher & 1'"hdpi-
tal qu'd domicile./ C'est la gloire de la civilisation que

, la collectivité paye leg dépenses pour les malades.-..

Prof.J.Goos: 11 est trés difficile de faire la distinction entre thé-
raple ordinaire et extraordinaire; il faut qu'il y ait pro-—
portionnalité entre la thérapie et le bien &tre du malade.
Tout dépend des risques, frais, conditions physiques et mo-
rales du patient. '

Dr Minet: constate que parfols la vie de certains malades est irrémé-

' diablement compromise, ils sont incurables et bien qu'ils
. alent peu de temps & vivre on engage encore des traitements
© chirurgicaux, aux rayons, de chimiothérapie, qui statistique-
ment servent & améliorer la vie quantitativement mais non &
améliorer la vie du patient, gqualitativement./ L'acharnement
thérapeutique est une menace; souvent, & quoi von ajouter
guelques jours.

Dr Peers: la technologie augmente le nombre de décisions & prendre./ R.

a la question "est-ce que les médecins s'accrochent": ils
n'aiment pas s'avouer battus.

du réle du médecin et de la compréhension de la £in ...
Dr Farber; sur le cas de karen, puis de Lesti: il est difficile de se

prononcer sur un cas particulier, il faut une réflexion préa—
lable./ On demande au médecin d'&tre jure, de décider, ce n!
est pas son r8le./ Rappel des dangers de 1'eugénisme./ On veut



bylus en plus se débarrasser des gens Bgés; ils restent & 1'hdpital

+t y meurent./ Le cas du patient inconscient est une complication.

rof. Goos: rappelle Dr Schwarzenberg ... ne pas accepter qu'on puisse
disposer de la vie d'un autre,car ce serait consacrer le droit du
plus fort/ La déclaration de 1'Bglise, en mai 1980, plaide en fa-
veur d'une mort digne.

Dr Minet: il faut &tre confronté avec un probléme précis pour pouvoir
juger./ L'espoir est d'améiiorer la situation du malade pour que
sa fin soit le couronnement de sa vie; qu'il la teérmine entouré
d'affection./ Il faut apprendre & mourir, que ce soit & 1'hdpital
ou & domicile.

Dr Peers: le vrai probleme est d'aider quelgu'un & mourir, lul donner
le plus de bonheur possible, lui assurer une mort heureuse./ L!
attitude que doit avoir le wmédeécin est difficile & codifier./ Le
probléme n'est pas gue juridique: au procés de Lizge le médecin
a €été acquitté mais le Conseil de l'ordre 1l'a puni.

i1, Quilan, sur la situation aux Btats-Unis: les wédecins se rendent

compte qu'ils doivent intervenir./ Une mort digne, & la mailson,

est encouragée par les médecins./ De plus en plus, les juristes
considerent que le patient doit prendre une décision lui-méme, ou
gon tuteur juridique, mals pas le médecin.

des relatione entre médecins et patients...

Dr Farber, a propos du cas de Valérie: bien entendu un malade a le droit
de sortir de 1'hlpital; dans le cas de Valérie les difficultés
ont €té dues, sans doute, au fait qu'elle est mineure.

Dr Minet: le contrat de vérité n'est pas respecté, le patient n'est pas
tenu au courant, il n'a pas le choix de la thérapie.

Dr Peers: on ne dit pas le diasgnostic en milieu hospitalier, notamment
pour le cancer, mais bien pour un infarctus alors que, dans ce

cas, la mort peut suivre a bref délai./ Fondamentalement le mala—
de a droit a la vérité.

gur les recherches médicales ...

Prof, Goos: le danger de la recherche médicale dans le seul but de Tre—
cherche existe: voir la manipulation des fetus; c'est le patient
seul qui doit compter./ ne critique pas le progrés maig une ambi-
valence est nécessaire: rdanimer les hommes-respecter leur dignité.

Dr Farber: ls commission é€thique du F.N.R.3. est tres difficile quant
aux conditions morales & respecter avant d'entamer une expérience.

Questions des téléspectateurs:

—- nombreux témoignages de drames vécus; interventions -en général- fa-
vorables & une mort digne;

- sur les droits des malades et des médecins, le manque de dialogues
entre eux; l'influence de la religion. Qui paye 1l'acharnement théra-
peutique, quelle est 1'influence du besoin d'amortir 1'appareillage
médical collteux ?

- questions et réponses aussi sur les nouveaux nés atteints de graves
malfagons ou d'affections incurables: ils posent le méme probleme,
g1 difficile & résoudre, que les malades inconscients.

Enfin, tous ceux qul ont demandé: “que faire 7" sauront, par le Dr Minet,

quels sont les buts et les moyens de notre association et comment nous
rejoffire.

Redisons-le, il s'agit ici d'un choix de déclara-
tions notées au fil des débats, Il n'y eut parfois que différentes nu-
ances d'une méme opinion; exemple: il ¥y a surtout des cas particuliers
méritant chacun miire réflexion. Il nous semble que de telles confronta-
tions peuvent conduire progressivement & modifier les relations entre
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protagonistes des actes médicaux de sorte. que, finalement, chacun de

nous, 8'il le veut, puisse achever sa vie sans devoir subir, ni souf-
frances, ni déchéance.

P.Herman

La mort..., percue par une jeune fille de quatorze ans

Chacun sait qu'un jour il mourra. On ne sait pas pourguoi,
comment, ou, mais on sait que cela viendra, Je ne sais pas ce
que signifie ia mort, ce qu'elle est et je me pose des questions.
Qu'est la mort ? S'approche-telle a pas voilés, lentement, au

fil des ans ? Arrive-t-elie soudainement ? Morl, y a-1-il une autre
vie 7 : '

Je crois que je prendrai ma mort sans ressentiment si fai
- accompli les choses que J'ai voulu accomplir. Je veux travailler
chaque minute, aider les autres, ne pas penser & mei-méme.

Je veux profiter de nos longues vies qui, quand elles sont pleines
de bonheur, sont si courtes. :

La mort est si proche et pourtant si lointaine.

Faites ce que vous voulez maintenant, ne remettez rien a
un lendemain qui ne viendra peut-étre jamais.

Marianne, 1979,

' ‘Wée 1le 27 juin 1465,
décédée le 7 mars 1983, agée de moins de dix huit ans.

Gaie, accueillante, communicative et passionnée de dar}se

de mouvement, elle avait beaucoup voyagé. Aprés son déces,
consécutif 4 un accident cardiague, sa famille découvrit,
avec complite Surprise, un monceau de documents, dont le,
texte présenté ci-dessus, révélant ce qu'elle avait pensé,

(comouniqué par J. van Hoorn,
Vice-Président de A.D.M.D.)

BCHOS

Dans ce bulletin, nous avons tenu & consacrer une place importante aux
réactions des membres; ceci nous a obligé & remettre diverses publica~-
tions au prochain numéro. Alnsi, plusieurs articles récents de la pres-—
Se belge auraient mérité d4'dtre commentds:
"Améliorer la qualité de la vie guand les jours, les mois, les anndes
sont comptés"” (Le Soir, 21-1z2-82) & propos de la création de "Conti-
nuing Care Community", nouvelle association crééde & Bruxelles (+4€1.767.
41.96.); "Mort, mot interdit, sujet tabou ?¢ (Femmes d'Aujourd'hui n° 10
=%-8%) bonne information, tras compréhensive; Témoignagme d' "Acharne—
ment thérapeutigue" excessif (Le Soir, 21-4); "Pour une approche plus
sereine de la mort" (Le Soir, 19=3) et de nombreux articles, dans diffé-
rents journaux, 4 l'occusion du décés des Koestler.




LU POUR VOUS

LES MIRACLES DE LA MEDECINE ET LE DROIT A LA HORT

Quatre~vingt pour cent des déceés se produisent actuellement en miHeu
hospitalier et sont le résultat d'une décision consciente du médecin,
ainsl que de la famille du patient, d'interrpmpre un' traitement.

Ceci ressort d'une étude falte par le Professeur Norman Fost de 1'Uni-
versité du Wisconsin (U.S.A.) ’

La guestion est de savoir quand p}éserver la vie, quand lajisser mourir
et qui prendra la décision.

Aidés d'organes artificiels, de transplants, d'une foule de gadgets
médicaux, les médecins sont actuellement en mesure de reculer les
frontiéres de la mort pour des périodes plus ou moins longues, avec
plus ou moins de confort pour les malades. 11 s'agit la,. indiscutable-

ment, d'un. progrés de la science dont l'humanité toute entiére devrait
8tre bénéficiaire.

Les bienfaits de 1la science entrafnent néanmoins quelques malédictions,
dont les moindres ne sont pas, dana le cas qul nous occupe, l'obligation
du choix, l'incertitude éthique, les risques légaux.

Une grande majorité se dégage pour soutenir gu'il est moralement admis-
Bible et souhaitable de permettre A une personne de mourir si les soins
donnés ne peuvent amener la guérison. Les points de vue commencent a
diverger sérieusement lorsque ce principe doit 8tre mis en application
a des cas concréts.

L'Eglise Catholique elle~m&me déclare clairement qu'il .est légitime de
mettre fin 4 un traitement qui n'apporterait qu'une prolongation
précaire et douloureuse de la vie alors que la mort est imminente.
{Déclaration du Vatican sur 1'suthanasie - 1980°) Le Rabbin Simon
Siegel du Séminalre de Théologle de New-York dit : "Le devoir de chagque
individu est de vivre aussli longtemps que possible, mais si une personne
est appelée a mourir dans un délal proche il n'y a aucune obligation
d'exmpécher gque cette mort se produisme."™

Aux U.S5.A., la Commission préasidentielle pour l'étude des problémes
d'éthique médicale (Commission for Study of Ethical Problems in Medecine)
a publié un rapport de 255 pages de recommandations sur la décision
d'interrompre un traitement de survie (Deciding to Forgo a Life-Sustaining
Treatment). Cette étude, la 7e publiée par cette Commission composée
d'éminents médecine, de juristes, de thédlogiens et qui a commencé ses
travaux voicl trois ans, conclut qutun patient capable de comprendre
les choix de traitement et leurs conséguences a le droit le plus absolu
de décider de son propre sort. Le rapport ajoute que, si une personne
est insconsciente, un suppléant devrait 8tre désigné (généralement un
_membre de la famille) pour prendre les décisions en Bes Yiagd et place.

La Commission recommande aux Cours et aux Tribunaux de rester en dehors
de ces questions qui doivent, selon elle, 8tre résolues par leas
personnes sur le terrain -le patient, la famille, 1'équipe médicale
soignante-. Une législation en la matiére ne pourrait qu'affecter de

fagon nuisible les relations personnelles entre le patient et son
médeocin,




Certains Etats américains ont cherché 4 renforcer le droit de 1'in
vidu & disposer de sa propre mort. Depuis 1976, quatorze Etats et 143
Distriot de Columbia ont légalisd 1'usage des testaments biologigques
Ces documents deviennent dés lors d'application impérative pour le
médecin, Néanmoins, le testament ne pouvant préveir toutes les situatio
la Commimsion présidentielle recommande la désignation de personnes :
investies de pouvoirs durables (suppléants ou garants) au cas ol le

malade serait insconcient. La légalité d'un tel document qui autorise
quiconque -parent, ami conseiller- & prendre en lieu et place du malade

les décimsions médicales qu'il estime souhaitable a &té recconnue par
42 Etats américains.

. A. OPDEBEECK
d' aprés TIME n° 15 11 avril 1983

X X

"WUTON Ml LAISSE MOURIR DANS MON SOMMEILY

"Let Me Die Before I Wake", de Derek HUMPHRY

Hemlock's book of Self-deliverance for the dying person, 1981, Los An—

geles, U.S.A. {vendu uniquement sux membres d'associastions pour le droit
de mourir).

Extraits, ... Derek Humphry,

qui a lui-méme, et d'accord avec elle, mis fin aux intolérables souffrances
de sa premiére femme qui se mourait d'un cancer. De trés nombreux cas serxblables
nous sont rapportés qui tous nous font frémir de pitié et nous inclineraient &
agir dans le sens d'une délivrance souhaitée, acceptée tant par le malade que
par son entourage familial, le m&decin traitant, 1'infirmi&re, etc..
Le probléme est trés différent de celui de la simple  euthanasie, du suicide ou
de 1l'aide facile dans ce sens. C'est touwjours aprés de longues hésitations, de
douloureux mais aussi de salutaires é&changes de vues (qui paradoxalement:
aboutissent 4 une étonnante, merveilleuse sérénité, une profonde communion
d'étres qui veulent intensément le Bien, le Mieux Etre d'un parent, d'un ami,
d'un patient) qu'est prise en pleine conscience des responsabilités de chacun
la décision finale. D'éventuels remords du geste accompli s'estampent et font
place peu a peu 3 une satisfaction raisonnde.
Trés lentement se forment dans différents pays des groupes de personrnes de trés
grande bonne volonté qui étudient les aspects affectifs, sociologiques, légaux
~du probléme qui éviteraient 3 beaucoup les affres du manque de savoir-faire de
ceux qui tatonnent, ne sachant pas par exemple que trop de 1'un ou l'autre pro—
duit pharmaceuticque améne des vomissements qui font rater la tentative, C'est
pourquoi 1'on en est arrivé aussi 3 étudier des dosages précis afin d'éviter
les effets d'une accoutumance ou des effets secondaires dommageables, tel un
psychisme réduit par les antidépresseurs tricycliques. La "bonne dose" consiste
en des mélanges d'analgésiques, d'hypnotiques et d'anti-émétiques dont la
recette doit &tre révélée avec la plus grande prudence. Certains sont administrés
en piglires, d'autres sont pris buccalement. Il est souvent trés difficile de se
les procurer et on ne peut en user que dans des cas extrémes. Il ne peut &tre

question d'aider les "faux" suicides, mais n'oublions pas que les vrais suicides
sont difficile 3 &viter.

I1 faut tenir compte de 1'opposition possible de membres de la famille, mettre
le moribond en garde contre un éventuel ratage, ne pas oublier que certains ont
intéré&t au décés (assurance-vie, héritages).



C'est &tre un VRAT ami du grand malade douloureux que de 1'assurer que quand
1'heure sera venue l'on accepte de hiter sa fin par une mort digne, pour &viter
les horribles déchéances dont nous ne sommes que trop souvent les témoins
impuissants.

Quelques considérations pourtant :

1. La discrétion la plus absolue est indispensable en tout temps car beaucoup
de législations consid@rent 1'acte de camisération comme un crime, un meurtre,
et ceci pour des raisons d'éthique, d'opinions religieuses, de méfiance
vis-d-vis de persomnes qui pourraient paraitre intéressées, etc..

2. Il faut a tout prix éviter 1'hospitalisation car 13 personne n'acceptera pas le
risque de la solution radicale et 1'on emp8chera la personne elle-méme d'agir.
3. Persomne ne peut Jurer qu'il n'aidera .pas un jour. Une question délicate :
quand 1l'attitude du malade par rapport au probléme se modifie, quelle est
celle 3 laquelle il faut s*ed référer : celle adoptée en pleine santé ou
celle cqui a changé&?

4. C'est faire preuve d'un altruisme élevé que de prendre un tel risque.

Quand faut-il agir ? peut-on baisser les bras ?

La réponse est au plus profond de chacun de nous et selon sa conscience.
Cet ouvrage de Humphry est &dité par HEMLOCK, une
assoclation américaine qui encourage 1'euthanasie
volontaire active, au stade final de la maladie, On trouversa cl-aprés
la traduction de deux passages du périodique "Hemlock Quarterly" (n® g
octobre 1982) publié par cette association (Los Angeles, Cal.).

CANADA:; REFORME DE LA LOJ

AU Canada Geux qui veulent changer la loi prétent 1'oreille aux arguments et
rejettent les changements de point de vue sur 1'euthanasie.

Dans le rapport de la "Comnission pour la Réforme de la Loi" du Canada, il

est fait allusion deux fois aux buts de "Hemlock". Ce compte rendu qui fait
partie de la suite d'articles de "Protection de la Vie", est bien rédigs,
pensé clairement et donne une impression générale trés compléte des arguments
pour et centre l'euthanasie. Mais ses conclusions sont faibles et sa logique
en vue de rejeter la réforme, peu convaincante, parce qu'apparerment le comité
qui étudiait ce sujet n'arrivait pas & un accord.

Il est possible de se procﬁgr gratis le campte rendu et 1l'article d'étude n®28
<4 la Law Reform Commission of Canada, 130, Albert street, 7e &tage 3 Ottawa,
Canada.

AIDER BON PROCHAIN A “OURIR

I1 hiest pas possible de préciser comment 1'on se supprimera ou en assistera
d'autres 3 le faire : il faut y r&fléchir en connaissance de cause (points de

vue philosophique, religieux .... etc..) 7

Certiains souhaitent la lutte dans la souffrance Jusqu'au bout et proclament
qu'ils n'aideraient jamais un tiers 3 se supprimer.

certains jurent qu'ils n'aideraient pas et le font quand-méme, mais le
contraire est vral aussi; d'autres tras courageux prennent toutes les dispositions
pour se supprimer discrétement eux-mémes, ne pas compramettre de tiers, que ce
solt légalement ou psychologiquement: d'autres encore proclament bien haut leur
action afin de faire changer la loi. Il Y a2 ceux qui insistent pour rester
présentgflors de la disparition inexorablement voulue de 1'étre cher, pour 1'amour
du'bien qu'ils ont si longtemps connu ensemble.

Cela dépend du tempérament de chacun, des circonstances du moment., du concept

que la mort est ou non un arrdt normal de la vie, de la profession exercée, etc...

ftraduction de G. ADAN
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VOS REMARQUES ...
05 QUESTIONS ...
VO3 SUGGESTIONS.

Le 19 mars, en fin d'Assemblée génédrale, le
Président a ouvert une discussion sur les activités de 1'A.D.M.D. en
évoquant le probleéme des garants du "testament blologlque". Leur réle
est de rappeler la volonté de celui qui est devenu incapable de l'ex-
primer, et de témoigner que le testament faisant foi de cette volonté
a été signé en pleine conscience. Il importe donc de choisir les garants
parmi les personnes que l'on conna®i bien.
A ce propos, des membres ont suggéré de provoguer le dépot d'tune propo-
sition de loi pour cue le testament soit légalisé., Le conseil d'admini-
stration s'occupe de la faire préparer par des Jjuristes car une mauvaise
loi pourrait créer une situation encore plus défavorable,

Parmi des questions ... & mlrir:

.- sachant que 1'association g'interdit d'intervenir en matiére d'eutha-
nasie active, défendrait-elle un médecin poursuivi pour 1l'avoir prati-
quée ?

- & gquol s'engage exactement le garant ?

- comment espérer réussir a en finir,alors qu'au stade final on se trouve
entidrement aux mains du médecin pour qui le patient tient d'autant
plus & la vie que son état est grave 7

— le testament pourrait-il €tre avalisé chaque année, indépendamment
du payement de la cotisation 7 -

Aux membres qul ne lisent pas le bulletin !!!
- oul nous poursuivons des relations avec de nombreuses associations d'
autres pays; le texte du testament se trouve sur la carte de membre.

Deg réponses:

- une décentralisation géographique est en voie de réalisation, notam-
‘ment pour grouper les garants et faciliter les contacts avec ceux qu'
ils représentent;

- noug recherchons des bonnes volontés pour améliorer la diffusion de
nos iddées dans les milieux chrétiens;

- jusqu'h présent, il n'a pas été retenu de prendre en charge le doulou-
reux probleme de nouveaux nég atteints de graves malfacons ou de tres
importantes affections incurables.

Enfin, le Président a insisté sur le fait que les membres
du conseil d'administration sont dans 1'impossibilité matérielle de ré-
pondre & toutes les demandes. Clest pourquoi des réunions de discussion
seront organisées périodiquement (le premieére le 14 mai) et des ques—
tions précises seront traitées dans le bulletin.

X
X X

Aprés 1'Assemblée générale, le Président a fait
un exposé-débat sur "l'acharnement thérapeutique et les possibilités de
la, médecine en 198%",

En bref: d'aprés de nombreux exemples, tirés notamment de son expérience
de cancerologue, le Dr Y.hENIS établi la distinction entre 1'acharnement
thérapeutique légitime, sans lequel de nombreux malades n'auraient pu

et ne pourralent &tre sauvés, et l'acharnement thérapeutique excessif
parceque contraire au réel intérét du malade.



tement 1égitime ... qui a conduit & sauver plus de 60 % des enfants
nts de leucémie alors qu'ils en mourraient tous auparavant, qui
mets de sauver de nombreux malades, en casg d'infarctus du myocarde,
fce aux s80ins requs dang les unités spécinlisdées, de"regsusciter" des
oyés ou encore des accidentés ensevelis des heures sous la glace ... et
combien d'autres cas.,

Acharnement excessif ... que de poursuivre des examens médicaux pénibles
ou douloureux bien gu'ils soient devenus inutiles, prolonger un traite-
ment alors que le malade en est au stade terminal |
N'publions pas que certains traitements servent uniquement & empécher le
patient de mourir de faim ou de goif; s8'il les refuse, 11 sera difficile
de respecter ga volonté.

Cat exposd a suscité un débat tres animé,résumd ci-aprés:

- Parmi les interventions passionnées relatives au sujet traitéd, plusieurs
évoquent des cas de malades irrémédiablement condemnés, par exemple
atteints de cancer aux poumons, qui ont encore été traitds durant des
mois, subilssant un véritable calvaire.

- Certains soupgonnent que, parfois, on multiplie les examens en vue de
rentabiliser un équipement colteux !, soulignent le fait gue le malade
rie regolt pas d'information honnéte sur son état dtol il résulte que
toute prise de décision est réservée au wédecin (ce gui justifie 1°
action pour l'instauration d'un "contrat de. véritd" entre eux).

- A une question relative & l'attitude de 1's.0.M.D. vis & vig de 1'eu-
thanasie active, le Président confirme que 1'association s'interdit
d'intervenir pratiquement en la matidre, ce gul ne signifie pas qu’
elle solt contre l'euthanasie active. I1 s'agit d'aiileurs d'une option
inscrite au testament bilologique, laissée au choix du testataire.
D'apres des membres, il importe que L1'A.D.l.D. ne soit pas réputde
étre favorable au suicide ou & l'euthanasie active.

- En ce qui concerne le rdle du médecin traitant, & partir du moment ol
son patlent entre A 1'h8pital, le Dr Ch. MINET conaidere gue son auto-
rité reste considérable et gu'une thérapie ne serait pas engagée contre
son avig.,

X
X X

Ltabondant "Courrier des lecteurs" est une troi-
sieme source d'interventions. A nouveau,nous ne pouvons qu'en résumer
les passages essentiels.

-~ M.P. de Bruxelles, renouvelle gentfment sa cotisation bien qu'elle
désapprouve notre refus de diffuser la brochure "Autodélivrance".
Rappellons que notre position actuelle est motivée par notre crainte
de favoriser des tentatives do {(jeunes) personnes momentanément dépri-
nées,

- J.D, de Bruxelles, vivement remerciée pour son don de 5000 f, a beau-
coup souffert d'un manque de dialogue de la part des médecins. "Le ma-
lade ne demande pas de pitié¢ mais de la compréhension¥ il a droit &
la vérité s'il la demande. Elle est frappée par le fait que -souvent—
le médecin écoute moins le patient que sa famille.

~ A.L., du Luxembourg (Prov.), demande ce qu'on entend evactement par

"déch8ance physigue, intellectuelle ou morale™, tel que préva au tea—

tament. On y reviendra.

R.D. apres l'assemblée: des médecins acceptent le testament mais consi-—

derent qu'ils n'y sont pas liés. Publier une lfste des médecins membres

de 1'A.D.M.D.?L'expérience francaise démontre gue tous refusent de
figurer sur une telle liste, ce que nous comprenons trés bien.




- M.M. de 1060 Bruxelles, gui encourage notre action {merci), trouve q¥
leg termes du testament en font une Ysupplicstion assez pltoyable”;
"j'espere” ... non: "je veux"...! Rappelons qu'il ne s'agit que 4'un
modeéle, a chacun de le modifier & son gré Nous reviendrons sur les
dispositions & prendre pour emp8cher qu'une mort akgggenbe solt prise

comme réelle et gur L'éventuel recours 1égal 4 un refus d'exécution du
"testament b blologiquel

Merci & tous.

Conclusiong: l'ensemble de ces interventions
confirme, une fols de plus, que lesg, problémes posés sont aussi nombreux
que délicats et représentent autant.de cas varticuliers, tant du cbté
des malades gue de celui des membres du corps médical. En contrepartie,
1'activité de 1'4.D.1.D. rous semble devoir &tre orientée comme suit:

- g'attacher & préciser 1l'attitude & avoir et l'actlon & entreprendre,
vis & vis de questions essentielles, plutdt qu "éparpiller les efforts
& vouloir répondre & chague cas;

- assurer un débat permanent avec les membres, par des réunions et par
la vole du bulleting

- développer une large information du public et des milieux intéressés,
poursulvre la collaboration avec les associations des autres pays;

- plus pratiquement: améliorer l'efficacité du "testament biologique",
promouvoir l'adoption de "contrats de vérité" entre médecins et pa-
tients apreés en avolr établi des modéles, rechercher des conditions
légales pour que le respect de la volonte des malades soit assurd,
sans pour autant faire encourir de risques aux médecins.

C'est &4 la réalisation de ces tiches que sont

conviés les membres de 1'A.D.M.D-Belgique et tous ceux qui partagent
leurs espoirs. : '

Y.Herman

"La Belgigue en deuxiéme position au
macabre bilan des suicides: 40.000
tentatives par an"

{Le Soir, 6-4-8%).

BECHOS

Une premieére réunion d'information,
pour les membres et autres intéressés,
a eu lieu le 14 mai dernier; elle sera
comnentée dans le prochain bulletin.
D'autres suivront périodiguement.

- Le Pré51dent, Jr Y. Kenis, a fait un ex-
posé a l'auditorium Shell le 28 avril,
dans le cadre d'un cycle de conférences
organisé par le "Centre d'aide aux mou-
rants" (C.A.M., 12 rue de 1'Crme, 1040
Bruxelles, tél. (02) 75%.57.549). I1 a
donné une conférence au "Rotary".
L'A.D.M.D.-Gen&ve 1'a invité & parler,
prochainement, & sa tribune.




A. D. M. D. - BELGIQUE:

Assocliation pourﬁe droit de mourir dans la dignité - BELGIQUE:

BULLETIN D'ADHESION:

( & remplir en carectéres d'imprimerie ou dactylographié)
Je, soussigné(e),

NOM (de jeune fille pouﬁles dames mariées):

PRENOM:

Rue: t.ll.'.l.I'.‘l."l"l'l'....ll.'.. no: Boite:
No postal: l'l.‘.l.l.ll‘l LOCALITE: !l.lI"_.'I.'.I...I
nationalité;

profession:

date de nalssance.

gQUHAITE DEVENIR: L

oo MEMBRE EFFECTIF de 1'A,D M,D,~BELGIQUE et verse cC jour la somme

d@ +eavse (BO0 fr minimum pourfles personnes domiciliées en
Belgique; 700 .Fr minimum pourles autres) au compte
210-0391178-29 de 1'A,D,M.D Belgique 4 Bruxelles

oo MEMBRE ADHERENT et verse ce jour la somme d€.revesvsns (300 Fr
minimum pourfles personnes domiciliées en Belgigue;

500 Fr pour ‘les autres) au compte 210-03981178-29 de 1!
AD,M.D, & Bruelles.

oo Biffer lz mention inutile

DATE ‘ SIGNATURE:

Rappelons que lesmemnbres effectifs sont les seuls & avoir droit de vo-

te lors des assemblées générales et que la liste de ces membres doit

8tre déposée annuellement au Greffe du Tribunal de Premiére Instance.

BULLETIN A RENVOYER A Madame Cl. DUBOIS (trésoriére)
Bd MACHTENS 147 Boite 18
1080 BRUXELLES oo




