Collectif

(Lire les signataires sous l'article)

Nous considérons pour
notre part qu’une société
permettant et encadrant
I’euthanasie renforce les
liens qui I’émaillent et se
grandit en promouvant, sans
rien imposer.

our le “Collectif de
professionnels” qui a
signé le texte publié
par “La Libre” du
12 juin, les dix ans de
dépénalisation de
Peuthanasie ne sont
pas un heureux anni-
versaire. A leurs yeux, cette loi “trans-
gresse un interdit fondateur et met en
danger jusqu’aux fondements de la dé-
mocratie”.
Et pourtant, grace a cette législation,
s’est créé dans notre pays un magnifi-
que espace de liberté, qui permet a des
malades de mourir dignement et sans
souffrances au moment décidé.

Nous ne pouvons accepter de revenir

sur ces principes essentiels. Ce serait
une injure pour les femmes et les
hommes qui ont opté pour cette mort
choisie, pour les proches qui les ont ac-
compagnés jusqua la derniere se-
conde, ainsi que pour les médecins et
les équipes soignantes qui ont assumé
cet acte ultime d’humanité.
Doit-on étre surpris que les opposants
ne désarment pas et voudraient nous
entrainer dans le débat du passé, celui
que nous avons connu il y a pres de 20
ans? Nous ne le pensons pas, malheu-
reusement. Que cette loi ne contraigne
personne a demander 'euthanasie ni a
y participer ne semble pas leur impor-
ter. Souhaitent-ils donc vraiment reve-
nir a ’époque ou une éthique particu-
liere était imposée a ceux qui ne la
partageaient pas et ou un médecin qui
acceptait d’entendre une demande
d’euthanasie et d’accorder cet ultime
acte de fraternité risquait d’étre pour-
suivi pour assassinat?
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Débats

L 01 sur U'euthan
heureux annive

Les signataires du texte “Dix ans
d’euthanasie: un heureux anniver-
saire?” prétendent que la possibilité
de pratiquer ’euthanasie induit la mé-
fiance a I’égard des médecins. C’est le
contraire qui est vrai: libéré du tabou
de Teuthanasie, le dialogue patient-
médecin a gagné en clarté et en
authenticité. Pour autant, bien en-
tendu, que les soignants ne fassent pas
la sourde oreille lorsque des patients
expriment une demande de mourir.
Nous respectons la conception de ceux
qui estiment qu’'on ne peut disposer
de sa vie parce qu’elle serait un don di-

vin. Nous respectons leur choix de
mourir de “mort naturelle”, c’est-a-
dire d’'une mort dont les modalités
sont fixées par les aléas de la maladie.
Nous demandons simplement que soit
respectée notre conception qui veut
laisser les étres assumer leur choix de
rester maitres de leur corps, de leur
vie, de leur mort. Les critiques de la loi
reprises dans le texte du “Collectif” re-
posent tres souvent sur des contreveéri-
tés qui n’ont évidemment pas pour
but d’apporter une contribution posi-
tive au débat. Le médecin qui rapporte
leuthanasie qu’il a pratiquée n’a
aucune raison de masquer la réalité
qu’il a assumée.

Ceux des signataires du présent texte
qui sont membres de la commission
fédérale de Controle et d’Evaluation
de l'euthanasie récusent ’accusation
de laxisme et réaffirment que toutes
les euthanasies examinées par la com-
mission avaient trait a des affections
incurables graves occasionnant des
souffrances insupportables et ont été
demandées avec insistance.

L'acceptation de la pratique de '’eutha-
nasie par absorption d’une potion lé-
tale, dénoncée comme “dérive” dans le
texte du Collectif, est conforme a laloi;
en son avis du 22 mars 2003, ’Ordre
des médecins a, comme la commis-
sion, estimé que, du point de vue
déontologique, I'aide au suicide peut
étre assimilée a l’euthanasie pour
autant que soient réunies toutes les
conditions prévues par la loi pour pra-
tiquer une euthanasie. Autre fausse
dérive: jamais la commission n’a ac-
cepté une déclaration sur la base uni-
quement d’une souffrance psychique
sans qu’il n’y ait d’affection grave et in-
curable qui la provoquait.

Quant a opposer, comme le fait le
texte, les prestataires de soins palliatifs
a ceux qui “donnent la mort”, il suffit
de souligner que dans de nombreux
cas, Peuthanasie a été demandée par
des patients qui avaient été traités ou
qui étaient traités par des spécialistes
en soins palliatifs, parfois de longues
semaines. Les signataires confondent
allegrement éthique et idéologie et
souhaitent assujettir les patients a
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leurs propres conceptions du Bien,
qui en l'espece n’est rien d’autre que
la négation d’une liberté individuelle.
Qu’ils cessent d’avancer pour vraies
des suppositions jamais démontrées
et de présenter comme des “faits” ce
qui ne sont que des fantasmes. Lhis-
toire leur a déja donné tort depuis dix
ans; ils ont manifestement des diffi-
cultés a 'admettre. Nous considérons
pour notre part qu'une société per-
mettant et encadrant l’euthanasie
renforce les liens qui ’émaillent et se
grandit en promouvant, sans rien im-

poser, le respect et la liberté.

Signataires: Dr V. Alaluf, généraliste;
Dr M. Bénédicte, soins supportifs
1. Bordet; Prof. ém. ). Bernheim, onco-

logue, VUB; ). Bilsen, Vakgroep Maats-

chappelijke Gezondheidzorg, VUB; Dr
S. Blecic, président du Comité d’Ethi-
que du RHMS; ). Bredael, enseignant,

journaliste; Dr. D. Bron, chef de service
1. Bordet; Dr F. Bustin, pneumo-oncolo-

gue; . Brotchi, neurochirurgien, ULB;
F. Caeymaex, philosophe, ULg; M. Cas-
tin, magistrat; Dr. E. Cogan, Hop.
Erasme; Dr F. Damas, chef de service,
CHR Citadelle, Liége; E. Danblon, ULB;
W. De Bondt, UGent; P.P. De Deyn, Dir.

Instituut Born-Bunge; P. De Hert, VUB;

Dr Y. de Locht, généraliste;

E. Delruelle, philosophe, ULg; M. De
Maegd, infirmére, Dagcentrum Topaz;
Dr P. Demeester, anesthésiste; ). De
Roeck, sénatrice hon.; Dr P. Deron,
Gent University Hospital; Dr P. Des-
trooper, Zuster Leontine fonds en
leerstoel; M. Detaille, infirmiére en

soins palliatifs; Dr. P. Devroey, VUB; Dr.

W. Distelmans, VUB; Prof. ém. . Du-

bois, ULg; M. Dubois, assistante sociale

a la retraite; M. Dumont, chargée de
cours UMons; Y. Englert, doyen Fac.
médecine ULB; Prof. (hon.) M. Englert
ULB; Prof. ém. .-L. Fagnart, ULB;

L. Farag, praticien hospitalier; L. Fa-
vyts, président hon. Recht op Waardig
Sterven; P. Galand, président CAL;

G. Genicot, Avocat, Maitre de conféren-

ces ULg; Ch. Gilbert, infirmiére, Hop.
Erasme Bruxelles; Dr T. Gil, Président
du Comité d’Ethique I. Bordet; Dr

0. Goldberg, urgentiste; C. Gol-Lescot,

échevin de la Culture, Uccle; Dr S. Gos-
seye, anatomo-pathologiste; Dr

0. Grosjean, chirurgien; S. Gutwirth,
Faculteit Recht en Criminologie, VUB;
J. Herremans, avocate, présidente
ADMD; Prof. ém. C. Javeau, ULB;

M. Keirse; Dr M. Kohler, généraliste;

S. Laureys, neurologue, Coma Science
Group, ULg; G. Lebeer, sociologue,
ULB; Prof. Y.-H. Leleu, ULg et ULB; Dr
L. Libert, soins supportifs, ULB; Dr

D. Lossignol, Clinique Soins supportifs,
ULB; I. Lutte, avocat et médecin; Dr

P. Maassen, généraliste; Dr P. Mahoux,
Président du Groupe PS du Sénat; Dr
M. Marchand, interniste, soins suppor-
tifs Erasme; Dr F. Meunier, directeur
général EORTC; Dr B. Michel, soins
supportifs, ULB; J.-N. Missa, ULB;

E. Mortier, Afgevaardigd Bestuurder UZ
Gent; B. Mouvet, ULg; Dr C. Nouwynck,
oncologue Hop. Erasme; M. Obiols,
infirmiére-chef soins supportifs, ULB;
J. Oosterbosch, avocate a la Cour de
cassation; C. Panier, juge honoraire,
maitre de conférences UCL; Dr

F. Pauwels, Teamarts Omega; M.-G.
Pinsart, philosophe, ULB; Dr G. Rapa-
gnani, psychiatre, clinique Valdor-Péri;
Dr. D. Razavi, chef de clinique, ULB;

B. Rentier, Recteur de ’Université de
Liége; Dr M. Roelandt, psychiatre;

G. Sand, PhD; Dr M. Schetgen, vice
doyen Fac. Médecine ULB; J.-A. Stien-
non-Heuson, UMons; C. Susanne,
anthropologue, VUB et ULB; F. Swen-
nen, UA; M. Temmerman, UZGent et
UGent; N. Thirion, ULg; Dr K. Van
Assche, VUB; S. Van Belle, oncologie et
soins palliatifs, VUB; C. Van Broeckho-
ven, Neurodegeneratieve Hersenziek-
ten Groep, UA; Dr B. Van Camp, recteur
hon. VUB; Dr J.-L. Vandenbossche, Hop.
St Pierre, ULB; A. Vanderplasschen,
ULg; Dr E. Van Ganse, Maitre de confé-
rences, CHU Lyon; M. Van Haeren, Unie
Vrijzinnige Verenigingen vzw; Dr

P. Vankrunkelsven, KUL; M. Vanlerber-
ghe, volksvertegenwoordiger; A.Van
Nieuwkerke, sénateur hon.;

T. Vansweevelt, juriste, UA; Dr J-P. Van
Vooren, directeur clinique soins sup-
portifs Erasme; Dr J. Verlooy, oncolo-
gue UZ Gent; Dr Zegers de Beyl, neuro-
logue, Hopital Erasme.




