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LE BILIEBET DU PRESIDENT

- Clest lorsquion peut annoncer une bonne nouvelle gue le
rile de président st particulidrement agréable. Pour son deux-
ileme anniversaire (le 24 avril), 1'A.D.M.D, a regu un magnifique
cadean: une alde financidre substantielle de V'Exécutif de la
Communauté Frangaise., Le ministre Urbain @ en effet octroyé pour
1984 des subsides gqui permetiront d'engager A ni-tempa une per-
sonne gul aiders las secrétaire (bénévole) et gui, lorsque nousg
disposerons &'un local, POUTTa assurer une permanence pour nos
membres et pour les trés nombreuses personnes quil désirent obtenir
ded renseignements sur notre gsaociation,
Je pense que c'est une étape importante gui doit nous permetire
d*&tre plue prés de nos membres i d'8%tre mieux au service de la
population concernée par les probléemes dont nous nous ocecupons.,
Cela nous impose aussi des devolrs. Noug devons mleux définir nos
objectdifas. Nous devons étendre notre action en dehors de la capi-
tale. Nous devons multiplier les moyens d'information.

Il me memble évident que distribuer A nos membres un moddle
de testament concernant lee derniéres volontés relatives X la
mort, établir une banque de ceg testaments, publier un bulletin,
organiger quelques conférences et réunions d’information, ce n!
est pas suffisant. Les membres du Conseil d’Adninistration sont
bien conscients qu'on attend d'aventage de 174.D.M.D. Liactualité
récente -~ les déclarations du professeur Julius Hacketal en Alle=
nagne et l'information pour meurire ouverte par le parquet de
Baviere - oblige 3 revenir sur le doulcureux et délicat probléme
de l'euthanasie volontaire. Il va de soi qu'en cette matidre 1°
A.D.M.D. ne peut pes et ne veut pag aller au deld du domaine des
principes, mais ceux-ci doivent ftre clairement affirmésa:
notre association défend le droit de ¢hague individu 3 1‘'eutha-
nagle active volontaire. La question de savolr s'il convient de
lutter pour la légalisation des actes d'euthanasie volontaire
n'a pas été tranchée. I1 lmporte de rappeler ici que beaucoup de
personnes (et an particulier beaucoup de médecing)estiment qu.f
une légalisation seraitl dangereuse at que les actes d'euthanasie
ne. concernent que le médecin et le malade. LTA.D.M.D. gsouhaite
toutefois qutune propesiiion de loi soit déposée précisant que
"lew dispositions des articles 401 bis (homicide volontaire non
qualifié de meurtre) et 420 bis (défaut de Becours 4 personne
en danger) ne soient pas applicebles au médecin qui, & la demande
du malade conscient ou en vertu d'une déclaration éerite antée
rieure de celui-ci, ou au cag contraire de sa propre initiative,
s'abatient dfentreprendre ou de poursuivre un traitement ou une
réanination susceptibles seulement de prolonger artificlellement
la vie d'un patient stteint d'une affection accidentelle on
pathologique incurableg,®

Y.K.




a eu lieu A& Bruxelles le 10 MARS l984

Etalent présents:

Four le Conseil d'administration::

Mmes DUBOIS, MOREAU et TART, Mrs HERMAN, van HOORN et LEBRUN
Excusé et représenté: Dr KENIS

Absent: Dr MINET

Membres: 43 présents
38 représentés
soit un total de 81 votants sur 164 membres effectifs en
régle de cotisation,

En l'absence du Président, Mr van Hoorn,‘Vice-président, ouvre la séance

A 14 heures:

1/ Lecture et approbation & 1 unanimité du compte rendu de 1l'assem-
blée généraledu 19 mars 1983.

2/ Lecture par la Tresorlere du bilan 1983 et du budget 1984 repris
ci- dessous. :

SITUATION DES _DIVERS COMPTES AU 31 décembrs 1983;

fveir nu 5 janvier 1982 157.387 i
Rerettes wettns  année 1983 216,754 )

a74.141 Fr ' i
Répartis en:

“a) Livret-intérEts Bruxelles: 273,937

b) Compte A vue Bruxeiles: 99.923 .
c} Compte & vue Namur: ~ 302
d) Caisses: 583

374.141 Fr

ETAT DI LA TRCSORERLL ;I  DEPENSES 1983  larrétées au 31/12/33) Il RECETTES 1923 ' .
SECRETARIAT: ' 10| COTISATIONS y comprts
a} Fournitures de bureau: 15,726 I supplaments bénévoles: 320.359
b) Timbres 38.223 | :
¢)-Téléphone 2.364 11| DONS ET SUBSIDES:
d), Impressions, photocopies 40.636 | a) dons: . 114,480 i
2) Arffiliactions 1.766 { b) subsides‘- néanc %'%
'} Divers .- 2.402 ‘ ] i
) ) | 12| CONFERENCES: 31.088 :
LT | 13 venres de d : ' i
CONFERENCES-REUNIONS | | STNIES. de documencs et e asc
a) locations|salles 6.470 : N
b} Frais de conférencier 2.810 | 14| DIVERS:
o) Divers . 3.683 |
12.763 | 5i3.884
OEPLACEMENTS-FRAIS DE SEJOUR: ) |
i ' 6.250
BULLETINS d'IMFORMATION: ’ i
Fournxcures, impression et |
expedition: : 54.353 !
I
DGMS er PRETS aux groupemen:s i
locaux arriliés: ... 1%.000
FE"'HE?ATICNS EVENTUELLMS - néant '
INPLTS: _ néant :
ACHATS SN MATERIEL: : ' 26.355 {
CIVERS: : . 8?2 |
ooran - ' - z9m.rie f
-297.210

L1118 TOTAUK SUR L 'ANNEE

L. - . ' ' ' : 215,754
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REMUMERATIONS EVENTUELLES: néant

- 5,
SOET L aH i DEPENBES I RECETTRE
|
| 10} COTISATIONS: 355,300
B “ourﬁlturés de bureau: 70.000 !
2} Timbres : 150.000 ! 11| DONS ET SUBSIDES: 7%, 000
¢! Téléphone {
4) Iimpressions, photogcples 4 | 12| CONFERENCES: : 2% 000
e} Affiliacions }
' Divers total:j 80,200 i 13| VENTES DE DOCUMENTS: 25.000
300,000 ; 14} JIVZRS: : néant
2] COMFERENCES: 2s . 000 i“ 475 . 000
3] DEPLACEMENTS: |
15.000 |
4t BULLETIMS: _ |
S 50.000 i
5] HoMS ET PRETS: {
25.000 i
|
|
|
'
|
i
|
|

i
71 IMPOTS: néant
21 ACHAT DE MATIRIEL: 50.000
3| DIVERS: %.000
[OTAL: 470.000
. 3.: Les charges de segrétariac s'alourdissant, il con-

viendrait de prévoir la location d'un local

{ environ 200.000 FR)} =t la rémunération ¢'un
permanent A mi-temps (environ 500.0300) ce qui
éléverait les dépenses A4 1.170.000 FR.

2 RIS/ Le rapport de la Secrétaire porte sur:

Les activités de 1'ADMD:

Ltaugmentation du nombre de membres croit de 100 % chaque année
depuis la création de l'asociation; elle comptait 823 membres
au 31 décembre 1983.

La récente création, par Mr L. Favyts, de l'association-soeur
néerlandophone R.W.S8. (Recht op Waardig Sterven). :

Le fonctionnement de la bangue de testaments (une soixantaine
en dépdt chez Mme Moreau, qui en est responsable)

Le comité juridique quil étudie pourl'instant un texte de pro-

‘position de 1loi légalisant le testament biologique.’

Les publications de 1'ADMD: le Bulletin trimestriel trés appré-
cié par les membres et, notamment, & 1l'étranger.

" La revue de presse, diffusée dans les milieux médicaux et ju-
tridiques (notamment dans les différentes Facultés du pays).

L'espoir diobtenir, gréce aux démarches de Mme Kenis, des sub-
sides qui permettraient d'envisager la location dfun local.

La propagande: en un an, 1500 réponses environ ont été envoyées
suite & des demandes d'information; 2000 envois en prospective
ont été faits.

Les nombreuses activités publigues auxquelles le Président et,
parfois, d'autresmmbres du Conseil ont participé (soit qu'elles

aient été organisées par 1'ADMD, soit par dl'autres a55001at10n59

La secrétaire rappelle & 1'assemblée que tous les membres du Conseil
travaillent de maniére totalement bénéveole; elle remrcle pour leur
collaboration et leur dévouement, le Président, Mr Herman, Mme Dubois
Mme Gravier, Mr Bekaert et tous les collaborateurs bénévoles.

3/ Le bilan 1983 est approuvé par les commissaires aux comptes, Mme
RIGAUX, qui représente aussi Mr RALET dont elle 1lit & l'assemblée
la lettre d'approbation des comptes.’

4/ lLes bilans 1983 et budget 1984 sont approuvés a l'unanimité.




6/ Le complement au réglement d'ordre intérieur (voir annexe 1) est

5/ Le Président de séance annonce ensuite la démission de deux
‘nistrateurs, Mme OPDEBEECK et Mr PETITJEAN, trop pris par des
activités professionnelles, il les remercie de la collaboratio
qu'il ont apportée & 1'ADMD.
Il propose comme administrateurs:
- Mme STAELENS, Anne-Marie, ép. KENIS, profaseur 9 rue du Champ
de Mars, B.2 a 1050 BRUXELLES. '
- Mr BOGAERTS, Georges, admlnistrateur de sociétés, 49 av. Glmoullnk
. a 1310 LA HHLPE. _
- Mr DELABY, Alfred, retraité, 90 av. Beau SéJour a 1410 WATERLOO 4
~ Mr FAVYTS, Léon, délégué médical, 45 Somerstraat & 2018 ANTWERPEN.?
L'assemblée les €1it & l'unanimité. ' L '

adopté a la maJorlte des voix (B0 voix POUR .et 1 voix CONTRE)

6bis/ Le quorum de 2/3 des membres effectifs n'étant pas attelnt
le vote sur la modification des statuts n'est pas valable.
(voir articles 8 et 20 de la loi du 27. 6. 1921 relative aux
~a.s.b.1.).

Une reunlon exXxtraordinaire sera organisée a une date ulterleure

La seance, levée vers 15 heures, est suivie d' un débat ouvert a tous

auquel participe Maitre Guffens, représentant Maitre Geairain, et qui
se termine vers 17 h 30. :

La Secrétaire,

G. TART.

{COMPTE RENDU DE L'ASSEMBLEE GENERALE EXTRAOR /DINAIRE DES MEMBRES

EFFECTIFS DE L'ADMD-Belgique du 31 MARS :1984:

'.Presents

Mmes Kentis, Moreau et Tart, MM. BOgaerﬁﬁ, Delaby, Favyta, Herman,
Kenis et Lebrun, membres du conseils
membreg: trois dont deux reprdsentés soit 12 membres / 164.

Point unique 4 L'ordre du jour:

Modification des statuts adoptde 4 L'unanimité:

-4 V'article §: ajoﬁter aprés l'alinea 2: "L ’association R.W.S. (Recht
.op waardiy sterven] ¢st membre., effectzf de droit de la présente

'_assoctation

. Aprés l'article 19, insérer un artiaie 19 bis ainsi libelld:
- "Pour représenter l'association de maniére permanente au sein de son

homologue R.W.Ss, le Conseil d’admzntstratzon délégue un organe per-
‘manent, conformément aux pouvoirs qu1 lui sont conférés par l'article
précédent. Cet organe, choist parmi ses admtntstrateurs, siégera de
droit au conseil d'administration de R.W.S. comme membre effectif

avee voix délibérative. - :
Parallélement et dans. le méme but, R.W.S8, délégue un de ses membres

au sein de la présente association. (Ce délégué, en tant qu'organe

‘de R.W.S», siégera au conseil d'administration avec voix délibérative'.




ey dgard A la morale, 1liorateur reconnait comme parfaitement légi
1a wvolonté de ceux gul veulent assumer, dans la conscience et la
dignité, 1la fin de lsur vie.

M. Druet expose ensulte la conception et la pratique des "hospices"
anglais anxquels 1l décerne les plus grands éloges.

La conférence terminde, le président de 1'A.D.M.D. a entamé alors
une digcussion sur la guestion imporitante de 1l'euthanasie et de 17
opportunité de sa légalisation. Il smemble qutune réflexion approfon-
die s'impose A& ce aujetd.

Nous somnes extrémenent reconnaissants au Professeur Druet d'avoir
congacrd une soirée & 1'ADNMD, mais notre confusion et notre tristesse
ont été grandes de ne pouvolir Iui offrir un nombre d'anditeurs digne
de sa conférence et de lul-méme. Ss profondeur, sa clarté, sa convic—
tion =% son naturel nous ont toutl particuliérement impressionnés et
itajouterais méme, charmés.

Rappellons que Pierre-Philippes Druet esi l'auteur d’un ouvrage inti-
tuléd "Pour wvivre asa mort" paru en 1981, collection Le Sycomore, &diw
tions Lethielleux, Paris et Culture et Vérité, Namur,

AM.Staelens

COMBIEN SOMMBI-NOUS DANS 15 MONDE 7

Dans "World Right-to-Die Newsletter® de mai 1984,
a paru une bréve description des activités des 26 associations groupédes
dans la Féddération mondlale des socidtés pour le droit de mourir dans
la dignité, L'adresse, la date de création et le nombre de membres en
198%, de chagque assoclation, est aussl renseigné.
Sont cités. ci-dessous: par pays, la date de créatlion de l'association
(h), son eaffectif en 1983(B).

Australie 1 ~-80-~ 500 [Danemark «76=14.000 [Afr.8ud «-T4- 4.000

" EAL 2 =73« 640 {France ~80=-non comBuede ~T3= 8,000

" " 3 =T4- Q900 [R.F.A. -80=-10.000 |Bulssel ~82~ 1.800 1
Belgigque ~82~ 900 |Fays-Basi-T3=-12.000 w2 0w 1.000 !
Angleterre «35-5.000 # W 2=-Th~ 6,000 [USA 1 «-67-269.000
Boosse ~830-1,500 jInde w3 { o 200 |" Calif.-80- 10.000
Canada 1 ~82=- 150 [Japon =The 2,500 1¥ N.Y. =38~ 60,000

nwoow 2 e %56 (NeZél.l =78~ 208
Colombie ~79-2.%00 ® ®* 2 " 500

Quatre assoclations sont en vole de constitution: Brésil, Bspagne, Po—
logne, Australle du Sud.

Ltorgane de la Pédération rappelle gue celle=—ci
se réunira (Congres mondial)du 20 au 23 septembre de cette année, &
Nice. Plusieurs personnalités de renom y prendront la parole, dont le
Dr Ch.Barnard.



| CONCOURE ADip UNE BTUDE HoE i - 9_“

L& VIBTILIBSSR BN BRLETOUR »

OU BT Dang QUEBLLES GQNDITIQNS S8 TERMINE-T~RILE ?

Le terme "hospice® n'étant plus de nise, parlona plu~
t6% d'institutions d'accueil ay troisiéme fge, de maisons de repos,
homes, seigneuries O encore de “"palaces gy Quatridme fge” ("l Soir"
du 2@w2m54§a "

Chacun sait au'on ¥ trouve le meilleur ef 1e pire, '

Notre association me devalt de ge préocouper de celles
ot de ceux qul -ds plus en plus nombreny.. atteignent un grand fige at
qui ~t8% ou terd. deviennent incapables de vivre seuls.

Egt-il oxcegaif d el firner que certaing n'arrgtent ras de mourir, pap-
fols dang deg conditions atroces, scandal&agesﬁ révoltantes@ Bt cepene
dant, nfont-ila pas droit —esyus angsi- de mouriy dang la. dignitd,

Le congedl d?adminiatratign nfentend baa antamer une
polémigue, 11 déaire, avant tout, ébablip un dogsier objectif sur ce

grave probléme, Il a #2tind que ls peilleur moyen d*aboutir & ce résul-

tat était ' organiser B Loncours, ouvert i bous, en vue de déslgner la
meillewre étude originale sur les conditions physiqu@$§ morales et mge
térielles d'sxistence deg vielllards an Belgique. 11 seralt dotd qlun

Prix de minimum diz mille franceg.

Le réglement dét8illd de ce Concours paraltra dang le prochain bulletin, -

APPEL AUX MEMBRES « Lassociation pe Peut consacrer plus de 10.000 f 3
Ce prix, malg chacun Comprendra combien il serait soubaitable gutil
801t d'un montant netioment plug élevd, (legt pourquol le congeil a?
adminigtration feit appel & la &6nérositd des Tembres, qui ~certaine~
—lent- auront 3 Cosuy dg@nc@ﬂr&g@r ung telle indtiative,

Les done peuvent Etre effectuds dpg ailourd 'hud bar virement auy cpie
210m0591378m299 de 1'AD.M.D. 5 Bruxellen, sven la mention "ppix ADMD"
é_ggéﬁgmgng%gmgg%tgairg, la liste daeg donateurs gers publide au bullew

zeiss e O T 2 s v e gy

tin. Noﬁs les remeroiong dées & Présent,

P.H,

NoB: "Le goirr ay o avril 84 fait etat diun décrat adopté 3
L unanimi e bar le conseil de 1q Communauté frangaige, I1
vise 4 anéliorer leg modalités ot les conditions d'hébergement
dang leg malsons de TEPOS POur psreonnag Bgdes, Le fonctione
fhement de ces maisong Bera aubordonnd 3 1'obtention d'un agrée
ment, qui devra 8tre demandd par l?établissemente,@
Si on ne peut que ge réjouir de cette décigion, 11 egt Evie
dent quelle ne diminue en rien L'intérét de 1l'étude organg.~
sée par 1PADMD. Aun contraive, il egt alngi démontrd combien
la reglomentation opn la wabidye étalt insuffisante. Clegtomiim
dire que leg efforts en wye d'améliorer les conditions a?
extoteonce des vi@illardgg urtout deg plua démunia, sont plus
que Jjamaig Justifids.

PELDB LUADMD. - vmRsE vomy 20N DIS_AUJOURDHYT,

T e s A i s, cem
e e AR S I I




EELEIQUE: PROPOSITION DB LOI

Au nom de la sommisslion juridigue de 1'A.D.M.D., M. W.Deswarte
a présenté la propesition de lol suilvante, an consell d'administration.

Bxposd deg motlife:

La présente proposition de Lol n'entend mullement ftraiter de 1'un oun
Ltautre aspect des problémes controversés touchant 3 L'eutbanasie.
Elle vise & mettre notre droil pénal en conformité avec les principes
énoncés dena le code de déontologie médicale belge qui dlt en son arti-
cle 97 gue "ftout médecin dodd dviter tout acharnement thérapeutique
sans espolr® et ceux exprimés par ls Pape Ple XIT qui a dit, en sa dé=-
claration du 24 fédvrier 1957, qus "le médecin est autorisé & soulager
lea souffrances du malade lncurable, méne si les moyens employés rise
quent de hfter la mori®.

La prisge de positlon autonome de la la¥eitd va beaucoup plus loin en
ce sens.

Or, noire code pénal lgnore la gueation et n'envisage que les fails et
non 1tintention. le médecin assistant en 8we et conscience l'agonisant
pourrait craindre de se volr powrsulvre sur base de lfart. 401 bis
trattant de "1l'homicide voloutalre non guallifid de meurtre® ou encore
de llart. 420 bie pour défaut de mecours & personne en danger, s'il
a'abstenalt de prolonger une vie inconsciente par l'applicetion de
moyens artificlels sans espoir de guérison,

Le législafeur se doit de libérer le médecin de pareilles craintes et
dtéviter par la des souffrances inutiles sans méme considérer le far-
deau financier que ceviaines aituations imposent & la collectivité.

Lod relative & l'achsynement thérspeubtigues

Article unigque:

Les dispositions des articles 401 bis et 420 bis ne sont pas applica—
bles an médecln gui, & la demande du mealade consclent ou en vertu a4t
une déclaration dcrdie antérieurement alors gu'il était encore
conacient, ou au cas coniralre, de sa propre initiative, s'abstient
d'entreprendre ou de poursulvre un traltement ou une rdanimation
sugceptibles penlemsnt de prolongsr srtificlellement la vie du malade
atteint dune affection sccidentalls ou pathologique incurable.

s
k-1 W

Le consell d'sdminigtration g déeldé de confier cetie proposition
a M. le sédnateur R.G11let gqui ~depuis longlemps- a marqué un grand
intérét envers les buts poursuiviz psr 1'A.D.M.D. et se propose 4!
obtenir la cosignature de parlemenisires daubres pariis.

"Par rappordt & l'homme, le chien n'a gudre de privilige,
mais 11 ¥y en & un gul est appréciable: dans son cas,
Lieuthanasie n'est pas lnterdite par la lol; 1l'animsl
& drolt & une mort misdricordieuse.”

Hilen KUNDERA:"L'insoutenable légdreté de 1'&tre".




LOBUTHANABTE AUY PAYS-PAL

(Communications présentées A LtAssociation Néerlandaise
pour 1'luthanasie Volontaire)

La M"Nederlandse Vereniging voor Vrijwillige Euthanasie' -
NoVoVelia = & tenu un collogue A Utrecht, en octobre dernier, a l'occasion
du 1lOeéme anniversaire de sa création. Comme annoncé, dans notre précédent -
bulletin, on trouvers ¢l-aprés un compte rendu des comminications Ffaites ‘
par 4 gpocialistes hollandais. La. qualité de ceux-ci, autant que l'intérét
de leurs exposés, mous a paru mériter d'y consacrer une place exceptionnelle.

Cette publication est possible grice & M. L. FAVITS, président
de la R.WeS, et membre du Cu.A. de LPAD. 0., qui 2 traduit les textes
originaux. Nous l'en remercions tris vivement ainsi gue Melle G. LIEBU
qui a résumé la traduction, trop longue pour pouvoir 8tre reproduite inté-
“gralement (plus de 30 papges manuscrites), tout en maintenant certains
bassages essentiels. : :

' P.H,

E k4

D'abbrd, le Dro P.V. ADMIRAAL, ancsthésiste et auteur d'un guide
d'euthanasie a L'usape des médecins, parle de :

L' EUTHANASIE A L'HOPITAL

Pour l'instant il n'existe pas d'hdpitaux ol une assistance aux mourants
soit organisée et dont 1l'euthanasie sorait le digne couronnement..
L'euthanasie passive se pratique, subrepticement et quasi honteusement !
Que devrait 8tre "1'équipe d'assistance” ? Il faudrait en tous cas que

la voix du patient prédomine celle du pouvoir médical. La famille proche
devrait 8tre intégrée au processus d'assistance terminale. .
L'infirmiére a le contact le plus direct avec le malade, il lui appartient -
de lui laisser "vivre sa mort". Le médecin manque souvent d'"humanité,

il devrait écouter et tenir compte des avis de l'infirmidre.  8i le malade
est croyant, le curé pourrait aussi laire partie de cette équipe. '

Le médecin qui refuse de pratiquer L'euthanasie, comme non conforme 2 son-
éthique personnelle, devrait transférer le malade & un confrére disposé &
répondre & la demande du patient.

Pour assurer 1l'assistance : l'infirmidre a un rble d'observation, il faut
réussir & converser avec le patient ¢t prociéder & une réflexion en commun,
afin d'aboutir a une décision unanime de Lt"&quipe’.,

La demande d'euthanasie faite par le nmalade est & examiner serieusement,
sur base de ses souffrances physiques ou psychigues. In cas de difficulté,
le transfert vers un auvtre &tablissement de soins ne peut &ire emp8ché

par quiconque. Si tant de patients et de Tamilles ne parviennent pas a
obtenir 1l'euthanasie souhaitée, c'est le plus souvent par ignorance de
leurs droits ou par peur des complications sociales ou’ juridiques.

Clest alors qu'une intervention de la M.V.V.I. peut &tre primordiale.

kuthanasie ... une terminologie similaire a &té employée nagucre pour
Justifier 1l'extermination passive de millions d'innocents.
Ceci n'a rien & voir avec upe mort douce, librement réclamée.




- 12, :
e Dr ADMIKAAL rappelle enfin que le sitre de 1'Association Néerlandaise
pour 1'iuthanasie comporte le mot volontaira (NoVoVeEa, Vrijwillige).

-

Draveuns eralpgnent une tolérance croissante, conduisant peu & peu & des
euthanasies involontaires. L1 mjoute : "Cette crainte existe mdme chez
certains de nog menhbres nals Je oroils ocussi en la ndcessité d'une r2flexion
actuelle, pour éviter tout déraillement ultérieur. I1l faut que

i'acceptation de 1lfeuthanasie se fasse parallélement & la présomption d'abus',

. Hollahe HILHORST, socidlopue, reprend le théme :
LUACCHPTATION BT LYAPPLICATION DI LYRUTHANALLE DANS LLS ETABLISSEMENTS
DE SOLNS

e conférencier traite le sujet de maniére différente mais rejoint les
avis émis par le Dr ADMIKAAL. I1 voit dans 1l'euthanasie upn probléme de
communication. Pour lui, c¢'est avant tout une forme d'intervention
destinée o ne pas prolonger, voire & raccourcir scilemment, la vie d'un
malzde incurable. Cet acte impligue la pyramide médicale en commencant
par le médecin, puis le personnel infirmier. IL s'uzgit donc d'une
communication qui débute entre le malade et son médecin. La demande
est-elle sérieuse ¢ Le docteur est-il disposé & la recevoir ? '
Exigte-t-il un testament biologique ? Le patient y souscrit-il toujours ?

'apit-11 d'une demande purement orale : i1 faut tenir compte de la demande
et de la détermination du sujet, de la persistance de son désir.

Tl est guestion aussi d'un probléme d'intervention lorsqu'il faut

répondre & une demande d'euthanasie. Cela peut aller du refus pur a une
prise en considération ! Les connalssances médicales actuelles peuvent
emp8cher un patient de mourir dfune "mort digne". B£'il y a si peu de
demandes d'euthanasie, 5t précisoment parce que les gens sont persuadés
gue Le "pouvolr mé dlcai” 1utte en priorité pour le maintien de la vie, :
indépendamment dv désir du patient. Lee demandes sont donc traés limitées i
et il n'est pas rare qu'un médecin non réceptif renvole le demandeur au '
paychiatre ou & la maison. Dans le meilleur des cas, et ce devrait
toujours &tre ainsi, chez un confreére compréhensif. Malheureusement,
ce docteur peut épgalement remetire "cela & plus tard et finalement

la volonté du patient risaque d'8tre annihilée par les progrés du mal.

Une demonde dleuthanasie sérieunsement prise en considération par le
Unouvolr médical' et appliquée sous une forme ou une autre correspond

34 une conduite médicale responsable si les deux parties sont arrivées -

fe commun accord - a la solution satisfaisante, & saveir : une mort digne.
Une telle attitude est actuellement plutdt exceptionnelle. Dans la
majorité des cas le patient se trouve en position dtinfériorité.

Touté la problématique de cet acte est monopolisée par le'pouvoir médical™.

Voyons comment se présente actucllement la orathuo de l'euthanasie dans

les établissements de soins. Rappelons qu'il s'agit de cas oul une
intervention euthanasique justifiée est réalisée avec l'accord de toutes

lLes parties concernées, autrement dit dans un nombre de cas relativement
eatreint.

En pratique hoespitalicére il apparail que 1l'euthanasie (passive ou active)
e pratiqup suivant des wodalités tris diverses et difficiles & définir )
aves précision. : ’



(i pout sonsldérar 4 méthodes ¢

L) Llabotention, Liarrédt des soins

4) ltedministration de médicaments euthanasiants par perfusion;
5) idem par série d'injections & doses ascrucs;

4) didem par une dose ldétale.

On peut citer encore Ltadministraltion por voie orale. Les quatre méthodes,
les plus courantes, sont les méthodes choisies en fonction des circonstances !
Reste la question primordiale : qui appligue 1'euthanasie 2

Liinfirmiére principalement, mais sous L'aubtorité du médecin : il ne faut

ras gue la "piglre vltime" soit pergue comme une conduite exirsordinaire

nais au contraire comme inhérente aux soins habituels. L'euthanasie en
milieuw hospitalier se pratique de préfirence de fagon digcrate et

progressive. Liinjection unique d'une dose létale est rarissime :

ctest trop efficace, trop visible. Tout an plus laisse~t-on cela &

la responsabilité du médecin traitant.

Par contre, l'euthanasie progressive est pratiquée dans tous les établis-
sements, de guelque idéolopie soicnt-ils, apparemment sans grande
différence entre les institutions lafgues; catholiques ou protestantes.
Elle protége vers 1l'intérieur (hépital, colldpues) et 1'extérsieur

(juges, famille, opinion publique, media).

Guant a la Iréquence des sctes dteuthanasie, elle est bien difficile &
apprécier tant gue le sujet ne sera pas discuté franchement.

e HELHURET s'intéresse enfin & quelques cas traités par les spécilalistes

Les plus concerngs. Dans 1'ensemble, il s'apgit souvent d'une affaire
dﬁﬁmmda%éadb la responsabilité du wédecin, en accord avec 1'éguipe soignantes
A savoir, une bonne chose en soi mals gui ne fait pas toujours lfaffaire

du patient. Les deux aspects fondamentaux d'une politique responsable en

1o matiére seraient, d'une part, la possibilité de discutor ltéventualité
d'une euthanasie on tenant compte du respact de la vie, en fonction de sa
qualité subjectivement ressentie ot du droit de chacun & 1'autodétermination.
Dltautre part, ltexamen de la pratigue de lteuthanasie par des commissions
d'éthigue médicale, & créer dans chague ctablissement de soins.

#
# £l

Troisiéme et avant dernier conférencier,
Mo He KUITURT, professenr de théologie, développe la question :

TOU ESY LA SORTILE on

11 suggere d'abord un paralldle entre les débats sur 1'euthanasie ot
Ltavortement. A savoir qu'il y a la tradition d'une part et les mouvements
de rinovation de l'autre. TLes évBques catholiques hollandois se sont
récemment prononcés au sujet de 1'euthanasic et le point central de leur
arpumentation concernait Lo libre autedisposition dont procide l'euthanasie.
Ho KOITERT admet que ce sont les vrogrés médicaux qui ont c¢réé¢ le probléme @
sang eux la mort serait venue & son heure. Mais mointenant on veut la
retarder et certains le refusent.

Voild donc le probléme ! La solution est délicate gquand il est question

de vie et de mort, ce qui explique bien des rédticences. Illes sont
compréhensives mais non fondées el vrésulient en vartie d'un mangue de
rigueur dong la définition du mot "enthanasie'". Il faut tenir compte de

la peur qu'itreint les pensionnaires de naisons de retraite & son

évocation. Les vieillards sont effrayés & 1'idée des attentats qui
pourraient 8tre perpitrés A L'encountre de leur vic. Or, aider & uns mort

3

douce nfest vas ~d'eprds l'auteur de L'euposi- de 1L'euthanasio.

fei, deux conditions au moins sont 4 respocter

1) ltaide doit aveir lieu quand la personne ne peut plus rien faire
personnellement ... trop malade, trop vicille on trop faibles
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2) ltaide doit se faire 'sur demande''. Il n'est pas guestion de Ltimposer
Logui ogue es melt 1 Clest une parantie pour celui qui ne veut pas

mourir. Le droit A la vie n'est donc nullement atteint par l'intervention

ainsi dicrite I

Il s'apgit essentiellement d'une question d'auvtodétermination. On nous dit
que Y"e¢'est interdit par Dieu'. lais nous ne le rencontrons jamais que nEY
versonne interposée ot finalement la docn s1.on n'est pas vrise par Dleu ou
moi mais por le médecin ou moi.

Lfautodotermination serait interdite parce gue toute vie est sacrée.
Pourtant, cela n'a pas empéché de disposer de lo vie des autres, dans
certaines circonstances. . N

Alers, si la mort des autres patt &tre justifiée devant Dieu, pourquoi ne
pourrait-~on le faire pour le sicnne prorre.

Uine mort "maturelle'" n'existe nlus dans notre civilisation occcidentale.

Deés la naissance, dés la matrice, nous sommes solgnés, protépgés, de telle
sorte que sans cela nous serions probablement tous morts depuis longtemps.
Ceci vaut également et particuliérement pour un patient en 51tuatlon
d‘outhana=1e : 81 le docteur n'avait encore rien fait le patient serait

déja mort. Alors, si l'intervention du médecin prolonge seulement les
uoufxrances, ne pourrait-on pas demander # celui-ci de défaire ce gu'il
vient de faire -~de ses mains, oul, activement- pour annuler ce par quoi
cette souffrance a 444 nrolonge ?  Confondre Dieu ef la nature, et attendre
le moment choisi par Dieu c'est de 1o nauvaise théolopie.

He KUITERT dit encore : maintenir en vie pendant des semaines ou des mois

un patient qui se trouve danc un coma irréversible, tout simplement

"parce qu'il faut le saintenir en vie", clest un agissement médical
déraisonnable. Ce qui fut de lao miséricorde devient de la barbariec.

Voila pour l'autoditermination. Ce n'est pas un plaidoyer pour l'euthanasie
mais pour la liberté du choix : celul qui veut en binéficier doit pouvoir
l'obtenir. : '

Ot est la sortie, alors gque nous nous sommes enfermés dans la vie par nos
propres progrés médicaux 7

Il termine par cette parase : une soci’td cul refuse l'euthanasie n'aursit
jamais dl commencer a réaliscr une telle médecine.

3
S . %
Dernier orateur a vrendre la parole,

Maftre f. 3uaTORIVS, avocat 4 Arnhem, s'en tiendra & des

WANROTATIONS Dt L #RATICU. JURIDILUE? (Art. 29% du Code Pénal)

Permi ses prowvositions, o0 wraf

- il est préférable de légalisecr l'euthanasie par voie de poursuites st de
jurisprudence;

- on discute trop la différence entre culhanasie active et passive mais nas
assez celle enlre euthanasie volontaire et subie;

- ltautedétermination de sa propre mort devrait 8tre reconnue par Lla loi
et le droit;

- l'euthana51e doit 8ire considérée comme un acte med1cal en conclusion
d'un traitement ou d'une alde médicale

- 11 devrait &tre vrévu, a ltarticle 29E du Code Pénal, qu'un midecin ayant
pratiqué l'euthanasic ne $eié pas considéré comme coupable

pour autant que :

- Ltinterventionelt &6t0 faite sur demande cxpresse et miiremant réfléchie
du patient et sur base d'une doulcur persistante;

-~ l'acteait été fait suilvant les réples de l'art médical, avec un soin
extréme, tant dans 1'examen que dans Lo réalisation dp la demende.




... "Etrangement, les inconditionnels de la vie se
Veulent charitables. Qu'est-ce au vrai gue cette

charité au nom de Laquelle on force son prochain &
une vie de larve, ou de supplicid 7 ..." . .

Extrait de "Le billet d*Alexandre"
Par-Deld / n® 229, avril 1984

REPONSES AU QUESTIONNAIRE

: Deux questions relatives aux thémes de L'A.D.M.D. ont été posédes aux
membres, dans le bulletin n® 11 de septembre 1983 Elles avaient été sélectionnées
parmi celles posées par nos lecteurs ou lors de réunions d'information.

Vingt et une personnes, 12 dames et § messieurs, ont répondu, parfois trés Llonguement.
Nous tenons & réitérer les vifs remerciements qui Lleur édtajent adressés en premiére
page du bulletin n® 12, '

Il est essentiel que les responsabiles d'une organisation, qui se veut démocratique,
s'efforcent d'agir en fonction des désirs des membres et comment y réussir s'ils ne
les manifestent pas. C('est pourquoi nous attachons beaucoup de prix aux réponses
regues. Sans doute ne sont-elles pas trés nombreuses mais il nous semble que Lles
différents avis exprimés, de maniére fort varide, représentent déjad une précieuse
image de L'opinion des membres. De plus, tout nouveau commentaire sera accueilbly
avec le plus grand intérat.

. L'utilité de communiquer ces réponses est aussi d'inciter chacun & une
nouvelle réflexion et de L*aider a préciser les formulations testamentaires qui luj
conviennent le mieux. '

La premiére question (réf. n° 10) dtait rédigée comme suit :
"Qu'entendez=vous par état de déchéance physique, intellectuelle ou morale 2",

(N.B. : Lles réponses 3 la seconde guestion seront présentées dans Le prochain
bulletin)d, '

Cette premiére question fait référence au testament imprimé sur les anciennes cartes
de membre. La mention "déchdance morale" ne figure plus sur les nouvelles cartes
(1984), ce qui s'avére justifié d'aprés les hésitations manifestdes dans les réponses.
Comme {'décrit Mme B.L. (Prov. Namur) : ... “"les critéres qui serviront & établir le
seuil de la déchéance morate sont beaucoup moins précis que dans les deux cas précé-
dents (physique ou intellectuelle) et peuvent varier d'un individu, d'une race, d'une
religion, d'une contrée 3 L'autre st
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Le texte imprimeé sur La carte ADMD stipule @ S$'iL mlarrivait d'ét
dans un état de déchéance ... (sa définition fait L'objet de la guestion), je dem
instamment ... C(vaie 1%, 2%, 3%, 4° sur la carted. Dans presque tous les cas, aux
différentes définitions des états de dédchdance s'ajoute Llexigence de devoir &tre
irrédversibles @ maladie ou état igggﬂﬁgﬁgf plus d'espoir de guérison (Mme M.B. Prov.
Mamur), définitivement irréversible (C.B, Bx). Certains prévoient que L'irréversibi=-
Lité doit étre attestée soit par deux médecins (J.B. Bx), soit par le médecin traitant
et un autre de son choix ou -~ & défaut - par 3 médecins (Mme A.L.). Autre précision 3
maladies incurabtes qui n'aboutissent qu'a ta mort mais ol La prolongation de la vie
est possible par remplacement dorganes, transfusions sanguines successives,.. (A.C, =

V.b. Bx).,

L'état d'inconscience aussi s'ajoute fréguemment aux autres conditions d'intervention :
inconscience permanente, qui perdure, définitive, irréversible, si L'intéressé peut
&tre raisonnablement considéré comme définitivement inconscient (A.D. Prov. Lux.),
L'amnésie (Mme D.M. Bx).

.'état de sénilité et ses pénibles aspects apparaissent insupportables 3 beaucoup.
Notons a'abord cette expression de lucidité : la vieillesse est déja en soi, d'une
certaine fagon, une déchéance par rapport & ce que L'on fut autre.fois. Mais ce n'esgt
évidemment pas de cet état "normal™ d’usure ou de dégradation qu'il est question
lorsquion refuse df&tre maintenu en vie, il faut plus, heaucoup plus ... (C.B. Bx).
CTest-d~dire : sénilité avancds, incontinence, gétisme, grabataire ... & quoi s'ajoute,
bien que reconnu subjectif, le fait d'"&tre malheureuse' (une lectrice).

Comme ne pas &tre frappé, ému, disons-le : bouleversd par cette angoisse
de ne pouvoir rester digne jusqu'a la fin, cette volonté de demeurer indépendant en
méme temps que cette tristesse & L'idée de La solitude.

Dependre des autres est ressenti par la plupart comme un état de déchdance majeure : ;
incapacité de subvenir soi-méme & ses besoins physiques les plus élémentaires (A.V.
Prov. Lux), dépendance physique totale et matérielle vis~d-vis de qui que ce soit
(Mme L.D. Bx), dépendre du bon vouloir de chacun (Mme P.N. Bx), refus d'étre maintenu
en vie a partir du moment ol je dois dépendre des autres pour vivre (Mme B.F. Bx), et
encore : paralysie importante confirmée médicalement (J.B. Bx). Intellectuellement :
effacement ou altération de L'acquis spirituel, troubles du jugement ... (A.V. Prov.
Lux), ne plus savoir Llire, écrire, penser ..., ressembler 4 une plante qu*il ne faut
pas oublier pour la maintenir en vie (6,8, — M.V, Bx), fin d'étre soi-méme (Mme P.N.
Bxl,

Les troubles cérébraux ; toute atteinte profonde des centres assurant la supériorité i
de {'homme et dont (e délabrement le contraint a mener une vie végétative done vide
de sens (Mme B.L. Prov. Namur).

La souffrance, parfois considérée comme Le plus grave probléme (A.L. Bx), est relati-
vement moins évoquée : souffrance intolérable et inévitable (J.B. Bx), douleurs insup=
portables malgré L'administration de calmants (C.B. Bx), souffrances insupportables =
multiples escarres, cancer en phase terminale (Mme B.L. Prov. Namur). Il est rare=-
ment question -~ expressément - de la survie artificielle : ... raccordé en clinigue
a des appareils pour respirer, filtrer e sang, nourrir L'organisme, etc., moyens
artificiels qui ne devraient étre utilisds que durant de courtes périodes, pour passer
une crise grave aprés laquelie existe un espoir raisonnable de guérison (C.B. Bx).

En matiére de défaillances, une double dventualité est envisgagée :

= accidents ne Llimitant pas la possibilité de décider (cécité, perte de L'usage de ]
certains membres, douleurs intolérables, etc.). La décision de supporter cette
situation ou de pratiquer ‘autocdélivrance revient ators & L'intéressé; !
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~ des maladies incurables rendant L'individu matériellement et moralement dépendant
inconscient ou incapable de prendre une décision - en situation irréversible ~

charge pour les proches. La décision revient alors aux garants (non intéressés par

la succession), dont un médecin connaissant bien le malade et sa famille (J.G.
Brabant}.

Enfin, le cas d'une personne qui ~ par testament - a exprimé le désir de mourir chez
elle est évoqué. Il faut alors dviter & tout prix qu'un médecin (en toute conscience)

la fasse entrer en clinique. $'il insiste (observation, analyses, radios, ...) 2

faire établir un document spécifiant la durde et les raisons et surtout prévenir Lles

garants et L'ADMD pour que L'accord soit respecté (A.C. - V.D. Bx).

* .
#* #*

Autant que possible, les passages des réponses ont été cités dans Leur
forme originale. Mais Llensemble des conditions définies par chacun, qu'ellss doj-
vent &tre cumulées ou non, n'a pu 8tre reproduit : il aurait fally recopier plus
d'une trentaine de pages in extenso. On ne perdra pas de vue gue des expressions
ainsi privées de leur contexte peuvent paraitre simplistes. Dés lors, plus encore
que de coutume, elles constitueront autant de piéges que les bons samaritains, de
tout poil et de tous horizons, acharnds =~ cette foig - a nous contraindre de
survivre, ne manquercnt pas dfexploiter.

L

Répdtons-Lle : chacun est Llibre de réediger son testament comme 41
LYentend et de modifier ou compléter le texte imprimé sur la carte de membre. Il
est donc possible dfexpliciter sa volonté et de prendre toutes précautions pour
qu'il y soit fait droit & bon escient. Bien que ce testament n'ait pas encore
valeur légale, il parait évident qu'une volontd bien précisée, consignée par le
testataire alors qu'il est en pleine possession de ses facultés mentales comme
attesté par des garants, confirmée chaque annee, présente un maximum de chances
d'étre respectée, sinon intégralement du moins dans une mesure non négligeable.

Soulignons aussi tout le parti qui sera tiréd de cette participation
des membres, tant dans te domaine des principes que de celui des dispositions de
forctionnement interne et de La praopagande. : :

# * *

MOUVELLE QUESTION. Au moment ol diverses propositions Législatives sont en voie
d'étre présentées en Belgigue, nous croyons gqu'il est trés important d'offrir & cha-
cun Lla possibilité d'exprimer son avis. ,

C'est pourguoi, cher lecteur, vous &tes convié 3 nous envoyer une réponse & la ques-
tion suivante (réf. n® 15) : QUELS SONT LES PRINCIPES GUI DEVRAIENT ETRE TRADUITS EN
PRESCRIPTION LEGALE 7

(Ceci concerne, par exemple, le droit de disposer de sa vie, celui de mourir dans la

dignité, la pratique de diverses formes d'euthanasie et les précautions 3 prendre pour

dviter les abus, la protection du médecin, cetle du malade, ...).

Nous vous remercions dés 3 présent pour votre collaboration.

P.Herman

4
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_ Résumé d'tun article de Jacob Young
dans NEWSWEEK du 23-1-84

C'est dans tous les pays & économie développée que 1'augmenta-—
tion du nombre de vieillards séniles Pose des problémes, En effeat,
sl la médecine fait vivre plus vieux, plus on vit vieux plus il y a
de risques de sénilité, T1i faudra pouvoir solgner tous ces cas, ce
qui nécessitera les installations hospitalitres adéquates et aussi
les movens financiers, + :

En Grande~Bretagne on craint qufen lian 2000 le cofit des seuls
Soins a donner 4 ceux atteints de sénilité atteindra 1.200 milliards
de francs beliges, clestwd=dire ce que coflite aujourd'hui au gouverne-
ment la totalité des soins de santé, Déja la moitid des lits d'hépi-
taux sont ocecupés par des Personnes de plus de 65 ans,

Au Japon,le gouvernement a recensé 500.000 personnes fgées gui
ont besoin de soins médicaux en permanence, soit trois fois plus
qu'il y a de places disponibles dans les centres méddicaux existant,

Partout, on a négligé 1a formation de gériatres, alors que la
sénilité dirfére de maladies déterminédes ot requiert plus que les

“autres une approche patiente et conpréhensive pour ses manifestations
multiples., Ceci explique qu'til devrait d'ailleurs s'agir de géronto-
logie plutdt que de gériatrie, : '

Ltaspect le plus angoissant du probleme est sans doute le cas
des démences séniles et des pertes totales de conscience, Le prolfes-
seur Herman BACHELARD du 5t .Thomas s Hospital imedical School de Londres
prévoit qu'on risque d'8tre débordd dans ce domaine au point que, si
on ne trouve pas de réponse i la démence sénile, il faudra penser
séricusement A I'euthanasie,

Comme diautres 1'ont dit dé ja, le gérontologue allemand Berthold
MIKAT constate que, pour beaucoup, vivre Jusquta "un grand Gge" peut
signifTier une lutte traunatisante contre Ltaccumulation d'handicaps
physiologiques et mentaux, Pour cewux qui estiment alors que la vie
ne vaut plus la peine d'8tre vécue il ne resterait que 1'espoir de
nouvelles découvertes un génétique et en chimie cérébrale, Malheureu-
sement les résultats posilbifs de la recherche ne s'obtiennent pas ra-
pidement et entretemps, la ndécessité de solgner les vieillards ne ;
fait gue grandir dans un monde vieillissant. o

x X X

EF GRANDE--BRETAGNE

(Le Guicde de l'Auto~Délivrance,—Bulletin ne 20 de
V.E.5, Londres,

L'association anglaise publie: :
: £n exécution de la décision prise 4 1'A.G,annuelle, nous Nn&wo -
cions avec des éditeurs ot distributeurs la sortie de notre Guide et
nous espérons qu'il sera en vente en librairie d'ici queiques mois,
Les membres seront tenus au courant, ' '

Entretemps, le fascicule ne sers ni distribué, ni réimprimé,
par notre association, Nous regrettons ne pas pouvoir préter des
exemplaires, ni les mettre on lecture dans nos bureaux,

Le Guide n'a jamais été le but assentiel de V,E,S, et nous sommes
heureux de constater que presque tous les membres qui ntont pas eu la
possibilité de l'acheter ont maintenu leur adhésion et continuent A
soutenir notre but le plus important: obtenir une législation donnant
le droit & l'euthanasie volontaire, Nous sommes cependant préts a
rembourser, sur demande, tout montant payé par des nouveaux menbres
en 1983 qui n'ont pas Tegu un exemplaire du fascicule,
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Ltacharnenent thérapeutigue ot 1'svthanasie ont 2t7 l'ehbjet,
récemmant, de deux prises de position inpertantes.

H

La vremidre, du cardinal DARHLELS,
résultats d'un refevendunm organiss
3]

en comusentaire de la nublication des

par de journal "Le Soir" (19.3.19d4 p. 23)
eupris de catholicues. A la questio ¢ Journalistes : "gue pensez-vous

de l'ouverture des catholiques face & L'euthcaasie, le cardinal a répondu
"wce cul me frappe, ¢'est que quand on en parle, 11 s'anit toujours de

la mort des autres. Soixante-cing pour cent (... dos catholiques questionnés)
estime gue Ll'euthanasie pour quelou'un qul souwifre trop est permise.

Un ne narle pas de sa sropre mort ot d'une euthanasie dventuelle pour soi-
méme. Il ¥y & peut-8tre aussi une ceortaine démission dans le geuns que-la
responsablililbé est laissde au wédecin on & la fanille (34 ). Ce qui
m'étonne clest que le ualade lui-nfme n'ait pas ouelaue choss & dire &4 ce
sujet. Ce qui joue asurtout ici, semblo-t-il, c'est 1'horreur devant
l'acharnenment thérancutioue., Clest une réoction “ris saine gui va parfai-
tement dans le sens de ce que Uit 1'Sglisc @ il ne faut pas »rolonger indé-
finiment une vie viégiétative nir des woyens extracrdinaires. O'est ce que
1iliglise appelle Ll'euthanasie passive!,

La seconde, du Centre d'action lafque, qui a publidé le toxte suivant
{(bulletin du CAL, n® 110, f6vrier-macs 1684, p. 16), sous le titre :
problémes éthiques; 0.1 Lafeit et acharnement thérapeutique; Position

lafque : YLe CAL a &t& amené & prendre la rosition suivante & L'épard de
L'acharnement thirapeutique. L'4thique tafque est fondée sur le respect de
la personne, sur la responsabilité individuelle et sur la libverté pour 1!'Homme
de choisir les attitudes de vie gul lui conviennent le mieux. Ylle ne
considére pos que la souffrance 2it, en elle-mdme, une valeur moralec. Aussi,
cetle dthique est-elle tout & rfuidt compntinle avee le rejet des souffrances
inutiles et le droit de refuser une vie réduite 4 des fonetions organiques
minimales, état qui, en fait, prive 1L'lenne de sa dipnitén.

La position de 1'ADMD est claire ot priécise 1 chacun, s'il le désire, a droit
o 1'entiere vorité sur son Gtat de sant’. Dis lors, toute ddécision & prendre
& vyropos de L'application ou de 1'abandon d'un traitement, y compris
Ltintervention dfun acte d'euthanasie passive ou active, lui appartient et
nlappartient qu'a lui seul. Ceci sisnifiec -avusi- gue chacun deoit avoir

le droit de refuser, pour lui, toute forme d'euthanasie et dlexiger que

les médecins s'acharnent & le raintenir en vie. La défense du droit au
respect des volontés de chocun ect le - ut essentiel de ltaction de L'ADND,
glle entend le défendre nar tous les woyans Liganx pessgibles.  Parmi ces
moyens @ obtenir la reconnaissance du "testament de vie', wnromouvoir _
I'tadoption d'une législation assurant & chacun le raspect de ses volontés en
motidre d'euthanasie. L'opportunitd dlune Lelle action eost fonctioen de
1'etat d'ivolution de l'opinion publigue et du climat politique. Divers
projets sont étudiés actuellement wur le commission Juridigue de 1'ADMD.

INSTITUT JULES BORDET S.0.5. CANCER
eat & votre disposition de 8 h 30 & 17 h 30 au n°
539.27.02

pour répondre immédiatement & toubte gquestion relative a
la prévention, au diagonostic et au traitement du CANCER-

En dehors de ces heures, un répondeur sutomatique enregistrers vos
hessages, auxquels 11 vous sera répondu dans le plus bref délai,
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"Comme la prunelle de mes veux" de Marguerite POULTIERY,

- o o (Bditions LES CAHIERS DU GERM, 112 pp., 250 £ au GERM
£W§§£§ g}@%ﬁ%§§§ 29 rue du Gouvernement provisoire, 1000 Bruxelles, N
cep 000-0194918-45) ,

Les éditions du GERM ont publid en 1982 un récit-témoignage
écrit par Marguerite Poultier. L'éditeur, dans la préface, prévient
le lecteur: s'agissant d'un témoignage individuel, genre qui laisse ra-
rement le lecteur impassible, nous sommes & peu pres sfirs que le réecit
qui suit séduira les uns et irritera les autres. Dans les deux cas,cela
pourra s'expliquer par de bounneés ou de mauvaises raisons.

Ce fexte, en effet, ne pourra en itous cas qu'étomner. Certes, il
émane d'une personne btraumatisde par la perte de son oeil droit, et par
cela méme on doit comprendre son désarroi. Cependant on ne peut s'empé-
cher d'étre surpris par les probldmes relationnels qu'elle a rencontrés
tout au long de son "expérience”. Tout d'abord alle e lamente du peu
de contacts avec un premier chirurgien, ophtalmologue, qui ne lui au-
rait pas dit le danger de 1l'opdration. D’autre part, elle se plaint de
sa détresse en milileu médical. Sans doute les deux problemes se tien-
nent-ilg; pourtant, par réalisme, on doit les séparer. Les médecins, &

“llheure actuelle, disent le plus souvent aw malade ses chances de réus-
site,ou 1'inverse. A4 lul d'interpréter, de ge documenter, ou mieux, de
consulter un autre spéclaliste; devant ls perspective d'une opération
c'est préférabie. Le personnel en hépital universitaire est toujours
surchargé. On ne peut dire pour autant gu'il soit peu attentif mals on
doit comprendre que les infirmiéres, surtout, ne savent prodiguer que
les soins nécessaires et non une apsis~bance psychologique qui serait
parfois blenvenus. Il reste & noter que d'autres personnes sont du méme
‘avis que Marguerite Poultier sur le fait que l'ambiance est quelque

peu déshumanisée dans certains hdpitaux universitaires coe

Giséle Liebu.

V.Z.W. ACT2TIVITES

Les responsables de 1'ADMD flamande, qui compte actuellement 140 membres,
gont trés actifs. Des études sont en cours 2 propos des législations
étrangéres sur lleuthenasie st des critdres légaux relatifs & la publi-
cation d'un guide. Le n° 3 du bulletin (kontaktblad devenu kwartaalb%ad)=
vient de sortir, de méme qu'une revue de presse qui comporte: les n° ;
T &4 3 du bulletin, une liste d’ouvrages sur l'euthanasie, les statuts
de la EWS et, parmi diverses informations, une présentation de la revue

- de presge de LTADMD, |
Les bulletins contiennent des articles fort intéressants, dont une
étude du prof. Dr Van Den Ende, de la R.U.G., sur 1'euthanssie volon-
taire considérée d'un point de vue éthique. Cette étude, avec 1'accord
de 1l'auteur, sera traduliie et publide dans notre bulletin. A noter
d'autres articles, trés percutants, par sxemple: lesg déclarations d'un
médecin hollandais, une série de 3 articles de Magde Van den Akker, et
.o odes illiugtrations !
Pour toute informetion ou commande, s'adresser & M. L.Favytas, 45
Somersstraat, 2018 Antwerpen.




ACTIVITES

Bangue des testaments

Aujourdthul, soixsnte et un testanents sont enregistrés i la hanque

des testaments créde en janvier 1983, et guarante neuf personnes ¥y sont

inscrites comme “témoins volontaires®.

Rappellons quelques principes dé son fonctionnement (voir aussi bull.n®

11, seplembre 835 ot n® 13, mars 54) _ :

- chaque membre de 17ADMD Peut y déposer une copie de son tegtament (ex-
pression de ses dernidres volontés relatives & la mort) identique au
texte qul figure sur ss carte de membie

~ ce testament n's sucune valeur légale.Copendant, signd chague annde

(éventuellement aprds 1'avoir modifid), par exemple sur Lie timbre
annuel a coller sur la carte de mepbre, 11 représente sans doute la
meilleure chance de pouvolr faire respecter ses volontés, ce -grfice |
aussi~ & l'appui des garants {($émoins);

= 11 appartient aux membres sux-mémes de chercher des garants. S'ils
nlen trouvent pas, ila peuvent faire sppel 3 la banque qui leur com-
muniquers le nom et L'adresse dfun témoin volontaire, pour autant
qu'elle en connaisse dans g réginn de 1'intéresssd. Ce dernier devra
alors prendre contact lul-mdme avec le témoin proposé;

- comme il est souvent trdés difficile de trouver des garants, 1'ADMD
falt gppel & des témoins volontalres & qui il est demandd de bien %
voulolr communiquer leur nom, prénoms, adresge exacte, fge (éventuel~)
et si possible n9 de téléphone, pour pouvolr accélérer leg contacts,

a: Mme M.MORBAU. 10 rue ReThoresu, 1150 Bruxelles, qui gére la bangue,

Le conseil d'administration 1le¢s remercie d'avance pour cette manifesta-
tion de solidarité sans laguelles le bon fonctionnement 4'une partie ege-
sentielle de 1a bangue serait compromig.

Leg coordonndes desg personnes qui cherchent un témoin seront publides
dang le bulletin ("Résesu de solldarité"), de méme pour cellss qui st
offrent comme témoing; ai elles Ll'autorisent expressément;,

\d e prel T Conninique de Mie M. Moreau)

Permanence téléphomiqu&é
02 / 537.97.63 (ur I.Lebrun), Llundi et Jeudi, de 9 & 12 h, exclusivement.,

Les appels, peuw nombreux en décembre, ont reprig”force et vigueur" dds

le début 1984, Comme toujours, ils proviennent en majorité de dames

dgbes; quelques jeunss, pour recevoir de la documentation en vue de tra-

vaux de fin d'études. Beaucoup de demsndes de documents et de questions

administratives. Nombreux appels & propos du testanent; faut-il ...

— garder la carte de membrs intacte, avec ases 3 volets ? (OUL, la rem-
plir, la gigoer et la Porter sur soi);

=~ envoyer son testament 3 g banque de 1'ADNMD ? (ON PRUT mais ce n'egt
pas obligatoire); la renvoyer chague annde, avec la liste des garants?
(NON, une fois suffit); '

= 8lgner son testament chaque annde o (OUI). Voir augsi ci-dessus,

(d'aprag communiqué de Mr I,Lebrun)
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[intretiens aves lep membres|

A propes dlacharnement thérapsutique notsmment, rappellons gque les mems
bres du consell d'administration s'efforcent, dans toute 1la mesure du
possible, de rencontrer les membres et de leur donner un avis objectif,
8'11s le souhaltent. Cleat adnsi gue, récemment, un membre du conseil

a renconbré vne personne représentnnt une famille préoccupde par ce
probléme.

Le mieux, pour obtenir de telles interventlons,est d'édcrire au secréta~-
rigt qui fera suivre.

| Deceniralisation-Propagande |

~ A Liége, le 11 avrll dernier, M, A.Delaby,membre du conseil & 'admini-
stration, a réuni quelques personnes susceptibles de participer & la
création de sections & Charleroi, Liége et Verviers, Prochainement,
81 possible, une réunion des membres de 1*ADMD sera organisée dans
chacune de ces localités.

~ Le 24 septembre, M. A.Delaby fera une conférence au "Twenty One" de
Charlerol et, le 20 octobre, il parlers au local de "l'Association
lndépendante des Seniors", & Lidge.

-~ Mme G.Tart, avec Mme A.Gravier, a fait une propagande sysiématique

dans les milieus d’lnfirmid¢res et de kindsithérapeutes.

| Conseil d'administration]

Outre 1'assenblde générale, Trois réunions ordinaires ont eu lieu: les
18~2, 31=3 et 5-5. De nowbreuses décisions ont été prises & propos des
activités. A noter, en plus de celles présentées dans la prégente ru~
brique: 1l'organisation d'un concours pour une étude sur les conditions
de vie des vielllards, la mise au point de textes destinés aux jour-
naux, l'adopiion d'un projet de Lloi, ...des détails sont fournis dane
ce bulletin., Comme plusieurs pages y sont consacrées & 1'assemblée gé~
nérale, les autres questions, relatives notamment a L'organisation in-
terne de l'association, seront évoquées dans le bulletin suivant.

Débat a la R.T.B.F,

"La fin du voyage" était le titre de 1'émission T.V. "Le point de la
médecineg” ,du mardi 21 février 84, pour laguelle Paul Damblon avait réuni
le pere Verspleren, une déléguée de C.C.C. et plusieurs médecins spécia~
listes, dont le Dr Kenis. Les débats, fort intéressants, avaient trait
a ce qui peut &Lre falt pour assurer dignement le "terme du voyage".A. pro-
poe de L'appellation "4.D.M.D.", les membres seront certainement d'accord
avec ce mot du Dr Kenis: "mieux vaudrait dire Association pour une vie
digne jusgu'd la fin".
Malheureusement 11 ne nous a pas été possible de rendre plus longuement
compte de ce débat ~comme il le mérite~ dans ce bulletin. Nous espérons
pouvoir le faire prochainement. En fait, malgré les mols qui défilent,
il s'agit d'aspects de nos préoccupations qui demeurent dfactualité.

{ Trésorerie-Sacrétariat |

Activités accrues du fait que plue de 750 inscriptions ou réinscriptions
ont dfd 8tre traitées depuis janvier, solt env. 50 par semaine, Ceci mal-
gré les charges professionnelles particulidrement contralgnantes de Mmes
G.Dubola et G.Tart, durant cette péricde; sane compter les Assembldes
géndrales.







