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Société

M+ De Kesel, Archevéque de Malines-
Bruxelles, soutenait récemment les
hépitaux catholiques qui refuseraient
de pratiquer l'euthanasie. « Incanta-
tions d'un autre temps », rétorque un
ancien attaché parlementaire qui a
lenguement étudié la question et
insiste sur la primauté de la relation
de confiance entre médecin et
patient.

insi done, l'archevéque de Malines-
A Bruxelles estime que les institn-
tions catholiques « ont le drotit de déci-
der de ne pas pratiguer » Peuthanasie
ou l'avortement « au nivean d'une insti-
tution ». Clest-3-dire quun hdpital
pourrait interdire 4 ses médecins de ré-
pondre 4 une demande d'euthanasie ou
davortement formulée dans le cadre de
laloi?

Ineantations d'un autre temps, dont
on pourrait se contenter de sourire, des
hépitaux flamands dits « catholiques »
ayant déji renvoyé poliment Monsei-
gneur a ses préches ? On attend i pré-
sent que Monseigneur ne « débaptise »
ces institutions catholiques qui ne
suivent pas la doctrine imposée par Ma-

lines... Et par la méme occasion qu'il ex-
communie un prétre comme Gabriel
Ringlet qui raconte dans un ouvrage
poignant comment il accompagne jus-
gu'au bout des crovants alors gqu'un mé-
decin accéde par un geste ultime d’hu-
manité & leur demande d’Btre libérés
d'une vie qui na plus de sens pour eux.

Inquiétudes et regrets

On pourrait rire, pent-étre, de cette
hiérarchie ecclésiastique conservatrice,
en rupture avec tant de médecins, de
chercheurs, de philosophes qui se re-
vendiquent pourtant catholignes. Mais
on peut aussi s'inguiéter de cette parale
décomplexée, qui sernble encore vouloir
imposer une éthique unigue 4 Iz société,
alors méme qu'on apergoit tous les jours
le besoin d'un Etat neutre, laique, qui

la carte blanche

seul permet la coexistence des éthiques
individueiles. §'inquiéter d'un raisonne-
ment  qui  confond  préeisément
conseience individuelle du médecin et
position institutionnelle d’'un hdpital.
S'inquiéter que certains imaginent que
des institutions de soins subvention-
nées par la eollectivité pourraient em-
pécher leurs médecins d'appliquer une

loi. Regretter l'attitude de ceux qui, ne
pouvant accepter des lois votées a la
majorité d'un partement élu, font tout
encore pour tenter d'en saper son appli-
cation. Ceux-la qui se sont encore rués
pour défendre les paroles de l'arche-
véque De Kesel.

Rappelons donc guelques balises. La
lai dépénalisant partiellement l'eutha-
nasie prévoit que le médeein qui répond
4 la demande d'euthanasie d'un patient
ne commet pas d'infraction si un cer-
tain nombre de conditions sont rem-
plies. Cette méme loi prévoit en sun ar-
ticle 14 qu'aueun meéderin n'est tenu de
pratiguer une enthanaste, et qu'aucune
personne nest tenue d'y participer.
Lorsque le médecin refuse de pratiquer
une euthanasie, il est tenu d'en infor-
mer en temps utile le patient, en en pré-
cisant es raisons et il est tenu, i la de-
mande du patient, de communiquer le
dossier médieal du patient au médeein
désigné par ce dernier. Il parait donc
trés clair que la « clause de conscience »
prévue ici est individuelle. Lors des trés
longs débats qui ont mené a l'adoption
de la loi du 28 mai 2002, la question de
Textension de cette clause & des institu-

tions a été examinée, Des amendements
la proposant explicitement ont été dé-
posés. Ils ont tous été rejetés. La ques-
tion ne se pose done plus pour qui se
soumet de bonne foi au verdict de la
majorité démocraligue. Aux autres, il
faut rappeler que plusieurs lois garan-
tissent en Belgique la liberté thérapeu-
tique du médecin (arrété de 67 sur lart
de guérir, Code de déontologie médi-
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cale, lot Inami et...). La loi coordonnée
sur les hopitaex (10 juillet 2008), qui
impaose l'existence d'une réglementation
générale régissant les rapports juri-
diques entre I'hopital et les médecins,
prévort explicitement que ce reglement
général ne peut contenir de dispositions
qui mettraient en cause l'autonomie
professionnelle du médeciz hospitalier
individuel sur le plan de I'établissement
du diagnostic ou de l'exécution du trai-
tement.

Ethigue monalithique

La loi de 2002, les travaux parlemen-
taires qui y ont mené, comme le cadre
légal global sont dong clairs. Une « poli-
tiue institutionnelle » ne pourrait pri-
ver le médecin de sa liberté thérapeu-

tique, et donc lui interdire a priori la
pratique de l'euthanasie.

On chsetve dailleurs que le corps mé-
dical semble, par-dela les « frontiéres
convictionnelles », progressivement in-
tégrer dans sa pratique leuthanasie
comme une réponse — infiniment mino-
ritaire dans les faits — 4 certaines situa-
tions médicales. L'espace ouvert par la
dépénalisation conditionnelle a libéré
patients et médecins qui peuvent parler
sans voile de la demande d'euthanasie.
On peut choisir de faire confiance aux
médecins pour s'approprier la loi telle
gwexistante.

Mais face a ceux qui tentent encore
d'empécher l'application sereine dune
loi démocratique au nom d'une éthique
monolithique, le renforcement de la loi
pourrait se justifier. Pour que rien n'en-
trave le collogue singulier prévu par la
loi. Pour que tous les patients aient la
garantie que leur demande éventuelle
d'euthanasie puisse étre entendue.
Quelle que soit l'institution de soins ou
ils ont été admis. Pour que tous les mé-
decins soient libres dapporter une ré-
ponse A cette demande. Quelle que soit
Tinstitution o ils travaillent. w




