SOMMAIRE

I - LES Av1s DU COMITE COMSULTATIF DE BIOETHIQUE
i1, — LA LEGISLATION RELATIVE AUX SOINS PALLIATIFS

i, — LA (EGISLATION RELATIVE A L'EUTHANASIE
A, - Les débats préalables & ['adoption de la 1égislation
B. — Les conditions et la procédure imposées pour une pratique légale de
l'euthanasie

S

1. - La problématique de la fin de vie a fait ‘objet de discussions importantes
en Belgique ces dernigres années, Elle a donné lieu & Fadoption de deux 1égis-
lations spécifiques en la matigre 2, il s'agit de Ja loi du 28 mai 2002 relative 2
Feuthanasie ? et de la loi du 14 juin 2002 relative aux soins palliatifs,

1. Les développements de cet articdle n‘emgagent que son auteur. Adresse coufriel
schamps@pen.ucl.ac be.

2. Pour consulter ces législations, v, [e Ste hitp://www.monileur.be.

3. Sur le sujet v. M. van OversTRagTEN, « Le droit & la vie et le droit 3 la mort en An de vie, Etat des
lieux en Delgique et aux Pays-Bas », Pofitess, vol. LI, 2003, p. 161-176 ; M. van OVERSTRAZTEN el
L. MicHiL, « The Protection of the Parient’s Private Lite : 2 Vasl Normative Landscape », Acta Chi.
murgico Belgicn, vol. CN, 2002, n® 5, p. 282-288, et n® 6, p. 420-42€, intégré aux coilectons du
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Ces [égislations ont été élaboré€es en paralléle avec 1a loi du 22 aodt 2002 rg|,,
live aux droits du patient-.

Le Comité consultatif de bioéthique de Belgigue avail auparavant rendu deyy
avis sur le sujet : ['un concernant Fopportunité d'un réglement général dge
I'euthanasie § ; 'autre ayant trait a la question de I'amét actif de la vie de per.
sonnes incapables d'exprimer [eur volonté 6. Ces avis sont brigvement prasengas
cl-dessous. o

Quant au Conseil national de I'Ordre des médecins, il a toujours &€ atlentif auy
problématiques liées a la fin de vie. 1] a ainsi émis plusieurs avis sur le sujet avant
adoption de ces [égislations?. 1] en a ensuite rendu un autre en 2003 afip
d‘examiner Iincidence pour la déontologie medicale de |a loi relative a ley.
thanasie 8. Plusieurs passages de celie contribution s’y referent. Le Conseil na-
tional de I"Ordre s’attache & présent a modifier les articles du Code de déonto-
logie relatifs & la vie finissante ¥ afin de tenir compte du nouveau régime légal,

I. - LES AVIS DU COMITE CONSULTATIF DE BIOETHIQUE

2. - Dans Pavis du 12 mai 1997 concernant I'opportunité d'un réglement légal
de I'euthanasie, le Comité consultatif de bioéthique de Belgique a estimé « ne
pas pouvair et ne pas devoir trancher dans un débat ou les orientalions
éthiques et les conceptions de la vie sant fondamentalement divergentes 10 »,
Il a cependant constaté qu’il avait été possible, dans les discussions, de rappro-
cher les points de vue. Il a dés lors engagé les autorités A susciter sur cette ques-
tion un large débat démacratique entre les représentants des principaux ac-
teurs concernés et, de maniére générale, entre les citoyens.

National Reference Center far Bioethics Literature du Joseph and Rose Kennedy Instilute of Ethics de
"université de Georgetown, Washington DC ; ). Masson, « Les lois belge et néerlandaise sur ey-
thanasie =, Revue générole de droit médicol, numéno spécial, 2004, p. 207220 ; « L'exceplion eu-
thanasique en droit belge », Lowvain médical, Bruxelles, 2005, n® 7, p. 238-245, et les autrex
contributions de cette revue sur les décisions médicales en fin de vie ; Th., VanswieviT, = De ey
thanasiewet : de ultierne bevestiging van het zelfsheschikkingsrecht of een gecontroleerde keu-
zevritheid =, L. Gez. / Rey. dr. sonté, 20022003, p. 216-278 ; H, Nvs, D wet op dz euthanasie. Bek-
nopte bespreking op busis von wetsvoorbereiding en eerdere commentaren, Mechelen, Kluwer,
2004, 97 p.

4. V. sur ke sujet le numéro spédial consacré A la |oi relative aux droits du pafiznt dans Ja revue 7.
Gez. / Rev. dr. sonté, 2003200472 ; of, aussi les contributions publiées dans l'ouvrage Drofs du
patient 2t responsabilté médicode - Lo loi du 22 qoat 2002, Bruxelles, Kluwer, 2003, 221 p.

5. Avisn® 1, du 12 mai 1997, concernant |'opportunité d’un réglement légal de euthanasie ; v.
le site hetp:! v health, (gov. be/biceth/.

&. Avis n° 9, du 22 favrier 1999, concemant [Farrt actif de la vie des personnes incapables d‘ex-
primer leur volonté.

7.¥. noamment I'avis du 17 novembre 2001 concernant Je projet de loi relatif & I'euthanasie
pour consulter cet avis et dautres plus anciens, v. le site hiap:/Awwww.ordomedic be,

8. Avis du 22 mars 2003 relalit aux soins palliatifs, & leuthanasie et & d’autres décisions médicales
cancermant la fin de vie,

9.V, les articles 95 & 98,

10. Avis du 12 mai 1997, préc,, p. 4 et 5.
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pans 'avis du 22 février 1999 concernant l’arréﬂt actif de sz vie de:‘. personnes
incapables d’exprimer leur volonté, le Comité cpnsultatlf de bmeth:qug a
constaté un consensus de ses membres quant au rejet de I'acharnement théra-
peutique, au souhait de développer les soins palliatifs et au mangue de trans-

- parence du processus de décision médicale a la fin de la vie.

3. - En revanche, des positions distinctes ont été présentées dan; Ie;; .deux avis

récités quant a la guestion de savoir s'il était sthiquement lustlh?ble que
rordre juridique légitime I'euthanasie de personnes capables d’exprimer leur
volonté pu Varrét actif de la vie de personnes incapables de le faire 11,

Certains Tembres du Comité souhaitaient une reponn?issapc'e légale de I'eu-
thanasie ou de Farrét actif de la vie. lls invoquaient I‘.a‘ nécessité d’une interven-
ticn législative qui reconnaisse I"autonomie de la décision de chaque personne
devant la mort. lls avangaient également qu'il y avait un caracté.re f.'t'l'nque d.ans
un acte, quils qualifiaient de solidarité et de respect dg fa dignité humaine,
consistant 3 mettre fin & la vie d’'un patient dont [z situation est 5ans Issue.

[autres membres considéraient que I'euthanasie effectuée sur des personnes
capables ne pouvait étre éthiquement justifiée que da.ns) des cas excep_uonnels
('état de nécessité) moyennant une procédure a priori. lIs n‘acceptaient pas
{arét actif de la vie de personnes devenues incapables, lorsque celles-ci
n'avaient pas rédigé de directive anticipée en ce sens.

Une Iroisieme position consistait a accepter I’guthanasie comme limite extrf_'me
d'une pratique médicale en état de nécessité, moyennant le respect d‘une
procédure g priori. L'arrét actif de Ja vie de personnes incapables &tait cepen-
dant toujours refusé,

Enfin, certains pronaient le maintien de Finterdit de l'euthqnasie et de Varrét ac-
tif de la vie — cansidérés par la loi belge comme un assassinat ou un meurtre ~
affirmant que Ja valeur éminente de [a vie était le support naturel des autres
droits de Ja personne humaine.

4, — Aprés les deux avis précités, plusieurs propositions de loi ont été dépasces
concernant la fin de vie et un débat public a été organisé au Padement Lz [oi rela-
tive A Feuthanasie a ensuite été adoptée le 28 mai 2002. Son instauration e(st(allee
de pair avec [a [oi du 14 juin 2002 garantissant a tous Facces aux sains palliatifs.

I0. - LA LEGISLATION RELATIVE AUX SOINS PALLIATIFS

5. — La loi du 14 juin 2002 affirme le droit, pour tout patient, de pouvoir)béné-
ficier de soins palliatifs dans le cadre de I'accompagnement de sa fin de vie. Les
disposilifs d’offre de soins palliatifs et les criteres de remboursement dg ces
soins par la Sécurité sociale doivent garantir I'égalité d'acces aux soins palliatifs
de tous les patients incurables, dans I'ensemble de Ioffre de soins.

1. IF est 4 ohserver que e Comité consultatif de bioéthique a utJlesé un terme Eff’féi@l:ll selon (qu’ﬂ
'agissait de personnes capables (< euthanasie =) ou de personrnes incapables (« anét aqlif de lavie =).
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5.1. - Il est entendu par s0ins pafliatifs I'ensemble des soins apportés au patien,
atteint d'une maladie susceptible d'entrainer la mort une fois que cette maj,.
die ne réagit plus aux thérapies curatives. Le |égislateur a souligné I'importance
capitale d’un ensemble multidisciplinaire de soins pour assurer 'accompagna.
ment des patients en fin de vie sur les plans physique, psychique, sacial et mg.
ral. Le but premier des soins palliatifs est d’offrir au malade et 4 ses proches |,
meilleure qualité de vie possible et une autonomie maximale. Une évaluatiop
réguliére des besoins en matiére de soins palliatifs et de la qualité des réponses
qui y sont apportées est réalisée par une cellule d’évaluation.

5.2, —La loi relative aux soins pallialifs précise encore que tout patient a le drpit
d’obtenir une information ¢concernant son &tat de santé 12 et [es possibilités dey
soins pailiatifs. Sauf en cas d’urgence, le consentement du patient est reqguis
pour tous les examens ou traitements. Le droit & Fintormation relatif  I'état ge
santé et a son évolution probable ainsi que le dmoit au consentement libre et
éclairé '? pour toute intervention sont également affirmés de maniere générale
dans Ia loi du 22 aoiit 2002 relative aux droits du patient (art. 7 et B) 4,

Neanmpins, si le |gislateur énonce |e droit du patient % pouvoir bénéficier de
soins palliatifs, il ne les impose pas. En vertu de la loi du 22 aoiit 2002 relative
aux droits du patient, celui-ci peut refuser toute intervention médicale ou reti-
rer son consentement libre et éclairé, méme si cette décision peut avoir des
conséquences graves pour 5a vie ou son intégrité physique, ll convient toute-
fois que le patient ait été clairement informé des conséquences de ce refus.

111, - LA LEGISLATION RELATIVE A L’EUTHANASIE

A. —- Les débats préalables
i l'adoption de la légisiation

6. — A notre connaissance, la question de I'euthanasie na pas fait Vobjet de dé-
cisions judiciaires en Belgique au cours des derniéres décennies précédant la lof
du 28 mai 2002. Par ailleurs, ni la loi belge ni Ja Constitution n’énoncent de
fagon expresse le droit 4 la vie et ne consacrent explicitement un droit a la
mort, Néanmoins, sont d’application en Belgique Farticle 2 de la Convention
européenne de sauvegarde des droits de 'homme et des libertés fondamen-

12, ¥, les artidles 7 et 8 de celte légistation.

13, Sur le sujet, ¢f. G, SCHamps, = Linformation et le consentement du patient au regard de la loi
du 22 aodt 2002 refative aux droils du patient =, dans Druits du patierit et responsabilité médicale
— La Joi du 22 aodt 2002, Bruxelles, Kluwer, 2003, p. 41-68. Le droit au consentement libre et
éclaird était déja reconnu par apphication des régles de droit commun relatives & Ja responsabi-
lité pénale ct 3 Ja responsabilité civile.

14. Qutre ces droits, cette 1égislation affirme ou rappelle, entre autres, le droit a des prestations
de qualité, le droit au libre choix du praticien professionnel, sauf excreption Kgale, te dnoit au re-
fus de savoir, le droit 3 Paccés direct au dossier, ie dreit 3 ITntmité ou & Ja protection de la vie
privée, le droit au traitement et au soulagernent de la douleur, le disit & la médiaton.
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{ales du 4 novenbre 1950, et l'article & du Pacte intemnational relatif aux droits
civils et politiques du 1% décembre 1966, qui soulignent que le droit a la vie
doit &tre protégé par la loi.

7. ~ Lors des discussions préalables & I'adoption de la législation relative a I'eu-
thanasie, |a question a été posée de savorr si, en instaurant une depenahsatlon'de
[euthanasie, le légistateur manquerait a san devoir de protéger le droit 4 la vie.

selan te Conseil d'Frat, les articles de la Convention européenne de sauvegarde des
draits de 'homme et du Pacte intemational précités n'lmphquaner]t pas ! c:bllge!-
gian pour I'Eat de pratéger la vie en toute drconstance, contre le gré de lintéresse.

Il 2 également considéré que obligation des autorités de protéger le droit 3 la
vie devait 8tre mise en balance avec d'autres droits, tels Je droit a l‘autodéter-
mination, le droit 2 Yintégrité physique et morale, le droit au respect de la vie

ivée ou encore le droit de ne pas subir de traitements inhumains ou deégra-
dants 15, A &té également invoqué, dans les discussions parlementaires, le fait
qu'il existerait un droit implicite a la mort découlant du droit a la vie,

8, - Une des principales questions posées lors des travaux préparatoires, consis-
tait ainsi 3 déterminer si le droit a la vie pouvait ¢éder le pas devant d'autres
droits et si oui, dans quelles situations. Il était aussi demandé si le droit de ne
pas subir de traitements inhumains ou dégradants permettait de tolérer un acte
contraire A ceux imposés par le respect de la vie, et ce afin d’éviter une atteinte
i la dignité de |a personne, considérée comme plus préjudiciable 1€,

B.1. Parmi les motifs invoqués en faveur d'une réponse affirmative et ainsi
d'une léqalisation de I'euthanasie, figuraient notamment la nécessité d'interve-
nir face A Vinsécunité existante, qui impliquait des pratiques semi-clandestines
d'euthanasie, en dehors de tout contrdle social et rendant pius difficile un dia-
Ingue approfondi entre le patient et le médecin '7.

Une intervention Iégislative était souhaitée pour permettre au patiept atteint
d’'une maladie grave et incurable, de faire yune demande d’euthanasie dans le
respect de son autonomie individuelle. Il était notamment considéré qu’en
vertu du droit 3 I'autodétermination et du droit & une vie humaine digne, il re-
venait au patient — et non au médecin — de décider ce qu'irqpliquait pour lui
une vie digne et de cheisir Je moment o il pouvait y mettre fin en cas d'affec-
tion grave et incurable et de souffrance constante et insupportable,

Il s’agissait également de fournir une protection au patient en imposant des
critéres précis pour I'intervention du médecin dans une relation de confiance.
L'objectit &tait aussi d'assurer une sécurité juridique au médecin confronté 2
urie demande d‘euthanasie. Etait en outre mise en avant une volonté de trans-
parence et d’évaluation des pratiques existantes '.

15. Avis du Consej] d'Etat sur la prapaosition de loi relative 3 FFeuthanase, foc. parl. Sénat, 2000-
2000, n° 2-244/21, p. S )

16. V. pour un examen de ces droits, M. van OVERSTRAEYEN, op. OL, P 153 et sulv.

17. Proposition de 1ol relative A Feuthanasie, Doc. purl. Sénat, 20 décembre 1995, 1922-2000,
n 2.244/1, p. 2.

18. ibid., p. 2 et 3.
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B.2. - Les opposants & la dépénalisation de 'euthanasie ont, eux aussi, avancg
un certain nombre d‘arguments, notamment I'impossibilité pour I'homrme de
disposer libreraent du droft A la vie. La Déclaration des évaques de Belgique 1»
a considéré gue la 1égalisation de Feuthanasie &tait en opposition avec e res.
pect fondamental de la vie humaine et, en premier lieu, la vie des personnes |gg
plus vulnérables. Selon cette Déclaration, la légalisation de I'euthanasie Jajsse.
rait entendre que Ja valeur et la dignité d’un étre humain ne seraient plus [iépg
au fait de son existence, mais A sa qualité de vie, dont le contenu serait laissé 3
I'appréciation subjective du malade ou d’autres personnes. Les év8ques ant
néanmoins mis I'accent sur Jeur refus de l'acharnement thérapeutique, Pim.
portance de réduire au maximurn les souffrances des patients, |la nécessité de
dégager davantage de moyens en faveur de la recherche et du traitement e
matigre de lutte contre la douleur et celle de développer les soins palliatifs,

9. — le lagislateur belge a malgré tout choisi de dépénaliser Peuthanasie,
moyennant le respect de conditions et de procédures strictes. Il a notamment
mis Vaccent sur le droit a Fautonomie du palient en tant qu'expression de sa
dignité. Il a également adopté une loi consacrant le droit aux soins palliatifs,
comme indiqué plus avant 2¢,

Le législateur n’a pas choisi la voie juridique consistant & introduire une excep-
tion aux incriminations de meurtre (art. 393 CP), d'assassinat (art. 394 CP) au
d’empoisonnement (art. 397 CP), inscrites dans le Code pépal. 1| a, au
contraire, préféré adopter une législation spécifique, souhaitant maintenir dans
le Code pénal le principe de Iinterdiction de porter atteinte A la vie. L'eutha-
nasie n’est qu‘une exception & cette interdit et elle ne peut &tre admise que si
les conditions légales sont respectées.

10. — Un recours en annufation de la loi a toutefois &té introduit devant [a Cour
constitutionnelle belge, dénommée Cour d'arbitrage, par des associations pro-
mouvant le respect de la vie, la dignité humaine et Iintégrité de la personne, La re-
quéte soutenait que la loi établissait une discimination entre, d'une part, les per-
sonnes se trouvant dans les conditions de demander une euthanasie et, d’autre
part, celles jouissant d’une intégrité physique et mentale. Les requéranis avangaient
que les personnes malades se trouvant en état de sowiffrance et de désarroi ne dis
posaient plus de leur libre arbitre et ne pouvaient pas faire preuve d'autonomie.

ta Cour darbitrage a rejeté le recours dans un arrét du 14 janvier 2004 2, Flle
a considéré que les requérants raisonnaient comme si elles présupposalent que
qui veut cesser de vivre ast nécessairement hors d'état de juger. Selon la Cour,
efles ne tenaient aucun compte des garanties inscrites dans la loi attaguée afin
dassurer que la personne qui exprime sa volonté dans ley conditions [&gales
prévues (art. 3 et 4 de la loi} le fasse en toute liberté. La Cour 2 par ailleurs sou-
ligné que les parlementaires se sont constamment prénccupés de cet aspect du
probiéme lors de i"élaboration de la législation.

12. Dédaration sur Peuthanasie du 16 mai 2002, Postorgiia, 6 (2002), 156,
20 Voir les n= § et stav.
21. auréta” 4/2004, du 14 janv. 2004 ; v. le site de Ja Cour d*arbitrage : http:/ /wwwarbiirage. be.
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-11. - Dans son avis précité sur la proposition de I0i relative a I'euthanasie 2, le

Conseil d’Etat avait également considéré que celle-ci restait dans les limites im-
osées & |la marge d‘apprédation de |"autorité nationale par [‘article 2 de Ia
Convention européenne de sauvegarde des droits de 'homme et I'article 6 du
pacte international relatif aux droits civils et politiques. Selon le Conseil d‘Etat,
des limites suffisantes — exigées par 'obligation de protéger le droit a la vie - ont
été posées au pouvoir discrétionnaire du législateur. Quelies sont ces limites ?

B, — Les conditions et la procédure imposées
pour une pratigue légale de Veuthanasie

12. - Le médecin a 'obligation de s’assurer de ce que les conditions et la procé-
dure |€gales sont bien respectées. A défaut, il pourrait &tre poursuivi pénale-
ment, sauf admission d'un état de nécessité. Par ailleurs, outre celles prévues
par la loi, il peut encore saumettre son intervention a d'autres conditions.

13. - La personne décédée i [a suite d’'une euthanasie, pratiquée dans Je res-
pect des conditions {égales est réputée décédée de mort naturelle pour ce qui
concerne 'exécution des contrats auxquelles elle était partie, en particulier les
contrats d'assurance 3,

1. - La netion d’'euthanasie
1. - Uaete imtentionne] mettant fin d ia vie pratiqué par un médecin

14. - Par euthanasie, Ja loj entend = I'acte, pratiqué par un tiers, qui met in-
tentionnellernent fin & la vie d’une personne a la demande de celle-ci » (art. 2).
Elle ajoute, dans la disposition suivante, que seul le médecin ne commet pas
d'infraction sl pratique une euthanasie moyennant le respect des conditions
légales (art. 3). Cet acte ne peut donc pas 8tre effectué par une autre personne.
Il ne peut pas &tre délégué & un infirmier, par exemple,

15. — Le Conseil national de I'Ordre des médecins souligne que cette foi ne s'ap-
pligue pas a d'autres décisions médicales concernant la vie finissante 24_ il nest
outefais pas toujours aisé de distinguer I'euthanasie par rapport a Facte médi-
cal de soulagement des souffrances. La question est ainsi posée de savoir si
ronstitue une euthanasie ou si reléve des soins pailiatifs 'acte médical destiné a
lutter contre |a souffrance, mais qui implique une diminution de la durée de vie.

Selan fe Conseil d’Ftat, lorsque les soins sont strictement limités 3 ce qui est né-
cessaire 2 la lutte contre la douleur, ils entrent dans le cadre des soins admissibles
et la circonstance qu'ils ont entrainé ou anticipé la mort ne peut, en principe, pas
étre reprachée au médecin. Autre est la question de savoir, selon le Conseil d’Etat,

22, Avis du Conseil d'Frat, op. cit, p. 6 €1 9.

23, Sur la communication des certificats médicaux 3 la compagnie d'assurance, v, G, SCHamPs,
= Le secret médical et Fassureur ; commentaire du nouvel article 5 de ia (ol du 25 juin 1992 sur
le contrat d’assurance Lerrestre », in T. Ger./Rev. dr. santé, 2003-2004, p. 131-150.

24, Avis du 22 mars 2003, préc., p. 2.
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LA REGLEMENTATION RELGE RELATIVE A LA FIN DE VIE : UEUTHANASIE — | ES SOINS PALLIATIFS

si constituent des soins palliatifs ou, au contraire; une euthanasie, des actes se rap.
prochant d'un accompagnement du processus Ktal, allant au-dela d'un simpla
traitemnent de 1a douleur, telle la sédation contrdlée, qui implique que le patient
soit endarmi afin de lui éviter de ressentir les douleurs liées a son affection s,

)| pourrait &tre toutefois considéré que si le médecin ne recherche pas ou n'ac.
ceple pas le décés en soj, il ne s"agit pas d'une euthanasie. En effet, la définj.
tion Kgale de celle-ci implique I'intention de mettre fin a la vie d'une personne
4 la demande de celleci.

16. - Le Conseil national de 1'Ordre des médecins souligne par ailleurs l'intérae
des soins palliatifs 26 et il insiste sur le fait que la lutte contre la douleur revét
une imporiance capitale pour le patient en fin de vie, Selon le Conseil, la déon-
tologie médicale a toujours admis 'usage de médicaments, méme les plus puis-
sants, malgré Ja possibilité d'induire des complications pouvant héter le déces,
Le Conseil considere également qu’une lutte efficace contre la douleur peut
avoir un effet positif sur la qualité de la vie restante 77,

I’administration de ces substances - comme toute autre intervention — n'est
toutefois permise qu'avec |e consentement libre et éclairé du patient ou de son
représentant. Il est aussi & souligner que la loi du 22 acdt 2002 relative aux
droits du patient a été madifiée récemment pour ajouter le droit au traitement
et au soulagement de la douleur %8,

17. — Le Conseil national de I'Ordre des médecins considére encore que I'arrét
ou la non-mise en aeuvre d’un traitement sont déontologiquement indiqués il
est scientifiquement établi quil n'y a plus d’espoir d’'une amélioration raison-
nable et si des traitements prolongeant la vie n‘augmentent pas le confort du
patient et ne lui procurent que géne et souffrance 2.

Il ne s'agit, en effet, pas d’une euthanasie, mais d’une absence d’achamement
thérapeutique. Le consenternent libre et éclairé du patient ou de son représen-
tant légal est & nouveau requis.

2. — Uabsenre de dépénalisation de l'aide au suicide

18. - Seule 'euthanasie est dépénalisée et non [‘assistance au suvicide. Celle-ci
pourrait notamment constituer Iinfraction d’abstention de porter secours A
une personne en danger (art. 422 bfs et 422 ter du Code pénal). La tentative
de suicide n’est pas incriminée,

25. Mvis du Conseil d'ELal, op. oL, p. 12,

26. Avis du 15 janvier 2000 refatif 3 Iimplication médicale dars le cadre de 12 vie finissante - eu-
thanasie.

27, As du 22 mars 2003, préc., p. 3.

28. ¥. Farticle 11 bis de la loi du 22 an(t 2002 refative aux droits du patienl : « Toule persanne
diit recevoir de la part des professionnels de la santé les soiny les plus appropriés visant 4 pré-
venir, couter, évaluer, prendre en compte, trailer et soulager la douleur » (Ioi du 24 novembre
2004, Monit. hefge, 17 octohre 2005).

29. Avis du 22 mars 2003, préc., p. 3 ; avis du 27 septembre 2003 concemnant la mention DNR
dans Je dossier médical hospitalier.
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LA REGLEMENTATHON BELGE RELATIVE A LA FIN DE ViF : LEUTHANASIE — LES S0INS FALLIATIFS

- 19, - Plusieurs voix s'é|dvent pour dépénaliser |'aide au suicide, moyennant le

respect des conditions et de la procédure [égales de I'euthanasie. Estinvoqué &
Fappui de cette position le fait que des patients se trouvant dans les conditions

o légales de demander I'euthanasie préferent poser eux-mémes l'acte détermi-

nant leur déces, avec Iaide de leur médecin qui reste présent jusqu"?i leur der-
nier souffle. ils préférent ne pas faire porier par le médecin le poids moral ou
émotionnel d'un tel acte.

19.1. - La Commission fédérale de contrdle et d‘évaluation de I'euthanasie
semble se montrer implicitenent favotable 3 une dépénalisation de I'assistance
au suicide effectuée dans les conditions de [a loi relative & I'euthanasie,

En effet, dans son premier rapport, détaillé plus loin ¥, elle a cansidéré comme
réguliere une euthanasie pratiquée sans que le médecin injecte lui-méme Je
produit Iétal, mais le fait ingérer par le patient.

selon la Commission, la loi autoriserait une telle administration car elle nim-
pose pas la manigre dont 'euthanasie doit étre pratiquée. La Commission in-
dique que forsque le geste |étal est posé par le patient, ce n’est souvent qu'en
partie : selon elle, le patient nabsorbe la potion qu'avec J'aide du médecin ; il
actionne le robinet de la perfusion, mais celle-cl a été préparée par [e médecin ;
une absorption par la bauche peut &tre suivie d’une injection intraveineuse, etc.

Pour la Commission, la rédaction actuelle de la lof relative & Veuthanasie im-
plique que le médecin ait le contréle du processus de décas jusqu’a son terme,
quelles qu’en soient les modalités, ]I convient pourtant de relever que la loi
parle d’un « acte » accompli par le médecin.

Un membre de la Cammission a d‘ailleurs souhaité que Je texte légal soit mo-
difié afin de qualifier de « suicide assisté » une euthanasie ainsi pratiquée 3.
Cette proposition n'a pas été suivie par Jes autres membres de la Commission
car ils craignaient qu’une telle modification ne crée plus de confusion que de
clarification,

19.2. Quant au Conseil national de 'Ordre des médecins il considére que, du
paint de vue déontologigue, I"aide au suicide peut étre assimilée a I'euthana-
sie, pour autant que soient respectées toutes les conditions et la procédure pré-
vues par 1a 10i relative a I'euthanasie 2.

Selon Iui, I'aide au suicide n'est acceptable que si le médecin et le patient dis-
cutent au préalable de toutes les éventualités et si le médecin procure lui-méme
la substance [&tale qui doit &tre absorbée en sa présence et en suivant ses indi-
cations. Le médecin doit, salon le Conseil, demeurer présent pendant toute la
durge de Fagonie pour, confarmément a ce qui a été convenu, apporter a tout
moment I'aide nécessaira.

30V, les net 47 et suiv,

31. Commission fédérale de contrble et d'évaluation de 'euthanasie, prerrier rapport aux
chambres législatives, 22 septembre 2002-31 décembre 2003, Doc. parl. Chambre et 3énot, ses-
sian 20032004, 16 septemnbre 2004, n* 1374/001 et n* 3-860/1, p. 24.

32. Avis du 22 mars 2003, préc., p. 4.
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19.3. — Lors de Vélaboration de fa loi relalive 2 Veuthanasie, le Conseil d’Etat 5
aussi posé la question de la pertinence du choix de ne pas faire relever de ety
législation Iassistance au suicide,

[l ne voyait pas pourquoi la proposition de loi ne visail pas également le com.
portement du médecin mettant des substances létales a la disposition d'un pg.
tient, & sa demande, tout ¢n lui laissant le choix du moment de son décas g
en 5'abstenant de procéder Jui-mé&me & 'acte.

Selon fe Conseil d'Etat, V'assistance médicale au suicide peut élre assurée dans
des conditions de contréie médical comparables a celles prévues dans la pro-
position de loi.

Il a d&s lors proposé au législateur de régler également cet aspect de la mort
asslstée ou, en tout cas, de pouvoir s'autoriser de motifs objeciifs et juridique-
ment admissibles, au regard des principes d'égalité et de non-discriminatian,
paur effectuer une telle distinction ®. Le Jégislateur n’a toutefois pas suivi ce
conseil.

Des propositions de loi ont ensuite été déposées afin d’étendre i I'assistance ay
suicide Je champ d‘application de la loi relalive & Feuthanasie 3, Elles sont 3
Fexamen,

2. - Les personnes admises & demander I'euthanasie
1. - Le statut du patient

20. - Seul |e patient majeur - c'est-a-dire agé de dix-huit ans - ou mineur
émancipé3* peut faire une demande d’euthanasie. Celleci peut 2tre actuelle
ou anticipée, comme indiqué plus loin 3. Aucune exigence de nationalité oude
condition de résidence n'est émise.

Le patient dait &tre capable et conscient au moment ol il effectue sa demande,
Celle-ci doit, en effet, &tre libre et ne peut pas résuiter d’'une pression extérieure
ou encore provenir d’une simple impulsion,

Lorsque la demande du patient est actuelle, le médecin doit s"assurer qu'elle est
formulée de maniére volontaire, réfléchie et répétée. Il doit mener avec le pa-
tient plusieurs entretiens, espacés dun délai raisonnable au regard de I'évolu-
tion de son état37,

33, Avis du Conseil d*Etat, op. ¢iL p. 14 et 15,

34, V. aing la proposition de loi du Z octobre 2003 mpdifiant la lof du 28 mal 2002 relative &
I'euthanasie, Doc. port Sénut, session extraordinaire, 2003, n® 3-220/1 ; la proposition de lof du
7 juillet 2004 modifiant la loi du 28 mai 2002 relatlve 3 'cuthanasie, Doc, porl. Sénof, session o
dinaire, 2003-2004, n® 3-804/1. Pour consulter ces documents pafementaires, « les sites
wwwy.senate b et wawew.lachambre be.

35. Un mineur ayant atteint I'dge de quinze ans accomplis peut étre émancdpé par le tibunal de
la jpunesse, | et de plein droit par ke manage.

36. Y. les 0o 27 et subv.

37. ¥ ausst e n° 25.
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21. - Les mineurs et les personnes incapables ne sont pas admises a faire une de-

- mande d’euthanasie . Leur représentant Iégal ne peut pas non plus le faire ¥,

|| est 3 signaler qu’en dehors d’hypathéses régles par des législations spéci-
fiques 4%, telle 'euthanasie, la loi du 22 ao(t 2002 relative aux droits du patient
consacre le droit a lautonomie du mineur, lorsque celuici est considéré
comme étant apte  apprécier raisonnablement ses intéréts (art. 12, § 2)*. £n

areil cas il a le droit de prendre seul les décisions relatives a ses droits du pa-
tient, dont celle de consentir & une intervention ou de la refuser, méme si cela
entraine des conséquences négatives pour sa vie ou son intégrité physique,
pour autant qu‘il en ait été clairement informé,

2. - Lo valeur non contraignante d’une demande deuthanesie

22. — La demande d‘euthanasie, effectuée par un patient, qu’elle soit actuelle
ou anticipée, n'est pas contraignante. Aucun médecin n'est, en effet, obligé
d‘en pratiquer une. En outre, aucune autre personne n'est tenue d’y participer.

5i le médecin consulté refuse de pratiquer une euthanasle, il doit en informer,
en temps utile, le patient ou la personne de confiance éventuelle *Z en en pré-
cisant les raisons. Si le refus repose sur un motif d'ordre médical, celui-ci est
consigné dans le dossier médical du patient. A la demande de ce dernier ou de
la personne de confiance, le médecin est tenu de communiquer le dossier
médical au médecin désigné par le patient ou par la personne de confiance,

23. — Selon le Conseil national de 'Ordre des médecins <3, il est nécessaire que
le patient soit informé & temps des convictions de ses médecins quant aux diffé-
rentes possibilités de fin de vie. Il s'agil, pour e Canseil, d'éviter qu'en raison
d'une information tardive d’une objection de conscience de ses médecins, un

38. V. G. ScHamps, « Les droits du patient et les malades mentaux =, dans Responsabifité et respor-
sabifisation darm fa justice pérafe, Bruxelles, Larcier, 2006, p. 55-64 (4 paraitre). Dres propatitions
de loi ont nfanmains été déposies afin d'étendre |a possibilité de Teuthanasic 3 des mineurs {pro-
pasition de loi du 7 juillet 2004, op. ¢, n® 3-908/1) ou b des persannes qui n’ont plus conscience
de leur propre personne, de leur Etat mental et physique et de leur erwironnement sodial et phry-
sique (propasition de lof du 14 décembre 2005 maodifiant article 4 de la loi du 28 mai 2002 re-
lative 3 ‘euthanasie, Doc. parl Sénal, 14 décebre 2005, 20052006, n* 3-1485/1), La démence
nest, en ellet, pas considérée comme un &at d'inconscience iréversible, condition exigée par Ig
Ioi powr pratiquer une euthanasie sur la base d'une déclaration anticipée. Cette demiére proposi-
thon a tautelois fait Fobjet d'une réaction d'opposition dans la presse par un réseau inteniniversi-
taire francophone d'expertise en vieillsssments, dont sont membres des professeurs des univer-
5jtés francophones du pays et d'autres personnes, de tendances diverses (f Libre Belgique et fe Soir,
2 mars 2006). Cetie réaction a été actuedllie de fagon positive par plusieurs pafementaires ; v.
aussi la propasition de lai qui souhaite supprimer 12 possibilité de pratiguer l'euthanasie en cas de
seudes souffrances psychiques (proposition de koi du 8 juillet 2003 modifiant ia loi du 28 mai 2002
relative A 'euthanasie, Dor. porl Chambre, @ juiller 2003, sess, extr. 2003, n® 0052/001).

39V, les 2 28 et suiv. en ce qui conceme |a déclaration anticipée du patient.

40, ¥,, par exemple, la |oi du 13 juln 1986 sur le préléverment et la transplaniation d’ofgqnes,
41, Cf. . Scrunps, « La nouvelle réglementation relative aux droits du patient et son incidence
pour les proches », Ethica Clinka, 2005, p. 32-44,

42. En cas de déclaration anticipée.

43. Avis du 22 mars 2003, préc,, p. 4.
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patient soit contraint, en phase terminale, de chercher un médecin dispgsg 3
pratigquet, a sa demande, un mode déterminé d‘arrér de vie. [l convierit ausy dg
dissuader, selon le Consel, I'apparition d'équipes et de centres d'euthanasie,
Canseil a encore souligné I'attention qui doit &tre prétée au respect mutugl de
Fautonomie et des valeurs éthiques de chacun, Selon lui, cette attitude s'appuije
sur une compréhension réciproque dans laquelle un patient diment informg

pourra faire sen choix de vie en concertation franche avec son médecin 44,

3. - La situation médicale du patient et I'information de ce dernier
1. - La situation médicale du putient
a) La demande actuelle d'euthanasie et I'information du patient

24, — La présence de plusieurs donndes lides & I'état de santé du patient dgjt
&tre vérifiée par le médecin pour qu'il puisse effectuer une euthanasie sur la de.
rnande actuelle du patient : celui-ci dait se trouver dans une situation médicalg
sans issue et faire éiat d'une souffrance physique ou psychique canstante et jn.
supportable. Celle-ci ne peut &tre apaisée et doit résulter d’une affection acg.
dentelle ou pathologique grave et incurable.

25, — 11 a éxé souligné dans les travaux parlementaires que le dialogue entre [¢
patient ei le médecin doit atre au cceur de Fintervention 45, Une euthanasie ne
peut ainsi étre pratiquée que si le médecin a préalablement informé le patient
de son état de santé et de son espérance de vie, Il doit se cancerter avec lui sur
sa dernande d’euthanasie et évoquer avec lui les passibilités thérapeutiques en-
core envisageables, celles qu'offrent les sgins palliatifs et eurs conséquences. Le
médecin doit arriver, avec ke patient, A [a conviction qu'il n’y a aucune autre so-
lution raisannable dans sa sifuation,

L'information du patient quant a son état de santé et son évolution probable
ainsi que ["exigence de son consentement libre et éclairé, préalable a toute in-
tervention, sont également affirmées de maniére générale dans la Joi du
22 aocdt 2002 relative aux droits du patient {art. 7 et 8). Le Conseil national de
I'Ordre des médecins souligne aussi que ke médecin doit communiquer a temps
au patient un pronostic fatal afin de pouvoir parler avec lui de la fin de la vie, &
plusieurs reprises, auvertement et de maniére approfondie 4.

A la question de savoir jusqu'a quel moment un patient - se trouvant dans un
état de sguffrance physique ou psychique constante et insupportable - peut
encore formuler une demande deuthanasie réfléchie et volontaire, e Conseil
de I'Ordre est d’avis que lorsque la demande a été discutée au préalabie avec
le patient et que celui-ci a toujours maintenu l‘option choisie, il peut @ire
considéré avec une plus grande certitude que I'exécution de |a procédure &
gale n‘est rien de plus qu‘une formalisation d'une décision bien réfléchie ¥/,

44, Avis du 22 rmars 2003, préc,, p. 8.

45, Proposition de loi refative 3 Feuthanasie, préc., p. 4.

4§, Avis du 17 novembre 2001 relaiif au projet de loi sur Feuvhanasie ; v. égaferent "article 33
du Code de déontologie,

47, Ibid., p. 4 et 5.
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/-'ﬂ) | a gemande anticipée d’euthanasie | ‘

galement prévu la possibili‘té, pour tout majeur ou mi-
émancipg, disposant de ses fgcultés de ‘d’lscemem'.ent, de formulerda

ne o sa demande d'@tre euthanasié au cas ou il ne‘seralt plus en mesure de

tester au moment ou la situation se présenterait.

alors vérifier, avant de pratiquer l’euthanam:{ i?nl:jsr::ebl';?téﬂ’]it[

tat actuel de la

g. - Le |égislateur 2 é

Ia mani

édecin doit .
,l;:ltrantteint d’une aftection accidentelle ou pathologique grave

gst inconscient et que cette situation est iréversible selon |

sclence.

4. - La formulation de la demande du patient

1. - Lo demande gctuelle

i it @ acrit. Elle ne peut pas étre sim-
_La demande du patient doit &tre actée par‘ecn_t E , t
2Emt:_:t implicite. C‘EF;t le patient lui-m&me qui doit rédiger, dater et signer le

document. ) ”
5l n'est pas en état physique 48 de Iecfali]re, 5a del;:]::ad:g?:; SEE?.Eférrg?rﬁﬁgf
i n choix. Celle-ci ne :
qn:e %egg:ézedritgsi?ngeég doit mentienner dans Iacte le f‘?it que Ig patient
o i: s en état de formuler sa demande par écrit et elle doit en indiquer les
phailiy Le médecin qui pratiquera ['euthanasie doit &tre présent et son nom
::clzsi? g:re mentionné dans le document. Celui-ci est versé au dossier médical.

Le patient peut révoguer sa demande EK tout moment. E'n ce cas, hset document
actant celle-ci est retiré du dossier médical et est restitué au patient.

2. - Lg dédaretion anticipée | -
28. — Une dédlaration anticipée n'est prise en comete que‘s[l_e!‘::eda aré ﬁ:t:tbgz
ou confirmée moins de cing ans avant 'F début de | ulrlp‘crssubl ité du pat
manifester sa volonté. Elle peut étre retirée ou adaptée a tout moment.

Cele déclaration doit 2tre constatée par écrit et 8tre d'ressfe [:nétpré:::;?; (;IE
deux Wmoins majeurs dont ['un au moins ne peut avoir d 12 ér bl!—n e
déces du patient. Un modéle de déclaration antlcnp{:e a ét ;eta télr:o‘ns e
royal +?, Le docurment doit &tre daté et signé par le declarant, les i

ou les personnes de confiance éventuelles.

t, désigner une ou plusieurs persannes de
dre de préférence. Celies-ci informeront le
Chaque persanne de confiance rernpla'ce
e refus, d’empéchement, d’in-

29, — la déclaration peut, en effe
comfiance, majeures, classées par or
médecin de la volonté du patient.
celle qui la précéde dans Ja déclaration, en cas d

48. Par exemple, en raison d'une miladie musculaire. Si e pgtuent. ne dispose pa:l ’:ei;se; fa[g.;:et; :e
tis;:emen-uenl, ls thermande dfeuthanaske n’est pas va!aple, Fuhque 1a ::Tulnngéclgra Em ey
49, v, 'arrété royal du 2 avril 2003 fixant (g5 modalités suivant liesqt y esn:mle
relative  leuthanasie est rédigée, reconfirnée, révisée ou retirée et L an .
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capacité ou de décds. Le médecin traitant du patient, le médecin consy|ts el
les membres de I'équipe soignante ne peuvent pas étre désignés comme per.
sonnes de confiance 57,

30. — Le législateur a également régi I'hypothése ot une personne est phys;.
quement dans I'impossibilité permanente de rédiger et de signer un documeny,
En pareil cas, la déclaration anticipée peut étre actée par écrit par une personne
majeure de son choix. Celle-ci ne peut aveir aucun intérét matériel au déces 4y,
déclarant, La déclaration sera actée en présence de deux témoins majeurs, dong
'un au moins ne peut non plus avoir d’inkérdt matériel au décks du patient, |5
déclaration doit préciser que le déclarant ne peut pas rédiger et signer et gl
doit en énoncer les raisons. Elle doit &tre datée el signée par les personnes pré.
citées et par la ou les éventuelles personnes de conffance. Une attestation mé.
dicale certifiant cetie impossibilité physique permanente est jointe 3 la dédara-
tion.

5. — Les autres conditions devant &tre respectées

1. - Lz consuftation d'autre(s) médecings}
a} La demande actuelle

31. - Comme déja indigqué *', le médecin est tenu de s'assurer de |a persistance
de I2 souffrance physique ou psychique du patient. Il doit le faire en menant
avec le patient les entretiens indiqués plus avant,

I doit en outre consulter un autre médecin quant au caractére grave et incu-
rable de Paffection, en précisant les raisons de sa consultation. Le médecin
consulté prend connaissance du dossier médical, examine le patient et 5'assure,
lui aussi, du caractéere constant, insupportable et inapaisable de la souffrance
physique ou psychique. Il doit rédiger un rapport concemant ses constatations.

Le médecin consulté doit 8tre indépendant, tant & {'égard du patient que du
médecin traitant, et il doit &tre compétent quant 4 la pathologie concernée, Le
médecin traitant doit informer le patient des résultats de cette consultation.

32. - Le égislateur effectue une distinction selon que le décés interviendra ou
non manifestement & bréve échéance.

Dans la deuxizme hypothése, un délai d’'un mois doit tre respecté entre la de-
mande écrite du patient et euthanasie. De plus, le médecin a qui la demande
a été adressée doit consulter un deuxiéme médecin, psychiatre ou spécialiste
de |a pathologie concernée, en précisant les raisons de la consultation. Celui-ci
doit égalerment étre indépendant et doit agir comme le premier médecin
consuité. If s*assure en outre du caractére volontaire, réfléchi et répéré de la de-
mande du patient. Le médecin trajtant informe également le patient des résul-
tats de cette deuxieme consultation.

50, lls ne peuvent pas non plus, en principe, profiter des dispositions entre vifs ou testamentaires
que le palient awurait (aites en leur faveur pendant ke cours de cetie maladie.
SN.V.lerw 24,
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Le Conseil national de 'Ordre des médecins exhorte totllefois les médecins a la
jus grande prudence dans le cadre de demandes d'euthanasie de patients
gont Ja mort n’est pas censée &tre proche 32,
p) La déclaration anbicipée
33, — Tout comme pour fa demande actuelle, le médecin concerné doit consul-
ter un autre médecin, avant de pouvoir procéder a une eulhanas'le. Celul~a‘d01t
gtre également indépendant et compétent quant 2 Ja patholog!e concernée, _II
donne un avis sur 'irréversibilité de la situation médicale du patient aprés avoir
pris connaissance du dossier médical et avoir examiné le patient, il red]ge un
rapport de ses constatations. Le médecin traitant met’la personne de confiance
gventuelle au courant des résultats de cette consultation.

Dans son avis du 17 novembre 2001 %, le Conseil natior)al dg l’()lrdfe c}es r‘né‘
decins a regretté qu'il ne soit pas prévu d'associer le med:ecm'generahste ala
concertation, alors que la déontologie médicale le préconise. Le CPnseﬂ
considere également que le médecin sollicité par la demande d'euthanqsne' de-
vrait prendre 1avis d’un spécialiste de la lutte contre la douteur et celui d'une
personne qualifiée en matiére de soins palliatifs.

2. - L'emtretien avec d'autres personnes quant & & demande du patient

a) La demande actuelle

34, _ Si le patient en manifeste la volonté, le médecin doit s’entretenir de sa de~
mande avec les proches que le patient désigne. Il doit également ;‘assure; df—'
ce que celuici a eu Poceasion d'ert parler avec les personnes qu'il souhaitait
rencontrer,

En outre, s'il existe une équipe soignante en contact régulier avec le patient, le mé-
decin doit discuter de cette demande avec Yéquipe ou certains de ses membres.

by La déclaration anticipée

35, - Lorsqu'une personne de confiance a été désignée, le médecin cn?cgrné
par [a demande doit s'entretenir avec elle de la voloqt§ du patient. Il doit éga-
Jernent s’entretenir du contenu de la déclaration anticipée avec les proches du
patient désignés par cette personne de conflance. Il est aussi tenu de le faire
avec F'équipe soignante qui est en contact régulier avec le patient ou avec cer-
tains de ses membres.

5. —La délvrance des substances euthanasiantes par te pharmacien

36. — Ainsi que I'a indiqué le Conseil national de I'Ordre des médecins >, il est
nécessaire que le médecin ait une connaissance approtondie des produits adé-
quats et des dispasitifs de [eur administration afin qu’il puisse assurer au patient
une mort paisible et sans souffrance.

52. Avis du 22 mars 2003, préc,, p. &. )
53. Avis relatif au projet de loi sur Ueuthanasie.
54, Avis du 22 mars 2003, préc., p. 2.
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Dans la loi du 28 mai 2002, le 1égislateur n'avait toutefois pas précisé [a ques.
tion de la délivrance des substances euthanasiantes. Il vient de le faire dans une
nouvelle disposition introduite récemmaent dans cette législation 35,

Dans un avis du 4 juin 2005 55, le Conseil national de 'Ordre des médecins avait
souligné qu'il revenait au médecin de se concerter avec le pharmacien pour Ia
fourniture de ces substances. Il était, en effet, exclu d'impliquer des membres
de la famille du patiant ou des tiers lors de la délivrance des substances eutha-
nasiantes. Le Conseil s’opposait dés lors 2 la délivrance &ventuelle de coffrets de
produits anesthésiants sous la forme de « kit euthanasie ».

37. - Le législateur est all& dans le méme sens en insérant un nouvel article 3 hig
dans la loi relative & I'euthanasie.

En vertu de cette disposition, le pharmacien qui délivre une substance eutha.
nasiante ne commet aucune infraction lorsqu'il le fait sur la base d'une pres-
cription dans laquelle le médecin mentionne explicitemnent qu'il agit conformé-
ment a [a lok. Le pharmacien fournit cette substance en personne au médecin,

Un arrété royal sera adopté afin de fixer les ¢ritéres de prudence et les condi-
tions auxquelles doivent satisfaire la prescripfion et la déliviance de tels médi-
caments, Des mesures serant également prises afin dassurer la disponibilité de
ces substances, y compnis dans les officines accessibles au public.

6. — Le dossier médical et le contréle o posteriorf
I. — Le dossier médical

38. - L'ensemble des demandes formulées par le patient ou sa déclaration an-
ticipée, les démarches du médecin traitant et leur résultat, les rapports des mé-
decins consultés doivent étre consignés réguligrement dans |e dossier médical
du patient.

Nl est & souligner que depuis la loi du 22 aofit 2002 relative aux droits du patient
{art. 9}, le patient a un droit d'acces direct & son dossier et d’en abtenir une copie.
1 peut don¢ examiner le rapport des médecins consultés, seul cu par I'entremise
d’une personne de confiance qui peut étre ou non un praticien professionnel3?,

2. —le contrile a posteriori
a} La procédure de contrdle

39. - Le iégislateur a choisi de n*instaurer qu'un contrdle g posteriori du respect
de la loi, Celui-ci est effectué par [a Commission fédérale de contrdle et d'éva-
luation de Yeuthanasie. I n'a pas &té opté pour une consultation préalable
d’une autre instance, tel un comité d’éthique.

55. ¥, Farticke 3 bi de la loi du 10 novembre 2005 cormplétant la koi du 28 maf 2002 relative 3
euthanasie par des dispositions concernant le réle du pharmaeien et 'utilisation et la disponibi-
lfe€ des substances euthanasiantes.

56. 8uil, Cont. nat, septembre 20035, p. 8,

57. Le praticien professionnel peut en outte consulter les annotations personnelles du médecin
soigrant (& patient,
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Le médecin qui a pratiqué une euthanasie doit remettre, dans les quatre fours
guvrables, un document d’enregistrement a cette Commission. Ce document
se compose de deux volets confidentiels.

Le premier ne peut &tre consulté qu'aprés une décision de la Commission. Il
comprend tes coordannées du patient, du médecin, des personnes consultées
et de la ou des personnes de confiance. Le second volet cantient les données
relatives aux conditions et a la procédure de Veuthanasie effectuée. La Cam-
mission vérifie, sur 1a base de ce second volet, si I'euthanasie a &té effectuée [é-
galement. En cas de doute, elle peut décider de lever I'anonymat. Elle prend
alors connaissance du premier volet et peut demander au médecin traitant de
lul communiquer tous les éléments du dossier médical relatifs a I'euthanasie.

La Commission se prononce dans un délai de deux mois, i, a la majorité des
deux tiers, elle estime que les conditions Iégales n"ont pas été respectées, elle
envaie le dossier au procureur du roi du Yieu du décés du patient pour d’&ven-
tuelles poursuites pénales. Celles-ci peuvent d‘ailleurs &tre lancées d'office, sans
gu‘une intervention de la Commission soit nécessaire.

40. - Tous les deux ans, 'a Commission est tenu de remettre un rapport statis-
tique basé sur les informations recueillies dans le second volet, une description
et une évaluation de ia loi et, le cas échéant, des recommandations susceptibles
de déboucher sur upe initiative I€gislative ou d*autres mesures.

b} Le premier rapport de la Commission fédérale de cantréle et d’évaluation de
I'euthanasje

41. - La Commission fédérale de contrdle et d’évaluation de l'euthanasie a

rendu son premier rapport le 22 juin 2004 %8, Celui-ci 8’étend sur la période du

22 septembre 2002 (date d’entrée en vigueur de Ja loi) au 31 décembre 2003,

Au cours de cette période, 259 documents d’enregistremnent ont €té adressés a
la Commission. Un seul decument concernait une euthanasie pratiquée sur une
personne inconsciente, sur la base d’une déclaration anticipée que celle-ci avait
établie,

Pres de la moitié des euthanasies ont été pratiquées au domicile du patient.
Elles ont été rarement pratiquées dans les maisons de repos et de soins,

Toutes les affections étaient graves, incurables et saps issue médicale possible.
Dans la trés Jarge majonité des cas il s’agissait d'affection de malignité diverse
(lumeurs solides malignes, leucémies, myélomes, etc.), dont le décés &tait at-
tendu a bréve échéance.

La plupart d’entre elies avaient subi de multiples traitements a visée curative ou
pailiative. Une autre affection, moins fréquente, était de nature neuro-muscu-
laire évolutive mortelle.

58,V les reférences de ce premier rapport A ja note infrapaginzle n® 31 ; cf, aussi les échanges
de vue qui lui onk succédé A Ta Chambre des représentanls, dans le rappart (ait au nom de la
Commission de la santé publique, de Penvironnement et du renouveau de la sociéré, par H. Die-
mex et L, Gourey, Dot. parl. Chambre, 2004-2005S, 0™ 1374/002. Ces documenis peuvent élre
consultEs sur le site www.lachambre be.
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La répartition entre hornmes et femmes était de moitié, La majorité des patients
était agée de plus de soixante ans. Les euthanasies ont &été peu fréquentas en
dega da quarante ans et au-delad de quatre-vingts ans. Seule une euthanasie 3
été pratiquée chez un patient 4gé de moins de vingt ans (dix-huit ans). En re.
vanche, le nombre d'euthanasies pratiquées sur des patients de la tranche
d'dge de plus de soixante-dix-neuf ans est faible. La Commission en a déduit
que 1'age avancé ne semblait pas avoir constitué en soi un facteur favorisant
I‘euthanasie.

42, - Selon [a Commission, aucune déclaration n’a mis en évidence une viala-
tion des conditions de fond de fa loi. L'euthanasie a, en général, été effectuge
comrectement, en accord avec les données disponibles de a littérature médi.
cale, en induisant d’abord une inconscience profonde. Qutra les consultations
imposées par la loi, de nombreux médecins et équipes palliatives ont &té volon-
tairement consultés.

Cartains membres de la commission aurajent souhaité qu'il soit proposé, dans
le rapport, d'insérer dans lai Vobligation d'un a filtre palliatifs? » a toute de-
mande d'euthanasie ainsi que des procédures de consultation supplémentaires
lorsque le décas n*est pas prévu a bréve échéance. La majorité des membres de
fa Cornmission ne s'est pas ralliée 3 cette proposition. Selon eux, rien ne suggé-
rait, dans les déclarations examinées, la nécessité ni méme I'intérét d'imposer
aux médecins et aux patients des contraintes suppliémentaires 3 celles exis-
tantes.

43. - La Commission ri‘a pas proposé d'initiatives I&gislatives nouvelles, n"ayant
pas recueilli d'éléments qui les justifieraient. Elle estime toutefois nécessaire
d’améliorer l'information du corps médical et des citoyens. Celle-ci devrait, en
particulier, donner aux médecing des &léments permettant d'intervenir effica-
cement comme consultants dans le domaine de la fin de la vie. La Commission
suggére également la tenue d’enquétes concernant I'ensemble des décisions
médicales en fin de vie.

Les membres de la Commission ont tenu 2 souligner qu'ils ont apprécié I"atti-
tude des médecins qui, en complétant le document d’enregistrement, ont tenu
i respecter Ia loi, tout en respectant la demande de leur patient.

CONCLUBION

44. — Un large débat a entouré |'élaboration de la [égislation relative 4 Veutha-
nasie, tant au niveau parlementaire, avec 'audition de représentants des ac-
teurs concernés, que dans la société belge. Cette législation a été préparée en
paralléle avec la loi relative aux soins palliatifs et ia loi relative aux droits du pa-
tient.

59, V. toutefois la proposition de ioi qui souhaite lintroduire (proposition de loi du 27 aveil 2005
introduisant un filtre palliatif obligatoive dans 2 loi du 28 mal 2002 relative a Feuthanasie, Do
parl. Sénar, 27 awil 2005, 2004-2005, n® 1737/001).
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1Le légisiateur a choisi la voie de la dépénalisation de l'euthanasie, moyennant

" |e respect de conditions strictes de fond et de procédure. Afin de maintenir le

rincipe de Vinterdit de tuer, il n"a pas inséré ce nouveau régime dans le Code

- pénal, mais dans une loi particuliére.

Cette Iégislation résulte d'une appréciation et d’une mise en balance de plu-
gieurs valeurs, dont le droit 3 la vie et a Vintégrité physique, le droit a |a dignité

- humaine, le droit & 'autodétermination. La portée et les contours de ces droits

varient néanmoins selon les paints de vue.

Le législateur belge a favorisé le droit 3 Vautodétermination du patient, sans
pour autant consacrer un droit A Feuthanasie, le médecin restant, en effet, libre

‘ de refuser de Peffectuer. L'accent est mis sur le dialogue entre le patient et le

médecin ainsi que sur "'accompagnement en f,i,“,de vie du patient par le mé-
decin, 'équipe soignante et les praches. Le légistateur souhaitait également
une transparence sociale dans les pratiques de Veuthanasie dont certaines
avaient lieu auparavant de fagon clandestine.

Des questions demeurent discutées en Belgique, dont celle de .gayoir sl
corvient d'autoriser 1également l'assistance au svicide, dans Ie; conditions de
fond et de procédure de la loi relative 3 I'euthanasie. 'extension de cette 16
gislation aux patients mineurs ou aux persennes plongeant dans une démence
progressive (qui, ayant encare leur capacilé de discemement, souhajtent pou-
voir faire une demande anticipée d’euthanasie) fait également |‘objet de dis-
cussions.

En tout cas, le respect et Faccompagnement de la personne en fin de vie, la
prise en charge de la douleur, le dialogue entre ,'e patient, |"équipe soignante
et les proches doivent étre constamment favarisés. Cette dlmer_nsmn regoit une
attention particuligre dans les I€gislations relatwgs aux soins palliatifs, a
reuthanasie et aux droits du patient, | n‘est toutefois pas besoin d’une norme
légale pour praner fe respect de ces valeurs dans la relation spécifique que on
entretient ou noue avec la personne arrivant au crépuscule de sa vie...
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