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Chaque numére de notre Bulletin se fait 'écho ¢'initiatives noovelles dans le
domaine des soins pallianfs en Belpigue, manifestant ainsi intérét de VADMD
pour ce syiet. Bien que les seins avz mwouranis atent de fout temps {ait partie des
activités des médecins, il fant reconnaltre que les progris des sciences médicales
au cours de la denxibme moitié de ce sigcle avaient enirainé une attitude quelque
peu “iriomphaliste” de la médecine gui privilégiait scs aspects techniques ot metiait
T"accent sur les succes spectaculaites obtenus grice aux antibiotigues, a la réani-
mation, aux transplantations d’organes, Mais ces avancées lechniques ont aussi un
coié négatif,

5i Uon parle volontiers de "miracles de {a médecine modeene” lorsque  les
efforts des médecins aboutissent & la goérison, on qualilie d’acharnement théra-

peutique ces mémes elforts lorsqu’ils ne sont pas courennés de succes et ne font

gue prolenger une agonic jugde intolérable. DVon, dans les anndes solxante-dix et

gualre-vingts, la naissance des associations pour le droit de mourir dans Ia dignité

et, vers la méme époque, le développement des soins palliatifs. Nous avons
toujours refusé d'adopier & cet £gard wne concepiion manichéenne. Nous appré-
cions les progres de lu médecine curative et pous avons towjours défendu 17idée que
ic droit de bénéficier des soing palliatifs et le droit de faire respecter ses volontés,
y compris celle de renoncer & la vie avec Uaide d'un médecin, constituaient 1es
deux faces indissociables d'un véritable accompagnement des mouranis, soucieux
de respecter, jusqu’a la phase ultime, "autonomie de U individu. Informer le patient,
obtenir son consentement, soulager ses soutirances, améliorer dans toute la mesure
du possibie la gualité de la o de vie, soutenir les proches cf I'entourage du
mourant, sont des soucis commmns aux praticiens des soins palliatifs et aux délen-
seurs du droit de mourir dans la dignité,

L' Bglise catholique a joué un role prépondérant dans la création du mouvement
des soins patliaiifs. If n'est donc pas ¢tonnant que celui-ci ait ét€ marqué d’emblée
par 1idéologie religiense qui cn constituall le fondement. Cest ainsi que ia Charte
de la Fédération befge des associations de soins palliarifs (Juin 1994) déclare gque
“Ueuthanasie est élrangere & la philosophie des soms palliatifs de méme que tont
acharnement thérapentigue non justifié”. Bemarquons toul d abord que cette décla-
ration néglige la distinction essentielle entre euthanasic 4 la domande du patient et

“euthanasie” {mals mérile-t-elle encore ce nom 7y décidée par le médecin, calle qui




est aujowrd hui, A cause de la loi répressive, la plus souvent prafiquée, comme le
souligne Iavis du Comité consuitatif de bioéthique. La position exprimée dans la
charte de la Fédération belge, qui revient A rejeter purement ot simplement le
probleme de Peuthanasie et gui tente d’accréditer le faux dilemme acharnement
thérapeutique/cuthanasie dont la seule solution acceptable serait le recours aux
soins palliatifs, st peut-8lre en wain de se lézarder. La Fédérarion bruxelloise
plureliste des soins pailialifs et continus a publié récemment un manileste dans
lequel le probléme de Teuthanasie est abordé d’une fagon beancoup plus nuancee:
“Si 1a pralique optimale des soins palliatils ne constitue pas la réponse & toutes les
demandes d’euthanasic, elle maintient néanmoins la question dans des limites
réduites et bien précisées, ce gui exprime le stamt d'exception d’nne euthanasic
sventnelle, considérée comme transgression éthique.  Les soins palliatifs

s opposent done A 1a banalisation de I'enthanasie et, en vertu des principes £noncés

précédemment (information, recuei! du consentement et du respect du palient), fes”

oraticiens des soins palliatifs n’adhérent pas & la pratique d’euthanasie involon-
taire’.

Comme les autenrs du manifeste, nous n’adhérons pas a la pratique de I"cutha-
nasie non volontaire. Nous pensons, comme eux, que euthanasie (méme a la
demande du patient) ne doit pas &tre “banalisée”, ct nous avons toujours dit que sa
pratique devait trc maintenue dans des limites bien précisées. Nous apprécions
Phonnéteté et 1a modestic des auteurs qui reconnaissent que les scins palliatifs ne
constitucnt pas la réponse 2 toutes les demandes d’euthanasic. Le seul point de
divergence possible porte sur la notion de transgression, Si celle-ci implique gue
enthanasic releve exclusivement de la conscience du médecin et que la loi ne doit
pas &tre modifiée, nous ne pouvons pas tre d’accord. Nous avons vu plus haut que
la loi actuelle, qui ignore I’ cuthanasic en tant que telle et Vassimile & un assassinat,
entraine précisément les euthanasies non volontaires. rejeides tant par les auteurs
du manifeste que par nous-mémes. Par ailleurs, nous ne voulons pas donner an
médecin le droit de décider de la vic et de ia mort de son paiient. Par conire, si la
nofion de transgression signific le maintien de Pinterdit de Thomicide, accom-
pagné de dispositions (Iégales, déontologiques oun de procédure) limitant et
définissant Tes conditions a respecter pour gue Vaide & mourir {(euthanasie active ou
assistance médicale au suicide) ne soif pas consédérée comme un crime, nous
pouvons y voir un point de départ valable pouar un large débat démocraugue,
souhaité par la grande majorité de nos concifoyens et gui pourrait aboulir, nous en

sommes CONVALTCES, i un consensus respectant les convictions morales de chacu.
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SOINS PALLIATIFS

Comme le souligne notre président dans Uintroduction de ce bulletin, le développement des svins
paltliarifs dans notre pays est inconiesiablement une Stape importante duns la progression de la guaiité des
soins destinés aux patients en fin de vie. Nous soutenons donc sans réserve les efforts gqui se fonr dans ce
sens. {l ne faut cependant jamais perdre de vue gue, méme généralisés et de grande qualité, ces svins
laisseront sans solution beaucoup de situations dramatiques. Le droit des patients i obtenir [ euthanasie
s'ils le souhaitent resie donc une revendication esseniicelle gui #'est nullement en opposition avec la
généralisation des soins palliarifs.

SOMNE PALLIATIFS - possible d’envisager des procédures descalade
BIENTOT DU NOUVEAU EN BELGIQUE palliative (nevrochirurgie, chimiothérapie traite-
ments anesthésiques, trailements médicamenteux)
Le développement des soins palliatifs est étroi- qui risquent cependant de provoquer des consé-
tement i€ aux soins & apporter lorsque des traite- quences diverses (infections, anesthésie d’un
ments curatifs ne penvent plus Btre raisonna- membre, inconscience, ...) et/ou une mort plus
blement tentés. Los soins palliatifs ont comme but rapide. Dans lcs cas ol le malade est dans Iinca-
le confort du malade, le conrdle des douleurs pacité d’émettre un jugement (trouble mental
eventuelles et le souticn des familles. organique par exemple), le testament de vic ou
0’y a pas trés longtemps encore en elfet, le Vavis de Venlourage pourraient faciliter les
traiternent el le contréle de la doulear testaicnt décisions médicales.

tmparfaits et négligés, ceci ayant comme cause el
CONSE(UCNCE Uae sous- o maunvaise atilisation de
la morphine et ses dérivés. Progressivement, une
metlleure utilisation de ceux-ci a pernis de metire
en €vidence cerlaines limites dans I optimalisation
du contréle de Ja douleur. Ce constat a entraing Ia
nécessité d’organiser, outrc un monitoring des
douleurs cancéreuses qui nécessitent des adapta-
tions constantes des fraitcments, des programmes
d’¢ducation ct de soutien psychologique du
malade et de ses proches,

L'expérience du contdle de la douleur des
patients cancéreux en fin de vie a évelué signifi-
cativement au cours de ces dernitres années grice
notamment aux ciforts réalisés par ie monvement
des “Hospices”, Cette expérience, bien dilfusde,
permet réellement 1 sculagement des doulenrs
sévéres an cours des derniers Jours de la vie. Dans
Pabsoln nul ne devrait souffrir aujourd’hui de
donleurs extrémes si U'on considere aussi les
possibilités offertes par les anesthésiques, les
sedutifs, les psychotropes, permettant de contrdler
tes donleurs résistantes aux trailements classiques. ~

. i ?XISEC fi(mcf en cas d‘C d.ou?r%}zrs _}‘Cbcﬁes’ C,icg Lander 8., Levitt M. and Clinch 1.1, Desire for death in the
stnalions pecessitant une intensification des soins rerminally ill, American Jowrnal of Psychiairy 152, 1185.
pailialifs. 51 lc paticatl Io souhajte, il est en offel 1191, 1995,

ft a ét¢ souvent présenté d’une maniere
simpliste que les soins palliatifs powrraient écarter
le désir de mourir. Le désir de mowrir a 6t6 inves-
tigné dans unc population de deux cents malades
en phase terminale de lenr affection cancéreuse,
e présentant pas de troubles cognilifs ot hospita-
lisés cn unité de soins palliatifs anx U.S.A.
{Chochinov et al, 1995)." Le désir que la mort
puisse survenir sc retrouve chez 44,5 % de Ja
populaiion étudiée mais 8,5 % seuloment
rapportent un désir réel de mourir {désic bien
précis, désir exprimé anx proches, pensée cenlrée
sur le désir de mourir.). Les résullats de cetre
étude mettent cu évidence ane association entre le
désir de mourir et un état dépressit clinique. Les
auteurs de ce travail rapportent de plus que le désir
de mourir décroit avec le temps. Cetie érude
souligoe d'une part U'importance du traitement de
la dépression, ¢t de autre Dimporlance dua
concept de demandes répétées de mourir dans le

Chochinov H.ML, Wifson K., Enns M. Ldowehon ™
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conicxte d'une pratique evenluslle de entha-
pasie. Deux guesiions au moins se posent. Sur
guelle période el avec guelle inlensité ces
demandes doivent-elles &ire répétdes pour les
considérer comme significatives 7 (Quelles sont
les thérapeutiques qui doivent £ire mises en
oeuvre 7 Ce sont des dimensions qu'il convient de
discuter dans le contexte d’un enseignement.

11 existe €galement des difficuliés inhdrenies a
la pratique des soins palliatifs. Ces difficoltds sond
parliculierement  manifestes  lorsgue des
problémes de communication se développent. Les
problemes de comumunication gui soni [réquents
peuvent en effel amener 2 une sous-estimalion ou
surestimation des problémes des malades. Une
relation médecin-malade-famille de bonne gualité
perretira de relever le défi d’nne pafliation réelle,
Eduquer les professiomels de la santé par rapport
a ces dimensions relaticnnelics pourra £viter
cerlains  problemes de communicalion Qqui
comprometient la qualité des soins.

De plus, la création de cenires spécialisés
destinés an contrdle des symptdmes devrait
permettre d’assurer un contfort physique, psycho-
logiqae et social dans Ic cas de sympidmes néces-
sitant des soins supportifs ct palliatifs intensifs,
Ces structures peuvent revétir des formes tres
diverses @ unité totalemecnt séparée, unité en
hopital général {lits dispersés ou localisés). Des
soins & domicile spécialisés cn soins palliatifs se
développent par ailleurs. Unc coordination avec
les structures décrites ci-dessus, en collaboration
et sous la supervision de médecins généralistes —
gui devront done étre formés — doit 8tre envisagée.
Le tablean soivan! détaille les différents types
d’organisations de soins palliatifs.

Soins palliatifs

Testitulion (Hopital général nu antres)
- Unités spéciales et séparées
- Lits désignés dispersés ou non {Cquipe volante)
- Lits non désignds et dispersés {équipe volante)
Soing a domicile ef ambulaloires
- Cenires de jour
- Programme de soins i domicile
- Rervices de consuhance of § avis desting aux médecing
généralistes.

Soulignons que la ditfusion dss nolions de
soins palliatifs de base & tous les niveaux resle
aussi un objectil premier afin de permettre o lous
d’secéder 4 une médecine pins humaine. Quand 1
s agit de services de soins spécifiques ou des soins
en général, l convient de rester vigilant et critigne
pour en évaluer lours qualitds réelles. Une qualité
réelle doit 8lre recherchée et préservée puisque les
soins palliatifs sont par essence des somns cenirds
sar le confort physique et psychigue. Ces soins
nécessitent des professionnels de la santé devani
ntégrer les notions de base en soins palliatifs,
viganl a restagrer une gualité de vie physique
constamment menacée par Vévolution délavorable
des affections médicales. Ces soins nécessitent
d’autre part ausst des professioppels de la santé
puverts sur la diversité des désivs, ambivalences,
convictions qui s'expriment si fréguemiment. La
complexilté de ce qui s'cxprime, les difiérents
contextes familiaux et socianx dans iesquels ces
complexités scront exprimées impliquest quc les
professicnnels de la santé seient solidement
formés.

Soulignons enfin que le principe des soins
palliatifs ne s’applique pas guwaux patienis
cancéreux. Les affections dont souffrent les
patients Agés en fin de vie peuvent Ctre les plus
diverses {insuffisances organiques multiples,
insuffisance cardiague ou pulmonaire ferminale,
maladies neurclogiques sévéres dégenératives,
slades ullimes de démence).

Plusieurs arr@t€s royaux ont élé publiés fout
récemment 4 Umdtiative de Madame De Galan,
Ministre des Alfaires sociales, pour développer
des stractures des soins palliatifs ef powr diffuscr
ies soins palliatifs en médecine géndrale et ce, tant
en milien hospitalicr qu’extra-hospitaiier.  {Yoir
ci-aprés, article  “Dhspeositions  €pales”).
Pratiguement en milieu hospitalier 360 lits seront
consacrés cn Belgigue A ces soins. De plus, 1 est
préve que des soins pluridisciplinaires et une
coordination des soins s'organisent 4 domicile
dans fe contexte de la prise en charge des malades
en fin de vie. Cecl sera organisé sur fouf e tomn-
toire pormctiant un acels 4 ces services {(une
structure par 300.000 habitants dotde d'une dquipe
de coordination et d'une £éguipe de soins). Bnfin
certaines révisions de “nomenclatires” INAMI
pour réduire les colts des soins en fin de vie sont
£n Cours poatr pormetire aux meédecing géndralisies
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et aux wnfirmierss de déplover des soing & domicile

dans de meilleures conditions.

Un concept vient de naitre en Belgigue. {1 dou
mamnienant sc  développer. De nombreuses
associations veilleront & ce gue cet objectif se

réalise.
Dir D, Razavi
Service medico-psychologique,
CHU St-Pierre - Bruxelies
SOINS PALLIATIFS ET EUTHANASIE

I’ opinion de chef de Punitd des
soins palliatifs de Phapital nniversitaire
de Botierdam

Relevant (Bull. trim. d{: b INYVE)
Vol. 23, n® 3, juillet 1997

Dapres le docteur Necleman, chet de unité
des soins palliatits de Uhdpital universitaive de
Rotierdam, [U'cuthanasie est la dermidre étape,
normale et logique, des soins pailiatifs.

Toul en reconnaissant que les soins palhaﬁﬁs
ont bénéficié ces dernigres anndes de irés substan-
tiels progres, 11 rappelle que seul le patient est
maitre de sa vie et de sa mort. Ce dernier peut
vouloir rechercher la mort pour bien d autres
raisons cue la seule souffrance @ la dépendance
physique et psychique, Ta détérioration do sa
qualite€ de vie, la perte du plaisir de vivre, Uincer-
litude gquant au futnr sont des raisons plus souvent
évoquées que la souffrance physique.

Pour cet anesthésiologiste, le choix de Peutha-
nasie releve de 1a relation intime entre le médecin
et le malade : les comilés de contréle, Paccord ou
non d’autres médecins et tutti quanti, n’ont rien
y voir. Les exigences officicllcs n'ont d’ailleurs
pour seul résullal que le refus par les médecins de
signaler la véritable causc du déces. Le probleme
serail & ses yenx résclu si P Associstion rovale
néerlandaise de Médecine acceptait de mettre 3 la
disposition des malades une struclure adéguate
d’information et de soulien. et & la disposition des
médecing un service administranit qui lear évite
d’élre accusés de mewrtre on ationdant d'en Gtre
finalement blanchis,

[

Svnthéss Geo Werbrouck

DISPOSITIONS LEGALES
Les soins palliatifs onl un cadre I€oal. s fons
Pobiet de qoatre arvBi8s rovaux, paras au
Monitenr belge le 28 juin 1997

—

e Diéngraliste. 9 juillet 1597
.0

I g'agit d arréiés
d'agrément des “associations en matidre de soins
palliaifs” (les plates-formes de Madame De
Galan) et fixant 1cs subsides alloués 2 ces associa-
lions  amnst  gue  lewrs modalilgés  d'ocuol
Autrement dit, 1 sTaglt d'un cadre légal gu'il
fallait créer d'omblée powr limiter le nombre
d'associations de soins palliafifs,

Chagne associziion doit couvilr une 7onc
géographigne complant entre 200000 ot
1.000.000 d'habitants.  Ces plates-formes, an
financement fédéral, forfait de
foncltionnement de 1.250.000 francs par tranche
de 300000 habttants couverts, [lles seront
chargées de Vinformation, la sensibilisation, la
tormation, Ia coordination et de Uévaluation des
services rendus et des besoing Incaux. Peuvent en
faire partie, des organisations d'aide zux familles
ot aux patients, de soins a domicile, ig, medacing
zéng 13115765 el aulres prestataires d“ soing, des
maisons de repos (2t de seins) et des hdpiaux,
Chague association devra faire Voebjet d'une
convenlion aveo autonité compéionte on matidre
de politigue de santé (Région, Communanis},

En outre, los asscciations doivent disposer
dune “Cquipe de soutien” — comprensr une
cquipe pluridisciplinaire — laquelle “fait partie de
Passociation”.  Ces équipes dépendront donc
désormals uniguement des associations gui seront
leur pouvelr orpanisateur, ce que ne plait
evidemment pas a4 fout lo mondc.  {Jucstion
d’'indépendance...  Elles scront financées par
PINAMIE (Ic montant reste 4 détorminer), pour
autant qu’clles aient {ait Vobjet d'une conveniion
avee la Région ou la Communanis,

II n’est préve gu'une seule
asgociation couveant 300.000
équipes en Belgigue, en tont of pour tout. {y, sans
en connaitre ic nombre &
d'ores of 4 4
o f? as pour plusigurs 4enire elles, surnumdraires
{sclon £es CYHerse), qui ne POuITonD SUrvivie sans

régissant  les normes

receviront uan

£auipe  par
habitanis, soit 30
-, 11 g8t

Phowe actaclio
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subside. En attendant, Ies cxpiricnce
prolongéeas jusgu’h

Par contre, il esf un point qui est acquiq eela
du personnel qualifié faisant 3321@& des “Eguipes
de soutien” @ deox mi’}*m sres eguivaleal iemps
plain, un généralisle & razson L‘ee qualtre heures par
SCIMAINS, Un £ ;piof .{izz'ami.slm{if équivalent a
mi-tomps. Ce rest pas o maximm,
mieux que rien. Le groupe de travail de TINAMI
espére, & Uavenis, gue pourront 8" ajonier 2 cela 4
h/semaines pour un géngralisic %pc{.zuimc CR RGNS
pallialifs.

Iialgrd court-circiitage  guelgue  peu
indélicat ot une communicalion ':iﬁﬁ\.iemc avec les
ministéres, ta Commission soins palliatits de
PINARE ne s décourage pas of a Uinention de
poursuivre son travail.  Bn cffet, les arréies
n’excluent pas la possibilité d'un statul de patient
palliatif sur leguel Vensemble de la Commpission
(IMNAME, Mutuelles, syndicals médicaux, repré-
sontanfs infirmiers) cst parvenu & un COnsensus.
I.cs criléres, frés siricts {(prolocole de détresse,

£ Busguin sont
% 1o fin de Vannde.

mats g8t

Un

coma analgésique, cicl), permetiront & 3.000
patients patliatifs par an, de bénéhcier dune
gratuité complate. i oo ne devrait 8lre qu’un
début, esperent les auteurs. Un projet do iexde sera
trés prochainement envoyC au C ranbd‘l 1 st et an

mdnistre de tutelle, Magda De Galan,

(-}

Myvriom Marchand

FORMATION EN SOINS PALLIATINS
A LUCL

La Libre Belgique, 1} juin 1897

D’apres une recherche réalisée dans le cadre du

programme “L'Burope contre le capcer” d2 la
Commission européenme, 1 ressort gue, dans le
domaine de la pratque, ¢’est au slade forminal de
ta maladie que Pon tient lo micux compte de la
gasliié de wvie du patient, of au mm}}cm i

diagnostic gue oot aspect esl

Lion so doit effeciive

¢ plus néglige.

ment de reconnaitre gue
connu leurs promiers

few soing ““«&Em;‘?

04 Loont

i(z

toul d.ébnt des années 90, le concepl étant anjour-
d'hud dtendn A d avtres pathologies & issuc Tataie
COTINe E_sz S,zdd, les affections neurologigues cvolu-
fives, défaiilance cardiaque, respiratoire ou
rénale irréversible
Convainene gu
du melade terminal

une meifleure gualité de vie
sEppose une bonne orgoni-
sation ef une bonme entente enire professionnels
de la santé”, VUCL proposera, des la renirce
académique 1997-1998, une formation universi-
taire interdisciplinaire soins  palliaids et
guabic de vis

£n

Bien moins gue de orfer un nonveau dipldme,
il s agit de fournir une approche globale des soins
palliatifs dans cadre interdiscipiipaire, en
metiant snsemble parmi los formateurs ot les
CTISEIFnes, nédecing, des infirmigres, des
peychologues, des paramédicanx, des €thiciens cf,
pourguot pas, des béngvoles.

£

un

gdes

LD

COURS DE SOINS PALLIATIFS
ADULg

Actuakitd médicale belge, 8 septembre 1997

Pour la deuxi®me année conséeutive, la Faculd
de dédecine de Viniversiié de Liege m*gani‘se n
cours libre consacyé & la “Médecine palliative
de fin de vie”. L' édition 96-97 a donné lieu a des
échanges d'une grande richesse et les coordina-
teurs responsables de ce cours, le Dr J-C
Devoghel, anesthésisie-algologue et lg Prof. D.
Gist, amendent & nouwveau des parficipants une

collaboration active, notammenl &y sgin des

i1y Les journdes seront organisées le samcdl ay pavillon des
conférences de 'Feole do Santé publigus ‘3610 deux
modaiiics © un trone comnun de sept journdes de 8 heursy
(mscrplion © 10.000 fry pour les médecing ; 5.000 frs pour
fes non-médecing) et hult modules spdeifiques complémen-
T< ires, chacun 4 une journée (1500 1 par jour par médecin;

FAO0G s pow
RQBS’-‘W‘HLE“LH 8.
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ateliers (onus on groupes Tesircings ef gui sulvromnt
les introductions théorigues.
La participation aux cours est gratuite.

Renseignements : ime 3. Massart
TEL 04/366 75 83

LE PROJET “RAMPE”
DE LA SOCIETE SCIENTIFIQUE
DE MEDECINE GENERALE

SEMG met sur pied un programme de
formation continue sur frols ans, a destination des
médecins  généralistes de  la Communautd
francaisc ¢t de Bruxelles Brabant wallon.

Renseignements : 35MG, Danitle Pianct,

TEL 03/374.45.65

(“Rampe” = réseav d'aide en médecine palliative cxlra-
muros)

CREATION DE “PLATES-FORMES”
D CONCERTATION
DE 50GINS PALLIATEIFS

I, Charlerei
La Libre Belgigue, 10 juin 1997

Plate-forme de concertation en soins palliatifs du
Hainaut oriental.

Sa mission s’adresse a4 ensemble de la
population du Pays de Charlerol et de ses princi-
pales entités communales, soit guelgue 400,000
ames. De nombroux partcoaires, issus de divers
milieux, vont ienter de mienx renconirer les
problemes gue pose la médecine des decniers jours
de ia vie. Médecins généralisics, pouvoelrs
publics, paramédicaux, institufions de soins
pabligues et privées ot autres nombrenx bénévoles
sont réunis, pour ce faire, au sein dun méme
organdsme ddsireux de développer une médscine
palliative de gualité, d’apporter le meillewr
encadrement possible au malade en phase
lermunale.

Cetie plais-forme 2 pour pringipal objectif
d’optimaliser la concertation en matitre de 30108
palliatifs, en gardant Ic patient aw cenire dos
préoccupations, en respeciant ses choix, scs
convictions religisuses et philosophigues alnsi que
son cadre social.

()

Pascal Delizés

MR, Cette association pluralisic regroupe  quelgue
45 membres parmd lesquels on wowve des maisons
médicales, des cliniques et hopianx, des réy
(SARAH, Alice. {Geuvre belge conmre e (m
eroupements de soins & domicile..
Renseignements, @ Mime Génard, ash] BARAH
TEL 071437 49 32

M. Claude Decuyper, Coordmation S0ins & domicie Vit ds
{Charlerol

TEL OTV/33 11 55

Meadical MNews

Laghl “Plate-forme des Soins pallianifs oo
wrovince de Ligge”, quia officieliement vu le jour
en décembre de Pannde dernigre, a présenid sa
charte et ses objectifs, Cctle asseclation regroups
dans un esprit pluraliste six hipitaux (Bow de
"Abbaye, CHH, Citadelle, THU Sart-Tilman,
Chinique St-Joseph et Clinigue A, Renard), des
organisations d’aide aux familles ef aux paticnis,
des organisations d'aide et de soing 2 domi il
atnsi que des assoctations de géndralisies 2t mafres
prestataires de soins, Lobjectif de catle asi est
de soulager an maximum la soulivance des
malades incurables {canccr, sida..} dans ung
approche pluridisciplinaire et dans des condilions
optimales de conlorl. De plas, association veut
informer et sensibiliser ta population of fes profes-
signnels de la santé aux soins palliatifs, former tey
solgnants ot aidants i assurer le swvs do la
cotmaissance on maticre de soins palliatfs, mai
aussi coordonner los diverses actions alin dophi-
maliser le foncliormement des Stablissen .

ervices et des personnes cn inslaurant
complémentarité par une side Jogistigus et
cetimation de Poflre o dg la demande en e

domaine.,

Te




Hensetgrements © Dr Charles Minet (Président), Philippe
Dopagne (Secrétaire), CHU Ligge, Domaine du Sart-Tilman
- 4000 Ligge.

TEL U4/360 TO 1.

i1 Provinee de Luxembourg

Lrashl gut a 18 créée regroupe les associations
de soins palliatifs existant actucilement dans la
province, les institutions hospitalicres el médico-
sociales, los associations de médecing généra-
Histes, les associations de médecins hospitaliers
des hdpitaux qui vonl gérer des scrvices de s0ins
palliatifs, les  associations dinfirmigrss 2
domicile, les services dlaides familinles, les
maisons de repos et maisons de repos of de soins,
ainsi gue 1a province de Luxembourg,

Larticic 3 des statuats précise

“Drans un esprit de pluralisme et de pluridisci-
plinarité, 1" Association a pour objet de .

- glrer, promouvolr, coordonner ot compléter
les structures de soins palliatifs dans la Province
tant cn milicn hospitalier qu’d domicile | elle
servira également de “plate-lorme de concer-
tation” dans la ligne des directives des services
publics ;

- amplificr ¢t compléter Pinformation et la
formation médicale ¢t relationnelle des interve-

nants  professionnels et béofvoles en soins
palliatifs ;

- metire 3 Péinde ot préparer la création de
deux Unitds de Soins palliatifs résidentiels (I'ane
au nord, Mauire au sud de 12 province)

- promouvoir des “supports teams” ou des
groupes de sensibilisation dans chacun des
gtablissements de soins dn Luxembourg ainsi
gu'un milicn gériatrigue,

Eenseignements | M. P Delalt, Secrétaire de {asbl,
Province de Luxembourg - Département des atfaires
sociales, square Albert Ier, 1 - 6700 Arlon -

TéL 063/21 27 1]

Fax 063/21 27 99

IV, Province du Brabant wallon

Une “plate-forme de concertation en soins
pallialifs” a &té constituée le 15 janvier 19596,

Ellec regroupe des hopitaux et cliniques
{Tubize, Champ Ste Anne, St Pierre a Ottignies,
Centre hospitalier de Nivelies), la province, des
associations de médecins généralistes, dinfir-
miéres, de kinés, de soins palliatifs et 4 domicile,
ele.

Renscignements @ M, Pascal ROBERT
TEL 01072361 08de 92 100

G0
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INSTITUTION D'UN COLLEGE DES
PROCUREURS GENERAUY

Une lof vient d'étre promulguée ©
officiellement ce collége et précise sa mission.
fair est important dans la mesure on ce college
pourra définir et harmoniser la jurisprudence de
HOIFE poys.

Gui msiifue

A

Rappelons  gu’oux  Pays-Bas, c’est un
organisme de coordination judiciaire {la Cour
Supréme} qui a défing les conditions qui petivent
autoriser un médecm a pratiquer I euthanasie.

Nous reproduisons ci-aprés le commentaire du
Jouraal “Vers UAvenir”concernant la création de
ce collége.

Vers " Avenir, &d. Namur, 16 mai 1997

Fa Belgique judiciaire est divisée en cing
ressorts de cour d’appel (Bruxelles, Liege, Mons,
Anvers et Gand), dans lesquels les parguets
généranx supervisent Ic fravail du ministére public
{les procurcurs du Roi et lours substituls
notamment) dans chacune de ses juridictions.

Hier encore, les procurcurs généraux les
PG, patrons des cing parguets généraux — se
réunissaient en “collége” pour examiner les
mesures proposées par le oinistre de la Justice el
hui remettre 10 avis,

Aujoonrd’hul, en vertu de la loi du 4 mars
dernier qui instilue officiellement ce college en I
conférant davantage de pouvoirs, ces mémes
procureurs généraux pourront coordonner toule la
politique criminelic du pays sous Vautorie du
mipistre de la Justice.

Qu'y a-i-il de chanpgé 7 Hier, ce college dant
“informel” et Pavis qu'il remettait ne Lia chacue
procureur général, dans lo ressort de sa propre

aridiction, guc 8711 ¥ avalt unanimité.

il l

Loi du 4 mary 1997 - Monitewr belge du 30 avril 1997,

Anjourd’hud, ce collége formalisé par iz lo, a
nne compétence “gui s'éiend o ensemble du
territoire du Reyaume” el ses décisions “engagens
les procureurs généraux pres les cours d appel ef
tous les membres du ministere public placéds sous
leur surveillonce et leur divection”.

Le college continue A prendre ses décisions par
“consensus”, eoil 4 Punammité, Toutefols, st an
des procursurs généraux 5 oppose A ses pairs sur la
meilleurs facon d’appliguer telle ou telle dirsctive
de politique criminelle, il pourra &ire mis en
minorité et quand méme dans Uobligation de
traduire la décision contestée dans le ressort de sa
cour dappel.

Désormais, “si aucun consensus ne peut étre
dégagé au sein du college, et si "exéeution des
directives du ministre relatives & la politique
criminelle est ainsi mise en péril, le ministre de la
Justice prend les mesures nécessgires pour
assurer lewr application” (art, 2, § 2 dc la
nouvelle loi).

(..

ie procureur géndral de Ligge aura en charge
les domaines suivants @ criminaliié contre les
personnes (dont la pédophilie), les sectes, la
bicéthigque (domt Peuthanasie o 'avortement),
les stupétiants, 1a loi de défense sociale, le droit
social, les jeux de hasard).

Philippe Gerday

UNE MISE AU POINT BE
L'UNION CHRETIENNE DES
PEHNSIONNES

Dans notre bulletin n° 64 de juin dernier, nous
avons repdy comple des points essenfiels de fo
Pl

1

position de lUnion chrétienne des pensionnés

concernant euthanasie. Le secrétaive géndral de

Y
SG7

MY A3 - omars 1999




oedie
PPt Aoy firs s v fend £ - o g f iFT
Lmlé graiile g poind & de cetie PriSe ae posIne.

association nous demande de reprendre

Jitry

le faisons bien volontiers.

O, (LUCE) réaffirme son refus de sutha-
nasic directe mais reconualt gue dans de rares
sitnations exir@mes, lorsque la futee conire 1a
Tavere définitivement inefficace, ia
gucstion de 'cuthanasie directe se pose.  la
conscicnee porsonnctle du malade, des membres
go son cntourage of des prestataires de soins est
interpellée,

LUCP considere que la décision de Veutha-
ioul élal de cause, doit faire
une concertation collégiale, aprés un
dialogue explicite entre toules les personnes
concerndées au premier chef desquelles le malade
lui-méme.

LUCER exprime ses plus vives inguigludes .
op de tfmoignages foni étar de praliques
d’enthanasie divecte sans ces condinions indispen-
sables de concerfation.

est pourquol, dans ces siluations, VU.CP
réclame Pétablissement d'une procédure Iégale
imposant au médecin appelé, dans certaing cas
timites, 4 arréier les soins (acharnement thérapou-
tique) ou & opérer acte d’euthanasie directe, a ne
prendrs sa décision que dans le respect impératif
de conditions cxpliciics de concerlalion, avec
Vintéressé, sa Tamille ¢f no comité d'éthique,

Cetie procédure doil s"mscrire dans le cadre de
la ggislation actuelle gui maintient la condam-
nation de Ueuthanasie directe.

doutour s

soie, en

nasie gir
Pobjet &

REACTIONS A L'AVIS EMIS
PAR LE COMITE CONSULTATIF D
RIDETHIOUE

fe Soir, 29 mat 1997

Deux semaines apres avolr adopté leur avis sur
“Vopportunité d'un réglement iégai de Pentha-
nasie’”, sapes du Comite consullatl de
iocthigue ont donnd gucigues détails sur la portée
des cing pages qu'ils viennent de lransmelire anx
wdents de la Chambre of du Sénal. Une conlir-
don o bicn guadopt & Tunanimité, Mavis ne

les

prend pas position pour 'une des quatre opiions
qui sont exposées.

Les positions en présence restent en effet
irréductibles, expliquent plusisurs membres du
comité, Certains plaident pour une dépénalisation
de euthanasie, [D’auires refusent de modifier la
loi qui Vinterdit. Entre cos extrémeas, deux oplicns
de compromis se dessineni. L'une est basée sur le
modele hollandais. Ellc maintient symboli-
guement "interdif pénal, mais d2finit les condi-
lions dans lesquelles up médecin peut se rouver
en étar de nécessité justificatif.

La precédure privilégie le collogue singulier
entre médecin ef patient. Celui-ci doit avoir faita
plusieurs reprises la demande expresse de Peutha-
il doit endurer des souffrances insuppor-
tables sans perspective d’amélioration. Enfin, lc
médecin doit avoir consulté un antre médecin
indépendant. La famille n’est gu’informée.

nasie ;

Une éinde indépendante réalisée 'an dernier
estime 4 9.700 ic nombre de demandes d'euntha-
nasie cu d’aide au suicide formulées en 1995 aux
Pavs-Bas - contre 8.900 en 1990, 3.200 eutha-
nasies (2.4 % des déces) et 400 aides au suicide
onl €€ pratiquées. Le systéme néerlandals prévoll
une procédure de déclaration de la pratigue de
Peuthanasie. En 1990, date de Vintroduction de
cetie procédure, 18 % des cas ont &€ signalés. En
1995, celle proportion est passée 2 41 %.

En Belgique, certains hopitaux administrent
des cocktails médicamenteux gul accélérent

fortement te déces du palient réputé incurable,

constate le doctzur Vermeersch. Parfois, cela se

pratigue sans gue la famille en soit informée, voire

sany le conseniement du patientr. C'est immoral et
iégal !

Pour combailre cette  euthanasie larvée,
certaing suggérent une procédure destinde i

“réguler” Ueuthanasie ef, plas largement, les
décisions médicales les plus importanies

concernant la fin de la vie. Cette proposition
revient 4 rendre obligaloire des procédures de
consultation enfre le médecin, son paticni, sa
famille, e personnal solgnant ainsi qu’un membre
du comité d’éthigue donl dépend 1'hbpital.
Contrairement & ce gul se passe chez nos voisins,
ic contrble intorviendrait “avant” la décision
midicale.
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Pas pius gue les autres propositions. celle pouveir vivee aver. Cesl
option ne recuzille Vunanimité des “sages”. mentaires de francher.
Beauvcoup dentre eux  déclarcnt cependant M. de M.
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DECISION DE LA COUR SUPREME
CORCERNANT LE SUHCIDE ASSISTE

suite szx rL{n{J;’,!?;J;-lgg- Ff}yifr"i?fl}f['l’()f?'é’.j de a!;‘!r}r&?f_
f;.f"ﬁ ﬂ Ieilg- !’. f’ff'a COTIOE T ?z

malades (}, bénéficier  d'une aide
Mew York avaient
déclard inconstitutionnel{es les lofs interdisant le

suicide médicalement ifé‘fii.ﬁ‘fe;'_, lo Cour .?Lij)?“@!‘."lé‘ ¢

des Erars de Wushington ot de

£ié amende & preadyve position sur g constiution-
nalité de ce drotr. Le 26 juin dernies, elle a émis
Uavis gue Uaide médicale au suicide w'éiait pos
un droit constitutionnel et que les Lrats avaient le
droit de Uinterdire.
{1 va de soi gue nows regrelions vivement cetle
prise de position. I fout cependant se rendre
ompte gue lu Cour supréme se frouvail devant un
dilemme difficile. En effet, si elie avail déclarvé

gue Daide médicale au suicide &t un droft
reconnu par fa Constitution des Erurs-Unis, elle

rendain pratiguement ohligatoive le respect de

totiies les demandes aide.

f‘é?_f?‘"f)(,. uisons oi-gpres, raduits, deux
le jowrnal américoin USA

commeniaire de La Wallonnie,

de de cette decision.

UEA Today, 27 juin 1997

La décision de la Cour Supréme ne metira pas
assisies, continuera a
cxposer les madecing aux poursulies.
Thans 1'Tiat de ¥
terrpinale alleint

Jorme de concer

fin aux suicides TS
ashington un paticnt en phase
du sida ef do lymphome {(une
des ganglions lymphatigues) a
une dose ictale de
er de qualre roois de

vnie 47 8re traduit

médecis
dicamnenis pour se iiber
Quund par ora

demancds & son

en justice, Io médecin refusa, Vhomme se tua en sc
jetant d'an pont i Seattle.

Cédant aux supplications de la famille, un
médecin en Floride a aidé un patient 2 mourir et
risque une condamuation & perpétuié. H avait
injecté un anti-doulevur 4 un homme de 7 ans en
frain de mourlr d’un cancer du poumon. (...)
Faut-it gue les gens désespérément malades en
viennent & se noyer dans les eaux glangues d'un
flenve, A se faire sauter la cervelle dans ane cave
ou A prendre subreplicement une overdose de
médicaments dérobés 7 Cela n’artive que frop
SOUVENL

Un médecin devrait-il étre forcé de se
détourner d’un patient an moment ot i a le plus
bescin de Ind ou courdr le risque de poursulies pour
avoir {ait ce qu'il fallait 7 Cela aussi n"arrive gue
rop souvent.

La Cour supréme n’a essenlieliement pas
répondu A ces questions.  Elle a décidé que la
Constitution n’accorde pas aux palients en phase
terminale le droit de bénéficier d’un suicide
médicalement assists. Mais rien n’empeche les
Fitats de légaliser ce procossus. Bt elle a expres-
sément laissé aux médecins la latitude dadmi-
nistrer de puissanis antalgiques aux mourants
méme s'tls risquent d’accélérer leur fin.

I 8’ensuit que lo pays piétine dans le statn quo.
Linterdiction d’aider Ics patients & se suicider est
mainienne i Péchelle nationale.  Les mjustices
comme celles qui sont montionnées ci-dessus
persisteront. Mais beaucoup de médecins compa-
tissanls continuercnl de remetire 2 leurs patients
aponisants des doses 18tales de médicaments en
lenr indiguant la marche 4 suivie,

1.es sondages coffectuds du Massachusetis 2
UQrezon révilent gue 537 9% des médecins ont 818
approchés par des patients leur demandant de les
aider & se suicider. Selon unce £tude, un ters des
médecing a acquiescs, Mais va les interdictions

en vigueur, les associations médicales répugnent a
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discufer de cette pratigue ouveriement ou b tenier
d’en fixer les normes,

("est avec compassion et non pas par des infer-
dictions qu'il faudrait 1égiférer. Il 5'agil d'aider
les intéressés 4 gérer leur douleur et leurs crainles
et & trouver la mort dans {a dignité.

US4 Today, 27 juin 1997

|.ES PARTISANS DE L'ASSISTANCE MEDICALE AU

SUTICIDE ONT DECLARE QUE LA DECISION DE LA

COUR SUPREME NE VA PAS METTRE UN THRME A
LEUR COMBAT AU NIVEAU LOCAL

Apres avis rendu par la Cour supréme des
Frats-Unis selon lequel les “malades en phase
ierminale n’ont pas un droil constilutionnei
fedéral a Vassistance médicale an suicide”, ceux
qui la préconisent déclarent qu’tls vont reprendre
la Jutte au niveau des Btats. Cet avis ne signifie
pas, d'aprés eux, que des Btats ne pourraient pas
adopter de 1ol autorisant Passistance médicale au
suicide.

“Cette déeiston nous donne le feu vert” cstime
Barbara Coombs Lee, directrice de “Compassion
and Dying” qui avait iniroduit la requéte aupres de
la Cour supréme. “Elle est rés imporlanie pour
nous.”

De tait, ceux qui plaident en faveur de assis-
tance médicale au suicide ont toujours estimé gue
¢’81ait au niveau des Etats quil fallait tonter de
Pobtenir.  Seule unc percée significative a ¢ié
obtenue 11 y a frois ans, dans 1’Oregon, ot la loi
“Death with Digaity” ful adoptée de justesse,
Cette loi &ablit un sysiéme par lequel des
médecins peuvent administrer un produit 1étal, par
voie orzle, a des patients en phase terminale qui le
demandent. Mais, contestée devant les tribunaux,
elle n’a Jamais ét¢ applignéc. Actcllement,
Assemblee Igislative de 1"Oregon a Uintention
de {a renvoyer devant les électenzs ponr une
seconde congultation en novembre prochain,

(...)

En 1997, on a tenté de légilérer dans sept Etats
atin de lEgaliser I assistance médicale au suicide.
Ce furent des échecs des le départ ou des renvols
£0 COMIMIBEI0n.

Diapres Alan Meisel de Muniversité de
Piitsburgh, “on ne pourra pourtant pas £viter gue

Passistance meédicale au suicide soit {égalisde dans
certaing Btars.”

En effet, dans le systeme fédéral, si la Cour
supréme déclare que la constitution des Btats-Unis
ne garantit pas un droit, ce droit pent nfanmoins
gire reconnu an nivean local, surtout dans le
domaine des réglementations de santé publique
oly, traditionnellement, le role des Rtats est
prépondérant.

Dailleurs, les opposants 3 [assistance
medicale au suicide estiment qu’il est néeessalre
de rester vigtiant malgré le prononcé de la Cour
supréme. “Maintchant nous  devons nous
mobiliser dans tous les 30 Btats pour combattre Ics
efforts de cenx gui veulent I¢zaliser, an niveau des
Etats, de leurs tribunaux, de leurs 1égislatures, de
leurs référendums, ce gu’il faut bien appeler
Passassinat de gens vulnérables” a déclaré David
0" 5teen du Comitd national du Droit 2 la Vie.

Le débal le plus serré a eu igu au Michigan ol
deux projets de loi contradictoires ont opposé les
membres de la législature.  Cot Btat n'a pas de
statut particulier contre la pratique de Passistance
médicale au suicide — cc gui ost unc des raisons
pour lesquelles le Dr Jack Kevorkian n’a pas pn
&tre condamné ~ mais nn des projets aurait donng
force de loi 4 Uinterdiction, tandis que le second
faisait obligation de soumsiire la question a "avis
des électeurs, 'an prochain.  Aucun des deux
proiets n'a éié adopté.

()

En Flonde, le docleur Cecil Melver el som
malade, Charles Hall, ont entrepns de contester ia
1égalité de la loi prohibant 1a mort avec assistance
médicale attendu qu’elle viole Vinterdiction de
I"“Intrusion gonvernementale dans la vic privée”,
inscrite dans la constitution de cet Etat,

1.a Cour supréme de Floride a entendu, en mai
dernier, la cause et a tenu sa décision en délibére,
Bien que le jupe ait circonscrit le fond au seul cas
de Charles Hall, une victoire du patient pourrait
avoir une influence sur d'autres cas, non
seulement cn Floride mais également dans
d’antres Biats ayant des dispositions constitution-
nclies similaires de protection de la vig privée

{...

Wais pour tous coux qud sont partic 4 ce débat
national, 1a bataille 1a plus significative 3 venir ost

' pabl
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celle du renvoi du vote en Oregon. D aprés Carol
Sicger, avocat de “Cheice in Dying”, neutre dans
cette affaire, “ceci pourrait bien marguer une
nouvelle tendance. Dans les Etats qui inclinent
dans un sens ou dans aotre, les partisans de 1'un
ot Tautre bord vont probablement s’en scrvir
comme d'un laboratoire pour étayer lours
argumenis.”

Les partisans de 1a loi, menés par 1"association
“Right to Die” de 1'Oregon, voni centrer leurs
attaques sur la décision de I’ Assemblée iégislative
de renvover le fexte de loi pour une seconde
votation. DVaprés Coombs Lee, gui represente
cefte association, “il est vraisemblable que les
glecteurs Vadopteront & nouveau. MNos sondages
indiguent un soutien grandissant ... il y aura un
éritable choc en retour comire ce gu’ils consi-
dérent comme Bne manoeuvre arrogante et insul-
tante de I"Assembliée 1égisiative.”  Elle cile les
sondages, faits au printemps par GLE Research de
San Francisco @ 74 % des habitants de TOregon
interrogés étaient opposés & idée de voter une
seconde fois. De leur cOl€, les opposants vont
mener ane campagne basée sur des informations
aui n’éiaient pas disponibles en 1994 en arguant
du fait gue la loi pourrait entrainer plus de
souffrances qu'elle n’en éviterair. Iis se bascnt sur
les observations du Dr Pieter Admiraal, un des
médecins néerfandais les plus en vue pratiquant
I'euthanasic, et selon lequel Uingestion de barbitu-
riques ne réussit que frois [ols sur quatre a
provoguer unc mort sergine. L'autre quart meust
d’empoisonncment par barbituriques, ce gui
provoque unc mort lente et doulourcuse.

(..)

Méme si ia loi est adoptée une seconds Tois,
fout pourrait s¢ retrouver devani la Cour supréme
des Btats-Unis. Bien que la décision de celle-ci
conforte les lois proscrivant assistance médicale
an smicide, elle nc dit rien concerpant les lois
"autorisan.

Richard Price et Tony Mavro

sk - . - - .

ndin {est pour cette raison que les médecing hollandois
— et P Admiraal en particulier — estiment que Ueuthanasie
par adminisiration intraveineuse est de loin préférable.

LE SUICTDE MEDICALEMENT ASSISTE
RESTE ILLEGAL AUX ETATS-UNIS

j.a Wallopie, 30 juin 1997

Les médecins n’ont pas lo droit daider 2
mourir des malades en phase tcrminale © la Cowr
supréme américaine a tranché lo 26 juin dans un
débat extrémement passionnel aux Etats-Unis, qui
oppose depuis des aundes défenseurs de la vie
humaine 2t partisans du libre choix au nom de la
Tiberté individuelle.

Dans deux arréts distinets, les neuf plus hanis
magistrats du pays ont eslimé qu’ "8 la lumidre de
Phistoire”, une telic aide n'était “pas une libertd

fondumentale”. “Ce droit n’a pas de place dans

les truditions de notre pays (...) méme pour les
malades en phase terminale ef mentalement sains
d’esprit”, ont-ils estimé,

Btablissant unc claire différence entre Je
suicide médicalement assisié el le non-achar-
nement thérapeutique, ils ont insisté sur le fail que
si “n’importe gui a le droit de refuser” um
traifement desling a Ic maintentr en vie, “personne
n’a le droit d’aider & un suicide”.

“La distinction eatre laisser un palient mousis
et le faire mourir est imporiante”, ont-ils ajoutC.
Le président Clinton, qui s'était publiquement
opposé anx suicides médicalement assisiés el avait
signé en avril une loi interdisant leor financement
par des fonds fédéraux, a qaalifié cet arrét de
“victoire pour tous les Américains”.

Cettc décision “aous évite d’emprunier un
chemin trés  dangereux” concernant cetic
“guestion difficile et sowveni douloureuse”, a
indigué M.Clinton pour gui les “risgues ef consé-
guences du suicide médicalement assisté sont
simplement trop imporiants”,

La puissante Association médicale américaineg
(AMA) s'en est également rjouvie, rappelant gne
le suicide médicalement assistc allail “a feaconire
des principes de éthique médicale”™. Flugieurs
des protagomisies qui plaidaient pour la liberte
individaelle, telle Kathiyn Tucker, avocate de
Passociation Physician Ald in Dying (aide
médicale a la mort) ont estimé que leur démarche
Y avail pas &6 vaine, ayanl susciic un “monvesnent

a4
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treés imporiani” pour amseliorer le
mourants.

En refusant sux médecing le droil 4 aider des
malades 3 mourirn, la Cour supréme s'est opposée
aux arrdls de deux cours d’appel des Elats de
Washington el de New York, gui au printemps
derpter avaient jugé nconstitutionnelles les lois
inferdigsant le suicide médicalement assisté,
estimant qu’elles violalent le droit des malades 2
décider du moment de lour mort.

Ce faisant, 1a Cour supréme avalise des lois
votées ces dermidres années dans 35 Btats améri-
cains ¢f qu interdisent anx médecing d'aider 2
mourir des patients en phase lerminale, Trois Etats
seulement avaient voté de telles lois en 1993, Un
seul Hiat, POregon, a voig en 1994 en favenr du
suicide médicalement assistd mais la décision fait
Pobiet d appels oujours en cours.

La décision des plus hauts magistrats du pays
Grait trdy attendue, la guestion suscitant aux Blais-
Unis une passion semblabic & celie créde par le
débat sur le droit a Vavortement, 1égalisé par la
Cour supréme en 1873, Depuis plasicurs années,
un médecin y défraic réguligrement la chronique,
reconnaissant avoir aidé une cinguantaine de
paticnts & mourir, pour des raisons humanitaires.

Le docteur Jack Kevorkian a €€ jugé irois fois.
Un guatrieme proces, a la mi-juin, 8'est solde par
une annulation apres deux jours de débats, sans
que 'on sache s1un nouveau proces sera organisé,
Les Américains sont dans leur majonité favorables
au sutcide médicalement assisié. Selon un
sondage Gallup pouwr USA Today/CNN, rendu
public apres la déeision de la Cour supréme, 37 %
d"Américains sont pour et 35 % contre, des
chiffres semblables & un aulre sondage de janvier
dernier (64 % pour, 27 % contre).

La pratigue, si zle n'est pas [8galisée, existe
déja © certains médecing le font clandestinement,
dans des cas de sounffrances extrémes ef sans 1ssue.
Une engquéte menée Van dernicr avait monird
quune infirmidre sar cing, parmd celles spécia-
iisées dans les soins aux malades on phase
terminale, avait an moins une fols aldé un patient
& mours, soit A sa demande soil 3 1a demande de
sa famiile.

OPINIONS DE PATIENTS
HANDICAPES

Certaines organisations ameéricdines groupant
des putients handicapés avaient pris position
contre le droit au suicide assisté, Le “Journal du
Meédecin” avait rendy compte de cette position.
Le “New England jouwrnal of Medicine” publie un
article intéressant d'un juriste, patient étroapie-
gigue. Nows en reproduisons des extrairs.

New England Journal of dedicine, 5 juin 1997
velume 330, n® 23, pp. 1671-1673

INVALIDITE ET
ASSISTANDCH MEBICALH AU SUICTDE.

Le 8 janvier 1997, la Cour supréme des Erars-
Unis a entendu les plaidovers dans Yacco v. Quill
et Washington v. Glncksherg, deux affaires qui
souldvent la guestion de savoir si nn Btar peut
inferdire aux personnes se frouvant dans un stade
de maladie terminale d’avoir recours 3 1'assistance
de leur médecin pouwr mettre fin 4 lewr vic.
Quelques centaines d’handicapés participaient le
Jour méme 3 une manifestation de protesiation en
face du palais de jusiice en soulevant des
quesiions connexes : le droil au suwicide assiste
médicalement est-il dans Pintéréi des handicapés
75 la majonité des personnes handicapées sont-
elles opposées & la reconnalssance de ce droit 7

Un groupe de handicapés {rés remuant, parmi
legquel se trouvent plusienrs dirigeants du
monvement des droits des handicapés, s'est
manifesié publiguement avec force contre la
reconnaissance d’un droit & 1"assistance médicale
au suicide. Toutefols, comme foufs compmunanie
politique, ethnique ou religieuse, v compris celle
des médecins, la communauté des handicanés est
loin d’8tre unanime sur ce point.

Un sondage Harris mend en 1994 concluant
gue 66 pour cent des personnes handicapées inter-
rogées approuvent le droit au swicide assisté
{compars & 70 pour cent de la population cn
général). Des enquéles ont moniréd gu'entre 63
pour cent e 90 pour cent des personnes aticinies
du sida souhaitent gue cetle oplion leur soit

ashl
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possible et 35 pour cent Uont effectivement
envisagée pour eux-mémes, 11 est intéressant de
noter gue ceux gul avalent été témoins des
sonffrances d’un malade en phase terminale,
&taicnt plus enclins & soutenir le droit.

Arguments contre le suicide médicalement
agsisté.

Les principales organisalions pour handicapés
adversaires de la reconnaissance du droif an
suicide assisté médicalement sont e Centre légal
national pour lcs Dépendants of Invalides
médicaux, UGffice national catholique pour les
Personnes handicapées, et deux groupes o acli-
visles gui se pommeot “ADAPT” et “Pas Bncore
Wort”. Iis prétendent que notre socigté a dévalué
Tes handicapés en reléguant beaucoup d’entre eux
dans des institutions olt ils sont opprimes cf dans
Pimpossibililé de réaliser leurs potentialités. Ces
organisations estiment gue, dans le contexie dune
discrimination tellement pernicieuse £t d'un
systeme dorganisation de scins réorganis€ daps ic
but de diminuer les colis sans se soucier dcs
conséguences, les personues atfeintes d'une
maladie terminale et d'autres invalidiiés seront
{orcées de terminer lcur vie. {Dans l¢ “Americans
with Disabilities Act” de 1990, le terme
“handicapé” est défini dans un sens large et
comprend les personunes on stade terminal d'une
maladie.).

Ces organisations affirment gue le droit-méme
au suicide assisté est bas¢ sur des prémges el
d'anciennes idées fansscs concerpant  des
personnes  handicapées, notamment 1opinion
sclon laquelle les invalidités aboutissent nécessai-
rement i une diminution de ia qualite de la vie.

{--)

Les opposants au droif au suicide médica-
lement assisté prélendent gue ce droit ne powrra
&tre limité aux personnes s¢ trouvani en phase
terminale d’une maladie et gu'il sera indvia-
bicment étendu & des personnes atteintes d’invali-
dités mais non en [in de vie, ainst qu'a des
personnes incapables de s'exprimer. Dapres o
méme raisonnement, e sulcide médicalement
assisté ne s limitera pas aux décisions volontaires
d’adminisirer aux personnes en phase terminale
des drogues morielles proscrites par le médecm
mals la pratique sera étondue & euthanasie

involontaire de porsonnes invalides. Les adver-
saires citent les Pays-Bas et méme Allemagne
nazie comme exemples de socidiés ol ce droit ne
peul Atre Hmité ef of), en {in de compie, i est
préjudiciable aux personnes handicapfes en
général.

Ceux gui argumentent conlre assistapce
médicale au  suvicide, sont partculigrement
opposts an rdle modératenr des médecins, & canse
d'une méfiance fondamentalc & égard de la
profession médicale. Un des premiers opposants
au suicide assisté a déclaré récemment @ “Je ne
suis pas cortain de ¢ que jo forals si J'élais en
phase terminale de maladie,  Jc sals que mon
expérience de personne handicapée me rendrait
s inguiet de ce gue des medecing et d auires
pourraient me prosser vers la mort le plus
rapidement possible.”

Arguwments en faveur due suicide mddica-
lement assisté.

Les principales organisalions dinvalides qui
soutiennent la reconnaissance du droit & 17 assis-
tance médicale au suicide représcntent des
personnes alleintes du sida, lels que “Lambda
Legal Defense and Education Fund”, et “Gay
Wien's Health Crisis™, aussi bien gue de
nombreuses organisations locales du sida.  En
pins, bheancoup d’individus handicapés, mol
inclus, soot fondamentalement on désaccord avec
Pargument des adversaires de ce droil. Nous
croyons gue le mouvement pour les droits des
handicapés dans cc pays défend notre droil de
libre disposition de nous-mémes — A savolr, [
droit fondamental de contrdler nos vies, y comprs
les décisions concernant le moment ef la maniere
de mourir en phase terminale. Nous pensons aussi
gue le droit au spicide asststé médicalement cst
garanti par le [4e Amendement de fa Constitution,
aingi quc par les dispositions de plusieurs consh-
mtions d'Ftat (p. ex. Pamendement de la Floride
relatif a ia vie privée).

Le mouvement pour les droits des handicapés a
réussi A faire consacrer en leyr faveur unc lonpue
série de droits, droits qui sont basés on grande
partie sur la reconnaissance de lsur autopomie.
Les handicapés ont le droit d8tre exempts de
stéritisanion invelontaire, &'¢lever des enfanits,
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d’8rre edugués dans une €cole officielle, d’stiliser
les movens de {ransport publics 1 d'avoir acces
sux cndroils d’utilié publique. Nous croyons que
des personmes conscienies atteintes d'invalidités,
soni capables d autonomie méme dans des condi-
tions opprimantes de maintes nstitutions.  La
plupart des handicaps ne se considerent ni vulneg-
rables, ni opprimés ot désirent prendre les
décisions quli affectent fondamentalement leur vie.

Mous ne croyons pas que le droit au suicide
trouve son fondement dans ia conception erronée,
trés répandue dans notre socigte, selon laguelle
des personnes handicapées oot unc gualité de vie
diminuce. Il ast basé sur I¢ respect de Vautonomie
des personncs ch phase terminale dans la détermi-
nation de la qualité de vie au cours de leurs
dernigrs jours.. Paillenrs, le droit an suicide
assisté ne prive les handicapés de rien ; il nest dos
lors pas en viclaton de la lol “Americans with
Disabililies Act”, ni de la clause de “I'égalité de
protection” de la Constitution. Le droit ne lenr
refuse pas fes services de prévention du suicide, de
protection conire le menrize ou de protection
contre d’autres abus. '

Quolgue nimporte guel droit constitutionnel
puisse &tre violé et gue la vigilance soit essen-
ticlle, nous pensons que le droit an suicide assisgé
médicalement ne sera pas nécessairement Stendu
aux peorsonnes of aux situations anxguelics il n'est
pas desting, Des Studes récenies de Uexpérienc
aux Pays-Bas monirenl que la descente sur “la
pentle glissante” prédite par les opposants, 1°a pas
eu lieu.

Toule analogie avec 1"Allemagne nazie 281 4
bannir. Les Nazis menaient un programme
d’euthanagie involontaire ol un éeat totalitaire
donnait autorisation aux médecins de tuer, conire
leur gré, foutes les personnes afteintes d'une
invalidité ;. dans notre démocraiie constitution-
nelle nous discutons de savelr s1 des personncs
mouranies peuvent choisir pour etles-mémes la fin
de leur vie avec assistance de leur médecin. Bien
qu’il puisse y a voir une ressemblance superli-
cielle entre les deux situations parce gue les deux
cxigent Vintervention d'on médecin, on fait, elles
s opposent diamétralement. Dans le promicr cas
1'Titat dispose de sout le pouvolr, dans le second
¢’est Pindividu,

Réconciliation des points de vue opposés

Comment se fait-il que des handicapgs qui sont
d’accord sur tant d’autres matidres puissent &tre si
violemment ¢n désaccord sur co point 7 Le
suicide asststé ost en soi une matidre qui divise.
Les deux positions ne 8’alignent pas nettement sur
des vues traditionnellement oppesées, telles les
conscrvatenrs ef les libéraux, les Républicains et
les Dimocrates, ou les jeunes et les vienx., Rienne
permet des lors d'escompler une appréciation
aniforme de a question dans les diverses commu-
nautés d'invalides. 1l exisie cependant différents
aspects du suicide assisté sur lesquels la plupart
des handicapés sont probablement d’accord.

En premier lieu, les denx parties estiment qu’au
cours de [histoire les handicapés ont été
“deévalizés” dans notre sociéié. Des termeas dépre-
ciateurs tels gque “invalide” et “esiropid” qui
heureusement sont iombés en désudlude reflelent
la pigire estime dans faguelie on tenail les handi-
capés dans lg passé.  La longue histoire de
préjugés et de discoimination 2 Uégard des handi-
capés condutsant en 1990 4 la promulgation de
“Americans with Disabilities Act” cst basée sur
nne tres jarge documentation, Cctfe perspoctive
historigue justifie 2 elle seule la sensibilué des
handicapss adversaires ag suicide assisié.

En sccond feu, les deux parties sont d accord
pour ostimer gue les changements intervenus
récemment dans la structure de nofre systéme do
soins  sanifaires, notamment la  croissance
accélerée des soins “dirigés”, n’ont pas avantagé
ies handicapés gui, en moyenne, sonl parmi les
uttlisateurs les plus frégquents des soins médicaux.
En conséquence, les efforts des organisalions
d’entreticn sanitaire of des autres fournisseurs de
soins, cn visant la maftrise des colits, particulie-
rement par le rationnement des services de spécla-
ités, ont en un effet négatif ot disproportionné sur
les handicapés, Cette situation ¢xpiiquc une fois
de plus la préoccupation des opposanis au suicide
assisté | aider & mourtr revient moins cher gu’aider
A vivre,

Alors que les parlisan s parmi nous du droit &
Pagsistance médicale au suicide s’ accordent 4 dise
avec les adversaires gue nolre socigéle ef son
systeme de soins sanitaives sont loin d’8tre parfaits
dans le trattemcnt des personnes handicapées,
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nous sommes on désaccord sur Uidée que les
imperfections du sysieme présentent une justfi-
capon adégquate pour refuser autonomie aus
personnes en phase ferminale de maladie. Sinotre
nation devait éabliv un sysieme d’assurance
samitairc universelle et de soins globaux répondant
aux besoins des gens invalides comme i en existe
aux Pays-Bas, la discussion serail beaucoup moins
vive.

Enfin, les deux parties sont préoccupées par ie
grave danger d’abus du droit an suicide assiste.
Metre désaccord porte fondamentalement sur
Pefficaciie probable des garantics réglementaires
el sur la guestion de savoir si los risques d'abus
Pemportent sur les droits de Vindividu 3 Vauto-
nomie et & la vic privée. Les opposants au suicide
assisté dountent de la suffisance des garanties ponr
la  protection des handicapés vulnérables,
notamment de ceux “en institution” el ne veulent
pas on prendre le risque. Les partisans de 17 assis-
tance médicale au suicide estimeni gque les
garantics seront efficaces ; st ce risgue n'est pas
accepté, ils craignent d'éire confrontés 3 un
danger beaucoup plus grave, & savoir Ia perte de
actre auionomie et liberté par ou a Uégard de
Vintrusion de I’ Erat dans notre vie.

Implications pour les relations entre
médecin of patient
débat est

répandus

L aspect {e plus troublant da présent
sut-2re la révélation d’unc opinion
chez de nombrenx handicapts sclon lagucile leur
médecin serait pressé de les aider & monrir pour
fournir unc “solntion” & leurs problémes de santé.
Mais beancoup d’auires handicapés — et jen
suis —, ne partagent pas cel avis, Nos expériences
du systdme médical onl été relativernent positives,
Bien que nous aussi, nous sommes préoccupeés par
Ia tendance chez des fournisseurs de soims
“dirigeés” d’empeécher Uobtention des soins néces-
salres, nous ne croyons pas gquc les médscins
aimeraient nous Elimincr ; aous ouvons tres
troublant gue beaucoup d’handicapés aicnt cettc
perception inguidianic des médecins.

Les medecine devraien! £ire lroublés de la
méme facon par cette constatation. A la recherche
d’assistance médicale, les personnes handicapées
renconirent trop souvent des médecins qui consi-

derent leur condition comme un inconvénient 2§
qui ne ceomprennent pas les complexités des
problemes du traitement médical inhérent 2 1ipva-
hdité. Dhans le contexte de soins “dirigés™ cf de
maiirise des codits, des médecing semblent se
souncier davantage des réduction des cofits goe
d'administrer des soins adéguats. Unc minorité
importante d’handicapés semble convaincue gque
de Pavis de leurs médecins, s sorailent mieux
morts. I est clair gue la communication entre
médecins ot handicapés mérite d'8tre améliorée.
La discussion sur Vassistance médicale au
suicide ne 8 Cpuisera pas. 51 la Cour supréme des
Etats-Unis repvole la question vers les Flals,
chague Ftat anra b décider powr lui-méme si, et
dans quelles conditions le suicide assisté doit étre
iégaliné, 51 la Cour estime gue assistance au
suicide est un droil counsiitulionnel, chague Erat
aura & décider de la réglementation de son apphi-
cation. Dans les deux cas, on peut s’ attendre dans
chague Elat et pendant des années & venir, A des
protestations des personnes handicapées, Notre
societd devra affronter les vues des personncs
handicapées gui, des deux cftés du débat, ont des
opinions tras tranchées.
Andrew 1. Batavia, 1.D.

fndly  Cer article est parn avani la décision de la Cour
supréme, dont nous rendony comple pluy haut).
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POUR OU CONTRE LES COMITES DE
CONTROLE ?

Belevant (Bull. wim. de la NYVE)
Yolume 23, n® 3, juillet 1997

Commne Ueuthanasie aux Pays-Bas reste théor-
quement pumssable, beaucoup de demandes sont
refusées par crainte des suites judiciaings
possibles. Afin d’apporter une solution 3 cet état
de choses, le gouvernement hollandais proposc
aujourd hut la ceéation au nivean régional de
“comitgs de conirdle” gui auraient pour mission
d'£valucr les demandes éventuslies et d'accorder
ou non Vantorisation d'intervention. Ces comités
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régionanx seraient au nombre de cing et composts
&’un médecin, d'un juriste et d’un spéeialiste de
{éthigue. Le Parlement doit examiner la guestion
et les minisires de la Santé ot de la Justice n'ont
pas encore donné leur feu vert

Le docteur Wubo Mulder, gérontologue aupres
de Uhépital AZ de Maastricht, estime que ce seraif
13 un véritable progrés. En respectant la procédure
1€gale et suivant les démarches administratives
ainst définies, o médecin pounrrait aglr selon sa
conscience sans crainfe d'8fre trainé devant les
tribunaux. D’ autre part, ia barre serait posde sulls-
samment haut pour que soient £viids los décisions
précipitées et les éventuels dérapages. Car il ne
faut pas sous-estimer la tentation : 13 % de lu
population néerlandaise a plus de 65 ans ot son
cofit économique ne cesse de crofire. Ceci dit, Te
docteur Mulder rappelle gu’tl existe déja dans tous
les grands hopitaux du pays un comilé médical
d’¢thigae ayant voix au chaptire et que ce systems
fonctionne parfaitcment.

Pour la NVVE" | par contre, ce projet présente
de sérieux inconvénients. Toul d’abord, il §7agit
dune impossibilité pratigue @ cing comités
régionaux devraient fawre face a 3.200 demandes
d’euthanasic, sott 640 demandes par comitlé el par
an.  Comment an comité constitué de trois
personnes ponrrait-il assiuner cet ftat de choses
non seulement physiguement mais encore psycho-
logiguement 7 De plus, le comité faisant Ic lien
entre le médecin et les instances judiciaires, o
devrait se charger en un temps particuiigrement
mitd d'ane guantitd énorme de paperasseries
administratives.

Par ailleurs, il v aurait de difficies problemes
de procédure. Tant que Veuthanasie reste inscrite
dans le Cede pénal, seul 'officicr de justice a le
droit d’accorder Iauterisation &’ivhumer. 1I doil
donc &ire informé de la mort provoguée dans les
heures gui suivent la décision. Les délais de
communicalion entre le comité et le magistrat,
notamment  lorsqu’une  autopsie  doit  Eire
pratiquée, seront impossibles & respecter. Ce qui

[P . N iy
NYYE © MNederlandse Vereniging voor vegwillige

Huthanasic (Associution néerlundaise pour IBathanasie
viloniaire).

rend aléatoire toufe possibilitd d'interveniion
efficace de {a part de ces comités qui n’exerceront
des lors gu’un rbic purement consultatif,

En fait, tant que Peuthanasie reste punissable
au gré de fa lot, la mise en place de tels comitds de
contrdle ne représentc gu'une monslruosié
juridique : lo Iégislateur réglemente la meilleure
manidre de contowrner ja 1ol (uant au coupable,
le médecin, 1l est censé se dénoncer lui-méme...

Et la NVVE de rappeler gue la scule vrae
question gui se pose est el reste celle de savoir st
chotsir de mourir est un crune, ound ou non,

Synthise Geo Werbronck

DIVERS

Selon une étude menée par U Université Hrasme
de Rotterdam et publiée dans le New England
Journal of Medicine, deux psychiatres sur {rois
estiment gu'nne aide médicale & euthanasie
seraif justifiée pour certains malades mentaux.

Un sur trois reconnalt on avoir recu la demande
mais seuls & % y ont accédé. La plupart des
palienis concernds étaient d’aillcurs en phase de
souflrance physigue lerminale, I aprés le docteur
Johanna Groenewoud, 'un des anteurs de cette
recherche, les cay requérant une euthanasic active
sont rares dans les services de psychiairie aux
Pays-Bas.

Au cours de leur congrés gui a ea lien le 15
mars 1997, les Jeunes Libéraux néerlandais ont
demandé que Peuthanasie soit rayde du Lode
pénal le plus rapidement possible. Selon cette
organisation, la mise en place de comilés de
contréle concernant 'euthanasie est “peut-gire
intéressanie mais cerfainement pas officace”. Les
minisires de la Justice et de {a Santé devratent
“reconnaitre gue le ciloyen est parfaitcment
capabie de juger de la vie el de la mort”.

Le tundi 9 juin a démarré le projet “Alde et
Conaeil sur "Buthanasie & Amsterdam”. I sagit

ashi
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R
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d'une mitiative de 1T"Association des Médecing
généralistes d Amsterdam et de U Association
royale de Médecins. Son but est d'améliorer les
soins apporiés par le généraliste lorsquil est
guestion d’aide liée 2 Veouthanasie. Unc assistance
collégiale est mise & disposition des médecins, gui
les informe el conseille dans les cas d’euthanasie
ot d'aide au sulcide, notamment en ce gud
concerne les exigences st les suites juridiques. Ce
projet sera soumis A évaluation par UUniversité
libre 4" Amsterdam sous la direclion du professeur
G, van dor Wal.

W
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UN JUGEMENT IMPORTANT
DE LA COUR CONSTITUTIONNELLE

L article 326 du déeret-loi 100 du: Code pénal
colombien est rédigé comme suit: :

“Homicide par compassion. Celui qui tue
par compassion, peur meftre fin a des
souffrances insupportables dues & une lésion
corporelle ou une infirmité grave ow incurable,
encourt de six mois & {rois ans de prison”.

Ceci représente une peine tres inférienre a celle
infligée pour meurtre.

Cet article dec ol a ét& mis en cause récemment
par un citoyen nommé José B. Parra Para ot
sournis au jugement de la Cour constitutionnelle
pour annulation purc ct simple. A Yappui de sa
requéte, le demandeur avangait les raisons
suivantes

- V" Brar doit garantir en toutes circonstances le
droit 3 1a vie de chaque citoyen el punir ccux gul
ne respectent pas ce droit. Or, Particle mis en
cause soumet ce droit a Parbitraire du médecin
voire du simple particulier qui pourraient mettre
fin & la vic des malades pour des raisons de
commodiié ou méme des raisons financigres, leur
eniretien codtant cher A la société |

- si le drolt & la vie cst inviclable comme le
géclare Particle 11 de Ja Charle {constitution}
naticnale, personne ne peut dispossr de la vie
4’ antnu @ quicongue lue une aufre personue, MEMme

si gelle-ci est dans le coma ow en grands

souflrance, est passible des peincs prévues pour
meurtre, L' article 326 | par la 1égereté de la peme,
aulorise de faif co meurtre

- cet article viole le principe d’€galit€ enire les
citoyens puisgu’il Gtablit une discrimination 2
I"égard des grands infirmes of de ceux gui
souffrent ;

- selon cet article de 1od, o 18gislateur considére
la vie non comme un bien mais commse un objet
dent la sociéié peut refuser 1a charge, ce & Tinstar
de certaines 1gislations enropéennes qui se basent
sur un état des sciences, des techniques et de ia
formation professionnelle trds différent de celumi
que Uon connaft en Colombic ;

- da grande majorité des malades désirent
arriver au boul de lenr chemin de vie, quelle qu’en
aoit la valear ;

- enfin, Thomicide par compassion refléte la
philosophie des états totalitaires fascistes ¢
communisies ot on “aide & micux mourir” dans
les chambres & gaz.

Ces arguments furent longuement développés
devant la cour,

L avocat de la défense, le ministre de la Justice
et avocat général, guant & eux, en contesterent le
hien-fondé sur base de la relativité du droit & la
vie, comme alieste le droit & la légitime défense
par exemple, ainsi gue du droit du législateur &
moduler les peines lout 2o reconnaissant 1a fante ;
d’autre part, ils rappelerent que la Constitution
colombienne admet également ta prise en considé-
ration: de la motivation de ’acte posé 1 il ne s’agit
pas d’aider 2 infliger 1a mort mais bien d’accom-
pagner par COmpassion un MOUrant vers le terme
de sa vie.

Bt d’évoquer enfin la protection de la dignité
humaine inscrite dans toute constituiion d'un tat
social de droit : en Uoccurence, le droil & une vie
digne impliguc également le droit & une morl
digne. Bt d’évoquer enflin la protection de la
dignité humaine inscrite dans tonie constilulion
d'an état social de droit - en Poccarence, le droit 2
upe vie digoe mpligue épalement le droit @ une
mort digne car condamner conlre son gré une
personne A prolonger pour un lemps Imitd une
existence toute de difficnliés et de soufirances
fguivani non seculement 3 un trailement cmel
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yoire iphumain, mais encors 2 lul refuser iouie
dignité ¢t qutonomie on ianl que sujct moral, ¢e
qui est contraire & Varnicle 17 de la Constirulion
nationale.

[3ans los attendus du jupement, la Cour a repris
Pargumentation de la dffense, toul en recon-
naissant la  possibilité dupe  interprétation
subjective de la lol et que doivent donc 2ire
Zablies les conditions objectives de Uacte, soif la
souffrance insoutenable suite i des lesions corpo-
relles ou une infirmisé grave ou ingnérissable. Flle
insiste sur le respect de la volonté manifesiée par
le malade diment informé de son état par un
médesin gui, seul professionnel responsable,
sourra juger de Uopportunité et de la meilleurs
manidre ¢ atder le patient & mourir dignement,

Pour les juges, cette aide doit &tre sirictement

réglementse

Alinst

- Pétat physique, la maturité psychigue ct la
volonté du malade doivent 8ire contrdlés par des
personnes compétentes avec la plus grande
riguewr |

- 11 faut désigner clatrement les personncs ayant
les qualifications nécessaires pour intervenir dans
je déroniement de "acte ©

- il v a lieu de définir les conditions sous
lesquelles le malade devra exprimer sa volonté |

- le 1égislateur doit préciser les mesures
auxquelles le médocin pourra avolr recours ;

- enfin, il Taudra éduguer la socidié of, lorsgque
"on évogue les themes relatifs aux vaicms de vic,
A la responsabiliid sociale, A la liberté et Panto-
nomie des personnes, bien [aire comprendre gue Ja
1¢gislation pénale n’est que le demnier recours dans
ane démarche qui peul mener vers daulies
solutions.

En suite de guoi, la Cour ronstitutionnelle,
par six voix comtre {rois, # déclaré Particle 326
du code pénal valable et exhorté le Congres a
réglementer le plus rapidement possible Ia
guestion de la mort digne,

Ce jugement doit encore 2ive 0 finialisé ef les
opposants, nolamment 'église catholigue,
s emploient activement & faire en sovie gi'il soft,

R . .
Fiasn oy conlvaive, i 4% e

Synthdse dlablie par Geo Werbrouck swr base des
documents transinds par "Association povr le Drolt de
Bdourir dans le THgnitd de Bogola.

(Cour constitulionpelle - Jugement n° € -
235/97}

Refance du débar sur Penthaseyie apres ld
déclaration de dewx mddecing reconnaissant avorr
dizaines de patienis
atteinis de maladies en phase lermingle pous

aidé & mourir plusicurs
mettre tn terme & leurs douleurs.

& Wallonie, 22 juillet 1997

Dans le journal dominical Sunday Times, un
ancicn directeur médical des Nations Unies, le
doctenr Michael Trwin, a admis avoilr “tue par
pitié” au moins unc cipguantaine de fois en
administrant personnellernent des imjections de
morphine 4 haute dose

“Jis voulgient mouriy, je les ai aidés, J'ai la
conscience tranguille”, a dit le médecin de I'East
Sussex, qui préside la Voluniary Buthanasia
Soctety (WES)

1l v a deux semaines cneore. la British Medical
Association (BMA, gui regroupe les médecing) a
voté massivernent conire loute légalisation de
Veuthanasic lors de sa conférence amuelie 3
Bdimbourg.  Et selon la lol britannigue, toul
doctour qui “aide, encouruge, conseilie ou
procure les moyens d'un suicide” est passible
d’une radiation de Vordre ot ¢"une peine de prison
pouvant aller jusqu’a 14 ans.

Dans le siflage de Michael Trwin, un madecin
généraliste de Neweastie, Dave Moor arévélé i la
presse  avoir fait la meme chose en fic
“nombreuses” gecasions, dont denx ia semaing
dernigre.

Diénoncant Uhypocrisie de teur
denx praticiens ont expliqué gu' i ava wm’ utiisé
ce qu’ils appellent la “double métho {(nous
dirions phatér “Uacte & double effer ,L un vide
suridigue gui avierise tes médecing A admimstrer i
G apalgé-

ire confréres, les

leurs patients aud soulfreat des doses




sigques de plus en plus fortes pour soulager lours
manx, guitte & metire en pénl leur vie
Un responssble du comité d'dthiqus de ia
Bhis, Dr Swmart Horner, a immédiatement
demandée Vouverture ¢ une engudte pour mourire.
“Flappelle ceci une exécution”, a-1-1 déclarg,

regretiant gue “Uenguéte waboutira stirement 4
rien car i seule manieve d'obtenir une incul-
parion est gue le médecin se confesse o la barre
des idmoing”.

51 anenne engudte criminelio nlesl ouverte, a-t-
il sonlignsd, cela servira de propagande en faveur
de Venthanasie.

Sclon des sondages prafiguds auprés dcs
médecing ces deux dernieres années, plus de 60 %
des généralistes of fa moilié de coux exergani en
miliew hospitalicr se sont vu deraander par des
patients de les aider & mourir. La moiné d’entre
eux allirment qu'ils envisageraient de pratiquery
Peuthanasie si elle éinit 18aalisde.

“Llune des tmporianies raisons ¢ l'opposition
fondamenrale de lo profession médicale & Ueutha-

nasie est notre souci gue les gens vulnérables
doiven! pouvoly se tourner vers lewr docteur en
toute confiance, sans craimdre git'il les pousse d
meltire fin & leur vie”, a expligud le chel du comité
d’éthique de la BMA, Vivienne Nathanson. Le Dr
Peggy Morris, qui préside le groupe de pression
anti-euthanasic  Alert, parle carrément de
“scamdale”. “Avec les soins palliaiifs dont nous
disposons aujourd hui, DUeuthanasie n'est pa
nécessuire el esi contraive o ['dithique”, a-t-elie
affirmé.

“Les personnes dgdes et les malades sont trés
vielnérubles et ils vont étre effrayés aprés aveir
entendu cela. 1idée qu’il faudra gu'ils v réflé-
chissent i deux fois avant d'aller o Uhdpiial er que
le docteur pmuisse penser gue ce serait mieux §'ils
menrent est scandaleuse”, a-t-clle nsisté,

“Les patients doiveni éire & méme de décider
du moment oir ils extiment avoir assez souffert” a
répligué le Dr Malcolm Huorwitt, secrétaive de la
Fédération mondiale des Sociétés du Droit &
Mourir,

J
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Le malade en fin de vie
Gutide de soins pallianfs
Charles B, EERMP

Les éditions De Boeck Universitd ont
récemament fail paralire un ouveage tradudt cf
adapié de Tanglais inliielé : “Le malade en fip de
yie : guide de soins palllalfs” et éorit par Charles
E. Kemp. L onvrage original est intimle quant 2
lui © “Terminal tllness @ a puide 1o nursing care”.

Le titre de Uonvrage cn anglals (un gnide pour
les soins inlirmiers) refiéte bien le contcnu des
chapitres qui discutent en 438 pages snccessi-
vement de I"accompagnement psychosocial, de la
gestion de ta douleur, des principaux symptdmes
physicues ef des principales affections medicalcs
de la fin de 1a vie.

Peuy d’ouvrages concernant la fin de da vie et
destinés aux infirmidres sont dispenibles en
frangais. Ce guide est donc A recommander & tous
ceux gui s'engagent dans cette profession. La
traduction des concepls anglo-saxons est dans
Iensembic réussie. Le {utur lecteur doit cependant
&ire informé gue beaucoup de références ne sont
pas récentes dans un secteur gui Cvolue asser
rapidement et gue certaing concepis et probléma-
tiques soni pen développés.

Dr D, Razavi
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Extralts o'une letlre que nous A ade
Cécite Vedel, de Toulouse, mombre o
Belgigue et de U ADMID France

ressée Mme
e ADE\-’ED

(..

He serait-il pas possible d’aider au dr)’vf’f’opfiﬂr'rzem‘
d'une struciure paralléle, composée auiani que
possible de médecins (oserai-je dive fomvfrc’ov )
ayani signé wune emienie, groupds aveo Gdoption
préalable d’un proiocele 4 respecier (pourguoi pas le
protocole hollandais actuellement en viguetyr  que
vous aver puhlié dons voire bulletin & dewx reprizes ).

Pour séeuriver les actions, il faadrait gue les
médecing soient assuvés de lo sympathie du corps
Judiciaire, Avant é1¢ magisirar, je crois pouvoir dive
que la plus grande part souhaiterall gue 3'instaure un
sysigme & fois permussif et contrdié, sinon
identigue, dit moins équivalent au sysidme des Pays-
Has.

Votre association, et d'autres structures, font des
enguétes d’opinion auprés du corps médical.  Ne
seruit-il pas possible de fuive des enquétes paralleles
aupres du corps judiciaire ?

()

Pour la plus grande part, les magisirats,
confrontés aux réalités, arvivent & éElargiv leur
conception de la société et o éliminer, par des biais,
les démarches obsolétes.

Bien avamr gue la loi sur Uavortement ne soil
voide, des dossiers of iy apparaissaient élalent
clussés per {es parguets Sany porrsuites.

Cute de pertes de tewsps inatites causent o des
magistrais les guelques poursuiles pour euthunasie
pour lesquelies lewr publicitd oblige encore a agiy, et
doni on sait gu'elles abontivont & un wcquiriement aux
assises !

Or je suis convaincue gque, Jondumentalement,
méme en faisant abstraction du gdchis, sur le plan
pratigue, que représentent de felles poursuites, ils y
somt {';pposé“ sur le plan de la ra ‘s'{m, dés lors que
Ueuthanasie rentre dans le cadre on elle serait consi-
dérée comme licite dans lo cone epi‘ma £ VIQUEF duX
Pays-Bas, et pourraient choisir alors de fe:') classer

b
Nos pavs occidentuux Joncfionnent, avec (‘TE{qu{’f"
décaluges, a pen prés ovec les mémes 5 ¥ wigmes de

pensée, 5iles r‘f'fgfm”‘wrr/szf. 5, 'r'f?f:_. sont g la traine,
peut - -Bre purce gue le 18gistarenr, soucienx d 8ive élu,

méruge les minorirés rérrngrades.
Le juge, i, n'a pf' s oo souch. Yovez les coury
f"'-. 5?‘/;1’/}3‘ {?’” }"-Jm-" ¢ Sam Francisco o lewrs

' I{)is d'Erats gui _a'a:f'ﬂi‘ff{?:"b

tissomt lex libertds individuelles.
tabler sur la largeur
trafs ¥

{...)
{(ndlr, Cetleleltiroa
le jugement de o Cour
moatre combien les
sauvent diiférer L)

Pourquoi ne pas
desprit de vos propres magis-

SO Com
haut), qui
s judicianes

e cenite avant que be
supréme (voir plus
s des mstance

{.e doctour Wynen nous a falt parvenir la lotee

suivanic
Etant ciié en pages 7 ¢f 8 de votre bulletin n™64 de
Juin 1997, je vous prie de publier duns voire prochain

aumérs le diolt J.ze réponse suivani

“ilal déposé plainte contre le Ministre de lo Sanié
pose

publigue Colla parce qu’il s'est  autoguolifié
d’assassin pour aveir demandé & son médecin

d’euthanasier sg mére. A supposer gue la loi soil
smaodifice selon vos souhaits, {euthanasie, & la requéte
d’un tiers, en DUoccurence 'un héritiey, restera
interdite pur le Code pénal. Toutes les propositions
connues & ce jour ne vont gue dans le sens de eutha-
nasie ¢ la demande répétée du malade lui-méme. e
confirme {Sic) gue | euthanasie doit rester un acte que
seul Uéwat de nécessité pewr justifier tout comme la
chirurgie enfreint en permanence la disposition de ce
méme code pénal interdisant les coups et blessures sur

des tiers. Il n'a jamais éié question pour le
Législatenr de dépénaliser ceux-ci pour permetive au
chirureien de jusiifier sex actes alors que la raixon

d’érat de nécessité i suffit depuis torjonrs sans gue
cela ne soit contesté par personne. Pas plus pour
Peuthanasie que pour la chirurgie, la lol pénale dott
Stre modifide, ce qui  confirme Montesguien  ($iC)
forsqu’il écvit @ “Quand il nlest pas nécessaire de
légiférer, il est nécessaire de ne pas Hégiféver”

(adly, Cest le droit du docteny Wynen de penser qu’il
est préférabie de ne pas I¢giférer en matitre ¢ entha-
nasie et de s'en tenir A 1a notion d’Crat de néeessitd,
Nous avons longuement répondy 4 cet argument dans
la brochure “Légiférer pour pesmetite outhanasie
volontaire” et dans les numéros 5% et 61 de notre
bulletin trimestriel. De plas, si "Télal de nfcessits
pent justifier euthanasic”, envore lant-1 que solent
précisées, d'une fagon ou d'une avire, les Circons-
lances qu ;}3&{:041 iamwi:c:r Zans ung telle sirnation.
La né i octe chirprgical, lui ost clairement
- Pérar des connaissances scienitfiques
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Hude, 1000 Bruxelles, rus du Boulst, 24

ey, V210 Bruxalles, nie Royale, 217

Accuel WMiéphonious, u. de 103 15 h, .
B.dei2817h  appelgraul

:  Parmansncs dléphoniqus. Servics J'doouls
g}e:}ur a8 goignants, las patients 91 leurs grocheslu. auve. de 104 12 K

115 {24 W24 - commands d'appel portative), 1020 Bruxelles
av. Houba de Strooper, 89

tout be pavs
o 1050 Bruxeiles Pl du Chiielain, 46
Fendez-vous

4420 SN . 58 (sidge social
PETMANENCSS © undi au vendredide 8 2 17 h

1050 Broxelles, < e Baint. Bernard, 43
4100 Seraing, rug de la Boveris, 378

Lol ; Mowirants {CUARY Alde peychologigue aux proches
eﬁ familias ds mﬁua’&ﬂ‘is - 1000 Bruxelles, Bd de Walerlon, 108

mes, 1000 Bruxelles, Bd Anspach, 52 (de8 216 h))

1210 Bruxelles, rue Royals, 217

CEEEM. (Cenire de formation A Mécouls du malkade)
1120 Bruxslles, avenue Péndlops, 52

: asbi {Promaotion, coordination des dquipss palliatives
at formation en solng continus),
rue Franklin Roosevell, 28, 6041 Gosssliss

Campus de i3 Plaing LiL% ;. cn 23 f S
Acoas 2 - averue Amsud Fraisur, 1050 Bruxelies
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