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L'euthanasie dans I'expérience belge

Etienne MONTERO
Daoyer: de fa facuité de droit, université de Namur, Belgique

Idéalerment, il me faudrait pouvoir utiliser beaucoup de mots pour exprimer
combien jai conscience quiil existe des situations de grande souffrance,
dans lesquelles le patient n'en peut plus, se sentant diminué, humilié parfois
par des manifestations pénibles de la maladie, fatigué de vivre dans des
conditions devenues & ses yeux insupportables... D'oli la tentation d'en finir
et de demander 'euthanasie. Il conviendrait également d’évoquer I'éventuel
burn-out des professionnels de la santé ou épuisernent physique et moral
des familles. Les questions posées par la fin de vie sont complexes et déli-
cates. Dans le temps limité qui mlest imparti, ii w'est cependant pas possible
de traiter le sujet aver toutes les nuances etla sensibilité qui conviendraient.
Aussi dois-je me borner & livrer de fagon synthétique mon point de vue
critique sur la loi belge relative A l'euthanasie et son application’.

Plaider en faveur d'une dépénalisation, voire d'une légalisation, de l'eu-
thanasie ou du suicide médicalement assisté est relativement aisé: il suffit
de présenter a l'opinion publique quelques cas « limite », & forte charge
émotionnelle, et de remuer les cceurs. Argumenter contre la dépénalisation
est nettement plus difficile. Sur ces questions qui touchent a la vie et 2 la
mort, il nous répugne de penser abstraitement, avec lz rigueur conceptuelle
requise; on tend plutdt 2 concentrer lattention et la réflexion sur quelques
cas extrémes, spécialement dramatiques, sans mesurer ou en feignant
dlignorer que la solution dégagée ad casum aura tot fait d'stre généralisée.
Les risques et préjudices d'une dépénalisation sont virtuels et intangibles:
les anticiper suppose de se projeter dans le futur et l'on peut toujours étre
taxé d'oiseau de malheur, excessivement pessimiste ou alarmiste.

1 Pour dautres considérations et références, le lecteur peut consulter notre ouvrage:

E. MoNTERO, Rendez-vous avec la mort. Dix ans deuthanasie légale en Belgique, &d.
Anthémis, 2013.
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D'ott I'intérét de tourner le regard vers la Belgique et de sexprimer, non d'un
point de vue théorique abstrait, moins encore idéologique, mais & partir de
F'observation de douze années d'euthanasie « en action », telle que vécue et
pratiquée dans un pays ol elle a été dépénalisée. Dans un souci d'objecti-
Vité, je m'appuie essentiellement sur des constats, considérations, données
et chiffres tirés de documents officiels: les travaux parlementajres relatifs 3
laloi et les rapports de la commission fédérale de contréle et d'évaluation de
l'application de Ia lot (ci-aprés, « commission de contréle » ou « commis-
sion »). En dépit de leur intérat, j'ai délibérément écarté les récits et témoi-

gnages relatifs & des euthanasies illégales et autres formes d'abus ou dérives.

Lexpérience tirée de douze ans d'euthanasie légale en Belgique révele
combien il semble illusoire de penser que l'on peut admettre Fenthanasie 2
titre d'exception, étroitement délimitée, sous de « trés strictes » conditions,
et dont {a pratique serait rigoureusement contrdlée®. Une fois l'eathanasie
permise, les balises fixées dans la loj tombent les unes apras les autres, et i
apparait pratiquement impossible de maintenir une Interprétation stricte

des conditions légales et d'empécher que lon aille d'élargissement en élar-
gissement. ’

Pareil constat me parait pouvoir étre étayé et illustré sur la base dune
comparaison entre, d'une part, la lettre de la lof et les déclarations faites
au cours des travaux parlementaires préparatoires i celie-ci, lesquels
permettent de déeouvrir Iintention du législateur, et, d’autre part, les inter-
prétations et appréciations de la commission de contrdle, qui a d'ores et
déja publié six rapports {un tous les deux ans).

Soit dit en passant, le choix d'un contréle g posteriori parait contestable en
san principe dés lors qu'il s'exerce sur la seule foi des renseignements fournis
Par le médecin (self reporting). En effet, le médecin qui a pratiqué l'eutha-
nasie doit lui-méme compléter un formulaire a4 hoc et le transmettre 3 Ia
commission fédérale de contréle chargée de vérifier si les conditions légales
ont-été respectées. Il apparait évident que ce systéme de contréle ex post
nest pas apte 4 protéger les Patients contre une euthanasie qui violerait les
conditions légales. I! est 2 tout le moing ingénu de prétendre quun médecin
sautodénonce au cas ol 1l waurait pas respecté les conditions de fond ou
de procédure prévues par la loi. Il est plus probable qu'il ne déclare pas leu-
thanasie pratiquée hors des conditions Iégales ou qu'il le fasse de manidre
telle qu'il ne puisse étre inquiété, Dans ses rapports successifs, la commis-
sion fédérale de contréle fait un aveu d'impuissance. Lucide,

elle déclare,
en effet, ne pas avoir 12 possibilité d'évaluer la proportion du nombre d’su-

Un constat analogue vaut pour les Pays-Bas.
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thanasies déclarées par rapport au nombre d’euth?nasi‘es réellemelnt prztl-
quées®. Dés son premier rapport, la commission s'est dite « conss:lente es
limites du contréle de la loi du 22 mai 2002 quelle est c.ha.rgée dexerzfer .
« Il est évident », reconnait-elle, « que l'efficacité df-) sa mission rep'oie une
part sur le respect par le corps médical de l’obhgation de la decda;rainon
des euthanasies pratiquées et d’autre part de la maniére dont. ces dc ara-
tions sont rédigées »*. Autrement dit, il n'est dopne ala c?n:umsszon tre~\{01r
que ce que consentent 3 lui montrer les mé:demfls sourmis 3 son con, : zté
et l'on rlest pas étonné quen douze ans, jamais un seul dossier n'ai
transmis & la justice.

Mon propos est A présent de mettre en parzallele les conditions Qe Pimpu-
nité de l'euthanasie telles que proclamées et coulées dans la loi ert 20012
et les actuelles interprétations de la commission chargée de contréler la
correcte application de la loi.

Pour commencer, interprétation de deux conditions légales est particulie-
rement discutable et discutée.

La nécessité d'une affection grave et incurable

a) Pour pouvoeir accéder a l'euthanasie, le pat'%ent doit faisre état'd’xme « ;{;ecr;
tion accidentelle ou pathologique grave ef mcumb%e »E, P?Lreﬂlf: ;:1011 i ; "
semble objective et susceptible de contréle. Il faut néanmoins 'dec C{arrcerz:11 ;
netion de maladie incurable est imprécise et non définie, et Ia: liste des mala
dies incurables est pratiquement infinie (diabéf:e, rhumfmsm_e, arﬁﬂ;rose,
décompensation cardiaque, emphyséme, bro:}chxte chrqn{que, insu ;ncs
rénale chronique, hépatite...). Cette observatx?n condmt. Y relativmcflrdex -
gence légale: formellement, il est presque tou]f)uffs possible dﬁe al é arf:,.
satisfaite. Mais il y a pins. Aux yeux de la commission dfe contréle, la gravité
de l'état du patient peut résulter de « pathelogies multq?les » ‘flo,n; aL;C’UIZ{E;
prise isolément, n'est grave et incurable. Ctatte expression a été Zroee de
toutes pidces par ladite commission: on nlen trf)uve nulle trace- ans
milliers de pages qui rendent compte des discussions parlementaires.

. .-
Plusieurs membres de la commission de controle reconna.lssen‘f <'1ue 19;11;
sence de maladie grave et incurable pose probléme. Toutefols, précisent-ils,

3 Commission de contrdle, Premier rapport aux chambres 1égi§liaﬁves {années 2002-;88;5;,
2004, p. 14; Deuxidéme rapport (2004-2005), 2006, p. 22; Trmsx.éme Ir:ipport (2006- 2010:
2008" Pp-22; Quatridme rapport (2008-2009), 2019, p. 22; Cinquitme rapport
2011), 2012, p. 14; Sixitme rapport {2012-2013), 2914, p. 14,

® Premier rapport, 2004, p. 23. o o .

5 Article 3, § 17, troisidme tiret de la loi du 22 mai 2002 relative 4 I'euthanasie.
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chez une personne agée, la conjonction de Plusieurs maux, par leurs effets
cumulés, peut provoquer une souffrance insupportable et justifier l'eutha-
nasie®. Clest grice 3 la forte médiatisation des cas controversés de Jeanne’
et dAmelie Van Esbeens que le grand public a pu découvrir la notion de
« pathologies multiples ». La commission de contréle approuve ainsi de
plus en plus d’euthanasies pratiquées 4 la demande de personnes gui, sans
pouvoir faire état d'une maladie grave et incurable, souffrent de divers maux
liés au grand 4ge. 1| s'agit par exemple de personnes atteintes de polyar-
throse avec réduction de Ia mobilité, qui voient mal et deviennent sourdes®,
Le premier rapport recense 3 cas de « pathologies multiples », le deuxidme,
20 cas, le troisiéme, 16 cas, le quatritme, 30 cas, le cinquidéme, 39 cas et [
sixiéme, 166 cas'®. Dans son sixiéme rapport, la commission prend soin de
souligner que le nombre d’euthanasies pratiquées pour pathologies multi-
ples est « nettement Pplus élevé quen 2010-2011 » (on passe de 23 en 2011 3
57 en 2012 et 109 en 2013), Le rapport reléve la divergence de vues apparue
& ce propos au sein de la commission quant la justification des euthanasies
de patients d%ge trés avancé atteints de polypathologie, certains membres

estimant que la souffrance était plutét liée aux conséquences neturelles lices
& lagen,

il est remarquable de relever que la commission de contréle accepte de
fondre en une seule deux conditions distinctes dans la loi: 1°1a nécessité de
faire état d'une affection grave et incurable, 2¢ dont i résulte une souffrance
physique ou psychique, constante et Insupportable qui ne peut étre apaisée.

57 HERREMANS, membre de Iy commission de contréle et présidente de 'ADMD
(Belgique), Le Vi LExpress, 25 janvier 2008, P-36; Dr M, ENGLERT, membre de Ia

commission de contréle st de I'ADMD, « L'euthanasic des patients 2gés », p. 12, www.

admd.be/medecins.htm]

Parmi dautres, £ DELPIERRE, « Jeanne ~ "

étre euthanaside” », Le Soir, 15 janvier 201

moi », LExpress (France), 24 avril 2008 ;

Parex, M. LAMENSCH, « Amelie Van Esbeen », Le Soir, 24 mars 2009,p. 19; M, LAMENSCH
et F. Soumous, « La vieille dame de 93 ans a obtenu l'enthanasie », Le Soir, 2 avril 2009, p. §
etléditorial « Les lecons d'un cas trés médiatiss » p.22; E KeULENEER, membre suppléant

de la commission de controle, « Puntjes op de ' in het euthanasiedebat, Euthanasie veeler

inperken dan uitbreiden », Tertio, n° 477, 2009, p. 10; A. HoviNg, « Le douloureux destin

d’Amelie Van Esheen w, La Libre Belgigue, 2 avril 2009,
® CfDrM. EnGLERT, « Leuthanasie des patients dgés», p. 12, www.admd be/medecins.htm]
' Commission de contrble, Premier rapport {anndes 2002-2003), 2004, p. 8; Deuxitme

rapport (2004-2005), 2006, P- 16 (rubrique « diagnostics »] et p. 17 {rubrique « diagnos-
tics des décés non prévus 3 bréve échéance »); Troisidme rapport (2006-2007), 2008,
P16 et p. 17; Quatridme rapport (2008-2009), 2010, P-16; Cinquitme rapport (2010-
2011}, 2012, p. 8-2; Sixidme rapport (2012-2013), 2014, p. 8.
Sixigme rapport (2012-2013), 2014, p. 15.

ar

Ma mare ne répondait pas aux critéres pour
L, p. 12; E. SAGET, « Leuthanasie, ma mare et

o

11
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Cette approche, jointe 4 Pabsence de d}éﬁnition fie la I}o:lon det« P::—E,T;
logie grave et incurable » et au fait que | f—:uthanasm ?st lég; en;en p;bréve
pour des patients dont le décés n'interviendra mam’festemen. pdas breve
échéance, semble taillfe sur mesure pour permettre 'euthanasie de p?a ezzl
qui font état d'une souffrance insupportable résu.lt'ar'lt de leur grand age, de
l'isolement social ou d'une lassitude de vivre. Le président dela comri'ns?mn
de controle s'est exprimé explicitement en ce sens: par « po{ypathc? ogie »,
a~t-il affirmé, on désigne « une variété de maux (vufa iat.ou1e c%échnau;tes12
besoin d'aide pour se nourrir, la plupart du temps alité, 1r‘1cont.1nent) 12]:3
chacun, pris séparément, peut étre estimé acc.eptable, mais qui, zr}sem ;
causent une souffrance insupportable et inapaisable; ce que l'on dénomme
volontiers "lassitude de vivre" »

Ce point de vue peut naturellement se comprendre, n"‘xais f,orce est ge
constater qu'il contredit le principe de stricte interprétation d'un texte de
nature pénale et la volonté affichée et maintes fois réaffirmée par le 1ég1:s»
lateur d'enserrer la permission de Yeuthanasie dans des conditions « trés
strictes » {sic).

Lexigence d’'une souffrance physigue ou psychigue

b) Parmi les conditions de leuthanasie, la. loi belge reqt_:iiert aussi qt;e li
patient fasse état d'une « souffrance physique ou p.sych1que cm?sda-:ees zr
insupportable qui ne peut étre apaisée »*, Iy auralt‘ beauc‘:gup‘ adi
cette exigence, mais je me contenterai de quelques bréves réflexions.

Pour commencer, il convient d'y réfléchir: mest-il pas para'doxa\'{ de faire si
grand cas de la libre expression d'une personne qui - l.a loi oblige — e'st en
proie 3 une souffrance insupportable ? En pareille SltllaTJ.O?.‘l, peut-on ra;s'on;
nablement considérer que la demande exprimfée est vraxrner:tt vglolnptagre;
Un vieillard qui ne regoit aucune visite, t.raite sans .empfathle, 153 eff :;_
le cadre peu améne d'un hospice défraichi...: cette S{tuatxon peu m;n e v
vement engendrer une souffrance insuppgr:cable, mézs'esf-o? ce :1{ ©
celle-ci est inévitable et « ne peut étre apaisée »? Il 's‘agn: 1a du}'xe qutes doe :
sérieuse qui interroge lingéniosité et la responsabilité 'des soignan s,d des
familles et de 'ensemble de la société pour trouver les voies et ?oyens alaité
compagner les personnes en détresse eF de leur procurer une digne qu

de vie en dépit de leur handicap, maladie ou grand age.

¥ Prof. Dr W. DisTELMANS, président de la commission de eontrole, « De euthanasiewet is
geen dwangbuis », De Standaard, 16 octebre 2003.
13 Article 3, § 1*, troisidme tiret.
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L . ) _
: : ?nﬁ;t;; Zi 11::;5(; Z.;Ai;):ggsh;} a\;;c une acuité particuliére au moment ot
w - ¢ euthanasie émanant de détenus de |
o r:%lzé:; i'on: (:E-t ie leur sogfﬁ:ance psychique insupportable. S’agﬁiii
s 5]? Ulraﬁ;; iques qul.nont pu bénéficier d'une prise en charge
o ot deq? a‘vaIu 4 }a Belgique quatorze condamnations partia
pereholoer s hroﬂfs de {Homme -, Fappréciation de la souffrance
B s e iparag: s)mguherer.nent délicate. Laffirmation un tant
SOl peu ser fa(;o; :ze e l'autonomie du malade ne peut-elle étre percue
e une fac a{nSin;zl;)de de se déciar_er étranger 4 la tragique décision,
e de sex : oute responsabilité? La désespérance du patient
ment d'abandon, sa souffrance psychologique... ne sont peut—étr(;

pas saIs rapport avec ;.attlmde d p nnes qu enrn QU
£S5 PEerso: i
} g ) 1 pr ent ( auralent du

ljzs:;E:; :i;z ?;:uprer;tne;lrapport, la commission estime que I'évaluation
subjectif et dé erl:é’ ZI “{ © de la 50l‘1ff"ran(:e est en grande partie « d'ordre
valewrs qui bui ISDOM ela Pel;fonnalxte du patient, des conceptions et des
quil faut teni compiofiresf )T . Quant au caractére inapaisable, elle affirme
tement de la doulezre U fait que « ?e patient a le droit de refuser un trai-
comporte des effets s’ meT. palliatif, par exemple lorsque ce traitement
insupportables ot E c?ccf:l daires ou c_ies modalités dapplication qu’il juge
par les Partisansci [’n ri ité, toute idée de «filtre palliatif » est honnie
information sur lez ;cicsi;ﬁ;csé:;ﬁor;fﬁcin dOiF se ba?lrner a délivrer une
en convi — néqui . es soins palliatifs, ce qui — on
de tels scfirrlli.r Zogr;céﬁv;;if Zi ig—ipnfnmentler les f?ienfaits procirés par
peut étre apaisée » si ce dernier refuss i:-; li];e j issou rance du patient « ne
pratique, la commission ex e P e,en charge palliative? Enl
portable et inapaisable de ]e: Csi&?frz(:lrclzoifi:gfz lache du caractére insup-

* place centrale dans la loi. 441 pourtant occupe une

‘;\: ;?_Eti; 1(‘1; i ilaﬁoratlon de la 19i belge sur l'euthanasie, il a été affirmé a
A Vigé;séesg{uf les patz_en.ts psychiatriques, déments et dépressifs
e t < 5 la commission de contréle avalise des cas toujours
F o . d’u anasie de pczt.;ents psychiatriques, déments ou dépres-

anasie d'un détenu psychiatrique de 48 ans (mi-septembre 2012)¥,

Premierra P -~ z
pportanx chambres 1é islatives {22 se ptemble 2002-31 décembre 2003), 2004,
g ( ) *

5 Ihid,
15 ¢
Rapport fait au nom de la o 1881
; ommission de la justice, 23 avril
- i 50 1488/009, p. 52, p. 56, p. 217, p. 243, p. 244, p. 245 e:c‘::rl 200 e pary ch repr.
ce i d By
o If::fo‘:é Zmr Dr. Mare MoEns, président de YABSyM (syndicar de médecins)
qué de presse, « Les détenus psychiatriques ont droit aux soins médicalij»J
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du transgenre Nathan, 44 ans, aprés une opération ratée de changement de
sexe {le 1¢ octobre 2013)* ou de Ann G., qui souffrait d’anorexie et dune
affection psychiatrique {fin 2012)*, en sont des exemples paradigmatiques.
Ot Ton voit combien lexpérience belge illustre Yextréme difficuité & sen
tenir aux déclarations et intentions initiales du législatenr et 2 contrdler le
respect des conditions légales, présentées commse trés strictes & Yorigine.
Dans une interview accordée au quotidien De Standaard, le professeur
Wim Distelmans, président de la commission fédérale de contrdle, se félici-
tait qu'en Belgique, on ait euthanasié des dizaines de personnes pour souf-
france psychiatrique (« psychiatrisch lijden »)%.

Enfin, & partir de son troisieme rapport, la commission de contrdle a égale-
ment décidé, aprés de vives discussions, quune « évolution dramatique
future [...] est suffisante pout dtre qualifiée de souffrance psychique insup-
portable et inapaisable selon les termes delaloi ». Tl ressort des quatrieme
et cinquidme rapports quaux yeux de certains membres de la commission,
une interprétation trop large est donnée 4 1a notion de souffrance psychique,
une évolution dramatique prévisible ne pouvant étre qualifiée hic et nunc
de souffrance psychique telle que requise par le texte légal. Mais ce point
de vue n'a pas été ‘celui de la majorité de la commission®. Autrement dit,
1a souffrance exigée pour pouvoir accéder 3 Veuthanasie peut consister en
Vanticipation d'une souffrance future. Le président de la commission de
contréle n'hésite pas 2 parler d'« euthanasies préventives »=. Parmi bean-
coup d'autres, les cas d'Emiel Pauwels {euthanasié le 7 janvier 2014 et
des jumeaux Verbessem (euthanasiés le 14 décembre 2012)% {lustrent

13 septembre 2012.

8 (f. Lg Libre Belgique, 1™ octobre 2012, Selon le médecin qui 3 supervisé leuthanasie,
lintéressé pouvait clairement faire ¢état drune souffrance psychique insupportable. Mais
de quelle maladie incurable souffrait-il, peut-on se demander?

¥ (Cf « Euthanasie na strijd van 25 jaar tegen anorexia » {traduction: « Euthanasie apras 25
ans de combat contre l'anorexie ), Niewshlad, 28 janvier 2013.

W ipterview de Prof. Dr. Wim Distelmans, De Standaard Magazine, 21-22/12/2013, p. 60.

3 Troisizme rapport aux chambres législatives (années 2006 et 2007), 2008, p. 24.

2 Quatridéme rappeort (2008-2009}, 2010, p. 33; Cinquidme rapport (2010-2011), 2012, p. 16.

% Interview de Drof. Dr. Wim Distelmans, D¢ Standaard Magazine, 21-22/12/2013, p. 60.

2 Emiel Pauwels était un athidte de 95 ans & qui Fon venait de diagnostiquer un cancer de
Testornac ot des intestins, Etant donné son. excellente condition physique, une radiothé-
rapie était envisageable et lui avait 66 proposée. IL a refusé: « Jai opté pour Teuthanasie
car je ne voulais pas souffrir. » Clast une souffrance fisture gui est invequée et, de fait,
au moment ot est intervenue son suthanasie {aprés une féte arrosée au champagne, en
présence de nombreux proches, amis et journalistes), Thomme ne paraissait pas hic et
nunc en preie 3 « une souffrance physique ou psychique constante et insupportable qui
ne peut étre apaisée » suivant les termes de la loi.

25 Ly demande deuthanasie des jumeanx Eddy et Marc Verbessem, nés sourds, trouve
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cette interprétation, discutable et discutée, de la condition de souffrance
psychique constante et insupportable.

Des conditions malaisées 3 contraler

¢) Remarquons par ailleurs quil semble pratiquement impossible de contréler
le respect dune série de conditions légales. Quelques exemples suffisent.
Comments'assurer ex post quela demande fut pleinementvolontaire, réfléchie
et sans pression extérieure? Comment sassurer gue lin
diagnostic, le pronostic, les thérapies envisageables, les possibilités quoffrent
les soins palliatifs... a été donnée dans un climat de dialogue et dempathie
appropri¢? Comment s'assurer que la consultation obligatoire d'un second
médecin ne devienne pas une routine accomplie pro forma auprés de méde-
cins particulidrement ouverts 3 Teuthanasie,

e qui est nécessairement le cas
des médecins EQOL et LEIF auxquels il est généralement fait appel®.

La mise en paralltle des conditions de leuthanasie

2002 et de I'état de la question douze ans plus tard
bréves considérations.

formation sur ie

telles que préconisées en
appelle une série d’autres

Vers un droit 3 Peuthanasie ?

d) En 2002, leuthanasie était présentée comme une transgression éthique, une
exception pour des cas extrémes... Aujourd’hui, elle est considérée comme
un acte médical, un acte de soin parmi dautres dans la gamme des soins
palliatifs (modele belge dit « des soins palliatifs intégraux »), voire présentée
comme un véritable droit,
dication, ouverte ou subreptice (2 travers un travail sur le langage), d'un véri-
table « droit & l'euthanasie » s'accompagne d’une polémique grandissante 3
propos de la dimension institutionnelle de la « clause de conscience » (ou
« clause de refus »=), Il semblait acquis, a I'époque ot Ja loi était en gestation,

son origine dans le diagnostic dun glancome qui, semble-t-

entrainer leur cécité, Clest I perspective d'une future perte d'autonomie qui 2 motivé
leur demande. Cette dernitre est compréhensible et digne

de respect, mais l'on peut
se demander si la société leur a procuré un soutien suffisant. En ce sens, voir Vopinion
exprimée par les directeurs de deux instituts spécialisés dans Yaccompagnement des

personnes sourdes-aveugles, Lvenir, 18 janvier 2013,
Le forum EQOL (End-of-Life doctors} a 6té créé en 2003 en Communauté francaise de
Belgique, & Tinitiative et avec le support logistique de YADMD; LEIF (LevensEinde
Information Forum) est Téquivalent flamand ’EQL, issu de l'association RWS (pendant
flamand de I'Associztion pour le Droit de Mourir dans Ja Dignité),

Pour un développement et des références, voir notre ouvrage précité, p. 91 et s.

Article 14: « La demande et In déelaration anticipée de volonté [...] n'ont pas de valeur
contraignante. Aucun médecin rfest tenu de pratiquer une euth

il, allait progressivement

2

a

28

anasie. Aucune autre
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y compris dans des textes officiels”. Cette reven- .
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que les institutions hospitaiieres pourraient_reﬁlser dx;: ;;rétit'hlfsl;r 231;1;011.111; :,
la pratique de 'euthanasie aprés l'entrée en V}gueu; geta r:;,nant ; p e
dans le rapport de la commission de la ]ustxcc'a: « 1r’xﬂe " uen.t | demande
N membre? (ie; ?:ﬁ:rlni}lrfig:osrd: ?ux %tablissements la
surssl;?b?l:z ed?iilxz:'ife}l fil (;i(;tii);]: de l'euthanasie. Le prési_den:t cc_)nclut Iiui;
Ec—?lon Vinterprétation correcte du projet .é Vexamen, les ;:;sit;;;:;n; :mbre
droit d’interdire la pratique de l’eutha’njasm da{ts leurs murs.

ne conteste cette interprétation du président »*.

i i i tique de
Aujourd’hui, pourtans, les institutions de soins qui refuse_nt l.a Izra egacées
l’edthanasie en leur sein sont fréquemment clouegs au Ij’flo}'l e ;r; cractes
de se voir privées de financemens public®. Ici aussi, on s'éloigne
tions initiales du législateur.

i j al asie des mineurs
De l'euthanasie des majeurs a l'euthan

. . . i),
) En 2002, leuthanasie a été réservée au maJeg.])i zlEet 311 r?}ne:rl :r;li?s ;Eai
it q i 28 novembre 2014, adoptée e,
L'on sait que par une loi du _ e e
i 5 i mineur, guel que soi ge,
*euthanasie est désormais ouverte au : : R
léialzcd’une souffrance physique constante et msupporta’ble quine p_euj:siifce
aisée et qui devrait entrainer son décas 3 bréve échéance, e;lq:lu ;1 e
a] : ; -
dl')une affectior. accidentelle ou pathologique grave et mcuzz i Encore
faut-il, d'une part, qu'un pédopsychiatre ou un psychologue a es1 eq] elen
fant e;t doté de la capacité de discernement, dautre part, que les p
marguent leur accord.

j iti le fond et sur la forme,
Ce texte, quia faitl'objet de nombreuses cnthue? sur e eent pas dets
iscriminati Ui ne man
velles discriminations q diétre
orte en germe de now : pas d¥r2
E’noncé:s- limitation aux cas de « souffrance physique » et de
. : i insi jeurs.
brove échéance », alors qu'il wen est pas ainsi pour les maje
i de sociale
Cette réforme a £té bouclée au pas de charge, sans véritable deman )

- ersitaires
dépit de Topposition de nombreux pédiatres, professlel'lrs' U.rfl;virsf:;r!e-
Z:lre1 pégiatrie et autres praticiens expérimentés dans le suivi d'enfants g

personne nest tenue de participer iune eutrzaa,nzfsie [oe]e» Sute. A Ve D CasTEsis,
2 Ranport fait au nem de la commission de la justice, par Th. G oi 2.002 A
A I?Sirzm et ]. SCHAUVLIEGE, Doc. parl, ch. repr, sess. ord. 2001~ .
178, : itali le texte,
. 178. Les mots en italiques sont dans N . A
x i)foir les références citées dans notre ou\rrase‘ preclz,té,tﬁ.aig,s ;;?fnljgb iidpamsuiwe N
MaHoOUX, « Loi sur leu :
carte blanche du sénateur Ph. ]
ir, 11 décembre 2014, p. 24 ) . , + on vae
u JIL_E f :x: 28 février 2014 modifiant Ia loi du 28 mai 2002 re!ath 3l ;iélgznasxe
d'?%tendre 'euthanasie atx mineurs, Monitewr Belge, 12 mars 2014, p- .
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ment malades®, en l'absence de saisie de [a commussion de la santé du Sénat,

moyennant le refus de procéder 2 toutes les auditions dexperts demandées
4 ]a chambre des représentants et, lzst bus n

ot least, sans demande d'avis du
Conseil d’Etat.

Vers d'autres extensions de la foi?

£} Enfin, de trés nombreuses bropositions de loi ont été déposées au
Parlement ces dernitres années en yue d'assouplir certaines conditions
légales ou d'étendre encore le champ d'application de la loj: aux déments,

4 l'euthanasie néonatale®, voire 2 I'euthanasie sans demande du patient,
méme ¢n l'absence d’inconfort, lorsque les médecins et la famille jugent sa
qualité de vie insuffisante®.

Wi

Cette évolution était, est et demeure inéluctable non seulement en raison
de Ia force symbolique du droit et de Ja dynamique immanente 3 celui

~Ci,
mais aussi pour des motifs logiques et psychologiques évidents.

La loi, générale et abstraite, dispose pour le futur, charrie des valeurs

sociales, morales, culturelles; elle structure les comportements dans une
société. Les lois qui touchent 4 [a santé,

ala vie et 2 la mort ont un impact
considérable sur les mentalités et '

ethos de Iz société. Ainsi en est-il de la

 Opinion signée par 38 pédiatres, « Fin de vie des enfants: une lof inutile et
La Libre Belgique, 29 janvier 2014. La liste des sig
jours jusqu’ atteindre prés de 200 pédiatres. C
sur l'euthanasie des enfants », Lz Libre Belgique, 1,
dans de nombreux autres journaux.

précipitée »,
nataires s'est allongée en quelques

2 février 2014, p. 9. Information relayée

™ Plusieurs neuvelles propositions de loj visent 4 étendre Ia dépénalisation de |
pratiquée sur la base d'une déclaration anticipée au cas oll le médecin estim
patient, sans étre plongé dans un coma irréversible (

en vigueur), perd progressivernent ses facuités co
propre personne.

* Proposition de loi complétant, en ce qui concerne les mineurs, la loi du 28 mai 2002
relative 4 'euthanasie, 9 mai 2012, Doc. part, Sénat, sess. ord. 20112012, n* 5-1610/1.
Dans le méme sens, antérieurement, voir Doc. parl., Sénat, n° 3-1993/1 et n° 4-431/1;
Dasc. parl., Ch. repr, n® 2553/1 et n° 511/1. D'autres sont plutét favorables i Fadoption

d’un protocole, en dehors de la loi, sur le modzle du protocoie de Groningen adopté aux
Pays-Bas pour l'euthanasie des nouveau-nés.

3 J-L. VINCENT, M. ScHETZ, ).DE Wares,
SorTiaux, E. Hosts, D. Lepoux, A.DE
Society of Intensive Care Medicine,
Statement of the Belgian Society o
(2014):174-175; J-L. VincewT,
« Maintenons la santé, mais pas

‘euthanasie

erait que le
critdre, strict et objectif, actuellement

gnitives et mest plus conscient de sa

S.CLEMENT DE CifTy, L MrcHAux, Th,
WEERDT, A. WILMER, On behalf of the Belgian
« Piece of mind: End of Life in the intensive care unit ~
f Intensive Care Medicine w Journal of Critical Care, 29
professeur de soins intensifs (Université Libre de Bruxelles)
la vie & tout prix », Le Soir, 25 février 2014, p. 26.

)
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8 hacun &
loi relative i leuthanasie qui, loin d'étre neutre et de re-nv‘oyetr;i:m un
son autonormie, porte une vision anmropologlqu: dfétermu;i zymb fﬁque

insi jamais assez sur la fonction éminemm ,
tous. On ninsistera jamals assez sur m piony
pédagogique, instituante du droit, singuliérement dansle champp

été i 2 sein du
1l est clair guen Belgique {comme aux Pays—Bas)la- C'te msta'llee :; sen
systéme juridique une dynamique aux effets 1mprevls_1ble.s et 12;:0 Dlebles.
E}; effet, la loi m'a pas une vie autonome qui se dé?101f3ragc co r;)rx;:r;mble e
laseule ’volonté du législateur quil'a congue. Elle sinsére dans e e
systéme juridique qui, comme tout systéme, poss-edc:-l sa dynamiq Pr;i)ndpe;
iné -principes (hiérarchie des normes,
rminée par des macro-princip (hit 5, cipes
jitealité et 6.(1: non-discrimination...). Ainsi, le carcan des candl-f:loni1 leg‘Erai
; < rai-
estil voué i se lézarder au fur et & mesure que sont mis en lumxez'ed p goncés
tements juridiques différents de situations « trés similaires » e
comme autant de « discriminations ».

i i ie de I'autonomie qui est a la base de la '101, i
Enﬁf}; iscl)l l?afll; (Ie?; E:tii:fzit: ‘i’)t ou tard, les « strictes » cc?nditions leg_siets
Paraléseftqplus louzd face & la volonté ferme et détex:mmée dle patgrii.
ﬁnii s'expriment tout natureilemenlt les partisans di % ;eu';:ag;:\s;ie :{e SOI;
hormis la persomnne concernée, peut juger vala\blemfjne delag e o
état] ? »* Dans un sens analogue, On peut encore ire, s la plume
de la commission de contrdle: « On en revientau ¢ 1o
Ee;r;zl;éenﬂisation de leuthanasie: le respect de l’agtonorr.ne d(-a:; Esﬁglem
i # Réflexions frappées au coin du bon sens, mais qui :
kp:{alsr,r}czltlnjzt:;s E"f: );rand caEI:ies autres « conditions strictes » de la loi.

Au départ présentée commme une transgression é-thique., un Ellalcte déeic:gi?;
Seervé aux cas extrémes, Yeuthanasie se normalise é’w‘ve are, o faveus
Lc:l’un estornpement de la norme, et devient un acte med‘ica} pasrmi ¢ ?s e .e :
t détre revendiquée comme un droit. Cc?mme il était privt N
com n peut aujourd’hui Iobserver, loffre crée la de:mande... e en. -
Cor?éln iisr ai:tiﬁciellement. On assiste méme ¥ un certain emballement: m;ci
cnthanasi nt été déclarées par jour en 2013... et clest sans compter tow °
eu]iham:ilf:eole sont pas. Année aprés année, le nombre deuthanasxesﬁn;)le-
?i?éezsécia commission de controle ne cesse de croitre de facon exponentielle.

i i Agés », Bulletin de TADMD, n° 112,
% 1P, JAEKEN, « Mise au point concernant des patients agés »
. lanche - Euthanasie : entre Papplication de la loiet
d MANS et . GALAND, « Carte blanche - E 3 or de a ot o
}s-oﬁir:c::r::;n », Le Soir, 2 avril 2009, p. 14, publié également dans le Bulletin
(Belgique), n° 112, juin 2009, p. 13.
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Evoluti
ton du nombre deuthanasies enregistrées

2013 1454 353 1807
2012 1156 276 1432
2011 918 215 1133
2010 809 144 953
2009 656 186 822
2008 578 126 704
2007 412 83 485
2006 340 89 429
2005 332 61 393
2004 - 304 45 349
2003 199 36 235
en néerlandais en frangais Total ﬁ‘

Chacun 4 ;

d éclaratiiiss mﬁp orts révéle la disproportion importante entre le nombre d

Lo s tre igéesen n.éerlandais etle nombre de déclarations en francai :

- ) ournent towjours autour de 80 % des déclarati e
ais et 20 % en francais. Ce constat est embarr. oe on néerlan-

s et onst assant car il sugge i
o ;t;é du p.';ys est réfractaire a leuthanasie, soit — plus prgg;giesmt e
uco { i ’ e tr2s
up deutharasies ne sont bas déclarées et que l'on a une vuzrtl::és

arcellai i y

g’afﬁr HEESS;; I: rﬂx};aﬁque del ,euthanasi.e. Quoi qu'il en soit, il est peu prudent
oo oy sans a.ges.queleutha.nasxe est sous contréle en Belvigue et

ons d'application de la loj sont parfaitement respecte’e: e
;1 est frappant aussi de relever '
a étre euthanasiées alors
(13 % du nombre total des
contre 6 % suivant le
ment, la société soit torL?:jpoz?‘Is—t PR, omoses To
la solution la plus humaine, [
seuil de tolérance 4 I'ég
les liens de solidarite.

que de plus en plus de
: personnes demandent
que leur décds n'est Pas prévu 2 bréve échéan;:le

e ! ssue la Plus digne, 2 mesure que diminue [e
¢ la maladie ou de fa souffrance et que s'étiolent

a8 :
Commission de contrale, Sixi
, Sixidme rapport Sgislati

P-8:167 cas déclarés en 2012 et 266 g:l:s enz%xl;hambres Cgiltives 20n-2013) 2008,

39
Commission de contréle, Trojsi
, Lroisitme rapport g islati

2008, p. 15: 26 cas déclarés eq 2006 et 281;::1?13 en;u{;)’;hambres Hgsirives (2006-2007)
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En conclusion, leuthanasie n'est pas un choix purement personnel, une
« décision-qui-ne-regarde-que-moi », comme se plaisent a le répéter les
partisans de la dépénalisation. Lintéressé s'affirme comme seul maitre de sa
mott, mais ce sont les autres qui la vivent: les soignants sollicités de le faire
mourir et ses proches qui lui survivent. La dépénalisation ou légalisation de
l'euthanasie, sous quelque forme que ce soit, a un puissant impact social I1
s'agit d'une question publique, qui présente une incontestable dimension
socio-juridico-politique.
A 1a différence du suicide, qui n’engage pas le corps médical et ne regoit pas
l'aval de la société, Veuthanasie entraine une modification substantielle des
missions confiées aux médecins et touche aux fondements de l'ordresocial et
de 'Etat de droit. Se trouvent en jeu la conception et Vimage de la médecine,
car, une fois leutharnasie légalisée, fous les médecins se voient investis du
pouvoir de donner la mort, fit-ce sur demande, ce qui ne va pas sans risque
Jaltération de la confiance des patients dans le corps médical et d'appari-
tion de tensions au sein des éguipes médicales et des familles. L'intégration
de Yeuthanasie dans les soins palliatifs — suivant ledit « modele belge des
soins palliatifs intégraux »* — est désastreuse: en Belgique, des personnes
en fin de vie nosent plus se diriger vers une unité de soins paliiatifs, voire
redoutent I'usage de morphiniques légitimement proposés pour soulager
leur douleur et, plus encore, de la sédation palliative mobilisée pour traiter
des symptomes réfractaires selon les indications cliniques établies. Ot 'on
mestre l'impact de la loi relative 2 'euthanasie sur la perception, l'efficacité
et le développement des soins palliatifs.

I est & craindre aussi quune pression insidieuse ne soit exercée sur les
personnes fragiles (grands malades, vielllards, handicapés...) qui, redou-
tant de représenter une charge pour lentourage et la société, se sentent dans
Vobligation morale dexercer leur droit & Feuthanasie. « Aujourd’hui, mourir
dans la dignité, [...] c'est refuser d'imposer aux autres sa déchéance etdla
société une charge lourde et hélas inutile », peut-on lire sous Ia plume de
l'écrivaine Régine Deforges®. Voila une idée qui fait rapidement son chemin
dans les esprits... De nombreuses personnes se convainguent d'ores et déja
quielles feraient preuve d'un vil égoisme en ne demandant pas l'euthanasie
ou en ne signant pas une déclaration de volonté anticipée.

% Cf les multiples travaux des professeurs J. BERNHEIM, W. DISTELMANS et cOnsorts,
notamment « The Belgian model of integral end-of-life ¢are: palliative care and legal
euthanasia as complementary developments », B.M.J, 2008, 336: 864-867, mis & jour en
néerlandais in Tijdschrift voor Geneeskunde, 2012, 68 (11}: 539-548.

4 Cf, kutpe/ Mwrww.admdblog, fr/Deces-de-Regine-Deforges-une-grande-militante-du-droit-
de-mourir-dans-la-dignite-qui-nous-quitte_a2187.html
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crire & 'idéologie de lnutonomie qui véhicule Ia figure irréelle du syujet transpa-
rent a lui-méme, doté d'une volanté absolument libre,  I'abri de toute pression,
en dépit d'une souffrance tyrannique, seu! maitre de sa vie et de sa mort, et
dontles choix nengagent que lui-méme. Quel leurre! Le candidat a leuthanasie
a besoin qu'un antre se charge de le faire mourir. Lautonomie ne sacrait étre
absolutisée; elle trouve sa limite dans les exigences de la vie collective.

En définitive, l'euthanasie peut étre récusée, dans une démocratie laique et
pluraliste, au nom d’intéréts publics supérieurs: protéger la spécificitd, I'in-
tégrité morale et limage de la médecine, dont on Peutpenser que la mission
: est de restaurer la sants, soulager, sauver des vies, et non de faire mourir;
Protéger les personnes les plus vulnérables de Ia société, ce qui correspond
au role premier du droit; protéger I'un des fondements essentiels de ’Etat
de droit suivant lequel personne ne peut délibérément disposer de Ia vie
d'une autre personne (sauf légitime défense contre un agresseur injuste},

nement thérapeutique, soulagement professionnel de Ia douleur et des
autres symptdmes, soins de confort, accompagnement humain de qualité. ..
De laveu méme des Plus ardents partisans de Yeuthanasie, confirmeé par
les chiffres officiels, les demandes deuthanasie qui trouvent leur origine
dans une souffrance physique sont infimes. Clest que la médecine dispose
aujourd’hui des ressources nécessaires pour apaiser les souffrances physiques
etles rendre supportables. Les Patients ne demandent pas 3 mourir s'ls sont
accompagnés et entourds avec affection, s'ils bénéficient de soins palliatifs
de qualité et si leurs douleurs et symptdmes sont traités avec compétence
professionnelle. Soulager la douleyr moyennant I'administration appropriée
d'analgésiques ~ ou, au besoin, une sédation palliative conforme aux stan-
dards des meilleures pratiques — exige naturellement science, art.., et travail
dorfevre! Sil'on meurt mal, ici ou I3, ¢’est encore trop souvent parce que des
soignants ne parviennent Pas & renoncer A temps & des traitements devenus
inutiles ou disproportionnés, ou parce quils maitrisent insuffisamment Jes
moyens de soulager les symptomes d'incommodité. Lexpérience montre que
Ja plupart des demandes deuthanasie émanent de personnes qui font état
d'une souffrance psychologique, due le plus souvent & leur situation de soli-
tude ou d'abandon. La sociéte se révélerait peu créative et solidaire si elle
Navait rien de mieux 2 leur offrir que la mort provogquée.
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