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ILLET DU PRESIDENT

Le rapport, remis en aollt de cette annde au ministre néerlan-
dais du bien—étre, de la Santé publique et de la Culture par une
Commission d'Etat composée de quinze membres, constitue, pour 1°
ensemble des Associations comme la ndtre, un évinement de toute pre-
miére importance.

Treize hommes et femmes responsables - deux membres opposés & toute
forme d'euthanasie ont rédigé une note minoritaire -, appartenant &
un pays voisin, de tradition chrétienne et démocratique, ont répondu
affirmativement & la question de savoir si, dans certaines circonstan-
ces et & certaines conditions, 1'euthanasie pouvait étre pratiquée
sans entraliner de sanctions pénales. La majorité des membres estime
aussl que l'aide au suicide doit dans leg mémes circonstances et
avec les mémes précautions, &tre permise. C'est donc bien d'une
dépénalisation de l'euthanasie qu'il s'agit. Les conditions qui doi~-
vent &tre remplies sont une demande expresse et répétée du patient,
une situation de détresse sans espoir d'amélioration; pour quatre
membres de la Commission, une condition supplémentaire indispensable
~est la proximité d'une issue fatale. Les rapporteurs sont unanimes
pour exiger que l'euthanasie soit pratiquée en milieu médical.

Il faudra sans doute encore attendre longtemps pour que ces
recommandations aboutissent & un changement de la loi mais depuis
1984 déja, la Cour Supréme des Pays-Bas a décidé qu'il fallait tenir
compte de considérations éthiques pour juger des cas d'euthanasie.
On peut penser que notre pays est encore infiniment loin d'une telle
prlse de position. Le nombre croissant de personnes qui g'adressent
- & notre association et qui y adhdrent montre néarmoins que quelque
chose est en train de changer. Ne serait-il pas temps que, chez nous
aussi, une commission étudie ces problémes, par exemple dans le
cadre de la Communauté frangaise, pour faire des propositions au(x)
ministre(s) concerné(s).

Y.K.
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¥ RELATIF A LA VENTE D'UNE BROCHURE D'AUTODRLIVRANCE

AUX_MEMBE§§ DE L'A.D.M,.D, Belgigue

COMMENTAIRES

Résultats incomplets |~

- Les résultats présentés_page 4 - ont été rassemblds 15 jours avant la
date limite annoncée. Nous n'avons pas attendu qu'ils soient complets
vu le nombre impressionnant de réponses déja regues; ils seront commu-
nigués dans le prochain bulletin, en mars 1986. Il ne parait pas que
les proportions actuelles puissent changer de maniére significative.

Une contribution remarquable des membres.
Nous remercions vivement les si nombreux membres qui ont bien voulu
répondre & l'appel du conseil d'administration (309 soit 30,6 % des-
1011 envois). De plus, 195 questionnaires (62,5 % des réponses) sont
signés lisiblement, ce qui n'était pas prévu et constitue une preuve de
confiance qui nous touche beaucoup., Par ailleurs, les tris nombreuses

- observations -dont de multiples sont & citer- témoignent de la parti-
culiére attention apportée & répondre,

Résultats & nuancer guelque peu !

Comme il fallait s'y attendre 1la proportion de réponses favorables a
la fourniture d'une brochure d'autodélivrance est énorme; 92,2 % des
réponses -mais- 28,2 % des questionnaires envoyés.

Cependant il convient de tenir compte des points suivants:

1°) 114 personnes (36,9 % des réponses) demandent que la brochure soit
complétée d'informations qu'elles précisent(notamment sur le trai-
tement de la douleur) & la question n® 2 ,et 121 (39,2 % des répon-
ses) font des observations d'ordre générai, de quelques lignes &
plusieurs pages, souvent relatives & un ensemble de questions.
Pour le moment il n'a pay &té possible de lire attentivement ces
236 notes, il n'en a done pag été tenu compte.

2°) Des proportions parfois non négligeables de "autres" sont rensei-
gnées dans nos tableaux. Il s'agit soit de l'absence de réponses,
s0it de renvois aux observations longues & interpréter. A noter 1!
accroissement (faible) de cette catégorie "autres" de la l&re 2 la
4¢me et 5éme question, ainsi que celui des "non". A signaler aussi
que plusieurs personnes ont répondu "ouli" & la question n® 4, tout

... en indiquant leur réticence; le "oui" a &té respecté,

3°) Nous n'avons pas eu le temps non plus de personnaliser les réponses.
Ainsi une méme bersonne peut poser comme conditions d'avoir au moins
5 ans d'inseription et plus de 30 ans d'Age. Des lors les réponses
majoritaires, par exemple &tre membre depuis un an et avoir 21 ans,
quitte méme & imposer les trois autres conditions, pourraient ne
satiefaire qu'une minorité.
A signaler enfin que pas mal de personnes répondent qu'il faut
tenir compte de 1'éventuelle gravité de 1'dtat de santé d'un membre

- plutdt que de son Age ou de la dete de son inscription.

' En attendant une étude attentive des réponses et
notamment des observations nous arr8tons ici ces commentaires provisoi-
res.

Maintenant la parole est au conseil d'administration.




-Dans un précedent bulletin nous avie
de fournir des renseignements & propos de 1timp e
ticn de "Continuing Care Community™ en Belgique.
Voicl un communiqué de cette association.

SIEGE SOCIAL/MAATSCHAPPELIJKE ZETEL

RUE MARIANNE/MARIANNESTRAAT 22
1180 BRUXELLES - BRUSSEL
BELGIQUE - BELGIE

TEL: 02/345.41.06

Création & Bruxelles d'une equlpe de soins palllatlfs a
domicile pour malades atteints d'un cancer arrivé au stade
terminal.

Le Contlnulng Care met au service des malades, atteints d'un
cancer arrivé au stade terminal, ainsi que de leur famille
une équipe formée selon les methodes du St Christopher's de
Londres.

Le team, constitué dﬁlnflrmleres formées en Angleterre et de
bénévoles, joue un role de coordination entre toutes les

- personnes gui vont aider le malade et sa famllle a vivre le

‘mieux p0551ble cette perlode.

Les infirmiéres sont spec1allsees dans le traitement de la
douleur et les symptomes perturbants de cette perlode. Elles
travaillent avec le médecin traitant et 1l'infirmiére &
domicile.

Dans le cas d'un traitement de la douleur trés spécifique,
elles ont recours 3 un médecin spécialisé dans ces
traitements,

De meme lorsqu'une aide psychologique, morale ou religieuse
s'avére nécessaire, elles mettent le malade et sa famille,
pour autant qu'ils donnent leur accord, en relation avec un
spe01allste.

Les bénévoles, en collaboratlon avec 1l'éguipe infirmiére,
repondent aux b9501ns des malades et de leur famille de
maniére d permettre i ceux-ci de mener la vie la plus
normale possible. '

permanence de 14 3 17 heures au (02) 345. 10. 58.

LLOYDS BANK INTERNATIONAL (BELGIUM) SA. ~ 632 -145600047.
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BLEME BTHIQUE DE L'BUTHANASIE

IDIQUES - LEGISLATIONS BETRANGERES

T Plugieurs lecteurs ont manifesté leur intérét a
propos de la publication d'un rédsumé de la partie 4,A. (PROBLEMES
JURIDIQUES ~ A. LE DROIT POSITIF BELGE) de 1l'étude de Mattre

PH. de Grunne dans notre dernier bulletin (n° 19, septembre 85), ,
C'était pour nous le meilleur des encouragements & poursuivre la pré— .
sentation de ce treés intéressant travail.

Rappellons qu'il s'agit du texte (5 parties, 17 pages) d'une confé-
rence faite au CAM par M~ PH., de Grunne en mars 1984,

Cette fois encore, faute de place, nous nous en sommes tenus & repro-
duire certains extraits et & résumer les passages qui nous semblaient
les plus significatifs. Les sous-titres non numérotés sont de nous.
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4. PROBLEMES JURIDIQUES — B, LEGISLATIONS BTRANGERES

Les divers Codes européens face aux problémes de 1'homicide euthana—
sique sont analysés sous un double aspect: :

1. Celui de l'euthanasie procurée par un tiers avec le consentement
de la victime. : ‘

2, Celui de l'euthanasie procurde par un tiers avec ou sans le
consentement de la victime,

Aucun Code européen n'accepte l'euthanasie comme cause légale d'irreg-
pongabilité du crime d'homicide. Un certain nombre d'entre eux visent
cependant le cas ol le consentement de la victime est exprimé plus

ou moins expressément. :

Celui-ci est alors admis comme une excuse atténuante et légale du
crime d'homicide et entrafne une diminution plus ou moins forte de

la peine suivant les pays. L'astténuation de cette peine sera en rap-
port étroit avec la valeur du consentement de lsa victime. '

1. L'euthanasie procurée par un tiers avec le consentement de la
victime,

L'auteur se référe au code pénal de plusieurs pays. En bref:

Italie: le consentement comme justification de Ll'euthanasie est refusé.
Quiconque cause la mort 4'une personne méme avec Son Cohsenw—
tement reste puni de la réclusion de six & quinze ang.




Par contre il y a homicide proprement dit (21 ans de réclusys
moins) si le crime a été commis & 1'encontre d'un mineur de 18 a
par exemple, d'une personne atteinte d'une maladie mentale ou en
~état de déficience phy31que, de personnes dont le consentement a
été extorqué.
Danemark, Islande: les codes stipulent que "celui qui tue une autre
""""""""""""""""" personne sur la demande expresse de celle-ci est
passible ...". La demande doit &tre expresse c'est & dire nette, pré-
cise, formelle et sans équlvoque.
Autriche: la demande doit &tre expresse et sérieuse, donc nonwambigue.
cTmmmTTT Dans ce cas la peine encourue sera diminude.
Suisse: "celui qui sur la demande sérieuse et instante d'une personne
""""" lui aura donné la mort .,.". Dansg le drolt suisse, le meur—
tre euthanasique peut &tre pratiqué en cas de maladies graves et de
souffrances intolérables ainsi que d'une demande instante, c'est a
dire plusieurs fois réitérée. 11 donnera lieu & l'applicatiocn d'une
peine d'emprisonnement non-infamante dont le maximum est de trois
ang. Cet article est inspiré par le principe de la clémence du légis-
lateur dans un esprit humain et llberal et non pas par l'idée
d'impunité,
Gréce, Allemagne: mémes conditions qu'en Suisse & savoir, une demande
seérieuse, instante et répétée de la part de la
victime de lfacte, pour que lg peine appliquée & 1l'homicide euthana-
sique goit diminuée.

2. L'euthanasie procurée par un tiers avec ou sans le consentement
de la victime.

- Norvege, Pologne: diminution de la peine applicable & l'homicide

' euthanasique lorsque celui-ci a ¢té consenti par

la victime, mais, également, hors de son consentement. La seule compas—
sion du meurtrier devant 1'état de la victime est une cause suffisante.

Quelle est la sblution la plus répressive 7

Suivant l'auteur: en résumé, deux positions sont actuellement prises
par le droit pénal belge et étranger sur l'euthanasie: la premiére
qui ignore pénalement le cas particulier du meurtre euthanasique le-
quel reste considéré comme un meurtre ou un assassinat ordinaire, et
la seconde gui fait du but euthanasique du crime, atténué ou non du
consentement de la victime, une excuse légale et atténuante ayant
pour conséquence d'abaisser la peine prévue pour le crime en général.
De ces deux solutions laquelle est la plus répressive 7
On pourrait penser que c'est la premidre. Or L'étude de la Jurispru-
dence montre que ce n'est pas le cas. En laissant au jury d'assises
le soin d'apprécier, sans autres textes que les textes séveres sur

- 1thomicide en général, la responsabilité du meurtrier euthanasigque,
on incite les jurés & prononcer soit des acquittements, soit des
peines dérisoires suivant le cas.
Les jurés sont en effet souvent impressionnés par les souffrances ou

- les infirmités de la victime de ce meurtre et finissent par excuser
le meurtrier, par accepter le meurtre comme un dénouement fatal et

- logique de la situation qui leur est exposée et méme par 1l'approuver,

e @ 9




prononcer en fait l'acquittement des coupables.
rent les solutions fréquemment adoptdes dans différentes

.5 devant les Cours d'assises de différents pays et notamment
gique devant la Cour d'assises de Lidge en 1964,

"est ensuilte longuement question de prévoir ou non le cag 4°
omicide dans un but euthanasique, dans lg législation. L¥auteur
‘estime que les risques encourus sont de passer de l'homicide par
pitié a la suppression euthanasique de personnes "inutiles", infirmes
ou malformées.

3. Acharnement thérapeutique uﬁiestament de vie ou testament
biologique.

~Le probléme de la finalité des soine médicaux est envisagé: le pra-
ticien doit-il prolonger artificiellement une vie biologique ou aider
le mourant & passer le plus rapidement possible, avec un minimum de
souffrances, ses derniers moments?

Il est question du "testament de vie" qui permet & une personne saine
d'esprit de décider & l'avance l'exclusion de tout acharnement thé-
rapeutique.,

Mention est faite de la proposition de loi du Sénateur R, GILLET et
de celle du Sénateur frangais CAILLAVET (avril 1978) dans laquelle

il est précisé que "tout majeur ou mineur émancipé, sain diesprit,

a la faculté de déclarer sa volonté qu'aucun moyen médical ou chirur-
gical autre que ceux destinés & calmer la souffrance ne soient uti-
lisés pour prolonger artificiellement sa vie s’'il est atteint d'une
affection accidentelle ou pathologique incurable."

Rappel est fait de l'intervention de femilles (U.S.A.) pour obtenir
l'autorisation légale de débrancher les appareils qui maintiennent

en vie (artificielle) des patients en état végétatif et incurable.
Demandes généralement accordées s'il est clairement établi qu'il

n'y a aucun espoir de survie et que le malade ne désirait pas un

tel acharnement.

Légiférer & propos d'acharnement thérapeutique ?

Pour Maitre de Grunne une telle législation se heurte & une double
difficulté:

1. L'arrét des soins (propositions Caillavet et Gillet) est subor-
donné & la constatation, par plusieurs médecing, du caractére incura-
ble de 1l'affection et du fait qu'elle est de nature & entratner iné-
vitablement la mort. o

Comment déterminer le caractére "incurable" ? les médecins seront-—
ils toujours dfaccord ?

2. Quelle valeur peut-on attacher & la volonté du malade formulée
longtemps & l'avance dans son "testament de vie" et, pour ceux gqui
n'ont rien prévu, & la volonté manifestée par un "mort-vivant".

I1 est dit en finale:"Pour ces diverses raisons, mais le débat reste
ouvert, nous croyons qu'une intervention législative n'apporterait
aucun bienfait. Ce probliéme comporie trop d!'éléments subjectifs pour
qu'il soit souhaitable de légiférer. I1 faut laisser au médecin, et
le cas échéant, au patient ou & sa famille le soin de décider, cas
par cas, dans le secret de leur conscience et aux Tribunaux dfen
Jjuger éventuellement, en conscience".




5. CONCLUSION

Les données du probléme de 1l'euthanasie et les réflexions que susci-
tent les solutions possibles sont Longuement rappelédes sous cet
intitulé. Nous avons reproduit cl-aprés les deux derniers paragra-
phes de la conclusion:

"Nous oserons terminer cet exposé par une citation émanant d'un
juriste concernant 1'opportunité d'une législation en matiére @'
-euthanasie: "5i 1l'euthanasie vensit & 8tre légalisde resterait le
danger d'une extension de 1ga criminalité individuelle et surtout le
péril d'une atteinte & la libertd de la personne par l'Etat s'arro-
geant, pour des motifs politiques, le droit de standardiger L'appli-
cation de la mort douce".

"Sans doute aprés un exposé de ce genre, le lecteur ne pourrait s!
empécher d'8tre dégu ou perplexe. Dans un domaine tel que celui-ci
on espére toujours une solution simple susceptible de tout sauvegarm
der dans tous les domaines. En réalité une attente de ce genre est
un leurre. Dans tout choix, il y a des risques & prendre, des dif-
ficultés & accepter, une éthique & sauvegarder™, '

¥
x #*
Nous remercions encore Maitre PH. de Grunne de nous avoir autorisé
& reproduire tout ou partie de son texte et rappelons que cette

étude sera publiéde prochainement aux Presses Universitaires de
Bruxelles. ‘

L'un des mérites de ce travail est de nhous faire connaitre l'avis
d'un juriste sur le probléme de l'euthanasie et de nous enlever tgute
illusion quant aux facilités qu'il ¥ a & le résoudre par voie légale.
Sans doute une solution sera-t-elle adoptée un jour, malgré toutes
les oppositions; n'est-elle pas déji en voie de 1'8tre dans certains
pays.

En tous cas, il nous semble qu'il faudra bien tenir compte, d'une
part, du droit de chacun de pouvolr disposer de sa vie, droit reconnu
du fait que le suicide n'est pas puni, et, d'autre part, du mono-
pole légal absolu attribué aux médecins en matidre de traitement
médical, quel que soit le but de ce traitement pourvu qu'il soit
désiré par le patient. _ -

Quant au risque de voir 1'Etat pratiquer l'euthanasie pour des motifs
politiques comme cela s'est fait (et il ne s'agissait pas de "mort
douce") et comme aujourd 'hui encore certains s'arrogent n*importe

quel droit -au nom de l'Etat- pour satisfaire & leur boulimie de pou=-

voir, appelle un autre combat, bien plus important, essentiel: celui
de la sauvegarde de la démocratie; on ne saurait assez le répséter.
. . I . P.HB
~...I1 note encore dans son Journal cette recommandation aux
médecins: "si vous n'étes pas & méme de perpétuer la santé,

‘vous devriez plutdt abréger la vie que 1a prolonger",
Jd. ATTALI: "Un homme d'influence"

(communiqué par I. Lebrun)




ait plus que irahir sa mission !

e (depuis plusieurs années) dénonce "la réticence de 1'ADMD
rer, ffit-ce & ses propres membres, les instruments d'une mort
uce qu'ils sont tous venus ¥y chercher" .,.tous: qu'il s'agisse de
alades physiquement incurables...de gens parfaitement sains de
‘corps...ou enfin de désespérés qui ont une peur 1égitime du revolver,
e la corde ou pire - de survivre & un empoisonnement.
"En n'aldant pas comme les autres cette classe de moribonds, au
besoin en allant au devant de leur volontd rlus secrete qu'avouée,
1'ADMD fait plus que trahir sa mission: en prenant le risque
d'une mort violente et douloureuse, parfois scandaleuse, toujours
indigne, elle suit une logique opposée & ses thises. Car quand le
suicidaire honteux ne peut se résoudre & en finir, faute de moyens
décents, ne subit-il pas une agonie comparable & celle des malades
condamnés & qui leurs proches et la Faculté ont infligé une intolé-
rable rallonge de leurvie et de leurs souffrances".

Il s'agit 14 du passage le plus significatif de la lettre de notre
correspondant dont 1l'argumentation est développée en 4 points (3
pages dactylographides). Bn bref:

i1- 11 n'y a pas de différence essentielle entre euthanasie passive
ou active, l'aboutissement est le méme. Seule l'attitude active,
"dans le sens vVolontariste", est digne de l'homme. D&s lors ge
pose la question de 1la participation ou non d'un tiers dans 1!
acte euthanasique. "Serait-il vain de faire admettre que le tiers
est un auxiliaire autorisé de 1a décision,. expresse ou certaine,
du prémourant ¢", '

2= L'ADMD paraft se cantonner dans la thérapeutique du corps tandis
que les motivations du suicide sont le plus souvent psychologiques.,
Or il est devenu incontestable que les maladies de 1'Awme sont
‘aussl dignes de pitié que celles du corps.

5= ..."dans les principes qui ont généré les ADMD du monde entier,
1'objectif du suicide fut pour le moins placé sur pied d'égalité
avec l'euthanasie médicale, celle-ci servant souvent d'app8t -
ou d'alibi~ & celle-~la", _
L'ADMD belge fait bande & part ... ce qui 1'améne & suivre une
logique opposéde & ges théses, & trahir sa mission (voir début).,

4~ Une "certaine euthanasie parallele" est évoquée: une proportion
non négligeable d'accidents de la route, la drogue, l'alcool et
pour d'autres, les Jeux de hasard, les sports périlleux, la guerre.,

En finale:

"Je crois gue si on banalisait Lltautodélivrance, c'est-a-dire si
tout le monde avait 4 sa disposition le moyen de s'endormir pour ne
plus se réveiller ("Don't let me wake before I die") - on réduirait
le nombre de ces fldéaux (*) dans une proportion notable.”

(*) 11 s’agit de ceux cités en 4, passage que nous avons
aussi fortement résumd.




" En définitive, peut-&tre la mort douce sera-t-elle accueillié“x%
demain, ou aprés-demain, comme le salut de 1'humanité.

* .
* *

Cette lettre donne un éclairage inhabituel & notre action, elle
contient quelques vérités & cbté d'affirmations qui nous paraissent
excessives. Nous avons essayd d'en présenter l'essentiel sans "trahir®"
son auteur. §'il mérite une réponse collective, mirement réfléchie,
voici déja quelques réflexions communiquées & titre personnel,

- mise & part la distribution d'une brochure sur l'autodélivrance,
d'ailleurs en nouvelle discussion (est-ce 1a toute la question 7),
ni les theses défendues par l'association belge, ni les modalités
de son activité, ne différent vraiment de celles des autres ADMD.
La différence se situe surtout au niveau de la mentalité de la
population: l'accueil reéservé & ces thiéses et l'influence de cette
activité sur les divers Pouvoirs, sont nettement plus favorables
-par exemple- dans les pays & forte proportion de protestants,
comme les pays anglo-saxons. Encore ne faut-il pas trop s'illusion-
‘ner & propos de ce qui est permis dans ces pays.

~ trahison ? mais & qui appartient-il de définir "notre" migsion ?
Des statuts définissant les objectifs & poursuivre ont été adoptés
démocratiqubment, ils ont été et sont respectés par l'équipe de
responsables élue librement. L'avis des membres est sans cesse
sollicité, ils recoivent un maximum d'informations sur ce qui se
fait ailleurs, leurs réflexions sont régulidrement publides.
D'ailleurs, un débat est toujours possible, espéré. Rien n'est sim-
ple, rien n'est définitif, sinon la mort.,

- 11 est vrai que pour certains (pour beaucoup ?) et sans y voir

- un jugement de valeur, donner la mort (irréversible) pour des
motivations psychologiques (susceptibles de modifications) appa=
rait fondamentalement différent que si plus rien n'est & egpérer
du point de vue physique (irréversibilité).

: Encore a~t-il fallu cette lettre pour établir
~ aussi crlment un tel parallile, en toute franchise, au-deld de tout
- dogmatisme. Que l'auteur en soit remercié. ‘

P. Herman

‘de ORSON WELLES ...

"Depuis 1l'Age de dix ans, j'ai vécu dans la compagnie de 1'idée de la
mort. Maintenant que je m'en approche, je ne la sens pas plus présente.
Je trouve que la mort rend plus belle, plus merveilleuse la vie.

Sans elle, le monde serait ridicule."

("Le Monde" du 12-10-1985)




DU NOUVEAU AUX PAYS-BAS

i tion & la presse aun sujet de la Commission d'Etat pour L'Euthanasie.
Vi isterie van Welzijn, Volksgezondsheid en Cultuur NL - 19-8-1985)

La commission 4'Etat pour l'Buthanasie, instituée par le décret royal
du 18 octobre 1982, a rendu son rapport final en date du 19 aollt 85.
La tfche de cette commission était d'émettre un avis en matidre d'eu-
thanasie e% d'aide au suicide, du point de vue de la législation et de
l'application de la législation. La commission €tait composée de
Gyihze membres. :

" La Commission définit l'euthanasie comme un acte volontaire de metire
fin & 1la vie d'une personne; & sa demande, acte posé par un tiers.

La question de savoir si 1'euthanasie peut &tre pratiquée impuné-
ment dans certaines circonstances et dans certaines conditions a été
rencontrée de maniére affirmative par la Commission. Ses membres sont
unanimes pour exiger que l'euthanasie soit pratiquée en milieu médical
et pour que le contr8le de ces actions soif garanti. -

Sur les 15 membres que compte la Commission, 9 estiment que 1'euthana-
sie doit 8tre permise dans le cas d'une situation sans issue. 4 mem-
bres estiment que l'euthanasie doit &tre permise dans une situation
sans issue et dans laquelle la mort est considérée comme prochaine.

2 membres estiment que 1'euthanasie ne doit &tre autorisée dans aucun
cas., - : _

Il est & remarquer que la Commission ne se lance dans aucune considéra
‘tion éthique. Blle rappelle Ll'article 2 de la Déclaration des Droits
de 1'Homme, & savoir que le droit & la vie de chacun doit &tre garanti
par la loi. Une analyse éthique aurait amené la conclusion que le
"droit & la vie" différe totalement du "devoir de vivre".

Il est vral que le droit & la vie doit &tre protégé, et 1la n'est pas
la question en matidre d'euthanasie. Il y va plutdt de la liberté fon-
damentale de disposer de sa propre existence.

La commission ne se réfire pas non plus & la problématique de la tolé-
rance, question majeure en matidre d'euthanasie. Notre société peut-
elle faire place & différentes visions de la fin de la vie et comment ?

Ces deux remarques fondamentales mises a part, nous ne pouvons que
nous réjouir de la position prise par la Commission. La parole est
- maintenant, aux Pays-Bas, au monde politique; ce qui ne peut que tem~
. pérer notre satisfaction sachant que rien de positif ne peut gtre
attendu de certains partis, notamment du Christen Democratisch Appel -
dont les déclarations ne laissent aucun doute quant & leur position
- en la matiere. _
Dbs la sortie du rapport de la Commission, un ministre CDA soulignait
. le manque d'unanimité aux Pays-Bas sur l'euthanasie et le devoir de
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l'autorité de protéger la vie.
Il reprend 4 son compte 1'erreur fondamentale des opposantsﬁ
nasie, & savoir qu'il n'y a pas de réglementation possible. o
Led organlsatlons quil militent en faveur de l'euthanasie estlment ans
contraire qu'une réglementation est bel et bien possible et qu'une
simple dépénalisation de l'euthanasie devrait satisfaire &4 la fois
-ceux qui espeérent pouvoir y avoir recours et ceux qui y sont opposés
puisqu'ils n'en feront pas usage.

A, Opdebeeck

ACTIVITES

———....................._......--—.a—.._-—_...-.-——___..._.————_._...-...__.._...._......_.‘...u-—.._-

- le 20 septembre a participé 4 une conférence-débat animée par le
député B. D'HOSE et organisée par 1'Association des Amis de la
- Morale LaIque de Koekelberg;

en Novembre:

— le 11, a fait une conférence au Kiwani's’ Club a Bruxelles, & la
demande de M. A. DELABY, administrateur de 1'ADMD;

C - les 22 et 25, a partlclpe au Congreés des ADMD eurodpéennes,

& Francfort/Main;

- le 28, participation a une table ronde organisée par le GOETHE-
INSTITUT de Bruxelles. Théme: "L'homme et la mort-le droit de mourir
dans la dignité". Une invitation & assister & cette séance a été
adressée A4 chacun des membres de notre association;

- les 29 et 30, ainsi que d'autres personnalités, il a fait un exposé

- au Colloque sur "Naissance, Vie, Mort: quelles libertés ?", organisé

par 1'U.A.E, & la Maison de la Culture de Namur.

QU'EST-CE QUE L'A.D.M.D. ?
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Tel est le titre de 1l'article de Y. KENIS et A.-M. STAELENS paru dans
le n® 3-1985 des "Annales du Marché Commun" (*). Aprés avoir traité

les preoblemes de la mort et de l'acharnement thérapeutigue de maniere

- originale, ils terminent comme suit:

"L'absence de souffrances, un entourage aimant et chaleureux représente
sans doute pour la majorité des &tres humains des conditions suffisan-
tes pour accepter sans révolte une fin naturelle. Cela autorise-t-il

& refuser & d'autres un autre choix ?

Nous tous, citoyens de 1'Burope, voulons concilier respect de la personr-
ne et de sa liberté; nous voulons développer la solidarité humaine, 1°'

- altruisme et la compassion, maintenir la démocratie et les principes

- de droit gui la protégent.

Chacun a droit & sa propre mort, disons-nous. Comment sera-ce possible?
Y réfléchir incombe a4 chacun d'entre nous."

-()

D.G., R, DUMOULIN, rue baron de Laveleye 33 bted, Bruxelles 1090.
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La carte des Etats-Unis reproduite page 15 de notre bulletin

n® 18 donnait la situation de la législation en faveur du droit

de mourir dans la dignité dans thacun des états., A fin avril 1985,
trois états de plus ont passé une loi dans ce sens: Iowa et Utah

( hachurés sur la carte ) en mars, et Montanma (blanc) en avril.

De plus, dans 4 autres dtats, la loi n'attend que la signature du
gouverneur: Arizona, Colorado, Indiama et Maryland.

Alors qu'il y a 10 ans la legislation en faveur du " Testament de
Vie ' était un sujet de cantroverse paralssant sans espoir de solu-
tion, il y a maintenant 26 états qui ont passé une telle loi st il
~semble gque dans les autres ce soit une guestion de " quand ",

Le cas du Maryland est particuliérement encourageant: aprés 11 ans
de lutte, la loi fut votée de justesse apriés le retrait officiel de
l'ooposition farouche du Conseil Catholique du Maryland qui avait
empéché tout progres,

Comme dans tant d'autres sectsurs, nous pouvons peut-8tre espérer
que l'opinion belge suivra -avec retard- l'exemple américain?

Publicite TV,
Une séquence de 5 minutes sur le réseau CBS (Columbia Broadcasting)

a l'heure du journmal du matin, donnant une description détaillée du

" Testament de Vie "™ de la " Soc. for the Right to Die " de New-York,
aver commentaires, a rd2sulté en B,230 demandes d'infarmation. La
carte des E.U. mentionnée ci-dessus a permis de montrer aux télé-

pectateurs les progrés de l'acceptation légale du " Testament de Vie ".
Mieux encore: wun grand nombre de personnes ayant regu gratuitement
un exemplaire du " Testament " sont devenues membres,

De_l'fvéque James QUINN, Diocdse de Cleveland

" L'Eglise a toujours maintenu que des moyens extraordinaires ne

sont pas nécessaires. Cependant, avec la maddecine moderne, ce qui
est ordinaire aujourd'hui édtait considérd extraordinaire dans 1le .
passe, mais méme ainsi, l'Eglise ne demande pas qu'on maintiesnne les

gens en vie guand ils pourraient se sentir délivrés et en paix avec
Dieu,"




mais si quelqu'un doit mourir prochainement, il n'y a aucune obliga-
tion d'empécher la mort de faire son omuvre',

Du philosophe Yvan ILLICH:

" La médicalisation de la société a causé la dispariticn de 1l'éthigue
de la mort naturelle, L'homme occidental a perdu le droit de rester
maltre de sa mort." B : :
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Félicitant la $.R.D. pour son succés a triompher des tabous s'opposant
au droit de mourir dans la dignité, il a mentionné un autre aspect

du problémes

" Des facteurs socliaux ont rendu insvitable uns évoluticn de 1'opinion,
Ils sont d'une telle importance qu'il faudra en tenir compte car ils
sont irréversibles dans l'avenir planifiable. Des solutions devront
intervenir quand on itiendra réellement compte de :

1) 1le vieillissement de la populationg

2} les impédratifs technologiques;

' 3) les reéalités économiques des soins de sants.

[1 faudra que les politiciens acceptent gue le droit de mourir fasse
partie des droits civiques, Et qu'ils veillent & pe gu'une compas-
sion démesurée pour les mourants n'emp8che pas de donner priorité aux
vivants, compte tenu des budgets disponibles,

De_Susan HARRIS, dirsctrice des affaires légales de 1l'Association
américains des soins de santé { groupant environ 8000 cliniques st
homes, soignant B00,000 vieillards infirmes). :

" Nourrir " artificiellament ( Fesding by tube) est tout a fait
légitime quand il s'agit de remettre quselqu'un sur pied, mais quand
cela devient un traitement sans fin prévisible, et représénte une

. charge sans espoir d'amélioration, ne faut-il pas se poser des gues-
tions? Je prévois des ailes entidres de homes pour vieillards ( et
parfois de moins Sgés scuffrant de maladies débilitantes ) gui ne
savent plus avaler et gui sont dans unm état vagétatif permanent,
sans €spoir dl'amélioration.. . :

Médicalement nous pouvons maintenir lesur alimentation et empécher
d'autres complications, et ainsi les garder en vie presgue indéfini-
ment, Mais le devons-nous, en bonne conscience? :

A ce sujet, la Cour Supréme de 1'Etat de New-Jersey a décrété que
l'alimentation par tube ne différe pas dans son principe de la res-
piration artificielle ( assistée) et que supprimer 1'une n'est pas
diffeérent de supprimer 1'autre, donc que le patient a le droit de
~demander l'arrét de ces moyens artificiels de survie. Loz Cour a




‘qu’il y a un avantage certain A consigner ce souhait par écrit
qu'on est sain d'esprit et a ainsi marqué som approbation du
estament de vie " .,

J.B.

M de HEMLOCK QUATERLY " Los Angeles. Euthanasias Review n® 20-
. , ' . . ' , Juillet I985,
Citation du Docteur Christian BARNARD dans un articlg = —————ai—x

.du " Mail on S0nday " de Londres di 76.5.85:
" Si vous vivez dans une maison qui ne vous platt plus, vous avez
le droit de la quitter. Mais si cette maison est votre propre corps,
les normes médicales actuslles vous condamnent 3 y rester presque
indéfiniment, Mourir est la seule fagon de la guitter et beaucoup
de midecins croient que laur impératif est dféviter la mort & tout
~prix. Cette attitude me para€t a moi une faille importante dans
la fagon d'envisager la vie humaine ",
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Dans une lettre & "Hemlock Society", un correspondant sufggdre que
l'association ne s'intéresse pas seulement aux situations résultant
de problémes physiologiques, Beaucoup de personnes Agées, en santé
normale, souffrent incurablement de 1a perte de leur conjoint, d'un
ou plusieurs enfants, du vide laissé par les amis disparus, du senti-
ment d'inutilité, de solitude qui devient insupportable. Ne pour-
rait-on envisager un " .Testament de vie " préevoyant de mettre fin &
tes souffrances non mesurables mais lancinantes et cbseédantes, impo-
sant un dilai de 6 mois entre la signature et 1'exdécution.

Note: Mais qui se chargerait d'une telle entreprise, méms aux

Etats-Unis? Et sous couvert de quelle loi puisque ce serait une
assistance au suicide?

AUSTRALIE .

WEST AUSTRIALIAN VOLUNTARY EUTHANASIA SOCIETY (WAVES) & PERTH.

Nous avans recu un petit livre de 64 pages (format poche) intituld:




" The case for voluntary euthanasia " ce qu'on peut traduire par
" Le dossier de l'euthanasie.volontairs " ( bien gu'il sous entende
" en faveur de "), : '

On y trouve exnligués ce que fait W.N.V.E.5, et mourquoi, des témoi-

gnages vécus, les obstacles 3 surmonter ( avec décisions judiciaires)

les oppositions des milieux religieux st madicaux, le contexte juri-

digue, ainsi que des sondages d'opinion. Un chapitre aussi sur le

suicide sous tous ses aspscts; atc. '

C'est un excellent outil de propagande dont 1'ADMD pourrait peut-8tre
- s'inspirer.

J.B.

" REMEDE A LA SOLITUDE. (%)

Depuis 1982 et & maintes reprises dont, en 1985, dans "Le Monde" (21/8),
"Le Soir" (3/7), "France-Soir" (19/10), etc, la presse a fait écho &
une initiative de Mme Lily SENAZI, d'ailleurs membre active de 1" ADMD
belge. Il s'agit de faire installer des tables et des bancs "de conver-—
sation" dans les lieux publics pour permettre & quiconque de dialoguer
avec d'autres personnes, d'échanger des impressions au hasard des ren—
. contres, sans devoir faire partie d'une association. Cette action -

_ comblen sympathique~ vient d'8tre relancde par une récente interview de
Mme Senazi & France-Inter. Nous tenons & la féliciter et & lui souhaiter
plein succeés.

(*) "Pouvoir se parler": B.P.34, Ixelles 2, 1050 Bruxelles.

— -....._..._.._.__...._....._..._...._....._.___.,..._._....._....._.....__.._....___....__..,..__.___,._._.“._.

Contrairement & ce qui a 4t¢ annoncé dans le précédent bulletin, le
professeur Minkowski, invité & donner cours aux Etats-Unis,ne pourra
occuper la tribune de 1'ADMD en janvier prochain.

N° de téléphone de 1'A.D.H.D.: 538.86.62
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- Nous prions les lecteurs de bien vouloir nous excuser pour 1l'erreur
cqm@ise au bag de la page 7 du dernier bulletin. Bien entendu, pour
- téléphoner au secrétariat (24 H/24) 11 faut former le n® 538.86.62,

Ces excuses sont tout autant adressées au titulaire du nunéro renselgné
erronément, '

“QOmment! OUn le dérangeait pour ce chien? Le mieux
¢tait de l'abattre. Il faut bier tAcher de prolonger un
homme mais & quoi bon laisser souffrir une bdte condamnée'

E. ZOLA: "La joie de vivre",

(communiqué par G. Tart)




Annexe

PAYER VOTRE COTISATION POUR 1986

Chére Madame, cher Monsieur,

Nous vousrdemandons de bien vouloir payer votre
cotigsation pour 1986 en remplissant le formulaire de virement ci-
annexé et le renvoyant -sans tarder— & votre organlsme bancaire.

Votre cotisation, celle de tous les membres adhérents,
a été fixde pour 1986 &: 500 francs (minimum 300 frg) —%*-

Permettez-~nous de rappeler que cet effort de votre part
doit permettre & votre association d'€ire assexz puissante pour faire
connatire et atteindre progressivement les objectifs dont nous atten-
dons tous la réalisation.

Nous vous en remercions dés a présent et wous prions
de croire, chére Madame, cher Monsieur, & l'expression de nos sentiments
trég dévoués,

" le congeil d'administration

—*.. cotisation familiale: 700 frs (ne donne droit gu'a un seul bulletin
trimestriel par famille).
- membres adhérents résidant a4 1'étranger: 700 frs.
- les nouveaux membres qui ont payé leur cotisation au cours du
dernier trimestre 1985 n'ont rien & payer en 1986.
- MEMBRES PROTECTEURS: 2000 frs minimum.
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Les membres adhérents peuvent &tre nommés membres effectifs, stils le
souhaitent, en fonction des services rendus & 1'ADMD. Ils sont seuls &
avoir droit de vote en Assemblée générale. La liste des membres effectifs
doit 8tre déposée tous les ans au Greffe du Tribunal de Premiére Instance.

Le trésorier demande & chacun de bien vouloir observer les prescrip-
- tions suivantes:

- les dames voudront bien renseigner leur nom de jeune fille sur le
document bancaire ou postal, c'est sous ce nom que sont établis les
fichiers;

~ pridre de ne pas utiliser de ch&que pour payer votre cotisation (1!
adresse du tireur n'y figure pas) :

- veuillez envover directement l'ordre de virement & votre banque ou
au c.c,p. et _non au secrétariat ou au trésorier de 1'ADMD. -

Bien merci d'avance pour votre compréhension. S
I, Lebrun

VERSEZ VOTRE COTISATION AUJOURD'HUI - VOUS RISQUEZ DE L'OUBLIER | -




