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COMMENT FAIRE %

Que vous Boyez membre effectif ou membre adhérent
et quel que soit le montant de la cotisation payé en 1984, votre
cotisation pour 1985 egt de minimum 500 frg (cing cents) si vous ré-
gidez en Belgique et de minimum 700 frs gi voug résidez i 1l'étranger.
Nous vous demandons de bien vouloir la payer aujourdthui éh‘transmet-
tant le formulaire de virement, annexé ay présent bulletin, & votre
organisme financier {ou en Ltutilisant pour effectuer un versement);:
apreés 1l'avoir rempli trég lisibleggggz nom, prénom et sdresge complete;
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A cldté de "communication™ veuillez-hian écxrirea: "renduvellement coti-
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litég et que vous &tes pensionné(e), ou actuellement sans emploi, ou

encore si vous cohabitez avec une personne qui a déjd acquitté une

Cotisation de 500 frg pour 1985, veulllez~bien: _

= remplir le formulaire flgurant en dernidre page du présent bulletin
et 1l'envoyer & 1VADMD, 15 pyue deg Prétres & 1000 Bruxelles;

= Payer 300 frs (trois cents) comme indiqué ci-dessug,

QUELS SERONT VOS DROITS 9

Quelle que goit 1lg cotisation vergde en 1985,
TOUS seront "membreg adhérents” a pleins droits, sauf celui de voter
aux assemblées générales, groit réservéd aux membreg effectifa.
Toutefois, les personnes qui n'ont payé que 300 frg en tant que co— .
habitant avec un membre ayant déja verséd 500 frs, ne recevrout pas
le bulletin trimestriel,

Les membres adhérents qQui participent le Plus aux
activités de 1'ADMD geront nomnés "membre effectif® par le conaeil 4!
administration, g'ilg 1!




LOCAL == PERMANBNCES

TOCAL: le local de 17A.D.M.De, ol e trouve le secrétariat, esl aitud

Tue des Prétres, 15 5 1000 Bruxelles, su 4¥me étage {et mon
pius su 2eme); hels 0o 02/538.86.020

PERMANENCES

VISITES: lundi, mardi, jeudi (secrétariat) 9 & 12 h. Vendredi 11 2 15 h,
TELEPHONIQUES : 538.86.62 aux mémes jours et heures que leg visites;
ou 537.97.63 (Mre. I.Lebrun) lundi et jeudi de 9 3 12 he

¥
- ¥ ¥

GHANéEMENT DYADRESSH

~91 vous changez d’'adresse ntoubliez pas dlen avertir le secrétariatF

#
* #*

RENCUVELLEMENT DES COTISATIONS - TIMBRES POUR 1985

Apres avoir renouvelé volre cotigation -ges jours-—cd nous 1'egpérong~
vous recevrez un timbre ADMD 1985 & coller sur votre carte de membre.
Kous vous comselllons 4’y apposer votre slgnature enguite.

Vous recevrez asusal deuvx photocopies de la déclaration des "Dernieres
volontés relatives & ma mort". Apres les avolr complétéea et g@ignées,
éventuellement en présence de(s) témoin(s), afin de les rendre identi-
gues & la déclaration figurant sur votre carte de membre, il vous 8era
1oigible de les remeltrs, par exemple: & un témoln, 3 votre médecin, &
wne ipstitution de soins, etc. Grice b votre signature elles auront la
méme valeur que si elles étatent écrites de voire main. -

Rappelons que cette déclaration nla toujours pas de valeur légale.

*
* *

TAPPAL A ALDES BENEVOLES |

Plus nombreux sont les membres, plus notre action a de chance de réug-
gir et ... plus le travail sdministratdd augnente! Il est sgsentiel de
bien le réalilger. Gtegt pourguol le congeil d'adminigtration gollicite
votre ailde bénévole. Sont demandées:

- plusieurs personnes pour alder & 1'esxpédition du pulletin et - 1'oc-
casion~ & celle de communications auXx membres. Ce travail (triage,
pliage, collage) se fall au local, 15 rue des Prétres—1000 ‘Bruxelles
durant 2-3 jours ou denl-jours par trimestre;

- Une personne minutieuse pour aider 3 tenir les fichiers a jour, au
Llocal. Suivant la période, celle du ler trimestre étant la plus char
ghée, ce travail peut prendre 1 & 2 deni-joura par gemaine, sauf pen—
dant les grandes vacanced. '

Les personnes qui acceptent de répondre favorablement & l'une de ces
demandes voudront blen 1e Talre savoir en éerivant d'urgence au gecré-
fariat, 15 rue des Prétres & 1000 Bruxzelles. :




LE BILLET DU PRESIDENT

Deux évenements importants ont marqué la vie de notre association au
cours des derniers mois: le Congreées de la Pédération Mondiale des

Agsociations pour le Droit de Mourir dans la Dignité, qui s'est tenu
a Nice en septembre, et la présentation, en Belgique, de deux propo-
sitions de loi sur des problémes directement liés aux buts de 1L'ADMD,

La tenue d'un tel congreés, en France, devant plus de 600
- personnes, en présence des déléguds de 26 assoclations de 19 pays,
avec la participation de l'évéque de Nice Mgr Saint-Macary, du grand
Rabbin Kling et du pasteur Charensol, est l'indice d'un changement de .
mentalité, rapide et profond, au sujet de la mort. L'acharnement -
thérapsutigue, l'euthanasie, l'aide au suicide ne sont plus des sujets

tabou. La revendication pour le droit de mourir dans la dignité est
désormais reconnue, par une proportion de plus en plus grande de la
population, comme une aspiration fondamentale, caractéristique de notre
époque et de notre société. Dans mon intervention & la tribune du
Congres, j'al cependant tenu & affirmer avec force gue les problémes
évoqués au cours de cette réunion étaient ceux d'une société d'abondan-
ce, de luxe et de confort. Ce n'est pas par hasard si la moitié des
menmbres des associations représentées & Nice vivent aux Etats-Unis.

A c8té des centaines de milliers de membres américains (du Nord), com~
bien y a~t-il d'Africains, d'Asiatiques et de Sud-Américains ? La pro-

- portion est sans doute supérieure & 1000 pour 1. Et pourtani, y a~t-il
chose plus indigne, plus révoliante que la mort de millions d'hommes
par la faim, la mort des enfants par déshydratation,; faute de soins,
‘parce qu'ils n'ont pas pu recevoir les quelques litres de sérum qui les:
auralent sauvés, la mort sous les tortures, dans les gelles et les

. camps de concenfratlon, la mort sous les balles de la police des mineurs
sud-africainsg en gréve ?

Des positions plus ou moing radicales ont été défendues au _
cours du Congres. Certains ont exprimé leur inquiédtude de voilr ces pro-.
bléemes ne plus dépendre exclusivement de la conscience du médecin et
- 1'euthanasie devenir une pratique sociale acceptée, mals on a aussi
entendu 1l'exposé tout & fait dépassionnéd, détaché, technique, du docteur
Admiraal sur les méthodes que les médecins p@uvent employer pour donner
a4 leurs malades incurables une mort sans souffrances, palsible et
rapide. Toutes les nuances d'opinion ont été exprimées, entre ces deux
positions extrémes, mals ¢e qui a $té commun & tous les exposés et &
toutes les interventions c'est le respect de la volonté du malade et
la nécegsité d'un dialogue sincére et profond entres tous les intéressés
pour gque l'individu, arrivé au terme de sa vie, puisse faire un choix
réellement libre et éclair@,

b LRCI- I




Les deux propositions de loi déposédes dans notre Paya, par 1le

Sénateur Gillet et par le Député D'Hose,

dans leur objet et,
mais elles ont aussi

sont certes trés différsntes

probablement, dans les motivations de leurs auteurs,
en commun le désir de respecter la volontd du

mourant et de lul assurer, dans les limites encore bien étroites, hélas,

de la science médicale,

une mort digne et libre.

Les discussions qui se

feront au sujet de ces propositions de loi ne manqueront paz de faire
progreaser, dans la congcience de nos concltoyena, les idées que nous

défendons & 1'ADiD.

Y.K.

La proposition de loi de E.Gillet,
SENAT DE BELGIGUE - Session de 1984-1985 o

10 octobre 1984

PROPOSITION DE LOI RELATIVE A L'ACHARNEI*IEI\“IT THERAPEUTIQUE

DEVELOPPEMENTS

La présente proposition de loi nentend nullement traiter

-de P'un ou l'autre aspect des problémes controversés touchant|

4 Peuthanasie.

Elle vise A mettre notre droit pénal en conformité avec les
principes énoncés dans le code de déontologie médicale belge
qui dit en son article 97 que « tout médecin doit éviter tout
acharnement thérapeutique sans espoir» et ceux exprimés
par le pape Pie XII qui a dit, en sa déclaration du 24 février
1957, que « le médecin est autorisé 4 soulager les souffrances
du malade incurable, méme si les moyens employés risquent
de hiter la mort ».

La prise de position autonome de la laicité va beaucoup
plus loin en ce sens, '

Or, notre Code pénal ignore la question et nenvisage que
les faits et non lintention. Le médecin assistant en ime et
conscience I'agonisant pourrait craindre de se voir poursui-
vre sur base de l'article 401bis traitane de « homicide volon-
taire non qualifié de meurtre » ou encore de Particle 420bis
pour défaut de secours & personne en danger, §’il s’abstenait
de prolonger une vie inconsciente par ["application de moyens
artificiels sans espoir de euérison. :

Le législateur se doit de libérer le médecin de paseilles
craintes et d’éviter par I3 des souffrances inutiles.

R. GILLET.

PROPOSITION DE LOI

" ARTICLE 1%

Larticle 401bis du Code pénal, inséré par la loi du 15 mai
1912, est complété par un alinéa 2, rédigé comme suit :

« Toutefois, il n’y a pas délit dans le chef du médecin qui,
& la demande du malade conscient ou en vertu d’une décla-
ration écrite antérieurement alors qu'il était encore conscient,
ou au cas contraire, de sa propre initiative, s’abstient d’entre-
prendre ou de poursuivre un traitement ou une réanimation
dont le seul but serait de prolonger artificiellement la vie
du malade atteint d’une affection accidentelle ou pathologi-
que incurable, » .

ART. 2

L’article 420bis du méme Code, également inséré par la
loi du 15 mai 1912, est complété par un alinéa 2, rédigé
comme suit ;

« Toutefois, il n’y a pas délit dans le chef du médecin qui,
4 la demande du malade conscient ou en vertu d’une décla-
ration écrite antérieurement alors qu'il était encore conscient, .
ou au cas contraire, de' sa propre initiative, s’abstient
d’entreprendre ou de poursuivre un traitement ou une réani-
mation dont le seul but serait de prolonger artificiellement la
vie du malade atteint d’une affection accidentelle ou patholo-
gique incnrable; » o

R. GILLET. -




LE CONGRZS DE NICE

NOTZS D'UN DZLEGUZ BILGERE

Cinquiime congreés des associations de la fédération mondiale pour le droit
de mourir dans la dignité, Nice 20-23 septembre 198L,

Remarquablement organisé par 1'A.D.M.D. France, dans le nouvean magnlflque
Palais des Congrés (Acrepolis) 25 delegutlons, 5 associations en fornatlon
en plus de la dilégation de la fidération mondiale (voir liste en flnale)

X
X X '

o

Deux langues : le frangais et 1l'anglais, avec traductions simultanées lors
des conférences et collogues. Public tris nombreux; 1la salle des confé-.
rences (Athéna, 750 places) souvent bien garnie.

Le Congrés se partageait en deux activités.: les colloques et Conlerences,

pour le pudlic, la purtis administrative (séances de travail), réservée aux
délégués.

Certainement une grande publicité pour A.D.M.D

« France

X

I. COLLORUES. mT CONFERENCES

1)

2)

Bthicue (21 septembre) sujets : euthanasie, suicide et volontéd de

thomme.

La matinée est consacrde aux exposés des renresuntunts des .religions. :
catholique, protestante et juive.

Le pasteur protestant z'est révilé tris compréhenszif vis-ad-vis de nos
buts; les deux autres ont dévelorpé des théses opposées 2 l'euthanasie,
comme il fallait st 'y attendre. La parole est ensuite donnéde aux
hidforiens et aux moralistes des associations pour mourir dans la
dignité. _ :
L'aprés-midi a été consacrée aux représentants de la R.F.A. et de
Grande-Bretagne pour présenter leurs vues sur le droit de 1'homme, en
général, et sur l'euthanasie, en particulier.

Un moment émouvani a été la leciure de certaines lettres -de grands
malades. -

Il y eut ensuite une discussion gé nnrale sur les thémes exposés,

suivie d'un hommags & A. Koestler.

Suite & une demande Adu Bureau, le soussigné a dévosé une provosition
visant & voir la fédération mondiale razsembler les législations
existantes dans les 29 associations représentées, en incluant les
modifications en cours d'examen..

La_partiec midicale (22 septembre)

8ix médecins, dont 3 représentant les associations de leur pays, ont
développé leurs idées concernant le Jroit de décider de sa mort.

Notre Président le Dr. Kenis, a fait un eﬁﬁosé trés dcouté et applaudi.

Par une curicuse intervention, le Dr Admiraal (Pays-Bas) a provoqué
un- extracrdinrire enthou51asmp du public en énumérant des prodults
permetiant une euthanasie volontaire.

. L'apras midi est consacrée & la confirence du Pr, Barnard ”Good life,.

good death" qui a éts, naturellnment un trés grand succés, .dans une
salle absolument comble,




Ce fut un peu "thé8tral', Son souhait est de voir les lois admettres
que les personnes lucides puissent choisir l'euthanasie, mais que secu
le corps médical scit impliqué dans la prise de décision finale.

Le Dr, Schwarzenbergs'est opposé & ce point de vue restrictif,
Sa thése est qu'il na faut surtout pas légifiérer et que le maladg a
dreit & la décision. 1

X
X - X

IT. PARTIE ADMIHIZTRATIVE (matindes des 20 A 23 sentembre). Rlle est dirigés
par le président de fédération mondicle Sidney D. Rosoff (New York).

Le principal d2légudé de chaque association avaii la parole pour exposer
la situation de sa socidté. Ce fut un peu long. '

Noire Présgident, le Dn Kenis, a ét3 le principal animateur de la réunion

du 23,

Son exposé sur l'historique de 1'A.D.M.D. Belgique a été concret et précis.
' I1 a naturellement mentionné la création d'une association soeur flamande

(ReWaS.). Mais son influence a &té décisive arr's L'élection du nouveau

bureau internationzl et la désignation de Bombay comme sizpge du futur

congris mondial,

Le Dz Kenis a fait comprendre nue les petites assiciations n'dvaient peas
les moyens financiers d'envoyer des délésuéds dans un rays si lointain
dent le choix pouvait 8tra discutable. TLors d'une réunion réservée ausx
Européens, il a proposd qus deux siances de travail des associations
eurcpéennes soient organisfes. L'uns & Londres, fin 1984, l'autre a
Hambourg, au printemns 1¢85.

L'association belge est désignée pour recevoir les propositions & discuter

aux 2 réunions.
Ce sera du travail pour 1'A.D.M.D. Belrique !

| I. LEBRUN
A3SOCIATIONS POUR LE “DROIT DE HOURIRM RUPIESENTLES AU CONGRES. DT NICE

Africue du Sud : S.deVeZede {Durban); Allemayne Fédérale : D.G.H.S.
{Augsbourg); fustralia : V.E.5. of Victoria (Melbourne), V.Be3s of N.S.Y.
{Sidney), West Australia V.E.5. (Perth); Belgique : A.D.M.D, (Bruxelles);
Canada : East D.4Y.D. (Toronto); Colombiec T D.l.D. (Bogota); Danemark :
M.T.T. Livtestaments (Lyngby - 1%¥.000 membres}; Etats-Unis : Goncern for
Dying (New-York - 250.CCO membres), Hemlock Soc. (Los Angeles), S.R.D,

(New York - 60.000 membres); France : A.D.M.D. (Paris -env. 8,500 adhésions);
Grande-Bretasgne : V.E.8. (Londres), VeD.S. of Scotland (Zdimbourg),

New Exit (Londres); Inde ¢ S50C. ReDe. (Bombay); Japon : Jap. Soc. R.D. (Tokyo);
Houvelle-Zélande : V.=5.3. (Wellington), VeE.S. (Auckland); Pays-Bas : S.V.Z.
(La Haye), W.V.7.V.3. (Amsterdam), T.C.V.3. (Vinkaga); Sudde : RIVD (Stock-
holm); Suisse : ZXIT (Gendve), EXIT (Zlrich). : o

La liste officielle des délégations comporte &6 dilégudés officiels (dont 29
des Etats-Unis et 12 Frangais) et 33 membres ou obgsrvateurs. A noter la
présence dtun observateur d'Autriche, ou l'association n'est pas encere

cri2ée et l'annonce de la formation d'associations en Esvagne, Italie et au
Portugal. :
— e,

(A)eDuM.Da

i

(4sse pour le) Droit de Mourir dans la Dignité;

- . D.G.H.8. : Deutschen Gesellschaft fiir Humanes Sterben;
- D.W.DJ : Dying with Dignity;

~ IL.CaVelie ¢ Informatie Cenmtrum Vrijwillige Euthanasie;
- NeVaV.VueE.: Nederl. Ver. voor Vrijwillige Euthanasie;

- (8).R.D.  : (Soc. for the) Right to Dye;

- 8.V,E. ¢ Stichting Vrijwillige Euthanasia;

- V.E.S. : Volontary Euthanasia Soc.




LE _CONGRES CONTINUE, ou les impressions d'une particioante.

Le congres de 1'ADMD & Nice est terming depuis longtemps mais chague
jour j'y pense encore. N'étant expert dans aucun domaine, ce sont
seulement mes impressions personnelles que je voudrais faire partager
briesvemant, ‘ ‘ "

Pour situer le congrds dans l'espace, il faut dire que le cadre b

choisi était idéal: le nouveau Palais des Congres offrait toutes les_—..ﬁ

facilités souhaitables. Une signalisation claire - les dimensions

du bAtiment l'exigent =, des salles confortables st bien équipées, -

un restaurant et ume grande cafetaria et, cBté montagnes, une terrasse
immense, Apres l'inscription et les paroles d'accueil, sur la terrasse

ensoleillée, j'ai ressenti que nous allions participer & quelgue chose
d'important, o R
Dés le ddbut, j'ai été frappde par la borne ambiance générale, J'ai
découvert par cela que sans m'en rendre compte, je m'attendais & voir
le congrés se dérouler dans uneftmosphére lourde, ol des personnes
sévéres échangeraient des propos graves, sur un ton grave & propos

d'un sujet plus grave encore... £t voila, j'étais parmi des gens pleins ||

‘d'élan, visiblsment contents d'8tre ensembles, qui se préparaient a
parler de= la mort en participant a une réception chal=sureuse., - '

La deuxieme surprise fut la trds grande varisétd des exposés: méddicaux,
psychologiques, juridiques.

Du refus absolu de toute intervention qui pourrait abréger la vie, &
l'exigence du drcit a l'euthanasie active, tout y est passé..., I1 y -
avait aussi des choses confondamss. Par exemple, quand des deux méde-
cins qui ont la méme spécialitd 1'un ddelare que jamais aucun .de ses
malades ne lui a demandé son aide pour mourir et l'autre, gue son

équipe et lui-mBme pratiquent dep.tis 10 ans I'euthanasie active si le ' .

malade le demande et si le cas est vraiment désespéré... que penser?
Mais tcoutes les interventions apportaient gquelque chose que d'autres:

‘n'apportaient pas et ainsi on a pu comprendre les différents &tats RS

d!esprit , ce qui est nécessaire pour pouvoir en tenir compte dans
les actions & venir, : ' :

Si ce congres fut tellement vivant et souvent passionnéd, c'est que
personne n'était l'envoyd de quelqu'un; chacun dtait 13 parce qu'il

le voulait et il vy dtait de tout son cosur. On parlait, écoutait,
discutait pour soi-m8me, en son nom personnel st en toute libertd,
pouvant exprimsr ses convictions les plus profondes, ,

Avant chaque pause Mme Caucanas-Pisier lisait des lettres de malades
incapables de venir témoigner en prrsonne, C'étaient les seuls moments
vraiment graves, émouvants, & nouer 1la gorge... quand la souffrance
méme s'exprimait et que le malade suppliait de pouvoir en finir.Combien
ces lettres confirmaient - s'il en était besoin...- que chaque minute:
de soiiffrance refusée et inutile est une véritable torture.

- Les mourants ne devraient jamals avoir de raisons de se demander: "0h,
mon decteur, pourquoi m'avez-vous abandonnd?. . pour citer le Professsur
Barnard!. . o

Ce cangrés, pour lequel il faut filiciter et remercier les organisateurs
~ qui le méritent mille fois - ne doit pas devenir um souvenir mais une
étape. Ce n'est pas seulement que j'y pense, mais j'en parle tous les
jours et demande qu'onm en parle et qu'on ose exprimer ses opinions.
Sinor, comment arriver & un changement? S5i nous le voulons, nous le- _
pouvons! dans notre propre intérét et dans 1'intér8t de tous. S

L.S. membre de 1' ADMD de
Belgiqus.




~sante documentation sur de multiples aspects du probléme qui noug pré-

144

2t

- qui estimera que la Y gualité de la vie " actuelle et prévisi-

LE CUNGRES DE NICE

REVUE DE PRESSE

I1 n'est pas excessif de dire que le 5&me congrds de la Fédération
mondiale des associztions pour le droit de mourir dans la dignité a
su un retentissement considérable dans la presse.

Ce fut l'occasion de développer de larges commentalres qui, 8'ils de~ Y
meurent dans l'expectative dans le meilleur deg cas, 8'appuyent en
général sur une ioformation sérieuse. Il en résulte une fort intéreg-..

occupe. Nous en présentons de nombreux extraits cil-aprés, qu'ils Solent
favorables ou non aux théses des ADMD. '

Vu l'abondance des articles, il a fallu se limiter X quelques guotidiens
frangais. Sans doute ont-ils vééu particulidrement "& chaud" un évine-
ment qui se passait dans leur pays. ' X
Une partie du prochain bulletin sera consacrée i rencontrer les criti-
ques parues dans la presse belge, : S

*

* #*

Le public a besoln de vedettes. Au congrds de Nice ce. rdle fut dévolu
au professeur Ch.Barnard. Dans "Nice-Matin" du 23 geptembre Ch.Guerrin
cite plusieurs interventions du ¢élébre chirurgien sud-africain.

L Buthanasie passive ou active — le gcandale de la souffrance | (1)
" I1 n'y a moralement aucune différence entre l'une et 1'autre "
a-t-il précisé, expliquant gu'il avait, en interrompant & sa
demande un traitement, aidé sa mére & mourir. En revanche, re-
fusant de se mettre hors«lakloi, il a refusé de donner la mort

a des malades qui le suppliaient : " J'ai manqué de courage ", -
Aujourd'hui le professeur Barnard estime mnécessaire de rompre

le silence sur le scandale de la souffrance a laguelle on con-
damne tant de malades " en phase terminale " parceque 1l'insti-~
tution médicile " ne se préoccupe que de garder ou reconquérir
la vie, non de la gqualité de cette vie ", et parce qu'on pense
encore confusément que la souffrance grandit 1'homme : " je n'ai -
jamais vu un homme amélioré par la souffrance ", % . o

| Qui doit prendre laz deécisdion 71 En fait, le profesgeur Barnard ne
reconnait pas au malade le droit de décider de sa propre mort.

" Clest aux médecins et & eux seuls ~ car seuls ils ont la for-
mation nécessaire - de prendre la dégisidn. Ni les prétres, ni
les juristes, ni méme les familles ne peuvent le faire ", Et

le malade? Bien siir, aucune décision ne peut 8tre prise - s'a-
gissant d'euthanasie active en tous cas - sans son accord,

Mais cet accord doit 8tre donné bien avant le moment critique
et mé&me la " phase terminale . .

Le professeur Barmard eastime préférable de ne pas dire & ce
malade : " voilad, c'est pour maintenant ", I1 propose donc que
le patient qui le désire signe & son médecin une " autorisation
préalable ", !

Le jour venu, et aprés une consultation collégiale, le médecin,

ble de son patient ne mérite pas le maintien des soins et des
souffrances, mettra un terme & sa vie. ¥ '

(1) Les sous-titres encadres sont de NOUS.



Cette déclaration a provoqué de multiples[;eactionéﬂ

€t Les réserves les Plus nettes ont émané du professeur Léon

2

ee

Schwartzenberg, le cancérologue frangais qui fut 1'un des pre-
miers.a déclarer ouvertement avoir " aidé des malades i mourir ",
La " défense et illustration du paradoxe du médecin ", d'une
haute tenue morale, du médecin frangais, se trouvait rarement

en phase avec le pragmatisme anglo-saxon, intellectuellement
séduisant, mais un peu inquiétant aussi, de son confrére, *

Du méme Ch.Guerrin, sous le titre "Irois religiong face & l'euthanasis:
des "non,mais" trés différents 2oe’y 1l est question du mouvement pour
le droit de mourir dans la dignité qui, "fort de ¢ing cent mille mem~
bres, tient 4 Nice des assises empreintes de sérénité sur deg probla-
nes aussl graves, et méme passionnels, que ceux touchant notre vie et
notre mort". Il décrit ensuite "l'autre face du probléme, bien plus
douloureuse et, hélas ! sans doute plus proche de la réalité". A savoir
de "bouleversants té€moignages d'appels 2 l'aide, non plus & un geste de
vie, mais & un acte de compassion mettant un terme aux souffrances
suprémes". Qu'en pensent les trois prétres gui assistaient au congres ?

c-[Eour l'église catholique,] il n'est ras permis de se donner

la mort, ni de ia donner, méme A& quelqu'un qui la réclame comme
une délivrance, a rappelé Mgr Saint-Macary.

Et crla, d'abord en raison du caractére sacré de la vie, mais
aussi, a ajouté 1l'évéque de Nice, parce que si le droit était
donné de tuer sor frére, m&me par amour, les relations humaines
seraient gravement perturbées, dans les familles, dans les hd-
pitaux, dans toute la société.

Il s'agit 14 d'une objection plus " civile " que " religieuse "
bien des non-croyants la feront leur, tant il est wvrai gu'une
légalisation de l'euthanasie ouvrirait d'imorévisibles possi-
bilités d'abus.

Ferme sur les principes a 1'égard de 1l'euthanasie et du suicide,
l'év8que de Nice a néanmoins insisté sur le fait que 1'Eglise

" refuse de condamner ceux qui ne veulent plus supporter une
situation intenable ", - .

En outre, se référant A des positions assez récentes de Rome

et de l'épiscopat francais, il a nettement pris ses distances

avec tout ce qui ressemblerait a dep"acharnement thérapeutique ":
" 1'Eglise, a-t-il affirmé, n'est ni pour la recherche, ni pour
ltexaltation de la souffrance ", et a l'égard des grandes souf-

frances liées aux maladies incurables : " On peut faire beay-
coup plus ",lfaide & celuyi qui souffre sans perspective de gué-~
rison étant alors ume priorité. ®

- {four le orand rabbin Kling,[" 11 y a non seulement un droit,

-mais un devoir,de mourir dans la dignité ", mais les mots n'ont

Pas le m&me sens,

La vie humaine étant, pour le judaisme, une " valeur supréme ",
il n'est pas question d'y attenter d'aneune manidre : " on n'a
pas le droit de refuser un traitement médical quel qu'en soit le
colit ou le risque ', _ (

Le grand rabbin Eling a estimé qu' " on peut atténuer les souf-

~frances par des calmants, si ceux~ci ne hitent pas la mort a

coup slr ", Toutefois, le responsable de la communauté juive

azuréenne a admis - seule concession, mais concession remarqua-
a . - - . - ”’ -

ble - gu'il fallait distinguer 1'euthanasie passive (actes médi-

. caux manifeéstement sans espoir) de l'euthanasie active, condam-
‘née sans appel, ¥
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|- Le courant nrotestant|est, depuis longtemps, le
a travers sa diversité, aux théses des A.D.M.,D., Le pasteur
J.M. Charensol a tenu a rappeler qu'appartenant & une confesg-
8ion qui prdne le libre examen, il se garderait de parler
pour autrui. ‘

Mais, estimant que " certaines souffrances sont
qu'"aimer la souffrance est aussi aberrant qu'aimer la mort"
et que " laisser souffrir, cela revient a faire souffrir ", le
pasteur Charensol a déclaré : " Je demanderai, s'il le faut,
a la médecine dlabréger mes souffrances en méme temps que ma

vie., Peut-8tre est ce une faute? J'accepte d'y répondre devant
le maftre de vie", ¥

plus ouvert,

intolérables ",

"Libération" des 22 et 2% geptembre publie une série d'articles da
E.Conan, sous le titre général "L'EVENEMENT", _

En éditorial, 1l'auteur, peu ouvert aux théses des ADMD, dit sa Perplexi-
té 4 propes du mouvement [ pour une mort douce !|]

€ Lorsqu'il créa le mot, en 1605, Francis Bacon entendait en fait
par ":euthanasie ", la R mise en oeuvre de tous les moyens pour
vaincre la douleur et procurer une mort douce et paisible ",
Ce que font assez bien les médecins anglo-saxons, alors que les
services hospitaliers francais (avec de rares exceptions) font
preuve d'un archaisme et d'un retard énorme dans ltutilisation

des thérapeutiques contre la douleur et l'accompagnement des o
mourants., ' ' o

Or, sans cet accompagnement médical, la demande de mort a lieu
au sein d'un dialogue soignant-mourant qui est bien "_singulier "
mais n'a rien " d'égalitaire ", '

Alors que ces technigues contre la douleur ne sont toujours pas
inscrites aux programmes des facultés de médecine en France,
certains médecins n'ont que trop tendance aujourd'hui a dire aux
infirmiéres qui s'assecient au chevet des mourants qu'elles

" perdent leur temps ". Au point que ce récent élan humanitaire

pour la "mort douce! peut susciter quelques perplexités légie
times.?” '

’ -

Dans ce méme numéro de "Libération" on trouve le récent {Manifeste deaﬂ
| Médecins|,publié la veille du congrés de Nice,

It Pour la premiére fois en France, des médecins viennent de pren-
dre une initiative exceptionnelle : ils déeclarent publiquement
avoir aidé des malades en phase terminale a mourir, dans un mani-
feste qu'ils se proposent de faire signer & un maximum de con- . i
fréres, S
Les premiers parmi les signataires & rendre public leurs noms sont
les Drs Claudine Baschet, Jacques Bataille, Jean Bignn, Bernard
Fonty et Alain Michelet.

Le texte du manifeste est le suivant : _

Le soussigné, docteur en médecine, convaincu que l'éthique médi-

cale implique avant tout le respect de la personne humaine et le

respect de la vie: .

convaincu gue la demande d'un &tre vivant qui souffre ne peut-

8tre ignorée et que respecter sa vie, c'est aussi respecter les

conditions de sa mort; . E

affirme que le moment est venu, par la formationm médicale et , ' !
~1l'institution de moyens adaptés, de répondre i la demande d'une o

meilleur qualité de la derniére période de vie et d'une mort T

dans la prévention de la souffrance et la préservation de la
‘dignité; ¥




¢t w.En janvier dernier, Patrick_Vespieren,jésuite et enseignant de

OPPOSE A4 touta rratique sysfématique d'un acharnement thérapeu-
tique ou "eoktail lytiquer, qui ne tiendrait bPas compte de 1a
Pérsonnalité et de la demande dy patient;
déclare avoir été amené au cours de sg carriére A aider desg
malades en phase terminale a achever leur vie dans les conditions
les moins mauvaises possibles, et e, avec la conscience dtavoir
accompli sa mission; I
se déclare prét 3 aborder, avec ses malades et a4 leur demande, B
la question de leur mort et de réfléchir, avec eux, au moyen de - i
leur assurer une fin aussi dépourvue de Souffrance et d'angoisse
que possible., ' :

Les médecins signataires de la déclaration ent adressé A 1L'AFP
une mise au point dans laquelle ils déclarent impropre " je
terme d'euthanasie pour caractériser leur démarche,

Ch.GuerrlnL_dont il 2 ét4 question ay début de cette revue de presse, .H
a cité la [réaction officieuse du Vatican] au manifeste deg médecing -
qui, dit-il;  ne va certes pas dans le seng ad'un compromig: "Aider 3 J
mourir dans la dignité est un euphdémisme Qui signifie tuer oy donner E
la mort & un patient”, éecrit, en effet, dans "1'0Osservatore romano", -
un théologien , le pére Concetti, qui dénonce 1'initiative des méde— Il
cins frangais comme "une action visant & légitimer 1l'euthanasie (.,,) - |1
Bous le prétexte que 1e patient a le droit de déclder de ga Dropre mort™ iW

Dans le journal "Libération" déja cité, d'aprés E.Conan 12.000 person-

nes en France gont ep possession du [TesTament biologique ] dont voici
la dernidre version de 1'A.D.M.D, frangaige:

fe

Je soussigné. Demande que soient considérées comme l'expression
de ma volonté miirement réfléchie, les dispositions ci-aprés ¢

A partir du ‘moment on Jje ne serais Pas en mesure de m'ex-
primer et o3 la guérison ne garantirait pas le rétablissement

-~ Je refuse d'8tre maintenu en vie par des médicaments, techni-
ques ou movyens artificiels. ) :

- Je désire que des médicaments me Soient administrés pour apaiser
mes souffrances, méme s'ils doivent hiter 1le moment de ma mort

= Je demande que 1l'on ait recours a l'euthanasie, :

- Je confirme vouloir léguer mes organes s'ils peuvent 8tre utiles,

Cette requdte est effectuée en toute liberté et en pleine

Possession de mes facultés physigques et intellectuelles, .

Bien que ge document ntait Las encore de valeur,légale, J'espeére

Que mes proches et les médecins Se sentiront moralement obligés

de le respecter. C'est pour les décharger, au moins en partie,

de leur responsabilité, que j'éoris ceci, » :

LI 1

La finale ge cet article, oll il egt Question dultraiteuent de laf
L sourfrance], est citde in-extengo cl-apreés: :

bioéthique médicale ay " Centre Sévres? dénoncait ce recours de
Plus en plus désinvolte aux " cocktailes lytiques © comme moyen
d'en terminer wvite avec une souffrance. 'T1 faisait remarquer _
.que des traitements contre la douleur trés efficaces existent sans
. trouble important pour 1la conscience, D'un maniement délicat,




ces traitements sont bien utilisés pour apaiser la douleur des
mourants dans les pays anglo-saxons, mais trés peu en France.
Patrick Vespieren souleva une petite polémique en proposant aux
médecins de faire d'abord quelques efforts pour se renseigner
Sur ces traitements plutdt que de Jjouer les grands humanistes en
interrompant douleur et vie,

Cette nouvelle attitude progresse d'ailleurs & grande vitesse,
méme chez les médecins généralistes, pourtant peu concernés par
le probleme ( 80% des décds ont lieu a 1'hénital }. Selon un
sondage publié par le dernier numéro du bi-hebdomadaire médicéal
Tonus ( 18 septembre 198%), face au"malade considéréd comme perdu",
66% des généralistes seraient favorables 3 une "forme d'euthana-
sie passive (débranchement)"et .24% & une "forme dfeuthanasie
active (injection)". Alors méme qu'ils sont 70% A& reconnaltre

n'avoir jamais " &té personnellement confrantés & une demande
d'euthanasie,? : :

Une autre page du méme n° de "Libération" est intitulde: "L'angoisse
du_soignant devant la tentation de la "perfusion finale", : '
E.Conan relate une expérience d'auto~soutien psychologique mende 3 1'
hépital de Créteil depuis 1978, Il 8'agit notamment de sdances de dig-
cugsions collectives réunissant infirmier(e)s, aidewsoignant(e)s, in-
ternes et médecins, organisdes par E.Goldberg, psychanalyste. Vis a
vis du malaise auquel aucune équipe héspitalidre n'échappe devant les
cas désespérés", elles aursient "réussi & enrayer l'engrenage de 1'an-
goisse cojlective et 1a demande de mort du malade"; cette angoisse qui
provoque |le vide avant Ja mort 1] '

it Dans beaucoup de services le vide se fait autour du malade a
mesure que la mort approche : les médecins pPassent moins souvent,
puis les infirmiéres, et ce sont surtout les aides soignantes
qui passent du temps avec lui. " Moi non plus je ne pouvais rien
leur dire, ou quand j'arrivais a leur dire la vérité, clétait
finalement de fagon brutale, un peu sadique, & cause de 1'émo-
tion, précise Albert Hirsch. On faisait comme dans beaucoup

d'endroits : au moment du décés tout le monde disparait ou est

" occupé " et clest souvent L'aide soignant qui, en plus de 1la

toilette du mort, recevait les:familles Wa 22

(Dire la vérits 1] L'auteur poursuit;

t La trop fameuse question de la vérité " ntest jci que l'acces-
Soire, le préalable d'une attitude qui va durer. " Dire la vérité,
comme font certains, et laisser le malade se débrouiller avec,
c'est facile et 1la rlus grande des Saloperies,note Emmanuel.
Goldenberg. Ce qui est nécessaire et difficile, ctest d'accom-
pagner cette révélation. Les gsoignants ont constaté que cela
Provoque une crise avec de l'agressivité chez le malade, mais que
celle-ci est justement l'occasion d'installer une relation de
Soutien, de proximité qui va grandement aider le 'malade & surmon-
ter la crise, plus générale, que déclenche 1la maladie grave ou
mortelle. Des malades commencent a penser gu'avec cette aide
offerte, ils pourront peut-&tre donner un sens 4 ce qui leur
arrive et vivre au mieux le temps qui leur reste., /)




lLa demande de mort !]
®..En fait,

I1 est toujours tres
mi3re.Nous avens beaucoup d'e 1 & Pmaiade Jaa@ne, infirf g
vraiment, puis Jl : P femp es‘ e malades qui le voulaient

) par la suite n'en avaient plus envie ", :
Les cas sont donc rares 3 Créteil, bien précis, et la décision
d'accéder 4 une demande fait l'objet d'une discussion collective.
" La personne gqui le fait est alors celle gui a pris en charge
le malade a son arrivée, ou celle qui a les meilleurs rapports
avec lui. Et quand cela se passe, elle reste un certain temps
avec lui dans la chambre " précise Jeanne,?” '

. ]

/Non 4. lacharngment)

Tihérapentiy L

[Le congrés de Nice

vu par MOISAN

"Le Canard Enchafiné"
du 26 septembre 1954

(reproduction aimablement
autorisée par 1'auteur)

Dans "Le Monde" du 21 septembre, sous le titre "La cantroverse sur
1'euthanagie, Robert Solé utilige le sigle (1?) L1.V.V.
0n s'interroge sur ia libartd 4

interrompre 1a vis...
ou - dans le cas du médecin - celle d'un adtre, Choisir sa mort ap-
paralt. & cartains comms

un droit, et donmner la mort comme un actas
responsable, Aprés avoir réqulé les Naissances, par la contraception
ou l'avortement, 1thomme maderne est tenté, an quelque sorte, ds _
" rdguler " les décas, L'IVY (interruption volontaire de vieillesse)
est revendiqude au mBme titre que 1'I1VyG ( interruption volontaire da
grussesse) par des parsconnes qui signent un "testament bialogique",
demandant de subir une euthanasie en cas de maladie incurable ou

Sa propre vie,

p2rte de leurs facultds mentales,

douce", »
I.V.V. ! et pourguoi
ete ! Plus loin 1'zut

Ce sont les apBtres de 1a

pag L.V.3 (interruption volontaire de souffrances)

eur clte

ce qu'il appelle des "formules chocg"

qu'auraient prononcé une dirigeante de 1?ADMD frangaige,

L 3
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*Défendant la "lgqualitd de 1la mortl”, elle affirmait en mars desrni:
" Saveir mourir fait partie du savoir-vivre." Qu encore: " e sui
est la seule facon de mourir vivant," et, & propos de l'euthanasie
" On a supprimé 1la peine de mort, mais que dire de la peine de vie
qu'on inflige lorsque celle-ci est devenue insunportahle? ", Nouvells
revendication, nouveay langage : la mort est parée des attributs de
la vie, et vice-versa, ¥ ' '

(Buthanasie: mot picge.] C'est ce que pense R.Solé

te sos C8 Mot piege recouvre des choses assez différentes: 1'euthanasie
dite passive consiste & soulager la souffrance du malade, en lui ad-
ministrant par exemple de fortes doses de morphine gui peuvent hiter
son décds: en mettant finm aux procédés de rdanimation circulatoire,
rédnale ou respiratoire qui le maintenaient en vie, ou simplement en

ne lui dispensant pas dz soins ( dans le cas d'un nouveau-né malformé).
Alors que l'euthanasie active suppose une intervention spécifique dans
le but de mettre fin aux jours de guelgu'um: soit en laissant a sa
portde des pilules mortelles: soit en lui administrant une piglire de
s8l de potassium ou un " cocktail lytiqua " (mélange de drogues perfu-
sées a fortes doses), La Frontiére enire enthamasie passive et acti-
ve n'est d'ailleurs pas aussi claire, puisque 1'arrdt d'unme réanima- .
tion psut provoquer une agenie intolérable, qu'une pigqlre viendra

alors donclure., ¥

{Qui doit débattre de 1feuthanasie ?] R.S01é cite aussi le Pire Vers- _
pieren et évoque "une passe d'armes, momentande et d'ailleurs limitée", °
entre ce religiesux et d'éminents"patrons".

¢ | gs moralistes ne semblent plus exister, les philosophes s'occupent
d'autre chose et les pouvoirs publics saont au balcgon.
Faut-il circonscrire le débat sur L'euthanasie aux médecins et aux
théologiens? Ou au contraire le diffuser en l'élargissant? La mort
n'est-elle pas une " question de société" - st quelle guestion!- qui
intéresse tout le monde? Il ne s'agit pas seulement de philosophie
ou de mortls: si l'acharnemant thirapeutdque par example est contestd
c'est aussi parce qu'il colte extré8mament cher., Le citoyen a le drnit
d'8tre informé sur ce qui se passe réellement dans les hépitaux, ne
serait-ce que pour dissiper sa crainte d'8tre "supprimé" en cas de
maladie incurable, »

Dans ce méme numéro du "Monde", gous titre "L'ENJEU", J.Y.Nau envisage
des types d'euthanasie et d'éventuelles modifications de la loi qui,
écrit-il, donneraient aux médecing "le droit et le pouvoir de traiter
impunément de ces gquestions" (...l'enjeu). Pour lui il s'agit sans
conteate d'["une affaire médicale’. ]

® Etrange et psrverse situation due a l'sxtension de la notion d'enthana-
sie. Car.il ne s'agit plus ici de la mort douce, de l'aide psychola-
gique, du cheminement la main dans la main jusqu'uau cap ultime. L'af-
faire est bian, avant toute chose, une affaire mddicale, Elle date
de moins d'un domi~sidcle. Avac l'extraordinaire diveloppement des
techniques de réanimation, on dégouvrit qu'il dtait possible danms cer-
tains ca2s de prolonger la "vie" y de maintenir 2 volonté un sujet en
coma dépassé. On s'ingénia méme & battre des reccords. Il y eut en-
suite la mise au point des premieéres transplantations d'organes et
- corollaire - les préldvements chez des suijets morts ou mourants.

4w e
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Le corps médical edictait sans difficulté sag Bropres raqles, basdas

SUr des notions de physiologia, C'est aussi Sans partage qu'il régla

la questicn de L'acharnement thérapeutique, L'euthanasie était alors
circonscrite‘au Corps médica) ou, plus Bxactement, . ayx éguipes soignates

_ 3
On retrouve 1a 8ignature de R.S01é ("Le Monde")} goug 5 colonnes inti-
tuldes "Mort douce et pouvoir médical”. ILe congrés de Nice luy parait
RArqué par laldiversite des opiniong eXprimées, q
«D'ailleurs, d'un, pays 3 L'autre, d'une a@ssociation & 1'autre et méme .#
a l'intérieur d'un m8me 9roupe, les sensibilitds difféerent. Certains i
insistent syp ltaide psychologique et médicale ay mourant; d'autres
plaident pour l'suthanasie active ou le suicide assistd, 'ast donc i
dans une grande tension que se sont parfois affrontds desg médecins, e
des théologiens, des militants gt des adversaires de la "mort douce",

Le méme auteur reléve ce qu'il appelle 1' [GmbisuTTz des débatsa.]

8 Les dédbats de Nice étaient ambigus parce qu'op parlait de plusieurs
chosrs & la fpis: des malades'incurables 8N phase terminalg: des
Personnes Aqgies qul pruvent BNncore vivre de lonqguas annéss, mais ne
Susportent pluys l'existence; et, enfin, de tous CeUX, encore bien por-
tants, qui réclament, Par avance, le droit de mourir le jour ol ils
Ne seraient plus an etat de viupg W dignementr,
€'est 1o cas das dix mille membres de 1'Association frangaise pour -
le droit de mogpir dans la dignits ( ADMD (1), qui compte 65% de

#

Femmes et 51% 4g P=Tsonnes ayant atteint 1'3ge de la retraits, ¥

{Le testament biologigue Sera-t-il reconnu un Jour 21

& g Corps médieal BUropéen et les Pouvoirs publics accepteront-ils de
reconnaitre un Jour le "testament biclogique?n, En attandant, les
militants de 1a "mort douce" se choisissant des médecins compréhensifs
Qui, le moment Venu, tiendraient compte de leur volontg, Certains
Praticiens appartiennent d'ailleurs ay mouvement, comme 1le professeur
Kennis, cancérologue, qui préside 1'ADMD balge, D'autres affirment
ouvertement pratiguer l'euthanasie active: clast le cas du Docteur
Peter Admiraal, médecinmanesthésiste,é Delft ( Pays-bas), qui a ex.

. Pligud avec un luxe de détails, 3 Nice, les Moyens employéds dans son

~ service POUr donner la mor: 3 certains patients OU = ce qui a chogud
le professeyr Barnard ~ pour les aider 3 1e faire eux-mémes,»

D'aprés R.Sold bersonne ne veut une |1égigl ntion sur l'euthanasieJ

Le refus d'une reglementation de l'euthanasis st quasi unanime, “I1
n'y a qué des cas uniques,?souligne le professeur Schuarzenberg. Deux
PErscnnes attmintes d'une méme affection peuvent réagir tras différam=-

ment devant 1a souffrance, " Mame 1'ADMD frangaise ng réclams pas une
législation spécifigue, Elle se bat, en Tevanche, pour faire reconnai-
tre le "testament biologique"” ot o lever une ambiguité dans le code de

deontologie médicale™, qui interdit au médecin de provoquer délibdrga-
ment la mort de son malade (article 20}, mais 1ui demande (articls 7)
de respecter 14 volonté de crlui-gi, 1 ‘ :

mmmmm-—mm

Nousg émpfuhterbns“ies éléments de notre finale & "1'Algace" qui paratt
bien loin de 1z C4te d'Azur ... et dont le compte rendu de Nice est
intitulg ryp congrés dans lg dignitén,

LA ]
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L'en-t8te de "1'Alsace” gervira de jconclusion]d ¢etlie revue de pr
Le cangres sur le droit de mourir dans 1a dignité qui s'est tenu
20 au 23 septembre a Nice ne prétendait pas résoudre le probleme ds
la fin de la vie et il ne 1'a pas fait. Mais il a eu le mérite de
posar des questions qu'con a rarement l'occasion de débattre dans not
société: celui des droits et du pouvoir medical face & un agenisant

et celui de 2a terrible solitude des mourants dars la plupart das hopi-%
taux,” '

L'article se termine comme suit:
" Pour une fois, a aFFiEme une adhérente, la mort n'est pas un sujet
tabou st les PErSonnes agees gomme moi retrouvent uns dignité en n'é-
tant plus considédrées comme des Btres infantiles et irresponsablas.s

'N‘ .

* * .

Pour nous, la "diversité des opinions" et "l'ambiguité des débatg",
sont un hommage aux orgsnisateurs du congrye qul était réservé —en

‘principe mais non en fait- aux ADMD, Bien entendu, toute tentative

en vue d'humaniser la mort mérite d'dtre tros largenment soutenue, A

cet égard il est temps que les meilleures posaibilités de lutte contre
la souffrance soient appliquées partout. D'aprés 1l'avis de nombreuses
personnes autorisées, ausai stupéfiant que ce 801t%, tel n'est pas le
cag... et & ceux qui n'ont de cesge de suspecter les Intentions des
ADMD et de s'opposer & leurs théses, rappelons ~notamment- la persistan-

ce de cas de patients en phasge terninale dont on prolonge l'existence,

alors qu'ils réclament d'Stre libéréds de leurs souffrances.

Diversité d'opinion, oul ... encore faudrait-il s'entendre sur des.

options essentielles clairement expriméen, dans chaque ADMD et X la
fédération, Ce sera la tiche & réaliser dang l'avenir.

Dés & présent, l'option prioritaire ~pour nouas- est de réclamer, sans

- anmbiguité, le droit de chacun & disposer de ma propre vie, c'ept 2

?ﬂRTBF, aux actualités du midi et au journal télévisé, De méme le 26,

Calendrier RETENEZ LA DATE DU 30 MARS 1985

dire le droit & L'euthanasie volontaire.
. ' P.H,

~Le docteur Y.Kenis a été interviewé le 24 septembre & la

par des journalistes du "Vif", de la "Gazette Parallele" et du "Jour-

nal du Médecin". Nouvel interview le 27 septembre & R.T.L. Télévision;

- le secrétaire, M. A.Delaby, a animé 2 réunlons, 4 Lidge et & Verviers
et encore, le 4 décembre, a Infor-famille; ,

= plusieurs membres ont tenu un stand de 1'ADMD leg 20 et 21 .octobre
aux "Etats Généraux de la Santén, organisés par le GERM;

— chacun a regu une invitation aux débats sur "EUTHANASIE - QU'EN
PENSENT NOS MANDATAIRES POLITIQUES" organisés le 12-12 par 1'ADMD,

Le gamedi 30 mars 1985, & 15 heures, a la salle deg Richeg=Claires,
24 rue des Riches-Claires & 1000 Bruxelles, se tiendra 1'Asgemblée
gZénérale annuelle de 1'A.D.M.D.Belgique. Elle gera suivie 4 'une
REUNION DE DISCUSSION avec DEBATS, sur l'activité de notre agsocia~
tion, a laquelle TOUS LES MUMERES sont instamment conviés & assister.
Le congeil d'administration souhaite vivement gu'ils viennent tros
nombreux i cette rsdunion.




LA PROPOSITION DE LOI D'HOSE

Le 24 septembre 1984, le député Edgard D'HOSE (PS) a déposé une provosition
de 16i relative & la dignité théraveutique du patient incurable,

Leg développements préliminaires (8 Ppe dactylographiées) constituent une réfle-
xion d'humaniste qui se référe a des fextes d'auteurs et de juristes.Nous en '
reprenons ici de larges extraits:

" 51 les débats sont engagés sur la nécessité d'intégrer aux concepts. des
droits de 1l'homme le droit & la vie ou le droit 4 la mort, ou plus con-
cretement sur le droit d'un individu de disposer de son propre corps
comme il l'entend, la présente proposition a pour objectif dtorganiser
en termes de loi les relations entre un médecin et son patient et plus

particuliérement lorsgue ce dernier est atteint d'une maladie incurable".
(pol) :

" Le besoin de légiférer en la matidre s'impode donc puisque soit en 1t
'~ absence de textes le médecin s'expose par "son geste ou son omission de
pitié" devant la personne qui souffre, & des sanctions pénales et civiles,

tandis que le patient incurable qui souffre n'a pas le droit a disposer
de son proprée corps ", {p.3) '

" L'incohérance possible de la Jurisprudence est également un danger et & -
~cet instant le médecin hésitera & prendre attitude, outre le probléme de
conscience auquel il sera & chaque fois confronta', (polt)

" Trois grandes options de droit doivent donc &tre réglementées, outre le

droit & l'information du malade: : :

1~ l'euthanasie (étymOIOgiquement la mort bonne) ou "le geste de mort" .
selon le mot de M, SCHAERER (in " Réflexions d'un philosophe sur ‘
1'euthanasie” Reve Intern. de droit pénal 1965 p.76)

2= llorthothanasie ( dite euthanasie passive par omission de soins)

3= la dysthanasie ( ou la conservation en vie d'un malade par des moyens
exclusivement scientifiquesh{p.t)

La proposition de loi comporte 19 articles, regroupés en VIII chapitres.,

Le chapitre II "organise le droit & l'information du malade sur son état de
: : santée « Nier ce droit serait nier l'existence d'un dreit fondamental,
celul de la liberté individuelle.
Cé droit est de surcroft indispensable puisque le medecin doit recueillir
le consentement libre et éclairé du malade avant de lui appligquer un
traitement (v. notamment Bruxeiles, le 14 mai 1974, JT 1575 p.595 et
jurisprudence citée en note). {commentaire des artigles, p.lC)

Les chapitres ITI,IV et V "visent a réglementer les trois grandes hypothéses
évoquées plus haut, et en particulier les cas ol un malade esk en état
de manifester sa volonté avant ou pendant l'hsoitalisation, le cas des
malades inconscients ou hors d'état de manifester leur volonté et enfin _
le cas de la mort clinigue". (p.ll) '

Du chapitfé ITI, qui traite du resvect de la volontéd du vatient,nous citons

.+ - intégralement les articles & et 6, et partiellement L'article 53

- Article 4 -~ "Tout majeur ou mineur émancipé, sain d'esprit, a la faculté de
déclarer sa volonté qu'aucun moyen médical ou chirurgical autres que ceux
destinés & calmer la souffrance ne soit utilisé pour prolonger artifi-
ficiellement sa vie s5'il est atteint d'une affection accidentelle ou
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pathologique incurable en 1'état des connaissances de cette affecti

et dans la mesure ol celle-ci est de nature & entrafneyinéluctablen
décés. ,

11 peut , en outre, prévoir que, lorsqu'éucun moyen connu n'est suscept
de calmer efficacement sa souffrance et dans les conditions précitées,

le médecin traitant utilise tout moyen abrégeant ces souffrances et préci-¥
pitant un décés inéluctable. ' : ‘

S8i, pour des raisons morales ou philosophiques, ce médecin refuse, il doit j
~d'emblée en informer le patient, ou s'il est inconscient y sa famille, J

et permetire, par les renseignements fournis, la désignation d'un autre
médecin, N

Article 5 - la déclaration, faite en Vue de 1'exercice de la faculté prévue &
l'article 4, peut 8tre effectuée A tou: moment, Elle doit, & pgine de
nullité, &tre constatée par acte authentique, dressé én présence de deux
témoins majeurs, sans parenté Jusqu'au troisiéme degré inclus. Elle cesse

de plein droit & l'expiration d'un délai de c¢ing ans, sauf renouvellement
dans les m@mes formes .

Elle peut &tre révoquée & tout moment, moyennant respect des m&mes formes." :

( "0)

Article 6 = La mise en oceuvre de la volonté exprimée par la déclaration susvisée'
Arcic.e © én c - . : 3 ;
est subordonnée a la constatation par un college de trois médecins, des
conditions objectives exigées & 1larticle &4, M

Le chapitre VI"vise 3 organiser la procédure de désignation du collége de trois:
médecins dans chaque cas ol son avis est s0llicité",(p.14)

Le chapitre VII "vise & régler les éventuels conflits entre parties portant sur
- l'application de la préssnte propositicn " et le chapitre VIII "vise &
dépénaliser 1'euthanasie (concernée par le Code Pénal au titre d'homicide
- volontaire ou involontaire ) dans les limites naturellement strictes de ‘
la présente proposition'. (p.l4) . |

Tel est, dans ses grandes lignes, le contenu de la Provosition de loi relative
4 la dignité thérapeutiaue du patient incurable, déposée par M. D'HOSE & la
Chambre des Représentants.

. Anne=Marie Frédéric,

Note: la date du 24 geptembre 1984, citée en~tdte, correspond A celle

du dépdt de la proposition de loi aux aervices de traduction ol
" elle se trouve encore. -

Le texte de la proposition de loi D'HOSE, soit: les développements

(6 p.), les commentaires deg articles (7 p.) et la proposition elle-
méne (5 p.), sera envoyé aux membres qui le demanderont au gecrétariat
de 1'ADMD, 5 rue des Prétres & 1000 Bruxellez. Bien vouloiy indiquer
clairement son nom et adregse et transférer 50 fra (cinquante) au
compte n® 210-0391178~29 avec la mention "Proposition de loi”,
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CONCOURS NATIONAIL ORGANISE PAR L'A.D.M,D, (1984~1985)

Juln dernier (bul, 14),80n
15). Il 8'agit, Trappelons-le, dfobe
' originale sur leg conditions pPhysiques, morsles et matde
rielies g ‘

Déa juin,
offrir & 1'(aux) auteur|
Une vingtaine de membreg
versements dépassant Vingt mille francg, :
Nous leur disong lei toute notrs gratitude pour gvoir compris 1timpor- j
tance de cette Proposition ] N
Liste deg donateurs, : |

le total de leurs

Me J. DORZEE de Bruxelles 1000 F
' Me R. PIRON-TOURAIN de Bruxelles 1000 F I
Me DE ROCKER de Gent 300 F |
Me VANDIONANT de HUY 350 F :
Me M. MILIS d' IVOZ~RAMET 300 F y
Me KOLL de Marchin 300 F |
M. THONCN de Bruxelles 200 F -
- M. DE BRUIN de Bruxelles 500 F ‘
. Me HAESEN-SONNEMANS de Bruxelles 500 F
-Mr P. SOLVAY de Tervueren 5000 F
Melle M.L. MCITRCOUX de Bruxelles ' 3500 F
Me DINERMAN-DUFLOT de Bruxelles 500 F
Me STAS de Kortenberg 500 F
Anonyme _ 1000 F
Visite aux malades dans les hopitaux (a.s.b.1.) 2000 F
Mr I. LEBRUN de Bruxelles 2000 F
- Anonyme 500 F
Me RIGAUX de Bruxelles 1000 F
Me J. BOGHEMANS de Bruxelles 2000 F
22.450. F

%-}4-%-%%%**%*********%****

Réseau de Solidarijté

Cette rubrique egt & la disposition des membreg
(témoin) et/ou acceptent de 1'8tre, Pour faire -
le texte & publier en précigant leg indications relativeg a votre
Tité et adregse qui, 4 Mue M,MOREBAU,
1150 Bruxelleg.De toutes manidreg domnez-lui voire nom et
te, 31 possible votre no de téléphone., '

1) Bull.i6: dame de Mons souhsite trouver témoin.,
qui trangmettra,

envoyer
iden~

10_rue R,Thoreau
adresse comple-

Ecrire 3 Mme Morean

I est instamment demandd 2UX annonceurs
JLJQ;n£¢rme; aussitdt Mue Noreau,

qui ont trouvé un témoin d'en -

10 rue Thoreau, 1150 Bruzelles,
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AU_CONSEIL D'ADHMINISTRATION

Depuis le dernier compte rendu (bule13, mars 84} le conseil s'egt
réuni sept foils et a pris de nombreuses décigions. Sa composition
actuelle est la suivante: président: Dr. Y.Kenig; vice-président: Mme
G.Tart; trégsorier: M. I.Lebrun; secrétaire: M. A.Delaby; membresg: _ .
Vmes M.Moreau et A.M.Staeleng, MM, C.Bogaert, L.Favyts, P.Herman et
J.van Hoorn. .
A noter les modifications survenues au cours de l'année: démission du
docteur Ch.Minet, de Mme Cl.Duboig (trésoridre) et de Mme G.Tart, en
tant que secrétaire, devenue vice-présidente, '

®»

* *
LE DOCTEUR CHARIES MINET NOUS QUITTR .
Au grand regret de tous; le Dr. Ch.Minet a démissionné en juillet der-
nier. Prégident fondateur de 1'4.B.D.M.D., asgociation de fait créde
le 13 juin 1981, & laquelle a succédé, le 24 avril 1982, l'a.s.b.l.
A.D.M.D.Belgique, 1l avait démissionnd de sa fonction de président -
début 1983. Le docteur Y.Kenis dcrivait alors (bul.9, mars 83):
"je voudrais, en tant que nouveau président, dire ici la reconnalssance
aue chaque membre doit avoir pour son ancien président, mans leguel
notre association n'auratt pas vu le jour",
Dans ga lettre de démission le Dr. Minet précise: "ce qui a toujours
été prioritaire & mes yeux ... c'est l'aide pratique et concrdite aux
grands malades et aux mourants eeo"s Il exprime son désaccord vig &
via de 1'action menéde actuellement par 1'ADMD, A& propos d'euthanasie
active et de suicide. Dang sa réponse le Dr. Kenig souligne que 1!
assoclation défend effectivement le droit de chaque individu & 1'eu-
thanasie active et que ~jusqu'ici- elle a refusé de diffuser un "guide"
de la mort douce. :
Pour nous, en cette matidre notamment, 1l'action actuelle demeurs confor-
me aux premiers statuts et & celle développée dds 1'origine, - ' -
Rappelons que le Dr. Minet a crdé début 1984, 2 Liége, l'a.g.b.1.
"BIEN VIVRE, BIEN MOURIR" dont les buts correspondent & l'action prio-
Titaire définie dang sa lettre de démission.
En finale, chacun a souhaité qu'une possibilité de franche collabora-
tion entre les deux asgociations se présente dang 1lavenir,

*
* #

REMERCIEMENTS

Mme Cl. DUBCIS vient de remettre la trésorerie & M. I.Lebrun. C'eat
1'occasion de faire 1'éloge de son excellente gestion. Depuis fin 1982
- elle.a tenu la trézorerie avec la Plus grande minutie, ce qui a exigé

énormément d'activité et de dévouement, Nous 1'en remercions trés vive-
ment iei. :

Mme G.TART a remis le secrétariat a M. A.Delaby.

Depuills la création de l'asspciation, mi~1981, clegt & dire pendant
trois annédes, elle a assuré lu tiche écrasante de secrétaire. Aujourd'
hul on se demande comment elle @ pu 81 bien réaliger un tel travail,

en surcroft de ses occupations profesaionnelles, trds absorbantes. -
Responsable pour une bonne part du développement de 1'ADMD, elle mérite
la vive reconnaissance des membres. Nous espérons qu'elle poursuivra de
fructueuses activités dans le cadre de ses nouvelles fonctions.,



RENOUVELLEMENT DES COTISATIONS POUR 1985

pour qul cette somme représente une trop forte dépenge puissent regter

. membres., C'agt pourquol le conseil d'administration a décidé de fixer

la cotisation pour 1985 & 500 frg SAUF pour les personnes suivanteg
qQui en exprimeront le ddgir:

~ Celles qui cohsbitent avec un membre ayant payé une cotisation de

= les pensionnds (des);
- = celles gqui sont actuellement sang emploi.
€8 personnes payeront une cotisation réduite & 300 fra.

 'tT0us: anclens membres ~qu'ils aient étd effectifs ou adhérentg- et
' nouveaux membres, gue. la cotisation payée en 1985 moit de 300
ou de 500 fra, seront MEMBRES ADHERENTS .

Ils auront tous les droits: carte—~testanent et timbre annuel de renou-
Vellement, gervice de 1a banque des testaments et deg petites annonces,

- bulleting trimestriels (aauf cohabitant(e) ayang payé 300 fra), acces
gratuit ou & prim réduit mux réunions, etc.sauf celui de voter en

 Assemblée générale qul est réservé aux membres effectifs, comme par
le pasgé, :

Le congeil d'administration hommera MEMBRE EFFECTIF le membre adhé-
rent qui le souhaite et qui participe réellement gux activités de 17
ADMD, 3 quel titre ane ce golt. Aussi est~il demandd chacun de bien
vouloir faire connaftre au secrétariat, 15 rue deg Prétres, 1000
Bruxelles, 1la collaboration béndvole qu'il accepte de fournip, Bien
entendu, cette demande eat tout autant adresgée aux membres qui ne

. 8Bouhaitent pas deveniry "effectifa”, '
Rappellons encors que @i les membres effectifs ont seuls le droit de
vote aux Assembldesq générales, la liste de Ces membres doit 8tre dé-
posée annuellement au Greffe du Tridungl de Premidre Instance.

Faut-il démontrer que le BuccSs de notre action en wvue de

faire comprendre et admettre notre exigence que soit

respectd le dyrpit de chacun -g'il en exprime la volonté-
une mort douce, A la vérité sur son état de santé et,

des lors, & pouvoir refuser un traitement médical,

dépend simultandment dyu dynamisme de toug leg membrea,

de l'aide qu'ils nous fournissent et de leur appul

financier. '

AUJOURD'HUI - VOUS RISGURS o 11

“¥YOLr au verso leg instructions pour le
renouvellement de votre cotlsation-




Cher membre,

Que vous ayez g+é membre adhérent oy membre effectif en 1984, votrs
cotisation pour 1985 est fixde & cing centg francs,

Nous espdrons queé vous voudrez bien transférer cette somme, le plus
rapidement Possible, au cpte no 210=0391178~29 de ADMD Bruzelles
(bulletin de virement ci-anpexd). Nous vous ®n remercions gds 2 prégent.

la cotisation deg membres qui résident & 1'étranger est de 700 £, mini-
fum. Celle des membreg protecteurs de 2000 f. au moins, cette année,

31 vous en exXprimez le désir en renvoyant le texte qui suit, aprés 1! 7 :
AVOir complété, au secrétariat de 1'ADMD, votre cotisation pour 1985 Ny

Sera réduite 3 300 fra, pour autant que voug remplisaiez leg conditiong, -

Je soussigné(e): nom(de jeune fille . ~—Prénom: .. __.__
pour les dames marideg) :

adresse:'(rué, &ve)

_____h“_ﬁ_“_mn?_“;___,boite;_______, |

code postalse._ localitéﬂ_w_m_q______ﬂq____&_.

membre de 1'ADMD aen 1584, résidant en Belgique, -déclare Templir leg

gonditions requiges Pour payer une cotisation 1985 réduite & 300 frs,
ua ¢

bien - cohabitant avee M. (nom, prénom) . — e
vouloir qui a payé une cotisation de 500 frs pour 1965, ;
biffer leg . c .

mentionsg ~ Densionné(e); :

inexactes, = actuellement 8ans emploi., | ' : |

SI VOUS DESIREZ _ |

UNE REDUCTION ) . :

DE COTISATION date:

CETTE DECLARATION EST 4 RENVOYER AU SECRETARIAT DE L'ADMD, _
15 RUE DES PRETRES . 1000 BRUXELLES |

RAPPEL: les MENMBRES ADHERENTS (cotisation de 300, 500 ou 700 frs) et
les MEMBRES PROTECTEURS 1985 (cotisation de 2000 frs au moing)
ont les droits identiques & ceux des MEMRRES EFFECTIFS gaur
celui de vote aux Assemblées géndraleg, 1
Tout membre adhérent qui barticipe activement 3 la réalisation

des buts boursuivis par 1'ADMD Bera nommé menmbrs effectif,. L
s$'il 1l'accepte, _

~AUGMENTEZ LE MONTANT DR VOTIRE COTISATION SI CELA VOUS EST POSSIBLE- _|
~~VOUS SAVEZ BIEN QUE L'ARGENT BST I NERF DE LA GUERRE—.




