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L’EUTHANASIE

La précédente éude de légidation comparée consacrée a ce sujet a éé publiée en
jawvier 1999. Elle andysait les digpostions juridiques regissant les différentes formes d’ euthanasie
dans cing pays européens, I’ Allemagne, I’ Angleterre et le Pays de Galles, le Danemark, les Pays-
Bas et la Suisse, ains qu’en Australie et aux Etats-Unis,

S lesrégles en vigueur en Allemagne, en Angleterre et au Pays de Galles, au Danemark,
en Suisse, en Audrdie et aux Etats-Unis sont demeurées sensiblement inchangées, depuis lors, la
Belgique et les Pays-Bas ont |égiféré pour légaliser |’euthanasie lorsgu’' elle est pratiquée dans
cartaines conditions. La loi néerlandaise, adoptée en avril 2001, est entrée en vigueur le ¥ avril
2002 et laloi belge, adoptée en mai 2002, entrera en vigueur le 20 septembre 2002.

Ces deux lois dépénalisent I’euthanasie, c'est-a-dire I'intervention destinée a
mettre fin ala vie d’une personne a sa demande expresse, lorsqu’elle est pratiquée par un
médecin qui respecte certaines conditions, les unes relatives al’éat du patient (souffrances
intolérables, absence de perspectives damédioration...), les autres ala procédur e (information du
patient, consultation d’un confrere...).

Les I&gidateurs néerlandais et belge n'ont pas retenu la méme formule juridique pour
dépéndiser I'euthanasie. Le premier a en effet modifié les deux articles du code pénd rddifs a



I"homicide commis sur demande de la victime et al’ assstance au suicide. En revanche, laloi belge
relative a I’ euthanase ne modifie pas le code pénd e ne vise pas explicitement I'assistance au
uicide.

De plus, en Belgique, la demande d euthanasie doit obligatoirement étre formulée par
écrit, dors que ce N’ et pas le cas aux Pays-Bas.

Dans les deux pays, laloi inditue une procédure de contrdle des euthanasies : tout
médecin qui pratique un tel acte doit é@ablir un rgpport, gu'il transmet aune commission ad hoc.
Cdle-ci réunit des médecins, des juristes et des spécidistes des questions éthiques. La commission
de contrdle vérifie que I’ euthanasie a eu lieu dans les conditions fixées par la loi. Lorsque ce n'est
pas le cas, dleinforme le minigtere public.

Les deux lois reconnaissent la validité des demandes anticipées d’euthanasie,
permettant aing ades médecins de pratiquer des euthanasies sur des personnes qui ne sont plus en
mesure d exprimer leur volonté, mais qui I’ ont fait par écrit lorsqu’ éles le pouvaient encore.

Les deux lois traitent le cas particulier des mineurs. En effet, laloi belge assmile
aux mgeurs les mineurs émancipés, aucun mineur ne pouvant étre émancipé avant d avoir ateint
I'&ge de quinze ans. En revanche, la loi néerlandaise ne reconnait la vaidité des demandes
d euthanasie formulées par des mineurs &gés de seize a dix-hut ans que S les parents ont &é
associés ala décisgon. Lorsque | enfant a entre douze et seize ans, les parents doivent approuver sa
décision. En outre, I’ enfant de moins de seize ans ne peut pas formuler de demande anticipée.



L’EUTHANASIE

BELGIQUE

La loi relative a I’euthanasie a éé adoptée le 16 mai 2002 (document n°1) et
entrera en vigueur le 20 septembre 2002 (1). Elle ne modifie pas le code pénal, mais
asaure la protection juridigue du médecin qui pratique une euthanasie a la demande de
son patient, majeur ou mineur émancipé, dés lors que certaines conditions de fond et de
procédure ont été respectées.

Elle a pour origine une propostion de loi déposée au Sénat en décembre 1999. Les
initiatives parlementaires rdatives ala dépéndisation de I euthanasie s é&aient succédé depuis
plusieurs années. La loi reative al’ euthanasie a éé adoptée en méme temps qu’une loi relative
aux soins pdlidifs.

La loi sur I’euthanasie reconnait aux patients la possibilité de demander a
I’avance qu’un médecin mette fin aleursjours pour le cas ou ils ne pourraient plus exprimer
leur volonté.

1) La dépénalisation del’euthanasie
a) La reconnaissance |égidlative de I’ euthanasie

Laloi sur I'euthanasie définit I’euthanasie comme « |’ acte pratiqué par un tiers,
qui met intentionnellement fin a la vie d une personne, a la demande de celle-ci ». Elle ne
modifie pas le code pénal, mais elle précise que I’euthanasie, dans la mesure ou €lle est
pratiquée par un médecin qui respecte certaines conditions, ne constitue pas une infraction
pénale.

(1) L’opposition sociale-chrétienne a annoncé son intention d'introduire un recours devant la Cour
européenne des droits de |’ homme.




Dans les autres cas, I’ euthanasie peut étre poursuivie sur le fondement des articles 393,
394 e 397 du code péna, qui incriminent respectivement le meurtre, |'assassna &
I’empoisonnement. Lorsgu’élle prend la forme de I'assstance au suicide, ele peut ére qudifiée de
non-ass stance apersonne en danger. Elle tombe aors sous le coup des articles 422 bis et 422 ter.

b) Les conditions de la dépénalisation

L’euthanasie fondée sur la demande du patient ne congtitue pas une infraction
pénale, lorsque les conditions de fond et de procédure décrites a I'article 3 de la loi sont
respectées par le médecin.

- Lesconditions de fond
Elles se rgpportent au patient, qui doit :
— étre « capable et conscient » ;

—formuler sa demande de facon «volontaire, réfléchie et répétée », et ére libre de
toute contrainte.

—se trouver «dans une sSituation médicale sans issue et [fare] état d'une
souffrance physique ou psychique constante et insupportable qui ne peut étre apaisee et qui
résulte d’ une affection accidentelle ou pathologique grave et incurable. »

- Laprocédure

Laloi distingue selon que le patient est ou non en phase terminale pour ajouter
une condition supplémentaire dans ce dernier cas.

La demande du patient doit ére é&ablie par écrit dans un document qu’il rédige,
date et signe. Sil n'est pasen &at d écrire lui-méme, lademande et faite, en présence du médecin
traitant, par une personne mgeure qu'il choisit et qui ne doit avoir aucun intérét matérie au déces. La
demande n'a aucune vaeur contraignante: aucun médecin n'est tenu de participer a un acte
d euthanasie.

Cette demande doit figurer dans le dossier médical, tout comme les documents relatifs
aux démarches ultérieures du médecin. Le patient peut révoquer sa demande atout moment. Dans
cette hypothese, le document et retiré du dossier médical.

Le médecin a I’ obligation de s entretenir avec le patient et d évoquer avec lui son état
de santé et son espérance de vie, les posshilités thérgpeutiques, les soins pdliatifs et leurs
conségquences. |l doit aing acquérir «la conviction qu’il n'y a aucune autre solution raisonnable
dans sa situation et que la demande du patient est entiérement volontaire ».

Le médecin doit avoir plusieurs entretiens «espacés d’'un délai raisonnable » avec
I'intéresse &fin de « Sassurer de la persistance de la souffrance physique ou psychique du
patient et de sa volonté réitérée ».



Le médecin doit égaement consulter :

— un autre médecin, indépendant, spécidiste de la pathologie concernée, qui rédige un
rapport congtatant que les conditions de fond relatives al’ état de santé du patient sont remplies ;

— I"équipe soignante ;
—les proches que le patient a désignés, S tel est le souhait du patient.

Il doit égdement veiller ace que le patient ait pu s entretenir de sa demande avec les
personnes qu'il souhaitait rencontrer.

S le mdade N’ est pas en phase terminde, laloi impose au médecin de consulter en plus
un second médecin indépendant, psychiatre ou spécidiste de la pathologie concernée, qui rédige un
rapport établissant que les conditions médicales sont remplies et que la volonté du patient présente

les caractérigtiques |égales. Dans ce cas, un déa d' au moins un mois devra étre respecté entre la
demande d' euthanasie et | acte.

c) La procédure de contrdle des euthanasies

Laloi organise un contrdle a posteriori systématique des euthanasies, en obligeant
le médecin aremplir un document et ale tranamettre ala Commission fédérale de contréle et
d’ évaluation dans les quatre jours qui suivent | acte d’ euthanasie.

La commission est composée de seize membres nommés pour quatre ans par décret a
partir d’ une liste présentée par le Sénat :

— huit docteurs en médecine, dont au moins quatre professeurs ;
— quatre juristes (professeurs de droit ou avocats) ;

—quatre membres «issus des milieux chargés de la problématique des patients
atteints d une maladie incurable ».

Lavalidité des décisions de la commission est subordonnée ala présence des deux tiers
de ses membres.

Le contréle de lacommission S effectue d’ abord sur |a base des données suivantes :
— « le sexe et les date et lieu de naissance du patient ;
—»ladate, lelieu et |"heure du déces ;

—» |la mention de |’ affection accidentelle ou pathologique grave et incurable dont
souffrait le patient ;

—» |la nature de la souffrance qui était constante et insupportable ;

—» lesraisons pour lesguelles cette souffrance a été qualifiée d'inapaisable ;



—»les éléments qui ont permis de s assurer que la demande a éé formulée de
maniére volontaire, réfléchie et répétée et sans pression extérieure ;

—» g I’on pouvait estimer que le déces aurait lieu a bréve échéance ;
—» S'il existe une déclaration de volonté;
—» |la procédure suivie par le médecin ;

—»la qualification du ou des médecins consultés, I'avis et les dates de ces
consultations;

—»la qualité des personnes consultées par le médecin et les dates de ces
consultations;

—» lamaniére dont |’ euthanasie a été effectuée et les moyens utilisés ».

En cas de doute, la commission décide ala mgorité smple de prendre connaissance des
autres indications que le médecin a égdement I’ obligation de Iui tranamettre. Il S agit essentidlement
des références de toutes les consultations qui ont eu lieu lors de la procédure. La commission peut
aors demander communication de tous les déments du dossier medicd relatifs al’ euthanasie.

La commission se prononce dans le déai de deux mois. Lorsque I’ euthanasie
n’a pas eu lieu dansles conditions prévues par la loi, la commission décide ala majorité des
deux tiersde saisir le ministére public.

d) Le casdes mineurs

Laloi sagpplique égdement aux mineurs émancipés. Pour ére émancipé, un mineur
doit ére &gé d'au moins quinze ans.

2) Les demandes anticipées

L'atide 4 de laloi permet aun médecin de pratiquer I’ euthanasie sur une personne qui
n'est plus en mesure d exprimer sa volonté, des lors que celle-ci a prédablement manifesté sa
volonté dans une déclar ation anticipée.

Dans cette déclaration, le patient peut désigner une ou plusieurs personnes de
confiance majeures, qui mettent le médecin traitant au courant de sa volonté et qui, le moment
venu, décident asa place au cas oul il ne serait plus en mesure de le faire. Ces personnes ne doivent
pas gppartenir a I'équipe médicde. S le patient en désigne plusieurs, en cas de refus ou
d empéchement, la premiére personne désignée est remplacée par la suivante.

La déclaration prend la forme d'un écrit rédigé en présence de deux témoins maeurs,
dont I’un au moins n"a pas d' intérét matériel au déces du déclarant. Cette déclaration doit étre datée
et Sgnée par le déclarant et par lestémoins, aing que, le cas échéant par les personnes de confiance,



Lorsgue le déclarant n'est pas en &at d' écrire lui-méme, la demande est rédigée par une personne
gu'il choigt et qui n’aaucun intérét matériel ason déces.

Pour que la déclaration soit valable, ele doit avoir été éablie (ou confirmée)
moins de cing ans avant le moment ou le patient a cessé de pouvoir exprimer sa volonté.

Le médecin doit respecter certaines conditions de fond et de procédure, qui différent
de cdles prévues pour les demandes d euthanasie formulées par des malades au moment ou ils

souffrent.
- Les conditions de fond
Le patient doit :
— étre « atteint d’ une affection accidentelle ou pathologique grave et incurable » ;
— @reinconscient ;
— setrouver dansun état « irréversible selon I’ éat actuel de la science ».
- Laprocédure
Le médecin al’ obligation de consulter :

— un autre médecin indépendant, compétent dans la pathologie concernée, qui, aprés
avoir pris connaissance du dossier médicd et examiné le patient, congtate par écrit I’ irréversibilité de
I"éat du patient ;

— I"équipe soignante ;
— la personne de confiance, dansla mesure ou le patient en adésigné une ;
— le cas échéant, les proches du patient désignés par la personne de confiance.

Les demandes du patient et les démarches du médecin accompagneées de leurs résultats
doivent figurer dans le dosser médicdl.






L’EUTHANASIE

PAYS-BAS

Laloi du 12 avril 2001 relative au contréle de I'interruption de vie pratiquée
sur demande et au contrdle de I’assistance au suicide, et portant modification du code
pénal ains que de la loi sur les pompes funebres (document n° 2) dépénalise, dans
certaines conditions, I’ euthanasie, y comprislorsque la requéte émane d’un mineur.

Cette loi résulte d' un projet présenté le 6 aolt 1999 par le minigtre de la Justice aing
que par celui de la Santé, et identique aune proposition de loi déposée en avril 1998. Elle est
entrée en vigueur le 1% avril 2002. Elle pérennise une praique dga ancienne, que des
aménagements |é&gidatifs et réglementaires adoptés en 1993 et entrés en vigueur en 1994 (2),
avaent enté&inée. Cependant, al’ époque, le code pénd N’ avait pas &é modifié.

En outre, la loi du 12avril 2001 reconnait explicitement la validité des
demandes anticipées d’ euthanasie, lorsqu’ dles ont é&é formulées par des patients agés d'au
moins sEize ans,

1) La dépénalisation del’euthanasie
a) La reconnaissance |égidative de |’ euthanasie

Aux Pays-Bas, le mot «euthanasie » n’est employé que pour désigner les interventions
meédicaes destinées amettre fin ala vie d’ une personne asa demande expresse.

La loi du 12avril 2001 a modifié les articles293 et 294 du code pénal, qui
concer nent respectivement I’homicide commis sur demande de la victime et |’ assistance au
suicide. Elle a gouté un second dinéa achacun de ces articles.

(2) Voir Etude de | égislation comparée LC 49 de janvier 1999 sur |’ euthanasie.
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L article 293, td qu'il résulte delaloi du 12 avril 2001, énonce:

« 1. Celui qui met fin aux jours d’un autre, a la demande expresse et sérieuse de
ce dernier, est puni d' une peine de prison d une durée maximale de douze ans ou d une
amende de cinquiéme catégorie (3).

» 2. L’action visée a I’ alinéa précédent n’ est pas punissable, dans la mesure ou elle
est réalisée par un médecin qui satisfait aux critéres de minutie mentionnés a I’article 2 de la
loi relative au contrdle de I'interruption de vie pratiquée sur demande et de I’ aide au suicide
et qui en donne communication au médecin légiste de la commune, conformément au
deuxieme alinéa del’article 7 de la loi sur les pompes funebres. »

L article 294, td qu'il résulte delaloi du 12 avril 2001, e aind formulé :

«1. Celui qui pousse intentionnellement autrui au suicide est, en cas de déces,
puni d’ une peine de prison d une durée maximale de trois ans ou d’ une amende de quatriéme
catégorie.

» 2. Celui qui, intentionnellement, aide autrui a se suicider ou lui procure les
moyens lui permettant de se suicider est, en cas de décés, puni d’une peine de prison d une
durée maximale de trois ans ou d une amende de quatriéme catégorie. Le second alinéa de
I’article 293 est applicable. »

Dansles deux cas, I’ absence de pour suites est donc soumise adeux conditions :
—quelemédecin ait satisfait aux critéres de minutie ;

—qu’il ait fait part de son intervention au médecin légiste de la commune, lequel
transmet ensuite I'information a une commission de contr 6le spécialisée.

b) Les conditions de la dépénalisation

L’euthanasie ne congtitue pas une infraction lorsque le médecin agit dans le
respect des critéres de minutie mentionnés a I'article 293 du code pénal et définis a
I'article 2 de la loi relative au contréle de I'interruption de la vie pratiquée sur demande et
del’aide au suicide.

Au nombre de S, ils sont considérés comme remplis lorsgue le médecin :

«a) a acquis la conviction que le patient a formulé sa demande librement, de
facon mdrement réfléchie et constante ;

» b) a acquis la conviction que les souffrances du patient étaient sans per spectives
d amélioration et insupportables ;

» C) ainformé |e patient de sa situation et de ses perspectives ;

(3) Le code pénal prévoit six catégories d’amendes. Celles de la sixiéme catégorie peuvent s élever a
450 000 €, cellesdela cinquiéme & 45 000 € et cellesde la quatrieme a 11 250 €.
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» d) est parvenu, en concertation avec le patient et compte tenu de la situation de
ce dernier, ala conviction qu’ aucune autre solution n’ était envisageable ;

» €) a consulté au moins un autre médecin indépendant qui a examiné le patient et
S est fait une opinion quant aux critéeres de minutie visés aux alinéasa) ad) ;

»f)a pratiqgué I'interruption de la vie avec toute la rigueur meédicalement
requise. »

Les critéres de minutie, dégagés peu apeu par la jurisprudence figuraient auparavant,
sous une formulation un peu différente, dans le reglement de 1998 qui indituait les commissions
régionaes de contréle de I’ euthanasie.

c) La procédure de contrdle des euthanasies

La loi sur les pompes funebres, telle qu’'ele résulte de la loi du 12 avril 2001,
oblige le médecin qui a procédé a une interruption de vie sur demande ou qui a aidé un
patient a se suicider aremplir un rapport permettant de vérifier qu’il a respecté les critéres
de minutie.

Ce rapport doit étre rédigé conformément au modée figurant en annexe du réglement
du 6 mars 2002 pris pour I'applicetion de I'article 9 de la loi sur les pompes funébres (document
n° 3).

Le rapport se présente sous la forme d’'un questionnaire comportant une vingtaine de
rubriques (voir annexe p. 13). A quelques exceptions prés, le questionnaire est identique acelui oui
exidait précédemment.

Ce rapport et adress2 au médecin légiste de la commune, qui le communique ala
commission régionale de contr 6le de I’ euthanasie géographiquement compétente.

De telles commissions régiondes exigaent avant |’ adoption de la loi du 12 avril 2001.
Au nombre de cing, dles avaient é&é indituées par voie réglementaire en 1998. Les nouvelles
commissions, prévues par la loi du 12 avril 2001 et dont le mode de fonctionnement a été précise
par un reglement du 6mars 2002, ont la méme compostion que les précédentes (un juriste, qui
préside, un médecin et un spéecidiste des questions éthiques) et sont égaement au nombre de cing.

La dépéndisation de I'euthanasie a entrainé une modification de leurs missons. Les
commissions continuent avéifier le respect des critéres de minutie par 1es meédecins, disposant de Six
semaines pour leur faire connaitre leur avis, mais n’informent le ministere public que lorsqu’ eles
estiment que les médecins les ont méconnus. Auparavant, dles informaent le ministére public
dans tous les cas, cdui-ci décidant en toute opportunité de poursuivre ou non le médecin. En
pratique, le repect des critéres de minutie entrainait le classement sans suite.

d) Le casdes mineurs

L'article2 de la loi du 12avril 2001 comporte des dispositions explicites
concer nant les mineurs. Elles correspondent acdlles de laloi sur I'accord du patient en metiere de



traitement médica, entrée en vigueur en 1995 et incorporée au code civil : apartir de I'ége de
Sseze ans, un mineur peut vaablement donner son consentement a tout traitement médica. En
revanche, entre I’ &ge de douze ans et celui de saize ans, le double consentement de |’ enfant et des
parents est exigé.

En matiére d'interruption de vie sur demande et d’ assstance au suicide, la loi prévoit
gue le médecin peut accepter la demande d’ un mineur, acondition que ses parents :

— snient associés asa prise de décision lorsque le mineur aentre seize et dix-huit ans ;

— consentent asa décision lorsqu'il a entre douze et seize ans.

2) Les demandes anticipées

L'article 2 de la loi du 12 avril 2001 comporte la reconnaissance explicite des
demandes anticipées d’ euthanasie @&nanant de patients agés d’au moins seize ans.

Cette disposition concerne les personnes qui ne sont plus en mesure d' exprimer keur
volonté, mais dont on peut estimer gu'eles ont pu, avant de sombrer dans cet éat, apprécier
raisonnablement leur situation. S la demande d'interruption de vie a é&é formulée par écrit, dle ext
vaable

Le médecin est tenu au respect des criteres de minutie et la procédure de contréle par la
commission régiona e géographiquement compétente S gpplique.
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L’EUTHANASIE

ANNEXE

PAYS-BAS

Aux pages quivantes, on trouvera la traduction de I'imprimé que les médecins qui
pratiquent des euthanasies doivent remplir.
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MODELE DE RAPPORT

DESTINE AUX MEDECINSAYANT PRATIQUE L’EUTHANASIE OU L’AIDE AU
SUICIDE ET PREVU PAR LE REGLEMENT DU 6 MARS 2002 PORTANT
ADOPTION DES FORMULAIRESVISESA L’ARTICLE 9DE LA LOI SURLES
POMPES FUNEBRES

Le médecin traitant qui Sgnae au médecin légiste de la commune une mort non neturelle
entrainée par une interruption de vie sur demande ou par une aide au suicide remet ace médecin
|égiste un ragpport rédigé sur labase du modée ci- apres.

Remarque : Afin que les commissors de contréle puissent rendre un avis pertinent,
Vous étes priés de motiver vos réponses. Vous pouvez égaement compléter votre réponse dans une
annexe S |’espace prévu pour la réponse a une question donnée et insuffisant. N’ omettez pas,
dans ce cas, d’'indiquer le numéro dela question alaquelle’annexe serapporte.

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE MEDECIN

Nom:
Initides: Sexe : M/F
Fonction : * médecin de famille
« médecin d’ uneinstitution de long séjour
« spécialiste (indication de la spécialité)
e autre
Nom del’institution :
Adresse du lieu detravail :
Code postal et localité:

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE DEFUNT

Nom:
Initiales : Sexe : M/F
Date du déces :
Communeou aeu lieu le déces :
Lieu du déces :
e domicile
« hopital
« institution de long séjour
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s autre

I.HISTOIRE DE LA MALADIE

A W NP

&

De quelle(s) affection(s) souffrait le patient ? Depuis quand ?
Quels traitements médicaux ont été essayés ?

Y avait-il encore un espoir de guérison ?

Quelle était la nature des souffrances du patient ?

La souffrance du patient peut-elle étre considérée comme insupportable ? (Veuillez motiver votre
réponse).

La souffrance du patient peut-elle étre considérée comme sans issue (Veuillez motiver votre
réponse).

Quels soins palliatifs ont été prodigués ?

Quel en aétélerésultat ?

Exigtait-il encore d’ autres moyens pour alléger les souffrances du patient ?
Si oui, quelle était I' attitude du patient al’ égard de ces possibilités ?

Dans quel délai estimez-vous que serait intervenue lamort du patient si vous n’ aviez pas pratiqué
I’ euthanasie sur demande ou si vous ne lui aviez pas fourni une aide au suicide ?

Comment le patient at-il été informé de I’ évolution de la maladie (situation actuelle, évolution,
pronostics...) ?

I1. DEMANDE D’INTERRUPTION DE LA VIE OU D’AIDE AU SUICIDE

Ta.

7b.

7c.

7d.

8.

9a.

9b.

9c.

9d.

10.

11

Quand le patient at-il pour la premiére fois demandé de fagon concréte I interruption de lavie ou
I"aide au suicide ?

Quand a-t-il réitéré cette demande ?
En présence de qui a-t-il fait cette demande ?
Devant qui a-t-il fait cette demande ?

Laquestion de I'interruption de vie ou de I’ aide au suicide a-t-elle été précédemment évoquée ? Si
oui, dans quel cadre ?

Exigte-t-il une déclaration écrite exprimant lavolonté du patient ?

Si oui, veuillez enindiquer ladate et lajoindre au rapport.

Savez-vous si |e patient avait précédemment rédigé une telle déclaration ? Si oui, quand ?
S'il n'y apas de déclaration écrite, savez-vous pourquoi ?

Y at-il des indications selon lesquelles le patient aurait formulé sa demande sous la pression ou
sous I'influence d autrui ?

Au moment de la demande, le patient était-il pleinement conscient de la portée de sa demande et
de son état physique ?

11a. Quellessont les circonstances qui vous ameénent acette conclusion ?

Remarque: Tout acte visant ainterrompre la vie de patients dont les souffrances sont au premier chef
d’ origine psychique ou de patients dont |a capacité aformuler une demande mirement réfléchie apu étre
affectée, par exemple par suite d' une dépression ou de |’ apparition d’ une démence, doit étre signalé selon
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la procédure applicable aux cas d'interruption de vie sans demande. Les interruptions de la vie pratiquées
sur des patients agés de moins de douze ans doivent étre signal ées selon cette méme procédure.

12a L’interruption de la vie at-elle fait I’objet d’ une concertation avec le personnel traitant ou
soignant ?

12b. Si oui, avec qui et quelle était I’ opinion de ces personnes ?
12c. S non, pourquoi cette concertation n’ a-t-elle paseu lieu ?
13a L’interruption delavie at-ellefait I’ objet d’ une concertation avec des proches ?
13b. Si oui, avec qui et quelle était I opinion de ces personnes ?

13c. Si non, pourquoi cette concertation n’ a-t-elle paseu lieu ?

[11. CONSULTATION D’'UN CONFRERE

14. Quel médecin ou quels médecins ont été consultés ?
15a Enquelle qualité ont-ils été consultés :

médecin de famille
médecin-conseil spécialisé dans|es questions d’ euthanasie (4)
médecin spécidiste
autre (précisez)
15b. Ce médecin ou ces médecins faisaient-ils partie de I’ équipe soignante ?
15c. Quelle est salleur relation avec vous ?
15d. Lemédecin consulté a-t-il un lien de parenté avec le patient ?
16. Quand le ou les médecins consultés ont-ilsvu le patient ?

17. Remarque: Veuillez joindre avotre rapport, le rapport écrit du ou des médecins consultés. Les
points suivants doivent y étre précisés :

a. I’ absence d’issue et le caractére insupportabl e de la souffrance du patient ;
b. le caractére volontaire et mirement réfléchi de lademande du patient ;

c. les explications données au patient sur ses perspectives ;

d. laconviction qu’il n’existait aucune autre solution raisonnable ;

e. sarelation avec le patient et avec le médecin.

IV.MISE EN ®UVRE DE L’INTERRUPTION DE LA VIE SUR DEMANDE OU DE L’AIDE AU SUICIDE

18a Y at-ileu:
- interruption de lavie sur demande (dans |’ affirmative, passez ala question 18b)
ou
- aideau suicide ?

18b. Par qui I'interruption delavie sur demande a-t-€lle été effectivement pratiquée ?

19. Quelsont étéles moyens et méthodes utilisés pour interromprelavie ?

(4) La fédération néerlandaise des médecins forme ces médecins dans le cadre d un programme intitulé
« Soutien et consultation en cas d’ euthanasie ».
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20. Qui, en dehors de vous méme, était présent lors de I’ interruption devie ?

V. AUTRESREMARQUES

22. Y at-il d'autres points que vous souhaitiez porter ala connaissance de la commission régionale
de contrdle et qui n’ ont pas été abordés dans le présent questionnaire ?

Date:

Nom:
Signature :
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L’EUTHANASIE

LISTE DES PRINCIPAUX TEXTES ANALYSES

Document n° 1 Bdgigue — Loi du 28 ma 2002 relative al’ euthanasie

Document n° 2 Pays-Bas — Loi du 12 avril 2001 relative au contrle de I interruption de
vie pratiquée sur demande et au contrle de I’assistance au suicide, et
portant modification du code pénd ans que de la loi sur les pompes
funébres (langue originde)

Document n° 3 Pays-Bas — Réglement du 6 mars 2002 pris pour I'gpplication du
deuxieme dinéa de I'article 9 de la loi sur les pompes funébres (langue
originde)
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