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B Ath - Lessines - Enghien
M™¢ Myriam Wauters
Permanence téléphonique
les lundi et mercredi
de13hail7h
0472251909
myriam.wauters@admd.be
Sur rendez-vous

Maison de la Laicité

Cour Jean Zuallart 6 bte 1
7800 Ath

H Brabant Wallon Centre
Mm™e Brigitte Kevers

0478 46 20 95
brigitte kevers@admd.be

H Brabant Wallon Est
M" Roland Gelbgras
Permanence téléphonique
du lundi au vendredi

de 9h30a11h30
04722532 65
roland.gelbgras@admd.be
Permanence

le mardi de 9h30 a 11h30
(hors congés scolaires)
Maison de la Laicité Condorcet
Avenue du Centenaire 20
1320 Hamme-Mille

H Brabant Wallon Ouest
Mm™e Ghislaine Van Quathem
0478 332902
ghislainemaus1@gmail.com
Permanences sur rendez-vous
Maison de la Laicité de Tubize
Place Go n1a 1480 Clabecq
Maison d’Alembert

Rue des Croix de Feu 17

1420 Braine-I'Alleud

M™¢ Anne-Marie Vanderborght
0472253715
annemarievdb.admd@gmail.com

B Charleroi

M™¢ Michéle Deloyer

Rue Goor 40

6061 Montignies-sur-Sambre
0472 253708

H Comines, Mouscron,
Tournai

Mm™e Bernadette Biset
0472312894
bernadette.biset@admd.be
Permanences

les lundis matin de 9h30 a 12h00
Maison de la Laicité de Mouscron,
Comines, Estampuis

Rue de Bruxelles 45

7700 Mouscron

(Attention, la grille d’acces au
parking peut étre fermée, merci
de sonner)

M Luc Pirson

0494 57 30 42
luc.pirson@admd.be

H Esneux-Ferrieres,
vallées d'Ourthe-Ambléve
M™¢ Nelly Henrotin

Rue Joseph Wale e 9a4130Til
0436079 77 - 0494 14 42 67
Permanence sur rendez-vous
Maison de la Laicité de Mery
Avenue d'Esneux 216A

4130 Mery

Hljege

M™e Jacqueline Glesener
Permanence téléphonique

de 9h a 12h et de 14h a 18h
0472257282

M™e Claudine Nottet

0479 49 05 96
claudine.admd@gmail.com
M™e Martine Vanvoorden
0472254071
martine.vanvoorden@admd.be
Permanences sur rendez-vous
deux vendredis par mois

de 13h30 a 15h30

LUSS — Antenne de Liege

Quai Churchill 22 a 4020 Liége
M' Ivan Lanotte

0497 340379
ivan.lanotte@admd.be

4020 Liege

M" Eric Dumont
0472251678
eric.dumont.admd@gmail.com
4000 Liege

Les articles signés n‘engagent que leur auteur
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B Luxembourg
M™e Michette Satinet
Rue des Rogations 78
6870 Saint-Hubert
061611468

M™ Michelle Hesbois
6600 Bastogne

0497 468321
michelle.hesbois@admd.be
Permanence

le 1¢ vendredi du mois
de 14h a 16h

CPAS de Bastogne

Rue des Récollets 12
6600 Bastogne

B Mons-Borinage
M™e Eliane Driesen
0477 34 44 50
eliane.driesen@admd.be

® Namur

Mme Catherine Wauters
Permanence téléphonique
le lundide 9h a 12h

0476 33 24 67
catherine.wauters@admd.be

Permanence sur rendez-vous

les 1° et 3¢ vendredis du mois
de9%hailzh

Centre d’Action Laique
Rue de Gembloux 48
5002 Saint-Servais

B Spa - Verviers-
Waremme

M™¢ Geneviéve Bartholomé
0479377532
genevieve.bartholome@admd.be
Permanence sur rendez-vous

le 1¢ jeudi du mois
de 13h30 a 15h30

Maison de la Laicité de Verviers
Rue de Bruxelles 5
4800 Verviers

M™e Lisiane Renoir

0477 6801 82
lisiane.renoir@admd.be
Permanence sur rendez-vous
Waremme

Jacqueline Herremans
Av. Eugéne Plasky 144 / 3
B-1030 Bruxelles
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Avec une certaine émotion, je
pense aux pionniers de I'ADMD
qui ont construit notre association
il y a quarante ans. Deux noms
simposent: Yvon Kenis, onco-
logue qui fut rejoint par son ami le docteur Marc
Englert. lls ont béti notre argumentaire du point de
vue médical. Je ne citerai qu’un seul autre nom, celui
de Roger Lallemand, n juriste, qui fut a l'origine de
laré exion portant surla n de vie et l'euthanasie au
sein du Sénat apres avoir mené la bataille de la dépé-
nalisation de l'avortement avec sa collegue Lucienne
Herman-Michielsens.

Médecine-droit, deux disciplines complémentaires
pour formuler les termes d’'une loi relative a l'eutha-
nasie. Sans oublier la ré exion éthique menée par le
Comité consultatif de bioéthique qui avait abouti a
son avis n° 1 du 12 mai 1997 concernant l'opportu-
nité d'un reglement Iégal de l'euthanasie.

Comment le Comité avait-il posé les termes du débat

éthique ?
«Face a la question « L'acte euthanasique est-il un
acte moralement et éthiqguement acceptable ?»,
des divergences irréductibles apparaissent. Pour
certains, l'euthanasie est justi ée sur le plan moral
dans le cas ou se conjuguent une situation médi-
calement sans issue, une sou rance intense et le
droit élémentaire de tout homme a I'autonomie.
Pour d’autres, par contre, elle demeure par prin-
cipe un acte moralement inacceptable qui porte
atteinte a la valeur intangible de la vie d'autrui,
et gu'ils considerent comme un déni de respon-
sabilité du médecin envers la vie de ses malades.
Pour d’autres encore, le recours a l'euthana-
sie peut se justi er d'un point de vue éthique,
mais seulement a titre tout a fait exception-
nel, dans certaines situations extrémes, et pour
autant que la décision fasse I'objet d'un débat
éthique.»

Le Comité avait dégagé quatre propositions dont
une seule prénait le statu quo (pas toucher au Code
pénal), les trois autres envisageant des solutions de
réglementation qui a la relecture se sont retrouvées
largement dans la loi du 28 mai 2002, déja en ce qui
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concerne la dé nition-méme de l'euthanasie, «acte
pratiqué par un tiers qui met intentionnellement n
a la vie d’'une personne a la demande de celle-ci» et
le fait que I'acte doit étre posé par un médecin.

Je reprends ici les termes de la proposition qui appa-
raissait aux yeux de certains comme la plus radicale:
«La premiere proposition envisagée est une modi-
cation législative dépénalisant l'euthanasie. Elle se
fonde sur 'idée que la loi, dans une société démaocra-
tique, ne peut interdire un acte qui ne constitue pas
un danger au moins potentiel pour autrui ou pour la
société. La loi doit garantir explicitement le droit de
tout individu de disposer lui-méme de sa vie et de
vivre selon ses convictions propres, dans le respect
de celles des autres. Une dépénalisation de l'eutha-
nasie aurait I'avantage de garantir au médecin un es-
pace de sécurité juridique sans équivoque. De plus,
elle permettrait une véritable relation de con ance
du patient avec son médecin. En n, une loi dé nirait
clairement les conditions a respecter pour que l'acte
de donner la mort a un malade ne soit pas un crime
('une de ces conditions étant que I'acte soit posé par
un médecin). »
Cette proposition avait été quali ée de «dépéna-
lisation de l'euthanasie». Elle m'apparait bien plus
comme allant vers la Iégalisation de l'euthanasie.

A bridge too far? A ré échir. La loi du 28 mai 2002
relative a l'euthanasie est une solution hybride: elle
ne fait pas partie du Code pénal mais il nempéche
que des médecins peuvent encore aujourd’hui étre
cités devant la Cour d’assisses pour répondre d’ho-
micide volontaire avec préméditation ou d’empoi-
sonnement ayant causé la mort. Le proces dit «Tine
Nys» I'a hélas démontré. Et depuis lors, des proches
opposés a l'euthanasie d’'un des leurs n’hésitent pas
a brandir cette menace par le truchement d'avocats.

L'année 2022 sera donc l'occasion de faire un retour
sur le passé mais aussi de se tourner vers le futur
pour améliorer cette loi du 28 mai 2002 et son ap-
plication. Mais convenons-en: critiquer certains as-
pects de cette loi est un luxe que nos voisins francais
nous envient!

B Jacqueline Herremans

«Le suicide est un moyen d’'indépendance et, en cette qualité, tous les pouvoirs

le haissent » Benjamin Constant (1824-1830), De la religion considérée dans sa source,

ses formes et ses développements.
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Nouvelles de 'TADMD

L'équipe des volontaires de
'TADMD est en deuil, elle a perdu
'un des siens, I'un de ses an-
ciens.

Samedi 3 septembre 2022 a Nivelles

Salon de la santé, du bien-étre, des ainés et du handicap

Organisé par la Ville de Nivelles

» Stand ADMD de 9h00 a 16h30
Avec la participation d’Anne-Marie Vanderborght, antenne pour la
région du Brabant wallon ouest

Waux-Hall de Nivelles

Vous nentendrez donc plus le Place Albert 1er a 1400 Nivelles

vendredi apres-midi  «ADMD
bonjour, Francois a I'appareil ».

Entrée gratuite

Contact : Justine Mauquoy

Frangois n‘était pas qu'une voix, justine.mauquoy@nivelles.be
c'était aussi et ici je passe la
plume (noble ancétre du clavier)
a Nathalie qui I'a connu il y a
des années alors qu'il n'était que
«jeune» volontaire.

«En effet, j'ai accueilli Francois en
2009;

L'ADMD recherche un trésorier

Le mandat de trésorier de TADMD est vacant. Cette fonction, qui est
bénévole, est importante. Le trésorier de I'association est respon-
sable de la comptabilité de I'association.

Outre son écoute bienveillante et
sa patience lors des appels recus
a 'ADMD, je garderai le souve-

nir d’'un homme trés attentif a sa Le trésorier a la charge des missions suivantes:

famille, grand amoureux de la . Supervision de la comptabilité (programme comptable
montagne et membre enthou- Winbooks)

siaste d’un groupe de danse folk-
lorique avec lequel il sillonnait la

- Mise en forme et établissement des comptes annuels
(préparés par le secrétariat)

Belaiaue. .
elgique « Proposition du budget annuel

Il a, en outre, représenté 'ADMD - Déclarations scales
lors de réunions d’informa-
tions publiques dans les années
2012/2013 ».

- Gestion des comptes nanciers et des placements

- Aide ala présidence pour le suivi des successions

I fait partie du Conseil d’administration de 'ADMD ainsi que du

js | . .
Tu nous manqueras Frangois! Bureau qui en assure la gestion courante.

M Leéquipe de 'ADMD Si un membre est intéressé, quil veuille bien prendre contact par
écrit avec la présidente, Madame Jacqueline Herremans, a I'adresse
info@admd.be.

Merci.

- /
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FAQ ADMD

Vous avez une question a nous poser mais vous hésitez a nous téléphoner. Regardez dans notre foire aux ques-
tions. Il y a beaucoup de chance que vous y trouverez la réponse. Et n'oubliez pas: notre FAQ se trouve sur notre
site internet avec a l'occasion des actualisations (<www.admd.be>) notamment lorsqu’une des lois fondamen-
tales en droit médical est modi ée. Cela étant, vous ne trouverez pas la réponse pour un cas particulier, person-
nel. Par exemple: suis-je dans les conditions pour obtenir I'euthanasie ? Cette question est a poser a votre méde-
cin traitant. Il n'est pas possible non plus d’anticiper toutes les questions. Nous avons opéré une sélection parmi
celles qui nous étaient habituellement posées. Pour vous aider a remplir les déclarations anticipées, n’hésitez pas

a prendre rendez-vous aupres de nous.

Quelles sont les lois qui, en Belgique,
concernent la fin de vie ?

Pour permettre le respect des conceptions du patient
relatives asa n de vie, trois lois ont été promulguées
en 2002: la loi du 22 aodt 2002 relative aux droits du
patient, la loi du 14 juin 2002 relative aux soins pallia-
tifs et la loi du 28 mai 2002 relative & I'euthanasie.

Ces trois lois sont complémentaires. Elles visent a
encadrer les pratiques médicales en n de vie, de ma-
niére a permettre des prises de décision dans le res-
pect de I'autonomie tant du patient que du médecin.

Pourquoi une loi concernant les droits du
patient ?

La doctrine et la jurisprudence d’une part et la déon-
tologie médicale d'autre part reconnaissaient cer-
tains droits au patient en n de vie. Néanmoins, en
I'absence d’'une loi, ces droits restaient imprécis et
soumis a la seule appréciation du médecin. Celui-ci
pouvait hésiter a respecter une demande d’arrét de
traitement vital par crainte d’étre accusé de non-as-
sistance a personne en danger ou méme d’homicide.
La loi du 22 aoQt 2002 relative aux droits du patient,
en précisant clairement ces droits, lesrend e ectifs et
protége aussi le médecin qui les respecte.

Un aspect essentiel de la loi relative aux droits du pa-
tient est de garantir le droit de refuser certains traite-
ments. Elle prévoit aussi la possibilité de rédiger des
directives anticipées pour le cas ol I'on deviendrait
incapable d'exprimer ses volontés ainsi que la dési-
gnation d’'un mandataire ; si le patient n'a pas désigné
de mandataire, elle précise quelles sont les personnes
qui représentent les intéréts du patient.

Elle institue une fonction de médiation au sein des
institutions hospitaliéres ainsi qu'au niveau fédéral,

A0 4

B Jacqueline Herremans

chargée de recueillir et de traiter les plaintes des pa-
tients en cas de non-respect de leurs droits.

Une déclaration anticipée de refus de traitements est
proposée a ses membres par ’ADMD.

Pourquoi une loi concernant les soins palliatifs ?

La loi du 14 juin 2002 relative aux soins palliatifs pré-
voit essentiellement I'acces a ces soins pour tout pa-
tient se trouvant a un stade avancé ou terminal d'une
maladie grave, évolutive et mettant en péril le pro-
nostic vital et ce, quelle que soit son espérance de vie.
Les modalités d'organisation et de nancement des-
tinées a concrétiser cette obligation sont précisées
dans une série d'arrétés d'exécution.

La loi relative aux soins palliatifs a été débattue et vo-
tée en méme temps que la loi relative a l'euthanasie.
Le législateur a en e et voulu a rmer leur complé-
mentarité dans la gestion de la n de vie et il n'est pas
inutile de souligner que la Belgique est un des pays
ou les soins palliatifs sont les plus développés.

Pourquoi une loi concernant I'euthanasie ?

Linterruption de la vie par un médecin, méme prati-
quée a lademande d'un patient en situation médicale
sans issue et en grande sou rance, était auparavant
assimilée a un meurtre avec préméditation, c'est-a-
dire a un assassinat. Dés lors, le médecin qui souhai-
tait, en conscience, répondre a une telle demande,
pratiquait cet acte clandestinement et en utilisant
les médicaments dont il disposait, qui n‘étaient pas
toujours les plus adéquats. De plus, aucun contrble
nexistait. Lobjet de la loi du 28 mai 2002 relative a
leuthanasie est notamment de mettre un terme a
cette situation en rendant cet acte légalement pos-
sible dans des situations bien dé nies, a condition
de respecter les prescriptions Iégales et d’en faire la
déclaration a une commission de contrdle. La loi ga-
rantit ainsi aux actes d'interruption de la vie a la de-
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mande du patient, une transparence souhaitable tant
pour le patient que pour le médecin.

[l faut souligner que la loi relative a l'euthanasie ne
concerne que linterruption active de la vie sur de-
mande du patient. Elle ninterfére en rien avec les
pratiques médicales de traitement de la douleur par
I'administration d’antalgiques, ni avec l'arrét médica-
lement justi é de certains traitements ou encore avec
I'administration massive de sédatifs, méme si ces pra-
tiques peuvent abréger la vie du patient.

L'euthanasie n’est-elle plus punissable en
Belgique ?

Elle reste punissable si elle n'est pas pratiquée par un
médecin ou si le médecin ne respecte pas les obliga-
tions légales.

Adoptée au Sénat le 25 octobre 2001 par 44 voix
contre 23 et & la Chambre le 16 mai 2002 par 86 voix
contre 51, la loi du 28 mai 2002 relative a l'euthanasie
est entrée en vigueur le 22 septembre 2002. Elle xe
les conditions et les procédures a respecter par le mé-
decin. Elle prévoit aussi la possibilité de rédiger une
déclaration anticipée d'euthanasie pour le cas ou, at-
teint d’'une a ection incurable, le patient deviendrait
irréversiblement inconscient et donc incapable de
formuler sa demande.

La loi belge relative a I'euthanasie n’est-
elle pas en contradiction avec le respect du
droit a la vie consacré par les conventions
internationales ?

Avant de soumettre la proposition de loi au vote de
I'assemblée du Sénat, I'avis du Conseil d’Etat a été sol-
licité. Le Conseil d’Etat a conclu & I'absence d’'incom-
patibilité entre la proposition de loi et les obligations
concernant la protection du droit a la vie qui sont
prévues par larticle 6 du Pacte international relatif
aux droits civils et politiques et par l'article 2 de la
Convention européenne des droits de 'homme.

L'euthanasie d’'un patient qui en fait lui-méme la de-
mande nest pas, de toute évidence, une forme de
privation intentionnelle de la vie condamnée par ces
deux conventions.

Le droit & la vie n'implique pas l'obligation de vivre.
Drailleurs, le suicide n'est pas punissable en Belgique.

A0
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2. Des généralités

Qu’est-ce qu’une euthanasie ?

Une euthanasie est un acte, pratiqué par un tiers, qui
met intentionnellement n a la vie d’'une personne a
la demande de celle-ci. En Belgique, seul un médecin
peut pratiquer une euthanasie.

Qu'est-ce qu’un suicide médicalement
assisté ?

Bien que notre loi ne parle pas de suicide médica-
lement assisté, il a été admis que lorsque le patient
absorbe lui-méme la potion |étale ou tourne le robi-
net de la perfusion, cette méthode soit assimilée a
une euthanasie pourvu que toutes les conditions
prévues par la loi soient remplies, notamment que le
médecin assiste le patient jusqu’a son dernier sou e.
En d'autres mots, la seule di érence réside dans la
méthode.

Qu'est-ce qu’une sédation terminale ou une
sédation profonde et continue ?

La sédation en tant que telle est un traitement médi-
cal qui répond & une situation ou les symptémes de
douleurs se révelent réfractaires a tout autre traite-
ment et qui vise a induire l'inconscience du patient.

S'il s'agit d’une sédation terminale, seuls seront en-
core administrés les traitements visant a assurer un
confort maximal au patient (antidouleurs, anti-nau-
séeux, etc.) et seront supprimées I'alimentation arti-

cielle et I'hydratation (partiellement ou non). Cette
solution n'est possible que pour des personnes en
extréme n de vie.

Comme pour tout traitement, est exigé le consen-
tement du patient. Si celui-ci n'est plus en état de le
donner, il s'agit de se tourner vers le mandataire, I'ad-
ministrateur de la personne voire les représentants
Iégaux prévus par la loi sur les droits du patient.

Des abréviations

DAT: déclaration anticipée de refus de traitements
(formulaire blanc de TADMD)

DAE: déclaration anticipée relative a l'euthanasie (for-
mulaire jaune de TADMD)
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FAQ ADMD

Qu’est-ce qu’'une DAT ? Quelle est la différence entre une demande
actuelle d’euthanasie et une déclaration

Déclaration par laquelle la personne refuse anticipa-
tivement certains traitements pour le cas ou elle ne
pourrait plus s'exprimer. Elle peut y désigner un ou
plusieurs mandataires qui, en signant ce document,
acceptent de la représenter pour l'exercice de ses
droits du patient, notamment pour faire respecter ses
refus de traitements.

Qu’est-ce qu’une DAE ?

Déclaration par laquelle un citoyen adulte de-
mande anticipativement & béné cier d’'une eutha-
nasie dans le cas ou, atteint d’'une a ection médicale
grave et incurable, il deviendrait inconscient et que
sa situation serait jugée irréversible selon I'état actuel
de la science. Il peut y désigner une ou plusieurs per-
sonnes de con_ance.

Qu’est-ce qu’un mandataire dans une DAT ?

Le mandataire, désigné dans une DAT, est dans la
capacité d'exercer les droits prévus par la loi sur les
droits du patient au nom du mandant, le patient. Il
pourra par exemple exiger que soit respecté un refus
de traitement si son mandant, le patient, n'est pas ou
plus en état de sexprimer. Pour autant que le mandat
soit clair, que les refus de traitements aient été identi-

és, le refus de traitement exprimé par le mandataire
devra étre respecté par le médecin ou I'équipe soi-
gnante.

Qu’est-ce qu’une personne de confiance dans
une DAE?

La personne de con ance, désignée dans une DAE,
pourra con rmer la volonté de demander l'euthana-
sie dans I'hypothese ou le patient se trouve dans un
état d’'inconscience irréversible.

Qu’est-ce qu’un témoin dans une DAE ?

anticipée d’euthanasie ?

UNE DEMANDE ACTUELLE D’EUTHANASIE :

Une personne consciente et lucide, pour autant
qu'elle réponde aux critéres de la loi peut, a tout mo-
ment, demander une euthanasie.

La demande doit étre répétée. Il est important d'en
parler avec la famille, le médecin et Iéquipe soi-
gnante et de con rmer la demande par écrit « Je,
soussigné(e),..., demande l'euthanasie, Fait a ... le
.. ». Cette demande écrite est a remettre au méde-
cin qui doit la conserver dans le dossier médical du
patient.

Si le patient ne peut plus écrire, il peut demander a
une personne (majeure et n'ayant aucun intérét ma-
tériel a son déces) de rédiger la demande en présence
du médecin qui doit indiquer la raison pour laquelle
le patient n'a pas rédigé lui-méme la demande.

UNE DECLARATION ANTICIPEE D’EUTHANASIE

Document par lequel une demande anticipée d'eu-
thanasie (formulaire de 'ADMD ou de la commune)
est rédigée. Cette déclaration peut se faire des la
majorité d’une personne, malade ou non, et qui de-
mande qu’une euthanasie soit pratiquée dans le cas
ou, atteinte d’'une a ection médicale grave et incu-
rable, elle deviendrait inconsciente et que sa situa-
tion serait jugée irréversible selon I'état actuel de la
science.

Une déclaration (ou un renouvellement) signée a par-
tir du 02/04/2020 est valable pour une durée indéter-
minée. Attention une déclaration (ou un renouvelle-
ment) signée avant le 02/04/2020 est valable 5 ans, il
faut donc songer a la renouveler.

Attention: Tant que la personne peut sexprimer, c'est
elle et elle seule qui demande (ou non) I'euthanasie.

Par leur signature, les témoins attestent que le requé-  Le décés suite a une administration de doses

rant a rédigé une DAE librement et de facon lucide. Il  élevées de morphine ou de ses dérivés est-il

ne sera jamais fait appel & eux ultérieurement. une euthanasie ?

Il faut 2 témoins, dont I'un ne peut pas avoir d'intérét Lobjectif premier de l'administration de morphine
matériel au déces du requérant. ou de ses dérivés est le soulagement de la douleur,

méme si elle pourrait abréger la vie (« le principe du
double e et ») et on ne sait pas avec précision quand
la mort surviendra.

La morphine est contre indiquée pour la pratique de
leuthanasie.
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sement. Théoriquement, il ne peut y avoir de clause
de conscience institutionnelle. Dans la pratique, on

Qu’appelle-t-on suicide médicalement assisté
ou suicide assisté ?

Par suicide médicalement assisté, I'on entend I'hypo-
thése ou le patient absorbe lui-méme la potion létale
ou déclenche la perfusion en présence et sous le
contrdle d’un médecin jusqu’au décés. La loi relative a
I'euthanasie ne précisant pas la méthode par laquelle
l'euthanasie doit étre pratiquée, le suicide médicale-
ment assisté est assimilé a l'euthanasie en Belgigue.

Dans [I'hypothése ou le médecin délivre Ia
prescription pour obtenir le sirop de barbituriques
mais n'intervient plus dans la suite de la procédure
et n'est donc pas présent lorsque le patient décidera
d’'absorber la potion |étale et décédera, I'on peut éga-
lement parler de suicide (médicalement) assisté. Ceci
n'est cependant pas autorisé en Belgique.

Existe-t-il un droit a 'euthanasie en Belgique ?

[l n'existe pas a proprement parler un droit a l'eutha-
nasie mais bien le droit de demander une euthanasie,
conformément a la loi du 28 mai 2002. Le médecin
pourra ou non accepter cette demande qui ne pourra
jamais étre exprimée que par le patient.

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

Non, mais la loi 0 re au patient la possibilité de for-
muler une demande d’euthanasie dans les situations
guelle précise et elle assure une sécurité juridique au
médecin qui la pratique en respectant les conditions
légales.

Dans les situations ou I'euthanasie n'est pas possible
ou n'est pas souhaitée, la loi relative aux droits du pa-
tient peut éventuellement apporter une solution: elle
permet au patient de refuser un traitement qui pro-
longerait une n de vie pénible ; elle permet aussi de
prévoir un tel refus par une directive anticipée.

Contrairement a la déclaration anticipée d'euthana-
sie, une telle directive n'est pas soumise au forma-
lisme de la signature de deux témoins et peut étre
prise en considération si le patient est incapable de
s'exprimer sans étre nécessairement inconscient.

Tous les hopitaux pratiquent-ils I'euthanasie ?

La loi du 15 mars 2020 prévoit la suppression de toute
clause écrite et non écrite entre un établissement de
soin et un médecin quant a I'interdiction pour ce der-
nier de pratiquer une euthanasie au sein de I'établis-
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observe toutefois que certains hopitaux sont plus
réticents que d'autres a permettre la pratique de l'eu-
thanasie. Généralement mieux acceptée dans les h6-
pitaux publics que dans certaines institutions catho-
liques, c'est surtout I'attitude personnelle du médecin
qui est a considérer.

La famille peut-elle s'opposer a mes décisions
de patient ?

En principe non. Il est toutefois important d'établir un
dialogue patient/famille/médecin a n que chacun
puisse vivre la situation de maniére apaisée.

Sur un plan psychologique, une aide extérieure pro-
fessionnelle peut étre nécessaire (médecin, psycho-
logue, médiateur) pour aider a une meilleure com-
préhension de la décision et des volontés du patient.

Dans quel ordre se fait la représentation du
patient ?

Quand une personne se retrouve dans lincapacité
de s'exprimer et aussi longtemps qu'elle n'est pas en
mesure dexercer ses droits elle-méme, la loi relative
aux droits du patient prévoit un systeme de représen-
tation pour exercer ses droits selon I'ordre suivant:

1. un mandataire préalablement désigné par le pa-
tient, que ce soit par un acte sous seing privé ou
par un acte notarié (mandat extrajudiciaire) ;

2. un administrateur de la personne, désigné par le
Juge de paix ;
3. adéfaut, selon la cascade suivante:

3.1. I'époux cohabitant ou le partenaire cohabi-
tant Iégal ou de fait ;

3.2. unenfant majeur;
3.3. unparent;

3.4. un frére ou une sceur majeur.

A défaut ou en cas de con it, c'est le praticien profes-
sionnel concerné qui prendra la décision, en concer-
tation pluridisciplinaire éventuellement.

Attention, lorsque, dans un cas d’urgence, il y a incer-
titude quant a I'existence ou non d’une volonté expri-
mée au préalable par le patient ou son représentant,
toute intervention nécessaire est pratiquée immédia-
tement par le praticien professionnel dans I'intérét du
patient.
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Par ailleurs, dans l'intérét du patient et a n de préve-
nir toute menace pour sa vie ou toute atteinte grave
a sa santé, le praticien professionnel, le cas échéant
dans le cadre d’'une concertation pluridisciplinaire,
peut déroger a la décision prise par le représentant
du patient SAUF si la décision a été prise par un man-
dataire et que celui-ci peut invoquer la volonté ex-
presse du patient.

Conclusion: mieux vaut préciser, par écrit, le plus pré-
cisément possible ses volontés en matiere de traite-
ments tout en désignant un mandataire.

La transplantation d'organes apres euthanasie
est-elle possible ?

Le premier cas de transplantation d'organes apres
euthanasie a eu lieu en 2005, a l'initiative d’'un pa-
tient. La chose est possible pour des patients atteints
d'une a ection neurologique ou de troubles psychia-
triques, non pour des patients cancéreux. Les deux
procédures - euthanasie et transplantation d'organes
- doivent étre hermétiqguement séparées. Pour don-
ner le maximum de chances a une transplantation
d'organes réussie, il faudra que l'euthanasie se dé-
roule dans un hopital universitaire compétent pour la
transplantation d'organes. Il s'agit donc que le patient
soit ddment informé de ces conditions particuliéres
pour qu'il puisse, avec les siens, prendre les disposi-
tions pour I'éventuelle cérémonie d’au revoir.

L'euthanasie (ou le suicide médicalement
assisté) invalide-t-elle un contrat d’assurance-
vie?

Non. La loi du 28 mai 2002 le prévoit trés clairement:
l'euthanasie est considérée comme une mort natu-
relle.

Je suis non-résident, puis-je bénéficier de
I'euthanasie en Belgique ?

La loi belge relative a l'euthanasie n'impose pas de
conditions ni de nationalité, ni de résidence. Cela dit,
il est évident que dans le respect de l'esprit de la loi,
une relation thérapeutique profonde avec un méde-
cin belge est indispensable. Plusieurs séjours en Bel-
gique seront éventuellement nécessaires a n, sur la
base d'un dossier médical établissant I'a ection grave
et incurable, de s'assurer du caractere volontaire, réi-
téré, de la demande sans pression extérieure et des
sou rances inapaisables. La relation thérapeutique
ne peut pas se nouer autour de la seule question de
l'euthanasie.
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A I'heure actuelle, les médecins belges sont réticents
lorsqu'il s’agit de prendre en charge des patients non-
résidents et ce, en raison des di cultés pratiques
que ceci implique. Si la demande est causée par des
troubles psychiatriques, un patient non-résident
n'aura pratiquement aucune chance d'étre entendu,
la demande d'euthanasie nécessitant un suivi de plu-
sieurs mois, voire plus.

Il est conseillé dans un premier temps de prendre
contact avec les associations qui se battent pour le
droit de mourir dans la dignité dans son pays.

3. Delademande actuelle d’euthanasie

Quelles sont les conditions essentielles pour
qu’une euthanasie puisse étre légalement
pratiquée ?

Il'y a 3 conditions essentielles:

- Lademande doit étre volontaire, ré échie et répé-
tée sans pression extérieure.

- Le patient doit se trouver dans une situation mé-
dicale sans issue a la suite d'une a ection grave et
incurable causée par un accident ou une maladie

- Le patient doit éprouver une sou rance physique
et/ou psychique constante, insupportable et ina-
paisable causée par cette a ection médicale.

Quelle est la procédure lors d’'une demande
actuelle d’euthanasie ?

« Lapremiére démarche & accomplir est de formuler
la demande d’euthanasie auprés du médecin.

- le médecin devra informer le patient de son état
de santé, de son espérance de vie et des traite-
ments a envisager, en ce compris les soins pallia-
tifs et mener avec lui plusieurs entretiens,

« Le médecin devra sentretenir avec I'équipe médi-
cale ainsi gqu'avec les proches désignés par le pa-
tient.

« Un 2°m médecin (= 1° médecin consulté), indé-
pendant, devra se prononcer sur le caractére
grave et incurable de I'a ection médicale et sur le
caractere inapaisable des sou rances.

« Si le déces nest pas prévu a bréve échéance (la
bréve échéance se calcule en jours, en semaines,
en mois, jamais en année), l'avis d’'un médecin
spécialiste de la pathologie ou d'un psychiatre
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(= 2%m médecin consulté) est requis quant a la
qualité de la demande du patient et du caractére
inapaisable de ses sou rances. Un délai d'un mois
devra alors étre respecté entre la demande écrite
et l'euthanasie.

- Sile patient et le médecin arrivent a la conclusion
gue beuthanasie est la seule option raisonnable,
ils conviendront de la date, du lieu et des diverses
modalités.

« Le médecin se procure lui-méme les produits au-
prés du pharmacien.

- Dans les 4 jours ouvrables qui suivent I'euthanasie,
le médecin doit en faire la déclaration aupres de la
Commission fédérale d’évaluation et de controle
de la loi relative a I'euthanasie.

Faut-il I'accord d’autres personnes que le
patient et son médecin ?

Les deux personnes a qui incombe la décision dans le
cadre de l'euthanasie sont le patient qui la demande
et le médecin qui y consent et la pratique. C'est a eux
deux qu'incombe la décision.

Lentretien obligatoire du médecin avec les membres
de I'éventuelle équipe soignante ainsi qu'avec les
proches que le patient désigne, certes important, n'a
cependant qu'une portée consultative.

Le médecin a également l'obligation de consulter un
autre médecin quant au caractére grave et incurable
de I'a ection qui doit s'assurer du caractére constant,
insupportable et inapaisable de la sou rance phy-
sique ou psychique.

Si le déces n'est pas prévu a breve échéance, il s'agit
de consulter un second médecin, psychiatre ou spé-
cialiste de la pathologie concernée, dont I'avis porte-
ra sur le caractere volontaire et lucide de la demande
ainsi que sur le caractére insupportable et inapaisable
des sou rances.

Comment se déroule un acte d’euthanasie
proprement dit ?

Le patient aura préalablement choisi avec le méde-
cin, en fonction de son état médical notamment, la
méthode: par intraveineuse (par IV) ou par voie orale
(per os). La date, I'heure, le lieu auront été convenus
ainsi que les personnes qui assisteront a l'euthanasie:
proches, in rmieres, etc.
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Jusqu'a la derniére minute, le patient peut changer
d’avis.

Si le patient a choisi la voie veineuse, le produit sera
administré soit par perfusion, soit par injection. La
mise en place de la perfusion se fera a I'avance. Par-
fois le médecin administrera un sédatif pour induire
une sédation préalable. Il administrera ensuite un
barbiturique général pour induire le coma, ce qui
provoque fréquemment le décés en quelques mi-
nutes. Si nécessaire, le médecin injectera un paraly-
sant neuromusculaire pour arréter la respiration. Le
déces survient tres rapidement, sans aucun signe de
sou rance.

Si le patient a choisi la voie orale, il absorbera préa-
lablement un antiémétique (1h avant l'euthanasie). Il
boira ensuite la potion de barbituriques pour induire
le coma, qui interviendra en général rapidement.
Toutefois, il est parfois nécessaire que le médecin
injecte un paralysant neuromusculaire pour arréter la
respiration, la voie orale étant plus lente que l'intra-
veineuse.

A qui la demande actuelle doit-elle étre faite ?

Un dialogue sans tabou est toujours indispensable
entre le patient et son médecin.

En cas d’hospitalisation, le personnel soignant ou
toute autre personne ayant entendu la demande du
patient peut servir de relais et en faire part au méde-
cin du service. Le médecin viendra en parler avec le
patient et la demande sera enregistrée dans le dos-
sier médical.

Au niveau de la forme, une demande écrite devra
alors étre remise au médecin.

Je suis dans l'incapacité physique de rédiger
ma demande actuelle d’euthanasie. Que puis-
je faire ?

Si le patient ne peut plus rédiger et signer sa de-
mande actuelle d’euthanasie, il peut demander a une
tierce personne majeure et n'ayant aucun intérét ma-
tériel a son déces de rédiger la demande en présence
d’'un médecin.

A titre d’'exemple: « Ce jour, M/Mme... qui est inca-
pable d'écrire pour raisons médicales a exprimé sa
demande d'euthanasie. Je la transcris a sa demande
en présence duDr..... Faita ..., le... Signature. »
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Puis-je formuler ma demande actuelle
d’euthanasie par une enregistrement audio
ouvidéo ?

Quelles sont les conditions spécifiques
d’application pour une personne mineure qui
demande lI'euthanasie ?

La demande du patient doit étre actée par écrit. Le
document doit étre donc rédigé, daté et signé par le
patient lui-méme.

S'il n'est pas en état de le faire, que ce soit pour une
raison médicale, pour une question d'analphabé-
tisme ou encore d'expression dans une langue étran-
geére, sa demande est actée par écrit par une per-
sonne majeure de son choix qui ne peut avoir aucun
intérét matériel au décés du patient. Cette personne
mentionne le fait que le patient n'est pas en état de
formuler sa demande par écrit et en indique les rai-
sons. La demande est alors actée par écrit en pré-
sence du médecin, le nom du médecin devant étre
mentionné dans le document.

L'expression de la volonté ne doit pas étre nécessai-
rement formulée par des mots. Il se peut aussi que la
personne ne soit plus en état de formuler des mots
mais bien de répondre par signes a des questions qui
lui sont posées de maniére claire, sans équivoque.

Certains médecins accompagnent la demande écrite
d’'un enregistrement vidéo, voire tiennent a faire un
enregistrement vidéo le jour méme de l'euthanasie
pour acter la con rmation par le patient de sa de-
mande. Il s'agit d’'un élément de preuve complémen-
taire.

Un enregistrement audio peut aussi constituer un
complément de preuves par rapport a cette de-
mande formulée par le patient. Cela étant, parfois
I'enregistrement audio ne constitue pas le moyen le
plus e cace d’apporter une preuve. Se pose en e et
la question notamment d’'identi er la voix du deman-
deur, la date, le contexte, etc.

En conclusion, pour rester en conformité avec la loi
relative a l'euthanasie, I'écrit doit étre privilégié. Toute
autre forme, que ce soit une vidéo ou un enregis-
trement audio, peut constituer un complément de
preuve. Il s'agit cependant de rester attentif a un juste
équilibre entre les conditions posées par la loi et la
charge que I'on impose & un patient en multipliant les
formalités.
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La loi du 28 février 2014 a élargi I'euthanasie aux mi-
neurs, avec des conditions plus restrictives que pour
les adultes.

Comme pour toute euthanasie, c'est le patient, donc
en l'espéce, I'enfant qui doit faire la demande suite
a des sou rances physiques causées par une mala-
die grave et incurable. Toutefois, ses parents devront
donner leur accord.

Son déces doit étre prévu a bréve échéance.

Comme pour les adultes, I'avis d'un 2®™ médecin
indépendant (= 1¢ médecin consulté) sur les souf-
frances inapaisables, insupportables et constantes et
sur I'a ection grave et incurable est nécessaire.

Un psychologue ou un pédopsychiatre doit établir la
capacité de discernement de I'enfant.

La possibilité d'établir une déclaration anticipée d'eu-
thanasie n'est pas ouverte pour un mineur.

Que se passe-t-il en cas de maladie
d’Alzheimer ou autre démence ?

Le patient doit étre lucide et conscient et sa demande
répétée, volontaire etré échie.

Le diagnostic ayant été pose, le patient peut entre-
prendre les démarches en vue de l'obtention d’'une
euthanasie. La mort n'étant en principe pas prévue a
bréve échéance, le médecin qui est prét a pratiquer
l'euthanasie devra consulter deux médecins indépen-
dants, le second devant étre un psychiatre voire un
gériatre ou un neurologue.

En revanche, si le patient n’est plus conscient de lui-
méme, sans pour autant se trouver dans une situa-
tion d'inconscience irréversible, l'euthanasie ne peut
étre envisagée ni sur la base d’une demande actuelle,
ni sur la base d'une déclaration anticipée.

Le cas de l'écrivain Hugo Claus qui a demandé et
obtenu l'euthanasie en 2008 illustre la chose: il jouis-
sait d'une lucidité su sante et était donc capable au
moment de la formulation de sa demande mais crai-
gnait, s'il tardait, de ne plus étre en état pour formuler
une telle demande.
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4. Deladéclaration anticipée d’euthanasie

Que faire dans les cas de « grand » age ?

Le grand age en tant que tel ne peut bien évidem-
ment étre considéré comme une a ection médicale
grave etincurable.

Pourquoi rédiger une DAE ?

Tant qu'il est lucide et conscient, il est bien entendu
que c'est toujours le patient (et lui seul) qui introduit

En revanche, une demande d’euthanasie peut étre ) . . o
une demande d'euthanasie aupres de son médecin.

entendue en cas de polypathologies (conjugaison
de maladies chroniques réfractaires) entrainant de
grandes sou rances évidentes en diminuant de ma-
niére signi cative la qualité de la vie.

Par contre, s'il se trouve dans un état d’'inconscience
et dans une situation qui serait jugée irréversible se-
lon I'état actuel de la science, pour qu’'une euthanasie
puisse étre envisagée, le patient doit avoir complété
au préalable une DAE avec, si possible, la désignation
d’une ou plusieurs personnes de con ance qui pour-
ront, le cas échéant, con rmer la volonté du patient

Dois-je aller chercher mes produits pour
lI'euthanasie a la pharmacie ?

Non. Seul le médecin peut se rendre a la pharmacie,
muni d’'une ordonnance au nom du patient et qui
mentionne que la prescription est faite en application
de la loi relative & l'euthanasie. C'est le médecin qui
paie les produits a la pharmacie. Il lui appartient de
demander (ou non) le remboursement par le patient
ou la famille. LADMD ne peut en aucun cas fournir ces
médicaments.

aupres du médecin.

Méme en cas de demande d'euthanasie actuelle, la
production de la DAE pourra attester de la constance
de la volonté du patient.

La remise d’'un exemplaire de sa DAE au médecin trai-
tant est l'occasion de discuter sans tabou avec lui et
de connaitre sa position en matiére de n de vie.

Pourquoi des patients demandent-ils
l'interruption médicale de leur vie alors qu'il
existe des soins palliatifs de qualité ? - Le requérant et les 2 témoins doivent signer la

Qui doit signer et dater la DAE ?

La Belgique possede un systéme de santé qui garantit

a chacun des soins de qualité et la possibilité de re-

courir aux soins palliatifs. Mais il existe des situations

ou le patient, en dépit de soins, méme optimaux,

ressent des sou rances, physiques ou psychiques,

comme étant insupportables et souhaite qu'il soit mis
n & savie.

Les soins palliatifs sont tres développés en Belgique.
lls peuvent étre dispensés aux malades incurables
soit a domicile ou dans une maison de repos et de
soins, par le médecin traitant, une in rmiére et une
équipe de soins palliatifs, soit dans un hopital, soit
encore dans un centre de jour. Toutes ces modalités
sont prises en charge, moyennant des conditions dé-
nies, par I'assurance maladie.
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DAE. Attention, une seule et méme date est obli-
gatoire pour les 3 signatures.

- Si vous désignez des personnes de con ance,
celles-ci doivent signer et dater la DAE au verso.
Les dates de signature des personnes de con ance

doivent étre identiques a celle du requérant et des
témoins

« Si le requérant se trouve dans l'incapacité phy-
sique de rédiger et signer sa déclaration, il doit
rentrer un certi cat médical attestant de son inca-
pacité, et peut désigner une personne majeure
n‘ayant pas d'intérét matériel au décés pour com-
pléter la DAE a sa place. Cette personne signera
dés lors a la place du requérant.

- Sile requérant est encore capable uniguement de
signer sa déclaration, mais n'est plus capable phy-
siguement de la rédiger, la déclaration est valable
sans devoir désigner o ciellement une tierce per-
sonne majeure pour compléter la DAE.

Toutes les signatures doivent étre originales.
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Pourquoi ai-je recu six exemplaires de Que se passe-t-il en cas de perte des facultés
ma DAE? mentales avant le renouvellement de la DAE

LADMD envoie 6 exemplaires a ses membires, ils sont
aremettre a:

- LADMD, en premier lieu pour véri cation (si vous
n'avez pas de nouvelles apres 15 jours, c'est que
tout est en ordre) ;

- Lerequérant;
- Les éventuelles personnes de con ance;
. Le médecin traitant ;

. Lacommune.

signée avant le 02/04/2020?

Si, lors du renouvellement de la DAE signée avant le
02/04/2020 le requérant ne jouit plus de ses facultés
mentales, il faut faire constater par un médecin l'inca-
pacité du patient d’exprimer sa volonté au moment
du renouvellement. Cette incapacité doit étre attes-
tée sur un certi cat médical pour que la DAE reste
valable en cas d’'un futur état d'inconscience irréver-
sible du patient. La DAE reste en e et valable sielle a
été établie 5 ans avant le début de I'impossibilité de
manifester sa volonté.

Pourquoi envoyer un exemplairedemaDAEa  Quel est le réle des deux témoins ?

I’ADMD ?

LADMD véri e que votre DAE est correctement rem-
plie et vous téléphone au cas ou vous auriez oublié
un élément ou commis une erreur. Ce processus ne
dépasse généralement pas deux semaines.

Si vous n'avez pas de nos nouvelles aprés ce délai,
vous pouvez considérer votre déclaration comme
diment complétée et donner les exemplaires qui
restent en votre possession (médecin, personnes de
con ance et administration communale).

LADMD tient en outre cet exemplaire a votre disposi-
tion ou a celle des personnes de con ance, en cas de
nécessite.

Si je suis dans I'impossibilité physique de

Le r6le unigue, mais légalement obligatoire, des deux
témoins est d'attester que la DAE a été rédigée libre-
ment, sans pression extérieure et que le requérant
est en possession de ses facultés mentales. Leur role
s'arréte apres la signature de la DAE.

L'un des deux témoins au moins ne doit pas avoir
d’intérét matériel direct au décés du requérant (ex.:
enfants, conjoint sont considérés comme ayant un
intérét matériel direct au décés du requérant, l'un
peut donc jouer le réle de témoin, mais un seul !). Les
témoins peuvent étre le facteur, I'aide-ménagere, le
voisin, ...

lIs ne seront jamais contactés dans le cadre d'une
éventuelle future procédure d’euthanasie.

compléter ma DAE, mais que je suis capable Tout le monde peut-il étre témoin ?

de la signer, comment puis-je procéder ?

Dans ce cas, la déclaration peut étre complétée par
une tierce personne et signée par le requérant, en
présence de deux témoins majeurs, dont I'un n'a pas
d’intérét matériel au décés du requérant.

Si je suis dans l'impossibilité physique de

Tout le monde peut étre témoin a condition d'étre
majeur, ou mineur émancipé, et en possession de
ses facultés mentales. Deux témoins sont légalement
requis dont I'un au moins, n'a pas d'intérét matériel
au déces du requérant. (Le médecin traitant peut étre
I'un des deux témoins.)

signer ma DAE, puis-je (faire) compléter une Un de mes témoins est décédé, dois-je

DAE en mon hom ?

Dans ce cas, la déclaration peut étre rédigée et signée
par une personne de son choix, majeure et n‘ayant
aucun intérét matériel au déces, en présence de 2
témoins majeurs, dont I'un n'a pas d'intérét matériel
au déces. La déclaration doit alors préciser que le re-
quérant ne peut pas rédiger et signer lui-méme et en
énoncer les raisons qui doivent étre attestées par un
certi cat médical, joint a la déclaration.
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recommencer la rédaction de ma déclaration ?

Les témoins n'ont de rble a jouer que le jour ou ils
signent la déclaration en méme temps que le requé-
rant. On ne fera jamais appel a eux par aprés. Donc,
non, il ne faut pas recommencer la rédaction de sa
déclaration si I'un des témoins venait a décéder.
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Quel est le role d’'une personne de confiance ?

Dans I'hypothése ou le requérant, atteint d'une a ec-
tion médicale grave et incurable devient inconscient,
sa situation étant jugée irréversible en I'état actuel
de la science, la personne de con ance pourra faire
valoir aupres du médecin la demande d'euthanasie
du patient.

Quel est le profil idéal d'une personne de
confiance ?

Une personne de con ance doit étre proche du
requérant et connaitre ses souhaits en matiere de

n de vie, d'ou l'importance d'une communication
claire et bien dé nie entre les parties. Il faut par-
ler sans tabou en abordant di érents cas de gure
comme par exemple, la durée maximum de coma.
Toute personne, y compris un membre de la famille,
peut étre désignée comme personne de con ance, a

I'exception du médecin et de I’équipe soignante
ayant le patient en traitement.

Un mandataire dans ma DAT peut-il étre
témoin ou personne de confiance dans
ma DAE ?

Oui.

Un témoin peut-il étre personne de
confiance ?

Dans l'esprit de la loi, il est préférable que le témoin
ne soit pas personne de con ance, les rbles étant dif-
férents. Mieux vaut ne pas porter deux casquettes !

Si ma personne de confiance décéede, dois-je
refaire ma déclaration anticipée ?

Il est conseillé de refaire sa DAE en choisissant une
autre personne de con ance puisque celle-ci a un
rble important a jouer en cas d’'inconscience du re-
quérant et de situation irréversible.

En cas d’enregistrement a la commune, un nouveau
formulaire devra également étre présenté a I'adminis-
tration communale.

Si je n’ai pas désigné de personne de
confiance, que se passe-t-il ?

Cette rubrique est facultative dans une DAE, méme
s'il est vivement conseillé de la compléter car la per-
sonne de con ance désignée pourra étre le porte-
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parole du requérant auprés de I'équipe médicale, si-
gnaler qu'il a signé une DAE et discuter avec I'équipe
médicale a n qu'elle respecte la demande d’'euthana-
sie du patient.

Si aucune personne de con ance n'a été désignée, il
est d'autant plus conseillé de faire enregistrer la DAE
a l'administration communale pour que le méde-
cin puisse consulter la base de données nationale et
constater qu'une DAE a été rédigée.

A noter que si la DAE a été remise au médecin trai-
tant, celle-ci sera conservée dans le dossier médical.

Une déclaration notariée serait-elle préférable
a une déclaration anticipée d’euthanasie,
méme si elle est enregistrée ala commune ?

Les conditions de formalisme et de fond sont préci-
sées par la loi et par arrété royal. L'acte notarié n'ap-
porte pas de plus-value.

5. Deladéclaration anticipée de refus

de traitements

Pourquoi rédiger une DAT ?

Si vous n'étes pas ou plus capable d'exprimer vos
volontés, sans pour autant étre inconscient (par
exemple, en raison d'un état de confusion, de coma
partiel ou de démence), la déclaration que vous aurez
au préalable complétée, de préférence avec l'aide de
votre médecin de famille, permettra au médecin de
respecter vos refus en matiere de traitements.

Ce document peut s'avérer essentiel en cas de mala-
die, d'opération ou de traitement contraignant.

Que puis-je ajouter comme refus de
traitements a ma DAT ?

Il est non seulement possible d’ajouter une série de
refus de traitements mais vivement conseillé d'étre le
plus précis possible. Certains traitements sont suggé-
rés au verso de la notice explicative de la DAT. Il est
vivement conseillé d'en parler et de compléter ces
refus particuliers avec le médecin traitant qui connait
les pathologies de son patient a n d'étre le plus pré-
cis possible.

Attention, ne pas oublier de parapher ces ajouts et de
barrer les lignes non utilisées.
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Qui doit signer et dater la DAT ?
1. Le déclarant doit signer la DAT.

2. Sides mandataires sont désignés, ceux-ci doivent si-
gner au verso a une date identigue ou postérieure a
celle du déclarant.

3. Sile déclarant n'a pas ou ne veut pas désigner de
mandataire, il peut barrer la rubrique concernée au
verso de la DAT avant d’en envoyer un exemplaire a
'ADMD.

Toutes les signatures doivent étre originales.

Pourquoi ai-je recu six exemplaires de
ma DAT ?

- LADMD envoie six copies a distribuer comme suit:

« ADMD en premier lieu pour véri er si tout est
correctement rempli (s'il N’y a pas de nouvelles
apres 15 jours, c’est que tout est en ordre).

- Le demandeur.
. Le médecin traitant.

- Les éventuels mandataires.

Quel est le role d’'un mandataire ?

Le mandataire désigné dans une DAT peut légale-
ment exercer les mémes droits que le patient, confor-
mément & la loi sur les droits du patient. |l pourra
exiger, si le patient n'est pas en état de sexprimer, de
respecter les refus de traitements. Les refus doivent
étre le plus précis possible et étre consignés par écrit,
dou limportance d'un dialogue avec le médecin
d’une part, et le mandataire d’autre part.

Quel est le profil idéal d’'un mandataire ?

Un mandataire est une personne sur laquelle le dé-
clarant doit pouvoir compter et ce jusqu’'au bout d’'un
chemin parfois di cile. Il peut étre choisi parmi la fa-
mille, les proches ou les amis, bref des personnes qui
connaissent et respectent le patient, avec lesquelles
le patient a longuement discuté. Il est au fait des in-
tentions les plus profondes du déclarant et sengage
a les faire respecter si celui-ci n'est plus en état de
le faire, ce qui n'est pas toujours évident face a une
équipe médicale.
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Pour celui qui accepte cette mission, il doit savoir
gu'il s'agit d’'un engagement parfois lourd a porter tel
qu’un accompagnement tout au long du parcours de

n de vie, visites médicales, examens et autres hospi-
talisations.

Si mon mandataire décéde, dois-je refaire
ma DAT ?

Il est conseillé de refaire sa DAT en choisissant un
autre mandataire puisque celui-ci a un réle impor-
tant a jouer si le patient n'est pas ou plus en état de
sexprimer.

Un témoin ou une personne de confiance
dans ma DAE peut-elle étre mandataire dans
ma DAT ?

Oui.

Si je n'ai pas désigné de mandataire, que se
passe-t-il ?

Cette rubrique est en e et facultative dans une DAT,
méme s'il est vivement conseillé de la compléter car
le mandataire muni d'un mandat précis pourra exi-
ger que ses décisions soient respectées par le corps
médical.

S'il n'y a pas de mandataire désigné voire un adminis-
trateur de la personne désigné par la Justice de paix,
la loi prévoit que les droits du patient seront exercés
par 'époux cohabitant ou le partenaire cohabitant Ié-
gal (ou de fait) et a défaut, dans l'ordre, par un enfant
majeur, un parent, ou un frére ou une sceur majeur du
patient. Si aucune de ces personnes n'intervient, c’est
le médecin traitant qui est chargé de veiller aux inté-
réts du patient.

Attention: les modi cations de la loi concernant
la protection des personnes vulnérables a prévu la
possibilité de la désignation par le Juge de Paix d’'un
administrateur de la personne. Néanmoins, il appar-
tiendra aux professionnels de la santé d'estimer si le
patient sous administration de la personne est apte
ou non a exercer ses droits du patient.
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Mon médecin est-il obligé de pratiquer une
euthanasie ?

Non, le médecin n'est jamais obligé de pratiquer une
euthanasie. La loi a prévu une clause de conscience.

Il est donc trés important d'aborder le sujet avec son
médecin traitant et ce, le plus rapidement possible
lors, par exemple, de la remise des déclarations antici-
pées qu'il conservera dans le dossier médical.

Mon médecin refuse de pratiquer I'euthanasie
en raison de sa liberté de conscience. Quand
doit-il en faire part ?

Le médecin doit informer le patient ou la personne
de con ance éventuelle de son refus au plus tard
dans les sept jours de la premiére formulation de la
demande du patient.

Mon médecin refuse de pratiquer I'euthanasie
pour des raisons médicales. Quand doit-il en
faire part ?

Si le médecin consulté refuse de pratiquer une eu-
thanasie pour une raison médicale, il est tenu d'en
informer en temps utile le patient ou la personne de
con ance éventuelle en en précisant les raisons et de
consigner cette raison médicale dans le dossier médi-
cal du patient.

Ce refus peut survenir au cours de I'examen de la de-
mande d’euthanasie.

Mon médecin n’est pas opposé a lI'euthanasie,
mais est réticent ou émet quelques réserves
a la pratiquer alors que je suis dans les
conditions. Que faire ?

Si le médecin n'est pas opposé a l'idée de l'euthana-
sie, mais craint de la pratiquer car c'est peut-étre la
premiere fois qu'il doit répondre & une demande, le
médecin peut dans ce cas, contacter le secrétariat
EOL (via TADMD) qui le mettra en rapport avec un
confrére de sa région que ce soit pour donner un
premier ou deuxieme avis ou pour l'assister lors de
l'euthanasie. Il est conseillé aux médecins pratiquant
des euthanasies de ne jamais étre seuls et de se faire
assister par un confrére voire un in rmier, spéciale-
ment lorsque l'euthanasie est pratiquée au domicile
du patient.
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Si le médecin n'est pas opposé a l'idée de l'euthana-
sie mais refuse de la pratiquer lui-méme, le_méde-
cin peut dans ce cas, contacter le secrétariat EOL (via
'TADMD) qui le mettra en rapport avec un confrere
de sa région a n d'essayer de trouver ensemble une
solution.

Il est souhaitable en cette hypothése de prendre ren-
dez-vous auprés d'une des consultations médicales
de nde vie dont les coordonnées sont reprises sur le
site internet de 'ADMD.

Existe-t-il une obligation de transfert dans le
chef du médecin qui refuse de pratiquer une
euthanasie ?

Que ce soit en raison de sa liberté de conscience, que
ce soit pour des raisons médicales, le médecin qui
oppose un refus a une demande d’euthanasie a I'obli-
gation de transmettre le dossier médical du patient
au médecin désigné par le patient ou par la personne
de con ance éventuelle dans les quatre jours suivant
cette demande.

Je ne connais pas de médecin a qui, en cas de
refus, il faut transmettre mon dossier médical.
Que faire?

Dans tous les cas de refus, pour raison médicale ou
en raison de sa liberté de conscience, le médecin qui
refuse de donner suite a une demande d'euthana-
sie doit transmettre au patient ou a la personne de
con ance les coordonnées d’'un centre ou d’'une asso-
ciation spécialisée. En d'autres termes, par exemple,
’ADMD, le forum EOL ou les consultations médicales
référencées par ’ADMD.

Je dois changer de médecin, pouvez-vous me
donner un nom de médecin ?

Pour des raisons déontologiques, TADMD ne donne
jamais de nom de médecin & un patient.

J'ai entendu qu'il fallait consulter 2 médecins
en plus du médecin qui accéde a la demande
d’euthanasie, qu’en est-il ?

- Sile déces du patient est prévu a bréve échéance,
l'avis d’'un 2é™ médecin indépendant (= 1° méde-
cin consulté) est obligatoire. Il devra se prononcer
sur le caractére grave et incurable de I'a ection
médicale et sur le caractére inapaisable des souf-
frances.
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- Si le déces du patient n'est pas prévu a breve
échéance, I'avis d’'un 3¢™ médecin (= 2°™ médecin
consulté), psychiatre ou spécialiste de la patholo-
gie, est obligatoire. Cet avis concerne la qualité de
la demande du patient et le caractére inapaisable
de sessou rances.

C'est au médecin traitant de prendre l'initiative de
consulter son ou ses confréres.

Mon médecin est désemparé, n’a jamais
pratiqué d’euthanasie. Ou peut-il recevoir de
l'aide ?

Le médecin peut contacter le secrétariat EOL (via
I’ADMD). Il sera mis en contact avec un médecin de sa
région qui lui apportera conseils et aide nécessaires.
I lui sera également envoyé une brochure médicale
concernant l'euthanasie et le programme des forma-
tions EOL. A la demande du patient, cette brochure
peut étre aussi envoyée au médecin.

La tache du médecin n'est-elle pas de
préserver la vie ?

E ectivement, la tche essentielle du médecin est de
préserver la vie. Néanmoins, le médecin a aussi pour
tache d’accompagner le patient jusqu’a une nde vie
digne. Si les traitements ne permettent plus d’assurer
un tel accompagnement et que le patient souhaite
mourir, le médecin peut estimer qu'il n'y a pas d’autre
solution possible que de hater le décés de la maniére
médicalement la plus adéquate.

Depuis prés d’un demi-siécle, les médecins sont ame-
nés fréquemment a accélérer le déces. Il s'agit le plus
souvent de patients inconscients maintenus indé ni-
ment en vie. Mais le maintien prolongé en vie contre
leur volonté de patients conscients ou de patients en
grande détresse est lui aussi humainement insoute-
nable.

7. Del'enregistrement ala commune

Pourquoi enregistrer ma DAE a la commune ?

Lenregistrement de la DAE aupres de I'administration
communale de votre domicile est possible depuis le
1¢" septembre 2008. Cet enregistrement est facultatif,
mais vivement conseillé.
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Les DAE sont envoyées par la commune au SPF Santé
Publique de telle sorte que soit établie une banque
de données reprenant les noms et coordonnées du
requérant et de sa ou ses personnes de con ance.

Cette banque de données peut étre consultée 24h/24
par un médecin. Ceci peut se révéler utile si vous étes
transporté(e) dans un hépital en état d’inconscience
et si personne de votre entourage ne peut communi-
quer l'existence de la DAE. Le médecin pourraene et
prendre connaissance de votre DAE ainsi que des
coordonnées de la ou des personnes de con ance
que vous aurez désignée(s).

Des statistiques sont également établies quant au
nombre d’enregistrements au niveau national, ce qui
peut éveiller I'intérét du monde politique.

Comment procéder a un enregistrement de
ma DAE a la commune ?

Il faut se présenter a I'administration communale
muni de sa carte d'identité et d’'un exemplaire origi-
nal de sa DAE. Une copie sera remise ou sera envoyée
par la suite au requérant.

Un de mes témoins ou une de mes personnes
de confiance ne réside pas en Belgique et n'a
pas de numéro de registre national valide.
Puis-je enregistrer ma DAE a la commune ?

Le numéro de registre national est demandé pour
toute personne mentionnée sur la DAE. Les témoins
ou les personnes de con ance doivent donc étre rési-
dents en Belgique. Si ce n'est pas le cas, il faudra se
passer de cet enregistrement, qui n'est pas obliga-
toire, mais conseillé.

J'ai la nationalité belge, mais réside a
I'étranger. Comment puis-je faire enregistrer
ma DAE ?

Les Belges résidant a I'étranger ne peuvent pas faire
enregistrer leur déclaration anticipée d'euthanasie
dans le pays de leur résidence. Seules les communes
belges disposent aujourd’hui de la possibilité de se
connecter a la base de données fédérale « Euthana-
sie »,

Précisons cependant quil su t que la DAE soit cor-
rectement complétée pour quelle soit valable en Bel-
gique, I'enregistrement a la commune étant facultatif.
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Quelle est la durée de validité d’'une DAE ?

Pour les DAE signées avant le 2 avril 2020, la durée de
validité est de 5 ans a compter a partir de la date de
la signature de la DAE par le requérant. LADMD en-
voie automatiquement un rappel de renouvellement
a ses membres qui lui ont envoyé un exemplaire de
leur DAE.

Pour les DAE signées apres le 2 avril 2020, la durée de
validité est illimitée.

Puis-je modifier ma DAE ?

A tout moment, je peux réviser ou retirer ma DAE.

La révision ou le retrait ne sont soumis & aucune for-
malité, mais si je veux faire enregistrer ces modi ca-
tions aupres de I'administration communale, je dois
remplir un document de révision ou de retrait suivant
le modeéle et le faire enregistrer auprés de I'adminis-
tration communale.

Je peux ainsi réviser ma DAE en modi ant une per-
sonne de con ance.

Je peux aussi a tout moment faire un retrait de ma
DAE qui entraine sa non-existence. Je dois alors
contacter toutes les personnes qui ont un exemplaire
de ma DAE pour leur signaler son retrait.

J'ai pu écrire et signer ma DAE, mais ne peux
me rendre a la commune ?

Le requérant peut donner une procuration munie de
sa carte d'identité a un tiers qui pourra procéder a
I'enregistrement a la commune.

J'ai été a la commune pour I'enregistrement
de ma DAE, mais une photocopie de la carte
d’identité (voire parfois méme la présence) de
mes témoins m’a été demandée ?

La photocopie de la carte d’identité (ou la présence)
des témoins n'est absolument pas nécessaire. Rappe-
ler aux responsables communaux que la validité de la
DAE et les données quiy gurent relévent également
de la responsabilité du requérant.

Je me suis rendu(e) a la commune, mais ils ont
refusé d’enregistrer le formulaire de DAE de
I’'ADMD et me demandent de compléter leur
propre document ?

Les formulaires de DAE de 'ADMD sont en tous points
conformes aux dispositions légales prescrites par la
loi de dépénalisation de l'euthanasie du 28 mai 2002.
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Les formulaires ADMD existaient avant I'Arrété Royal
du 02 avril 2003 qui propose un modele, mais ne I'im-
pose pas.

Attention, il faut fournir & la commune un exemplaire
original, et non une photocopie de la DAE.

J'ai voulu faire enregistrer ma DAT a la
commune, mais ils ont refusé.

En e et, a I'heure actuelle, il n'est pas prévu de pro-
cédure d’enregistrement des déclarations relatives au
refus de traitements.

8. Des points administratifs liés a votre

adhésion a ’ADMD

Pourquoi envoyer un exemplaire de mes
déclarations anticipées a 'ADMD ?

LADMD véri e les documents avant que le requérant
ne les distribue aux personnes intéressées: méde-
cin, personnes de con ance/mandataires, commune
(pour la DAE uniquement).

LADMD archive les exemplaires en cas de perte.

LADMD envoie des nouveaux formulaires pour le re-
nouvellement de la DAE deux mois avant I'échéance
des cing ans de validité de la déclaration, ce que la
commune ne fait pas.

A quoi sert ma cotisation ?

Les membres de ’ADMD béné cientde di érents ser-
vices, a savoir:

- Recevoir des formulaires de déclaration anticipée.

- Recevoir automatiquement le rappel de renouvel-
lement de la DAE pour autant que '’ADMD dispose
d’'un exemplaire de la déclaration du requérant.

- Recevoir l'aide nécessaire pour remplir les docu-
ments, par téléphone ou sur rendez-vous a I'asso-
ciation, aux siéges des antennes en province ou
encore au domicile en cas de handicap sévere.

- Pouvoir appeler la permanence pour tout rensei-
gnement et aide si le patient se trouve dans une
impasse. (Notez toutefois que, déontologique-
ment, nous ne pouvons jamais donner de nom de
médecin a un particulier.)

- Recevoir le bulletin trimestriel.
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- Recevoir le fascicule d'information sur le refus
d'étre réanimé et commander un pendentif de
refus de réanimation.

« Assister a toutes les manifestations organisées par
'’ADMD.

En outre, le montant de la cotisation sert a couvrir les
frais inhérents a tout travail administratif: téléphone,
timbres postaux, envois, etc.

Quand dois-je payer ma cotisation ?

[l est souhaitable de renouveler sa cotisation au dé-
but de I'année civile peu importe la date de la pre-
miére a liation.

Remarque: si linscription se fait au mois de dé-
cembre, elle couvre I'année suivante.

Comment savoir si je suis en régle de
cotisation ?

A la réception du bulletin trimestriel, il faut étre atten-
tif a la mention inscrite sur I'étiquette mentionnant le
nom et I'adresse.

Si la mention « Attention ! Membre 2017 » (soit I'an-
née précédente) est indiquée, il est temps de payer
la cotisation. Si la mention « Membre 2018 » (soit I'an-
née en cours) ou « Membre 2019 » (soit 'année sui-
vante) est indiquée, tout est en ordre.

Nous envoyons unrappelen nd’année, sile membre
a été distrait.

Quels sont les montants des cotisations ?

En Belgique:
. Cotisation individuelle: 20,00€.

- Cotisation pour couple (et/ou enfant majeur
vivant ou parent agé, vivant sous le méme toit):
27,00€.

+ Une cotisation réduite (50%) peut étre obtenue,
avec attestation pour les béné ciaires d'interven-
tion majorée (BIM), pour les étudiants et pour les
demandeurs d'emploi.

A l'étranger:
- Cotisation individuelle: 30,00€.
- Cotisation couple: 40,00€.

Uniquement par virement bancaire, TADMD n'ac-
cepte pas les chéques !

A0

Quels sont les modes de payement ?

- parvirement bancaire au compte: BE26 2100 3911
7829 a déposer a la banque et pas a 'ADMD.

« idem pour I'étranger: uniguement par virement
bancaire, TADMD n’accepte pas les cheques !

- par PC Banking.

Ne pas oublier de mettre en communication les nom,
prénom et si connu, le numéro de membre.

- enliquide lors d’'une visite éventuelle dans les bu-
reaux de ’ADMD.

Puis-je faire un ordre permanent annuel ?

Oui, a voir avec la banque.

A quoi sert ma carte de membre ?

Son format carte bancaire permet de la glisser dans
son portefeuille et de I'avoir toujours sur soi.

Elle reprend les données personnelles ainsi que les
coordonnées des personnes de con ance et manda-
taires, signe que le membre a rempli les documents:
déclaration anticipée d’'euthanasie et déclaration an-
ticipée de refus de traitements.

La carte de membre, seule, n'équivaut pas a une de-
mande anticipée d'euthanasie: ce sont les déclara-

tions anticipées complétées et signées qui I'attestent.

Quand puis-je demander un renouvellement
de ma carte de membre ?

Dés que nécessaire, perte, vol ou s'il y a changement
de personnes de con ance ou de mandataires.

Le renouvellement de la carte de membre est-
il payant ?

Non. Il su tden faire lademande au secrétariat.

Vais-je recevoir des timbres ?

Depuis 2014, 'ADMD n'envoie plus de timbre annuel,
mais une carte de membre au format de carte ban-
caire et qui reste valide tant que le membre est en
regle de cotisation. L'année de cotisation est indiquée
sur I'étiquette de I'adresse accompagnant le bulletin.
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Culture

Linattendu peut se

produire, ne vous laissez pas
surprendre

® Parlez de la n de vie a votre
médecin.

® Soulignez votre détermination
a obtenir une mort digne.

® Signalez-lui I'existence de vos
déclarations anticipées.

® Demandez-lui s'il souhaite
recevoir la brochure

La fin de vie Questions et
réponses sur les dispositions
légales en Belgique

La fin de vie|

uantions ot ripomeey s
[ ——
 Betglque

Armes mama

® Proposez-lui que I'ADMD lui
adresse la brochure L'Euthanasie
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Eoimion seis

Si votre médecin accepte de
recevoir ces brochures,
communiquez-nous ses
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