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APPEL AUX MEMBRES N’AYANT PAS REGLE
LEUR COTISATION 2002

NOUS AVONS PLUS QUE JAMAIS BESOIN DE VOUS !

La bataille décisive a été gagnée mais elle doit étre mise en pratique

L'importance de notre action dépend du nombre de nos membres
Sj chacun de vous recrutait un membre, nous serions deux fois plus nombreux !

Elle dépend aussi de nos possibilités financiéres
Evitez-nous des rappels : acquittez vos cotisations non encore payees.

Isolé 18.59 € - Couple 24.79 € - Etudiant 7.44 € \,
(respectivement 24.79 et 32.23 € pour les membres résidant & I'étranger)

Si vous le pouvez, faites-nous un don
(3 partir de 30 €, il est fiscalement déductible)
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16 mai 2002 : DATE HISTORIQUE

Il est 20 heures 25. Le Président de la Chambre annonce le résultat du vote : 86 oui
51 non 10 abstentions. Le projet de loi dépénalisant I’euthanasie est adopté et sera
soumis & la sanction royale...

Le silence des derniers mois aurait pu donner a penser que les opposants s’étaient
rendus a nos arguments...Calme trompeur car dans la derniére ligne droite des débats
parlementaires, quelques derniers feux de paille ont été allumés : I'interprétation de
Iarrét Pretty, le filtre palliatif et la phase terminale avec une définition sortie du
chapeau de magicien du futur ex-nouveau PSC...

Quelques mots au sujet de ’arrét Pretty

Qui pouvait ne pas &tre ému par le courage de Diane Pretty, quadragénaire britannique frappée de sclérose
latérale amyotrophique, qui a I'instar de Jean-Marie Lorand exprimait de maniere lucide sa volonté de
choisir le moment de sa mort et de ne pas partir dans une crise de suffocation ?

La Cour Européenne des Droits de I’'Homme n’a pu faire droit & sa requéte. Non pas en raison d’une
condamnation générale de 1’euthanasie, ainsi que le proclamait HugoVandenberghe, chef de groupe du
CD&V au Sénat, a I’occasion d’une conférence de presse convoquée le jour méme du prononcé. Mais bien
parce que la législation en Grande-Bretagne ne reconnait pas ['aide au suicide.

11 faut le souligner : Strasbourg a statué sur la requéte d’une citoyenne britannique qui reprochait a son pays
de ne pas lui permettre d’&tre assistée par son mari pour se suicider. Or, le projet de loi qui €tait soumis au
vote de nos députés portait sur la dépénalisation conditionnelle de 1’euthanasie pratiquée par un médecin. ..

Et si demain la Belgique se faisait condamner par Strasbourg ?

Si la Chambre adopte le projet de loi, nous irons a Strasbourg, menagait Hugo Vandenberghe et ses
collegues diut CD&V ex CVP. La Belgique sanctionnée par Strasbourg, ce n’est certes pas une perspective
agréable...Cela étant, ¢’est une hypothése fort peu crédible...et Hugo Vandenberghe , fin juriste qui, de
surcroit, a été pendant de longues années membre de la commission européenne des droits de ’homme,
doit le savoir en son for iniérieur,

Reprenons les principes qui président & I'introduction d’une requéte individuelle devant Strasbourg : « La
Cour peut étre saisie d’une requéte par toute personne physique, toute organisation non gouvernementale
ou tout groupe de particuliers qui se prétend victime d’une violation par I'une des Hautes Parties contrac-
tantes des droits reconnus dans la Convention ou ses protocoles. [...] » (art.34 de 1a Convention).
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Sans entrer dans des considérations trop techniques, 1 « actio popularis » n’est guere possible devant
Strasbourg. Un requérant ne peut se plaindre au nom de Ia population. 11 ne suffit pas de dire qu'une loi
viole par sa simple existence les droits protégés par la convention : encore faut-il que cette loi puisse &tre
appliquée au détriment du requérant. En d’autres termes, une requéte individuelle risque en cette maticre
d’étre arrétée au premier stade de la procédure : celui de la recevabilité. Ce fut déja le cas pour une requéte
individuelle introduite a I’égard de la Norvége au sujet d’une loi en matiére d’avortement.

Quant au fond des choses, rappelons également Pexcellent avis rendu par notre Conseil d'Ftat qui
concluait que ce qui était encore une proposition de loi n’était pas incompatible avec l'article 2 de la
Convention Buropéenne des Droits de I’Homme qui garantit fe droit a la vie.

‘Attention : la route est encore longue...

Aprés un certain sentiment de vertige, une minute d’incrédulité, trés rapidement il faut se remetire au
travail. Gageons que les tenants des soins palliatifs purs et durs qui se sentent investis de la mission de
sauver notre société de la perversion de 1’autonomie de la volonté ne laisseront pas tomber les bras de
sitot.. .Le Cardinal Danneels et les évéques de Belgique se sont déja exprimes.

Nous ne pouvons dgs lors relcher notre vigilance...Il faut en effet que soit mise en place la commission

de contrdle et d’évaluation et que soient précisées les formes et les modalités de dépdt des déclarations
anticipées.

N’oublions pas par ailleurs que tous nos objectifs n’ont pas été rencontrés par cette loi. Il en est ainsi de la
situation des mineurs, d’une clarification au point de vue du suicide médical assisté et également du champ
d’application de la déclaration anticipée.

Et en dehors de nos frontieres, 1’ impact de cette loi belge de dépénalisation de I’euthanasie sera également
fondamental, ainsi que le faisait remarquer Jacob Kohnstamm, président de V’association néerlandaise dans
son message de félicitation le soir du vote. (Gageons que nous aurons I’occasion d’en reparler lors du
Congrés « Euthanasia and the Law » de la World Federation of Right to Die Societies qui se déroulera les
6 et 7 septembre & Bruxelies !

Jacqueline Herremans
3 29 mai 2002

N.B. : Le dépliant reprenant tous les renseignements relatifs au Congrés mondial est inclus dans le présent bulletin. Pour les séances plénigres,
traduction simultanée (frangais-anglais).
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LA CHAMBRE ADOPTE PAR 86 VOIX CONTRE 51 ET 10 ABSTENTIONS
LA LOI DE DEPENALISATION DE L’EUTHANASIE
ET
PAR 92 VOIX ET 54 ABSTENTIONS
LA LOT DE DEVELOPPEMENT DES SOINS PALLIATIFS

UNE VICTOIRE DE LA LIBERTE HUMAINE SUR L INTOLERANCE ET L'HIYPOCRISIE

LLa majorité « arc-en-ciel » a tenu bon. La coalition improvisée unissant les deux
partis chrétiens, le Vlaams Blok et quelques rares « libéraux » n’a pas réussi a faire
capoter dans sa phase ultime le projet de loi de dépénalisation de I’euthanasie. Tl faut
rendre une nouvelle fois hommage & celles et ceux qui, parmi nos parlementaires, ont
ceuvré sans reldche pour permettre le choix d’une mort digne.

Pourtant, les opposants n’avaient pas hésité a lancer des manceuvres de diversion
de derniere heure : I’avant-veille du débat (moment bien calculé pour rendre une réponse
impossible), la Fédération des soins palliatifs de Flandre avait fait publier dans le
quotidien de grande audience « De Standaard » une « Carte blanche » demandant de
rendre obligatoire, avant toufe décision d’euthanasie, la consultation d’une « équipe de
soins palliatifs », une proposition qui avait déja été présentée sans succes i plusieurs
reprises et qui aurait eu comme résultat évident de bloguer pratiquement toute demande
d’euthanasie quand on sait combien la palliativomanie (selon I”expression du théologien
Hervé Cnudde) sévit parmi les membres de la plupart de ces équipes.

Le CD&V(ancien CVP), lui, a brandi [a menace d’un recours aupres de Ia Cour
Européenne de Justice si la loi était votée. Le PSC, par la voix du député I. Arens, a
démontré que malgré son prochain changement de nom (ol « chrétien » se métamor-
phosera en « humaniste ») est resté fidele & Iui-méme : tout en se déclarant favorable au
principe de ’euthanasie, il a hypocritement tenté de bloquer la proposition de loi par le
dépbt d’un amendement visant a limiter la possibilité de pratiquer 1'euthanasie au
moment « terminal » de la vie, moment que I’amendement définissait comme celui ol /e
médecin estime qu’il n’y a plus lieu de faire de traitement conire la maladie, ni de
traitement palliatif « actif ». La volonté du patient et I'existence d’une souffrance inapai-
sable auraient été ainsi remplacées par I’ «estimation » du médecin et la loi aurait inclus
I’obligation d’accepter un traitement palliatif « actif »., .,

Cette coalition d’opposants a accueilli sans sourciller 1’appui sans réserve du
Vlaams Blok, toujours prét a refuser les libertés,

Tout cela n’a pas empéché la loi d’étre adoptée. Mais le vote signifie-t-il que la
partie est gagnée et que nous pouvons relcher notre vigilance ? Malheureusement, nous
ne le pensons pas, Apreés la parution au Moniteur, les opposants tenteront sans doute d’en
saboter |’application (ils ne manquent pas d’alliés dans certains milieux médicaux) ou
méme de déposer une proposition de loi « modificative ». Nous devrons certainement
encore rester actifs. Comment ? Ce sera au prochain conseil d’administration de définir
les modalités de notre action, mais il est clair qu’elles dépendront aussi de nos moyens
financiers, ¢’est-a-dire de I’appui de nos membres.

Une grande victoire a été remportée. Mais une guerre sourde est 4 craindre.

Dr Marc Englert
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LES DETAILS DU VOTE

Pour que les choses soient claires et ne soient pas oubliées, nous publions craprés les résultats detaillés du vote :

ont voté POUR la dépénalisation

députés francophones :
PS : tous les députés
MR (PRL-FDF-MCC) : tous les députés sauf 5 (2 contre ef 3 abstentions)
ECOLOS : tous les députés

Députés flamands :
SP.A : tous les députés
VLD : tous les dépitds sauf 3 abstentions
AGALEV : tous les députés
VU&ID : Ferdy Willems

ont voté CONTRE Ia_dépénalisation

Députés francophones :
PSC : tous les députés
MR : Robert Denis, Pierrette Cahay
EN : Daniel Ferret

Députés flamands : | |
CD&YV (CVP) : tous les députés '
VLAAMS BLOK : tous les députés
VURID : Frieda Brepols, Geert Bourgeois, Danny Pieters

SE SONT ABSTENUS :

Jacqueline Herzet, Philippe Collard, Francois Bellot (MR) ainsi que Yolande Avontreodt, Jef Valkeniers, Arriold Van
Aperen (VLD), Karel Van Hoorebeeke (N-VA), Fons Borginon et Els Van Weert (Spirit), Vincent Decroly {indép.)

NOTRE COMMUNIQUE DE PRESSE

gt ::._L’ADMD se fehc1te de 1’ adoptlon par la Chambre des Representants a une large.
“majorité, de_la 101 de depenahsatlon de I’euthanasw } de 1 '

Le -._16 mal' 2002 1estera une: "date hlstonque pour la conquete d’une hberte'_
_k.-:.:::'fondamentale celle de pouv01r demder de la fin de sa Vle selon s€s propres concep~.
- tions: Demdin; . fe medecm qm acceptera de poser cet ultlme acte de sohdarlte ne3
";'Sera"plus con31dere comme un assassm S ' B R EN R,

:”:_L_. ADMD restera v1g11ante quant a 1a rmse en p}ace de cette 101 ot de ses modahtes_'
o apphcatlon notamment en: ce qu1 concerne la comm1ss1on de controle et Ia
: 'dec}alauon de Volonte ' : - T A : '
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QUELQUES QUESTIONS ET REPONSES CONCERNANT LA LOI
DE DEPENALISATION DE L’EUTHANASIE

La loi de dépénalisation de l'euthanasie suscite des quesﬁohs de la part de nombreux membres.
Nous essayons ci-aprés de répondre & celles qui sant le plus fréquemment posées.

Quand la loi entre-t-elle en vigueur ?

L’article 10 bis indique que la loi entre en vigueur au
plus tard 3 mois apres sa publication au Moniteur.

Quelles sont les affections dans lesquelles une
euthanasie est éventuellement possible ?

Les affections incurables graves enftrainant des
souffrances constantes et insupportables qui ne
peuvent €tre apaisées. L’expérience des Pays-Bas
montre qu’il s’agit dans la plupart des cas de cancers
avancés ou de maladies neuromusculaires avec
paralysie progressive, mais la loi ne spécifie pas de
maladies déterminées.

L’euthanasie est-elle devenue un droit du patient ?

Nen, elle est seulement une possibilité Iégale dans
certaines conditions que la loi précise.

Le médecin peut-il refuser de pratiqguer une
euthanasie lorsque les conditions fixées par la loi
sont remplies ?

Oui, le médecin n’est jamais obligé de pratiquer uvne
cuthanasie. Mais s’il refuse il est tenu, si le patient le
demande, de transmettre le dossier & un autre médecin

Quand faut-il évoquer avec le médecin I'éventualité
d’une euthanasie ?

La lot n’intervient pas dans le colloque entre le
médecin et le malade. L’expérience des Pays-Bas
montre que lorsqu’on est atteint d’une affection
incurable grave et qu’on envisage en cas d’aggravation
importante la possibilité de demander une euthanasie,
il est important d’en parler avec son médecin le plus tdt
possible et de maniére trés précise. Le fait d’en avoir
parlé et d’avoir obtenu une promesse ferme rassure et
permet de mieux supporter les souffrances.

Il faut toutefois tenir compte du fait que dans notre
pays beaucoup de médecins, méme favorables 2
I'euthanasie, n’ont pas actuellement les précisions
nécessaires pour une discussion détaillée : 1'infor-
mation des médecins prendra encore un certain temps
et il faut accepter que la situation ne puisse changer du
jour au lendemain.

Le « testament de vie » est-il devenu légal ? Si oui,
celui rédigé antérieurement doit-il étre modifié

Le testament de vie, appelé dans la loi « déclaration
anticipée », sera légal dans les mémes situations de
maladie incurable et grave en cas d’inconscience. Il ne
porte toutefois que sur la demande d’une euthanasie,
La demande de simple interruption des traitements —
« non-acharnement thérapeutique » - fera preba-
bilement ]’objet d’une « charte des droits du patient »
qui est en préparation). Nous ferons parvenir en
temps utile & nos membres les informations
nécessaires.

La loi permet-elle Uassistance au suicide ?

Si on entend sous cette dénomination la prescription de
drogues létales mises a la disposition du malade et dont
il pourrait faire usage selon son gré, la réponse est non.
Mais la loi n’impose pas que l'euthanasie soit
pratiquée obligatoirement par injection : elle impose
seulement que les drogues 1étales soient administrées
par le médecin. Elles pourraient donc, si le malade et le
médecin s’accordent sur ce point, étre administrées par
la bouche. Il faut toutefois savoir quun tel mode
d’administration présente des inconvénients. Nous y
reviendrons ultérieurement.

L’ADMD va-t-elle continuer d’exister et si oui, quelle
sera son action ?

Il restera encore beaucoup a faire avant ’entrée
effective de la loi dans la pratique médicale
publication au Moniteur de la loi et ensuite des arrétés
d’application, information des patients, information
des médecins, conseils aux membres, etc. Par ailleurs,
il serait illusoire de croire qu’il n’y aura plus de contro-
verses et que les opposants vont s’incliner de bon gré :
il est d’ailleurs prévu que, tous les deux ans, une
évaluation de la maniére dont la loi est appliquée doit
8tre faite. Nous pensons donc que ’ADMD devra
continuer son action, mais d’ une maniére différente de
celle qui a éié la sienne jusqu’d présent : elle ne
pourrait d’ailleurs pas, dans sa forme actuelle, faire
face & toutes ces tiches et elle devra étre restructurée,
Le secrétariat devra étre élargi, une écoute devra éire
organisée et des conseillers, médecins et juristes,
seront nécessaires. Mais tout dépendra des moyens
dont elle disposera..."

Dés que possible, une permanence téléphonique sera disponible pour les membres qui souhaiteraient obtenir
des précisions complémentaires
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REACTIONS...

Ouf ! Sans doute tout n’est pas réglé mais une premidre étape importante a &6 franchie : la loi légalisant I’enthanasie, sous
certaines conditions, a enfin été votée a la Chambre avec une confortable majorité. Bien entendu pendant le débat a la Chambre,
et méme dans les commentaires qui ont fait suite a I’adoption de la loi, nous avons di subir de la bouche des opposants les
arguments quelques pew éculés que nous connaissons. Un médecin a méme prétendu que la majorité des médecins néerlandais
souhaiterait que 1’on fasse marche arricre !

Par ailleurs Ja RTBF nous a passé une courte séquence sux I'Institut St.Francois i Namur. Le directeur y a déclaré que chez eux
fes demandes d’euthanasie n’existaient pas ou cessaient. 1l affirmait en outre dans up grand sourire que les personnes qui
mouraient dans Vinstitution se retrouveraient sfirement au Paradis — encore faut-il v croire, ce qui n’est pas le cas de tout un
chacun — . Par contre, un patient interviewé exprimait une epinion plus nuancée disant ¢ « pour le moment cela va, mais je ne
dis pas que si cela devenait intolérable, je ne demanderais pas I’euthanasie », ce qui ne cadrait pas vraiment avec le discours
plus idéologique du directeur.

Dans le journal « LE SOIR » du 18 mai, dans le « Mot de la semaine », le journaliste Vantroyen se livre & une analyse
sémantique du mot « euthanasie » en partant du mot d’origine grecque : « eu » = bien et « thanatos » = mort. Concernant 1’usage
du mot, apparu sous la plume de Bacon en1623, 1’auteur nous affirme que Bacon visait uniquement, en parlant de « mort douce
et paisible », la lufte contre la douleur (sans préciser d’ailleurs comment mener cette lutte), et, fort curieusement, nofre journa-
fiste oppose les propos de Bacon 4 la loi belge. C'est-a-dire que, pour lui, la mort de J.M. Lorand ne peut Bire « douce et
paisible » parce que voulue. Autrement dit, ne procurent une mort douce et paisible que les euthanasies qui ne disent pas leur
nom. Pourtant, si le but premier d’une « mort douce et paisible » est 1’ apaisement, voire la suppression de la douleur, alors seul
le résultat compte et celui-ci passe forcément par la méthode active lorsque — et uniquement lorsque - les autres méthodes ont
échoué. Ce que j apprécie d’aiflenrs dans la Joi, méme si on peut toujours en discuter I’un ou I"autre point (et en cela le rdle de
I’ ADMD n’est pas terminé), ¢’est précisément qu’elle respecte la liberté de conscience de chacun, médecin et patient.

Dans le méme numéro, une autre journaliste, M. Lamensch, relate un certains nombre de réactions du monde politique et des
évéques de Belgique suite & adoption de la loi. Si le député J.Arens enfourche une fois de plus ie dada des « dérives », les
autres hommes politiques cités sont tous favorables a ]a loi. Quant aux propos attribués aux évéques de Belgique, ils reprennent
a peu prés ceux de Mgr.Danneels au cours d'une interview entendue 2 la RTBF. L’accent y est mis sur le respect de la vie,
Encore conviendrait4l de définir ce qui caractérise la « vie », et celle d’un homme plus précisément. Si ¢’est un ceeur qui bat et
des poumons qui respirent, oli se situe ce qui différencie la vie de I’homme de celle de 'animal ? Par contre, si nous admettons
que ce qui nous distingue ¢’est une forme d’intelligence supérieure, 1existence de la notion de « conscience », voire de I'me
pour les croyants, alors la disparition de ces §léments vient enlever tout sens i la notion de respect de la vie simplement physio-
logique, aidée ou non par des machines. 1L v est dit aussi que nous avons préféré la « qualité de vie » au « Tespect de 1a vie ».
Personnellement je préfere la notion de « dignité de la vie ». Nest-ce pas précisément la grandeur de "homme que de refuser
de survivre dans un état ob il n’aurait plus sa dignité d’homme ? Lorsque I"Eglise admet qu’il faut tout faire pour apaiser les
souffrances, considérer que 1’accélération de la fin de vie par exces de sédation releve du respect de Ja vie mais qu’y mettre fin
par une injection létale releve du non-respect de la vie, me parait une distinction hautement byzantine. Car enfin, le but est bien
e méme dans les deux cas, et seul differe le « conument » I’ atteindre. D’ailleurs Mgr Danneels m’a paru assez mal a 'aise au
cours de cette interview, me donnant U'impression de ne pas éfre entidrement copvaincu de la justesse de ses propos. Mais il
s’agit 13 ’une interprétation toute subjective de ma part.

By Jean-Pierre Facken

(...) Ce que je trouve inacceptable, c’est que ceux qui concrétisent le besoin de
spiritualité commun & tous les &tres humains en une religion — & Pexception des
tacistes et des bouddhistes du theravada et du mabayana - soient si intransigeants
envers ceux qui ne partagent pas leurs croyances et leur impesent, ou essaient par
tous les moyens de leur imposer les interdits qu’ils se sont créés. (...). Encore
awjourd’hui, les catholigues tenient de s’opposer A la dépénalisation de I"entha-
nasie. Et pourtant personne n’a jamais obligé un catholique & divorcer, & pratiquer
un avortement ou une euthanasie ! Alors pourquoi g’acharnent-ils & vouloir
imposer aux autres leurs propres intexdits ?

Paul Borgers, Bruxelles
(Le Vif-1. Express, le 19 avri} 2002)
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LE VINGTIEME ANNIVERSAIRE DE L’ADMD

L’ ADMD fétait le 13 avril dernier son vingtiéme anniversaire. La salle du théitre de
Poche, obligeamment mise & notre disposition par son directeur, Monsieur Roland
Mahauden, qui nous a toujours assuré de son soutien, était pratiquement comble
quand notre présidente a ouvert la séance. Aprés avoir donné connaissance des
excuses et des encouragements de personnalités qui n’avaient pu étre présentes, elle
céda la parole a notre président d’honneur, le docteur Yvon Kenis.

C’est en effet tout naturellement 2 lui qu’il revenait de retracer histoire de ces vingt
ans de lutte pour le droit & une mort librement décidée : depuis les premieres annces
de la création de 1’association, c’est lui qui a levé le tabou qui régnait alors sur ce droit
et qui a orienté 1'action de I’ ADMD vers ce qui s’est révélé étre la seule orientation
possible : I’obtention d’une législation dépénalisant 1I’euthanasie et le suicide médica-
lement assisté. Dans ce combat, il a fait face avec une lucidité, un courage et une
énergie inlassable aux multiples obstacles qui se dressaient face a un tel objectif dans
une société imprégnée de 1'idée de la souffrance comme rédemptrice et dont le corps
médical était avant tout soucieux de thérapeutique. Le rdle du cancérologue éminent
qu’était le docteur Kenis a été primordial dans P'évolution des esprits vis-a-vis du
respect des conceptions des malades quant a Ia maniére de mourir, notamment par le
sérieux avec lequel il a maitrisé tous les aspects de cette question.

I’ intégralité de son exposé est reproduit ci-apres.

Ensuite, notre invité, Francois de Closets, développa les themes de son récent ouvrage
« La derniére liberté », dédié¢ a Jean-Marie Lorand, dont nous avons rendu compte
dans notre précédent bulletin. Nous résumons son intervention apres le compte-rendu
de P'exposé de notre président d’honneur.

Enfin, I’aprés-midi s’est cléturée par le verre de I’amitié qui a permis & tous ceux qui
étaient présents d’évoquer 1'espoir du vote prochain de la loi qui consacre 1’aboutis-
sement de ces années de lutte.
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EXPOSE DU DR YVON KENIS

Raconter 1'histoire de ’ADMD, et particulie-
rement de ses débuts, c’est parler de personnes
que beaucoup d’entre vous n’ont pas connues. Je
tiens pourtant & évoquer leur mémoire, a parler de
leur action parce que c’est en grande partie gréce
3 elles que notre association est devenue ce qu’elle
est et que la Belgique sera peut-Etre le premier
pays, aprés les Pays-Bas, & dépénaliser I'eutha-
nasie volontaire. I1 ne m’est pas possible, et ce
serait fastidieux pour vous, de citer tous ceux qui
ont fait partie du conseil d’administration ou qui,
d’une fagon ou d’une autre, ont apporté leur
soutien, ont consacré du temps a faire vivre
’ADMD. Fen citerai néanmoins quelques-uns
dont le r6le a ét€ particuliérement important. En
1981, parait dans Le Monde un article de Michel
Landa consacré a la création en France d’une
association pour le droit de mourir dans la
dignité.. Te docteur Minet, généralisic a Licge,
ayant pris connaissance de cet article, décida de
créer une association semblable en Belgique
(ABDMD). Celle-ci est constituée, comme
association de fait, le 13 juin 1981 dans le but
comme le disent les statuts, « de promouvoir des
conditions dans lesquelles serait mieux reconnue a
I’individu la maitrise personnelle de sa mort, ainsi
que le droit de disposer librement de sa personne
et de choisir le moment et le moyen de sa mort ».

Parmi les membres fondateurs — qui constitueront
aussi le conseil d’administration — on trouve les
noms du docteur Minet, président, de Madame
Gaby Tart, secrétaire — qui assurera quasi seule le
travail administratif de 1’association pendant 3 ans
-, de Monsieur Herman - qui se consacrera au
Bulletin avec un zéle communicatif -, et de moi-
méme qui suis, avec Madame Moreau, le dernier
représentant, encore actif 4 ’ADMD, de cette
premiére génération.

La premiére action fut de proposer aux membres
‘un modele de « testament biologique » qui
figurera sur la carte de membre. Dans le deuxieme
bulletin, nous pouvons lire : « Le propos de notre
association n’est pas de promouvoir le suicide ni
d’intervenir activement en matiere d’euthanasie ».

Les demandes de membres nous obligeront a
refaire une telle déclaration a de nombreuses
reprises. C’est dans ce méme bulletin de décembre
1981 que sont mentionnés les premiers échos dans
la presse au sujet de notre association.

Au cours de la réunion du conseil d’adminis-
tration. de janvier 1982 est soulevée, pour la
premigre fois, la question de la diffusion d’un
guide pour une mort douce. « Aprés une longue
discussion, lit-on dans le compte-rendu de la
réunion, I’édition d’un guide pour une mort douce
est rejetée. M. Minet exposera les positions de
I’association sur ce sujet dans un prochain
numeéro. »

L’ Assemblée générale du 24 avril 1982 décide la
dissolution de 1'association de fait ABDMD et la
création de I’a.s.b.l. ADMD Belgique. C’est cet
anniversaire que nous célébrons aujourd’hui.
Deux nouveaux membres entrent a ce moment
dans le conseil d’administration ; ils joueront un
role important : Mme Monique Moreau et M. Ivan
Lebrun.

La discussion sur la diffusion d’un guide pour une
mort douce va se poursuivre. Entre-temps parait
I’'ouvrage « Suicide mode d’emploi », qui fera
scandale et dont la diffusion sera interdite en
France (mais permise chez nous). En novembre
1982, le docteur Minet abandonnera la présidence
parce qu’il estimait étre le seul membre du conseil
d’administration & s’opposer, par principe, a la
diffusion de la brochure « Auto-délivrance ».
C’est moi qui suis désigné pour le remplacer. Le
conseil d’administration du 29 janvier 1983
confirme que [’association ne diffusera pas la
brochure. Deux motifs ont été principalement
évoqués — outre le risque de poursuites pénales —
1°) le danger de répandre ces informations dans un
public anonyme dont les motivations profondes
nous sont inconnues et de favoriser ainsi, par
exemple, des suicides irrationnels de jeunes dans

~ des situations psychologiques difficiles ; 2°) la

publication de ces informations pourrait &tre
considérée comme une duperie si elle n’est pas
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accompagnée de moyens pratiques de mettre en
ceuvre les méthodes de suicide décrites, par
exemple la fourniture de médicamentis ou de
prescriptions médicales.

Jaimerais signaler ici la premiére manifestation
publique importante de I’ADMD, organisée par
Mme Moreau, et qui fut un grand succes : la
conférence de Léon Schwarzenberg. le 17
décembre 1982, C’est Mime Moreau aussi qui géra
(et qui continue a s’occuper de) la « banque des
testaments », créée en juin 1983. Elle sera aussi
trés activement impliquée dans la réalisation
d’une revue de presse qui fut largement diffusée.
C’est aussi en 1983 que notre ami Léon Favyts
crée I’association-sceur flamande RWS qui s’est
rapidement développée grace a son activité
inlassable et qui garde avec nous des contacts
troits.

Dans le Billet du Président du Bulletin de mars
1984, je posais la question : YADMD est-elle en
retrait par rapport aux assoclations de pays voisins
qui  diffusent des guides «  Auto-
délivrance » (ADMD-France, VES, VESS, Exit
Suisse) 7 La réponse ne sera donnée que deux ans
plus tard, a la suite d’un référendum parmi nos
membres, qui se prononcent a une tres forte
majorité en faveur de la diffusion de la brochure.

Revenons a4 1984 qui fut une année importante.
Griace au docteur Mintiens, nous obtenons un
subside important de la Communauté francaise et
nous pouvons enfin disposer d’un local (10 m2 !)
rue des Prétres ol nous avons pour voisin le
Centre d’ Aide aux Mourants (animé par le docteur
Razavi et par Nicole Delvaux) qui nous apporte
une aide bien utile. Le matériel du secrétariat
consiste au départ en un fichier, une chaise, une
table et une machine a écrire. C’est aussi en 1984
que fut déposée par le sénateur Roland Gillet une
proposition de loi rédigée par Willy Deswarte : les
articles 401 bis (homicide volontaire non qualifié

2. de meurtre) et 421 bis (défaut de secours 2
.- personne en danger) du code pénal ne seraient pas
“applicables au médecin qui s’abstient d’entre-
- prendre ou de poursuivre un traitement entrafnant

la’ prolongation artificielle de la vie d’un patient
incurable. C’est la premi&re proposition de loi sur

la fin de vie déposée au Parlement belge ; le
mouvement est lancé.

La méme année, le député Edgard D’Hose dépose
une proposition de loi, rédigée indépendamment
de I’ ADMD, dont I’esprit va dans le sens de notre
action mais qui contient des clauses irrecevables :
un réle beaucoup trop important donné i la famille
(au détriment de la volonté propre du malade), le
controle par un college de trois médecins désignés
par I'Ordre des médecins. L.a méme année aussi,
Mme Tart abandonne le secrétariat qui est repris —
a son corps défendant — par Anne-Marie Staelens
qui accepte de s’en occuper ad interim. — un
intérim qui durera 5 ans ! Elle apporte au
secrétariat sa rigueur, son gofit des choses bien
faites, mais aussi sa sensibilité, sa finesse psycho-
logique qu’elle applique & ses relations avec nos
membres, particuliérement & ceux qui s’adressent
a I’ADMD parce qu’ils sont en difficulté.

Lorsque le conseil d’administration, en 1986,
décida de diffuser la brochure Auto-délivrance, il
était bien clair qu’il s’agissait d’un pis-aller et que
I’action en faveur d’une dépénalisation de 1’eutha-
nasie volontaire, permettant 1’intervention d’un
médecin, était 1’objectif prioritaire. La proposition
D’Hose, fortement amendée, fut reprise par
Edouard Klein et présentée lors d’une conférence
de presse mémorable a laquelle assistaient, outre
E. Klein, E. D’Hose (qui manifestait ainsi son
accord avec les amendements apportés a sa
proposition), le ministre d’Etat Robert Henrion,
Lise Thiry, et un représentant du cabinet du vice-
premier ministre Jean Gol. Cette proposition,
encore amendée, sera présentée & nouveau, a la
législature suivante. En 1990, Janine Wytsman
accepte de reprendre le secrétariat. Je ne vais pas
refaire ici I’éloge que j’en fais a chacune de nos
assemblées générales. Tout le monde apprécie son
travail, son efficacité, son dévouement sans borne.
Elle mérite vraiment le titre — créé pour elle — de
secrétaire générale ! L’année 1990 a aussi
endeuillé, par malheur, notre association. Nous
perdons Monsieur Herman, membre du conseil
d’administration depuis ['origine, secrétaire de
rédaction du Bulletin qu’il avait créé et amené a
un haut niveau pour lequel nous avions recu les
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appréciations les plus €logieuses de la part d’asso-
ciations-sceurs. Il était malade depuis plusieurs
mois et supportait admirablement, sans aucune
plainte, les rigueurs du traitement et I’approche de
la fin. Il avait continué & travailler pour ' ADMD
jusqu’a I'extréme limite de ses forces, nous
recevant chez lui avec gentillesse et cordialité. Je
’ai beaucoup fréquenté, au conseil d’adminis-
tration. et au comité de rédaction du Bulletin ; il
était toujours plein d’entrain, riche d’idées,
stimulant pour tous, unissant une bonne dose
d’humour et un esprit rationaliste d’une grande
efficacité. A peu prés & la méme €poque, nous
avons perdu M. Vanden Bemden, doué d’un
tempérament plus effacé, qui accomplissait sa
tache de trésorier avec une grande compétence.
Au secrétariat, le travail se faisait avec lui dans
une atmosphére aimable et chaleureuse. Tl avait
toujours le sourire, alors méme que ses maladies
ne lui laissaient guere de répit. J'évoque avec
émotion son courage et son extréme gentillesse.

Pour situer I'action de ’ADMD dans un cadre
plus  large, rappelons  que la loi
Iallemand/Herman-Michielsen sur PLV.G. fut
votée au début de 1990. Pendant les années qui
suivirent, I’attention s’est tournée vers Jes Pays-
Bas et jai, dés lors, ceuvré principalement pour
que nous suivions la méme voie | j'al défendu
I"idée quil était indispensable de légiférer pour
permettre I’euthanasie volontaire. Méme parmi
nos sympathisants, cette idée n’allait pas de sol.
Elle s’est néanmoins peu & peu répandue. Une
étape importante a été le débat organisé au Sénat
en décembre 1997 4 la demande de Fred Erdman
et de Roger Lallemand. C’est peu avant ceite date,
qu’est mort Monsieur Ivan Lebrun, a ’age de 95
ans, membre du conseil d’administration depuis la
création de la.s.bl., dont il n’avait manqué
aucune réunion. Ses avis étaient écoutés par tous

avec le plus grand respect. 11 avait conservé:
jusqu’a la fin une lucidité parfaite et sa sérénité
dans le grand Age forcait I’admiration. J "ai ressenti
douloureusement cette perte et je garde un
souvenir enrichissant de cet homme d’une
courtoisie parfaite et qui a vécu la fin de sa tres
longue vie avec une dignité excmplaire.

(est en 1998, ’année méme du décés du docteur
Minet, fondateur de ’ADMD, que j’abandonne
mon mandat de président. Le « flambeau » est
repris par Jacqueline Herremans. Elle sera
puissamment aidée par Marc Englert qui metira
toute son intelligence, son tact, sa diplomatie au
service de 1’association. Le secrétariat s esi peu &
peu éioffé : il comprend aujourd’hui, sous la
direction de Janine Wytsman qui assure la lourde
tache de tout coordonner, Maria Douvalis et Anne
Hainaux qui assurent quelques heures de presta-
tions par semaine; il a été secondé bénévolement
avec un dévouement sans faille par la regrettée
Denise Govaerts. Anne-Marie Bardiaux a repris
avec efficacité, toujours a titre bénévole, la
responsabilité de la trésorerie que Raymonde
Burniat avait assumée pendant de longues années.

Pendant ce temps, la bataille législative
aboutissait. Les Pays-Bas ont adopté en avril 2001
une législation qui consacre officiellement la
jurisprudence en vigueur dans ce pays depuis pres
de vingt ans. Dans notre pays, le dépdt de la
proposition de loi Frdman-Lallemand inspirera
plusieurs autres propositions et, de nouveau gréce
4 I'impulsion donnée par Roger Lallemand,
aboutira 2 la proposition « arc-en-ciel », votée par
fe Sénat le 25 octobre 2001. Aujourd’hui le sort du
projet de loi « arc-en-ciel » est entre les mains des
députés.
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Depuis de nombreuses années, en France, la
“discussion qui entoure la question de 1’euthanasie
est noyée dans une hypocrisie totale. C’est une
:question de liberté et de conscience individuelle.
‘et la question n’est donc pas d’étre d’accord ou
“non avec le principe de 1’euthanasic mais de
trouver la manitre qui permette sa pratique
correcte et dans de bonnes conditions. En effet,
d’une part elle se pratique en cachette et d’autre
part, combien de gens ne meurent-ils pas dans des
conditions indignes 7 N’avons-nous pas tous droit,
4 la fin de notre vie, de choisir les conditions de
| notre mort ? La majorité des Francgais est en faveur
E de ce droit. Encore une fois la question n’est pas
| d’imposer a tous ’euthanasie mais de permettre 4
chacun de mourir selon ses convictions.
Mais nous sommes les otages a la fois de la
hiérarchie religicuse et de certaines instances
médicales.
| Quand en France le Comité national consultatif
% d’éthique a proposé, en 1’an 2000, de reconnaitre
| une « exception d’euthanasie », les représentants
de trois religions catholique, musulmane et juive —
les réformistes sont plus nuancés — ont fait bloc
pour s’y opposer. Il en a été de méme des institu-
tions médicales. Le Conseil de I'Ordre, qui entre
parenthéses a combattu jusqu’au dernier moment
les lois sur la contraception et I'IVG, est rigoureu-
sement opposé a ce droit, alors que les médecins
sur le terrain sont
nettement plus
nuancés. La consé-
quence est que la
loi qui t6t. ou tard
sera votée risque, a
cause de ce refus
obstiné, de ne pas
étre suffisamment
préparée en concer-
tation avec le corps
médical, ce qui est
¢videmment  trés
_Mmauvais.
-Ea France a aussi
- @€ a la traine dans

RESUME DE L’EXPOSE DE FRANCOIS de CLOSETS

le domaine du traitement de la douleur Dans les
décennies 70-80, des centaines de milliers de
personnes sont mortes dans des souffrances
abominables, inhumaines alors que les médecins
avaient sous la main la morphine pour les
soulager. Mais les médecins craignaient en
prescrivant la morphine que les gens meurent
drogués ! Un autre scandale apparait dans I’achar-
nement thérapeutique. Comme notre société est
incapable d’entendre un verdict de mort, on
s’acharne sur le malade et on lui fait mirociter sa
guérison. On ajoute ainsi les souffrances de la
médecine a celles de la maladie.

Puisque votre pays s’appréte a décider du sort
d’un tel projet de loi, je ne peux que vous
souhaiter de réussir. Bien entendu, la loi n’a pas 4
dicter ses actes au médecin : c’est a lui de décider
au cas par cas et a prendre ses responsabilités.
Mais il faut lui en donner la possibilité et la
responsabilité : 1l n’est pas admissible qu’un acte
qui va entrainer la mort ne soit pas accompli par le
médecin lui-méme. 1l ne peut pas le déléguer a une
infirmiere, comme cela se pratique actuellement.
Et comme dans I'IVG, il doit pouvoir opposer une
clause de conscience, refuser si cela heurte ses
convictions. Par ailleurs, un tel acte ne peut pas
étre le fait d’un individu seul, il doit toujours étre
précédé d’une concertation, pour éviter les dérives
possibles. Et il faut aussi qu’il y ait toujours une
trace écrite pour
que soit mis fin a la
clandestinité.

Il faut particulie-
rement veiller 4 la
plus intense com-
munication entre le
malade et le
médecin. Une loi ne
doit évidem-ment
pas transformer un
acte aussi essentiel
en une séric de
procédures norma-
lisées.
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Sén. hon. R. Giflet, député fvan Mayeur

J. Herremans, Pr. M. Englert, J. Wytsman
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TEMOIGNAGES DE SYMPATHIE RECUS PAR L’ADMD

Nous reprodu1sons ci-apres quelques uns des messages regus a I'occasion
_:de nofre anmversane Que tous ceux qul NOus ont €crit ou’ nous ont fa1t
“part oralement de leurs encouragements so1ent assures de notre gratltude
-et de K 1mp0rtance pour nous de tels temmgnages ' L ST

Vingt ang el Veuthanasie la méme annde | Piquowd rapprochement | Moing surréaliste
cependant lovsquw o sait combien UADMD av lutite avec enthousiosme cv cé6té des pauwlemen-
taives signadoives de lov proposition de loi

Sov détermination; lo moniére profondément humoine dont elle ov défendu ce dossier nous
wpwmnwwntama nouy v permis de surmonter ley momenty de découragement
quentrainaient ley maneuvres de retordement et, sowvend ouussis loo mouwvaise foir des
obposanty o Veuthanasie.

Mais lov Lot une fois votée, devraw élire suivie dany sow applicaliow.

Avec lav force de covwiction de sesy 20 ang; je sais que VADMD est préte cv $ivwesti
totadement dang ce- nouwveow deéfi.

Philippe Monfils

Président div groupe MR duv Sénat
Rk

Le droit de mowrir dany lov dignité est basé sur des valewrs drauntonomie et de liberté qui
seules fondent une solidoarite authentique entie lesy honunes:
Telle est la conviction fondamentule de ceuw et celles quir se sont mobilisés pour guabou-
tisse et soit votée aur sénat lov proposition de loi dépénalisant UVeuthanasie sous certaines
conditions.
Aujourd hui, onwpeut dire que dans notre sociéte qui reste, wew déplaise o certaing clivée,
droit v éte renduw av lov parole, sur wwv sujet tréy lavgement tabow Aw niveauw des malades,
des fomilles, des médecing, des soignanty; cette parole a prig low place dw now-dit, duww now
Notre démarche procéde diune ferme volonté daboutir o des lotsy qui gavantissent dans
une sociéte pluraliste; law liberte de covscience et qui permettent aux médecing de posev des
ce quejai toujoury qualifie dacte wltime d'humaniteé et de solidawité en garantissant une
secunrile juridigque aux malades comme ok medecing.
Mo conwiction a towjoury été claive : s unhomme ow une femume ov décidé de vivie jusqu aun
bout, sa derniére minute de vie o autont de valewr que chagque minute de lov vie de
gquicongue en bonne sante:
Madis jer réclame pour chacun now seulement le droit de benéficier d/une mort digne mais
aussi- de déterminer ce qwest pouwr lui une mort digne:
Ce combat powr le respect de Uautonomie de Lo personne humaine, VADMD le méne: depuis
20 any ; augjorwrd his sow aboulissement wa jamals 66 ausst proche:
Docteur Philippe Mahoux
Chef du grottpe PS duv Sénat

FhE

Congratulations to-all i ADMD ow their 20 Anniversowry. Please impowt to-the
President; the Boowd of Direclory and the membership the best wishes for continued.
success fromv all inv the World Federation of Right to- Die Societies. With-the recent
developmenty we look for Belgiwum To- joinv The Netherlands in leading the: rest of the
world to- rational end of life choices for those suffering frow idinesses from which there iy
no-possibility of recovery.

Have v fine celebration and know we wishv wes could be present to- join you !

Richard Macdonald
President of the World Fedevratliow
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Seigneur, donne & chacun sa propre mort,
La mort issue vraiment de cette vie
O if connut F'amour, la raison d'étre et le dénuement.

Car nous ne sommes que 'écorce et la feuille,
La grande mort que chacun porte en soi,
Voila le fruit autour de quoi gravite tout.

Rainer Maria Rilke

Powr moi, awyjourdhug, Cest v mes proches qui m'aiment, aidéy de mon médecin, que je |
demande sereinement de waccorder une mort issue vraiment de mav vie, qui e soit la |
conclusion naturelle; cohérente avec ce quelle aura éte. 5

Claude Bloch |
Chargé de cowryhov: a Vliniversité Libre de Bruxellesy §

w

A Voccasion dey 20 ang de VAssociation powr le Droit de Mowrir dany lo Dignité, fai le |
plaisiv et Uhovwnewr doffriv ce petit texte inédit & Marc Englevt, membre de son conseil
dadministration, ew temoignage de mon amitié et de ma gratitude dune moaniére |
générale et, ew pavticulier pour Vactiow quwil méne pour le droit dey mowranty.

L'Univers, une création ex nihilo

Les deux grandes découvertes du XXéme siécle en physique, la mécanigque quantique et la relativité générale, ont
permis aux physiciens d’envisager rationnellement la cosmogénése et le déroulement des événements cosmiques qui en
découlent, _

L'apport essentiel de la mécanique quantique est la modification de notre conception du vide : celuici W'est pas
passif, comme dans la physique classique newtonienne, mais « vibrant », plein de potentialités de réalisation « matérielle ».
Cette propriété se traduit par 'existence de fluctuations ondulaires, toujours présentes, susceptibles d'étre stimulées de
sorte qu'elles puissent se convertir en forme énergétique, c'est-a-dire en matiére.

Le rdle de fa relativite générale dans la cosmogénése est encore plus fascinant. Notre univers est en expansion
constante, dite expansion de Hubble. Une énergie cinétigue correspond & ce mouvement, positive en physique
newtonienne, négative en relativité générale. Comme I'énergie est toujours conservée, une fluctuation quantigue dans le
vide, accompagnée d'une énergie positive de la matiére, est aussi, inévitablement, accompagnée d'une énergie négative,
celle d'une expansion.

Donc, une fluctuation du vide donnant de fa matiére peut engendrer une expansion — un univers en dilatation. Dans
la formulation mathématique de ce phénoméne, on s'apercoit qu'il est possible que fexpansion soit si forte qu'un petit
germe de fluctuation se développe pour aboutir & un univers. Durant ce processus, énergie de la fluctuation du vide se
convertit en matiére, par exemple en masse de particules. Rappelons ici 'équivalence einsteinienne entre I'énergie et Ia
masse : E=mc2, ot E=énergie, m=masse et c=vitesse de la lumiére.

De tels scénarios sont rares, trés rares méme, car normalement une fluctuation ne dure pas suffisamment
fongtemps. Cependant, pour citer Andrew Marvell (circa 1650), il y a « world enough and time » : aprés tout, on a une
éternite pour attendre que cet dvénement arrive. Apparemment, il est arrivé.

Robert Brout B
Professewr honovaive d Uliniversité libre de Bruxelles ]

ek

I sevait prétentiew de mov pout dessayer de vous apporter une conlribution oviginale: On |
o ALt et écrit toul ce quis était nécessaive, et avec tulent.
Jejoing cvce cowrrier une citution que vous connaisses sany doulte: Sow mérite est diétre trés
oncienne et d/étre issue dune autre « culliwe » que la nétre: Cest une facon de vous
remervcier et de vouy encourager. Cow, cv mow avis, i veste beaucoup de chemin av fivive,
Dang Vune de sey lellres cv sonw ami et disciple Luciliug Sénéque se pose lov question de
sowoir ¥l vaut mieww vivre o tout prix le plus longtemps possible; malgré la décrépitude -
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de v vieillesse, Lo maladie et lov souffronce ow, out contraive, se véserver le dvoit de
mettre firv av sav vie (jus fintendae vitne). Voict quelques extraits de so réponse (Séneque;
Lettires cv Lucilivg; 58, 35-36) :

La vieillesse, je n'y renoncerai pas si je reste entiérement moi-méme, si je garde intactes les facultés
supérieures qui donnent valeur a Ia vie. £n revanche, si'dge vient & ébranler mon intelligence, a en faire
tomber des pans entiers, si il me laisse non plus une vraie vie, mais une survie, je me jetterai hors d'un
batiment déstabilisé et croulant.

La maladie, je n'essaierai pas d'y échapper par la mort si elle est curable et laisse mon esprit intact.
Quant & la douleur, elle ne me fera pas porter la main sur moi-méme : mourir ainsi, c’est une défaite.
Mais si je sais que cette douleur n‘aura plus de fin, je m'en irai, non a cause d'elle, mais parce qu'elle
fera obstacle a tout ce qui donne des raisons de vivre. Faible et ldche qui veut mourir parce qu'il scuffre,
insensé qui ne vit plus que pour souffrir.

Arthur Bodsow
Rectewr hovy de Vlindversité de Lidge

Fedkd

Le jugement historvique vécent dw tribunal londoniew vient o point powr conforter ceunw
quis depuis tant dlannées, luittent powr que soit enfin reconnw le droit, pour chacun
déviter lar déchéance movale et physique quic est le maintienw awtificiel de la vie dang la
souffrance:

Certes il yagil d'une dépénalisation dw geste qui consisterait a meltre finv cv Vassistonce
respirotoive extériewre et novw d’une dépénalisation dany le sens otv nousy Uentendony cest-
a-dirve de Vacte quis o low demonde justifiée duw malade; sous contrdle médical strict et
dany des conditions biew définies, permettrail de mettre finv v des souffrances générvées por
wiv acharnesment thérapeutique sony espoiv.

IV wempéche qu il vy agit dwvprécédent historique envAngleterrve ev ce sensy quw il illustre le
droit des malades o refuser un traitement méme condre: Uowviy de leuwr médeci

Le combat powr le droit de mowrir dong lov dignilé o commence, cheg nows; env 1982, Vingt
cnnées pour obteniv le droit, powr noy concitoyens de se libéver de lav souffrance en fivw de
vie: Vingt années pour que soit admis que le respect de law dignité humaine cest celini de

nouy permettre; lovsque Lo finv est indluctable, den éviter ley souffrancesy physiques et
movoles inudiles.

Quel combat ! Il ne ful pay que juridique. Il ne ful pas que politique: IUful, siwtout, dansy
unw changement progressif et lucide de mentulités vétrogrades:

Je me sowvieny dantant mieww de lov premiére proposition des dépénalisation de Uocte
médical permettont une mort digne que cest moi gui Vovait déposée aw Sénat. Lav faive
arviver evv commission ful une éprewve difficile tant lesy écueils étaient nombrewur. Tle ne
dépassa pay ce stade grice aux lentewrs adminigtratives maiy, dansg lafoulée; des collégues
députeés firent de méme et se hewrtévent d'aillewrs o mémes écuneils.

Aujourd’hii, aprés vingt ans; six senateurs, des six partis de lov majorite ont foit adopter
por le Sénat ww texte definitif: I est sur le buveaw de lae Chambre dey Représentanty et
passerc bientdt, espérons-le; env séance publique:

LU'objectif o powrsuivie maintenant, law derniére démarche qui demande le soutien de tous,
est de presser la Chambre de le mettre o Vovdre duw jour et d/éviter qu'tl ne passe pas le cap
de cette législature:

Lovsque; ler 13 awrily VADMD réunivow tous ceun quis Vond souterute dang sovw combat i i
resteraw v dernier appel © celuir que tows, qui que nous soyony et quelle que soil notre
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fonction, nous nous totrnions vers le Président de law Chambre; very son Bureaw, "ver o L
Président de lov Commisston compétente; very les chefy de groupe pouwr lewr d&Wde de,
faive voter ce texte attenduw depuis 20 ong et guwenfin existe o lov '

Roland Gl"et
Sénatewr honoraive

L

Le droit de mouwriv dany lav dignité ne peut étre séparé de celui de vivre dong lov dignite,
Une vie indigne; powr cauue de misére, de maladie guwonw ne peul soigner fouite de
moyens, d'oppression, de violence fanatique; west pas rachetée pow une movt digne: Les
dewux droily sont inséparvalles et quir se bak powr celui des mouriv doung lov dignite devrait
aussi se battre pour celui d’y vivre.

Claude Javeau
Professeur c Viniversite Libve de Bruxelles

EE30

Dang quelques années; peul-étre demain j aimerais ovoiv le droit de choisir ma movt pour
eviter des souffrances inuttiles; mhommhbre/etr%pomab{e/
C’est pourquot jec remercie et jappuie VADMD dang sow combat qui est juste et humain.
Luc Pire
Editeur

e de

Avoir le choixv de Uhewure de sov movt miest towjoury appouww comme une Uiberte essentielle et
le-vol de cette Liberté comme une crainte et v scandale:
Merciv av tous ceur qui ont ltte pour gque cette entrave; insupportable pour certiving, ne
soil plus imposée comme une loi pour tous.
Professeur P. Van Gansen
Présidente duw conseil de Véducation permanente
Université Libre de Brugelles

g

Ceww quic veulent empécher Uavenement dune legislation permettont ¢ Vindividw de
choisiv une mort digne ew recourant a law morvt assistée dangy ww cadve legal bien défini
oublient wnw pew vite que lewr opinion west pay partiugée por tous. Ce faisant, iy font
prewve, inconscienunent ow now de cefte intolérance quis ov souvent conduit oun exces ley
pluy extrémes; strtout dans les momenty de Uhistoire qui nous sont les pluy proches. Pive; iy
reproduisent desy comportementy que bien des cultiwey et des veligionsy ont tenté
dréradiquer au now dw progres nécessaive de Uhumanité: Cet aveuglement enwvers autrui
veléve; aw moing partiellement, de mécanismes que Véthologie o mis env évidence et grice
avrquels desy especes phwlogéndtiquenment prochey de lov nétire ont probablement pw se
mainteniv malgré Uhostilité relative de lewr miliew. Le congénére est toujours uw rival
potentiel, méme si les vapporty internes dey espéces sociales s ivuscrivent dany des systémes
d’ajustement aw groupe quis impliquent des régles bénéfiques de contréle; notuwmment de
Vagression intraspécifique. Cheg Uhomme; les résidus de cey méconismes sactivent sang
doute par transformalion; conmme dissimulés pluldt que subliméy dang le langage; et trop
sowvent sany dovnner lew o lov lransposition radicole donsg une éthique fondée sur des
valewry que sewles notire espéce peut avoir générées. Lovlente évolution dey idées et des actes
de UVAlemagne nagie evwery les Juifs dVEurope est peut-étre UVexemple o lov fois le plus claiv
et le plug sinistre d'uwv processus diexploitation par lesy divigeanty de cette paurt la plusy
avchaique de notire cerveawy v v moment et dony des conditionsy particuliery quir ont
fovorisé une perception cv cer point pervertie dauntrui guelle refusait daccovder le stolut
drétre humain aug victimey de cetle xénophobie pathologigue:
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Ow peut peruser que Vinterdictionw v tows; pow une partie de Lo population, dlexercer uw
droit de déciston sur sov propre fin de vie procéde dPur processuy de méme nature, dlune
maniére ow diune autre, fondamentalement, et ew amont desy justifications movales;
philosophiques ow religieuses. IU est possible que le désiv de choisir librement ley modalitéy
de sav propre mort soit inlerprété par certaing comme une menace susceptible de mettre en
cause lewr propre explication intellectuelle et movale de lae movt. Scandale, nécessaive
conclusion, rédemption; punition, déliviance; souffrance ow injwre pour Vesprit, sont des
seny que chacun donne av s morvt, selov sey conwictiony et sesx croyances: Le respect de cesy
opiniony el de lewry implicationsy indiquerait peut-étre que Vhumanité se donne les
moyens de repousser lov bowboawie et de conjuver ley défaites de la civilisation.

Mavrc-Henri Weyers
Chef de trovaur
Universite catholique de Lovwairy

L

Etant une prévogative vitule de lav personne humaine; la libesté doit toujours étre préférée
Liberté que fer ne puis pas me réserver ; elle wa de sens que conmuwme valewr universelle.
Lavprise env considération et le vespect de libevte d/antrui; lotn de mettre des entraves d mov
propre Liberts; Uevwichit en trawuformant Lo Liberte individuelle env réciprocité libérante:
Toute intervogatiow éthique - et dey lovy tout débat sur Veuthonasie - doit ¥évaluer en
référence v cette valewr primovdicle, qui fait lov dignité et lav grandewr de lav personne
huwmaine:

Pierre de Locht

Théoloat

B

.. Jetiens cvvous réitérer mow soutiew indéfectible. Je serai biew évidenument evvpensée avec
voug et ne doute pasy unv instant de lav réussite de cette séance conmwmémorative.

Pasteur Robert Hostetter

Eglise protestante libérale de Bruxelles
i

LUADMD e vingt ang. Tle av suivi uwv long chemin

Déy le départ, les fondatewrs ont percw Vignominie de cevtaines fing de vie. Aw cewr de
lewwry demarches, il y o une affirmation fondamenitale de Vautonomie de lov volonts, duw
droit de chague persovine lucide et déterminée; lovsquelle est plongée dans des souffronces
Laffirmation de ce droit est uw refus profond de lofotalité. Elle est la camtion Lo plus lavge
de lov souverainete possible sur sow desting Lov proposition de lov que jai déposée by
plusiewry années avec le senateuwr Fred Trdmon étanit le fruit d'une prise de conscience
animée par le long travail de UVADMD, celui dw doctewr Minet, dw docteuwr Kenis et celud
de sow actuelle présidente; Jocqueline Herremons. Je suiy assirément hewreur de rendre
howwmage o cette longue entreprise quio av voulww rvefuser wn statut de Vhowune conune
victime et qui v assivme une défense difficile de law Libevté.

Roger Lallemand
Ministire d'Etat, président honovaire duw Sénat

e
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Te vous exwoie conune signe de ma solidowild avec VADMD, celte citution ditpicure :
« Malheureux humnains ! Ceeurs aveugles ! dans quefles ténébres, au milieu de quels périls vous
passez ce peu d'instants de votre vie ! N'entendez-vous pas le cri de la nature ? Elle ne demande
qu'un corps exempt de douleur, une dme libre de terreurs et d'inquiétudes. »

Francois Periy

Professenr émérvite o VUniversité de Lidge
el

Le président Jean Cohen sassocie e pensée a votre manifestatiov avec pouy souhail que e
vote dune lov enBelgique; aprés celle des Pays-Bas, soit le cadeaw pay VADMD bien mérile.
Catherine Leguay

ADMD France

e

«Comme v Liberts de lov presse; toutes ley libertéy de Uhomme ne susent que si-on ne sevv
sert pas: Celle de ses libérer de lovprison de sow corps, Uhewre venue; est préciewse o lav
dignité humaoine. Fovger dey re conmwmunes quis permettent le respect de lav diversite
des conceptiony sur lav forv de vie est un combat quiz éleve cewr qui le ménent .

Fréderic Soumois

Journaliste!
Fd 1

Le docteur Claude Chevolet, inculpé d’assassinat & Lidge dans 1’affaire de 1’hopital de la Citadelle, nous |
a adressé 1a lettre suivante. Nous [’en remercions trés chaleurcusement.

Chére Madame Herremans, cher Monsieur Englert,

Jai pris connaissance des résultats du vote de ce soir en parcourant le site
web de la Chambre.

Je vous adresse mes pensées les plus amicales dans un moment qui constitue
sans doute pour vous une étape, aprés plusieurs années d’activité incessante afin
d’expliquer, d’apprivoiser, d’émouvoir et de convaincre. J'imagine sans peine les
murs d’incompréhension et d’hypocrisie auxquels vous vous étes heuriés, des murs
suscités par un subtil mélange de mauvaise foi, d’aveuglement et de peur.

Certains beaux esprits continuent & proclamer qu’on court tout droit a la
banalisation de ['euthanasie: ne leur en tenez pas rigueur, 4 eux qui ne se sont
jamais trouvé dans la situation de devoir chercher dans leur caeur une réponse que
leur esprit ou leur religion était incapable de fournir et qui, dans ces conditions, se
sont résignés a banaliser la souffrance.

Les espaces de liberté sont rares et fragiles; il est important de les préserver ...
jusqu’aw bout. Merci & vous d’y avoir contribué avec tant d’énergie.

Avec mes sentiments les meilleurs,

Claude Chevolet
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_ NOUVELLES DE 'ADMD

_ sympatkze

“Le conseil d ’admmlstmnon a la tnstesse de fatre part du déces. de notre: amw Geo
"_"Werbrouck Au sein de ce. consetl elle a tmvallle avec enthousmsme, constance,
Z_.-efﬁcaczte et modestte en assumant notamment la supervzswn “du bulletin. Ell
‘décédée deux jours avant l’adoptwn par la Ckambre de lIn leg lation legahsant_

l’euthanasw qu elle n a.ura pas eu le plamr d’apprendre SR _
Nous presenton' a ses proches m)s condoleances et les assurons de toute notre"

COMPTE-RENDU DE L’ASSEMBLEE GENERALE

qui s’est tenue le 13 avril 2002 au Théatre de Poche a Bruxelles

Membres effectifs : 50
» démissionnaires : 3
* présents ou représentés : 26

Le proces-verbal de 1’assemblée générale du
28 avril 2001 est approuvé a I’unanimité.

Rapport sur les activités de 1’année 2001
L’avis du Conseil d’Etat sur la proposition de loi
de dépénalisation de I’euthanasie (2 juillet 2001)
et le vote de cette proposition au Sénat (25 octobre
2001) ont marqué d’une pierre blanche le dernier
trimestre de 1’année 2001. Les activités de
I’ADMD ont été imprégnées par ces événements
soit dans leur attente, soit dans 1’analyse de leurs
implications. Nos bulletins y ont consacré une part
importante. 2002 verra, nous 1’espérons, le vote
final du projet de loi a la Chambre.

Le secrétariat a essayé de remplir au mieux sa
mission d’écoute. Nous recevons fréquemment
des avis trés favorables tant de Belgique que de
I’étranger, pour la qualité de nos publications
(trimestrielles et autres). Cette qualité rédaction-
nelle est due en particulier & Marc Englert & qui
I’on doit également la réalisation de la brochure
« Des médecins s’expriment ».

Notre présidente a été trés souvent sollicitée pour
répondre aux questions des médias (presse, radio,
TV) belges et étrangers et participer a des débats :
Le Généraliste, Librex, les « Ateliers du Progres »,

communication sur la directive anticipée a la
journée « grand public » organisée par le Comité
consultatif de Bioéthique, participation a des
modules éthiques de formation pour les
infirmieres. Le Dr Englert a donné plusieurs
conférences au Cepulb. Au « Forum Santé » a
Nivelles, un stand ADMD a été tenu par
Jean-Philippe Mouraux et Mireille Duriau. Les
conférences (Spa, Verviers et environs) ont
bénéficié de la présence active de Mme Pironet.
Nous avons beaucoup travailié a documenter les
députés, notamment par I'envoi de la brochure
« Des médecins s’expriment » et par un avis
destiné aux membres de la Commission Santé de
la Chambre.

De nombreuses réunions, auxquelles assistait
Mme Herremans ont été consacrées a la
préparation du congrés mondial « Euthanasia and
Law », organisé conjointement par la NVVE
(association des Pays-Bas), I’ADMD-
Luxembourg et les deux associations belges. Ce
congres se tiendra en septembre 2002,

Situation comptable
Rapport de vérification des comptes

« Conformément aux dispositions légales et statutaires,
j’ai ’honneur de vous rendre compte de mon mandat.

Par divers pointages et sondages, j"ai procédé & la vérifi-
cation des comptes de 1’association pour 1’année 2001 et les
ad trouvés conformes aux documents qui vous sont présentés
par le Conseil d’administration.

ADM D asbl
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Le patrimoine de 1’association s’éléve, au terme de
lexercice clos au 31,12.2001, a 77.194,68 <€
(3.114.038 FB).
Les comptes de résultats dégagent un boni de 13.812,50 €
(557.195 FB).
Au mieux de mon information, j’estime que les comptes qui
sont soumis & votre approbation reflétent fidélement la
situation de I’ASBL A la date du 31.12.2001.
Je vous demande de bien vouloir donner décharge &
Madame Anne-Marie Bardiaux pour sa gestion de ’année
2001. »

Le Commissaire aux comptes, Alexandre Dourdine.

4. Les comptes 2001 sont approuvés a 1’unani-
mité ainsi que les prévisions 2002.

5. Administrateurs pour 2002
Renouvellement des mandats de Mmes del
Carril, Moreau, Wytsman et de MM. Englert et
Kenis.

6. Nous sommes 4 un tournant des activités de
I’ADMD. Le vote de 1a loi aménera un surcroit de

travail pour le secrétariat qui devra étre considgé
blement renforcé. Les demandes d’informatibn
pratiques seront nombreuses tant de la part de nog
membres que de soignants. Des brochures devroy
étre rédigées et/ou traduites de celles de 1’assof
ciation hollandaise par une équipe spécialiséel
Nous devrons étre attentifs a Ja mise en pratique}
de Ja loi et continuer a lutter pour que I’avenit
permettre d’y adjoindre le probléme des mineurs
ainsi que celui, souvent revendiqué par nog
membres, de la possibilité d’obtenir un suicide!
assisté.

L’assemblée générale se clbture & 15 heures et fait

place & la séance consacrée au 20°™ anniversaire
de ’ADMD.

Janine Wytsman Jacqueline Herremans -

Secrétaire générale Présidente
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" ALLEMAGNE

Les activités de P’association Deutsche
Gesellschaft fiir humanes Sterben (DGHS)

Revue de la « DGHS » ayril/juin 2002

L’association DGHS constate que si la population
allemande dans son ensemble est favorable 4 une
législation en faveur de la fin de vie, le monde
politique allemand ne semble guére enclin a placer
cette problématique parmi ses premiéres préoccupa-
tions, Aussi la DGHS a-t-elle introduit une pétition
auprés du Parlement européen dans ['espoir qu’il
accepte de s’en occuper et de forcer la main au
Bundestag,

La DGHS consacre beaucoup d’énergie a lutter pour la
qualité de la vie — et de la fin de vie - dans les homes
ct seniories, mais aussi dans les établissements de
soins. Ce qui conduit & avoir de nombreux contacts
avec les différents responsables d’institutions ainsi
qu’avec le monde médical, apparemment plus réceptif
que le monde politique. Pour appuyer son action, elle a
entrepris différentes enquétes qui ne font que conforter
ce que nous savons déja.

Par ailleurs, une interview d’une députée des Verts
révéle des pratiques de corruption assez répandues
dans e monde des établissements du 3% dge (I"arres-
tation d’un pharmacien chez nous laisse 4 penser que
nous ne sommes pas non plus a [abri de telles
pratigues).

A titre indicatif, signalons que la cotisation annuelle
DGHS s’¢leve 4 42 € pour une personne seule et 78 €
pour un couple.

 AUSTRALE =
A
Le combat de Nancy Crick

Atteinte d’un cancer du colon au stade terminal, opérée
a plusieurs reprises et soignée par soins palliatifs de
qualité, Nancy Crick, une femme de 69 ans, avait
décidé de faire de sa mort un combat pour la dépénali-
sation de 1’euthanasie. Aprés s’étre affilice a EXIT,
I’association australienne qui lutte pour cette dépénali-
sation, elle a créé un site web sur lequel elle a publié
un journal relatant 1’évolution de sa maladie et ses
souffrances, et décrivant la détérioration progressive
de sa qualité de vie. Elle y expliquait qu’elle estimait
que la 1égislation sur I’euthanasie devait étre modifiée

pour que d’autres ne
solent pas obligés de
souffrir autant qu’elle.

Elle a re¢u des lettres
de soutien du monde
entier et plusieurs
personnes lui ont fait
parvenir les médica-
ments  nécessaires
pour se suicider. Elles
les a absorbés le 22
mai  dernier, en
présence de 21
personnes, membres
de sa famille et amis,
qui ont ainsi brave la
loi interdisant 1’aide
au suicide.

Dans une déclaration enregistrée, diffusée par la radio
le lendemain de sa mort, elle expliquait sa décision et
sa révolte contre une loi qui interdisait de I'aider a
mourir.

La législation en vigueur en Australie interdit en effet
I’assistance au suicide. Ceci signifie que toute
personne présente au moment du décés de Mme Crick
pourrait &tre soupgonnée de I'avoir aidée a se suicider
et risque la peine la plus lourde (I’emprisonnement a
vie). Les vingt personnes qui étaient a ses cOtés an
moment de son suicide lancent ainsi un défi & une loi
qu’ils estiment injuste.

Le Premier Ministre du Queensland, 1’Etat australien
ol vivait Mme Crick, a déclaré qu’il admirait cette
femme mais qu’il ne modifierait pas la loi. On ignore
actuellement quelle sera a suite de cette affaire et si les
personnes présentes seront poursuivies. La maison a
¢t¢ mise sous scellés.

Il faut rappeler qu’en Australie, le Territoire du Nord a
¢té la premiére région au monde & autoriser 1’eutha-
nasie active, mais que cette loi a été révoquée il y a
plus de cing ans par le gouvernement fédéral.

_ ETATS-UNIS

Oregon

Défaite de I’Etat fédéral
Drapres Medialink, 1¢F avril 2002, et Ergo, 17 avril 2002

Nous I’avions relaté dans des bulletins précédents : le
ministre fédéral de la Justice Ashcroft avait €dit€ une
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directive le 6 novembre 2001 qui aurait eu notamment
pour effet d’interdire la prescription de médicaments
utilisés pour le suicide assisté et de déclarer sans
1égitimité médicale le suicide assisté avec comme
conséquence que les médecins qui auraient prescrit de
telles substances et seraient intervenus dans des
procédures d’assistance au suicide auraient pu faire
’objet de sanctions allant jusqu’a la révocation. C’était
clairement dans le but de rendre inopérante la loi
adoptée par referendum en vigueur dans I'Etat
&' Oregon depuis octobre 1997.

Le juge de district Robert E.Jones (qui avait €té saisi
d’une plainte de "Ftat d’Oregon) a tranché le 17 avril
2002 et déclaré sans effet la directive du ministre de
Bush. Ce faisant, il a rappelé que les regles régissant
la pratique de la médecine relevait de la compétence
des divers états et non de 'exécutif fédéral.

11 est intéressant de lire cette décision. Le juge critique
séverement [’attitude du ministre de la Justice
{attorney general) dont les opinions dépendent bien
entendu totalement de 1’occupant de la Maison
Blanche : Ashcroft a tenté par la voie de cette directive
de réaliser ce gue les opposants n’étaient pas parvenus
i obtenir devant le Congrés, Tl ne faut pas oublier que
deux propositions de loi ont déja été introduites par des
fervents opposants du suicide assisté mais heureu-
sement sans succes. Cette décision du 17 avril 2002
représente une victoire juridique importante mais il est
a craindre que les opposants de cette législation
tolérant le suicide médicalement assisté ne se tiennent
pas pour battus.

Pour ceux qui souhaiteraient en savoir plus & ce sujet, le site infernet

(www.compassionindying.org) de 1’association Compassion in Dying qui
s’est battue pour obtenir cette législation les intéressera tout particulie-

rement.

Hawail

L’¥tat d’Hawai a PRESQUE eu une loi
autorisant le suicide assisté

The Honolulu Advertiser, 3 mai 2002

La proposition autorisant le suicide médicalement
assisté pour des malades en phase terminale (voir notre
bulletin n° 83) a ét¢ soumise au vote du Sénat de I’ Etat
d’Hawai. Hawal aurait ainsi été le second Ftat
américain & disposer d’une telle loi, aprés I'Oregon.
Comme nous 1’avons souligné dans notre dernier
Bulletin, cette proposition de loi était soutenue par
72 % des citoyens de I'Etat ainsi que par la principale
Eglise de I'Etat et par le gouverneur.

Le vote a eu lieu le 2 mai. La proposition de loi g
malheureusement été rejetée, mais de ]ustesse par 14]
voix contre 11. Le gouverneur de I'Ftat s’est dit dégy
par le vote, mais impressionné par la qualité des debats
qui ["ont précédé. :

. .GRANDE-BRETAGNE

La Cour européenne des Droits de ’Homme |
rejette la demande de Diane Pretty

Nous avons relaté dans notre bulletin n°82 le cas de
Diane Pretty patiente anglaise de 42 ans atteinte de
sclérose latérale amyotrophique, maladie neurologique
incurable qui aboutit & la mort par étouffement.
Entidrement paralysée des pieds a la téte, privée de
parole, elle avait fait appel auprés de la Cour
européenne des Droits de I"Homme du jugement de la
Chambre des Lords.

Elle accusait le gouvernement britannique de violation
des articles 2, 3, & 9 et 14 de Ia Convention
européenne des Droits de I’Homme en lui infligeant
des traitements inhumains et dégradants (elle risque
d’étre placée sous respirateur dans les derniéres
semaines de sa vie), en lui refusant le droit de mourir,
en ne respectant pas le respect de la vie privée et de la
liberté de conscience, en la traitant avec discrimination
par rapport aux malades capables de se suicider eux:
mémes (le suicide n’est pas interdit). :

Les juges de Strasbourg n’ont pas fait droit 4 son
argument ils ont estimé que la Conventio
européenne des Droits de ’Homme « ne confér
nullement & I'individu un droit a exiger de 1’Etat qu’
permette ou facilite son décés » et que « la Cour n’
pas...2 chercher & déterminer si le droit de tel ou tel
pays méconnait ou non I’obligation de protéger le droit
i la vie ».

Cet arrét n’a pas la signification que certains opposant§
i la législation de dépénalisation dans notre pays ony
tenté de lui donner : il signifie seulement que 1'Etaf
n’est pas obligé de permettre 1’aide & mourir ; mais
ne dit pas que I’Etat ne peut pas créer un cadre Ieg
dans ce sens.

La conclusion & tirer de cetie tragique histoire est qu
1a seule solution pour donner la possibilité d’obteni
une aide & mourir est de 1égiférer, comme nous I’ avor
toujours prétendu. Aux Pays-Bas, et bientdt dans no
pays, une femme dans Ia situation dramatique de
Pretty aurait pu bénéficier en toute légalité d’
euthanasie médicale.
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Quant & la menace brandie par le CD&V (ancien CVP)
d’introduire un recours & Strasbourg, elle ne devrait
pas nous inquiéter.

ekl

Diane Pretty est morte le 11 mai, aprés quelques jours
de difficultés & respirer par paralysie des muscles
thoraciques. L'ADMD exprime & ses proches ses
condoléances émues et sa gratitude pour le combat
courageux mené pour obitenir le droit a une mort
digne,

Quant & ceux qui lui ont refusé ce droit, rappelons-leur
le message que Ramon Sampedro qui avait en
Espagne, mené le méme combat avec le méme
insucces, avait adressé a ses juges avant de se suicider
au cyanure: « Ce n'est pas de mon corps atrophié et
engourdi gite ma conscience est prisonniére mais de la
déformation, de Uatrophie et de I’engourdissement de
VoS consciences ».

Le cas de Miss B.
Un jugement historique et ses répercussions

Dy apres « Ergo » 2 et 24 mars 2002

Le 22 mars 2002, la Haute Cour de Londres a rendu
son arrét dans le proces intenté & ses médecins par une
jeune femme entidrement paralysée, y compris de sa
respiration, qui est maintenue en vie par un respirateur
contre sa volonté depuis pius d’un an. Une hémorragie
avait sectionné sa moelle épinigre depuis la région
cervicale. Le refus de débrancher le respirateur était,
selon les médecins, justifié par des « raisons
éthiques ».

Le jugement de la Haute Cour a reconnu son droit &
refuser un traitement et a autorisé le débranchement du
respirateur. « L’administration de la ventilation par
des moyens artificiels contre le veeu de la plaignante
étair illégal ; ... depuis Aotit 2001, elle avait la capacité
mentale de refuser le traitement qui la maintient en
vie » a déclaré la juge de la Haute Cour.

Cet arrét a été salué comme légitime par le président du
comité d’éthique de 1’Association médicale britan-
nique et, bien entendu a soulevé I’opposition de la
représentante du groupe anti-euthanasie « Alert » qui
estime que « Miss B. pourrait profiter de la vie avec un
soutien approprié ».

Mais le jugement n’a pas clos le débat car la question
se pose de savoir comment arréter le respirateur sans
provoquer une mort horrible par suffocation. De tels
arréts ont déja au lieu lorsque le patient est totalement
inconscient et ne risque donc pas de soufirir. Mais ce
n’est pas le cas de Miss B,

1l est évident que le moyen le plus adéquat est d’arréter
le respirateur aprés avoir mis la patiente en sommeil
profond’, Mais les vieux réflexes qui imposent que la
mort doit &tre « naturelle » resurgissent : ¢’est ainsi que
dans le grand journal britannique « The Times », son
chroniqueur médical estime qu’agir de cette fagcon
paraitra & « beaucoup de médecins trop proche d'une
euthanasie ». Il estime qu’il faudra sans doute ralentir
progressivement la fréquence du respirateur tout en
administrant des sédatifs de fagon a provoquer peu a
peu Ia mort par manque d’oxygdne. A part le fait que
cette technique est plus complexe, nécessite plus de
temps pour que la mort souvienne et risque quand
méme de faire souffrir 1a malade, en quoi est-elle
préférable 2 la premiére ?

On se demande s’i] s’agit de bétise ou d’hypocrisie. A
moins que ce ne soit une uvitime tentative de rendre
impossible I’application du jugement et le droit de la
malade 2 choisir de mourir...

Epilogue
Ergo, 27 avril 2002

Miss B. a trouvé elle-méme un médecin dans un autre
hopital, qui a ét¢ d’accord pour arréter son respirateur,
selon sa demande. Ce médecin, chef du service des
soins intensifs, a parlé du probléme de Miss B avec
toute son équipe, et tous se sont déclarés préts a
accéder aux souhaits de la patiente. Miss B a été
transférée dans cet hopital, et elle y est décédée fin
avril. L’annonce officielle de son décés déclare que la
ventilation artificielle a été interrompue au moment ol
elle I’a demandé et qu’elle est morte paisiblement,
dans son sommeil. Ceci fait supposer qu’elle a été mise
sous sommeil profond avant l'arrét du respirateur et
que la raison et I’humanité 'ont emporté sur les
préjugés.

ndlr. La confrontation de ce cas avec celui de Diane
Preity illustre un fois de plus combien la distinction entre
I’euthanasie et la mort par arrét de traitement est artifi-
cielle et n’a pas de signification éthigue. Dans les deux
cas, la mort est demandée par le malade en raison de sa
souffrance, accordée par le médecin et pratiquée de la
maniére la plus humaine possible. Accorder 'une et
refuser I’autre sous prétexte qu’'un arrét de traitement
est un geste « passif » n’est qu*une hypocrisie inaccep-
table.

! On se souviendra que deux cas similaires ont ét¢ jugés en
Isragl avec les mémes conclusions {voir nos bulleting n®71
de mars 1999 et 83 de mars 2002).
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~ SUISSE Glémanique)

Le bilan 2001 de I’association « Exit »

« EXIT » n°2 — 2002

Dans son dernier numéro, le bulletin de cette
association présente le bilan de 1’activité de I’année
2001. Durant cette année, 124 personnes ont été aidées
a mourir (96 en 2000), la plus jeune étant dgée de 32
ans et la plus dgée de 98 ans, la moyenne se sitnant 3
74 ans. Plus de la moitié de ces personnes habitaient
les cantons de Zurich et de Schafthausen. Dans les 3/4
des cas, les personnes sont décédées en présence de
leurs proches. EXIT dispose actuellement d’une

équipe d’accompagnant(e)s qui se partagent cet
lourde responsabilité.

A la fin de "année, EXIT totalisait 51.068 membr,
(50.028 en 2000) malgré 1685 départs pour cause

décés ou de démission. Notons que le montant de
cotisation annuelle a été relevé de 25 CHF (en vigue
depuis 1982 1) 4 35 CHF (soit environ 24,5 €).

L’association a animé de nombreuses séances d’info
mation aupres du corps médical, du personnel soigna
et des responsables de maisons de retraite, Par ailleur
elle a constitué¢ en 2001 quelques 355 dossiers dg
demandes d*aide & mourir, sans compter 240 entretieng
accordés et un millier de courtes consultations téléph
niques.

Que fes médecins, jurstes, journalistes, itoyens...

g quz souhattent nous apporter leur collaboratton pour le tmvazl::

qm nous reste a accomphr,

 se manifostont aupféés du Secrétariat. Merci
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LA LOI DE DEPENALISATION DE L’EUTHANASIE

Texte adopté par la Chambre des Représentants le 16 mai 2002

Article 1¢
La présente loi régle une matiére visée a I'article 78 de la Constitution.

CHAPITRE PREMIER
Dispositions générales
Ast. 2

Pour I’application de la présente loi, il y a lieu d’entendre par euthanasie 1’acte, pratiqué par un tiers, qui met intentionnellement
fin 4 la vie d’une personne A la demande de celle-ci.

CHAPITRE I
Des conditions et de la procédare
Art. 3

§ 1% Le médecin qui pratique une euthanasie ne commet pas d’infraction s’il s’est assuré que :

le patient est majeur ou mineur émancipé, capable et conscient au moment de sa demande;

la demande est formulée de manidre volontaire, réfléchie et répétée, et qu’elle ne résulte pas d’une pression extérieure;

le patient se trouve dans une situation médicale sans issue et fait état d'une souffrance physique ou psychique constante et
insupportable qui ne peut &tre apaisée et qui résulte d’une affection accidentelle ou pathologique grave et incurable;

et qu’il respecte les conditions et procédures prescrites par la présente loi.

§ 2. Sans préjudice des conditions complémentaires que le médecin désirerait mettre & son intervention, il doit, préalablement
et dans tous les cas :

1° informer le patient de son état de santé et de son espérance de vie, se concerter avec le patient sur sa demande d’euthanasie
et évoquer avec lui les possibilités thérapeutiques encore envisageables ainsi que les possibilités qu’offrent les soins palliatifs
et leurs conséquences. 11 doit arriver, avec le patient, & la conviction qu’il n’y a aucune autre solution raisonnable dans sa
sitnation et que la demande du patient est entiérement volontaire;

2° s”assurer de la persistance de la souffrance physique ou psychique du patient et de sa volonté réitérée. A cette fin, il méne
avec le patient plusienrs entretiens, espacés d’un délai raisonnable au regard de 'évolution de I’état du patient;

3° consulter un autre médecin quant au caractére grave et incurable de I’affection, en précisant les raisons de la consultation. Le
médecin consulté prend connaissance du dossier médical, examine le patient et s’assure du caractere constant, insupportable et
inapaisable de:la souffrance physique ou psychique. Il rédige un rapport concemant ses constatations.

Le médecin consulté doit étre indépendant, tant & I’égard du patient qu’a 1’égard du médecin traitant et étre compétent quant 2
la pathologie concernée. Le médecin traitant informe le patient concernant les résultats de cette consultation;

4° ¢’jl existe une équipe soignante en contact régulier avec le patient, s’entretenir de la demande du patient avec I'équipe ou des
membres de celle-ci;

5° 5i telle est la volonté du patient, s’entretenir de sa demande avec les proches que celui-ci désigne;

6° s*assurer que le patient a eu I'occasion de s entretenir de sa demande avec les personnes qu’il souhaitait rencontrer.

§ 3. Si le médecin est d’avis que le décés n’interviendra manifestement pas 4 bréve échéance, il doit, en outre :

1° consulter un deuxizme médecin, psychiatre ou spécialiste de la pathologie concernée, en précisant les raisons de la consul-
tation. Le médecin consulté prend connaissance du dossier médical, examine le patient, s’assure du caractere constant, insuppor-
table et inapaisable de la souffrance physique ou psychique et du caractére volontaire, réfléchi et répété de la demande. Il rédige
un rapport concernant ses constatations. Le médecin consulté doit étre indépendant tant & I'égard du patient qu’a I'égard du
médecin traitant et du premier médecin consulté, Le médecin traitant informe le patient concernant les résultats de cette consul-
tation;
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20 laisser §*écouler au moins un mois entre la demande écrite du patient et I’euthanasie. _
& 4. La demande du patient doit étre actée par écrit. Le document est rédigé, daté et signé par le patient [ui-méme. S’il n’est pag. ;
en état de le faire, sa demande est actée par €cril par une personne majeuare de son choix qui ne peut avoir aucun intérd matérie]
au déces du patient. ‘
Cette personne mentionne le fait que le
ce cas, la demande est actée par €crit en présence
document. Ce document doit étre versé au dossier médical.
voguer sa demande & tout moment, auguel cas le document est refiré du dossier médical et restitué ag palient. ]

atient n’est pas en état de formuler sa demande par &crit et en indigue les raisons. Dang
p
du médecin, et ladite personne mentionne le nom de ce médecin dans le

Le patient peut ré
§ 5. L’ensemble des demandes formulées par le patient, ainsi que les démarches du médecin traitant et leur résultat, y compris ;

le(s) rapport(s) du (des} médecin(s) consulté(s), sont consignés régulierement dans le dossier médical du patient.

CHAPITRE III
De la déclaration anticipée

Art, 4

§ 1¢". Tout majeur ou mineur émancipé capable peut, pour le cas ol il ne pourrait plus manifester sa volonté, consigner par écrit,
dans une déclaration, sa volonté qu'un médecin pratique une euthanasie si ce médecin constate :

qu’il est atteint d’une affection accidentelle ou pathologique grave et incurable;

qu’il est inconscient;

et que cette situation est irréversible selon 1’état actuel de Ja science,
La déclaration peut désigner une ou plusieurs personnes de confiance majeures, classées par ordre de préférence, qui mettent lg
médecin traitant au courant de la volonté du patient. Chaque personne de confiance remplace celle qui la précéde dans L
déclaration en cas de refus, d’empéchement, d’incapacité ou de déces. Le médecin traitant du patient, le médecin consulté et les
membres de I’équipe soignante ne peuvent pas &tre désignés comme personnes de confiance.

La déclaration peut étre faite & tout moment. Elle doit &tre constatée par écrit, dressée en présence de deux témoins majeu
dont I'un au moins n’aura pas d’intérét matériel au déceés du déclarant, datée et signée par le déclarant, par les témoins et, §'i
échet, par la ou les personnes de confiance. :
Si la personne qui-souhaite faire une déclaration anticipée, est physiguement dans I’impossibilité permanente de rédiger et it
signer, sa déclaration peut étre actée par éerit par une personne majeure de son choix qui ne peut avoir aucun intérét matériel a
déces du déclarant, en présence de deux témoins majeurs, dont I'un au moins n’aura pas d’intérét matériel au déces du déclarant
La déclaration doit alors préciser que Je déclarant ne peut pas rédiger et signer, et en énoncer les raisons. La déclaration doit &t
datée et signée par la personne qui a acté par Scrit 1a déclaration, par les témoins et, s’il échet, par la ou Jes personnes d

confiance.

Une attestation médicale certifiant cette impossibilité physigue permanente est jointe & la déclaration.
La déclaration ne peut éire prise en compte que si elle a éié établie ou confirmée moins de cing ans avant le début de 1"impos
sibilité de manifester sa volonté,
La déclaration peut étre retirée ou adaptée & tout moment.
Le Roi détermine les modalités relatives  la présentation, % la conservation, i la confirmation, au retrait et 4 la communicatio
de:]a déclaration aux médecins concernds, via les services du Registre national.
§ 2. Un médecin qui pratique une euthanasie, 3 la suite d’une déclaration anticipée, telle que prévue au § 1%, ne comiel P4
d’infraction s'il constate que le patient :

est atteint d’une affection accidentelle ou pathologique grave et incurable;

est inconscient;

et que cette situation est irréversible selon 1'état actuel de 1a science;

et qu’il respecte les conditions et procédures prescrites par la présente loi.

Sans préjudice des conditions complémentaires que le médecin désirerait mettre  son intervention, il doit préalablement :
19 consulter un autre médecin quant & 1irréversibilité de la situation médicale du patient, en 1'informant des raisons de c¢
consultation. Le médecin consulté prend connaissance du dossier médical et examine le patient. 11 rédige un rapport de
constatations. Si une personne de confiance est désignée dans la déclaration de volonté, le médecin traitant met cette persolty
de confiance an courant des résultats de cette consultation. :

Le médecin consulté doit étre indépendant 4 1’égard du patient ainsi qu’d Pégard du médecin traitant et étre compétent qu

la pathologie concernée;
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2° ¢’il existe une €quipe soignante en contact régulier avec le patient, s’entretenir du contenu de la déclaration anticipée avec
I’équipe soignante ou des membres de celle-ci;

3° si 1a déclaration désigne une personne de confiance, s’entretenir avec elle de la volonté du patient;

4° si la déclaration désigne une personne de confiance, s’entretenir du contenu de la déclaration anticipée du patient avec les
proches du patient que la personne de confiance désigne.

La déclaration anticipée ainsi que I’cnsemble des démarches du médecin traitant et leur résultat, y compris Ie rapport do médecin
consulté, sont consignés régulidrement dans le dossier médical du patient.

CHAPITRE IV
De la déclaration
Art, 5

Le médecin qui a pratiqué une euthanasie remet, dans les quatre jours ouvrables, le document d’enregistrement visé a article
7, diiment complété, & la Commission fédérale de contrdle et d’évaluation visée 4 Iarticle 6 de la présente loi.

CHAPITRE V
La Commission fédérale de contrdle et d’évaluation
Art. 6 |

§ 1% 1l est institué une Commission fédérale de contréle et d’évaluation de 1’ application de la présente loi, ci-aprés dénommée
« la commission ».

§ 2. La commission se compose de seize membres, désignés sur la base de leurs connaissances et de leur expérience dans les
matieres qui relévent de la compétence de la commission. Huit membres sont docteurs en médecine, dont quatre au moins sont
professeurs dans une université belge. Quatre membres sont professeurs de droit dans une université belge, ou avocats. Quaire
membres sont issus des milieux chargés de la problématique des patients atteints d’une maladie incurable,

La qualité de membre de la commission est incompatible avec le mandat de membre d’une des assemblées 1égislatives et avec
celui de membre du gouvernement fédéral ou d’un gouvernement de communanté ou de région,

Les membres de la commission sont nommeés, dans le respect de la parité linguistique chaque groupe linguistique comptant au
moins trois candidats de chaque sexe et en veillant 3 assurer une représentation pluraliste, par arrété royal délibéré en Conseil
des ministres, sur une liste double présentée par le Sénat, pour un terme rencuvelable de quatre ans. Le mandat prend fin de
plein droit lorsque le membre perd la qualité en laquelle il si¢ge. Les candidats qui n’ont pas été désignés comme membres
effectifs sont nommés en qualité¢ de membres suppléants, selon une liste déterminant I’ordre dans lequel ils seront appelés A
suppléer, La commission est présidée par un président d’expression frangaise et un président d’expression néerlandaise. Les
présidents sont élus par les membres de la commission appartenant A leur groupe linguistique respectif.

La commission ne peut délibérer valablement qu’a la condition que les deux tiers de ses membres soient présents.

§ 3. La commission établit son réglement d’ordre intérieur.

Art. 7

La commission établit un document d’enregistrement gui doit étre complété par le médecin chaque fois qu’il pratique une
euthanasie.

Ce document est composé de deux volets. Le premier volet doit &tre scellé par le médecin. I1 contient les données suivantes :

1° les nom, prénoms et domicile du patient; .
2% les nom, prénoms, numéro d’enregisirement & I'INAMI et domicile du médecin traitant; |
3° les nom, prénoms, numéro d’enregistrement a I'INAMI et domicile du (des) médecin(s) qui a (ont) été consulté(s) concernant
la demande d’euthanasie; . |
4° les nom, prénoms, domicile et qualité de toutes les personnes consultées par le médecin traitant, ainsi que les dates de ces !
consultations; '
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© ¢*i] existait une déclaration anticipée et qu’elle désignait une ou plusieurs personnes de confiance, les nom et prénoms de: la
(des) persenne(s) de confiance qui est (sont) intervenue(s);
Ce premier volet est confidentiel. I1 est transmis par le médecin a la commission. Il ne peut &tre consulié qu aprés une decmon
de la commission, et ne peut en aucun cas servir de base i la mission d’évaluation de la commission.
Ie deuxieme volet est également confidentiel et contient les données suivantes :
1° le sexe et les date et lieu de naissance du patient;
2°1a date, le lien et 'heure du déces;
3° 1a mention de ’affection accidentelle ou pathologique grave et mcurdble dont souffrait le patient;
4° 1a nature de la souffrance qui était constante et insupportable;
5° les raisons pour lesquelles cette souffrance a été qualifiée d’inapaisable;
6° les éléments qui ont permis de s’assurer que la demande a éi€ formulée de maniere volontaire, réfléchie et répét€e et sans |
pression extérieure;
7° si on pouvait estimer que le décés aurait lieu & bréve échéance;
8° 571l existe une déclaration de volonté;
6° ]a procédure suivie par le médecin;
10° la qualification du ou des médecins consultés, I’avis et les dates de ces consultations;
11° 1a qualité des personnes consultées par le médecin, et les dates de ces consultations;
12° 1a maniére dont I’euthanasie a ét¢ effectude et les moyens utilisés,

Art. 8

La commission examine le document d’enregistrement dfiment complété que lui communique le médecin. Elle vérifie, sur la
base du deuxidme volet du document d’enregistrement, si I"euthanasie a été effectuée selon les conditions et la procédure |
prévues par la présente loi. En cas de doute, la commission peut décider, i la majorité simple, de lever I’anonymat. Elle prend ;
alors connaissance du premier volet du document d’enregistrement. Elle peut demander an médecin traitant de lui communiquer |
tous les &léments du dossier médical relatifs 3 I’euthanasie.
Elle se prononce dans un délai de deux maois.

Lorsque, par décision prise 2 la majorité des deux tiers, la commission estime que les conditions prévues par la présente loi n’ont
pas 6té respectées, elle envoie le dossier au procureur du Roi du lieu du décés du patient.

Lorsque la levée de I’anonymat fait apparaitre des faits ou des circonstances susceptibles d’affecter 1'indépendance ou 1’ impar
tialité du jugement d’un membre de la commission, ce membre se récusera ou pourra &tre récusé pour I'examen de cette affaire
par la commission,

Art, 9

La commission établit & Iintention des Chambres législatives, 1a premiere fois dans les deux ans de I'entrée en vigueur de |
présente 1o, et, par la suite, tous les deux ans :
a) un rapport statistique basé sur les informations recueillies dans le second volet du document d’enregistrement que les
médecins lui remettent complété en vertu de article §;

b) un rapport contenant une description et une évaluation de I’application de la présente loi;
¢) le cas échéant, des recommandations susceptibles de déboucher sur une initiative législative et/fon d’autres mesures
congernant I’exécution de la présente loi. '
Pour l'accomplissement de ces missions, la commission peut recueillir toutes les informations utiles auprés des diverses)
autorités et institutions. Les renseignements recueillis par la commission sont confidentiels.
Aucun de ces documents ne peut contenir I'identité d’aucune personne citée dans les dossiers remis & la commission dans le
cadre du contrdle prévu i Iarticle 8.
La commission peut décider de communiquer des informations statistiques et purement techniques, a I’exclusion de toutes
données & caractére personnel, aux équipes universitaires de recherche qui en feraient la demande motivée.
Elle peut entendre des experts.

Art. 10
Le Roi met un cadre administratif & la disposition de la commission en vue de "accomplissement de ses missions légales. LG‘?

effectifs et le cadre linguistique du personnel administratif sont fixés par arrété royal délibéré en Conseil des ministres, su'}
proposition des ministres qui ont la Santé publique et la Justice dans leurs atiributions. )
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Art. 11

Les frais de fonctionnement et les frais de personnel de la commission, ainsi que la rétribution de ses membres sont imputés par
meitié aux budgets des ministres qui ont la Justice et la Santé publique dans leurs attributions.

Art. 12

Quiconque préte son concours, en quelque qualité que ce soit, i 1’application de la présente lot, est tenu de respecter la confiden-
tialité des données qui lui sont confiées dans I’exercice de sa mission et qui ont trait 4 'exercice de celle-ci. L’article 458 du
Code pénal lui est applicable.

Art. 13

Dans les six mois du dépdt du premier rapport et, le cas échéant, des recommandations de la commission, visés i Darticle 9, les
Chambres législatives organisent un débat i ce sujet. Ce délai de six mois est suspendu pendant la période de dissolution des
Chambres 1égislatives et/ou d’absence de gouvernement ayant la confiance des Chambres 1égislatives.

CHAPITRE VI
Dispositions particuliéres
Art. 14

La demande et ta déclaration anticipée de volonté telles que prévues aux articles 3 et 4 de la présente loi n’ont pas de valeur
contraignante,

Ancun médecin n’est tenu de pratiquer une euthanasie.

Aucune autre personne n’est tenue de participer 4 une euthanasie.

Sile médecin consuli€ refuse de pratiquer une euthanasie, il est tenu d’en informer en temps utile le patient ou la personne de
confiance éventuelle, en en précisant les raisons. Dans le cas ol son refus est justifié par une raison médicale, celle-ci est
consignée dans le dossier médical du patient,

Le médecin qui refuse de donner suite & une requéte d’euthanasie est tenu, 3 la demande du patient ou de la personne de
confiance, de communiquer le dossier médical du patient av médecin désigné par ce dernier ou par la personne de confiance.

Art. 15

La personne décédée 4 la suite d’une euthanasie dans le respect des conditions imposées par la présente loi est réputée décédée
de mort natureile pour ce qui concerne 1’exécution des contrats auxquels elle était partie, en particulier les contrats d’assurance.
Les dispositions de 1"article 909 du Code civil sont applicables aux membres de I’équipe soignante visés & I'article 3.

Art. 16

La présente lotentre en vigueur au plus tard trois mois aprés sa publication au Moniteur belge.
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BULLETIN D’ADHESION

(& remplir en caractéres dimprimerie 5.v.0.)

Je soussigné(e) : nom ; prénom :

nom de jeune fille pour les femmes mariées :

Adresse . n® : Bte :
Code postal : Localité : Pays :

Profassion ; * date de naissance :

souhaite devenir membre adhérent de I'A.D.i.D. Belgique.
Cotisation individuaile € 18,59 {étudiants : € 7,44)

Cotisation familiale * € 24,79 (tous les documents vous seront envoyés en double sauf le bullatin trimestrial).
Cotisation des membres résidant 4 I'étranger
- individuelle € 24,79. - familiale £ 32,23 **

N.B. Uns guittance pour exonération fiscale vous sera envoyée pour tout versement supérieur d'au moins 30 euros aux
montants détaillés ci-dessus.

- LA COTISATION DES NOUVEAUX ADHERENTS VERSEE DURANT LE DERNIER TRIMESTRE
DE L'ANNEE SERA VALABLE POUR L'ANNEE SUIVANTE.

—_

Je verse ce jour la somme de € au compte 210.0321.178-29 de FA.D.M.D. & Bruxelles avec la mention
“ COTISATION *.

Date : Signature :

N.B. : Veuillez remettre le bulletin de versement & votre organisme bancaire et ne pas nous envayer

() Activité exercée avant votre retrait éventuelle.
(**) Remplir deux bulietins d'adhésion, Fun au nom de épouse, l'autre au nom de I'époux.

A renvoyer a : A.D.M.D., rue du Président, 55 - 1050 Bruxelles — Fax 02/502.04.85

(a rempiir en caractéres d'imprimerie sv.p.}
Je soussigné(e) : nom ; )
nom de jeune fille pour les femmes mariées :
Adresse : ne : Bte :
Code postal . Localité : Pays :
Profession : * date de naissance :
souhaite devenir membre adhérent de ’A.D.M.D. Belgique.
Cotisation individuelle € 18,59 {étudiants : € 7,44)
Cotisation familiale ** € 24,79 (lous les documents vous seront envoyés en double sauf le bulletin trimestriel).
Cotisation des membres résidant 4 I'étranger

- individuelle € 24,79, - familiale € 32,23 *
N.B. Une quittance pour exonération fiscale vous sera envoyeée pour tout versement supérieur d’au moins 30 euros aux
montants détaillés ci-dessus.

prénom :

LA COTISATION DES NOUVEAUX ADHERENTS VERSEE DURANT LE DERNIER TRIMESTRE
DE L’ANNEE SERA VALABLE POUR L’ANNEE SUIVANTE.

Je verse ce jour la somme de € au compte 210.0391.178-29 de 'A.D.M.D. a Bruxelles avec la mention
“ COTISATION *,

Date : Signature :

.B. : Veuillez remetire le bullstin de versement & votre organisme bancaire et ne pas nous Yenvoyer

(") Activité exercée avant voire retrait éventuelle.
(**} Remplir deux bulletins d’adhésion, Fun au nom de fépouse, l'autre au nom de I'époux.

A renvoyer a : A.D.M.D., rue du Président, 55 - 1050 Bruxelles — Fax 02/502.04.85
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QUEL.QUES ADRESSES UTILES

Alzheimer Belgique, 1083 Bruxelles, av. Van Overbeke, 218/18 (24 h/24)
Ligue Alzheimer francophone, ¢/c Clin. Le Péri, 4000 Liége, rue Ste Walburge, 4b

Fédération Belge contre le Cancer,1030 Bruxelles, ch. de Louvain, 479
Cancerphone (ligne verte)

Cancer et Pgychologie el* Permanence téléphonique. Service d’écoute

pour les soignants, les patients et leurs proches, lu. au ve., de 10 4 12 h.

Teélé-Secours {24 h/24 - appel portatif}, 1020 Bruxelles -av. Houba de Strooper, 99
Télé-Accueill “Quelqu’un a qui parler dans I'anonymat 24 h sur 24” (partie francophene du pays)
Cenfre de prévention du suicide, 1050 Bruxelies, Pl. du Chételain, 46 (24h/24h)
Sacrétariat
8.0.58. Solitude — Espace social Télé-Service, 1000 Bruxelles, Bd Abattoir, 27-28

Service d'aide aux grands malades, 4420 Saint-Nicolas, rue Likenne. 58

Vivre son deuil — Brabant wallon, 1348 Louvain-la-Neuve, rue de la Serpentine, 6
Federation des centraies de services & domicile (C.8.D.)

pour connaitre les CSD dans voetre région

Soins 4 domicile 1000 Bruxelles, rue des Moineaux, 17-19

Continuing Care, 1030 Bruxelles, chée de Louvain, 479

Home Clinic, (Aide 4 domicile)1060 Bruxelles, rue de Suisse, 29

AREMIS 27 {Soins continus et soutien a domicile) 1050 Bruxellss, ¢ch. de Boondasl, 390
5530 - Yvoir, rue Fond de la Biche, 4

6000 - Charleroi, Grand Rue, 87

DOMUS *(Soins & domicile) 1300 Wavre — chaussée de Namur, 90, bte 7
ORPHEQ (Aide aux équipes de terrain) 4460 Grace Hollogne, r. Paul Janson, 166
“Au fil des jours”, Ass. laigue de soins palliatifs et d'accompagnement a domicile
Province de Luxembourg, 6870 St Hubert, pl. de la Mutualité, 1

Région du Centre et de Soignies, 7170 La Hestre, rue Ferrer, 114

GAMMES {Service de garde 4 domicile)-en partenariat avec des centres de services et
de soins a domicile) fonctionne 7 ./7 et 24 h./24

Centre d'Aide aux Mourants_** (C.A.M.) Aide psychologique aux proches
et familles de mourants -~ 1000 Bruxelles, Bd de Waterloo, 106

Fédération de 'aide et des soins 4 domicile, 1040 Bruxelies, avenue de Roodebeek, 44, bte 1
Fédération laique des soins palliatifs de la Région wallonne

Fedération bruxelloise pluraliste de soins continus et palliatifs

1050 Bruxelles, ¢ch. de Boondael, 390

Fédération wallonne des soins palliatifs, 5000 Namur, rue des Brasseurs, 175

Plate-forme de concertation en soins palliatifs

- Brabant wallon

- Est francophone (Verviers)
- Hainaut oriental

- Liége 2

- Luxembourg

- Namur

C.E.EE.M. ** (Centre de formation a I'écoute du malade) 1190 Bruxelles, av. Pénélope, 52
SARAH asbl *(Centre de formation en Soins Palkiatifs)
Espace Santé — Bd Zoé Drion — 6000 Charlerci

Service laigue d’Aide aux Personnes (S.L.P.), 1050 Bruxelles, Campus Plaine ULB -
Cp. 237 — Accés 2, av. Arnaud Fraiteur

Infor-Homes, 1000 Bruxelles, bd Anspach, 59

Association belge du don d'Qrganes, 1050 Bruxelles, ch. de Waterloo, 550, bte 11

N.B. Vous pouvez également consulter utilement votre mutuelle ou le CPAS de votre commune

"
Ces organismes proposent des formations en accompagnement en soins palliatifs.
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