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Professor Mazzoni, secretary of the Italian Society of anesthesiology, had submitted to the Sovereign Pontiff 
three questions concerning analgesia, at the end of the Congress of Italian anesthesiologists, held in Rome in 
October, 1956. The Pope agreed to treat these questions from the religious and moral point of view at the 
time of a special audience granted on February 24, 1957 at an international assembly of 500 doctors and 
surgeons. Here is  this significant speech that Pie Xll pronounced in French. The translation is from ACIM-
ASIA. (The original French text of the moral section follows the English text.)

INTRODUCTION
The IX National Congress of the "Società Italiana di Anestesiologia", which was held in Rome from October 15 

to 17, 1956, by the intermediary of the president of the organizing committee, professor Piero Mazzoni, has 
asked Us three questions, which relate to the religious implications and morality of analgesia in relation to the 
natural law, and especially to the Christian doctrines contained in the Gospel and proposed by the Church.

These questions, of an undeniable interest, do not fail to raise men of today to intellectual and emotional 
reactions; among Christians in particular, there appear in this respect extremely divergent tendencies. Some 
approve without reserve the practice of analgesia; others would be inclined to reject it without nuances, because 
that would contradict the ideal of Christian heroism; others still, without sacrificing this ideal, are ready to 
adopt a position of compromise. This is why We are asked to express Our opinion about the following points:
1. Is there a general moral obligation to refuse analgesia and to accept physical pain in a spirit of faith?  
2. Is the deprivation of consciousness and of the use of higher faculties, caused by narcotics, compatible with 
the spirit of the Gospel?
3. Is the use of narcotics licit for the dying or for patients in danger of death, supposing that there exists for 
that a clinical indication? Can one use them even if the attenuation of the pain is probably accompanied by a 
shortening of life?

HISTORICAL SECTION
1. Nature, origin and development of anesthesia
The advent of modern surgery was marked by two decisive facts in the middle of last century: the introduction 

of the antisepsis by Listing, after Pasteur had proven the role of germs in the outbreak of infections, and the 
discovery of an effective method of anesthesia. Before Horace Wells had thought of using nitrogen protoxide 
to deaden the patients, surgeons were obliged to work quickly, summarily, on men who struggled in prey with 



atrocious sufferings. The practice of the general anesthesia was going to revolutionize this state of affairs and 
to allow long, delicate, and sometimes astonishingly audacious interventions; it ensured, indeed, to the expert 
as well as to the patient the paramount conditions of calm, peace and "muscular silence" essential to the 
precision and the safety of any surgical operation. But it imposed at the same time an attentive monitoring on 
the essential physiological activities of the organism. The anesthetic, indeed, invades the cells and reduces their 
metabolism, it removes the reflexes of defense and slows down the life of the subject more or less already 
seriously compromised by the disease and the operational traumatism. Moreover, the surgeon fully absorbed 
by his work, was to hold into account at every moment the general condition of his patient: heavy 
responsibility especially in the case of particularly serious operations. Also, one has seen in the last few years 
a developing new medical specialization, that of anesthetist, called to play a growing role in the organization of 
a modern hospital.

2. Role of the anesthetist
This role is often unobtrusive, almost unknown to general public, less brilliant than that of the surgeon, but it is 

essential too. It is in his hands, indeed, that the patient entrusts his life, in order to pass through the painful 
moment of the surgical operation with the greatest possible safety. First of all, the anesthetist must medically 
and psychologically prepare the patient. He informs himself carefully of the characteristics of each case, in 
order to envisage the possible difficulties, which the weakness of such or such organ would cause; he inspires 
confidence to the sick, requests his collaboration, gives him medicine intended to calm him and prepare the 
organism. It is he, who, according to the nature and the duration of the operation, chooses the anesthetic which 
is the best adapted and the means of applying it. But especially, during the intervention, it falls on him to 
supervise keenly the state of the patient; he remains, so to speak, at the look-out for the lightest symptoms, to 
know exactly the degree reached by the anesthesia and to follow the nervous reactions, the rhythm of the 
respiration and the blood pressure, in order to prevent any possible complication, larynged spasms, 
convulsions, cardiac or respiratory troubles.

When the operation is terminated, the most delicate part of his work starts: to help the patient to recover his 
senses, to avoid incidents, such as the obstruction of the respiratory tracts and the demonstrations of shock, to 
manage the physiological liquids. Thus, the anesthetist must unite with the perfect knowledge of the 
techniques of his art, the great qualities of sympathy, comprehension, and devotion, not only in order to 
support all the psychological provisions useful for the good state of the patient, but also by a feeling of true 
and deep human and Christian charity.

3. Variety and progress of the anaesthetics
To accomplish his task, he has today a very rich range of products, of which some are known for a long time 

and have successfully underwent the test of experience, while others, fruit of recent research, contribute their 
particular share to the solution of this difficult problem: to remove pain without causing damage to the 
organism. The nitrogen protoxide, of which Horace Wells did not manage to make known its merits during 
the experiment carried out at the Hospital of Boston in 1845, always preserves a honorable place among the 
agents commonly used in the general anesthesia. With ether, already used by Long Crawford in 1842, Thomas 
Morton experimented in 1846, in the same hospital, but with more success than his colleague, Wells. Two 
years later, the surgeon James Simpson proved the effectiveness of chloroform; but it will be the Londoner 
John Snow who will contribute more to the propagation of its use. The initial period of enthusiasm once 
passed, the defects of these first three anesthetics appeared clearly; but it behooved to await the end of the 
century so that a new product appear, ethyl chloride, which is insufficient when a prolonged narcosis is 
wished. In 1924, Luckhardt and Carter discovered ethylene, the first anesthetic gas which is the result of a 
systematic search in laboratory, and, five years afterwards the use of   cyclopropane entered into use, thanks to 
the work of Henderson, Lucas and Brown; its quick and deep action requires of him who uses it a perfect 
knowledge of the method in close circuit.

If the anesthesia by inhalation has a well-established supremacy, it meets for the last quarter of a century with 
the increasing competition of intravenous narcosis. There were several attempts done earlier with chloral 
hydrate, morphine, ether, ethyl alcohol, which only gave very discouraging if not at times disastrous results.  
But since 1925, barbiturate compounds have entered in the clinical experiments and are clearly affirmed, after 
the evidence had shown the undeniable advantages of this type of anesthetic. With them, one avoids the 
inconveniences of the method by the respiratory tract, the unpleasant impression of suffocation, the dangers of 
the period of induction, nausea upon waking up and the organic lesions.

The Pentothal sodium, introduced into 1934 by Lundy, ensured definitive success and the broadest diffusion of 
this kind of anesthesia. From now on barbiturates would be used, either only for operations of short duration, 
or in " combined anesthesia " with ether and the cyclopropane, of which they shorten the period of induction 
and permit to reduce the dosage and inconveniences; sometimes one uses them as the principal element and 
compensates for their pharmacological defects by the use of nitrogen protoxide and oxygen.

4. Cardiac surgery
Cardiac surgery, which has recorded spectacular progress in the last  few years, poses particularly difficult 



problems with anesthesia. Indeed, it supposes in general, the possibility of stopping the blood circulation 
during a more or less long period. Moreover, as it interests an extremely sensitive organ, and whose functional 
integrity is often seriously compromised, the anesthetist must avoid all that would burden the function of the 
heart. In the case of mitral stenos, for example, he must prevent the psychic and neuro-vegetative reactions of 
the patient by a preliminary sedative medication. He must avoid tachycardia, thanks to a major pre-anesthesia 
with a small parasympathetic block; at the time of the commissurotomy, he may reduce the danger of anoxia 
by an abundant oxygenation and may supervise the pulse and the course of cardiac action.

But, to be well accomplished, other operations require the possibility for the surgeon to work on a bloodless 
heart and to stop the circulation of the blood well beyond three minutes, which, normally, mark the appearance 
of irreversible lesions of the brain and cardiac fibers. To cure one of the most frequent congenital defects, 
which was the persistence of the hole of Botal, they used since 1948 the surgical technique called "covered 
sky", which presented evident risks of any blind operation. Now, two new methods, hypothermia and the use 
of an artificial heart make it possible to operate under direct vision, and thus open in this field brilliant 
prospects. It was noted, indeed, that hypothermia is accompanied with a lessening of the uptake of oxygen and 
the production of carbon anhydride proportional to the fall of the body temperature. In practice, one does not 
go down below 25 degrees, in order not to deteriorate the contractibility of the cardiac muscle, and especially 
not to increase the excitability of myocardic fiber and the danger of determining a ventricular fibrillation, which 
is reversible but with difficulty. The method of hypothermia makes it possible to stop the circulation, which 
lasts from eight to ten minutes without destroying the nervous cells of the brain. This duration can still be 
prolonged by the use of cardiopulmonary machines, which take venous blood out, purify it, bring oxygen to it 
and return it into the organism. The functions of these apparatuses demand that the operators have a rigid 
training accompanied by multiple and meticulous controls. The anesthetist then, accomplishes a heavier task, 
more complex and whose perfect execution is an essential condition of success. But the results already 
achieved make it possible to hope for the future a broad extension of these new methods.

It is normal that, before so varied resources which modern medicine offers to avoid the pain, and the desire 
which is so natural to benefit from them to the maximum, some questions of conscience emerge. You have 
decided to propose some of them to Us, which interest you particularly. But before answering them, We 
would like to remark briefly that other moral problems also claim the attention of the anesthetist; especially 
that of his responsibility with regards to the life and health of the patient; because those things sometimes do 
not depend less on him than on the surgeon. In this connection, We have already noted on several occasions, 
and in particular in the allocution of September 30, 1954 at the VIII Assembly of the World Medical 
Association, that man cannot be for the doctor a simple object of experiment, on whom he would test the 
methods and new medical inventions.

We now pass to the examination of the proposed questions.

MORAL SECTION
Question 1: On the general moral obligation to support physical pains
Thus you asked initially, if there is a general moral obligation to support physical pain. To answer with more 

exactitude to your question, We will distinguish several aspects there. Firstly, it is obvious that in certain cases, 
the acceptance of the physical pains is a serious obligation. Thus, every time that one is put before the 
inescapable alternative to bear suffering or to transgress a moral duty by action or omission, he is bound in 
conscience to accept suffering. The "martyrs" could not avoid tortures or death, without disavowing their faith 
or escaping the serious obligation to confess it in a given time. But it is not necessary to come to the 
"martyrs"; We find presently splendid examples of Christians who support pains and physical violence, 
during weeks, months and years, in order to remain faithful to God and to their conscience.

1. Free acceptance and the research of pain
Your question however does not refer to this situation; it rather refers to the free acceptance and the search for 

pain because of its meaning and own finality. To immediately quote a concrete example, let us remember the 
allocution, which We pronounced on January 8, 1956 in connection with the new methods of painless 
childbirth.  It was asked then if, under the terms of the text of the Scriptures: "You shall give birth in pain" 
(Gen. III, 16), the mother was obliged to accept all the sufferings and to refuse analgesia by artificial or natural 
means. We have answered that there was no obligation of this kind. Man keeps, even after the fall, his right to 
dominate the forces of nature, to use them in his service, and thus to make profitable all the resources that it 
offers him to avoid or remove the physical pain. But We have added that, for a Christian, this does not 
constitute a purely negative fact, that it is associated on the contrary with religious values and high morals, and 
can thus be wanted and sought, even if there exists for that no moral obligation in such or such particular case. 
And We continued: "The life and the sufferings of the Lord, the pains that so many great men supported and 
even sought, thanks to which they matured and grew up to the heights of Christian heroism, the daily examples 
of resigned acceptance of the cross, which We have under Our eyes, all that reveals the significance of 
suffering, the patient acceptance of pain in the actual economy of salvation, during the time of this terrestrial 
life.

2. On the duty of renouncement and interior purification 
Moreover, a Christian is bound to mortify his flesh and to work to purify himself internally, because it is not 



possible in a long run to avoid sin and to discharge accurately all his duties, if he refuses this effort of 
purification and mortification. In the measure where the mastery of one self and one’s untamed tendencies is 
impossible to conquer without the assistance of the physical pain, this thus becomes a need and it should be 
accepted; but in so far as it is not necessary for this purpose, one cannot affirm that there exists on this subject 
a strict duty. The Christian is never obliged to want it for itself; he regards it as a more or less adapted means, 
according to the circumstances, with the end that he pursues.

3. On the invitation to a higher perfection
Instead of considering it from the point of view of a strict obligation, we can also consider that of the exigencies 

demanded by the Christian faith, the invitation to a higher perfection, which is not under pain of sin. Is the 
Christian bound to accept the physical pain in order not to put itself in contradiction with the ideal, which his 
faith proposes him? Does refusing it imply a lack of spirit of faith? If it is undeniable that the Christian proves 
his desire to accept and even seek physical pain for better participation in the passion of Christ, to renounce 
the world and its sensible pleasures and to mortify his flesh, it is important however to interpret correctly this 
tendency. Those who express it externally do not necessarily possess the true Christian heroism; but it would 
be as erroneous to affirm that those, who do not manifest it, are deprived of it. This heroism can, indeed, be 
interpreted in other ways. When a Christian, day after day, from morning to evening, discharges all the duties 
imposed on him by his state of life, his profession, the commandments of God and men, when he prays with 
recollection, works with all his strength, resists his bad passions, manifest to his neighbor the charity and 
devotion that he owes him, supports manfully without murmuring all that God sends to him, then his life is 
always under the sign of the cross of Christ whether physical suffering is present or not, whether he suffers it 
or avoids it by licit means. Even if We consider only the obligations falling on him under pain of sin, man 
cannot live nor accomplish his daily work as a Christian, without being constantly ready for the sacrifice and, 
so to speak, without sacrificing himself continuously. The acceptance of physical pain is only one expression, 
among many others, of what constitutes the essential: the desire to love God and to serve him in all things. All 
the quality of the Christian life and its heroism consists above all in the perfection of this voluntary 
disposition.

4. Reasons which make it possible to avoid physical pains
What are the reasons, which make it possible to avoid physical pain in concrete cases without entering into 

conflict with a serious obligation or with the ideal of Christian life? One could enumerate a great number of 
them; but, in spite of their diversity, they are finally reduced to the fact that in the long run, pain prevents the 
obtaining of goods and higher interests. It can be that it is preferable for such a person and in such concrete 
situation; but in general, the damages that it causes forces men to defend themselves against it; undoubtedly it 
will never disappear completely from humanity; but one can put its harmful effects in narrower limits. Thus, 
like one controls a natural force to benefit from it, the Christian uses suffering as a stimulant in his effort of 
spiritual ascension and purification, in order to better discharge his duties and to better answer the call of a 
higher perfection; it is up to each one to adopt some solutions concerning each personal case, according to the 
aforesaid aptitudes or provisions, insofar as - without preventing other higher interests and other goods - they 
are a means of progress in the interior life of more perfect purification, of a more faithful achievement of duty, 
of greater promptitude to follow the divine inspirations. To make sure that such is the case, one ought to 
consult the rules of Christian prudence and the opinions of an experienced spiritual director.

Conclusions and answers to the first question
You will easily draw from these answers useful and practical orientations for your action.
1. – The fundamental principles of anesthesiology, as science and art, and the end that it pursues, are not 

objectionable. They struggle with forces that, in many ways, produce harmful effects and block a greater good.
2. - The doctor, who accepts these methods, enters in contradiction neither with the natural moral order, nor with 

the specifically Christian ideal. He seeks, according to the order of the Creator (Gen. 1, 28), to subject pain to 
the capacity of man, and uses for that the acquisitions of science and technology, according to principles which 
We have stated and which will guide his decisions in particular cases.

3. - The patient desirous of avoiding or calming the pain can, without anxiety of conscience, use the means 
found by science and which, in themselves, are not immoral. Some particular circumstances can impose 
another line of conduct; but the duty of self-denial and interior purification, which falls to the Christian, is not 
an obstacle to the use of the anesthesia, because one can fill it by another way. The same rule also applies to 
the supererogatory exigencies of the Christian ideal.

Question 2: On narcosis and total or partial deprivation of consciousness 
Your second question concerned narcosis and the total or partial deprivation of consciousness in comparison 

with Christian morals. You stated it as follows: "the complete abolition of the sensitivity in all its forms 
(general anesthesia), or the more or less large reduction of the painful sensitivity (hypo and analgesia), is 
always respectively accompanied by the disappearance or the reduction of consciousness and of the highest 
intellectual faculties (memory, processes of association, critical faculties, etc.) : are these phenomena, which 
occur within the usual framework of surgical narcosis and pre and postoperative analgesia compatible with the 
spirit of the Gospel? "

The Gospel reports that immediately before the crucifixion, they offered to the Lord wine mixed with gall, 



undoubtedly to attenuate his sufferings. After having tasted it, he did not want to drink it (Matth. xxvii, 34), 
because he wanted to suffer in full knowledge, thus fulfilling what he had said to Peter during the arrest: " The 
chalice which my Father hath given me, shall I not drink it? "(John xviii, 11). The bitter chalice that Jesus had 
begged with the anguish of his heart: "My Father, if it is possible, let this chalice pass from me! Nevertheless 
not as I will, but as Thou wilt!”  (Matth. xxvi, 38-39; Luke xxii, 42-44). Does the attitude of Christ towards 
his passion, such as this account reveals it and other passages of the Gospel (Luke xii, 50), make it possible 
for the Christian to accept total or partial narcosis?

Since you consider the question under two aspects, We will examine successively the suppression of pain and 
the diminution or total suppression of consciousness and of the use of higher faculties.

1. Suppression of the pain
The suppression of pain depends, as you see it, either on the suppression of the general sensitivity (general 

anesthesia), or on a more or less marked lowering of the capacity to suffer (hypo and analgesia). We have 
already said the essential on the moral aspect of the suppression of pain; In relation to the religious and moral 
judgment, it matters little whether it is caused by a narcosis or by other means. Within the indicated limits it 
raises no objection and remains compatible with the spirit of the Gospel. In addition to this, it should not be 
denied and underestimated that the fact that the voluntary acceptance (obligatory or not) of physical pain, even 
at the time of surgical operations, can manifest a high degree of heroism, and indeed often testifies of a heroic 
imitation of the passion of Christ. However this does not mean that it is an essential element.  It is not rare that 
anesthesia is essential for other reasons, such as when the surgeon or the patient could do without it without 
failing in Christian prudence. The same applies to pre and postoperative analgesia.

2. Suppression or reduction of consciousness and of the use of higher faculties
You speak then of the reduction or the suppression of consciousness, and of the use of higher faculties, as some 

phenomena accompanying the loss of senses. Usually, what you want to have is precisely this loss of 
sensitivity; but often it is impossible to cause it without producing at the same time total or partial 
unconsciousness. Outside the surgical domain, this relation is often reversed, not only in the medical field, but 
also in psychology and in criminal investigations. In these other domains,, one pretends to determine a fall of 
the consciousness and, thus, of higher faculties, so as to paralyze the psychic mechanisms of control, that man 
continually uses to control and direct himself. Then, he is given up without resistance to the play of 
associations of ideas, feelings and volitive impulses. The dangers of such a situation are obvious; it can even 
happen that his immoral instinctive impulses are let loose. These manifestations of the second stage of 
narcosis are well known. Actually one endeavors to prevent them by the preliminary application of narcosis. 
The stopping of the control faculties proves to be particularly dangerous, when it causes the divulgation of 
secrets of the private, personal or familial, and of social life. It is not enough that the surgeon and all his 
assistants be bound with the natural secrecy (secretum naturale), and  with the professional secrecy (secretum 
officiale, secretum commissum)   with regard to all that occurs in the operating room. There are certain secrets, 
which should be revealed to nobody, not even, as the technical formula says: uni viro prudenti and silentii 
tenaci.  We have already underlined this in our allocution of April 13, 1953, on clinical psychology and 
psychoanalysis. We can also approve the use of narcotics in preoperative medication in order to avoid these 
inconveniences.

Let us note initially that during sleep, nature itself stops more or less completely the mental activity. In a sleep 
not too deep, the use of reason (uses rationis) is not entirely eliminated and  the individual can still enjoy his 
higher faculties - which St. Thomas d' Aquinas had already affirmed (S.Th. Ia, q. 84, a. 8). However, sleep 
excludes the  dominium rationis, in virtue of which reason commands freely the human activity. It does not 
follow that if man gives himself up to sleep, he acts against the moral order while being deprived of 
consciousness and self-control by the use of higher faculties. But it is certain also that there can be cases (and 
it happens often times), in which man cannot go to sleep, but must remain in possession of his higher faculties, 
to discharge a moral duty, which befalls on him. Sometimes, without being held by a strict duty, man 
renounces sleep to render nonobligatory services or to deny himself for higher moral interests. Thus the 
suppression of consciousness by natural sleep does not offer in itself any difficulty. However it is illicit to 
accept it, when it blocks the accomplishment of a moral duty. To renounce natural sleep can be in the natural 
order of things an expression and voluntary execution of a tendency towards moral perfection.

3. Hypnosis
But consciousness can also be affected by artificial means. That one may obtain this result by the application of 

narcotics or by hypnosis (which one can call a psychic analgesic) that does not make any essential difference 
in the moral point of view. Hypnosis however, even considered only in itself, is subject to certain rules. may 
We be allowed on this matter to recall Our short allusion to the medical use of hypnosis which We made at 
the beginning of the allocution of January 8, 1956 on painless natural childbirth. 

The issue which occupies us now concerns hypnosis practiced for clinical purposes by the doctor, while 
keeping the precautions that medical science and ethics require from the doctor who employs it as well as from 
the patient who subjects himself to it. On this given use of hypnosis, will apply the moral judgment, which We 
will formulated on the suppression of consciousness.

But we do not want that We extend purely and simply to hypnosis in general what We are saying on hypnosis 
at the service of the doctor. This, in as much as it is a scientific object of research, cannot be studied by any 



person indiscrimately, but only by a serious scientist within the moral boundaries valid for any scientific 
activity. It is not the case of any circle of laymen or ecclesiastics, who would occupy themselves with it as with 
interesting subject by way of pure experiment, or even by simple pastime.

4. On the liceity of the suppression and the reduction of consciousness 
To appreciate the liceity of the suppression and the reduction of consciousness, it should be considered that to 

act  reasonably and freely towards an end constitutes the characteristic of the human being. The individual will 
not be able, for example, to complete his daily work, if he remains constantly plunged in a twilight state. 
Moreover, he is bound to conform all his actions to the exigencies of the moral order. Given that the natural 
dynamism and blind instincts are powerless by themselves to ensure an ordered activity, the use of reason and 
higher faculties proves to be essential, both for the perception of the precise standards of the obligation, and 
for their application to particular cases. From there rises the moral obligation not to be deprived of 
consciousness without true need.

It follows that the consciousness cannot be disturbed or suppressed merely with the aim of enjoying pleasures 
while devoting oneself to intoxication and by absorbing poisons intended to arrive at that state, even if one 
only seeks a certain euphoria. Beyond a determined quantity, these poisons cause a more or less remarkable 
disorder on the consciousness and even its complete obscuration. Facts show that the abuse of drugs leads to 
the total forgetfulness of the most fundamental exigencies of personal and family life. It is not thus without 
reason that the authorities intervene to regulate the sale and the use of these drugs, in order to keep society 
from serious physical and moral damage.

Is surgery found in the practical necessity to cause a diminution and even a total suppression of consciousness 
by narcosis? From the technical point of view, the answer to this question comes under your responsibility. 
From the moral point of view, the principles formulated previously in answer to your first question apply 
essentially as well to narcosis and to the suppression of the pain. What counts most for the surgeon in the 
very first place is the suppression of the painful sensation, not that of consciousness. When one is awake, 
violent painful sensations easily cause reactions and reflexes which are often involuntary. They may bring 
about undesirable difficulties and lead even to mortal cardiac attack. To preserve the psychic and organic 
balance, to prevent him to be violently traumatized, constitutes for the surgeon as well as for the patient an 
objective importance, that only narcosis makes possible to obtain. It is hardly necessary to point out that, if 
others intervened in an immoral way while the patient is unconscious, narcosis would cause serious 
difficulties, which would impose adequate measurements.

5. Lesson from the gospel
Does the Gospel add further details and requirements to these rules of natural morality? If Jesus-Christ on 

Calvary refused the wine mixed with gall, because he wanted to drink in full knowledge to the dregs the chalice 
which the Father presented to him, it follows that man must accept and drink the chalice of pain every time 
God wishes it. But one must not believe that God wishes it each time a suffering arises, whatever the causes 
and circumstances. The words of the Gospel and the behavior of Jesus do not indicate that God wants that for 
all men and at all times and by no means has the Church given them such an interpretation. But the facts and 
actions of the Lord keep a profound significance for all. Numberless are in this world those who are 
oppressed by sufferings (diseases, accidents, wars, natural plagues), of which they cannot alleviate the 
bitterness. The examples of Christ on Golgotha, his refusal to soften his pains, are for them a source of 
consolation and force. Moreover, the Lord has warned his disciples that this chalice awaits them all as well. 
The Apostles, and after them the martyrs by thousands, testified to this and continue to testify gloriously unto 
this day. Often however the acceptance of suffering without lessening is not obligatory and does not signify a 
higher perfection. The case arises regularly, when there are some serious reasons for that and the 
circumstances do not impose the opposite. One can then avoid pain, without putting himself at all in 
contradiction with the doctrine of the Gospel.

Conclusion and answer to the second question
The conclusion of the preceding considerations can thus be formulated as follows: within the indicated limits 

and if one observes the proper requirements, narcosis involving a decrease or a suppression of consciousness 
is allowed by the natural moral law, and is compatible with the spirit of the Gospel.

Question 3: About the use of analgesics for the dying
It remains for Us now to examine your third question: "Is the use of analgesics, of which the use always blunts 

consciousness, allowed in general, and for the postoperative period in particular, even among the dying and 
patients in danger of death, when there is a clinical indication for that? Is it allowed even in certain cases 
(inoperable cancers, incurable diseases), to attenuate intolerable pain even if it entails the shortening of life?".

This third question in reality is only an application of the first two with to the special case of the dying and with 
the particular effect of shortening life. 

That the dying may have more than others a moral natural or Christian obligation to accept pain or to refuse its 
diminution, arises neither from the nature of things nor from the sources of revelation. But as the suffering 
according to the spirit of the Gospel, contributes to the expiation of personal sins and the acquisition of greater 
merits, those whose life is in danger have certainly a special reason to accept it, because, with death so close, 
this possibility of gaining new merits may likely disappear soon. But this motive interests the patient directly, 



not the doctor who practices analgesia, tsupposing that the patient has agreed or even has asked for it 
expressly. It would be obviously illicit to practice anesthesia against the express will of the dying (when he is 
sui iuris).

Some clarifications are necessary here; because it is not rare that one puts forward this reason incorrectly.  
Sometimes one tries to prove that the sick and the dying are obliged to support physical pains to acquire more 
merits, according to the counsel to seek perfection, that the Lord addresses to all: Estote ergo vos perfecti, 
sicut et Pater vester coelestis perfectus est”  (Matth. v, 48), or on the words of the Apostle: Haec est voluntas 
Dei, sanctificatio vestra  (I Thess. IV,  3).  Sometimes a principle of reason is put forward, according to which 
no indifference would be allowed with regard to the attainment (even gradual and progressive) of the last end, 
towards which man tends; or the precept of the well ordered love of self, which would impose to seek the 
eternal goods insofar as the circumstances of everyday life make it possible; or even the first and greatest 
commandment that of the love of God above all, which would not leave any choice in profiting from the 
concrete occasions offered by His Providence. However, the increase of the love of God and the abandonment 
to His will do not proceed from the sufferings themselves, that one accepts, but from the voluntary intention 
supported by grace. This intention, for the dying, can be strengthened and become more vivid and alive, if their 
sufferings are attenuated, for the pains worsen the state of weakness and physical exhaustion, block the 
impulse of the heart and undermine the moral courage instead of supporting it. On the other hand, the 
suppression of pain gives organic and psychic relief, facilitates prayer and makes possible a more generous 
gift of oneself. If the dying embraces suffering as a means of expiation and source of merits in order to 
progress in the love of God and in the abandonment to His will, let anesthesia be not applied; let him be helped 
rather to follow his own way. In the contrary dispositions, it would not be convenient to suggest to the dying 
the ascetic considerations stated above remembering that instead of contributing to the expiation and merit, the 
pain can also be an occasion of new faults.

Let us add some words on the suppression of consciousness in the dying, insofar as it is not motivated by the 
pain. Since the Lord wanted to undergo death in full knowledge, the Christian desires to imitate Him in that. 
Besides, the Church gives to priests and faithful alike the  Ordo commendationis animae, a series of prayers, 
which must help the dying at the very portal of eternity. But if these prayers preserve their value and their 
meaning, even when one pronounces them close to an unconscious patient, they normally bring to him who 
can understand them light, consolation and strength. Thus the Church asks that the dying should not be 
deprived of consciousness even if they fall into the state of unconsciousness. When nature does it, men must 
accept it; but they must not do it in their own initiative, unless they have serious reasons for that. It is also the 
desire of the dying who have the faith to have their loved ones, a friend, a priest near them to help them die 
well. They want to avail the chance of making their ultimate provisions, of saying a last prayer, a last word to 
those present. To frustrate them is an act repugnant to Christian sentiments. It is even simply inhuman. The 
anesthesia employed at the moment of death with a sole aim of avoiding from the patient a conscious death, 
would be a remarkable acquisition of therapeutic modern, but a really deplorable practice.

Your question was rather on the case of a serious clinical indication (for example, violent pains, morbid states of 
depression and anguish). The dying cannot allow and even less ask the doctor to give him the state of 
unconsciousness, if by that he puts himself incapable of accomplishing serious moral duties, for example, to 
transact important affaires, to make his testament, to confess himself. We have already said that the reason for 
the acquisition of greater merits is not enough in itself to make illicit the use of narcotics.   To judge its liceity, 
it should be asked whether the narcosis is relatively short (for a night or a few hours) or is prolonged (with or 
without interruption). Also one should ask whether the use of higher faculties will come back at certain 
moments, for a few minutes at least or for a few hours, and whether the dying has the possibility of complying 
with his duty imposed on him (for example to reconcile himself with God). In addition to this, a conscientious 
doctor, even if he is not Christian, must never yield to the pressures of him who would like, against the will of 
the dying, to make the dying lose his lucidity in order to prevent him from making certain decisions.

When in spite of the obligations which fall on him, the dying demands the narcosis for which there are serious 
reasons, a conscientious doctor cannot give it to him, especially if he is a Christian, without having asked him 
first to fulfill beforehand his duties either by himself or better still by the intermediary of others. If the patient 
refuses obstinately and persists in asking for a narcosis, the doctor can give his consent to it without making 
himself guilty of formal collaboration to the fault. This, indeed, does not depend on the narcosis, but on the 
immoral will of the patient; to give it or not, does not make any difference; his behavior will be the same: he 
will not do his duty. If the possibility of repentance is not excluded, there is however no serious probability of 
it; moreover who knows if he will not become hardened in evil?

But if the dying has done all his duties and received the last sacraments, if clear medical indications suggest 
anesthesia, if one does not exceed in the quantity of the dose, if one carefully measures the intensity and the 
duration and that the patient consents to it, nothing then is opposed to it: the anesthesia is morally allowed.

… And on the inoperable or incurable patients 
Would it be necessary to give it up, even if the action of the narcotics would shorten life? Let Us say firstly that 

any form of direct euthanasia, i.e. the application of narcotics in order to cause or hasten death is illicit, 
because one then pretends to have dominion over one’s life. It is one of the fundamental principles of natural 
and Christian morality that man is not a master and owner, but only usufructuary of his body and of its 



existence. He pretends to have a direct dominion every time he wants to shorten his life as an end or a means. 
In the case that you consider, it is only a question of parrying from the patient unbearable pains, for example, 
in the event of inoperable cancers or incurable diseases.

If between the narcosis and the shortening of life there is no direct causal bond, decided by the will of the parties 
or by the nature of the things (what would be the case, if the suppression of pain could be obtained only by the 
shortening of life), and if on the contrary the administration of narcosis has by itself two distinct effects, on the 
one hand the relief of pain, and on the other hand the shortening of life, it is licit; however there it would 
remain to be seen whether there were between these two effects a reasonable proportion, and if the advantages 
of the one compensate for the disadvantages of the other. It is also important to ask whether the current state 
of science does not allow to obtain the same result, by employing other means, then, not to exceed, in the use 
of norcosis, the limits of what is practically necessary.

Conclusion and answer to the third question
In short, you ask Us: "is the suppression of pain and of the consciousness by the means of narcosis (when it is 

demanded by a medical indication), allowed by the religion and morals to the doctor and to the patient (even 
with death approaching, and with the knowledge that the use of narcosis will shorten life)? "

The answer will be: "If there are no other means and, if, in the given circumstances, that does not prevent the 
fulfillment of other religious and moral duties: Yes " 

As We already explained, the ideal of Christian heroism does not impose, at least generally, the refusal of a 
justified narcosis, not even with the approach of death; all depends on the concrete circumstances.  The more 
perfect and more heroic resolution can be as well in the acceptance as in the refusal.

FINAL EXHORTATION
We dare to hope that these considerations on analgesia, considered from the moral and religious point of view, 

will help you to discharge your professional duties with an even acuter sense of your responsibilities. You 
wish to remain entirely faithful to the requirements of your Christian faith and to conform to it in all your 
activity. But far from considering these requirements as restrictions, or obstacles to your freedom and to your 
initiatives, see rather in them the call to infinitely higher and more beautiful a life, which cannot be conquered 
without efforts nor self-denials, but of which plenitude and  joy are already felt here below for whomever can 
enter in communion with the person of Christ living his Church, animating it of his Spirit, spreading in all its 
members his redeeming love which alone will definitively triumph over suffering and death.

That the Lord may fill you with his gifts, We beseech it for yourselves, for your families and your collaborators 
and, of wholeheartedly, We grant you Our paternal apostolic blessing.

_________________________________________

ALLOCUTION TO DOCTORS ON THE MORAL PROBLEMS OF ANALGESIA
Texte original francais de la partie morale

Question 1: Sur l'obligation morale générale de supporter la douleur physique
1. L'acceptation libre et la recherche de la douleur
2. Sur le devoir de renoncement et de purification intérieure
3. Sur l'invitation a une plus haute perfection
4. Motifs qui permettent d'éviter la douleur physique 
Conclusions et réponses a la première question

Question 2: Sur la narcose et la privation totale ou partielle de la conscience de soi
1. Disparition de la douleur
2. Suppression ou diminution de la conscience et de l'usage des facultés supérieures 
3. De l'hypnose
4. Sur la licéité de la suppression et de la diminution de la conscience
5. Les enseignements de l'évangile
Conclusion et réponse a la deuxième question

Question 3: Sur l'emploi d'analgésiques chez les mourants
... Et chez les malades inopérables ou inguérissables
Conclusion et réponse a la troisième question
_________________________________________

Question 1: Sur l'obligation morale générale de supporter la douleur physique
Vous demandiez donc en premier lieu, s'il y a une obligation morale générale de supporter la douleur physique. 

Pour répondre avec plus d'exactitude à votre question, Nous y distinguerons plusieurs aspects. Et d'abord, il 
est évident qu’ en certains cas, l'acceptation de la douleur physique comporte une obligation grave. Ainsi 
toutes les fois qu’un homme est placé devant l'alternative inéluctable de supporter une souffrance ou de 
transgresser un devoir moral par action ou par omission, il est tenu en conscience d'accepter la souffrance. Les 



« martyrs » ne pouvaient éviter les tortures ni la mort, sans renier leur foi ou sans échapper à l'obligation grave 
de la confesser à un moment donné. Mais il n'est pas nécessaire de remonter jusqu’aux « martyrs »; on trouve 
à l'époque actuelle des exemples magnifiques de chrétiens qui, des semaines, des mois et des années durant, 
supportent la douleur et la violence physique, afin de rester fidèles à Dieu et à leur conscience. 

1. L'acceptation libre et la recherche de la douleur
Votre question toutefois ne se réfère pas à cette situation; elle envisage plutôt l'acceptation libre et la recherche 

de la dou leur à cause de son sens et sa finalité propre. Pour en citer tout de suite un exemple concret, 
rappelons l'allocution que Nous avons prononcée le 8 janvier 1956 à propos des nouvelles mé?thodes 
d'accouchement sans douleur. On demandait alors si, en vertu du texte de l'Ecriture: « Tu enfanteras dans la 
douleur » (Gen. III, 16), la mère était obligée d'accepter toutes les souffrances et de refuser l'analgésie par des 
moyens naturels ou artificiels. Nous avons répondu qu’il n'existait aucune obligation de ce genre. L'homme 
conserve, même après la chute, le droit de dominer les forces de la nature, de les utiliser à son service, et donc 
de mettre à profit toutes les ressources qu’elle lui offre pour éviter ou supprimer la douleur physique. Mais 
Nous avons ajouté que, pour le chrétien, celle-ci ne constitue pas un fait purement négatif, qu’elle est associée 
au contraire à des valeurs religieuses et morales élevées, et peut donc être voulue et cherchée, même s'il n’ 
existe pour cela aucune obligation morale dans tel ou tel cas particulier. Et Nous continuions: « La vie et la 
souffrance du Seigneur, les douleurs que tant de grands hommes ont supportées et même cherchées, grâce 
auxquelles ils ont mûri, grandi jusqu’aux sommets de l'héroïsme chrétien, les exemples quotidiens 
d'acceptation résignée de la croix, que Nous avons sous les yeux, tout cela révèle la signification de la 
souffrance, de l'acceptation patiente de la douleur dans l'économie actuelle du salut, pendant le temps de cette 
vie terrestre. 

2. Sur le devoir de renoncement et de purification intérieure
En outre, le chrétien est tenu de mortifier sa chair et de travailler à se purifier intérieurement, parce qu’il n’est 

pas possible, à la longue, d'éviter le péché et de s'acquitter fidèlement de tous ses devoirs, si l'on refuse cet 
effort de purification et de mortification. Dans la mesure où la maîtrise de soi et des tendances déréglées est 
impossible à conquérir sans l'aide de la douleur physique, celle-ci devient donc une nécessité et il faut 
l'accepter; mais pour autant qu’elle n’est pas requise à cette fin, on ne peut affirmer qu’il existe à ce sujet un 
devoir strict. Le chrétien n’est donc jamais obligé de la vouloir pour elle-même; il la considère comme un 
moyen plus ou moins adapté, suivant les circonstances, au but qu’il poursuit. 

3. Sur l'invitation a une plus haute perfection
Au lieu de considérer le point de vue de l'obligation stricte, on peut aussi envisager celui des exigences posées 

par la foi chrétienne, l'invitation à une perfection plus grande, qui ne s'impose pas sous peine de péché. Le 
chrétien est-il tenu d'accepter la douleur physique pour ne pas se mettre en contradiction avec l'idéal que lui 
propose sa foi ? La refuser n'implique-t-il pas un manque d'esprit de foi ? S'il est incontestable que le chrétien 
éprouve le désir d'accepter et même de rechercher la douleur physique pour mieux participer à la passion du 
Christ, renoncer au monde et aux satisfactions sensibles et mortifier sa chair, il importe toutefois d'interpréter 
correctement cette tendance. Ceux qui la manifestent extérieurement ne possèdent pas nécessairement 
l'héroïsme chrétien véritable ; mais il serait aussi erroné d'affirmer que ceux, qui ne la manifestent pas, en sont 
dépourvus. Cet héroïsme peut, en effet, se traduire de bien d'autres manières. Lorsqu ún chrétien, jour après 
jour, du matin au soir, s'acquitte de tous les devoirs que lui imposent son état, sa profession, les 
commandements de Dieu et des hommes, lorsqu'il prie avec recueillement, travaille de toutes ses forces, résiste 
aux passions mauvaises, manifeste au prochain la charité et le dévouement qu’il lui doit, supporte virilement, 
sans murmurer, tout ce que Dieu lui envoie ! sa vie est toujours sous le signe de la Croix du Christ, que la 
souffrance physique y soit présente ou non, qu’il la supporte ou l'évite par des moyens licites. Même si l'on ne 
considère que les obligations lui incombant sous peine de péché, un homme ne peut vivre ni accomplir son 
travail quotidien en chrétien, sans être constamment prêt au sacrifice et, pour ainsi dire, sans se sacrifier 
continuellement. L'acceptation de la douleur physique n'est qu'une manière, parmi beaucoup d'autres, de 
signifier ce qui constitue l'essentiel : la volonté d'aimer Dieu et de le servir en toutes choses. C'est dans la 
perfection de cette disposition volontaire que consiste avant tout la qualité de la vie chrétienne et son héroïsme.

4. Motifs qui permettent d'éviter la douleur physique
Quels sont les motifs qui permettent dans les cas d'espèce d'éviter la douleur physique sans entrer en conflit 

avec une obligation grave ou avec l'idéal de la vie chrétienne? On pourrait en énumérer un grand nombre; mais, 
malgré leur diversité, ils se ramènent finalement au fait qu’ à la longue, la douleur empêche l'obtention de biens 
et d'intérêts supérieurs. Il peut se faire qu'elle soit référable pour telle personne déterminée et dans telle 
situation concrète; mais en général, les dommages qu’elle provoque forcent les hommes à se défendre contre 
elle; sans doute ne la fera-t-on jamais disparaître complètement de l'humanité; mais on peut contenir en de plus 
étroites limites ses effets nocifs. Ainsi, comme on maîtrise une force naturelle pour en tirer parti, le chrétien 
utilise la souffrance comme un stimulant dans son effort d'ascension spirituelle et de purification, afin de 
mieux s'acquitter de ses devoirs et de mieux répondre à l'appel dune plus haute perfection; c'est à chacun 
d'adopter les solutions conversant à son cas personnel, selon les aptitudes ou dispositions susdites, dans la 
mesure où - sans empêcher d'autres intérêts et d'autres biens supérieurs - elles sont un moyen de progrès dans 
la vie intérieure de plus parfaite purification, d'accomplissement plus fidèle du devoir, de plus grande 
promptitude à suivre les impulsions divines. Pour s'assurer que tel est biens le cas, on consultera les règles de 



la prudence chrétienne et les avis d'un directeur de conscience expérimenté. 
Conclusions et réponses a la première question
Vous tirerez aisément de ces réponses des orientations utiles pour votre action pratique.  1. - Les principes 

fondamentaux de l'anesthésiologie, comme science et comme art, et la fin qu’elle poursuit, ne soulèvent pas 
d'objection. Elle combat des forces qui, à bien des égards, produisent des effets nuisibles et entravent un plus 
grand bien.  2. - Le médecin, qui en accepte les méthodes, n'entre en contradiction ni avec l'ordre moral naturel, 
ni avec l'idéal spécifiquement chrétien. Il cherche, selon l'ordre du Créateur (Gen. 1, 28), à soumettre la douleur 
au pouvoir de l'homme, et utilise pour cela les acquisitions de la science et de la technique, selon les principes 
que Nous avons énoncés et qui guideront ses décisions dans les cas particuliers. 3. - Le patient désireux 
d'éviter ou de calmer la douleur peut, sans inquiétude de conscience, utiliser les moyens trouvés par la science 
et qui, en eux-mêmes, ne sont pas immoraux. Des circonstances particulières peuvent imposer une autre ligne 
de conduite; mais le devoir de renoncement et de purification intérieure, qui incombe aux chrétiens, n’est pas 
un obstacle à l'emploi de l'anesthésie, parce qu’ on peut le remplir d’une autre manière. La même règle 
s'applique aussi aux exigences surérogatoires de l'idéal chrétien. 

Question 2: Sur la narcose et la privation totale ou partielle de la conscience de soi
Votre deuxième question concernait la narcose et la privation totale ou partielle de la conscience de soi au regard 

de la morale chrétienne. Vous l'énonciez ainsi: « L'abolition complète de la sensibilité sous toutes ses formes 
(anesthésie générale), ou la diminution plus ou moins grande de la sensibilité douloureuse (hypo et analgésie), 
s'accompagnent toujours respectivement de la disparition ou de la diminution de la conscience et des facultés 
intellectuelles les plus élevées (mémoire, processus d'association, facultés critiques, etc.: ces phénomènes qui 
rentrent dans le cadre habituel de la narcose chirurgicale et de l'analgésie pré et postopératoire sont-ils 
compatibles avec l'esprit de l'Evangile ? » L'Evangile rapporte qu'immédiatement avant la crucifixion, on offrit 
au Seigneur du vin mêlé de fiel, sans doute pour atténuer ses souffrances. Après l'avoir goûté, il ne voulut pas 
le boire (Matth. xxvii, 34), parce qu'il voulait souffrir en pleine conscience, accomplissant ainsi ce qu'il avait dit 
à Pierre lors de l'arrestation: « Ne boirai-je pas le calice que mon Père m'a préparé? » (Jean xviii,11). Calice si 
amen que Jésus avait supplié dans l'angoisse de son âme: « Père, écarte ce calice de moi! Mais que ta volonté 
se fasse et non la mienne! » (Matth. xxvi, 38, 39); Luc xxii, 42-44). L'attitude du Christ envers sa passion, telle 
que la révèlent ce récit et d'autres passages de l'Evangile (Luc xii, 50), permet-elle au chrétien d'accepter la 
narcose totale ou partielle? Puisque vous considérez la question sous deux aspects, Nous examinerons 
successivement la suppression de la douleur et la diminution ou la suppression totale de la conscience et de 
l'usage des facultés supérieures. 

1. Disparition de la douleur
La disparition de la douleur dépend, comme vous le dites, soit de la suppression de la sensibilité générale 

(anesthésie géné rale), soit d'un abaissement plus ou moins marqué de la capacité de souffrir (hypo et 
analgésie). Nous avons déjà dit l'essentiel sur l'aspect moral de la suppression de la douleur; il importe peu, au 
regard du jugement religieux et moral, qu’elle soit cau sée par une narcose ou par d'autres moyens: dans les 
limites indiquées elle ne soulève pas d'objection et reste compatible avec l'esprit de l'Evangile. D'autre part, il ne 
faut pas nier ni sous estimer le fait que l'acceptation volontairé (obligatoire ou non) de la douleur physique, 
même à l'occasion d'interventions chi rurgicales, puisse manifester un héroïsme élevé et témoigne sou vent en 
réalité d'une imitation héroïque de la passion du Christ. Toutefois cela ne signifie pas qu’elle en soit un 
élément indispensable; dans les interventions importantes surtout, il n'est pas rare que l'anesthésie s'impose 
pour d'autres motifs et le chirurgien ou le patient ne pourraient s'en passer sans manquer à la prudence 
chrétienne. Il en va de même de l'analgésie pré et postopératoire. 

2. Suppression ou diminution de la conscience et de l'usage des facultés supérieures
Vous parlez ensuite de la diminution ou de la suppression de la conscience, de l'usage des facultés supérieures, 

comme de phénomènes accompagnant la perte de la sensibilité. D'habitude, ce que vous voulez obtenir c'est 
précisément cette perte de sensibilité; mais souvent il est impossible de la provoquer sans produire en même 
temps l'inconscience totale ou partielle. Hors du domaine chirurgical, cette relation est souvent inversée, non 
seulement en médecine, mais aussi en psychologie et dans les enquêtes criminelles. On prétend ici déterminer 
une baisse de la conscience et, par là, des facultés supérieures, de manière à paralyser les mécanismes 
psychiques de contrôle, que l'homme utilise instamment pour se maîtriser et se conduire; il s'abandonne alors 
sans résistance au jeu des associations d'idées, des sentiments et impulsions volitives. Les dangers d'une telle 
situation sont évidents; il peut même arriver qu’ on libère ainsi des poussées instinctives immorales. Ces 
manifestations du second stade de la narcose sont bien connues, et actuellement on s'efforce de les empêcher 
par l'administration préalable de narcotiques. L'arrêt des dispositifs de contrôle s'avère particulièrement 
dangereux, quand il provoque la révélation des secrets de la vie privée, personnelle ou familiale, et de la vie 
sociale. Il ne suffit pas que le chirurgien et tous ses aides soient tenus non seulement au secret naturel 
(secretum naturale), mais aussi au secret professionnel  (secretum officiale, secretum commissum) à l'égard 
de tout ce qui se passe dans la salle d'opération. Il y a certains secrets, qui ne doivent être révélés à personne, 
même pas, comme le dit une formule technique: uni viro prudenti et silentii tenaci. Nous l'avons déjà souligné 
dans notre allocution du 13 avril 1953 sur la psychologie clinique et la psychanalyse. Aussi ne peut-on 
qu'approuver l'utilisation de narcotiques dans la médication préopératoire, afin d'éviter ces inconvénients.



Notons d'abord que dans le sommeil, la nature elle-même interrompt plus ou moins complètement l'activité 
intellectuelle. Si, dans un sommeil pas trop profond, l'usage de la raison (usus rationis) n’est pas entièrement 
aboli et que l'individu puisse encore jouir de ses facultés supérieures - ce que saint Thomas d'Aquin avait déjà 
note (S.Th. Ia, qu. 84, a. 8), le sommeil exclut cependant le dominium rationis, le pouvoir en vertu duquel la 
raison commande librement l'activité humaine. Il ne s'ensuit pas, si l'homme s'abandonne au sommeil, qu’il 
agisse contre l'ordre moral en se privant de la conscience et de la maîtrise de soi par l'usage des facultés 
supérieures. Mais il est certain aussi qu’il peut y avoir des cas (et il s'en présente souvent), dans lesquels 
l'homme ne peut s'abandonner au sommeil, mais doit rester en possession de ses facultés supérieures, pour 
s'acquitter d'un devoir moral qui lui incombe. Parfois, sans y être tenu par un devoir strict, l'homme renonce au 
sommeil pour rendre des services non obligatoires ou pour s'imposer un renoncement en vue d'intérêts 
moraux supérieurs. La suppression de la conscience par le sommeil naturel n'offre donc en soi nulle difficulté; 
cependant il est illicite de l'accepter, quand elle entrave l'accomplissement d'un devoir moral. Le renoncement 
au sommeil naturel peut être en outre dans l'ordre naturel expression et mise en acte d'une tendance non 
obligatoire vers la perfection morale. 

3. De l'hypnose
Mais la conscience de soi peut aussi être altérée par des moyens artificiels. Qu’ on obtienne ce résultat par 

l'administration de narcotiques ou par l'hypnose (qu'on peut appeler un analgésique psychique), cela ne 
comporte aucune différence essentielle au point de vue moral. L'hypnose cependant, même considérée 
uniquement en elle-même, est soumise à certaines règles. Qu’il Nous soit permis à ce propos de rappeler la 
brève allusion à l'usage médical de l'hypnose que nous avons faite au début de l'allocution du 8 janvier 1956 
sur l'accouchement naturel indolore. Dans la question qui nous occupe à présent, il s'agit d'une hypnose 
pratiquée par le médecin, au service d'une fin clinique, en observant les précautions que la science et l'éthique 
médicales requièrent tant du médecin qui l'emploie que du patient qui s'y soumet. A cette utilisation déterminée 
de l'hypnose s'applique le jugement moral que nous allons formuler sur la suppression de la conscience. 

Mais nous ne voulons pas que l'on étende purement et simplement à l'hypnose en général ce que nous disons de 
l'hypnose au service du médecin. Celle-ci, en effet, en tant qu'objet de recherche scientifique, ne peut être 
étudiée par n’mporte qui, mais seulement par un savant sérieux, dans les limites morales valables pour toute 
activité scientifique. Ce n’est pas le cas d'un cercle quelconque de laïcs ou d'ecclésiastiques, qui s'en 
occuperaient comme d'un sujet intéressant, à titre de pure expérience, ou même par simple passe-temps. 

4. Sur la licéité de la suppression et de la diminution de la conscience
Pour apprécier la licéité de la suppression et de la diminution de la conscience, il faut considérer que l’action 

raisonnable et librement ordonnée à une fin constitue la caractéristique de l'être humain. L'individu ne pourra, 
par exemple, accomplir son travail quotidien, s’il reste plongé constamment dans un état crépusculaire. De 
plus, il est tenu de conformer toutes ses actions aux exigences de l'ordre moral. Etant donné que les 
dynamismes naturels et les instincts aveugles sont impuissants à assurer par eux-même une activité ordonnée, 
l'usage de la raison et des facultés supérieures s'avère indispensable, tant pour percevoir les normes précises de 
l'obligation, que pour les appliquer aux cas particuliers. De là découle l'obligation morale de ne pas se priver 
de cette conscience de soi sans vraie nécessité. 

Il s'ensuit qu'on ne peut troubler la conscience ou la supprimer dans le seul but de se procurer des sensations 
agréables, en s'adonnant à l'ivresse et en absorbant des poisons destinés à procurer cet état, même si l'on 
recherche uniquement une certaine euphorie. Au delà d'une dose déterminée, ces poisons causent un trouble 
plus ou moins marqué de la conscience et même son obscurcissement complet. Les faits démontrent que 
l'abus des stupéfiants conduit à l'oubli total des exigences les plus fondamentales de la vie personnelle et 
familiale. Ce n'est donc pas sans raison que les pouvoirs publics interviennent pour régler la vente et l'usage de 
ces drogues, afin d'éviter à la société de graves dommages physiques et moraux. La chirurgie se trouve-t-elle 
dans la nécessité pratique de provoquer une diminution et même une suppression totale de la conscience par la 
narcose ? Au point de vue technique, la réponse à cette question relève de votre compétence. Au point de vue 
moral, les principes formulés précédemment en réponse à votre première question s'appliquent pour l'essentiel 
aussi bien à la narcose qu’ à la suppression de la douleur. Ce qui compte, en effet, pour le chirurgien en tout 
premier lieu, c'est la suppression de la sensation douloureuse, non celle de la conscience. Quand celle-ci reste 
éveillée, les sensations douloureuses violentes provoquent aisément des réactions souvent involontaires et 
réflexes, capables d'entraîner des complications indésirables et d'aboutir même au collapsus cardiaque mortel. 
Préserver l'équilibre psychique et organique, éviter qu'il ne soit violemment ébranlé, constitue pour le 
chirurgien comme pour le patient un objectif important, que seule la narcose permet d'obtenir. Il est à peine 
nécessaire de faire remarquer que, s'il fallait s'attendre à ce que d'autres interviennent d'une manière immorale 
pendant que le malade est inconscient, la narcose susciterait des difficultés graves, qui imposeraient des 
mesures adéquates. 

5. Les enseignements de l'évangile
A ces règles de morale naturelle, l'Evangile ajoute-t-il des précisions et des exigences supplémentaires ? Si 

Jésus-Christ au Calvaire a refusé le vin mêlé de fiel, parce qu’il voulait en pleine conscience boire jusqu'à la lie 
le calice que le Père lui présentait, il s'ensuit que l'homme doit accepter et boire le calice de douleur toutes les 
fois que Dieu le désire. Mais il ne faudrait pas croire que Dieu le désire toutes les fois que se présente une 
souffrance à supporter, quelles qu’ en soient les causes et les circonstances. Les paroles de l'Evangile et le 



comportement de Jésus n'indiquent pas que Dieu veuille cela de tous les hommes et à tout moment, et l'Eglise 
ne leur a nullement donné cette interprétation. Mais les faits et gestes du Seigneur gardent une signification 
profonde pour tous les hommes. Innombrables sont en ce monde ceux qu’oppriment des souffrances 
(maladies, accidents, guerres, fléaux naturels), dont ils ne peuvent adoucir l'amertume. L'exemple du Christ sur 
le Golgotha, son refus d'adoucir ses douleurs, leur sont une source de consolation et de force. Dailleurs, le 
Seigneur a averti les siens que ce calice les attend tous. Les Apôtres, et après eux les martyrs par milliers, en 
ont témoigné et continuent à en témoigner glorieusement jusqu’ à ce jour. Souvent toutefois l'acceptation de la 
souffrance sans adoucissement ne représente aucune obligation et ne répond pas à une norme de perfection. 
Le cas se présente régulièrement, quand existent pour cela des motifs sérieux et que les circonstances 
n'imposent pas le contraire. On peut alors éviter la douleur, sans se mettre aucunement en contradiction avec la 
doctrine de l'Evangile. 

Conclusion et réponse a la deuxième question
La conclusion des développements précédents peut donc se formuler ainsi : dans les limites indiquées et si l'on 

observe les conditions requises, la narcose entraînant une diminution ou une suppression de la conscience est 
permise par la morale naturelle et compatible avec l'esprit de l'Evangile. 

Question 3:  Sur l'emploi d'analgésiques chez les mourants
Il Nous reste à examiner votre troisième question: « L'emploi d'analgésiques, dont l'usage émousse toujours la 

conscience, est-il permis en général, et pendant la période postopératoire en particulier, même chez les 
moribonds et les patients en péril de mort, quand on a pour cela une indication clinique? Est-il permis même 
en certains cas (porteurs de cancers inopérables, de maladies inguérissables), où l'atténuation de la douleur 
intolérable s'effectue probablement aux dépens de la durée de la vie, qui en est abrégée? ». 

Cette troisiéme question n’est au fond qu'une application des deux premières au cas spécial des mourants et à 
l'effet particulier d'un abrègement de la vie. 

Que des mourants aient plus que d'autres l'obligation morale naturelle ou chrétienne d'accepter la douleur ou de 
refuser son adoucissement, cela ne ressort ni de la nature des choses ni des sources de la révélation. Mais 
comme, selon l'esprit de l'Evangile, la souffrance contribue à l'expiation des péchés personnels et à l'acquisition 
de plus amples mérites, ceux dont la vie est en péril ont certes un motif spécial de l'accepter, car, avec la mort 
toute proche, cette possibilité de gagner de nouveaux mérites risque de disparaître bientôt. Mais ce motif 
intéresse directement le malade, non le médecin qui pratique l'analgésie, à supposer que le malade y donne son 
accord ou même l'ait demandé expressément. II serait évidemment illicite de pratiquer l'anesthésie contre la 
volonté expresse du mourant (quand il est sui iuris).

Quelques précisions s'avèrent ici opportunes, car il n’est pas rare qu’ on présente ce motif d'une manière 
incorrecte. On tente parfois de prouver que les malades et les moribonds sont obligés de supporter des 
douleurs physiques pour acquérir plus de mérites, en se basant sur l'invitation à la perfection, que le Seigneur 
adresse à tous: Estote ergo vos perfecti, sicut et Pater vester coelestis perfectus est (Matth. v, 48) ou sur les 
paroles de l'Apôtre: Haec est voluntas Dei, sanctificatio vestra (I  Thess. IV, 3). Parfois on avance un principe 
de raison, selon lequel aucune indifférence ne serait permise à l'égard de l'obtention (même graduelle et 
progressive) de la fin dernière, vers laquelle l'homme tend; ou le précepte de l'amour de soi bien ordonné, qui 
imposerait de chercher les biens éternels dans la mesure où les circonstances de la vie quotidienne permettent 
de les atteindre; ou même le premier et plus grand commandement, celui de l'amour de Dieu par-dessus tout, 
qui ne laisserait aucun choix dans la mise à profit des occasions concrètes offertes par la Providence. Or, la 
croissance de l'amour de Dieu et de l'abandon à sa volonté ne procède pas des souffrances mêmes, que l'on 
accepte, mais de l'intention volontaire soutenue par la grâce; cette intention, chez beaucoup de moribonds, peut 
s'affermir et devenir plus vive, si l'on atténue leurs souffrances, parce que celles-ci aggra vent l'état de faiblesse 
et d'épuisement physique, entravent l'élan de l'âme et minent les forces morales, au lieu de les soute nir. Par 
contre, la suppression de la douleur procure une détente organique et psychique, facilite la prière et rend 
possible un don de soi plus généreux. Si des mourants consentent à la souffrance, comme moyen d'expiation 
et source de mérites pour progresser dans l'amour de Dieu et l'abandon à sa volonté, qu'on ne leur impose pas 
d'anesthésie; on les aidera plutôt à suivre leur voie propre. Dans le cas contraire, il ne serait pas opportun de 
sug gérer aux mourants les considérations ascétiques énoncées plus haut, et l'on se souviendra qu’au lieu de 
contribuer à l'expiation et au mérite, la douleur peut aussi fournir l'occasion de nouvelles fautes. 

Ajoutons quelques mots sur la suppression de la conscience de soi chez les mourants, dans la mesure où elle 
n’est pas moti vée par la douleur. Puique le Seigneur a voulu subir la mort en pleine conscience, le chrétien 
désire l'imiter en cela aussi. L'Eglise d'ailleurs donne aux prêtres et aux fidèles un  Ordo commenda tionis 
animae, une série de prières, qui doivent aider les mourants à quitter cette terre et à entrer dans l'éternité. Mais 
si ces priè res conservent leur valeur et leur sens, même quand on les pro nonce près d'un malade inconscient, 
elles apportent normalement à qui peut y participer lumière, consolation et force. Ainsi l'Eglise laisse-t-elle 
entendre qu’il ne faut pas, sans raisons gra ves, priver le mourant de la conscience de soi. Quand la nature le 
fait, les hommes doivent l'accepter; mais ils ne le feront pas de leur propre initiative, à moins d'avoir pour cela 
de sérieux motifs. C'est d'ailleurs le voeu des intéressés eux-mêmes, lors qu’ils ont la foi; ils souhaitent la 
présence des leurs, d'un ami, d'un prêtre, pour les aider à bien mourir. Ils veulent garder la possibilité de 
prendre leurs dispositions ultimes, de dire une der nière prière, un dernier mot aux assistants. Les en frustrer, 



répu gne au sentiment chrétien, et même simplement humain. L'anes thésie employée à l'approche de la mort, 
dans le seul but d'évi ter au malade une fin consciente, serait non plus une acquisi tion remarquable de la 
thérapeutique moderne, mais une pra tique vraiment regrettable.

Votre question se posait plutôt dans l'hypothèse d'une indi cation clinique sérieuse (par exemple, douleurs 
violentes, états maladifs de dépression et d'angoisse). Le mourant ne peut permettre et encore moins demander 
au médecin qu’il lui procure l'inconscience, si par là il se met hort d'état de satisfaire à des devoirs moraux 
graves, par exemple, de régler des affaires importantes, de faire son testament, de se confesser. Nous avons 
déjà dit que le motif de l'acquisition de plus grands mérites ne suffit pas en soi à rendre illicite l'usage de 
narcotiques. Pour juger de cette licéité, il faut aussi se demander si la narcose sera relativement brève (pour la 
nuit ou pour quelques heures) ou prolongée (avec ou sans interruption) et considérer si l'usage des facultés 
supérieures reviendra à certains moments, pour quelques minutes au moins ou pour quelques heures, et rendra 
au mouraft la possibilité de faire ce que son devoir lui impose (par exemple de se réconcilier avec Dieu). Par 
ailleurs, un médecin consciencieux, même s'il n’est pas chrétien, ne cédera jamais aux pressions de qui 
voudrait, contre le gré du mourant, lui faire perdre sa lucidité, afin de l'empêcher de prendre certaines 
décisions.

Lorsqu’en dépit des obligations qui lui incombent, le mourant demande la narcose pour laquelle il existe des 
motifs sérieux, un médecin consciencieux ne s'y prêtera pas, surtout s'il est chrétien, sans l'avoir invité par lui-
même ou mieux encore par l'intermédiaire d'autrui, à remplir auparavant ses devoirs. Si le malade s'y refuse 
obstinément et persiste à demander la narcose, le médecin peut y consentir sans se rendre coupable de 
collaboration formelle à la faute commise. Celle-ci, en effet, ne dépend pas de la narcose, mais de la volonté 
immorale du patient ; qu’ on lui procure ou non l'analgésie, son comportement sera identique : il n'accomplira 
pas son devoir. Si la possibilité d'un repentir n’est pas exclue, on n'en possède toutefois aucune probabilité 
sérieuse ; et même qui sait s'il ne s'endurcira pas dans le mal ? 

Mais si le mourant a rempli tous ses devoirs et reçu les derniers sacrements, si des indications médicales nettes 
suggèrent l'anesthésie, si l'on ne dépasse pas dans la fixation des doses la quantité permise, si l'on a mesuré 
soigneusement l'intensité et la durée de celle-ci et que le patient y consente, rien alors ne s'y oppose: 
l'anesthésie est moralement permise. 

... Et chez les malades inopérables ou inguérissables
Faudrait-il y renoncer, si faction même du narcotique abré geait la durée de la vie? D'abord toute forme 

d'euthanasie di recte, c'est-à-dire l'administration de narcotique afin de provo quer ou de hâter la mort, est 
illicite, parce qu’ on prétend alors disposer directement de la vie. C'est un des principes fondamen taux de la 
morale naturelle et chrétienne, que l'homme n'est pas maître et possesseur, mais seulement usufruitier de son 
corps et de son existence. On prétend à un droit de disposition directe, toutes les fois que l'on veut 
l'abrègement de la vie comme fin ou comme moyen. Dans l'hypothèse que vous envisagez, il s'agit uniquement 
d'éviter au patient des douleurs insupportables, par exemple, en cas de cancers inopérables ou de maladies 
inguéris sables.  Si entre la narcose et l'abrègement de la vie n'existe aucun lien causal direct, posé par la 
volonté des intéressés ou par la nature des choses (ce qui serait le cas, si la suppression de la douleur ne 
pouvait être obtenue que par l’abrègement de la vie), et si au contraire l'administration de narcotiques entraîne 
par elle-même deux effets distincts, d'une part le soulagement des douleurs, et d'autre part l'abrègement de la 
vie, elle est licite; encore faut-il voir s'il y a entre ces deux effets une proportion raisonnable, et si les avantages 
de l'un compensent les incon vénients de l'autre. Il importe aussi d'abord de se demander si l'état actuel de la 
science ne permet pas d'obtenir le même résul tat, en employant d'autres moyens, puis de ne pas dépasser, dans 
l'utilisation du narcotique, les limites de ce qui est pratiquement nécessaire. 

Conclusion et réponse a la troisième question
En résumé, vous Nous demandez: « La suppression de la douleur et de la conscience par le moyen des 

narcotiques (lors qu’elle est réclamée par une indication médicale), est-elle permise par la religion et la morale 
au médecin et au patient (même à l'approche de la mort et si l'on prévoit que l'emploi des narcotiques abrègera 
la vie)? » Il faudra répondre: « S'il n’existe pas d'autres moyens et, si, dans les circonstances données, cela 
n'empêche pas l'accomplissement d'autres devoirs religieux et moraux: Oui. » 

Comme Nous l'avons déjà expliqué, l'idéal de l'héroïsme chrétien n'impose pas, au moins d'une manière 
générale, le refus d'une narcose justifiée par ailleurs, pas même à l'approche de la mort ; tout dépend des 
circonstances concrètes. La résolution plus parfaite et plus héroïque peut se trouver aussi bien dans 
l'acceptation que dans le refus.


