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La loi belge du 28 février 2014 autorise désormais le patient mineur à formuler une demande

d'euthanàsie pour peu qu'il soit doté de la capacité de discernement et qu'il soit conscient

au moment de la demande.

d
o

L'extension de l'euthanasie
aux mineurs en Belgique : une
évolution logique et prudente

Depuis une loi du 28 mai 2002, I'eutha-

nasie est admise en Belgique pour toute
personne majeure se trouvant dans une

situation médicale sans issue (ce qu'i1 ne

faut pas confondre avec « maladie en phase

terminale ») et qui éprouve une souffrance

physique ou psychique constante et insup-

portable qui ne peut être apaisée et qui

résulte d'une affection accidentelle ou
pathologique grave et incurable.

La loi du 28 février 2014 étend cette pos-

sibilité aux patients mineurs, sous cer-

taines conditions strictes.

7 0uverture de l'euthanasie
aux mineurs : un impératif
de cohérence de droit
La loi du 28 mat2002 relative aux majeurs

précise que le patient doit être capable et

conscient au moment de sa demande, qui

doit être formulée de manière volontaire,

réfléchie et répétée, sans pression exté-

rieure. Le médecin doit informer Ie patient

de son état de santé et de son espérance

de vie, évoquer les possibilités thérapeu-

tiques encore envisageables et les possi-

bilités offertes par les soins palliatifs.

I1 doit arriver, avec Ie patient, à la convic-

tion qu'il n'y a aucune autre soluüon rai-

sonnable dans sa situaüon et que la de-

mande du patient est entièrement
volontaire, et s'assurer de la persistance

de sa souffrance physique ou psychique

et de sa volonté réitérée. À cette fin, il
mène avec lui plusieurs entreüens, espa-

cés, au regard de l'évolution de son état.

Un autre médecin, indépendant, doit être

consulté pour, après examen du patient,

conrirmer dans un
rappon écrit Ie ca-

ractère grave et in-

curablè de l'affec-
tion et 1e caractère

constart, insuppor-

table et inapaisable

de la souffrance.

La loi permet éga-

Iement à toute per-

sonne de rédiger une déclaration anticipée

dans laquelle elle consigne sa volonté
qu'un médecin pratique une euthanasie

si ce médecin constate qu'elle est atteinte

d'une affection accidentelle ou patholo-

gique grave et incurable et qu'elle est irré-

versiblement inconsciente.

Cette loi ne consacre pas un « droit à
l'euthalasie », mais elle contribue, conjoin-

tement avec Ia loidu22 aoit2002 relative

aux droits du patient, à garantir pleine-

ment l'autodétermination du malade.

Elle permet au patient d'aborder en toute

franchise sa fin de vie el de formuler une

demande, selon les critères légaux pré-

vus1. Un cheminement humain se met
alors en place entre patient et médecin,

intégrant pleinement la dynamique [dis-
üncte) des soins palliatifs, qu'il est capi-

ta1 de promouvoir sans les imposer.

La loi du 28 mai 2002 n'exige aucun « filtre
palliatif » avant qu'il puisse être accédé à

une demande lucide d'euthanasie, dès

Iors que le malade puise dans la loi du
22 aoû1.2002le droit absolu de refuser

tout traitement, fttil paliaüf.
Le droit belge vise à promouvoir une
culture de transparence et de franchise,

remettant le patient

au centre du pro-
cessus. En confé-
rant leur véritable
portée aux notions
d'autonomie, de
liberté, de
confiance, de res-

pect et de dignlté,
il redonne ainsi à

l'individu une prérogative essentielle :

la réappropriation et la maîtrise de sa

destinée de personne libre et responsable,
jusqu'au bout de son chemin.
En2002,le législateur a fait le choix de

ne pas considérer les mineurs comme
pouvant apprécier raisonnablement leurs

intérêts face à une décision aussi impor-
tante, bien qu'on leur reconnaisse une

capacité naturelle, effective, d'exercer
seuls, moyennant une information com-
plète et adaptée, les prérogatives relatives

à leur santé.

La loi du 22 aoil2002 relative aux droits

du patient prévoit en effet [article 12) que

les droits du patient mineur sont certes

exercés par ses parents fou son tuteur),
pounru que, suivant son âge et sa matu-

rité, le patient mineur soit associé à l'exer-

cice de ses droits, mais aussi et surtout
qu'il peut exercer ses droits de manière

autonome s'il peut être estimé apte à
apprécier raisonnablement ses intérêts2.

Lautonomie décisionnelle des mineurs
suffisamment mûrs est reconnue pour
toute décision médicale (y compris, par

exemplg Ie prélèvement d'org anes invtuo)3 .

Un adolescent condamné peut ainsi refu-
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ser un traitement pénible retardant I'issue
inéluctable, et se détoumer des soins pal-
liatifs. Il y avait là un paradoxe difficilement
compréhensible et admissible en fin de
vie. La loi du 28 féwier 2014 met fin à ce
paradoxe en se fondant non sur une limite
d'age, mais sur I'edstence d'une maturité
suffisante pour apprécier ses intérêts en
fin de vie.

Ê$ Une évolution limitée, cohérente
et raisonnable
En modifiant l'article 3 de la loi du 28 mai
2002,Ia loi du 28 février 2014 autorise le
patient mineur doté de la capacité de
discernement et qui est conscient au
moment de sa demande à formuler une
demande d'euthanasie s'il se trouve dans
une situation médicale sans issue de souf-
frarce ph1,5ique consranre et insupponable
qui ne peur erre apaisee er .iui er.r::r:..
le décès à brei'e eihe:r.-+. È. .:u :.-._ .=

d'une affection accicle:relle cu p:.,_,:----
gique grave er incurahle
Le médecin rece\ranr certe denaa:e ::-:
consulter un pedopsvchiarre ,-.-r -:t : i'.-
chologue, en precisant les ratsc:rs Je..rrr
consultation, 1eque1 prend connaissance
du dossier, examine le parient, s'assure
de 1a capacité de discernement du mineur,
et l'atteste par écrit. Le médecin traitant
informe le patient et ses représentants
légaux du résultat de cette consultation
et s'entretient avec les parents du mineur,
en leur apportant toutes les informations
requises par Ia loi, afin de s'assurer qu'ils
marquent leur accord sur la demande.
Cet accord et celui du patient sont actés
par écrit. Dans tous les cas, un accom-
pagnement psvchologique est offert aux
personnes concernées.

Cinq aspects essentiels sont à retenif.
o seuls sont visés ies mineurs jouissant

d'une capacire de ,jiscernement et
conscients eu mo:Ê:ti le leur demande:
au-de1à de 1 àse. :. ::u: exantiner ln
concreto si re nt-r:*::s.: -::jnte d'appré-
cier raisonna:-:::- ::: -.. :-' lséquences
de sa dema:;::: _: :_-. _:: ::::_..:,-,a:é.

. ii est requis :_:
le déces.'-:-.--
neur in:e:....'-:-.
à brèr'e e.:Ê - -. --:

autremÈ1. : _ .

qu'il soii Èt t :.:

terminale.
o seule la souf-

france physique
constante, insup-
portable et ina-
paisable est prise
en considération, à I'exclusion de la
souffrance purement psychique.

. les parents doivent marquer leur accord
sur la demande du patient mineur, déro-
gation à I'article 12, § 2, de la loi du
22 aaî12002 qui est justifiée par f impor-
tance de cette décision üès spécifique.

. outre le second médecin qui doit tou-
jours être consulté, un pédopsychiatre
doit confirmer Ia capacité de discerne-
ment du mineur-

Au cours des débats, f importance d'un
développement des soils palliatifs pédia-
Eiques, spécialement à domicile, a été
soulignée, la question de l'euthanasie
chez le mineul devant être integree dans
la problémarique globale de l'accompa-
gnemeDi de la fin de rie de l'enfant- I1

impone, bien entendu, que l'accès aux
soins palliatiïs, iant en milieu hospiralier
qu'exûahospitalier, soit opiimise et bénê
ficie d'un financemenr adapté. Mais il
s'agit d'un enjeu distinct, qü ne doit pas
conduire à instaurer un « filtre palliatif 

".

7 Un choix de société
Selon le professeur Bourguignons, il était
indiqué qu'une légisiation pose un cadre
pour une décision aussi délicate, par le
positionnement nécessaire de uois pôles
à la décision : le jeune patient, les parents
et le médecin avec l'équipe soignante.
Le partenariat construit entre ces pôles
pemettra de prendre du recul pour que
chacun se détermine et que les parents
se sentent parties prenantes d'un choix,
et non porteurs d'une décision qui pour-
rait se muer plus tard en culpabilisation.
À côté de la délivrance que la loi signifie
pour le jeune, eIle est aussi un choix de
société qui pourrait contribuer à l'apai-
sement des parents lorsque ceux-ci auront
pu dépasser Ie deuil.

La loi du 28 mai
2002 pousse
jusqu'au bout Ia
logique d'autodé-
termination du
malade que la loi

relative aux droits
du patient consacre,

replaçant ce dernier

au centre du pro-
cessus décisionnei
et le relrdant plei-

nement acteur des soins de santé qu'il
requiert. La loi du 28 février 2074 en
confirme et affine les concepts-clés, à 1a

lumière des droits fondamsnlzux 4u
malade, vulnérable certes, rnais libre
avant tout.
Toute demande n'aboutira pas nécessai-
rement, mais au moins aura-t-elle été
formulée, et deyra-t-elle être entendue.
t€s cas d'application du texte aux patients
mineurs seront forcément extrêmement
rares, mais sa veftu est, sur le plan des
prilcipes, d'affirmer que l'autonomie
décisionnelle et la maîtrise corporelle
n'attendent pas le nombre des années.

Quelle qu'en soit la brièveté, notre vie
e§l enûe nos mains, jusqu'au bout et
nous en sommes maîtres. r
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2. Sur I ex:rlce cÊ l:Li! liaits ,ei Ês pat Ênts
mrneurs, r,ori G. GiNlCOT, Di)iI nedirci et
biomédical, preciie, pp t9i-20T;À t',1OTTil, [e
mineur en droit mediral, iî t:\tauÿ,e1uÀ diologues
en droit nédicol, G. GENICOT (dir ). Lirnal, Anthem s.
colle(tion CtP 20]2 \0. -36 pp ' r;-11j.

3. Voir à (et egard. oo.r-L1e àDprOClp et- que
approfondie, l'avrs du (onrte consL tat r ce
Bioéthique belge n' 50 du 9 maj 201 I c0ncernant
certains aspects éthiques des modifications
apportées par la loi du 25 février 2007 à la loi du i3
juin 1986 relative au prelevement et a la
transplantation d'orqanes (http:/ /www.heàkh.fao!.
belbioeth et Bioethico Belgirc, de(embre 2011,-n
38). Dans toutes (es hypotÉèses, le consentement
des parents n'est exigé que lorsque l'enfant
n'a pas encore la maturité voulue; sinon, leur voix
ne doit être que consultative, bien qu'ils seront
naturellement toujours étroitement associés
au processus décisionnel.

4. Pour une étude plus approfondie, voir
notamment (. RoMMEIAERE, Euthanasie des
"enfants" et des "déments"... Réflexions sur les
propositions de loi, Revue de droit de lo sonté,
2013/2014, î" 2, pp.77-100, spéc. pp. 81-89.

5. J.-P BoURGUtGN0N, L'euthanasie des mineurs, te
15' jour du mois, mensuel de l'Univerite de Lièqe,
mars 2014, î" 232, p. 12 (hfipt/ /lel'eiourulq.al.
be / jcms / c_46253 /f rlean-pierre-bourguignon;.

« PLUS qUE [îGE, IL FAUT TXAMINTR

IN CONCRETO 5I LE MINEUR PTUT

RAISONNABTTMENT APPRÉCIER I-ES

coNsÉquENCrs DE SA DEMANDE. »
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