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G



st

AN

L'ace
ompa
;,%ﬁgﬁ % %%ﬂ%
de malades
‘ sl

ER K
approche de la m
ort

T
mﬂ,ﬂ:ﬁC?
S@V;&@ ,sn
s € wd D Hogh b s £
Awmu,ﬁd,wu mmmmuuﬂwmmﬁ
fei) T3 e P A e o ;L
e%%@\@ 8&%&%%%? PO
&2 SIS & NoeE g oo . = =D g
o3 RO & J 2 w0 o Lk & ) mm m 4L
E 5 BB :r,,{rh\,ﬁ,@&ﬁ @ DB @
= T g G%Uﬁ&@%ﬁ © ﬁﬁCﬁi%ﬁ.C?
imm,mwif W Agﬁﬁwﬂe@% ma,@,& 3 Qo5
E E o 5 o S g o 0 = § 9O 5 @ @ @ X
= o 8 = e o = D L ge g Lo ) R D o w @3 C @
&@Ca,ﬂ O .K\.Q_mmwuﬁ,mw q,fs_n,vme,ﬁ & 2w
© 2 ;cmu ] e&fr.m\unufmu,4? @@?v;ﬁ»nﬁgﬂ W
=5 O =oom &= - e o3 R ¢ = & [GEne ol &£ ow 5
u@@gmw\m thmvue : = & 2 @00
WWSQSW w@,ew;ﬁﬁﬁm,\w% mm@@iﬁﬁﬁ%;ﬁﬁ
z,mméczé .hwe@w@ﬁﬂ%;; r}mﬂﬁaufv&@uu
D80t o & O o ¢ 25T 8 6%@5&%?,@&
& N6 = - wsdeS%S@p - - ﬂ“ﬁﬁ,%}
S [ IS & W 2 B jo hOE O w oo
Ty = & o O o e [ o T o 9 L OO @ &
oo i © a y o Toap G @ 9] D e = 0o
n)?xmu o [ ENe] Hu&l;ﬁx & b ECR
& % fo oo O o= L o P -
awmmm,.ﬁ@wm B rgﬁS mw.%mw C?;mm ,;.anmuG
A@ASSGQQQ‘CSKS auiﬂ%ﬁiﬁa ;
uu&wbh m% C@mueﬁaﬂr; 3 W,Dmﬂ\wa@m\whmmmmm
”a“a%,m%a xﬁméwﬁﬁﬁww wmm%m_ﬁi&mﬁ
pumf%%.@ 8527 e & 5. g == 8O =0
_.TN musxm,; o, ) I o 5 Ww s 0% w %5 0 o= % et
!mmw & ?u.. y mm \u wﬂﬁ > .H .,amnw, maw @O Q.vxum & o= fwxﬁw&i e <§hnWMx
aur,.ﬂnnﬂ y;ﬁﬁf?dmg d;muﬂﬁﬁq,.f{
;ahna mm;umu%{auv = aﬂ%\f@m{v
ﬁmum;ﬁwagﬁumvﬁ, SC@%Q@&?
Snsq,a - @ ) ,wnwﬁu.!w =@ @ ugfﬁfﬁﬂmwz,mm 1
u&ﬁiﬂuﬁ ﬂ%%%%@%ﬂ@ @@uﬁaﬁg%%
@m&%ﬂm.h ;ew‘mmm&ﬁw oD & rdmg;hm&{
o © ISR o 5 O oo L o = a3 o ) s RORE= 8]
.gﬁa i 0 , @uu ;i.ﬁmf?v %ﬂ@\ihnéﬁﬁaxj
,ﬁﬁir.fm @ }58. o O o T ,"w.mu, o
Sﬂmsuuﬁ& ﬁugfruwﬁwsmwmuvuie ﬂw,‘e,umu,mmiaﬂyﬁfw ’
écgﬁ@% w;eﬁ?@,,@@i Q,éuﬁbﬂé
O ,;,3”«5} L,.VQL > D a.f.ﬁm..m PO o @ = o © =
“m@diﬁ cte%,@ﬁf%& _w;;;w%@smmmx
ﬁ&%‘@a v me@&ﬁu&mﬁ ecﬂﬁt%ﬁﬁvmw
3 = &TF RS B =2 O &5 == @ £ o w9 oo O
Loy 2 o O C&L,&mﬁdéﬁ gﬁmmu.?iﬁ,“ e
f%f&ﬁ% @ 5 & & 2w U = @ & @ )
& £ 5 2= @ mume @ P95 & f.w,«..fz,gﬁﬁd
T o = o ,m i O LJ Q;ﬁ.nw o o o @ oW -0 Gy o
ffmSm;@,mw @ .. 1% :@ﬁa T ﬂréhum;m.yfdﬁ,ﬁu
[ RIS ,._,,maﬁﬁunud%x a‘,.ﬁé@i@aif
& = @ O 3 s O Iy Pox 9 - o m o e o
?&??5 - rn@a&amvat : {ﬁQ}uﬂfo
W M S O P o Wﬂ@:r@ Lh o ; wﬂn&. s 3
- © ﬁN.L (=) e C.Vxemz{s ,WQLEJCMH s @
(A - & o . o 3 @ S o oot i do -
‘?um&r‘wc,«a, .ﬁﬁﬁéhsh B 5
memlu?&ﬁ@ ‘,Gm‘?.ﬁéfwum
S S . v s g [C QO
=L R G SO o amm o oo 45
-= 0 $E523°% 528
= = LB £ T
fﬁﬁm@aﬂﬁg 5
e - -
Qwﬁi.&.mmmwﬁw
SQW&N



1. Le mystére de la mort

]

Une notion juste de 'accompagnement des mouranis suppose gu on
4
i

redacon orofonde de la mort. a‘\é@i(@ maniére tech-
nique de penser nous porte 4 dominer des choses et a résoudre des

problémes. Vis-a-vis de la mort, il nous faut renoncer a cetie menia-
lite, Car la mort est un mystére gu'on ne peut a,\;pm@%“ u'en silen-

ce et avec humilité. La mort n'est pas un probléme au qu%= n apporte
%me solution technigue: elle nous introduit piutdt dans la sphere du

et de la présence mystérieuse de Dieu. Elle est 'expérience vitale
ultime, celle qui nous force a tout lacher, 4 abandonner nolre besoin
irrésistible de dominer foutes choses. ?" Urguol songeons-nous au-
ourd’hui & 'euthanasie? Peut-étre bien parce que, méme au plan
purement philosophique, nous avons perdu | '
humain de la mort. Nous cédons a la tentation de ne
gue comme un probléme technique gue nous aurions a resoudre.

2. Les soins médicaux appropriés

Chacun a le droit et le devoir de se faire soigner convenablement quand
it est malade. En accord avec son patient ou avec ceux qui doivent
décider en son nom, le médecin détermine les Se:ms Qw i sont neces-
saires. Aussi longtemps gu'il y a espoir d’améliora el que les ris-
ques ne sont pas trop grands, il est normal qu'il soit ﬂfau appel aux
technigues thérapeutiques modernes. ol se g}f}% naturellement la
guestion de savoir 8'il faut toujours recourir a cas mo w ns et a nim-
oorte quel priy Il nous semble gque la norme en la matiére doit étre
le principe d'un juste équilibre entre le bon résultat escompté et les
divers désagréments entrainés par le traitement. En d’autres mots, s'il
nexiste pas d'espoir raisonnable d’amélioration, on ne peut pas pro-
longer une thérapie qui impose des charges trop lourdes tant au ma-
lade st aux siens gu'a ceux qui assurent %% soins, Ontiendra f‘c‘zw‘ap‘*?
agalement des frais @caaaémnéa a la sécurité sociale. I importe ic
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list r‘sc;* on capitale entre 'acharnement thérapeutique, et
nacité des medecins dans leur combat contre la maladie
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3. Le soulagement de la douleur

Nous savons que 'approche du moment de la mort va souvent de

ir avec des douleurs violentes et tenaces. Quand ces douleurs per-
@%S“(em, elles provoguent aussi d'intenses souffrances psychigues. Aux
unes el aux auﬁ.ﬁ'eg i peut é&re remeédié par administration de

A nouveau, il nous faut faire une distinction d'importance.

Une chose est d'administrer des médicaments qui combattent la dou-
feur en phase terminale d’une maladie, au risgue de hater la mort au
patient, autre chose est d’en administrer des doses mortelles. Dans
ies deux cas, il 8'agit de dissiper la douleur du malade. Mais, dans
le premier cas, on rapproche involontairement le moment de la mort
ar le fait de médicaments efficaces contre la douleur, tandis que, dans
de;,xw me cas, on fait mourir de propos délibéreé pour gue le maia
f“ ne souffre plus. Aussi subtile que puisse étre la distinction dans
cas @xirém@s, il s'agit néanmoins de deux atlitudes éthiques dif-

t au reste ires encourageant de aiaier que % p ai%que des soins
fs s'étend, tant dans les n,ég;;ie; % ¢ 7
de sculager la douleur et de '%ﬁgé;:merrf ns la mesu du g}@@@%b%e
causes de nombreux desagrements. Ainsi le n z:—;éaa:m sie
scient peut arriver & accepter son état. Nous sommes d'ailleurs d'avis
gue la mise du gwaar’i n état comateux r zﬁ? &g ;m@ gue gans

cas d'extrémea s uﬁaamw La conscience est chose rop précieuse pour
étre éliminée quand approche la mort.
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4. L'accompagnement affectif

Ce n'est pas seulement le corps qui seufﬁe a l'approche de la mort.
a@u“ﬁmm egalement le coeur, Pesprit, 'éme. Et ce ne sor “ﬁ: ;}z&zs seute-
ment ies meédecing et leurs assistanis qui ont mission d'alléger la souf-
france. Beal jCCL&ﬁ d'autres personnes peuvent apporter leur
contribution. Les malades ont besoin de personnes qui se tiennent
discrétemen w’ a:‘i‘em qui les soutiennent affectivement, qui leur

font comprendre gu'elles tiennent 4 eux. A ces personnes, les mala-
des vont se confier plus volontiers, s'entretenir avec elles de leurs sen-
timents et souhaits, des angoisses qu'ils traversent, des questions qui
les tourmentent.

5. L’annonce de ia mort prochaine

C’est une tache difficile pour les médecins et pour la famille que de

mettre le malade au courant de la qmv 5 de son état. D'une part, il

savent que le malade ne peut :’@gm czm Vincertitude, car chacun

a droit a une information exacte gui pe met d’apprécier son atat;

le malade peut ainsi se préparer & sa mort prochaine. D'autre part,
e

(,13

3

ils sont bien conscients que respect et réserve s'imposent gquand il
s’agit de communiquer cette information. Le diagnostic médical est
d’ailleurs sujet & évolution possible: un espoir de guérison reste par-
fois justifié. De plus, ona de b@meg rasons de re dm’z{,; un effondre-
ment physique el psychique chez un élre déja tellement fragilisé. Clest
donc avec beaucoup d@ 2”%95‘5{3@(}”? et de sympathie qu'on cherchera
le moyen de faire droit & 'une et a Vautre de ces préoccupations. De
toule facon, ce nest ;:‘sa i chose simple.

6. Metire fin aux jours d’une personne gravement malade?

Les soins aux personnes gravement atfeinies et aux patients en pha-
se terminale confrontent ceux qui les socignen ;. leurs farm%% ade



sérieux problémes: douleurs insupportables qu’il faut soulager, trai-
ements qui ne donnent pas les résultats attendus, désir de mourir ex-

pr mé par les patients. A notre époque, bien des voix s'élévent en faveur

de V'intervention active en certains cas dans le but de mettre fin a la
vie du malade. Pareille intervention porte le nom d'euthanasie

Certains de ses partisans la réclament surtout au nom de la compas-
sion, dela p%*f’& vis-a-vis de malades sans espoir de guérison, en proie
a leurs yeux a d'inutiles souffrances; 'argument est de grand poids
aupres de é opinion publigue. s estiment qu'il faut ?a ire droit au sou-
hait exprimé par le malade gui souffre atrocement et qui demande ex-
g} eggemea gu'il soit mis fin 2 ses souffrances et & ‘s;a vie. lis pensent

sigued du’ﬁ“@& peuvent décider en ce sens guand l'intéresse n'est
%us en état de le faire lui-méme.

"ﬁ‘:‘»}

D’autres basent leur défense de l'euthanasie sur la liberté de la per-
sonne humaine, L'étre humain est autonome et doit, par consequent,
pouvoir disposer de sol. C'est son droit. La société doit respecter le
droit personnel de mourir et le confirmer par des dispositions légales.
On propose que chacun puisse rédiger un document a ce sujet, une
sorte de testament de vie, dans lequel i ferait connaltre sa volonte qu'il
soit mis fin & ses jours en cas de déclin irréversible.

it est dong fait référence a d vers arguments: degu la mort administree

par compassion jusqu’a la revendication d'un droit individuel & la mort.
Dam largumentation gui st ;at NOUS NoUs émér@ssaﬁs; d'abord a l'eu-
thanasie requise par des fiers, ensuite a celle demandée par le mala-
de lu-méme.

7. Continuer a respecter la vie

Proceder a Peuthan signi ‘% toujours mettre a mort de fagon con-
sciente un élre "zu“naé n. Cf ast q oi 'acte en question doit élre cm«

fronte a ia norme séculaire "E e tueras pas’. il nous paralt utile et
nécessaire d'éclairer cette z@qrmﬁ . &E est l'expression d’'une convic-
tion mirement réfiéchie de la conscience humaine. L'homme n'a-t-il



s

nas %@ e:jsaxs@é;r de respecter la vie de tout autre humain? L'euthanasie
va a l'encontre de ce devoir. Les hommes sont appel les a *vm ,9@
uns avec les autres et a se préter assistance mutuelle. Aussi n'estl
pas bon que soit accordé a certains d'entre eux le droit de ﬁe@&sﬁ@r
e la vie et de la mort de leur prochain innocent. N'est-il pas étonnant
e le droltala MW soit revendigué précisement a une épogque ou
1 semble si soucieux du droit de chacun & la vie? De plus en plus,
nous insistons sur %v: devolr d'assistance aux personnes en danger.
A nos yeux, 'euthanasie ne constitue pas un progrés de la civilisa-
tion, mais un recul

L'humanité accéde & un niveau éthique supérieu "éa mesure gu’elle
respecte absolument is dma de chacun a la vig, d is Vapparition
de celle-cl jusqu’a la mort naturelle. Nous vivons heureusement a une
épogue qui attache une grande imporiance au ﬁ?@!@ ct de la vie hu-
maine ainsi gqu'a la qualité des relations entre nous. L'euthanasie n'est-
elle pas une capit u% m SUr ces deu plans? A un moment crucial

de la vie d'un étre humain, on cmpeﬁe ﬁvmmenm@ﬂ N'est-ce pas

p futdt notre devoir de rester proches de la personne en détresse?

L'ordonnance medicale qui conduital’ eu“ﬁdﬁ&s et facie Qu% I exe-

cute parainent a certains tellement ordinaires, tellement banals. C'est

pourguoi ils ne s'apergoivent pour ainsi dire pas que la norme "Tu ne

%zu@ms pas’ est fransgresseée. Celui qui, en ia matisre, veul sauvegar-
der la conscience éthique, doit bien réaliser la umawn

De plus, nous voulons souligner le fait que permetire 'euthanasie
s ;4 nifierait une modification profonde — négative d'ailleurs — de la

cation du médecin et de la médecine. La mission des meédecins est
& soigner et de guérir les malades, de favoriser la vie, non d'y met-

fre un terme. ?emeé% leuthanasie metirait aussi en grand péril la
relation de conflance entre le patient, ou sa famille et ceux qui le

Nous contestons donc le droit de mettre fin aux jours de malades en
stade terminal. D'allleurs, nous avons toutes les raisons de rﬁd@uiez’
Pexiension delg mraiaauem autres catégories de personnes. L'histoire
nous apprend qu'il v a lieu de rester vigilants,



Fautil dés lors abandonner & leur souffrance les personnes gravement
éprouvées dans leur corps et dans leur ame? 1l va de sol gque non.
Le plus souvent une thérapie calmante accompagnée d'une délicate
orise en charge affective donnera des résultats positifs. Parfois, it est
vrai, la douleur peut élre si intense, la vie si intolérable que la famille
en arrive a4 penser que seule la mort peut apporter une solution. Cetlle
réaction n'a rien d’etonnant, car la pitié est un sentiment réel et puis-
sant qui nous rend vulnérables 2 la souffrance d'autrul. Mais
réfléchissons-y a deux fois. Ce sentiment n'est-il pas aussi, Sénm
d’abord, une expression de la pitié envers soi-méme? Nous sommes
persuadés que la compassion la plus authentique acceple le malade
tel qu'il est, méme en plein déclin. Car, méme a ce moment, le mala
de garde toute sa valeur d’étre ﬁumaé‘” C’est d'ailleurs pourquoi nous
continuons a Paimer et & lui offrir nolre soutien, et cela jusqu’aux ulti-
mes heures d'angoisse.

8. Que souhaile vraiment le malade?

Voita donc nos arguments contre ['euthanasie demandée par la famil-
le. Mais gue dire guand la demande émane du malade en person-
ne? N'at-il pas le droit de disposer de lui-méme? Une @@TSGW“@

malade peut avoir le sentiment que sa souffrance est trop vive ou qu’elle
le deviendra. Ne peut-elle en ce cas demander qu'il v soit mis fin?

Nous aimerions aussi formuler quelques réllexions a propos de ce cas,
celui de la demande personnelle d'euthanasie. Mais auparavant nous
voudrions nous interroger sur la portée de pareille demande.

Medecins, personnel paramedical et psychologues, tous nous met-
tent en garde contre la tentation de prendre les malades au mot, Ls
plupart connaissent en e?,tﬂ au cours de leur maladie, une phase de-
pressive. A ce moment, itleur arrive d'appeler la mort de leurs vosux.
Souvent cet appel doit étre interprété comme une protestation contrs
la douleur, angoisse, la SG%;?L@L&, peut-tre comme une protestation
conire la qualité de vie a 'hopital cu contre le sentiment de rejet de



;a part de parents et amis. Parfois aussi, la demande de pouvoir mou-
r ne traduit que la crainte gue les médecing ne veuillent & tout pri
%e maintenir en vie,

N'oublions d'ailleurs pas que la demande d'suthanasie peut étre
encouragée par l'entourage. La psychologie nous apprend qu'une
personne peut projeter sur une autre son propre désir, en 'ooccurren-
ce celui de mettre fin 2 une situation lourde & assumer et pour le pa-
tient et pour ceux qui entourent. Bien des fois, le patient ne répéte
plus sa demande, dés gue lui est procurée indispensable assistance
médicale, sociale et spirituelie

Que dire alors du testament de vie' ol son auteur exprime le souhait
de mourir en cas de situation exiréme? Pareil document offre-tii suffi-
samment de garanties que le %mﬂay sera toujours valable au moment
critique”? Qui peut prédire si la volonté de rester en vie ne sera pas
plus forte, précisement en ;:}haae terminale?

Ef nous n'avons pas encore fait allusion a la situation précaire des mé-
d‘ec ns. A supposer qu'une loi intervienne en matiére d'euthanasie,
des tiers seront-ils obligés de participer 4 cet acte? Un MM% n pourra-
il &tre tenu de pratiquer 'euthanasie? Ceci nous paraft 4 exclure de
toute facon. Cela signifierait une grave déviation par rapport & nos tra-
ditions éthiques et juridiques. Celui qui est en danger de mort, nous
avons a iamgr} non a précipiter son trépas.

9. Le droit de disposer de soi-méme a des limites

Que faire si guelqu'un souhaite vraiment mourir’ as
sommes-nous tenus de respecter sa volonte? Nous pensons gue non
sur base du raisonnement suivant,

L'étre humain dispose-t-il vraiment de lul de facon pléniére? Le droit
suppose de disposer de soi est basé sur une idée abstraile de 'hom-
me, Vidée d'un &tre isolé, qui, en cette qualité, peut prendre toutes

10



décisions. Or 'homme est toujours en relation avec d'autres hommes.
Le malade est toujours un pere ou une mere, un fils ou une fille, un
neveu, une cousine, une amis, un voisin, Le malade est toujours
qw%qu’m«mur»aaﬁr* i, Et précisément ces relations inviolables lui oc-
troient une valeur inaliénable. L autonomie de la personne humaine
n'est donc pas zzizm;t@ei ses frontidres sont constituges par ces liens
éciprogues

L'&tre humain recolt sa vie comme un don. |l estinvité a la respecter
et & I'épanouir comme un bien précieux, depuis son premier evell dan
le sein maternel jusgu’a son terme normal. Tel est e fondement de
la dignité humaine. Notre conscience et la conscience commune de
Phumanité sont concernées par la sollicitude dont i faut entourer les
personnes gravement malades. Nous avons & les accompagner avec
respect jusau'au terme de leur vie. L'euthanasie ne peut étre ni per-
mise ni Consacrés par une %os,

UE

It est d'ailleurs p@;u nt de constater queis efforts la sociélé consent
pour prévenir le suicide et méme pour garder en vie ceux qui ont
eéchoué dans leur tentative de mettre fin a leurs jours, alors que dans
méme temps on veut défendre le principe de 'euthanasie. Pour-
Y‘a n ddf"fS le a:;as du suicide, on est beaucoup plus assuré quant aux
intentions de l'intéresse.

75“

.

10. La mort, un point culminant de la vie

Dans une existence, le temps de la mort peut étre un point culminant,
un accomplissement supréme. Bien des gens disent, i est vrai, qu'ils
préfereraient mourir de facon soudaine et imprévue. iis ne scuhaitent
Das vivre Czﬁ«ﬁ@ *mur@ importante en toute conscience. Probablement
redoutent-ils les grands dés aqz’émeﬁn’@ qui peuvent v éire lés. Nous
vGUIoNS 1 eamwno attirer I'attention sur le caractére de piénitude que
revét parfois ladieu conscient et pﬁz%’%@é@ aux choses el aux parson-
nes. Chague fﬁ is czue NOoUS en sommes temaoins, nous disons que ce
fut une belle mort. C'est le moment ou I'éfre humain met la derniére

{‘“}
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touche, frés personnelle, & son existence, et couronne pour ainsi dire
Vosuvre céw Qa vie,

Pas mal de gens disent aussi com bien ils ont été impressionnes et
émus par ce gui s'est passé lors du &eg:saﬁ serein de = |

lis y repensent comme a des instants privilégiés dans teurs relations
avec le défunt. Bt de f‘a** ce sont souvent des moments intenses
d’échange, d'amitié, de don mutuel. Avons-nous le droit de rendre
tout cela impossible?

11. Appel & ceux qui ont autorité en la 1 matiére

Ce que nous avons dit s'adresse évidemme nt 4 tous. Mais nous aftirons
spécialement 'attention de ceux qui dirigent notre pays ou quionter
charge des institutions de soins. i doit étre poss ivle de créer des cone
ditions plus favorables grace auxquelles i@J malades et lsurs familles

opteront plus facilement pour la vie jusqu’a son terme naturel. Tout
wf’*@%’* &N ce sens ne peut gu’avoir notre estime et nos enc ouragements.

red

12. Dépouiiler ia mort de son caractére de fin absoiue

A Iintention des chrétiens, nous ajoutons quelques réflexions. Die
nousa a créés non pour la mort, mais pour lavie. Lam o n'aboutit pas

nexorablement au néant. La mort n'est pas un aneantissement. S::i§e
E%S‘i L paﬂwmg@ vers la vie qui trouve son accomplisser e“‘f dans % gter-

nité de Dieu. Nous croyons a la résurrection des morts. Nous som-
mes con mimcus que tout ce que nous avons vecu de bien et dm beau
ici-bas. sera assumé dans la vie éternelle. Le bien transcendera notre
”‘x'cﬂ;@%“@ ferrestre. Ema raftra {Ja"“ it ne sera pas aneéanti. (ﬁi@ con-

viction fait que les chrétiens ont un devolr important quant a 'accom-

;}a@m@m@mdegm" rarts. ’\ igré les durs combats de l'heure derniere,

ils veulent aider les mourants a s'abandonner a la grace de Diey, source
d'un au-dela ;3%@514 d’esperance.

12









Is lsur sont particuliérement proches et les pre 1 f ‘
leur existence ici-bas. lis le rent la paix i, ernelle. s prient
avec eux et pour eux, lis soutiennent leur fol

Durant les dernigres semaines de lsur vie terrestre, bien des malades
connaissent une importanie évolution gf‘a'r”'we%ie‘ Clest une réelle gré-
ce pour eux quand, dans le sacrement du pardon, ils se réconcilient
avec Disy, ames, avec leur er ﬁmm‘;u e:t inalerment, avac

Vhumanité entigre. Le pardon est source de sérénite. Un aulre mo-
ment fort est celul de leur communion au Pain de la vie stermsile,

L eucharistie a3t un événement d'espérance sur le cheam ’

in de Vau-
dela, Le sacrement des maladeas, re s’samé auvjourdhui gans sa pleine
signification, parle de la présence miséricordieuse de Dieu. Enfin, les
prigres avec les mourants et pour eux peuvent étre aussi source de
réconfort.

m

14. En conclusio

Dans la présente letire, nous avons essayé d'atlirer atlention sur e
sens de la phase terminale de notre existence sur terre. Nous appe-
lons chacun non seulement a assister fraternellement tous les mala-
des gravermnent alleints, mais aussi a toul mellre en osuvre DO QUE
soit vécu dignement le terme de la vie humaing icl-bas. Nous exhor-
tons enfin chacun & méditer sur la maniere dont lui-méme fera place

A i B - y : g oy
a ia réalité de la mort dans




