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L’article du juriste néerlandais Huib Drion, paru fin 1991, eut un certain reten-
tissement parmi les partisans du droit & une ‘mort digne. I.’auteur envisageait ce
droit d’une facon radicalement nouvelle, choquante pour certains : il plaidait pour
la mise a la disposition des personnes dgées d’un moyen leur permettant de quitter
la vie a leur convenance, paisiblement, et au moment qui leur conviendrait.
La “pilule de Drion” serait disponible, sans condition, pour toute personne dgée
(par exemple de plus de 80 ans) qui en ferait la demande. Ol en est ce probléme
aujourd’hui ?

Une note anonyme, parue dans quelques journaux en novembre 1997, signalait
que “des médecins américains, canadiens et australiens... allaient bientdt dévoiler
au public une méthode de suicide simple et sans douleuwr”. Nous n’avons rien appris
de plus depuis lors. Le numéro de janvier 1998 du bulletin de la NVVE (association
néerlandaise pour I’euthanasie volontaire) contient un entretien entre le président
de la NVVE et le professeur Drion. Celui-ci met I'accent sur 1'importance de
I’age : “Les perspectives ou mieux, les possibilités de changement des perspec-
tives, sont liées a ’dge. L’avenir d’une personne de quatre-vingts ans est plus facile
a prédire que celui d’un jeune homme de dix-huit ans. Une personne brisée & la
suite d’un amour perdu — situation qui peut en effet étre angoissante — ne voit que
cette situation, que cette perte. Il serait inconvenant de lui dire : “dans dix ans, vous
verrez la vie autrement !”, mais il serait tout aussi inadmissible de dire “donnez-lui
la pilule $’il ne veut pas continuer a vivre”. (...) On parle de la volonté de mourir
d’une autre fagon avec un homme de quatre-vingts ans qu’avec un quadragénaire.”

Au cours de cet entretien, ni le professeur Drion, ni son interlocuteur, ni le
rédacteur du bulletin ne font la moindre allusion a I’existence de la pilule. Est-ce
une réalité, est-ce une fiction ? Je I'ignore. Il me semble que cette question
mériterait d’&tre posée lors du prochain Congrés de la World Federation of Right-
to-Die Societies. Un groupe de pharmacologues devrait en examiner les aspects
techniques ; des médecins, des juristes, des philosophes, des représentants des
associations devraient confronter leurs points de vue sur les aspects moraux et
juridiques.

Qu’en pensent nos membres ?
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RAMON SAMPEDRO

« « o« Le 28 ao(it 1968, je me suis frac
turé la nugue en plongeant. Je me suis
wa tomber, i iy,
avait rien & faire.
Depuis ce jour,
je suis une téte
vivante et un
corps mort. On
pourrait dire que

~ Je suis I'esprit,

" doué de parole,

dunmorts e s

Ramsay
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DOSSIER

L”AFFAIRE RAMON SAN PEDRO

L’ Associacion Derecho a Morir Dignamente
nous a adressé la lettre suivante :

Barcelone, le 13 mars 1998
Chers amis,

Jaurais aimé vous écrire plus t6t pour vous
informer du cas émouvant de notre membre,
Ramon Sampedro, qui était atteint de tétraplégie.
Si je n’ai pas pu le faire jusqu’ici, ¢’est que notre
petit bureau de Barcelone, qui fonctionne avec des
bénévoles trois aprés-midi par semaine, croulait
sous le travail.

Je résume ci-apres les faits les plus saillants du
suicide assisté de Ramon Sampedro.

1. L’enquéte en cours n’a conduit & aucune incul-
pation. Ramon a préparé sa mort minuticusement,
semant de faux indices pour que ceux qui
pourraient ’avoir aidé ne soient en aucune
maniere pénalisés.

2. A Noél, Ramon a remis une enveloppe a notre
collaboratrice Aurora Bau, en Iui disant de
“I’ouvrir le moment venu”. Aurora Bau et Ramon
étaient amis.

3. A la mort de Ramon, certains membres du
Conseil d’administration de la DMD ont ouvert
I’enveloppe dans laquelle se trouvait un impres-
sionnant testament adressé a la société espagnole
dont vous trouverez la traduction frangaise ci-
apres.

4. La DMD a publié¢ le testament de Ramon
Sampedro »aprés avoir envoyé 'original (qu’il
avait écrit avec la bouche) au juge chargé de
I’ affaire, conformément a la loi espagnole.

5. A la fin du mois de janvier, notre bureau a regu
une cassette vidéo sans instructions quant a
I'usage qui devait en étre fait.

6. La DMD a envoyé la cassette au juge le 3
février. Ce faisant, 1’association non seulement
respectait la loi, mais surtout répondait au désir
exprimé par Ramon de voir acquitté quiconque
I’aurait aidé & mettre fin a ses souffrances.

7. Une chaine privée (Antena 3) se procura cette
vidéo (ou une copie) et en diffusa une partie sur sa
chaine. D autres chaines lui emboitérent le pas.

8. La DMD mit promptement un prestigieux
avocat spécialisé en droit pénal a la disposition de
quicongue se verrait accusé d’avoir aidé Ramon
Sampedro, pour des motifs altruistes, a mettre fin
& ses souffrances. Cet avocat a offert ses services
a titre gracieux en signe de solidarité pour notre
cause. Jusqu'ici, les enquéteurs n’ont interrogé
qu'un petit nombre de personnes, en particulier
Ramona Maneiro, amie intime de Ramon. Ces
personnes ont été relichées faute de preuves.

Conséquences de la mort de Ramon Sampedro

LE DEBAT SOCIAL

En Espagne, le débat sur I’euthanasie volon-
taire a éclaté avec autant de virulence que dans les
autres parties du monde ou les législateurs ont
tenté de modifier les lois concernant 1’euthanasie
active ou le suicide assisté, ou de 1égiférer au sujet
de cas particuliers comme celui de Ramon.
L’Eglise catholique a joué un réle spécial du fait
de son opposition dogmatique 2 la liberté de
I’homme quant au choix du moment de sa mort et
a la maniere de mettre fin & ses souffrances avec
’aide d’un médecin.

AUTO-ACCUSATIONS

Peu aprés le déces de Ramon, certains de ses
amis les plus proches s’accuserent de sa mort. Ces
premieres auto-accusations ont été suivies d'une
série d’appels téléphoniques & notre bureau de
Barcelone en provenance de personnes qui souhai-
taient s’accuser également. La DMD décida de
structurer ce mouvement en lancant une campagne
d’auto-accusation. A ce jour, nous avons regu
environ 6000 signatures sous une déclaration
affirmant : “Moi aussi, j"ai aidé Ramon Sampedro
a mourir”. La DMD remettra ces 31gnatures au
juge dans un mois environ. '

Soixante-douze membres du Parlement de
Catalogne appartenant a tous les: partis politiques
(plus de 50 %) ont signé les formulaires d’auto-
accusation qui ont été remis lors d*ime cérémonie
officielle au Président de la DMD, Salvador
Paniker.

ADMD asbl
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Certains médecins envoient directement au
juge, a titre individuel ou en groupe, la déclaration
par laquelle ils s accusent de 1a mort de Ramon.

Au vu de cet impressionnant mouvement de
solidarité, je me suis demandé si la Division
européenne de la WFRDF ne pourrait elle aussi
rassembler des signatures de ce type. Je pense d
Ueffer qu’aurait cette action sur I'Assemblée
parlementaire du Conseil de I'Europe, s’agissant
de la législation communautaire future en matiére
d’euthanasie volontaire. Je soumets cette
suggestion a la Division européenne pour
examen.!

COMMISSION SENATORIALE

Le Sénat a mis sur pied une commission
chargée d’étudier la dépénalisation de I’euthanasie
volontaire active et du suicide assisté dans le cas
de malades en phase terminale ou chroniques.

ASPECTS JURIDIQUES

Lors du déceés de Ramon, le tribunal constitu-
tionnel était saisi de son cas pour la deuxiéme fois.

Selon des experts juridiques, I'héritiere des
biens matériels de Ramon Sampedro (sa belle-
soeur qui s’occupa affectueusement de lui pendant
de longues années) peut poursuivre I’action en
justice. Si le tribunal constitutionnel (Cour
Supréme en Espagne) accepte sa plainte, il devrait
traiter de la question principale, soit le droit
d’obtenir une aide pour quitter la vie dans des
circonstances bien déterminées. Avec 1’assen-
timent de la belle-soeur, I'avocat de la DMD
chargé de I’affaire de Ramon depuis de longues
années fait les démarches nécessaires. Rappelons
que Ramon s’était également adressé au Tribunal
des droits de ’homme de Strasbourg.

Nous avons publié d’abondantes informations a
ce sujet sur notre site internet. Malheurcusement,
nous n’avons eu ni le temps ni le personnel néces-

"Ndlr. i ¢° agit d’une.confusion entre le r6le de 1’ Assemblée
Parlementaire du Conseil de I'Europe (d’oll n’émane aucune
législation) et celui des institutions de la Communauté
Européenne (Parlement et Conseil des Ministres) ayant un
pouvaoir législatif dont les décisions s’imposent 4 I’ensemble
des pays de ["Union BEuropéenne, Par atlleurs, il ne semble
pas que l'euthanasie dont il a été question 2 quelques
reprises entre 1985 et 1994, au sein seulement d’une
commission parlementaire, figure parmi fes préoccupations
des instances européennes.

saires pour traduire toute cette information en
anglais. Nous espérons que vous avez un proche
qui comprend I’espagnol.

Au nom de la DMD, je vous remercie de vos
lettres d’encouragement. La mort de Ramon nous
a tous attristés. Il est le premier Espagnol & avoir
saisi un tribunal de son cas. Par sa lucidité et son
intégrité, il est parvenu & sensibiliser la société
espagnole au droit de mourir dans la dignité. Selon
les derniers sondages, prés de 70% de la
population espagnole soutient ce droit que nous
défendons depuis tant d’années.

Meilleures salutations,
Juana T. Betancor, Vice-Présidente de la DMD,

TESTAMENT DE RAMON SAMPEDRO 2
(Texte intégral)

A Messieurs les juges, aux autorités politiques et
religieuses,

Vous venez de voir les images d’une personne qui
soigne un corps atrophié et déformé, le mien, et je
vous demande : quel sens a pour vous le mot
“dignité” ?

Quelle que soit la réponse que vous dictera votre
conscience, pour moi, la dignité n’est pas cela. Ce
n’est pas cela, vivre dans la dignité !

A Tinstar de quelques juges et de la majorité de
ceux qui aiment la vie et la liberté, je crois que
vivre est un droit et non pas une obligation,
Néanmoins, j’ai été obligé de supporter cette
situation pénible pendant 29 ans, quatre mois et
quelques jours,

Je refuse de continuer !

Certains d’entre vous me demanderont : pourquoi
mourir aujourd’hui — et de cette maniére — si la
chose est aussi illégale qu’il y a 29 ans ?

Entre autres raisons, parce qu’il y a 29 ans, la
liberté que je réclame maintenant n’existait pas
dans le droit. Aujourd’hui, elle existe. Et c’est
votre apathie qui m’oblige a faire ce que je fais.

* Ndlr. Ce testament a 6 publié dans le quotidien El Pais le
5 février 1998 sous le titre “Ramon San Pedro dénonce dans
son testament la passivité de la société face i 1’euthanasie”.
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Il y aura bient6t cing ans que, dans la requéte dont
je vous ai saisi & 'époque, je demandais : faut-il
punir la personne qui m’aide a mourir sans
souffrance ?7

Sans étre juriste, j’affirme que, selon la
Constitution espagnole, la réponse catégorique est
NON.

Néanmoins, 1'autorité compétente, & savoir le
Tribunal constitutionnel, refuse de répondre. Les
hommes politiques — les 1égislateurs — répondent
indirectement en sabotant la réforme du code
pénal. Quant aux instances religieuses, elles
remercient le ciel de cet état de choses.

Il ne s’agit pas ici d’autorité éthique ou morale.
C’est de dérobade politique, de paternalisme
intolérant, de fanatisme religieux qu’il s’agit.

1

Je me suis adressé & la justice pour que mes actes
n’aient aucune conséquence pénale pour qui que
ce soit. Cela fait cing ans que j’attends. Et comme
pareille apathie s’ apparente a une farce, j’ai décidé
de mettre fin a cette sitnation de la manigre que je
considere la plus digne, la plus humaine et 1a plus
rationnelle.

Comme vous pouvez le voir, j’ai & c8té de mot un
verre d’eau contenant une dose de cyanure de
potassium. Quand je 1’aurai bu, j’aurai renoncé
— volontairement — a ce que je posséde de plus
légitime et privé : mon corps. Je me serai
¢galement libéré de 1’esclavage humiliant de la
tétraplégie. .

Cet acte de liberté — posé avec 'aide d’autrui —
vous le nommez suicide assisté, aide au suicide.

Néanmoins, moi, je considére cette aide comme
nécessaire et humaine. Elle me permet d’étre
maftre et souverain du seul bien qu’un étre humain
peut réclamer comme étant le sien, c’est-a-dire
son corps et ce qui I'accompagne : la vie et sa
conscience.

I

Vous pouvez chatier ce prochain qui m’a aimé et
qui a fait preuve de cohérence dans son amour, en
m’aimant comme lui-méme. Bien entendu, 1l a di
surmonter la terreur que lui inspirait votre
vengeance : c¢’est 1a son seul crime. 11 lui a fallu
accepter le devoir moral de faire ce qui devait étre
fait, a savoir, ce a quoi il répugnait le plus, ce qui
le blessait le plus profondément.

Bien sfir vous pouvez chétier, mais vous savez
bien que ce ne sera 1 qu’une simple vengeance,
légale peut-étre, mais pas légitime. Vous savez
que c’est une injustice dans la mesure ol vous
savez, sans aucun doute possible, que je suis le
seul et unique responsable de mes actes.
Toutefois, si malgré mes arguments, vous décidiez
de faire un exemple en infligeant un chitiment
dissuasif, je vous conseille, je vous demande
instamment de faire ce qui est juste : 2 celle ou a
celui qui m’a aidé, coupez-lui les bras et les
jambes parce que ce sont ces parties de leur étre
auquelles j’ai fait appel. Pour ce qui est de la
conscience, elle m’incombe 4 moi seul. Je reven-
dique donc ’acte et I’intention.

v

Messieurs les juges, nous refuser la propriété
privée de notre étre est le plus grand des
mensonges culturels. Pour une civilisation qui
sacralise la propriété privée des choses — entre
autres la terre et I’eau — ¢’est une aberration que de
nier la propriété la plus privée de toutes, notre
patrie et notre royaume personnels. Notre corps,
notre vie et notre conscience, Notre Univers.

(Suivent quelques paragraphes d’adieu écrits en
galicien adressés a sa famille, que nous ne repro-
duisons pas ici par respect pour son intimité).

Messieurs les juges, les représentants des autorités
politiques et religicuses :

Ma conscience ne s’estime pas piégée par la
difformité de mon corps atrophié et insensible
mais bien par la difformité, "atrophie et I'insensi-
bilité de vos consciences.

ADM D asbl
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NOUVELLES DE L’ADMD

COMPTE-RENDU DE L’ ASSEMBLEE GENERALE

qui s’est tenue le 16 mai 1998
4 la Fondation universitaire & Bruxelles

Membres effectifs : 44
- présents : 14
- représentés . 20

Le Président remercie les présents, peu nombreux
comme a I"accoutumée, et ouvre la séance 4 11.30
heures.

1. Le procés verbal de 1’assemblée générale du
19 avril 1997 est approuvé a I’'unanimité.

2. Exposé du Président sur les activités et
Pactualité 1997

Le Conseil d’administration s’est réuni sept fois et
a accueilli de nouveaux membres dont la
nomination par I’ Assemblée Générale fait 1’objet
du point 6 et qui sont venus renforcer le conseil.
Ceci est d’autant plus important que le président
va donner sous peu sa démission, comme il I’a
déja annoncé depuis plusieurs mois. Certaines
mesures pour assurer une continuité, indépen-
danmument de la nomination de son remplagant ont
été prises : création d’un deuxiéme poste de vice-
président occupé par Jacqueline Herremans ainsi
que, a la suggestion de Janine Wytsman, consti-
tution d’un bureau, composé de Jacqueline
Herremans, Anne-Marie Kenis, Janine Wytsman,
Marc Englert, Jacques Bredael qui se réunit
régulierement pour décider des affaires courantes.
Quant aux conférences et réunions, nous n’en
organisons pas nous-mémes, mais participons a
toutes celles pour lesquelles nous sommes solli-
cités. Le Président, bien siir, mais d’autres
membres du Conseil d’administration sont trés
actifs également : Les Drs Maassen et Englert,
Me J. Herremans, P. Danblon et d’autres. Des
conférences sont souvent données & des groupes
de médecins sur des problémes éthiques. Nous
remarquons que nos idées passent bien et que le

_courant de pensée que nous défendons n’est plus
Lirejeté systemathuement comme il I’a souvent &té.

Nous participons "aussi & des activités dans les
écoles (infirmier{e)s, assistant(e)s sociaux(ales))
ainsi que pour la formation de gestionnaires de
maison de repos.

Collaboration avec le CLAV (Confédération
laique de I'audiovisuel) pour la conception d’ une
cassette sur la vie finissante. La qualité de la réali-
sation due & M. Quentin Van de Velde, en a été
unanimerment reconnue,

Nous recevons de nombreuses demandes d’aide a
mourir de nos membres et regrettons toujours de
ne pouvoir y accéder. Dans la mesure du possible,
le Président essaye de contacter, voire de
rencontrer certains malades s’ils pensent faire
I'objet d’un traitement non souhaité et prend
contact avec I’équipe soignante.

Le comité d’honneur s’est élargi et compte
dorénavant parmi ses membres : P. Danblon,
E. Delruelle, Ph. Grollet, A. Haulot, A. Morelli et
Ph. Monfils (cf bulletin n° 66 - décembre 1997).
Le bulletin sort & nouveau trés régulierement
chaque trimestre. Un comité de rédaction a été
créé : il comprend G. Werbrouck (responsable),
A-M. Kenis, M. Englert, J. Wytsman.

Deux faits importants sont & souligner dans
Iactualité récente :

- l'avis “pluriel” du Comité consultatif de
Bioé¢thique,

- un débat de haut niveau sur I’euthanasie qui s’est
déroulé au Sénat les 9 et 10 décembre 1997.
Nous y avons largement fait écho dans nos
bulletins n® 64 (juin 1997), n°® 66 (décembre
1997), n° 67 (mars 1998).

Un non-lieu a été prononcé & Nivelles au bénéfice
d’un médecin inculpé d’assassinat depuis six ans,
pour avoir pratiqué une euthanasie a la demande
expresse d’un de ses amis. I semble que Ie procés
d’assises ait été redouté par les autorités.

Les Pays-Bas ont réalisé une nouvelle enquéte
publique. Le nombre de cas d’cuthanasie serait
pratiquement similaire & celui relevé dans le
précédent rapport (1992) mais ils font I’objet de
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plus de déclarations. Certains médecins restent
cependant réticents a déclarer les cas d’euthanasie
qu’ils pratiquent, par crainte de poursuites, et ils
revendiquent que ’on sorte 1’euthanasie du code
pénal. Pour répondre & cette inquiétude, les décla-
rations de déceés sont actuellement soumises a un
comité composé¢ d’un médecin, d’un éthicien,
d’un juriste, et ce n’est qu’en cas de doute que la
déclaration de déces est soumise au procureur.
Aux FEtats-Unis, dans I’Etat de 1’Oregon, le
référendum sur I’aide au suicide a été revoté et a
obtenu une majorité plus importante que la
premiere fois et la loi “Death with Dignity Act”
sera donc d’application.

Section de Licge

Fabienne Gavray, qui en est la responsable, a
beaucoup travaillé pour créer un groupe actif qui
s’est structuré.

Claude Hérion, son secrétaire, a construit un site
Internet pour VADMD ¢t ne ménage pas son
temps pour le compléter et 1'améliorer. Des
actions sont entreprises auprés d’écoles, dans le
cadre du cours de morale (F, Cheret et E.
Balthazar) avec le support de la cassette sur la
“Vie Finissante”.

3. et 4. Le rapport du commissaire aux comptes
(voir ci-dessous) ainsi que les comptes 1997 et le
projet de budet 1998 (voir ci-aprés) sont
approuvés a I’'unanimité.

Mesdames, Messieurs,

Conformément aux dispositions légales et statutaires,
j'ai Uhonneur de vous rendre compte de mon mandat.

Par divers pointages et sondages, j'ai procédé a la
vérification des comptes de ['association pour I’ année
1997 et les ai trouvés conformes aux documents qui
vous sont présentés par le Conseil d’Administration.

Le patrimoine de ['association s’éléve, au terme de
DUexercice clps au 31.12.1997, a 3.880.812.-  frs.
Compte tenu d'une plus-value sur portefeuille de
95.840. - frs.
Toutefois, le compte de résultat dégage un boni de
562.963 frs.

Au mieux de mon information, j’estime que les comptes
qui sont soumis 4 votre approbation reflétent
fidelement la situation de U'ASBL a la date du
31.12.1997.

Bruxelles, le 24 mars 1998.
Le vérificateur,

(s)
Alexandre Dourdine.

N.B. Sil’exercice 1997 s’est terminé avec un boni
important, cela est dii & I’annonce tardive d’un
subside pour 1996, lequel a été versé en 1997 et &
I’attribution d’un subside 1996-1997, également
payé en 1997, Ce boni servira a combler une partie
des prévisions de dépense pour 1998.

5. Modification des statuts
Siege social :

Titre ler : art. 2, dernier alinéa : Il est actuellement
établi rue du Président, 55 & 1050 Bruxelles.

Titre VII : Art. (nouveau) 24bis : Des sections
locales

L’association peut comporter des sections
focales dénommées “ADMD Section de ...”
dont le but est de faciliter les contacts entre les
membres et de développer les activités de 1’asso-
ciation sur le plan local afin de mieux faire
connaitre ses buts, de faciliter le recrutement de
nouveaux membres et de servir de lien entre les
membres ¢t le conseil d’administration.

Les sections locales groupent des membres de
[association en regle de cotisation, d’un méme
lieu géographiquement déterminé, moyennant
approbation du conseil d’administration.

L’initiative de leur création reléve soit du
conseil d’administration de 1’association, soit de
trois membres effectifs de PADMD au moins,
habitant la zone géographiquement déterminée
moyennant I’approbation du conseil d’adminis-
tration de 1’association.

Chaque section locale est placée sous la
responsabilité d’un membre désigné par la section
locale. Sa désignation doit &tre validée par le
conseil d’administration de ’ADMD. 1l est
membre d’office du conseil d’administration de
I’ADMD et est responsable devant lui du
fonctionnement de la section locale. Un
réglement d’ordre intérieur peut étre établi par la
section locale ; il doit &tre approuvé, de méme que
ses modifications ultérieures, par le conseil
d’administration de ’ADMD. 1l doit s’inscrire
dans les objectifs et les modalités de fonction-
nement de l’association et ne peut entrer en
contradiction avec les statuts de celle-ci.

Les sections locales ne peuvent réclamer de
cotisations. Elles peuvent solliciter des subven-
tions ou aides matérielles avec 1’accord et au nom
du conseil d’administration de I'association.
Celles-ci pourront &tre versées sur un compte
ouvert a leur nom, mais devront figurer dans les
comptes de 1association. Les frais de fonction-
nement des sections sont couverts par le secré-
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tariat de 1’association. Des avances seront
consenties sur base d’une proposition de budget
approuvée par le conseil d’administration et dont
les pieces justificatives seront fourniés a posteriori
de maniére & respecter les obligations 18gales et
statutaires de 1’asbl ADMD.

L’ajout de [article 24bis sur les sections
locales permet de maintenir I'unité de ’ADMD et
de laisser le maximum d’initiatives aux sections
locales.

Approuvé a 'unanimité,

6. Administrateurs

Les premiers mandats de nominations de A-M.

Bardiaux, J. Bredael, P. Danblon, L. Jeanmart et le
| renouvellement de ceux de M. del Carril, M.
Englert, Y. Kenis, M. Moreau et J. Wytsman sont
acceptés et approuvés a I’'unanimité.

7. Divers

Les membres présents de la section de Lidge
signalent qu’une conférence de presse sera
organisée a Liége en novembre.

M. Englert suggére qu’il est souhaitable qu’un
médecin puisse &tre présent lors des séances
d’information dans les écoles.

PROJET DE BUDGET 1993

DEBIT

1. Dépenges de fonctionnement

- Rémunérations et charges sociales  700.000
- Fournitares bureau/photocopies/fax  100.000

- Timbres, frais d’envoi * 175.000
- Téléphone/fax 40.000
- Abonnements, livres, matériel 140.000
- Loyer et charges 240,000
- Informatisation 20.000
- Bulletin *# 375.600
- Réunions et participation congras 50.000
; - Cotisations World Fed. et ashl 10,000
- Divers 25.000
- Section Litge 60.000

- Provision pour enquéte ef diffusion 300,000

2,235.000

2.235..000

CREDIT
1. Recettes
Cotisations £.000.000
Dons 220,000
Ventes publications 20.000
Divers (dont int. banc.) 40,600
1.280.000
2. Mali de 'exercice 955.000
2.235.000

*  (mon compris bulletin)
** Ce poste comprend les frais d’envoi.

N.B. Ce mali devrait &tre couvert 2 la fois par des subsides ent sur nos réserves.
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L’opinion de Louis Tobback

Dag Allemaal/Zondag Nieuws, 17 mars 1998

Interviewé par Harald Pauli, Louis Tobback, &
I’époque président du SP, a affirmé qu’il ne
voulait pas étre obligé de vivre une vie que Iui-
méme estimerait invivable.

A la question : “Nous vieillissons tous et le savoir
médical semble pouvoir faire face a4 tous les
problémes. Croyez-vous que cette thématique (de
I’euthanasie) intéresse la population ?” Louis
Tobback répond :

“Tres certainement, tant pour que contre.
Comprenez-moi bien @ je ne désire forcer
personne. Mais personne non plus ne peut me
contraindre d mener une vie qui selon moi ne
serait pas digne d’étre vécue”.

Nouvelle question du journaliste : “Vous mettez
des bitons dans les roues de I’association catho-
lique Caritas qui gére nombre d’hdpitaux”.

“Cela n’est pas exact. C’est le Professeur
Schotsmans de I'Université Catholique de Leuven
qui me met des bdtons dans les roues. Pour ma
part, je n’ai aucune intention de géner qui que ce
soit. Si le SP désire donner son avis sur ce sujet,
J'estime que ce n’est pas & Monsieur Schotsmans
de 87y opposer et de prétendre que I’ euthanasie ne
sera jamais pratiquée dans son hdpital parce qu’il
est catholique. Cela signifierait que moi je ne
pourrai jamais me faire soigner dans son hopital.
Etant donné que nos hépitaux sont financés par
les deniers publics, par les contributions exigées
de I'ensemble de la population, c’est I une prise
de position contestable. Et je ne partage abso-
lument pas Iopinion selon laquelle ceux qui sont
pour ['euthanasie n'auraient aucune conscience,
tandis que ceux qui sont contre en seraient, eux,
bien pourvus. Schotsmans a son opinion, moi la
mienne”.

“Vous estimez que les comités d’éthique mis sur
pied dans les institutions catholiques devraient se
voir renforcés par une voix indépendante 77

“Il serait bon que nous ayons enfin des hdpitaux
ou l'on pratique I'art de guérir. Cela doit se faire
dans le respect de la morale et des valeurs. Mais
aussi avec un esprit d’ouverture et d’acceptation
des valeurs des autres. Je ne pense pas qu’une
institution de soins financée par la communauté
ait le droit d’exiger que tous ses patienis soient
traités selon les seuls principes moraux de cette
institution. Je ne veux pas forcer un chirurgien
catholique qui ne jure que par les préceptes de
Mgr Lefebre a me donner une derniére petite
pigiire. Mais je pense aussi que j’ai le droit, moi
ou mes proches qui en ont procuration, d’exiger
qu’'un médecin puisse s’en acquitter”,

Et le ministre de préciser qu’a ses yeux une prise
de position concernant 1’euthanasie ne dépend en
aucune maniere d’une idéologie politique, mais
est affaire de conscience personnelle. “Ceci dit, je
suis convaincu gue 'on ne peut ni ne doit éviter
plus longtemps cette discussion”.

L’Ordre des Médecins décide de ne rien
décider

Bulletin trimestriel de 1’Ordre des Médecins, Vol. VII -
n® 79, mars 1998

Un membre du Conseil national expose une étude’
comparative de I’avis n° 1 du Comité consultatif
de bioéthique “concernant 1’opportunité d’un
réglement légal de ['euthanasie” et des disposi-
tions du Code de déontologie médicale relatives a
la vie finissante (art. 95 & 98 inclus).

Le Comité consultatif n’a pas véritablement
rendu un avis et a plutot procédé a une structu-
ration de différents modes d’approche éthiques
et légaux de I’euthanasie en tant qu’acte. Aussi,
le Conseil national décide-t-il de ne pas Iui-
méme émettre d’avis a ce sujet.
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N° 68 - juin 1998




Y-A-T-IL DES AVANCEES DANS LE
DOMAINE LEGISLATIF ?

Rappelons que I’ Australie est un Etat fédéral {cing
Etats en un Territoire), ot il y a des parlements et
des gouvernements locaux comme aux USA.
Chose remarquable, il existe cing associations
pour I"euthanasie volontaire dans ce pays. On se
souviendra sans doute du vote mémorable du
Territoire du Nord en faveur de I’euthanasie en
1995 - une lot sur le suicide médicalement assisté
entra en vigueur en 1996 et permit & quatre
malades incurables de bénéficier de ses disposi-
tions, avant qu’une loi du Parlement fédéral ne
I’interdise en 1997.

Cependant, la population australienne dans son
ensemble, était trés favorable & une l1égislation sur
I’euthanasie volontaire et hostile a4 I’intervention
du pouvoir fédéral dans cette matiere et, depuis
fors, I’euthanasie volontaire est restée a 1’ordre du
_Jour dans ce pays.

Voyons les efforts déployés récemment dans trois
des Etats d’ Australie.

New South Wales

En 1997, la- Volontary Euthanasia Society
(V.E.S.) dépose une requéte au Sénat contre la loi
d’annulation votée au Parlement Fédéral.

En 1998 : vote d’une loi autorisant & choisir un
“enduring guardian”.

Le “Guardianship Amendment Act 1997 offre la
possibilité légale de désigner un mandataire
habilit¢ & prendre des décisions en matiére de
sant€ au nom d’une personne devenue incapable
d’exprimer ses volontés. Ces décisions peuvent
concerner la fin de la vie, par exemple le refus de
traitement, mais excluent la requéte d’cuthanasie
active.

South Australia

En 1996, Ann Levy avait introduit une proposition
de loi sur I’euthanasie volontaire au Parlement,
lequel décida de la soumettre & une commission ad
hoc pour examen. La fin de la législature étant
intervenue en 1997, la méme initiative a été
reprise par un autre député qui présentait sa propo-
siton (Bill) en février 1998. Mais les procédures
parlementaires ne permettent pas d’espérer une
conclusion rapide sur ce dossier.

West Australia

Une proposition de loi sur I’euthanasie volontaire
a ét¢ déposée récemment aussi dans cet Etat (Bill
Kales).

Dans ces deux Etats, il s’agit bien du BILL sur
I’euthanasie volontaire et non sur le suicide
médicalement assisté. De plus en plus souvent
aussi s’exprime la demande d’un référendum sur
le sujet. Que les initiatives égislatives se multi-
plient en Australie depuis deux ans est donc
porteur et encourageant ; mais les partisans de
I’cuthanasie volontaire ont affaire & forte partie ,
I"opposition rassemblant 1’Eglise catholique, le
mouvement Pro-Life et 1’Association des
Médecins australiens qui sont des forces redou-
tables comme on a pu le constater lors de ]’ annu-
lation de la loi sur I’euthanasie dans le Territoire
du Nord.

A-M., Staclens

LA LOI SUR LE SUICIDE MEDICALEMENT
ASSISTE EN OREGON

Nous avons rapporté & plusieures reprises dans
notre bulletin la bataille qui a été menée et
finalement gagnée dans |’Etat d’Oregon aux Etats-

11 N° 68 - juin 1998




Unis pour rendre légale 1’aide médicale au suicide
dans cet Etat.

C’est le 8 novembre 1994 que les électeurs de
P’Etat d’Oregon ont adopté une loi dite “Loi pour
pour Mourir Dignement” (Death with Dignity
Act) & une majorité de 52 % des suffrages
exprimeés.

L’ Eghs‘e catholique et I’ Association des Médecins
américains avait mené activement campagne
contre I’adoption de cette lol qui avait par contre
recu P'appui du gouverneur démocrate sortant,
Madame Barbara Roberts, dont le mari Frank
Roberts, lui-méme membre du Congrés de I’Etat
d’Oregon, avait succombé 1I’année précédente & un
cancer généralisé aprés avoir en vain tenté de faire
légaliser par les parlementaires le suicide médica-
lement assisté. Contrairement a la situation aux
Pays-Bas, 1a loi ainsi votée ne concerne que [’ aide
médicale au suicide et exclut totalement 1’ eutha-
nasie active. Elle est assortie de conditions extré-
mement restrictives : 1’aide médicale ne peut étre
accordée qu’a des malades dont I’espérance de vie
ne dépasse pas six mois, pronostic qui doit étre
confirmé par un second médecin. La demande doit
gtre formulée a trois reprises ; la troisieéme fois par
écrit devant deux témoins, dont au moins un ne
peut étre ni un héritier ni méme un membre de la
famille. Un délai minimum de quinze jours doit
s’écouler entre la premiére et la seconde requéte et
quarante huit heures doivent séparer la troisieme
de la deuxiéme. Jusqu'au dernier moment le
médecin doit informer le patient de la possibilité
de revenir sur sa décision, et enfin, le patient doit
étre résident de I’Etat d’Orégon et le médecin qui
prescrit les substances létales doit exercer la
médecine dans cet Etat. Malgré ces aspects trés
restrictifs (en excluant I’euthanasie elle prive
d’une aide 2 mourir ceux qui ne sont plus capables
de se suicider, et en limitant I’aide au patient en
phase terminale elle exclut également les patients
atteints d’une affection dégénérative du systéme
nerveux dont la survie peut &tre parfois longue), la
loi fut violemment combattue et finalement les
adversaires réussirent 4 obtenir sa suspension en
attendant un nouveau référendum. Celui-ci s’est
déroulé 1’an dernier et a confirmé a une majorité
plus importante encore la premiére décision.

Les adversaires de la loi n’ont cependant pas
désarmé. La DEA fédérale (Drug Enforcement
Administration) 3 Washington a menacé de

sanction les médecins qui prescriraient des.

médications létales. De plus, une campagne a été
menée auprés des pharmaciens, de sorte que
beaucoup d’entre eux exigent, pour délivrer les

. qu1 collaboreraxent

doses prescrites, que le médecin indique sur
I’ordonnance que le but de la prescription est une
aide médicale au suicide. Ceci met les médecins
dans une situation difficile car au point de vue
déontologique il leur est interdit de rompre le
secret médical. De plus, une soixantaine de
membres du congrés américain viennent de
demander au Procureur général fédéral de
supprimer le droit de prescription aux médecins
. un_suicide médicalement

. assisté. 138 membres du congres ont demandé 2
- ce méme procureur général fédéral d’appuyer la
“position de la DEA et de déclarer illégale la

prescription de doses mortelles. Ceci explique les
difficultés que rencontre 1’application de la loi. En
fait peu de personnes semblent jusqu’ici avoir pu
en bénéficier. En tout seul un cas est connu, ¢’est
celui d’une femme de 80 ans, atteinte d’un cancer
du sein généralisé, et qui est morte le mardi 24
mars 1998 en présence d’un médecin, de ' sa
famille et de la directrice "de'1’association
“Compassion in Dying”. Notre ami Hugo Van den
Enden, dans le dernier numéro de la revue “Recht
op Waardig Sterven” de notre association soeur,
rapporte que, malgré les difficultés et I’opposition
suscitées par la loi, le docteur Pieter Admiraal, un
des pionniers de la législation néerlandaise et
Derek Humphry, le fondateur de la Hemlock
Society estiment que 1’Oregon jouera un role
d’exemple, et que le suicide médicalement assisté
va s’ étendre dans d’autres états américains. Derek
Humphry s’attend & ce que incessamment des
propositions de loi similaires soient mises au vote
dans les étais de Californie, d’Arizona, de
Wisconsin, du Michigan et du Maine. La bataille
qui est donc en cours actuellement aux Fitats-Unis
parait d’une importance primordiale pour I’avenir
de notre mouvement. Il est évident que si des
dispositions similaires sont adoptées dans d’autres
états américains le retentissement dans 1’ensemble
des pays industrialisés sera considérable. On peut
donc s’attendre awssi a ce que les opposants
mettent tout leur poids dans la balance pour
bloquer ce mouvement !

M. Englert

' On apprend que récemment une délégation de sept
médecins de I’Ftat d’Oregon se sont rendus aux Pays-Bas:
afin d’étudier sur place les possibilités d’améliorer le
conditions d’application de la loi en Oregen. Ils on
notamment é(¢ regus par les dirigeants des organisation
médicales néerlandaises, par le Ministre de la Justice et |
Ministre de la Santé ainsi que par des personnalités. unjver
sitaires et des représentants des organisations favorables ol
hostiles 4 la législation néerlandaise. S
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LILACH, ’association israélienne pour le droit de
vivre et mourir avec dignité, a été créée il v a dix
ans. Elle compte aujourd’hui 3500 membres. Le
New Israél Fund lui a attribué une bourse de
10.000 $ afin de lui permettre d’organiser des
conférences dans I’ensemble du pays. La premiére
a eu lieu & Madera. Pour plus d’information, voir
I’adresse Internet :

<http : // www. psl. co. il/lilach >

Letzebtirger Journal, 13 novembre 1997

On reléve sous la plume du Dr H. Clees, président de
UADMD-L, le texte suivant :

LA MISE A MORT EST AUTORISEE,
MAIS PAS L’EUTHANASIE ACTIVE

Selon une information du Lux. Wort, (...), il est
¢crit dans le Nouveau Catéchisme (ndlr. édité par
I’église catholique) : “la peine de mort est
autorisée uniquement si elle représ*em‘e le seul
moyen d’éviter que du mal soit fait a d’autres.
Cela est valable pour les personnes condamnées
par la justice comme étant des criminels
dangereux.”

Il existe donc des circonstances ol un homme peut
en tuer un autre (par la peine capltale)

Autrement dit, il peat mettre fin 4 la vie de
quelqu’un d’autre contre la volonté de ce dernier,
pourvu qu’un juge I’y ait autorisé.

Par contre, mettre fin & la vie d’un malade qui se
meurt dans d’atroces souffrances (6 a 8§ %),
qu’'elles soient physiques ou morales, sur sa
propre demande est qualifié par le dictat du pape
de Rome comme étant un acte criminel condam-
nable. C’est ce que nous rappelle également le
“testament de mort” de Caritas/Omega qui est un
texte hypocrite et sans pitié.

Conclusion : on peut fort bien tuer un homme
contre sa volonté, mais il est interdit de répondre 2
la demande expresse d’un malade qui souffre le
martyre.

Quelle est donc cette logique dépourvue de la
moindre étincelle humaine ?

VOLONTE DE VIE ET DE MORT :
LES NEERLANDATS LA GARDENT DANS
LEUR PORTEFEUILLE

Extrait d’un article de Het Nieuwsblad, 15 octobre 1997

En Flandre, un brouillard épais couvre encore
la pratique de I’euthanasie : tout le monde sait
qu’elle se pratique sur grande échelle, méme si
des regles juridiques font défaut. Aux Pays-Bas
aussi, 1’euthanasie est en principe toujours
interdite. Mais quand les médecins mettent fin a la
vie d'un patient en souffrance sans espoir de
rémission et & sa propre demande, ils ont ict une
garantie de non-poursuite. Du moins, & condition
qu’ils agissent avec prudence, demandent une
seconde opinion et déclarent le cas en bonne et
due forme. Cet arrangement n’a toutefois pas
donné le résultat souhaité, soit une “grande
clarté”.

1. 11y a tout d’abord I’accroissement spectaculaire
des déclarations concernant sa propre fin de vie.
L’Association Néerlandaise pour I'Euthanasie
Volontaire (NVVE) a distribué une déclaration
d’euthanasie A quelque 75.000 personnes” : il
s’agit d’une requéte adressée aux médecins
demandant que soit mis fin & la vie du signataire
dans certaines circonstances, bien déterminées,
Les notaires proposent eux aussi une déclaration
d’enthanasie, dont ils proclament qu’elle a force
meilleure de démonstration. Ces déclarations
n'ont qu'une valeur de requéte : les médecins
gardent quant A eux toute liberté d’agir ou non
selon leur conscience.

2. La “déclaration concernant les soins” est une
alternative 4 cette requéte. Le signataire y stipule
seulement les limites qu'il entend donner aux
soins palliatifs qui lui seraient administrés. 11 peut
y préciser 4 quel moment il désire que médecins et
infirmiers mettent fin a I’alimentation artificielle.

3. Il s’agit 14 de déclarations venant des partisans
de D’euthanasie. Mais les adversaires eux aussi
font des déclarations. Ainsi, les catholiques ont
leur carte-credo , selon laquelle le porteur

* ndlr. Ceci correspond environ au nombre de membres de
la NVVE.

ADMD asbi
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demande !’ assistance d'un prétre dans ses derniers
moments et s’oppose & toute forme d’euthanasie
active. Enfin, 1a déclaration de volonté de vie dit
sans ambages que, en aucune circonstance, les
hommes n’ont le droit de mettre fin a une vie.:

I’EUTHANASIE ET LES FUTURES
ELECTIONS IR

D’aprés Relevant, n° 2, avril 1998 .

Des élections auront lieu aux Pays-Bas en mai
pour la mise en place d’un nouveau Parlement.
Depuis des semaines, on assiste a cet effet & un
spectaculaire battage médiatique, promesses a
I’appui. Hélas, comme chacun sait, les promesses
électorales ne font plus souvent long feu. Et il en
est bien ainsi en ce qui concerne 1’euthanasie.
(’est pourquoi le parlementaire Roger van Bostel
D 66 a voulu présenter un projet de loi modifiant
la 1égislation sur U'euthanasie avant les élections.
Ce projet est trés semblable & celui qu’avait déja
élaboré mnotre association soeur hollandaise
(NVVE) en 1996.

D’ aprés ce projet, le médecin qui pratique une
euthanasie sur la demande expresse et urgente de
son patient, cela en respectant les mesures

d’accompagnement requises, ne sera plus suscep-
tible de poursuites judiciaires. A I'heure actuelle,
ce médecin peut & tout moment étre cité en justice
mais, pourvu qu'il ait strictement respecté la
réglementation en vigueur, le Ministére public

1 tenoncera Je plus souvent aux poursuites.

ojet Van_ Bostei v1se a renverser la charge de

Van Bostel cherche a ralher a'son prOJet le Partl
Conservateur (VVD)J Parti du Travail (Pvd A)
et le Parti des Verts_(Groen Luiks). Ce dernier
réagit posﬁwement mais conteste le role attribué
par le projet aux comités de controle. Le Parti des
Seniors 2000 a, quant 2 lui, donné son accord. Le
parti démocrate chrétien et les petits partis de
droite défendent le statu quo, soit la condamnation
de 1’euthanasie et de I’aide au suicide par le Code
pénal. A leurs yeux, il vaut mieux veiller & 'amé-
lioration des soins palliatifs et de 1'accompa-
enement & la mort. Ils réclament également de
plus nombreux centres de soins (ce que ne
contestent pas les autres partis, mais qui est, &
leurs yeux, une toute autre question).

Géo Werbrouck
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OBJECTION DE CONSCIENCE ET
EUTHANASIE

L’objection de conscience a disparu avec
I’abrogation de la conscription obligatoire. Cette
derniere, appelée sommairement “milice”, ne
concernait déja plus qu'un nombre restreint de
Belges : y échappaient les femmes mais aussi
environ 50 % d’une classe d’4ge masculine par le
jeu multiple des réformes pour causes diverses
(infirmité, soutien de veuve, cadet de famille,
etc...).

Il n’empéche : I'objection de conscience était
encore, jusqu’a laube des années ‘90, une
démarche lourde, exigeant un vrai parcours du
combattant, ne se conciliant qu’avec un casier
judiciaire vierge et, néanmoins, frappée d’ostra-
cisme par une partie de la société. Les objecteurs
se recrutaient dans tous les milieux, avec, quand
méme, une prédilection pour les diplomés. Si
certains militaient dans des associations pacifistes,
la plupart se “contentaient” dun plus ou moins
long service civil ; mais si certains acceptaient un
“service non armé” ou une période de 15 mois a la
protection civile, le “pur objecteur” prestait, lui,
20 mois dans une association ou, pour une solde
de misere, il effectuait souvent un véritable travail
et occupait un poste que n’auraient pu rémunérer
nombre d’organismes.

La base du choix de 1’objection de conscience
était le refus de tuer son prochain, méme & des fins
de défense nationale ou collective. Ce choix de
conscience ne devait pas reposer sur des considé-
rations politiques ou de déloyauté envers 1’Etat
mais sur une conviction personnelle de respect
absolu de la vie du prochain. C’est donc sans
surprise que de nombreux récipiendaires
adhéraient & Pax Christi, tandis que d’autres en
appelaient aux valeurs de I’humanisme ou a
d’autres valeurs philosophiques. Les objecteurs
étaient (et sont toujours) des citoyens loyaux
profondément anti-violents. C’est ce qui les
distingue notamment des insoumis et déserteurs,
qui, souvent, recourent a l’illégalité voire a la
violence. 1I était également piquant de remarquer
que les futurs objecteurs devaient montrer patte

blanche quant a leur passé (ne pas, par exemple,
avoir été ramassé dans une rixe) alors que des
gens, parfois dangereux, étaient embrigadés
comme miliciens.

L’objecteur de conscience est donc contre toute
