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ARTICLE PREMIER
A lafin del’ainéa 8, substituer aux mots :
« et sociaux »,
insérer lesmots :

«, sociaux, spirituels ou religieux ».

EXPOSE SOMMAIRE

L’ éventualité de la mort place chague personne dans la recherche de I’ essentiel de saraison d’ étre.
Cet amendement vise ainclure les besoins spirituels ou religieux de la personne en fin de vie dans
I’ accompagnement proposé par les soins paliatifs. En Angleterre, I’ Institut national pour la santé a
publié un « Guide sur I’accompagnement de lafin de vie » qui reconnait explicitement « qu’ un soin
est véritablement personnalisé dans la mesure ou il prend en compte les préférences culturelles,
sociaes, spirituelles ou religieuses». Cicely Saunders, pionniere des soins paliatifs dans la
médecine moderne, insistait sur I'importance dune approche holistique respectueuse de la
personne, a méme de soulager la souffrance qui comporte quatre dimensions : physique, psychique,
socio-relationnelle et spirituelle. Par ailleurs, I'OMS a intégreé la spiritualité dans sa définition de la
santé par la Charte de Bangkok en 2005.
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