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Le billet du ﬁfégfdwnf

Notre Bulletin de décembre a reproduit la proposition de loi du
sénateur Gillet "relative & l1'acharnement thérapeutique™ et a publié
un résumé de celle du député D'Hose "relative & la dignité théra-
peutique du patient incurable”. La réunion que nous avions organisde
le 12 décembre a permis un débat trés ouvert (et fori courtois)entre
ces deux mandataires pelitiques, des représentants du parti commu-
niste, du P.R.L. et du P.5.C., et le public nombreux qui =z posé
beaucoup de questions et fait des reéemarques souvent itrés pertinentes
et parfois passionnées. Si la proposition Gillet n'a guére rencontré
d'opposition parmi les personnes guil s'intéressent aux problémes
dont s'occupe 1'A.D.M.D,, la proposition D'Hose a suscité des réac-
tions moins unanimes. Méme dans le Conseil dfAdministration, les
avis ont été partagés. Chacun considére comme positif le fait de
rendre public les débats sur l'acharnement thérapeutique, sur le droit
du malade & la vérité, sur l'euthanasie. Les opinions varient par
contre sur 1l'opportunité de légiférer aujourd’hui sur lteuthanasie.
Certains cralgnent que la proposition D'Hose ne détériore gravement
la nécessaire relation de confiance entre le malade et son médecin,
en la remplacant par un"acte authentigue, dressé en présence de deux
témoins majeurs, sans parenté jusqu'au troisiéme degré inclus".

Je pense moi-méme quienlever au médecin traitant toute initiative
dans le cag de patients inconscients, pour donner & la famille seule
tout pouveir de dédcision, méme en l'absence d'une déclaration anté-
rieure du malade, peut &tre la cause de dangereux abus. Le recours &
un collége de trols médecins désignés par le Conseil National de
1'Ordre des médecins n'est pas de nature & apaiser mes craintes,
pulsgue ce colléege ne pourrait donner qufun avis purement technique
gur l'incurabilité de la maladie.

Lea avis de nos membreg sur ces questions nous
gsont indispensableg. Le Conseil d'Administration n'a pas 1! 1ntent10n
de trancher. Nous deveons comnalire vos opinions, vos désirs, vos
craintes.

Et puisgue wvous &tes 1'A.D.M.D., pourquol ne pas pariticiper & un
petit referendum sur ce sujet ? les questions figureront dans le
bulletin de juin. Mais nous aurons déja lioccagion d’en débatire
lors de la réunlon suivant 1lfAsgsemblée Générale du 30 mars ol nous
espérons vous voir trés nombreux.

Y. K.
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COMHUNIGUES DE LA REDACTION

CHANGEMENT DE PRESENTATION

Plusieurs membrea sont rebutés par la présentation de notre bulle-
tin trimestriel: texte smerré, pas assez d'aération, trop de pages,
Impression trés imparfaite, etc, C'est pourquoi, d'accord avec le
Conseil d'administration, nous allons essayer d'en rendre la lec-—
ture plus attirante,

Nous procéderons en deux temps: d'abord, apporter guelgues change-
ments dont la réduction du nombre de pages, sans modifier ni le for-
mat, ni le mode de reproduction, comme ce numéro 17. Enguite, sans
que le colt soit trop augmentd, éditer une brochure, probablement

de huit pages, imprimée par un professionnel,

La diminution de la guantité d'informations fournie aux membres
pourrait &tre compensée par la publication périodique d'une "revue
de presse" dont il est question ci-~dessous, o

REVUE DE PRESSE ... VOULEZ~VOUS NQUS AIDER 7

Le succes de la revue de presse éditée par 1'A.D.i.D.Belgique en
1983 nous incite & recommencer; mals il ne peut 8tre gquegtion de
soriir un ocuvrage de 275 pages, assez coliteux, deux ang A peine
aprés le précédent. '

Notre projet est de publier chaque année une revue d'une trentaine
de pages, consacrée & l'un des 15 grands thdmes traités en 1963,
plus les nouvelles les plus imporvantes de l'année édcoulée.,

Voulez~vous nous aider & réaliser ce travail en nous envoyant sys—
tématiquenment, par exemple chague trimestre, les coupures d'un Jjour-
nal gue vous lisez régulitrement ayant trait aux sujets gui intdreg-
sent les membres de 1L'A.D.M.D.

L'idéal serait d'avoir un correspondant pour chaque périodique de
bonne diffusion, y compris certaines publications étrangdres.

Sont couverts dés & présent:"Le Soir", le "Quotidien du Médecin",
la "Sélection hebdomadaire du Monde", de nombreuses publications
des organisations lalgques. -

Les membres gui acceptent de nous rendre ce grand service sont in-
vités & écrire au secrétariat, 15 rue des Prétres - 1000 Bruxelles,
avec la mention "Revue de Presse". Nous prendrons contact avec eux
pour leur fournir de plus amples informations.

R. W. S. Notre association soeur flamande a tenu son assemblés géné-
rale le 7 février dernier. Aprés avoir progressé assesz ra- |

pidemment l'effectlf en est & environ 200 membres. Les responsables
vont Yenter d'atteindre 500 membres en 1985, L .

Au sommaire de la "kwartaalblad" r® 5 (28 pages) de décembre: une
eritique de l'ouvrage "Het Leven Verlaten - over Euthanasie" de E.G.H.
KENTER (Haarlem, 1584); un reportage sous forme de discussion sur 1'
euthanasie,émis & la B.R.T.I. . le 15~9-84; etc, A retenir aussi la
troisiéme partie d'une étude d'éthique de 1l'euthanasie volontalre,dun
Prof. Dr. H. VAN DEN EKDEN (R.U.G.),qui collabore trés activement aux

travaux de la R.W.S.
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FIN D'ANNEE FRUCTUREUSE PCUR LY'A.D.#4.D.

Nous vous scuhaltons d'étre parmi les deux cents personnes qui
ont assisté & la conférence~débat organisée le 12 décembre dernier
par 1'4.D.M.D, sur le théme "L'euthanasie: gqu'en pensent nos manda-—
taires politigques ?9.

L'initiative était heureuse et le public nombreux 1l'a compris:
depuis le dép6ét des propositions de M.i. Gillet et D'Hose, c’était
la premigre fois qu'une table ronde réunissait en public leg deux
parlementaires, entourés de représentants d'autres horizons politi-
ques: Mue Lewin (£.C.B.), Melle Schepmans (P.R.L.), M. Marcus-Helmens
(président du C.E.P.E.3.). )

Efficacement animé par Robert Louis de la R.T.B.F., le débat mit
tout d'abord en évidence l'accord unanime des conférenciers et du
public sur le refus de tout acharnement thérapeutique inutile.

Cette unanimité est d’autant plus encourageante pour notre associa-
tion que l'assistance comptait des reprégentants de milieux philoso=-
phiques trés différents; sans doute peut-on 1L'interpréter comme un
¢largisgement de notre audience.

Nous ne reprendrons pas ici en détall les textes des propositions
Gillet et D'Hose (voir notre bulletin n® 16), clairement exposés
par leurs auteurs en préalable au débat (1).
Signalons simplement qu'a l'issue de cet exposé, le débat se déroula
autour de l'axe suivant:

L'unanimité n'existe pas & ce sujet: les opposants craignent les

abus (ur intervensnt dans la salle) ou s'y opposent par respect de

la vie (M. Marcus-Helmons); les partisans rétorquent d'une part qu'il
faut avant tout respecter la liberté du malade, et d'autre part,
qu'on ne peut priver quelqu'un d'uh droit sous prétexte qu'il risque
d'en abuser (M. D'Hose).

. Le Dr Kenis, président de 1'A.D.M.D., intervint pour souligner
que 1'A.D.M.D. soutient le projet de M., Gillet et que personnelle-
ment, il craint que la proposition D'Hose n'installe de fait une
gituation en retrait par rapport & la situation actuelle. Il est
rejoint dans cetfe optique par Mme Lewin et deux interventions du -
public.

La procédure prévue par M. D'Hose pour pouvoir pratiquer 1°
euthanasie fut pergue par plusieurs personnes, dont M. Gillet, deux
médecing et un ancien jésuite dans la salle, comme trop longue,
trop lourde et trop rigide.

Comme vous le constatez, les débats parlementaires sur le sujet
s'annoncent animés et 1'A.D.M.D. est heureuse d'avoir permis ce
premier é€change de vues, qui a susclté dans la presse de tous hori-
zong des commentzires en sens divers. Si le combat pour le droit a
la dignité dans la mort n'est pas encore gagné, réjoulssons-nous que
les médias sortent enfin de 1l'indifférence qu'ils ont manifestée
jusqu'z présent a 1'égard de ce probléme important: nous avons fran-—
chi la premiére étape de la prise de conscience du public.

G.T,

(1) Pour recevoir ces textes il suffit de les demander au secrétariat

et de verser 50 frs au cpte 210-0391178=29 en mentionnant "propo-
sitions de loi",




OH, 8'IL VOUS PLAIT. ..

Quand on est Jjeune, quand on débute
Dans le spectacle de la vie

un s'imagine que ce 8era long

yu'¢a va durer & l'infint

Un éventail de mille couleurs
§'ouvre lentement devant nos yeux
Un amalgame éblouissant

Du terrible et d'merveilleux

- Chacun de nous est une vedette

Le centre de son histoire

En avangant vers l'avenir

On est encore plein d'espoir

On se rend compte qu'on n'comprend pas
La piéce est tellement compliquée
Pourquoi tant de violence

Quand on voudramt vivre en ﬂavm...

Les anndes passent, elles passent trop vite

Enfance, jeunesse, maturité

C'est le progrumme, c'était prévu
Depuis toute eternité

£t 1l arrive qu'd un moment

On se sent déja fatigué

Le rdle n'est plus st fascznant
On a envie de s'arréter

Je joue le jeu de mon mieux

Mais quand mon rdle sera terminé

Oh, s'il vous plait, oh, s'il vous plait
Ok, laissez-mol mourir en patx

Je goue ‘le jeu de mon mieux

Mais quand mon rdle sera terminé
Oh, 8'il vous plaft, oh, s'il vous plait,
Oh, faites que je m'endorme en paix!.,.

Lily Szenast



CALENDRIER

TOUS les membres sont convids & assister 3
1'ASSEMBLEE GENERALE ANNUELLE DE L4.D.M.D.Belgique (2.S.bela),
qui aura lieu le 30 mars 1985, & 15 heures, en la galle des
Riches=Claires, 24 rue desg Riches-Claires & 1000 Bruxelles,

Ce mime SAMEDL 30 MARS, A 16 H.{

en la nméme salle

O OIS G D A i o gk G T S N S A s sy

se tiendra une|RBUNION DE'LIBRE DISCUSSICH nour définir

l'activité présente et future de 1'A.D.M.D.
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au cours de laguelle chacun aura l'opportunité de donner son opinion
sur une éventuelle PTLEGISLATION SUR L'EUTHANASIE".

Les interventions des membres gulderont 1'attitude & choisir par le
Consell d'administration. Aussi espére-t-il que les participants &
cette importante réunion seront itrés nomdreux.

Le COURRIER

B ey 23 cates w2 D G R S i i s Ty o T AR I 7 e 1 TR T T et £ e G

Mme V.0. nous envoie une lettre vraiment émouvante.
"... Merci pour votre bulletin trimestriel; i'y retrouve tout ce que
pourquoi je me révolte aussi. A toute occasion je tlche que l'on s’
intéresse & 1'A.D.M.D. mais je me trouve souvent devant un mur !

Trop de gens sont mécontents mais personne ne veut agir" .,."Je gais
que tout est encore incertain mais l'espoir de votre réussite me donne
confiance” ..."Je veux croire que vous rdéussirez et lorsque l'espoir
reste ...1",

Mercl Madame pour vos précieux encouragementsg
et pour votre don. .

cLe_malade est libre de choisir sa fin"

. n S . _ . elle . -

Nous recevons régullérement des nouvelles de I M.L.Ms de 1040
Bruxelles. De sa derniere lettre;a propos de "la protection du médecin
seos qu'il assume seul ce qu'il croit &tre ses responsabilités en n'ou~-
bliant jamais et pour quelle que raiscn gue ce soid gue le malade

est maltre de choisir sa fin. Toute autrs attitude & mon égard serait
un viol et, si je devais me laisser aller 4 la supporter le moins du
monde, un reniement de ma vie consciente entidre ...",

Chaleureux remerciements pour vos lettres,
votre offre de traduction (une ADMD se crée en Italie !) et voitre don.

PHHQ




DON DPORGANES

La Fédération des associations belges dfinsuffisants rénaux ( Muntstraat 24,
2000 LEUVEN) diffuse une carte de donneur dforganes. Cn y trouve la mention
suivante: .

" Fais 4, par la présente, le don suivant d'organes (& condition qu'ils
solent médicalement acceptables). J'sspére ainsi aider d'autres
personnes. Ge don prend effet aprés ma mort. En cas d'accident
mortel, prévenir d'urgence L'h&pital universitaire le plus proche.
Organes: rein, oeil, coeur, fole ,08. "

Ne serait-il pas opportun que les membres ADMD qui souhaitent &tre donneurs
d'organes mentionnent cette volonté,sur leur carte de membre ADMD et dans
leur testament de vie, en adoptant la formule ci-dessus ? Eventuellement
complétée par la phrase suivante:
" En cas de nécessité, jlautorise par la présente le médecin 3 me
maintenir artificiellement en vie 4 cet effet',

Cette profession de respect a ltégard de la vie humaine s'inscrit en droite
ligne dans l'optique de 1'ADMD, gqui défend la dignité de la vie humaine
jusqu'ad sa derniére étape: la mort, qui contribue & lui donner son sens.

Du peint de vue praticuey on rappelle ici l'article de Mme TART, paru dans
le Bulletin ADMD du 9 mars 1983, ou il était précisé cecis
' Exprimez cette volonté dans les exemplaires de votre testament de vie
olographes et datés. Envoyez un exemplairs de ce testament au Centre
universitaire de vetrs choix',

Il reste a émettre le voeu gqu'une loi stipule désormais gque le prélévement
d'organes se fait d'office, & défaut de volonté contraire clairement
exprimée.

Anne~Marie Frédérica.

N.B: cet article a €té ecrit en décembre dernier. Depuis, en janvier,
le gouvernement a approuvé un projet de loi d'aprés lequel, notamment,
toute personne sera considérdée comme donneur "post mortem” pour autant
gu'elle n'ait pas fait de déclaration contraire de scn vivant.

D'apres le commentateur de cette nouvelle (P.Poncin, "“Le Soir", 26/27-
1-85) on ne peut trop espérer que le problime soit réglé sous pesu car
un tel projet avalt déja été aporouvé par le gouvernement en 1981 et
en 1982, sans qu'il s'en suive de débat parlementaire.

P.H.

DERNIERE DONATION f :
Le prélévement d'organes ... éventualité
de plus en plus frégquente ... Il ne s'agit plus & 1'heure '
actuelle de technigues chirurgicales expérimentales, puisque
dans certains cas leg greffes d'organes sont devenues de Pra-—
tique presque courante. On ne peut donc qu'encourager les
patients & ne pag opposer de refus & de tels prélévements.

("SOINS" n°, p. 19-20, avril 1981 - France)




TRIBUNE LIBRE

La réunion du 12 décembre organisée par 1'4.D.M.D., su cours de la-
quelle plusieurs mandataires politigues ont présentéd leurs i1ddesy B
propos de l'euthanasie,et les commentaires parfois incroyables

parus dans certalnsg journaux, nols ont incité & revenilr sur certains
aspecta du sujet plutdit qu'entamer d'inutiles polémiques.

Les deux textes ci-aprés ont é%é éerits indépendamment L'un de 1!aue
tre et n'engagent gque leur auteur.

Now colonnes sont ouvertes & ceux gul souhaitent aussl exprimer
leur avisg,

INCURABLES 7 SUICIDAIRES 7

Deux notions eul semblent, malgré leur impor-—
tance pour les problemes de 1'euthanasie, avoir été vew explicitdes
lors du débat organisé le 12 déceumbre dernler par 1'4A.0.M.D,

Incurables 7 nous le gommes tous - seul le dé-
lai est en cause, ,
. Le malade conscient et gravement atteint a,
quel gue solt meon Ege, le droit d'obltenir de smon médecim Toutes in-
formations sur son £%at actuel et sur ce gue 1l'avenir lul vrdseirve
au cas ou la médecine pourrait améliorer som état: gquelle mera son
espérance de vie ? (les cancérologues estiment "gudri? le malade gui
bénéficie d'une rémigsion de plus de cing ans). Pendsal ce delai,
quels tralitements devra-t-—il subir guelles souffraunces epdurer 7
Surtout guelles restrictions seront imposées A son activité physique
et mentale, & sa vie profsssionnelle et quel Ffardeau sera—t-il pour
ses proches 7

_ Clest en possgession de ces donndes gue Le malade
lucide et non ges médeclns, doit décider 8™l est ou non imcurable,
Ful n'a le dreoit de lul imposer une survie gu'il me soubalterait pPas.

Se pose alors le probléme du passaze de vie a
trépas. Si le médecin partage la conclusion négative de son patient,
il lul appartiendra, en #me el conscience de 1L'aider i franchir le
pas par lisuthanasie passive qu'admettent la morale et 1idfiisue mw
dicales., - : '

311 n'en est pas alinsl, reste la solution du
sulcide qui ne comnstitue en droit belge ni un crime ni méme un délit.
O il n'y a pas infraction il ne peut y avoir ni complicité vl inai-
tatlon coupable. La seule exception est L'évasion de prison gqui n’
est pas punissable si ce n'est dans le chef de ceux gul v ont aidd.

a a @




TRISUNE LIBRE

Généralement le grand malade hospitalisé n'a
gutre le moyen de se suicider, mais le médecin qui laisse & sa por-
tée les drogues nécessaires ou mfme les lui apporte, dans la bui
avoué d'aider au sulcide, est & 1l'abri de toutes poursuites., Il suf-
fit que le malade s'administre lui-méme la potion fatale pour gque
toute l'opdration demeure étrangére au droit pénal.

Les géniteurs ont désormais,; grice & la contra-—
ception, la liberté de décider de la naissance. Donnons au moins &
1'hoémme la liberté d'en finir avec une vie qui lui est devenue
insupportable.

W. DESWARTE

Avocat honoraire

FAUT=IL LoGIFERER ?

La meilleure sinon la seule justification 4°'
un acte d'euthanasie est de répondre & 1a volontéd formelle de celui
qui 1'a2 demandé pour lul-néme,
C'est une forme de sguicide voulue pour éviter la souffranca, renoncer
4 une existence devenue purement ?Lgetath@, refuser de prolonger sa
vie en grabatair@” seey rester digne juseau’'a la fin, mourir doucement,
Arrlve 4 ce svade le malade est Le plus souvent incapable d'agir lui-
mérme. Il ne peut alors compter gue sur LflnteTVentjaﬂ d'un tiers, cf
est & dire, en général, d'un médecin,

La capacité de décider de za propre fin est
liéde & l'exercice de différents droits:
pouvolr &tre informé sur son état de santé;
savolr en guol consistera un ftraitement qui vous sst prescrit, con-
naltre ges suites probables, pouveir le refuser;
recevolr des consells juridiques et médicaux pour pouvelr établir
un document valable sur la maniere dont on veut terminer sa vie j
8tre agsuré gque les clauses de ce document, g'il.a été confirmé pé-
riodiquement, seront apvliquées si on davxent inconscient et que le
médecin aqui les exdcutera ne sera pas inmulate,
avoir la certitude d'étre confié & un autre médecin, qui accepte 4!
intervenir, si le médecin traitant le refuss

Une législation sur l'euthanasie ne devrait
avoir d'autre objet gue la recoinnalssance et la protectlion de ces
droits. La seule condition & imposer étant aue toute dscision




prise et appligquée soit conforme a la volonté exprimés librement et

ar

pleine ceonscience par le patient.

A cet égard, il est important de savoir ¢z gu'il en est des deux
propositions de loi déposées récemment au Pariement belge 7

Celle du sénateur R. GILLET, trés simple, visge & d8pénaliser le mé-
decin qui effectue un acte d'@uthanﬁeje pagsive & la demande du pa-
tient atteint d'une affection incurable. Persomnellement nous regret-
tons le terme "incurable™ ét gu'il sgolt donwné, .au médecin, le bouvoir

de

décider de "sa propre initiative’.

Quant & 1a provosition du député E., DTHOSE, bmaucoup plus compldte,

on

y retrouve la plupart des droits énoncés plus avant. Malheureu-

sement, les conditions d'application sont & ce polnt regtrictives et
geront si difficiles & réunir dang le délal voulu que ces droits
risguent d'&tre inopérants,

En

effet, pour liessentiel,; l'euthanasie n'est permise dque sl le ma-~

lade est atteint d'une affection incurable, causant une souffrance
physique certaine et qui entraine inéluctablement la mort.

Encore faut-1l que ces conditions solent constatédes - L'unanimité-
par trols médecins gpdéclalistes de l'affection en cause, faisant par—
tie d'un Collége créé par le Conseil Natilonal de 1'Crdre des Mdédecing

at

désignés chague fols par ce m&me Ordre, & la requite du mdédecin

traltant.
Aucun délal nfest prévu pour esxédcuter cette procédure,

A notre avig, si cestte proposition était adovtée la volontd du malade
aurait bien wmoins de chance d'&tre respectds sue maintenant.

Conmbien de médecins gul, aujourd‘bui, intervienanent par humanité
oseraient encore le falre a l'encontre de telles dispositions légales.

Hat=11 vraiment excessif de donnher le droit ds

décider ~seul- de sa propre vie a celui qui le réclame 7

P. HERMAN

Le Dr, Y.KENIS, président, a eu de nombreuses activités publiques

en janvier dernier.

Mg

le 9: conrérence au Cercle des Assureurs

le 24: exposé sur "Acharnement thérapeutique et compassion-Itinérai-
re d'un cancérologue”; & 1l'Ecole des Infirmitres de 1'Hdpital
Universitaire Brugmann:’ !

le 25: participation & une conférence-débat sur "Bthique de la mort",

4 1'Institut de Sociologie de 1'U.L.B., avec les docteurs G. Hathé
(Paris) et R.J. Kahn {(Brasme) ainsi que M. B. D'Hose.
le 15 mars il participera & un Séminaire sur 1'Buthanasie avec
M. E. D'Hose et M. J. Delhaye,
A.Delaby, secrétaire, a organisé une conférence-débat le 3i1-1 & In-

Tor=Famiiles de Charleroi. Ii fera une conférence & "Famille Heursuse"
4 Bruxellss, en mars.
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de U'ETRANGER

ECOSSE,

3/

Bulletin Printemns 1984 de V,E.5.3, Edimbourg.

Extrait d'un article du Docteur Elisabeth Rose:

"Quand un patient consulte son médecin et que celui-ci
prescrit un remede, le patient peut encore choisir de le
prendre ou pas, Si une epération, méme bénigne, est recom-
mandée, le patient doit domner son accord écrit avant l'lo-
pération, Mais on ne tient plus compte du choix du patient
guand il s'agit de mourir dans la dignité ou de survivre

en étant une ¢harge pour la famille ou pour la communauté,"
Ltauteur conclut:"Les Jjeunes médecins qui apprennent tant

de nouvelles technigues ne pourrailent-ils aussi apprendre un
pew d'humanitéd ?2%X1 v a slrement place pour les deux,"

Cette conclusion fait penser gue ce sont les laois et les preé-
jugés qui manquent d'humaniteé, et non les médecins,

Dans le résumé d'un article de Diana Brahams, avocate, paru
dans "The Lancet" du 11=-2-84, 11 est rappelé gu'au Royaume-
Uni il est illégal de nourrir contre son gré un patient sain
dlesprit. Bn effet, un jugement déclare que "tout traitement
médical entrainant un ceontact physigque avec le corps du
patient constitue une "voie de fait" sauf si le patient a
expressément donné son consentement. Le patient pourrait
done porter plainte et demander des dommages.,"

Le Docteur George Robertson de l'Aberdeen Royal Infirmary
{(h8pital) a essayé de convaincre le Comité central d'éthique
de la British Medical Association (BMA) gu‘il faudrait envi-—
sager l'acceptation de "testaments de vie" signés par les
patients et un ou deux témoins, comme cela se fait de plus

en plus aux Etats-Unis. Pour le Comité, il n'existe pas de
code précis permettant de tenir compte de considérations
telles que la "gqualité de vie' gquand le médecin choisit le
trajtement approprié. Il est donc difficile de déterminer a
gquel moment le souhait d'un patient gui ne peut plus s'expri-
meyr devrailt 8tre réalisé. Comme le code d'éthique médicale
de la BMA prévoii gue "le devoiyr du médecin est dl'assurer

au patient une mori dans la dignité et aussi peu de souffran-
ce: quiil est pessible" , rien ne semble devoir &tre ajouté

ou changé.,.

Le Docteur Robertson conclut en disant que la question reste.
cependant dlactualité car les problémes médicaux et sociaux
posés par Le nombre croissant de c¢as de sénélité devront

Etre résolus en tenant compte du souhait de ceux gqui ont

une idée tres précise de la "qualité de la vie" et gqui ne
désirent pas de "survie", Il a pour cela établi le texte

d'un "testament de wvie" différent de celui de V.E.3.5. en

ce sens qu'il ne couvre gue les maladies cérébrales gqui
seraient. cause de diminution importante de fonctions mentales
ou physigues et qui seraient jugdes irréversibles par deux
médecins indépendants. Ce texte est treées détaillé et se ter-—
mine en disant gue Li'objet de cette déclaration est de
réduire la détresse et 1'indignité qui résultent de la séné-—
l1ité cérébrale,
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BOMNES NOUVELLES Des PAYS-BAS ,

Lettre du 2/8/198h de AV, P11l de SevaEw‘Wederlando

Bien que 1es lois qui 'Y rapportent ne le reflétent Pas ndéceg-
sairement, lveuthanasie-volontaire st depuis de nombreuses
anndes mieux acceptée aux Pays-Bas Gue dans dlautres pays .,

1/ En 19081, 1a Cour Criminelle de Rotterdam » établi des normes
basées sur des avis médicaux, légaux et éthiques datant de 1970
pour "llassistance non criminelle & mourir', clest & dire
lteuthanasie voleoentaire ou llaide & un sulcide rationnel, Cela
signifie que, de lfavis dun tribunal, il ne devrait pas ¥ oavoir

- - u . LY
pPoursuite en justice si Ces regles sont observiées , Depuis lors,
seuls ceux, médecins ou autres, qui ont aidd des personnes A&
MOUrir sans observer ceg régles ont &¢4 condamnés ,

Voici lfessentiel de Ces normes:

= Il doit y avoir une souffrance Physigue onu mentale que le
Patient brouve insupportabiea

~ La souffrance et le désir de mourir doivent exister depuis un
certain temps, _

~ La décision de mourir doit &tre volontaire et pPrise par Jle pa-
tient dQment informé de sa condition et de toutes les autres
Possibilitds, telles que dfautres traitementss ou la suppression
de tout traitement, Le Patient doit &tre capable de peser ces
différentes options et, l'avant fait, doit décider qu'aucurne
autre solution est acceptable,

= Le choix du moment et de 1a fagon de mourir devrait édviter tout
désarroi a dlautres persornes .,

— La décision diaider a mourir doit toujours &tre prise par deux
professionnels (médeoin, psychologue, assistant social) dont
l'un doit &tre médecin, Clest un médecin qui doit prescrire les
médicaments nécessaires,

= Une décision antérieure du Fribunal avait déja dtabli que la
Personne qui demande "1'aide pour meurir® ne doit pas nécessaiq-
rement 8tre en Phase terminale diune maladie, Les paraplégiques,
bPar exemple, sont ineclus dans ceux gui peuvent demander, et rece-
voir, cette aide. L'Association Médicale Néerlandaise stest
récemment rallide A ce point de vue,

2/ L'Association Médicale en question a publid le 2 aofit 1934
Ses conclusions révisdes sur l'euthanasie volontaire, Elles
sont similaires 4 celles de la Cour Criminelle de Rotterdam,
alors qu'en 1973 cette association dtait fermement opposde 3
toute forme dfaide pour mourir, Cette évolution represente
donc: une victoire pour notre organisation,

Au cas ou 11 deviendrait légalement possible d'appliguer ces
conclusions, l'Association Médicale proposerait de créer des
comités répionaunx pour expliquer aux wmédecins les nouvelles
normes légales, entre autres le fait qu'un médecin n'aurait
aucune obligation de donner l'euthanasie mais, si nécessaire,
devrait aider 1e patient a trouver un autre médecin qui le fera,

3/ Le Consei%mgiggat_QQQWEQXE:EaS 2 ouvert une enquéte sur le
sujet et toutes les personnes et les orgzanisations intéressdes
ont eu l'occasion d'exposer leurs Vues pendant les mois de

Juln et juillet 1934,

4/ La Ccour SunTfme dewvais donner son opinion sur 1a question
-en septembre, © Bisn guton =ne buisse pas prédire aveec
certitude ce quielle sera, 4l Y a grand espoixr gu'elle se




ce l'etranger

ralliera au point de wvue de l'Association Médicale., Dans ce
cas il paralt iimprobable gque le Conseil d'Ztat en juge autre-
ment.

Cela signifierait alors, si tout va bien, que le code pénal
ne serait plus applicable aux Pays-Bas aux meédecins qui ont
appliquéd toutes les précautions définies par la Cour Supréme
quand 1ls aident leurs patients A4 trouver une mort sans souf-
frances telle gque souhaitée,

s

La 3.V.E, Nederland serait satisfaite de ce résultat car elle
ne souhaite pas une 1loi qui autoriserait simplement les méde-

\Jt
.

cins & "aider a mourir", Cela représenterait trop de danger
pour les milliers de personnes Agées et malades sans défense
gui ne peuvent se protéger contre les pressions sociales qui
stexercent sur elles & une période ou la toldrance mangue

autant que Ll'argent nécessaire pour des soins plus adéquats,

NOUVELLE ZELANDE.

Des Bulletins N° 17 et 18 de V,E.S. WELLINGTON.

Dans un tres long article développant 1'idée de déposer
son "testament de vie" (declaration of wishes) & 1l'hépital que .
lton fréquente normalement, une citation résume toute liaction
des mouvements défendant le droit de mourir dans la dignité:
Monsieur M.MASANT, président-fondateur de l'association indienne
de Bombav, ddéclare en effet " La question n'est pas de savoir
si je désire wvivre ou si je désire mourir. Ce que Je veux,
ctest le droit de choisir entre vivre et mourir., 8Si on me tue
quand je veux vivre, c'est cruel; si on me maintient en vie
quand Jje veux mourir, c¢'est aussi cruel."
C'est évidemment ce droit qu'il faut essayer de rendre légal,
mais en Nouvelle Zélande coume en Belgique, le nombre de membres
et le poids de ll'opinion publique paraissent bien insulfisants
actuellement, Et cependant, le sénateur GILLET, en collabora=-
tion avec notre association, a mis au point le texte d'une
proposition de loil visant a mettre le code pénal en conformité
avec ltarticle 97 du code de déontologie médicale de 1'COrdre des
Médecins, Cet article prescrit que "tout médecin doit éviter
tout acharnement thérapeutique sans espoir™, La medération du
texte du sénateur GILLET donne 1'espoilr de recueillir une large
approbation.

Ne1gd. .

En réponse a l'article du n°17 mentionné, une autre membre

de V.,E£E.8., Wellington conseille vivement de ne pas déposer son
"testament de vie" & son hdpital, ou il deviendra connu de tout

le personnel soignant, puisque versé au dossiery du patient, Cela
rendra impossible toute assistance éventuelle des médecins qui

seront dtroitement surveillés par les infirmieres membres d'as-
sociations "Pour de droit de vivre" gui sont opposées a toute ;
forme dleuthanasie, Le mieux est de garder son "testament" |
chez soi et de mettre au courant un ami ou une personne gui

accepte cette responsabilité.

Dans ce coniexte, la formule de notre A.D.M.,D. avec sa "banqgue

de testaments" parait trés raisonnable,
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LEGISTATION AMERICALNE

Mo I Lebrun, de L'A.D.M.D., nous a confié une abondante documentation
obtenue de l'ambazsade des UeSeh. (). Il s'agit essentiellement des
Jézislations surMle droit de mourir' de 22 Etats et de projets a 1'étude
dans 3 autres. Guoique groupés sous le vocable ginéral "Buthanasia!, tous
ces textes ne visent, exclusivement, que l'acharnement thérapeutigue.

Ce qui frappe, dés ltabord, est l'extréme similitude de ces dispositions,
toutes inspirées de la plus ancienne : California 1975.

Méme un moddle théorique, élaboré par la facultd de Droit de 1'Universite:
de Yale, ne différe gu're des législations existantes. La derniére en date,
Kansas 1979, épouse servilement le moddle de Yale. '

Ltobjet &st double : recoanaissance légale de ce gue nous appelons le
"testament biologigque' et immunité pénale des médecins qui s'y conforment.

Toutefois, on constate que chague Etat s'est efforce de rencontrer les
difficultés issues dans 1la pratique, des législations antérieures.

Ces difficultés résultent, en général, des divergences d'interprétations
données par les juristes, lorsque la loi exige un avis juridique et des
jugements différents des cours et trijunaux dans les cas qui leur furant
soumis. N'oublions vpas gqufaux Ue3.hs sévit, comme en Angleterre, le sys-
téme des 'common law' qui fait de la jurisprudence une scurce de droit.
On a pu dire, & juste titre, quz les U.S.4e vivaient sous la dictature
oppressive des lawyers. Tel n'est heureusement pas le cas de 1'Europe
continentale.

Les précisions de plus en plus nombreuses des legislations successives
concernent : lz forme du "testament biologique', la qualité requise des
témoins, la définition de la mort et des moyens artificiels pour assurer
la survie, le r8le de la famille lorsque le malade nfest plus en dtat de
déclarer sa volontd, L'effst de l'avplication du testament sur les polices
d'assurances, etce.

Un souci majeur est également d'éviter, on tout au moins de réduire les frais

qu'entrainent certains cas. C'est aiusi qu'on cite celui de "Fox", de
few York, Azé de 33 ans, dont les héritiers ont dfi débourser &7.000 & en
frais dihospitalisation 2t 20.C00 7 en honoraires divers.

Sans doute, ces dévclopoements Eégislatifs sont-ils utiles en droit américain
mais superflus en droit belge. :
Bien plus, nous croyons qu'ils seraient néfastes dans une propesition de lol
présent?e & notrs Parlement. Ce serait rultiplicr les occasions de criticues
et de controverses entrainant des rotards considérables dans la procédure
parlementaire, si pas l2 rejet de la proposition. HNieux vaut un texte

T
simple au départ, comme le nbtre, quitte & ce gue l'un ou l'autre parle-
mentaire dépose un projet d'ocmendement qui sera miecux acczpté par ses pairs
qu'une” suggestion venue de lTewtérieur.

Ferséviéronsg !
Wo DESHWARTE

'

() dont : "Handbook of Enacted laws', publié par la "Society for the Right
to.Die¥; New York,
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Comptes rendus

U PEU Q?iISTOIRE

sous le titre "Pour ou contre LT @u%haﬂasie"p la revue
"Science et Vie" publie an article fort blen documentsd de O.Postel-Vina)
(pp. 30-36, n® 806, novembre 84). Nous en résumons ici quelques
informations de Caraofere nistorigque,

"Bu?hdna ia® (“mort douce") ce mot apparu A l‘enoque
hellénistique n*étald jamais utilisé dans le sens asciuel.
Le concept moderne, datant de la fin du XIX éme gidcle, est un produit
de la révolution industrielle qul s’accompagne de la nalssance de la
nédecine scientifique et de la crolssance du systime hospitalier.

Le premier débat pariementaire sur 1'euthanasie eut lieu a Berlin en .

1905 (la bourgeoisie était confrontée pour la premiére fols au double |

probleme de l'acharnement thérapeutigue el de la mort & L'hdpital) en ‘

vue de conférer au médecin le pouvoir de donner la mort pour abréger '

la souffrance lorsgu'elle paralt sans lssue.

La premlere assoclation en faveur de 1lleuthanssie fubt créde en Angle-

terre, en 1932. En 1937 le code fédéral suisse autorisa le médecin a

fournir (mais non & administrer) le poison réclamé par le patisnt.

La premiére association américaine apparut l'annde suilvante. .
La seconde ﬂuprre mondiale a donné un coup 4d'arrét au mou-

vement pour L'eutharasie. I mllemagme nazie avalt repris le mot &

son compte: a partir de 1939 création par Hitler 4' Y"instituts d'eu-

thanasie” destinds & dpurer la race aryenne et & slldger les charges

des bépitaux; mise & mort% (par le monoxyde de carbone) de grands

handicapés physiques et mentaux, de vieillards impotents, d'alcooliques;

gxpérimentations médicales humaines plug ou moins fantaisistes.

Lieuthaunasie ne reparut au grand jour que 35 ans eprés la
période nazie, vers 1970,
En 1974 trois prix Nobel, dont Jacques Monod, signérent un manifeste
pour le "droit de mourir dans la dignité". Le premier congrés des
ADMD se tint & Tokyo en 1976; 1llassociatbion francaise fut crééde en
1980 (%),
A noter la citation d'un extrait -peu connu- des "Souvenlrs litidrai-
res® de Léon Dauded. 11 a'agit d'une séance au cours de laguelle
PASTEUR décida de metire fin & la vie de eing patients souffrant hor-
riblement de la rage {(le sixidme dtait deéid mort atrocement), ingud-
rissables malgre les injecticns (Yrop tardives) de son vaccin. Il leur
fut administré des pilules préparés spécialement par le pharmacien en
chef de L'HBtel-Dieu, ol ils étalent bospitalisds.

L'essentiel de l'article, sous les titres "L'dvolution
des pratiques" et “Le malade, le ndédecin et le législateur” est de 1!
excellente information, tres compléie et souvent originale, & laquelle
-comme il est dit dans la présentation~ "Science et Vie"™ slest gardé
d'ajouter une oplnion supplémentaire,

P,

(*)

En Belgique, 174.D.M.D. fut créde le 13 juin 1981 et la R.W.S.,
son éguivalente flamande, mi=1983,
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AUX MEMBRES 1984

AVEZ-VOUS RENOUVELE VOTRE COTISATION POUR 1985 7

8i non nfattendesz plus, transtérez de guite ©ing cents francs
(ou trois cents **) au compte n® 210-03914176-29 de 1'A.D.M.D

& 1000 Bruzelles en mentionnent "renouvellement de cotisation”.

Membres adnerenss domiciliés en Belgique: normale, 500 frs; réduite (**)

‘ 300 frs.
Idem résidant & L'étranger: 700 frs.

Membres protecteurs: 2000 frs minimum.
Membres effectifs: membres adhérents nommés par le Conseil d'admini-
gtration pour avolr réellement participé aux activiids de 1'4.D.0M.D.

(#*#) les membres qui souhaltent payer une cotisation réduite & 300 frs
{coha bLuant(@)9 vensionné(e) ou personne actuelliement SAns 6
ploi) sont prides de bien wvouloir remplir le formulaire figurant
au verso de cette page et le renvoyer au secrétarisst.

APFEL AUX MEMBRES

POUR FACILITER LA TACHE DU TRESCORIER

Trop souvent le trésorier doit effectuer de longues recherches et
envoyer des lettres pour retrouver le nom d'un membre pour qui une
cotlsatwon a ¢té payée ou, & 1l'inverse, i@ payement correspondant

a un bulletin d'adhésion regu.

C'est pourquoi il demande & chacun de bien voulolr observer les

prescriptions suivantes:

-~ lors du versement de la cotisation d'une dame mariée ou veuve,
repseigrer Le nom de Jeune fille sur le document bancaire ou postal
et ~5'il s'agit d'un nouveau membre- sur le bulletin d'adh981on
les fichiers étant établis d'aprds le nom de jeune fille;

~ @& pasg utlllg »r de chéque pour paver une cotisation (l'adresse du
tireur n'y figure pas);

= egavoyer directement un ordre de virement 4 SA bangue ou au. C.C.P,
et non au aecretarlaL ou au trésorier de 1'A.D.HM.D,

Bien merci d'avance pour votre compréhension

I.lebrun
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Plus que Jamais 1'A.D.M.D. a besoin de renforcer ses effectifs.

Ce n'est pas le moment de nous abandonner, N'outhez pas de renouveler
votre cotisation.

D it it sy £ e e £ e
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CE FORMULAIRE EST DESTINE UNIWUEMBNT AUX PERSONNES QUI SCUEAITERT
PAYER UNE COTISATION REDUITE A TROIS CENTS FRANCS,

31 vous remplissez l'une des conditions (*) pricisdes cl-aprés et si
vous souhaitez payer une cotisation de 300 au lieu de 500 francs,
veulllez~-bien compléter ce formulaire et le renvoyer au secrétariat
de 1'AD.M.D., 15 rue des Prétres-1000 Bruxelles.

(*} nous vous demandons de signaler tou’ autre cas,

Je soussigné(e): non prénom_____
(de_jeune fille pour les dames marides)

adresse (rue,...): - n° boite:

code postale. . Jocalités -

sounaite payer une cotisation rédulte & 300 frs EN TAKT QUE:

bien - {cohabltant avec [i(me) nom, prénom:

vouloir qui a payé sa cotisation 1985

biffer ' . . . - -
les mentions ~ pensionné(e);

inexactes - actuellenent sans emploi.

*W.B: le bulletin d'information ne sera pas envoyé au cohabitant qui
ne paye que 300 frs de cobisation.

Ce jour je transfire la somme de 300 frs au
compte n°® 210-0531178-29 de A.D.4.D. Bruxelles svec la wmention:
"renouvellement de cotisation®,

dates. . o signature:

A renvoyer au secrétariat ADMD, rue des Prétreg, 15=-1000 Bruxelleg

s e,

" Heureusement, notre actlon regoit de plus en plus d'encouragements
mais nos ideées sont trés leoin 4'8tre assez connues. Un grand effort

reste indispensable et le sera longtemps encore.

Ce n'est pas le moment de crier victoire, rien n'est falt. L'opposi~
tion sera d'autant plus féroce que le nombre de personnes en accord

avec nous augmenters,

Pour que le "droit & une mort digne® soit progressivement admig, 1! i
A.D.M.D. a besoin de toutes les bonnes volontés et d'un maximum de
moyens. Hlle est votre ssscciation: SOUTENEZ-LA.

RECRUTEZ DR NOUVEAUL MEHBRES . o e oo e e e i




