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Télégramme du Saint-Pere

Sa Sainteté Jean Paul 11 salue cordialement les participants des
différents pays convoqués par le Conseil pontifical pour la Pastorale de
la Santé, en vue d’ étudier les sujetsrelatifs au fléau du sida.
En cette circonstance, le Saint-Pére vous encourage tous a travailler
ensemble, a partir des compétences respectives, dans le soin de ceux
qui souffrent de cette maladie, en utilisant les ressources de la science
pour alléger leurs souffrances. La solidarité de |’ Eglise et lagénérosité
fraternelle de tant de femmes et d’ hommes de bonne volonté, soutenus
par I’ exemple du bon Samaritain, accompagnent et aident ces mal ades,
par des moyens adaptés et se chargent de leur rétablissement complet
ou de leur mort sereine. Avec ces sentiments tres forts, le Pape
demande au Tout-Puissant, par |'intermédiaire del’intercession dela
Vierge des douleurs et de I’ espérance, d’ éclairer et de concéder des
fruits abondants atous ceux qui travaillent dans ce domaine spécifique
de la souffrance humaine et impartit affectueusement aux personnes

présentes |a bénédiction apostolique implorée.

S.Em. le Cardinal Angelo SODANO, Secrétaire d’ Etat de Sa Sainteté




L’ Eglise Catholique
et le défi du SIDA

9-10-11 Décembre 1999
Nova Domus
Sanctae Marthae
Citédu Vatican




Accuell et introduction

Je salue chaleureusement
les participants a cette session
de travail sur le Sida organi-
sée par le Conseil Pontifical
pour la Pastorale de la Santé.
Je salue et remercie tous les
rapporteurs pour leur présen-
ce. lls apportent réellement
une grande contribution a la
cause de lasanté dans le mon-
de et au développement de la
pastorale de la santé.

Cette session vise trois ob-
jectifs: 1. soutenir I’ aide aux
malades du Sida; 2. orienter le
probléme du Sida selon les
criteres du Magistére pontifi-
cal; 3. coordonner les mouve-
ments et groupes de I’ Eglise
catholique qui travaillent dans
le domaine du Sida.

Nous partirons de la situa-
tion actuelle du Sida dans le
monde, et des prévisions pour
le futur. Ce théme sera traité
par I’Onusida, I’ organisation
des Nations Unies pour le Si-
da.

Ensuite, nous présenterons
les recherches effectuées par
notre Conseil Pontifical sur la
situation réelle, sur les pro-
blémes afférents et sur les pro-
positions des églises locales
pour le Sida dans le monde,
pour porter ensuite notre at-
tention sur trois grandes

lignes. prévention, accompa
gnement et éclairage.
En parlant de la prévention,

nous présenterons la vie com-
me vaeur de base, |’éduca-
tion aux valeurs, les espaces
d’' éducation a ces vaeurs, la
famille et I’ école, les moyens
de communication, les expé-
riences et |es perspectives fu-
tures d’intervention ainsi que
les programmes a caractere
préventif basés sur I'éduca
tion aux valeurs, ces expé-
riences seront présentées par
les pays suivants: Italie, Inde,
Espagne, Sénégal, et Caritas
Internationalis.

Pour ce qui concerne
I’acompagnement, nous étu-
dierons I’ assistance aux per-
sonnes atteintes du Sida, en
prétant attention aux aspects
médico-sanitaires, psycholo-
giques, éthico-moraux et spi-
rituels; nous présenterons en-
suite I’ acces aux programmes
de soin sur leterrain; aprésce-
la, nous présenterons les expé-
riences pastorales de quelques
églises locales des cing conti-
nents. pour I’Asie, nous en-
tendrons les expériences de la
Thailande; pour [I'Afrique,
celles de la République démo-
cratique du Congo, pour
I’ Amérique, celles du Brésil,
d'Haiti et des Etats-Unis; pour
I’ Europe, les expérience de la
Pologne; et enfin, pour
I’Océanig, cellesd Austraie.

Pour éclairer ensuite cette
réalité par la Parole de Dieu,

nous réfléchirons sur la théo-
logie pastorale face au Sida,
pour conclure sur uneligne de
conduite & adopter pour une
meilleure action pastorae
danslefutur.

Notre session entend moti-
ver les églises particuliéres
afin qu’ elesinfluent davanta-
ge sur les politiques de santé
nationales au sujet du Sida;
nous souhaitons une présence
plus significative de la part
des personnels de santé dans
le cadre méme des structures
socio-sanitaires publiques et
privées, avec une orientation
claire en matiére de pastorale
de lasanté concernant le Sida;
notre souhait est que cette
session contribue de maniére
particuliere & la promotion de
politiques de protection de la
vie, en opposant un défi aux
politiques actuelles de pré-
vention basées, souvent ex-
clusivement, sur la diffusion
du préservatif.

Nous voulons promouvoir
la création d’'un réseau cré-
dible de groupes désintéressés
d' organismes et dassocia
tions non gouvernementales
engageés dans la lutte contre
cette maladie; nous désirons
soutenir les actions des gou-
vernements nationaux sur ce
point; appuyer les initiatives
des ONG catholiques et non
catholigues; encourager |’ ac-
quisistion de fonds et de
moyens financiers pour la
réalisation de projets qui pré-
voient la facilitation de I’ ac-
cés aux médicaments antire-
troviraux et contre les infec-
tions afférentes; nous souhai-
tons des initiatives destinées a
soutenir le dével oppement so-
cio-économique des pays les
plus touchés par le Sida; en-
fin, nous voulons apprendre a
utiliser de maniere améliorée
et plus adaptée les moyens de
communication sociale, en
particulier lapresse, laTV et
Internet.




On a dit que I’Eglise n'a
pas fait entendre sa voix au
sujet du probléme du Sida et
gue son silence est la preuve
de son impuissance dans le
domaine concret d une réalité
parmi les plus dramatiques
d’aujourd’ hui. Rien n’est plus
faux: ainsi qu'il ressort de la
recherche que nous présen-
tons dans cette session, 9,4%
de ceux qui s occupent de
malades du Sida sont des or-
ganismes d' Eglise, et 15%,
des organisations non gou-
vernementales  catholiques.
Par rapport a |I’ensemble des
moyens  engagés, leurs
moyens représentent 20,6%;
ils sont en grande partie non
pas publics mais privés. A
tous ces éléments, il est évi-
dent qu'il faut gjouter les po-
sitions claires du Pape, a qui
nous faisons référence dans
ce qui suit et les innom-
brables déclarations pasto-
rales et communications des
épiscopats du monde entier
publiées dans des documents
récents.

Nous souhaitons a cette ses-
sion laclarté dans ses objectifs
et donc laclarté dans|’ orienta-
tion pour le travail pastoral;
tout cela, nous pouvons le
trouver dans I’enseignement
du Saint-Pére concernant le
probléme du Sida: il ad§aété
présenté dans la précédente
session organisée par notre
Dicastere sur la méme ques-
tion. Nous signalons en parti-
culier I'action de prévention,
et pour celle-ci, un point spé
cifiguement chrétien que le
Pape souligne clairement: il
faut faire ressortir laforce que
doit avoir de nosjourslavertu
de chasteté.

Il nNest pas douteux que
dans |I’ambiance de séculari-
sation de notre monde, cette
solution apparait comme une
illusion, et dans certains cas,
elle peut sembler pieusarde,
un pur préjudice, par rapport a
la terrible réalité qui semble
déborder les limites de la mo-
ralité; cependant, il n'y a pas
le moindre doute que pour la
pastorae de I'Eglise catho-
ligue, la vertu de chasteté
constitue actuellement le rap-
pel le plus urgent dans cette
ambiance: elle doit étre déve-
loppée tant dans sa présenta-
tion, adaptée et claire, que

dans son actualisation pra-
tique.

Il est vrai que la vertu de
chasteté semble aler acontre-
courant dans une société tota-

lement sexualisée comme
I’ est lanbtre aujourd’ hui. Elle
apporte avec elle une vision
anthropologique de I’amour
et du sexe, elle doit étre com-
prise dans toute son extension
sociale, familiale, individuel-
le et personnelle. Elle doit se
comprendre d'une maniére
dans les exigences de la chas-
teté dans le mariage et elle se
vit sous une autre forme dans
I’ état de célibat. Sans cette vi-
sion acceptée gréce a la foi,
on comprend comment il est
absurde, pour beaucoup, que
I’ Eglise catholique n’ accepte
pas le préservatif dans ses
méthodes pratiques de pré-
vention.

Pour ce qui concerne le
traitement des séropositifs,
notre session mettra en relief
les actions des gouverne-
ments des différents pays, ac-
tions que nous devons recon-
naitre et animer. Il faut inten-
sifier I’ action de tous ceux qui
se préoccupent de ces mala-
dies; il faut développer chez
tous une mentalité de bon sa-
maritain, dans la solidarité,
afin que nous puissions voir
dans ces malades des fréres
pauvres et moins protégeés,
qui sont devenus la proie de
ce terrible mal et au profit
desquels il faut développer
une action préférentielle de la
part de tous, et en particulier
delapart des personnels de la
santé.

Face au terrible drame que
vivent en particulier les deux
millions d’ enfants de I’ Afrique
subsaharienne, orphelins de

parents décédés parce que
touchés par le Sida, et dont la
plus grande partie est atteinte
ason tour par cemal, il est ur-
gent de sensbiliser tout le
monde pour qu’ on leur vienne
en aide. Il y a eu récemment
une initiative que nous esti-
mons bon de soutenir: rendre
officielle pour tout le monde
I’ingtitution d’ une journée des
enfants atteints du Sida; cette
journée serait fixée au 28 de-
cembre, jour ou I'Eglise ca-
tholique célébre la féte des
saint Inncocents.

Le Dicastére a fait sienne
cette initiative et il a envoyé
une demande a ce sujet aux
évégques présidents des
Conférences épiscopales du
monde entier. Dans celle-ci, il
les invite, S'ils le désirent, a
présenter cette initiative au
peuple de Dieu de leur églises
particuliéres. A titre de ca
deau de Nodl, ils pourront en-
voyer leurs prieres et leurs
aides économiques pour la
nourriture et les médicaments
nécessaires a ces enfants,
dans les 6 pays d Afrique
subsaharienne les plus tou-
chés par cette infection. Ces
aides peuvent étre de tous les
genres; une aide est trés sou-
vent oubliée, comme il est
évident que cela puisse se
produire dans un monde sécu-
larisé: c’'est la priére et nous
insistons sur elle. Elle seraun
instrument tout afait particu-
lier pour combattre cette plaie
qui nous a submergés en cette
fin du deuxieme millénaire et
au début du troisiéme. Vous
pourrez trouver la documen-
tation sur ce sujet dans le ma-
tériel qui vous a été remis et
NOuS espérons gue Vous pour-
rez étre les porte-voix de cette
initiative dans vos églises lo-
cales.

Que laVierge Marie, santé
des malades, vienne en aide &
tous cesinnombrables enfants
qui meurent continuellement
a cause de ce terrible mal et
qu’ elle porte maternellement
Sur son coaur tous ceux qui
sont affligés par le Sida.

S. Exc. Mgr JAVIER LOZANO
BARRAGAN
Archevéque-évéque émérite

de Zacatecas

Président du Conseil Pontifical
pour la Pastorale de la Santé
Saint-Sege




L e SIDA dansle monde d’aujourd’ hui:
la situation actuelle et les défis pour lefutur

Excellences, Membres du
Conseil pontifical, Mesdames
et Messieurs,

Tout d’'abord, je désire re-
mercier son Excellence Mgr
Lozano pour sa présentation
éogieuse.

A lademande du Programme
des Nations Unies sur le Sida
(ONUSIDA), je voudrais vous
remercier de m'avoir offert
I’ opportunité de m’adresser a
cet important Congrés sur le si-
da, qui, je I’ espére contribuera
aassurer une collaboration plus
étroite entre ONUSIDA et tous
les organismes de I’ Eglise ca
tholique.

Je voudrais commencer en
insistant sur la diffusion de
I’épidémie du sida qui affecte
le monde daujourd hui et
considérer les perspectives qui
se présentent dans un futur
proche.

Vued’' ensembledela
situation mondialedu sida

L’ expansion du sida a large-
ment dépassé nos craintes les
plus fortes. Plus de 33 millions
d’hommes, de femmes et d’ en-
fants sont actuellement séropo-
sitifs ou malades du sida— un
nombre équivalant ala presque
totalité de la population de la
Pologne. Et la moitié de ceux-
ci sont des jeunes de moins de
25 ans. Plus d un million d’ en-
fants sont infectés par le virus
VIH, laplupart d entre eux, de
maniére périnatale, vivent en
Afrique.

Permettez-moi de dire, désle
début, que nous ne sommes pas
sans ressources devant cette
épidémie. Je peux indiquer les
pays et les communautés de
chaque région du monde ou le
taux d'infection a été stabilisé
ou méme inversé.

Cependant, partout, |’ épidé-
mie continue de progresser
sans reléche. 16.000 personnes
environ sont infectées chaque
jour. La plupart des nouvelles
contaminations affectent les

personnes entre 15 et 24 ans et
I"épidémie atteint de plus en
plus de femmes. La mgjorité
écrasante (a peu pres 95%)
d hommes, de femmes et d' en-
fants séropositifs vivent dans
les pays en voie de dével oppe-
ment. Dans le monde, neuf per-
sonnes sur dix sont contami-
nées par levirus et I'ignorent.

Plus de 16 millions d’ adultes
et d' enfants sont morts & cause
de cette maladie dévastante et
le tribut de morts augmente
chague année. Cette année, on
a enregistré le nombre le plus
important de morts dues au si-
da depuis le commencement de
I"épidémie — 2,6 millions. A
présent, le sida tue beaucoup
plus de personnes dans le mon-
de que n’importe quelle autre
maladie infectieuse.

En Asie, la région la plus
peuplée du monde, cela en-
gendre de sérieux problémes.
Par exemple, il y aune progres-
sion rapide du virus dans cer-
tains pays comme le Myanmar
et le Cambodge ou I’ épidémie
est bien établie dans la popula
tion, avec 4,5% de donneurs de
sang (hommes) contaminés.
Une des inquiétudes majeures
consiste & savoir comment
I’ épidémie va évoluer dans les
deux plus grands pays du mon-
de laChineet!’Inde. Onadéa
calculé qu’en Inde seulement,
il y aplus de 4 millions de per-
sonnes séropositives, non seu-
lement dans |es centres urbains
mais également dans les ré-
gions rurales. En Chine, pres
d un demi million de personnes
sont supposées séropositives,
particuliérement chez les toxi-
comanes et |’ éventudité de la
propagation du virus VIH au-
dela de la population des toxi-
comanes vers d’ autres groupes
plus vulnérables est a redouter.
D’ autre part, la Thailande a en-
registré une diminution éviden-
te des nouvelles infections, due
en grande partie aux efforts de
prévention soutenus qui visent
lesfacteurs affectant alafoisle
risque VIH et lavulnérabilité.

Les Caraibes représentent la
seconde région la plus contami-
née dans le monde, avec des
pays comme Haliti, qui attei-
gnent des niveaux d'infection
du virus VIH voisins de ceux
des pays de I’ Afrique sub-saha-
rienne et des taux d'infection
élevés en République Domini-
caine, Guyane et Barbade. Au
Brésil et au Mexique, lesidaa
été classé, aprés la violence,
comme la seconde cause de dé&-
cés chez les hommes de moins
de 45 ans, dépassant les acci-
dents de laroute. En Amérique
centrale, des niveaux d'infec-
tion extrémement élevésont été
attestés chez des femmes en-
ceintes, des homosexuels et des
immigrés. Tandis que dans la
pointe sud, les taux d'infection
augmentent dans les popula-
tions les plus vulnérables, sur-
tout chez les toxicomanes et
leurs partenaires.

En 1999, |a courbe mondiade
laplusforte du VIH a été enre-
gistrée dans les nouveaux états
indépendants de I’ancienne
Union Soviétique ol la propor-
tion de séropositifs a doublé
entre 1997 et 1999. Dans la
plus vaste région comprenant
ces pays et le reste de I' Europe
centrale et orientale, le nombre
de personnes séropositives a
augmenté de plusd'un tiersen
1999, pour atteindre un total de
360.000.

Dans | es pays développés, de
grands progres ont été accom-
plisdesles premieres années de
I’ épidémie. Cependant, la pré-
vention n'aguére évolué pen-
dant une dizaine d’ années. Cet-
te année, comme au cours des
années précédentes, 75.000
personnes ont &é contaminées
et I’on peut craindre que des
comportements irresponsables
soient a nouveau en hausse.
Mais, nulle part ailleurs, I'im-
pact du sida n'a été aussi des-
tructeur qu’en Afrigue sub-sa-
harienne ou, aujourd hui, il
constitue la menace principale
au dével oppement.

Au niveau régional, pres de




14 millions d'Africains sont
déja morts — plus de deux mil-
lions cette année. En 1999,
quatre millions d’ Africains en-
viron ont éé contaminés par le
virus, portant ainsi le nombre
total des victimes en Afrique a
plus de 23 millions. Dans trei-
ze pays africains au moins,
plus d'un dixiéme de I'en-
semble de la population adulte
est séropositive et dans certains
pays comme le Botswana, la
Namibie, I' Afriquedu sud et le
Zimbabwe, un adulte sur cing
est contaminé. La longueur
moyenne de la vie dans des
pays comme le Botswana est
tombée en dessous du niveau
de 1960 (de 61 ansalafin des
années '80 a 47 ans aujour-
d hui, et il faut S attendre aune
nouvelle diminution a 38 ans,
entre 2005 et 2010). Cepen-
dant, des lueurs d espoir sont
attestées en Ouganda et au Sé&-
négal. Ces deux pays ont dé-
montré que des efforts de pré-
vention précoces et générali-
s, associés alafourniture des
services essentiels, ont tenu
I"infection HIV a des niveaux
extrémement bas. Ce succes
est dd a une politique active et
responsable des dirigeants qui,
dés le début, ont engagé des
groupes de la société civile
dans des actions destinées a
maitriser la diffusion de I’ épi-
démie.

Mais les millions de per-
sonnes séropositives ou ma-
lades du sida et celles qui meu-
rent de la maladie sont seule-
ment la pointe de |’ iceberg: un
nombre toujours plus élevé de
personnes sont affectées par
I’ épidémie et doivent affronter
guotidiennement ses consé
quences. Un des groupes les
plus importants est formé par
les orphelins. Puisque les

adultes sont malades et meu-
rent, le nombre d’ orphelins
augmente de plus en plus. A la
fin de 2000, plus de 13 mil-
lions d’ enfants seront orphelins
du sida, la plupart se trouve en
Afrigue et plus de 10 millions
ont moins de 15 ans. Autrefais,
la famille traditionnelle et les
structures de la société pre-
naient soin des orphelins —
mais c'était avant le sidal
Leurs grands- parents sont sou-
vent &gés et pauvres et ne peu-
vent pas s en occuper. |Is font
partie d'un phénomeéne nou-
veau et grandissant; le ménage
dont le chef est unenfant. Il 'y a
des enfants qui ont vu mourir
leurs parents; il y a des enfants
sans espoir, qui N'ont personne
pour leur apprendre a se dé
brouiller, a devenir des adultes
responsables et des parents a
leur tour.

Le sida est une des plus
grandes crises du développe-
ment de notre temps. |l est évi-
dent que le sida est beaucoup
plus qu’ une épidémie; C' est une
catastrophe effroyable affectant
le développement de nombreux
pays. Tandis que la plupart des
mal adies infectieuses éliminent
les plus faibles — les trés jeunes
ou lestrés agés — le virus VIH
prend pour cible des personnes
au début de leur carriere et de
leur vie parentale. Ce facteur
d’ &ge détruit les bases écono-
miques et sociaes des familles.

En outre, le sida menace des
communautés entieres ains
que I’économie. Comme le
Président Nelson Mandela
avertissait en 1997, au Forum
économique de Davos. “le sida
tue ceux dont la société a be-
soin pour faire pousser les cé
réales, travailler dans les mines
et lesfermes, gérer les écoles et
administrer les pays et les na-

tions’. Aujourd hui, dans de
nombreux pays africains, le si-
daadéaanéanti les principaux
bénéfices du développement
enregistrés dans les derniéres
décennies. Les économistes de
la Banque mondiale estiment
que les pays avec un taux élevé
de sida perdront un pour cent
de la croissance annuelle du
produit intérieur brut.

Le sida atteint de nombreux
aspects de lavie sociale et éco-
nomique.

— Les systémes de soins de
santé sont mis a rude épreuve
puisgu’ils doivent traiter un
nombre de malades du sida
toujours plus important et la
perte du personnel de santé en
raison delamort et de lamala
die. Ils doivent également af-
fronter de plus en plus de cas
de tuberculose, I'infection la
plus courante associée au sida.
En Céte d’'lvoire, Zambie et
Zimbabwe, |es séropositifs oc-
cupent 50 a 80% de tous les
lits des hépitaux urbains. En
moyenne, le traitement d'un
malade du sida pendant un an
codte presque aussi cher que
I’ éducation de 10 éléves d' éco-
le primaire pendant un an.

— Le secteur de I’ éducation
est également durement touché.
Une étude de la Banque mon-
diale en Tanzanie a estimé que
le sida tuerait prés de 15.000
enseignants en 2010, et 27.000
en 2020. Le prix de la forma-
tion des enseignants de rempla-
cement coltera 40 millions de
$. En Cote d'Ivoire, un institu-
teur meurt du sida chaque jour.
La qualité de I’enseignement
dispensé souffre également du
mangue d expérience du per-
sonnel qui est “forcé” de rem-
placer ceux qui tombent ma-
lades ou qui meurent.

— L' épidémie du sida exploi-
te jusgu’'a I’ extréme limite la
capacité de la sécurité sociale.
L’ impact sur les familles com-
mence dés qu’ un membre de la
famille souffre du sida et des
maladies associées. Celasetra
duit par le manque a gagner du
malade, une augmentation im-
portante des frais médicaux et
les autres membres de la famil-
le, généralement les épouses et
lesfilles, quittent I’ école ou tra-
vaillent pour assumer les soins
du malade. Les morts ne sont
pas seulement une cause de dé-
penses supplémentaires pour
les funérailles et le deuil, mais
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également de perte permanente
de revenus en raison d’une di-
minution du travail alaferme
ou des ressources qui S ame-
nuisent. En Cote d' Ivoire, dans
les familles urbaines ou un
membre est atteint du sida, le
revenu moyen diminue de 50 a
60%, les dépenses familiales
consacrées al’ingtruction dimi-
nuent de moitié et la consom-
mation de nourriture tombe a
45%, tandis que les dépenses
individuelles de santé quadru-
plent. D’autres conséguences
incluent la dissolution totale ou
partielle des familles: les en-
fants sont envoyés ailleurs, ils
vont vivre chez des parents; un
des conjoints ou un enfant
émigre pour chercher du travail
et parfois, alamort de son ma-
ri, la veuve et ses enfants sont
obligés d'aler vivre chez un
frére, renoncant aing aux droits
de succession et d héritage.

— La productivité écono-
migue diminue. Le sida touche
surtout les personnes qui sont
au stade le plus productif de
leur vie, souvent ceux qui ap-
partiennent a une classe socio-
économique élevée et qui ont
bénéficié de nombreuses an-
nées d' investissement pour leur
formation. De méme, des tra-
vailleurs experts et des direc-
teurs de secteurs comme les
mines, le pétrole et I" agricultu-
re tombent malades et meurent,
les effets dévastateurs sur la
production peuvent méme dé-
passer les codts les plus facile-
ment calculables en frais médi-
caux, jours de maladie et for-
mation de remplacement. Dans
certains pays, dans le secteur
privé, les dépensesliées au sida
dévorent plus du cinquiéme des
bénéfices.

Quedevons-nousfaire
pour répondre
aux défislancés?

Beaucoup a dgja été réalisé
dans le monde pour relever les
défis lancés par cette épidémie
dévastatrice et I'Eglise catho-
ligue romaine est un partenaire
important dans les efforts dé-
ployés pour arréter sa progres-
sion. Mais chacun de nous doit
faire davantage. Nous ne
sommes pas seulement unis par
notre désir commun de fare
plus, mais auss par le doulou-
reux dilemme que cette maladie

comporte. Nous faisons I’ expé-
rience de I’angoisse et de la
douleur lorsque nous perdons
des membres de notre commu-
nauté ou lorsgue nous ne
sommes pas capables de ré-
pondre aux besoins des malades
du sida et des séropositifs.
Un_des domaines essentiels
ou I’ Eglise fait une grande dif-
férence est représenté par le
soin des séropositifs et des ma-
lades du sida. L’ Eglise catho-
lique ajoué un réle exemplaire
en aidant les malades du sida et
leurs familles. Une force parti-
culiére est le soutien spirituel et

affectif que I’ Eglise offre aux
personnes qui doivent affronter
I’'immense souffrance entrainée
par cette maladie, surtout a
ceux qui sont rejetés par leurs
familles et leurs communautés
acause del'infection. A I'ave-
nir, éant donné le nombre
croissant de personnes atteintes
par |’épidémie, les services
fournis par I' Eglise, qui consti-
tuent déja 25% environ des
soins donnés aux malades du
sida dans la plupart des pays,
devront affronter de nouveaux
défis pour tenter de répondre
aux demandes toujours plus
nombreuses.

Laréduction de la transmis-
siondu virusVIH delamérea
I’enfant constitue une bréche
dans [I'épidémie. Des re-
cherches récentes ont montré
gu’ une intervention efficace et
ciblée pour retarder la progres-
sion du virus peut réduire de
moitié la transmission de I'in-
fection delaméreal’enfant s
I’ dllaitement maternd est évité.
De nombreux gouvernements
envisagent a présent la possibi-
lité d' étendre cette intervention
aux femmes enceintes séropo-
sitives. Bien que ce ne soit pas

une solution parfaite, le fait de
travailler ala prévention de la
transmission du virus de lame-
re al’enfant peut également ai-
der aédifier I'infrastructure né-
cessaire pour lessoins et letrai-
tement et arenforcer I’ accés et
la qualité de I’ assistance psy-
chologique volontaire et des
services de dépistage, requis
pour le succes de I'interven-
tion.

La discrimination et le stig-
mate associés au sida demeu-
rent des obstacles majeurs et
augmentent lavulnérabilité ala
diffusion du virus VIH. Dans

un milieu ou le stigmate et le
préudice sont présents, les per-
sonnes sont moins susceptibles
d’ accepter la présence du virus
dans leur communauté et d' étre
ouvertes aux initiatives de pré-
vention. La croyance de I’ Egli-
se catholique dans la dignité de
toutes les personnes et la pro-
motion d’ une société juste sont
importantes dans |’ atténuation
de la honte et de I'aiénation
éprouvées par les malades du
sida, les séropositifs, leurs fa-
milles et les personnes considé-
rées a risque d'infection, com-
me les prostitué(e)s et les toxi-
comanes qui font usage de la
drogue par voieintraveineuse.
Dans plusieurs pays, I’ Egli-
se aétélapremiéere aaccuelllir
les malades du sida et les séro-
positifs qui étaient refusés par
leurs communautés — sans au-
cune considération de leur his-
toire passée, de leur orienta
tion sexuelle, de leur mode
d’'infection. Ce défi fut bien
exprimé par Jean Paul IlI:
“Dieu vous aime tous sans dis-
tinction, sans limite... Il aime
toux ceux dentre vous qui
sont malades, ceux qui souf-
frent du sida. Il aime les pa




rents et les amis des malades et
ceux qui les soignent”.

En suscitant un milieu ouvert
au dialogue — sans jugement,
sans préjugé — la communauté
ecclésiale peut le rendre plus
acceptable atous. En parlant du
sida de maniére plus ouverte et
en des termes de plus grande
tolérance, I’ Eglise peut réduire
le besoin terrible de dissimuler
lamaladie et d atténuer le stig-
mate et I'insulte du refus. A cet
€gard, nous pouvons travailler
tous ensemble avec d autres
partenaires pour influencer les
politiques nationales des droits
humains, des problemes de
genre, de culture, d' éhique et
de normes.

Un partenaire essentiel pour
affronter ce défi est représenté
par le grand engagement des
personnes malades du sida et
séropositives dans tous les as-
pects de laprévention, des soins
et delavie communautaire. Les
seropositifs ou ceux qui sont di-
rectement atteints par la mala-
die apportent leur expérience
personnelle pour planifier et
donner une réponse a I’ épidé-
mie. Ceux qui sont ouverts sur
leur propre statut de séropositif
peuvent aider d'autres a appré-
cier le besoin de solidarité entre
ceux qui vivent avec le sida et
ceux qui, jusgu’a présent, ont
échappé al’infection.

Comment I’ONUSIDA
peut-elletravailler
avec I'Eglise?

L a collaboration avec I’ Egli-
se catholique et ses organisa
tions est en cours aux niveaux
mondial, régiona et national.
En 1998, un partenariat officiel
a été éabli entre le secrétariat
ONUSIDA et la Caritas Inter-
nationalis pour travailler en-
semble en vue de;

— promouvoir la connaissan-
ce du sida par un comporte-
ment responsable, le soin et la
dignité de ceux qui sont atteints
par I’ épidémie,

— traiter le développement
des problémes les plus impor-
tants mis en évidence par I’ épi-
démie, tout en conservant I’ étre
humain au centre du dévelop-
pement et

— encourager le travail de dé-
fense sur les probléemes du sida.

Chague organisation fera ce-
laa partir de ses orientations —

Caritas Internationalis a partir
de I’enseignement spirituel,
moral et socia de I’Eglise ca-
tholique romaine et ONUSIDA
apartir d'un point de vue plura
liste en sa qualité d’' organe des
Nations Unies.

En mars 1998, en Amérique
latine, la Conférence épiscopa-
le de I’Argentine a tenu un
symposium régional sur lapré-
vention du sida, auquel partici-
paient des représentants de
I’Eglise catholique de plu-
sieurs pays d Amérigue latine,
un ancien officiel du Vatican,
le Secrétaire del’ ONUSIDA et
la Banque mondiale. Une
conférence complémentaire a
eu lieu en mars 1999, dans le
but de construire sur le dyna-
misme du symposium et a
contribué a entretenir un dia-
logue plus ouvert et permanent
sur les problémes du sida dans
la région. En Argentine, cette
collaboration s est traduite par
une aide de I’ ONUSIDA desti-
née a I'insertion de messages
d’information sur le sida dans
les publications ecclésiaes qui
atteignent quelque 150.000 pa-
roissiens chaque semaine, ain-
s que des messages radio
concernant le sida, diffusés par
35 dtations radiophoniques ca-
tholiques.

L’ONUSIDA collabore acti-
vement avec d’ autres organisa-
tions pour soutenir leurs efforts
en vue d’ accroitre la connais-
sance du sida et de propager les
services de prévention, de soins
et d’ assistance dans leurs diffé-
rentes communautés. Quelques
exemples de cette collaboration
comprennent |’ aide au Consell
mondial des Eglises, pour en-
courager les capacités de leurs
églises membres a transmettre
les moyens de prévention du si-
da, le soin et |’ assistance — un
programme pour ériger une ba-
Se nationale et communautaire
de formateurs sur le sida au
sein des membres du CME sur
le sida a été congtitué en Inde et
au Zimbabwe.

Une aliance interreligieuse
en Afrique pour agir comme
point central déchange d'in-
formations, partage des res-
sources et capacités d'initia
tives a été fondée. Des études
d exemples d' activitéssur le si-
da offertes par des communau-
tés religieuses en Afrique et
une analyse attentive de |’ enga-
gement des communautés reli-

gieuses bouddhistes, chré-
tiennes et hindoues en Asie ont
été effectuées. L'ONUSIDA a
également accordé son soutien
au Premier Symposium sur le
Sida et laReligion a Dakar, au
Sénégal. Au cours de cette
conférence, les participants de
différentes sphéres religieuses
comprenant I'islam, le christia-
nisme et le bouddhisme ont
partagé leurs expériences pra-
tiques dansles soins et I assis-
tance du sida, soutenu et discu-
té de la prévention par I’ absti-
nence, la fidélité réciprogue
dans le mariage et |’ usage res-
ponsable du préservatif.

En conclusion, permettez-
moi de dire que nous sommes
nombreux et trés unis dans ce
sens. Toutes les traditions reli-
gieuses s efforcent de trouver
la maniére d’ affronter les pro-
blémes du sida et surtout lama-
niére d atteindre les jeunes par
les messages que j’ai mention-
nés ci-dessus. Parfois, nous
avons des approches iden-
tiques, parfois des approches
complémentaires. Nous devons
continuer a rechercher la com-
préhension mutuelle et a ren-
forcer le dialogue entre I’ Eglise
et les autorités laiques, nous ne
devons pas dissimuler mutuel-
lement les efforts. Notre aptitu-
de a trouver de nouveaux
moyens de travailler ensemble
congtitue notre espoir authen-
tique de réduire les consé-
quences tragiques de I’ épidé-
mie du sida. La prochaine gé-
nération des jeunes et la géné-
ration suivante de nos respon-
sables dépendent de nous pour
trouver le chemin. Nous ne de-
vons pas échouer. Merci.

Dr PETER PIOT
Directeur del’UNAIDS
Nations Unies
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Présentation du travail effectue
par le groupe derecherche

1. L'apparition du sida a
suscité dans la société une
forte réaction d’ agression, de
panique et de crainte.

2. Immédiatement aprés, on
aassisté al’explosion de ser-
vices et dattentions aussi
bien des professionnels que
des ingtitutions, un réveil de
témoignages, de solidarité et
de professionnalisme. Nous
pouvons dire que le sida est
devenu une maladie ala mo-
de. Il est certain que nous
avons commencé a accorder
une valeur alavie, s fragile
et s mortelle, telle que nous
la présente cette maladie.

3. Je voudrais souligner la
donnée de la sensibilité de
I’ Eglise qui, comme toujours,
dans ces circonstances, de-
vient pionnier aussi bien par
sa parole que par le nombre
d'institutions et de personnes
consacrées au service des ma-
lades contaminés par le sida.

4. Au cours de la réunion
qui sest tenue a Genéve au
mois de mai 1998, sur le the-
me du sida, I’'importance de
I"Eglise a été soulignée pour
ce qui concerne la définition
de son point de vue sur les
problémes éthiques associés a
cette maladie.

On adit quel’ élaboration et
la diffusion de documents ex-
pliquant & un public hétérogé-
ne — au point de vue confes-
sionnel et culturel — la posi-
tion de I’Eglise et sa réponse
dansle milieu socia, sanitaire
et spirituel, pourrait étre utile.

Nous pouvons affirmer que
le Pape nous a éclairés plu-
sieursfois par son magistere a
ce sujet.

Nombreux sont les docu-
ments que les conférences
épiscopales et plusieurs
évégues ont écrits aux fidéles
afin gqu'ils soient présents —
comme le Christ I’ é&tait — par-
mi les faibles, les malades et
les nécessiteux et qu’ils soient
“protagonistes’ par une pré-

sence accueillante, guérissan-
te et savifique.

L’ Eglise invite &“évangédli-
ser la maladie’, a I'intégrer,
en lui donnant un sens, acélé-
brer les sacrements, source de
gréce et atémoigner le servi-
ce (diaconie) et la commu-
nion (koinonia), la force thé-
rapeutique de la charité.

5. Le Conseil pontifical
pour la Pastorale de la Santé—
bras droit du Saint-Péere dans
le domaine de la pastorale de
la santé — ne pouvait rester in-
différent a toute cette problé-
matique. Je voudrais rappeler
en cette assemblée, deux
étapes importantes du travail
réalisé par notre dicastére sur
le sujet du sida.

Premiére étape

— LaConférence internatio-
nale intitulée “Vivre, pour-
quoi? Le Sida’, qui aeu lieu
en 1989 et était consacrée a
ce sujet. Ceux qui suivent
notre Revue “ Dolentium Ho-
minum”, trouveront dans le
n°® 13 — aujourd hui épuisé —
les actes de ce congrés impor-
tant.

— Au cours de cette pre-
miére étape, nous avons visité
de nombreuses institutions
aux Etats-Unis, en Inde, en
Italie ainsi que des hopitaux
et des centres d accueil pour
ces malades.

— Nous avons également
participé ad autres rencontres
sur ce théme.

Seconde étape

Elle a commencé par la
programmation du travail
dans notre dicastere dont les
programmes sont indiqués
danslelivreintitulé “Plan de
travail”. Le sida apparait sous
le titre “maladies émer-
gentes’.

Dans|’intention de réaliser
une réflexion sur le théme,
nous avons constitué au sein
du Consseil pontifical un grou-
pe de travail dont I’ cauvre est
a la base de ce symposium.
Le parcours suivi par le grou-
pe a commenceé par laréunion
du 15 juin 1997, suivie de
cellesdu

— 14 juillet 1997

— 2mars 1998

— 24 mars 1998

— 21 avril 1998

— 14 mai 1998

— 20 mai 1998

— 29 mai 1998

— 16juin 1998

— Enjuillet 1998, des ques-
tionnaires ont été envoyés a
toutes les conférences épisco-
pales et nous avons demandé
aneuf d entre elles d’ envoyer
un représentant pour faire
partie d’ un groupe de travail
pluslarge.

— 18-19 décembre 1998:
une réunion a eu lieu avec le
groupe d’ étude complet, plus
les nouveaux membres nom-
més.

Différentes réunions ont eu
lieu en 1999:

le 23 avril 1999

le 13 juillet 1999

le 26 octobre 1999

dont I'objectif consistait a
préparer le symposium actuel
et a examiner de prés — par
I’étude et I'évaluation — les
réponses au questionnaire. Le
résultat de tout ce chemine-
ment est laréunion actuelle.

Au nom du Conseil pontifi-
cal, je remercie tout les
membres du groupe de travail
et du Secrétariat. Tous, cha-
cun a son propre niveau, ont
permis la réalisation de cette
rencontre qui, nous |’espé
rons, constituera un tremplin
pour continuer atravailler sur
ce sujet.

S.E. Mgr JOSE L. REDRADO
Secrétaire du Consell pontifical
pour la Pastorale de la Santé,
Saint-Séege




Résultatsdel’enquéte sur “ Réalités, problemes
et propositions des églises locales sur les services
sociaux/sanitaires et sur |I’action pastorale

a |’ égard des personnes séropositives

et malades du ssda dansle monde”™

Le cadre logique du projet

Aujourd’ hui, le sidaVIH
est devenu une épidémie mon-
diale, liée non plus au stéréo-
type des comportements ho-
mosexuels (comme on I'acru
longtemps depuis son appari-
tion en 1981), mais également
aune diffusion principal ement
hétérosexuelle. De nombreux
instituts internationaux de re-
cherches, organisations inter-
nationales, de concert avec les
ministéres de la santé de plu-
sieurs pays sont engagés dans
la tentative difficile de sur-
veiller le probleme, soit dans
le but d' une estimation plus
exacte et d’une maitrise de sa
diffusion, soit en vue d’ étudier
des stratégies opportunes d’in-
tervention a des fins non seu-
lement préventives mais éga-
lement d’ assistance. i

Dans ce contexte, I’Eglise
sest interrogée sur la portée
de son action, tant sous I'as-
pect de |’ assistance plus spéci-
fique que sous I'aspect pré-
ventif, éducatif et d’ accompa-
gnement pastoral; sur la
connaissance des difficultés
principales qui affligent les
églises locales dans ce milieu
tres délicat de la pastorale des
malades; sur les perspectives
futures d’ action et d'interven-
tion.

Définition des objectifs
cognitifs

L’enquéte, a caractére des-
criptif et d’ exploration, se pro-
posait de:

A) connditre |’ état actuel

— des programmes pour
I assistance sociae et sanitaire
des personnes séropositives et
des malades du sida;

—del’action pastorae,

avec référence particuliére
I’ action de prévention, d’ édu-
cation, d'information de la po-

pulation (surtout jeune) et de
la formation des opérateurs du
secteur;

B) identifier les probléma-
tiques urgentes dans laréalisa
tion de cesinterventions;

C) enregistrer les proposi-
tions et les suggestions des
églises locales consultées, en
vue de |'application de nou-
velles dstratégies dans |'ap-
proche de cette problématique.

Lerdevé aété effectué grace
alaparticipation de 112 Confé-
rences épiscopales, contactées
par I'intermédiaire des Noncia-
tures apostoliques, afin d at-
teindre les évégues respon-
sables de la pastorale de la san-
té. 1l s agit de personnes qui ont
une connaissance approfondie
mais également tres vaste de
I’ objet de larecherche.

Afin d'assurer un degré de
qualité a la crédibilité des ré-
ponses, on a suggéré de se ser-
vir de petits groupes d’ experts,
intégrés dans les différents
secteurs de recherches, dans
lesquels I’ instrument de relevé
était articulé. La contribution
de nos personnes interrogées
ne doit pas étre sous-estimée,
en ce sens qu’ elles sont 1é&giti-
mées par un réle et une telle
représentation, au sein des
églises locales ou des orga-
nismes internationaux, aptes a
les mettre au courant d'infor-
mations crédibles, qualifiées a
desfins de recherche.

Dans le cadre du relevé, un
guestionnaire structuré a été
préparé, avec des sujets a ré-
ponse standardisée ou a ré
ponses multiples et sujets aré-
ponse libre, qui, des juillet
dernier a été envoyé, par I'in-
termédiaire des Nonciatures
apostoliques, aux 112 confé-
rences épiscopales, pour étre
soumis aux évéques respon-
sables de la pastorale de la
santé.

Le questionnaire était articu-

Ié en 7 parties: tissu social,
perspective éthique/morale, ac-
tion pastorae, services so-
ciaux/sanitaires, projets et ex-
périences, problématiques nou-
velles et enfin, propositions et
suggestions. Le 31 aolt 1999
représentait la date limite fixée
pour renvoyer les question-
naires.

A cette date, 56 question-
naires, diment remplis, ont &é
renvoyés a ce dicastére par les
conférences épiscopales des
cing continents; des rapports
synthétiques relatifs aux sujets
des questionnaires ont été en-
voyés par 13 conférences épis-
copales, avec des informations
sur la spécificité des situations
politiques et socio-culturelles.
Six conférences épiscopales
ont déclaré ne pas pouvoir ré-
pondre en raison du caractére
marginal du probléme dans
leur réalité sociale. 37 confé-
rences n’ont pas répondu. En
observant la distribution géo-
graphique des pays qui ont ré-
pondu au questionnaire, on
constate, sauf pour le Moyen-
Orient et I' Afrique du nord, la
présence d’ un nombre de pays
assez représentatifs des aires
déterminées.

Il est important de souligner
que les résultats de cette en-
quéte demeurent des résultats
quel’ on ne peut étendre atous
les pays, car il ne s agissait
pas d' une enquéte sur échan-
tillon de probabilités, mais sur
échantillon raisonné, cepen-
dant ils sont valables et utiles
pour les églises concernées et
pour la relance d’'une action
future et la préparation de di-
rectives plus générales.

L etissu social
Dans cette premiére section

du questionnaire, on a essayé
de déterminer:
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— les problémes sociaux
plus urgents, percus par les
églises locales (anal phabétis-
me, pauvreté, chémage, im-
migration, affaiblissement des
liens familiaux, etc.);

— les carences les plus ma-
nifestes (dans le milieu poli-
tique, économique et
culturel);

— les types de malaise les
plus répandus dans la popula-
tion, associés a des comporte-
ments a risque d’infection du
sida ou du virus VIH (prosti-
tution, toxicomanie, alcoolis-
me, délinquance des mineurs,
etc.);

— les institutions ou les or-
ganismes qui S occupent sur-
tout des problémes sociaux ou
meédicaux et sanitaires du pays
(public, privé, organismes ec-
clésiaux, ONG catholiques et
non);

—enfin, ladirection dans la-
quelle la situation sociae et
médico-sanitaire évolue (amé-
lioration, aggravation ou im-
passe).

Quelques statistiques
descriptives

On a demandé aux interro-
gés d'indiquer les probléma-
tiques du contexte social res-
senties comme les plus ur-
gentes dans le pays d’ apparte-
nance. Parmi les catégoriesin-
diguées, la pauvreté et les po-
litiques sociales inadaptéesre-
présentent le pourcentage le
plus élevé par rapport a toutes
les autres problématiques,
chacune étant indiquée dans
82% des cas. Cette association
de la pauvreté et de I'inadap-
tation des politiques sociales
fait réfléchir sur lasituation de
tous ces pays en voie de déve-
loppement, ol la pauvreté est
un phénomene qui n'est pas
encore affronté comme pro-
bléme de toute la société.

Viennent ensuite le chdma-
ge avec 80,4%, le relachement
des liens familiaux avec
76,8%, le processus d’ urbani-
sation avec 63,4% auquel est
associé un dépeuplement pro-
gressif des régions rurales, en
particulier dans les pays de
I’ Afriqgue sub-saharienne. I
faut noter que I’ analphabétis-
me, indiqué dans 53,6% des
cas, N’ est pas ressenti comme

prioritaire, éant donné “la
tendance généraisée de |’ aug-
mentation de la population
scolarisée’.

En outre, on a demandé de
situer ces problématiques
dans un ordre décroissant
d'importance. La pauvreté
constitue la catégorie modale
aussi bien de la premiéere que
delaseconde position: elle ar-
rive a la premiére place avec
33,9% et en seconde avec
28,6% pour un total de 62,5%.
La perception de la pauvreté
comme probleme prédomi-
nant semble diffuse dans la
majorité des églises interro-
gées, traversant transversae-
ment des pays appartenant a
des aires géographiques et de
développement trés  diffé
rentes.

Le chémage et |’ affaiblisse-
ment des liens familiaux ont
été situés a la 3*™ place avec
26,8% et ala4*™avec 16,1%.
Il est évident que la percep-
tion de ces deux problémes est
tres forte, mais dle se
concentre surtout sur le cho-
mage, car les difficultés les
plus concrétes y sont asso-
ciées, parce qu' elles sont liées
au quotidien et donc plus vi-
sibles. Cependant, I’ affaiblis-
sement des liens familiaux re-
présente une sonnette d’ alar-
me sérieuse pour les retom-
bées éventuelles sur |e contex-
tesocial. Tableau 1

Ces données trouvent des
équivalents dans les réponses
au second point du question-
naire qui tendait a identifier
les milieux dans lesquels se
manifestent les plus grandes
carences. Du tableau, on dé
duit que les carences les plus
importantes concernent lesin-
terventions sociales dans
85,7% des cas et I’ économie —
74,9%, suivies des carences
dans les interventions éduca-
tives et culturelles: 73,2%.

Dans ce cas également, on a
demandé aux évéques d éta-
blir un ordre décroissant d'im-
portance entre ces carences.
Le pourcentage le plus élevé
relevé sur la position de
I’ordre se référe précisément
aux carences dans les inter-
ventions socidles (32,1%),
donnée qui corrobore ce qui a
été indiqué dans le question-
naire preécédent, dans lequel
on observait une grave caren-
ce dansles politiques sociales.

Pour ce qui regarde la 2¢m™
place, elle est occupée par les
carences économiques qui,
méme s elles sont indiquées
sur ce graphigue dans une pro-
portion moindre, sont ressen-
ties pourtant en termes de pro-
blématiques beaucoup plus
graves. Cette donnée confirme
également ce qui a été observé
précédemment, par rapport
aux problemes de la pauvreté
et du chémage. Tableau 2

Tableau 1. Problématiques sociales

L luttes internes

Typologie problématiques

Problématiques

analphabétisme

pauvreté

chomage

urbanisation

immigration

affaiblissement des liens familiaux
inaptitude politiques sociales
instabilité politique

présence de réfugiés

luttes internes
discrimination femme

Fréquence %

B immigration
[ urbanisation
[ chomage

i pauvreté

aa B yrx3 [ analphabétisme

B discrimination femme

W présence de réfugiés
I instabilité politique

W inaptitude politiques sociales
[ affaiblissement des liens familiaux

Taux

53,6%
82,1%
80,4%
64,3%
53,6%
76,8%
82,1%
46,4%
42,9%
35,7%
60,7%




Milieux dans lesquels se manifestent surtout des carences %

— dans les structures politiques

— dans les interventions éducatives et culturelles
— dans les interventions sociales

— dans I’économie

Tableau 2. Milieux dans lesquels se manifestent surtout des carences

lorie

58,9
732
85,7
74,9

£ dans I’économie

ambitos de carencias

] b L1:

Pourcentage %

L LEE

17 dans les interventions
sociales

B dans les interventions
éducatives et culturelles

[ dans les structures
politiques

Caar

Dans le questionnaire sui-
vant, on demandait d'indiquer
les typologies de malaise as-
sociées a des comportements
a risque pour la contraction
du sida ou du VIH. Comme
on pouvait sy attendre, la
toxicomanie et la prostitution
ont accusé les pourcentages
les plus élevés, respective-
ment 89,3% et 85,7% suivies
immédiatement par la délin-
quance des mineurs avec
83,9% et I’ a coolisme, 82,1%.
Bien gu’elles n’ accusent pas
de valeurs aussi élevées, la
marginalisation et I’ exploita
tion des mineurs constituent
des malaises profondément
enracinés dans de nombreux
pays. _

On a demandé ensuite de
situer ces malaises dans un
ordre d'importance décrois-
sant. Une donnée trés intéres-
sante est apparue, sur laquelle
les indications des églisesin-
terrogées se sont concentrées.
En effet, le pourcentage le
plus élevé seréfere al’ alcoo-
lisme avec 23,2% de préfé-
rence, indiquant combien ce
facteur influence le comporte-
ment sexuel, des jeunes sur-
tout, les exposant plus facile-
ment au risque de contagion.
Tableau 3.

La toxicomanie représente
la catégorie modale par rap-
port & la 2™ position avec
28,6% et la prostitution I’ est
par rapport a la 3*™ place avec
21,4%, respectant I’ ordre des
préférences générades que
nous observons sur |e tableau.

Ces données sont confir-
mées par la question suivante
concernant I’ identification des
groupes contenant le nombre le
plus important de malades du
sida/VIH. En effet, les valeurs
modales répondant ala 1*¢ et a
la seconde place correspondent
alatoxicomanie et ala prosti-

tution avec 26,8% et 19,6%.
Ensuite, en 3*™ place, on trou-
ve ladéinquance et I’ exploita-
tion des mineurs, qui incident
fortement sur les modéles de
comportement des plus jeunes.

Ensuite, en se référant aux
interventions, a caractére so-
cial, mises en cauvre pour af-
fronter le malaise social dont
souffrent les personnes séro-
positives ou sidatiques, on a
demandé d’ évaluer la contri-
bution de certaines réalités
publiques, privées, del’ Eglise
ou d’ organisations internatio-
nales. Comme on peut |’ ob-
server sur le tableau, 45% des
contributions moyennes pour
des interventions sociales
sont soutenues par e secteur
public/Etat, suivi des ONG
non catholiques avec 17%.
Cependant, si I’on considere
I’ensemble des contributions
moyennes offertes par les or-
ganismes ecclésiaux, 12%, et
par les ONG catholiques
13%, on obtient un total de
25% indiquant I’ Eglise com-
me le premier partenaire de
I’ Etat dans le secteur social.
Tableau 4.

Services publics/état

Services sociaux privés

Serv. Soc. Org. Ecclésiales
Serv. Soc. ONG catholiques
Serv. Soc. ONG non catholiques

Tableau 4. Pourcentage des contributions moyennes
par rapport a I’ensemble des interventions sociales

%
44,5
13,2
12,3
12,7
17,3

[ Services publics/état

B Services sociaux privés

B Serv. Soc. Org. Ecclésiales
0 Serv. Soc. ONG catholiques

I Serv. Soc. ONG
non catholiques

Types de malaises associés a des
comportements
a risque pour la contraction du si- L

da 1

e

Ll |

%o

prostitution 85,7 50

toxicomanie 89,3 15

alcoolisme 82,1 e

délinquance des mineurs 83,9 &
marginalisation 67,9
exploitation des mineurs 64,6

Tableau 3. Types de malaises associés a des comportements
a risque pour la contraction du sida

LICE]

Badr TR
J I‘I.lll.l‘. n—u-.l

@ prostitution
Il toxicomanie
1 alcoolisme
] délinquance des mineurs
@ marginalisation
& exploitation des mineurs
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Si nous considérons les in-
terventions sanitaires, avec le
méme critére, on observe que
dans ce domaine specifique,
I’engagement de |’ Etat est plus
intense et atteint jusgu’ a 60%
des contributions moyennes et
nous trouvons a nouveau |’ E-
glise comme premier bienfai-
teur, avec 19%, représentant
1/3 des contributions de I’ Etat
et le double des interventions
des ONG non catholiques
(10%) et des privés (11%). Ta
bleau 5.

amélioration sensible est indi-
quée également dans|’ Afrique
sub-saharienne.

Le cadre est extrémement
différent au niveau de la situa-
tion médicale/sanitaire dont la
distribution est trés concentrée
sur la modalité qui manifeste
la perception d'une améliora-
tion (66,1%) qui appardit, a
son tour, trés sensible dans les
pays de I’ Europe orientale et
occidentale, de |’ Asie centrale
et du Pacifique, tandis qu’elle
semble s aggraver dans les

services santé publics/état
services santé privés

serv. santé organis. ecclésiales
serv. santé ONG catholiques
serv. santé ONG non catholiques

N
v,

Tableau 5. Contributions moyennes par rapport a I’ensemble
des interventions sanitaires

%
59,9
11,3
10,4

8,7
9,7

B services santé publics/état

B services santé privés

| serv. santé organis. ecclésiales
[ serv. santé ONG catholiques

[ serv. santé ONG non catholiques

Quant ala situation sociale
en général, la perception du
probléme par les interrogés se
répartit de maniére assez équi-
librée entre les choix dispo-
nibles. 37,5% répondent
guelle est en amélioration
progressive, 28,6% affirment
gu’' elle se dégrade et 32,1% ne
remarquent aucun change-
ment. L’amélioration de la si-
tuation sociale est plus accen-
tuée dans les pays de |’ Europe
orientale, du Moyen-Orient et
de I’Afrique du nord et une

pays de I’ Afrique sub-saha-
rienne et de I’Amérique du
centre et du nord.

Les inégalités dans le do-
maine de la santé sont dues
surtout aux politiques sociales
et sanitaires inadaptées, que
I’on constate aussi bien dans
les pays pauvres que dans les
pays riches et développés.

Il est important de souligner
que ces résultats représentent
la perception des évéques ou
des groupes de leurs collabo-
rateurs par rapport a ces pro-

blématiques et commeils des-
sinent un cadre du tissu social
bien connu de tous, ils offrent
la réponse empirique pour af -
firmer que les églises locales
ont une perception des problé-
matiques et des malaises dif-
fus dans un contexte social
tres proche de la redité. En
d'autres termes, I'Eglise est
insérée dans le tissu connectif
de la société malgré toutes les
difficultés objectives qu'elle
rencontre dans certains cas
(comme le dénoncent I’ Eglise
du Lesotho et celle de Cuba
par exemple). L' oauvre de |’ E-
glise n’ est donc pas fondée sur
des suppositions théoriques,
mais se cache dans le tissu vi-
vant de la société et en y déce-
lant les difficultés, agit en
conséguence.

L a per spective éthique
et morale

Dans cette partie du ques-
tionnaire, on a observé le pro-
bléme de la discrimination ra
ciae dont les personnes séro-
positives ou atteintes du sida
sont souvent victimes, en par-
ticulier dansle milieu familial,
scolaire et sanitaire. Sur le
graphique, on peut observer
que les milieux ou ces formes
de discrimination apparaissent
le plus souvent sont d’ abord la
famille et e milieu du travail,
tous deux avec 91,1%, suivis
du milieu scolaire, avec 71,4%
gui en souligne la probléma-
tique. Quant aux églises, on a
demandé d'établir un ordre
décroissant d’importance de
cesmilieux et la catégorie mo-
dale se rapportant ala position
correspond au milieu du tra-
vail (41%), ala 2 place vient
le milieu scolaire (25%) et ala
3 place, la famille (32,1%).
Il convient de souligner qu’il
s agit précisément des
contextes sociaux dans les
quels on trouve les processus
de socialisation les plus im-
portants: la famille, I’ école et
letravail.

Laraison qui est invoguée
le plus souvent est la crainte
de la contagion (85,7%) asso-
ciée, surtout dans les pays
asiatiques et de I’ Afrique sub-
saharienne, aun manque d’in-
formations sur les modes de
transmission delamaladie et a




des problemes a caractére plus
spécifiguement culturel. Une
donnée qui incite a la ré
flexion nous est offerte par le
fait que, dans 21,4% des cas,
cette crainte est attestée égale-
ment dans les pays de I’ Euro-
pe occidentale en relation avec
une correspondance presgque
mathématique a un niveau
ausss élevé du préjudice
(21,4%) a I'égard des per-
sonnes malades. Tableau 6.

servé pour la pauvreté. Toute-
fois, il est opportun de se de-
mander a quel niveau desrela
tions familiales ce phénomene
se manifeste surtout.

Au sein de la cellule fami-
liale restreinte, les liens pa-
rentsenfants et entre les
conjoints semblent résister de-
vant lamanifestation delama-
ladie, tandis que dans 64,3%
des cas, c'est la famille éar-
gie, ou les parents du 2¢ et 3°

Discrimination dans le milieu familial
Discrimination dans le milieu scolaire
Discrimination dans le milieu du travail
Discrimination dans les services socio-sanitaires
Discrimination dans le milieu hospitalier
Discrimination dans les institutions coactives

Tableau 6: milieux dans lesquels on observe des formes de discrimination

Qe7.9
meaa 2
, 62,5

%
91,1
71,4
91,1
62,5
64,3
67,9

discrimination dans
le milieu familial

discrimination dans
le milieu scolaire

L]

| 81,1 [} discrimination dans

1 le milieu du travail

B .1 [ discrimination dans

" les services socio-sanitaires

@ discrimination dans

1] BT ¥ 40 &0 an 100 le milieu hospitalier

[ discrimination dans

- les institutions coactives
a) En famille degré qui manifestent des

La discrimination familiale
ne semble pas appartenir atel-
le ou telle culture, mais au
contraire, elle se manifeste
comme un phénomeéne qui tra-
verse transversalement tous
les pays, de toute culture,
comme nous |’ avons déja ob-

signes de marginalisation et de
discrimination envers le pa-
rent séropositif.

Lesraisonsde cesformesde
discrimination se trouvent
d’ abord dans la responsabilité
de la faute (71,4%) et dans la
crainte de la contagion
(69,6%). Tableau 7.

Dans toutes les grandes aires
géographiques et en particulier
en Asie (16%), en Amérique
méridionale (21,4%) et en
Afrique sub-saharienne
(17,9%), desinitiativesd'infor-
mation et de formation orien-
tées principalement vers |’ édu-
cation sanitaire a des fins pré-
ventives (67,9%) ont été réali-
sées, afin de faire face au pro-
bléme du sida, auxquelles s as-
socient |’engagement éducatif
concernant  |'affectivité  du
couple (21,4%) et le dépasse-
ment de la discrimination.

L es promoteurs de cesinitia-
tives sont, dans 60,7% des cas,
des organismes gouver nemen-
taux suivis des associations de
bénévolat trés actives (44,6%).

b) Al’'école

Pour ce qui concerne le pro-
bleme de la discrimination
dans le milieu scolaire, I'autre
contexte important de sociali-
sation, on met en évidence, par
rapport au milieu familial, une
oscillation plus grande entre les
différentes aires géographiques
parce qu'’ elles sont influencées
de maniére diverse par les sys
temes de politigue sociale
adoptés. On indique que dans
I’ aire asiatique, dans le contex-
te scolaire, ce phénomene est
moins répandu par rapport aux
autres pays et il est bien connu
que dans des pays comme |’ In-
de par exemple, I’ Eglise est en-
gagée intensément dans le
contexte scolaire ol elle encou-
rage une information correcte,

Discrimination entre parents et enfants
entre familiers
entre conjoints

Tableau 7: sujets entre lesquels se manifestent des formes de discrimination

100 5

a0
Bi
70

LI

S0
a0
30
20
10

dans le milieu familial

BG4.3

033.8

035w

%
33,9
64,3
35,7

| Discrimination entre parents
et enfants

B entre familiers

O entre conjoints
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non seulement des étudiants
mais auss du corps enseignant,
sur la maladie et les maniéres
de transmission.

Dans le milieu scolaire, les
sujets qui manifestent le plus
souvent non seulement des atti-
tudes discriminatoires envers
les séropositifs et les malades
du sida (69,6% des cas), et qui
ont été classés dans la position
par ordre décroissant de capaci-
té discriminante, sont précisé-
ment les parents des enfants
(39,3% de la catégorie moda-
le), surtout dans les pays occi-
dentaux. Tableau 8.

b.1 Initiatives des écoles
catholiques

L' école catholique, surtout
dans certains pays comme le
Mexique, I'Inde, la Colombie,
le Liban semble trés engagée
sur ce front, bien qu'elle ren-
contre des difficultés subjec-
tives dues essentiellement au
mangue de ressources finan-
ciéres plutét qu’ humaines. Les
activités des écoles catholiques
dans ces pays sont orientées
principalement vers I'informa
tion et la sensibilisation des
étudiants & une connaissance
plus approfondie et attentive de

Sujets

Personnel enseignant
Compagnons d’école
Parents d’¢leves

Tableau 8: sujets entre lesquels se manifestent des formes
de discrimination dans le milieu scolaire

%
58,9
62,5
69,6

B personnel
enseignant

B compagnons
d’école

] parents d’¢leves

En revanche, le personne
enseignant représente la partie
laplus ouverte alacompréhen-
sion et a I'accueil des éléves
séropositifs. Cependant, les ac-
tivités d'information/formation
dansles écoles publiques sur le
théme du sida, sont, dans
51,8% des cas, occasionnelles
et en moyenne plus répandues
dans les pays occidentaux et
ceux d Amérique latine. Ces
initiatives sont orientées sur-
tout vers la diffusion d'une
éducation sanitaire a caractére
préventif (42,9%) et laforma-
tion des enseignants aux
formes de prévention (33,9%).
Cette donnée pourrait expli-
quer I’ attitude particuliérement
compréhensive des ensei-
ghants dans les écoles, ou la
formation semble accorder une
attention particuliére dans ce
sens. Les sujets promoteurs de
ces initiatives dans les écoles
publiques sont nombreux al-
lant des organismes gouverne-
mentaux aux associations de
bénévolat, en passant par les
enseignants eux-mémes et les
organes ecclésiaux la ou ils
sont autorisés.

lamaladie ains qu’' a ses modes
de transmission, accompagnées
d’une intense action éducative
et formative au respect de la
vie, a la fidélité et a I’amour
conjugal, a |I'affectivité du
couple, au fait d’étre parents
responsables, par un style de
vie qui Sinspire aux valeurs
morales et chrétiennes.

L’ éducation chrétienne con-
stitue une bonne partie de I’ ac-
tivité préventive dansles écoles
catholiques, confiée a des en-
seignants bien préparés et for-
meés comme ils se doit pour
transmettre ces connaissances
importantes aux jeunes étu-
diants.

Actuellement, les pays ou
I’Eglise catholique souffre
d’ exclusions injustes de la vie
sociale ne manquent pas. a Cu-
ba par exemple, il n'y a pas
d’ écoles catholiques ou, com-
me c'est |le cas du Lesotho, les
cellules sida de I’ Eglise catho-
ligue ne sont pas acceptées
dans 75% des écoles, ou les en-
seignants et les parents des en-
fants auraient besoin d'infor-
mations et de formation appro-
priées sur la problématique,

mais ou les fonds ne sont pas
disponibles.

Les initiatives signalées le
plus souvent sont:

— des organisations de ren-
contres avec des parents, des
étudiants et des mouvements
catholiques, des spécialistes de
I"extérieur, a des fins d’ éduca
tion et d'information;

— I’ écoute de témoignages de
personnes malades du sida;

— les conversations éduce
tives avec débat, théétre, vidéo,
forum, témoignages de ma
lades et de volontaires,

— publication de matériel de
sensibilisation: brochures, dé-
pliants, paguets multimedia
pour les écoles, brochures sur
laprévention, etc.;

—I"éducation ala promotion,
aladécouverte et alamise en
valeur des capacités et des atti-
tudesindividuelles;

— I'organisation d équipes
d’ enseignants pour I’ éducation
alaprévention du sidaet lafor-
mation chez les jeunes de clubs
contre le sida et de groupes de
soutien;

— I"éducation a I’ affectivité
du couple, ala procréation res-
ponsable, a la promotion d'un
changement des comporte-
ments sexuels a risques, éduca
tion alavie et al’amour (Pro-
gramme EVA du Cameroun);

— I"éducation sanitaire, ren-
contres avec des responsables
du milieu sanitaire, avec desre-
présentants du monde médical,
scientifique et politique.

c¢) Dansles structures
sanitaires

Dans les structures sanitaires
égaement, et en particulier
dans le milieu hospitalier, on
trouve des formes de discrimi-




nation al’ égard des malades du
sida et des séropositifs, moins
souvent toutefois que dans les
milieux qui viennent d étre
mentionnés, dans une moyenne
de 64,3%.

On note en particulier que
dans les pays occidentaux, ou
la qualité professionnelle du
travail est accompagnée d’'une
culture croissante de la sécurité
au travail, le probléme est plus
sensible que dans les pays en
voie de développement ou
manguent également les condi-
tions minimales de sécurité au
travail. Donc, voici que dans
des régions comme I’ Asie, ou
jusgu’ a présent on trouvait en
général des niveaux assez bas
de la présence du probleme, on
enregistre dans ce milieu une
hausse sensible et significative.

La récurrence du refus des
personnels de santé, dans les
structures hospitaliéres et dans
les services socialx/sanitaires,
devant un malade du sida s ob-
serve  seulement  “ quelques
fois’ (en moyenne dans 41,1%
des cas) et cette donnée et égar
lement corroborée par le fait
gue dans 50% des cas, dans les
structures sanitaires, se dérou-
lent réguliérement des activités
de formation et d' information
pour le personnel, en vue de la
prévention. Dans 80,4% des
cas, on sait que des personnels
de santé sont séropositifs et
dans la majorité des cas, les
structures sanitaires, tout en
considérant ce fait comme un
probléme, I'affrontent afin de
le résoudre avec I'intéresse en
le maintenant a son poste de
travail (64,3%). Toutefois, ces
sujetsfont I’ objet d’' un ostracis-
me sous-jacent de I’ entourage
du service ou de I équipe, mal-
gré les efforts de la structure
administrative.

L’ obligation de discrétion est
toujours observée dans 37,5%
des cas et souvent dans 30,4%,
' est pourgquoi on peut déduire
gue lerespect d' un droit impor-
tant de la personne est plutot
répandu. Pour ce qui regarde
I’ observance effective de ce
droit, il n"est donc pas surpre-
nant que, aux Etats-Unis préci-
sément, ou domine une culture
individualiste, ce devoir est le
plus rigoureusement observé,
sauf quelques exceptions, tan-
dis que dans d'autres pays,
avec une culture religieuse pré-

dominante, comme I’ Amérique
latine et I'Europe orientale,
I” application rigide de ce prin-
cipe peut étre défaillante en
présence de facteurs contin-
gents. On laisse donc une cer-
taineliberté al’ évaluation dela
personne qui affronte de temps
entempslecas.

C'est précisément en réfé
rence a ces situations, qui po-
sent de graves problémes
éthiques et moraux, que des
initiatives destinées a protéger
le conjoint/partenaire ignorant
le drame, ont été préparées.
Parmi celles-ci, la plus répan-
due semble étre, dans 76,8%
des cas, |’ assistance pour laré-
vélation de la séropositivité au
conjoint/partenaire  ignorant,
soutenue par |’ assistance psy-
chologique. Dans les structures
publiques, dans 51,8% des cas,
on suggere en priorité |'usage
du préservatif dans un but de
prévention.

A la question délicate con-
cernant la connaissance d ex-
périmentations, non control ées,
de nouveaux médicaments,
76,8% des églises locales inter-
rogées ont répondu negative-
ment et 23,2% de maniére posi-
tive. Ces 23,2% concernent
surtout |"utilisation d'enfants
(14,7%) et de malades termi-
naux (8,8%) dans ce but. Sui-
vent, dans I’ ordre, les femmes,
les détenus et les malades men-
taux.

Pour |’ assistance des femmes
enceintes séropositives, le ser-
vice public aussi bien que le
service d'inspiration catho-
lique sont engagés.

Les services publics

—d'information et de soutien
psychologique en faveur de ces
femmes semblent étre insuffi-
sants et se concentrent de ma-
niére prioritaire sur le bien-étre
de lameére (55,4%), ensuite sur
celui de I'enfant (35,7%). Ce-
pendant, le service public
semble étre tourné davantage
vers |’accompagnement de la
femme au terme de sa grosses-
se (26,8%), plutdt qu’a son in-
terruption (19,6%). Cette don-
née est confirmée par les décla-
rations de nombreuses églises
locales qui, au cours des der-
niéres années, ont enregistré
une légére inversion de tendan-
ce des gouvernants nationatix

concernant une sensibilité et un
respect pour la vie plus mar-
ques.

Les servicesd inspiration
catholique i

— Dans ce domaine, I’ Eglise
catholique semble encore peu
présente, cependant |a ou elle
opére, on accorde la priorité au
bien-étre de I'enfant (46,4%),
ensuite a celui de la mére
(42,9%), dans le but de porter
la grossesse a son terme.

Action pastorale
Quelques gtatistiques

La pastorale sanitaire des
églises locales interrogées a
commencé a s occuper du pro-
bléme du sida, dans 42,9% des
cas, depuis plusieurs années,
méme s ce n'est pas toujours
de maniére systématique et pla-
nifiée. Le tableau 9 illustre la
distribution, selon les grandes
aires géographiques, du mo-
ment ou I’ Eglise acommencé a
s occuper de la pastorale d' ac-
compagnement des malades du
sida/VIH. Naturellement, les
églises qui, les premiéres, ont
adopté cette pastorale se trou-
vent dans les pays qui ont vu
apparaitre le virus en premier
lieu: les Etats-Unis et |’ Europe
occidentale. Au fur et a mesure
gue nous arrivons a une épogue
plus récente, nous trouvons
d’'abord I’ Afrique, ou la diffu-
sion du virus a acquis un ryth-
me tellement soutenu que I’ E-
glise a di prendre conscience
du probléme immédiatement
en réalisant une série d'inter-
ventions, a caractére éducatif et
culturel surtout, afin d'incul-
quer le concept du sida comme
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une maladie et non comme une
condamnation; ensuite, nous
trouvons certains pays du
Moyen-Orient et d’ Afrique du
nord ou I'on tarde encore a
prendre pleinement conscience
du probléme et ol I’ Eglise ren-
contre également de nombreux
problémes de coexistence avec
les gouvernements islamiques:
tableau 9.

pagnement pastoral, méme si
laprise en charge et I’ accompa-
gnement spirituel des malades
et de leur famille assument un
accent particulier. La prise en
charge se réféere, outre les ma-
lades, aux orphelins de plus en
plus nombreux et qui, selon les
estimations actuelles, sont en
augmentation constante. un
probléme dont nous entendrons
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n’existe ne repon
pas pas
encore

80% environ des églises in-
terrogées n’ ont pas indiqué un
organisme officiel de lapropre
église locale qui assume lares-
ponsabilité du travail pastoral
sur le theme du sida. 50% des
options se sont concentrées sur
la voix “commission santé’ a
laguelle on associe la pastorale
plus spécifiqgue en matiére de
sida

66% des églises locales in-
terrogées ont déclaré avoir dé-
fini un programme d'action
pour affronter le sida. Dans cer-
tains pays (la Céte d' Ivoire par
exemple), I'église locale fait
fonction de coordinatrice natio-
nale de tous les services et de
toutes les actions entrepris dans
le cadre du sida/VIH, agissant
comme courroie de transmis-
sion entre les dioceses, les pa-
roisses, les structures sociales
et sanitaires, |les mouvements et
les réalités associatives du ter-
ritoire. Cet engagement semble
se concentrer naturellement
dans les régions ou I’ épidémie
tend a se répandre plus rapide-
ment (Afrique sub-saharienne
17,9%, Asie 16%). Les points
essentiels de I'action des
églises locales peuvent se résu-
mer de la maniére suivante:

a. formation

b. prévention

C. soins et assistance sani-
taires

d. prise en charge et accom-

encore parler pendant long-
temps et pour lequel il faut da
borer des programmes d’ action
opportuns.

A. Formation

— Formation des personnels
de santé (médecins, paramédi-
caux, €tc.) et bénévoles;

— Information/formation des
religieux/ses et des agents pas-
toraux (religieux et laics);

— Formation des éducateurs
pour la planification familiale
naturelle, animateurs;

— Formation des jeunes pour
la création de groupes d' éduca
teurs.

B. Prévention

— Education alaprévention et
sensibilisation des populations;

— éducation sanitaire préven-
tive;

— éducation des jeunes et des
adultes a I’amour responsable
et au respect du corps;

— documents officids, bro-
chures sur la sexuaité et lafa
mille, dépliants d’information
pour les écoles;

— information pour les reli-
gieuses et lesreligieux;

— réunions nationales et in-
ternationales avec la participa-
tion de représentants des insti-
tutions de I’ Etat, des ONG et
delapopulation;

—éducation alaviefamiliale,
alafiddité conjugae, alama

ternité et ala paternité respon-
sables;

— séminaires pour les person-
nels de la santé,

— développement de la
conscience de soi.

C) Soins et assistance
sanitaires

— Engagement d auméniers
et de bénévoles, de personnel
médical catholique;

— service d' assistance avant
et aprésletest et aide aux soins
adomicile;

— dépistage et diagnostic de
séropositivité;

— participation a des projets
avec d' autres organismes de la
coopération;

— soutien a des projets natio-
naux de lutte contre le sida
VIH, M.ST.,, TUB,;

— soutien a des associations
caritatives (Caritas);

— promotion et soutien de
groupes d'aide mutuelle,

— création de maisons d’ ac-
cueil pour les malades du sida;

— centres de réadaptation;

— projets d'assistance aux
malades du sida et aleursfami-
liers au point de vue sanitaire,
humain, psychologique et spiri-
tuel (Projet Buen Samaritano —
Mexique).

D. Priseen charge et
accompagnement pastoral

— Prise en charge psycho-so-
ciale et sanitaire des malades
du sida;

— prise en charge des orphe-
lins, des veuves et des veufs,

— accompagnement des ma-
lades du sida dans des institu-
tions de détention coactive;

— soutien d’activités orien-
tées vers la réinsertion sociale
des sé&ropositifs;

— maisons pour les enfants et




leurs méres séropositives (Ar-
gentine);

— maisons pour hommes et
femmes séropositifs abandon-
nés;

— Mai sons communautaires.

Dans le but de réaliser ces
actions programmées, des
contributions économiques ont
été sollicitées dans 48,2% des
cas, a différents organismes
parmi lesquels:

—MISEREOR

— C.RS. (Catholic Relief
Service)

—MEMISA

— CARITAS INTERNATIO-
NALIS

- EGLISES
RIEURES

-0OM.S

—BANQUE MONDIALE

—UNICEF

EXTE-

—UNESCO

— UNDP (Programme de Dé-
veloppement des Nations
Unies)

— ORGANISMES D’EN-
TRAIDE EXTERIEURS

— ORGANISMES NATIO-
NAUX

— GOUVERNEMENTS ET
MINISTERES DE LA SANTE

avec des résultats positifs
dans|’ensemble (42,9%).

Au niveau diocésain égae-
ment, une action programmée
et systématique de la pastorae
sur le théme semble exister,
comme le déclarent 57,1% des
interrogés, mais avec un écart
beaucoup plus ténu par rapport
aux églises qui affirment ne
I"avoir pas encore définie. Les
points essentiel's de cette action
programmeée sont:

A. Prévention

B. Formation

C. Assistance

L’ action pastorale au niveau
diocésain reproduit le modéle
défini par les églises locales,
méme avec une attention supé-
rieure aux exigences concrétes
du territoire et de la population.

Des interventions différentes
sont dirigées vers la prise en
charge sanitaire, psychologique
et sociale des malades du sida,
des séropositifs et des orphelins
qui sont de plus en plus nom-
breux. Cependant, bien que
I’augmentation constante du
nombre des orphelins constitue
un probléme pressant, peu d' ef-
forts sont réalisés dans cette di-
rection. En effet, I'attention
semble se concentrer surtout

sur |" assistance aux malades et
sur la prévention. On signale
certaines activités importantes,
encouragées et soutenues par
les églises locales, qui donnent
de bons résultats comme le
Dispensaire “Providencia Out-
patient Clinic de Rio de Janei-
ro”, le programme EVA au Ca-
meroun, le programme pastoral
du Bon Samaritain au Mexique
et la“ Open Heart House” enIr-
lande. Les activités traversent
tout le contexte social et sani-
taire en adoptant des stratégies
d’ approche pluridimensionnel -
le des problémes des malades
du sida et des séropositifs.

L' objectif que les diocéses
indiguent actuellement comme
prioritaire, est |’éducation a
I’amour et alachasteté pour les
jeunes (67,9%), I’ aide aux ma-
lades e a leurs familles
(66,1%) et I éducation sexuelle
(58,9%).

Formation des séminaristes
sur la pastorale pour
lesmaladesdu SIDA-HIV

L’ enseignement de cette ap-
proche pastorale particuliere
commence a s'intégrer lente-
ment dans le cours de morale
spéciale, dansle cours d’ éduca
tionalavie, ou dans!’ unité sur
| assistance pastorale au cours
des études de théolagie pasto-
rale ou encore dans le cours de
médecine pastorale, d’'éduca
tion pastorale, de formation
pour aumodniers ou dans le
cadre de laformation des sémi-
naristes.

L’ enseignement et la forma-
tion utilisent des cassettes au-
dio-vidéo dont lavision est sui-
vie de commentaires person-
nels, de témoignages de per-

sonnes ayant |'expérience de
cette approche, de sessions
illustratives et explicatives du
sida-VIH et des M.S.T. (maa
dies sexuellement transmis-
sibles), de conférences, d' expé-
riences directes de pastoral e so-
cide.

Ensuite, on essaie de déve-
lopper la capacité de I'aide,
d’encourager le contact avec
les malades et de stimuler les
relations entre les séminaristes
et les personnels de santé du
Secteur.

Lesservices
et lesinterventions
sociales et sanitaires

Il faut d’'abord préciser que,
sur le nombre d’ hdpitaux ca-
tholiques dotés de départe-
ments spécialisés pour le sida
et le nombre de centres catho-
ligues non hospitaliers qui as-
sistent les malades du sida, il
n’est pas possible d offrir des
données fiables et significa
tives, étant donné le nombre
exigu de pays capables de les
dénombrer.

En revanche, on peut signa-
ler que les typologies des
centres de récupération catho-
liques non hospitaliers se pré-
sentent selon une distribution
assez homogene, attestés aussi
bien par les centres médico-sa-
nitaires que d’ assistance socia-
le, sociaux/éducatifs et de sou-
tien social, dans une moyenne
de 35%. Cependant, les centres
d’assistance sociale sont les
plus fréquentés, 42,9%, ce qui
confirme ladirection de!’ enga-
gement prédominant de I’ Egli-
se face au probléme du sida.
L'assistance S ‘accompaghe
toujours d’ une action éducative
et formative soutenue centrée
sur la personne, comprise de
maniére holistique. Education
et assistance, voilalesdeux élé-
ments fondamentaux de la ré-
ponse que, par son action, I’ E-
glise offre pour lutter contre le
sida

Les centres hospitaliers ca-
tholiques comme les centres
non hospitaliers se concentrent
dans les zones urbaines, méme
Sils sont également présents
dans de nombreuses régions ru-
rales ou de I"intérieur, souvent
trés dangereuses, ou |'Eglise
congtitue pratiqguement la seule
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référence et le seul soutien a
une population abandonnée.

Pour ce qui regarde |’ évalua
tion de la capacité de ces
centres a satisfaire les exi-
gences des malades, lesinterro-
gés ne peuvent pas répondre
(32,1%) ou alors, ilsla définis-
sent assez bonne e, en effet,
I’ accés des malades et des ma-
lades terminaux & I" hospitali-
sation dans ces centres semble
plutét facile (39,3% — 37,5%).
Cependant, I’ accés des malades
terminaux a des structures spé-
cialisées appardit plus difficile.

Quant aux services acaracte-
re médical et sanitaire, on aten-
té d'indiquer le degré d' acces-
sibilité a certains d’entre eux
par des examens plus appro-
fondis du systéme des services
sanitaires disponibles dans les
pays de nos interrogés.

Tout d'abord, il faut dire que
sur ces points, de nombreux
“sans réponse’ ont été relevés,
probablement en raison de la
spécificité de la question. Tou-
tefois, I’ examen de la distribu-
tion des opinions exprimées
sur le degré d’ accés au test de
dépistage du sida, dans les
grandes aires géographiques,
permet de conclure que I’ accés
a ce type de test est assez ré-
pandu et a la portée des pays
les plus pauvres, comme les
pays asiatiques — cependant,
en Afrique ouil pourrait repré-
senter un moyen important
pour le contréle du probléme,
il est encore difficile d’ acces:
tableau 10.

d’ accessihilité a ce type de
soutien, qui n’est pas encore
assez répandu dans les pays de
I’Amérique latine et des Ca
raibes: tableau 11.

adoptée aux Etats-Unis, tandis
gu’ elle est encore inaccessible
aux pays en voie de développe-
ment.

Ce cadre souligne comme le

Tableau 11: accés a I’assistance pastorale aux malades
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sans réponse

Quant aux examens d'immu-
nologie, on observe une certai-
ne difficulté d'acces, surtout
dans les pays en voie de déve-
loppement comme |'Asie et
I’ Afrique.

Pour ce qui est des inhibi-
teurs de protéases, a cété d’'un
acces généralisé dans les pays
les plus riches, comme les
Etats-Unis, on signale une im-
possihilité d’ accés a ces soins
dans les pays les plus pauvres,
qui ne disposent pas de res-
sources économiques pour af-
fronter les dépenses occasion-
nées par I’ achat de ce “paguet”
pharmacol ogique.
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Au sujet de I’ assistance pas-
torale, les opinions semblent
assez unanimes sur le degré

Enfin, concernant la préven-
tion pharmacologique mater-
no/fodale, elle est largement

niveau des services comparé
aux besoins apparait, dans
55,4% des cas, encore insuffi-
sant, surtout dans les pays de
I’ Afrigue sub-saharienne et de
I’ Asie, malgré I’ engagement de
professionnels comme les mé-
decins, lesinfirmiers, les assis-
tants sociaux, assistants spiri-
tuels, personnel bénévole et re-
ligieux. Lesfigures profession-
nelles du psychologue, du tech-
nicien de laboratoire et du
conseiller légal sont moins
Connues.

Dans 64,3% des cas, on ob-
serve que la mise a jour des
personnels de santé s effectue
chague année, en assurant ains
un niveau  professionnel
moyen, qui dans 50% des cas a
été qualifié de “bon”.

Lesprojetset lesexpériences

Afin d’améliorer la réponse
aux besoins des personnes ma-
lades du sida dans les secteurs
d’intervention définis par cette
recherche, des projets et des
expérimentations a caractére
national surtout (64,3%) sont
actuellement en cours, soute-
nus de plus en plus par des réa
lités a caractére international
(32,1%)).

Voici les plus significatifs:

— création d'instituts d’hy-
giéne sociae et de maadiesin-
fectieuses, de centres médico-
sociaux, de programmes d’in-




tensification des capacités dia-
gnostiques,

— en Allemagne, en Bel-
gique, aux Etats-Unis et en
Australie: études pharmacolo-
giques, éudes sur les mutations
du virus en vue de la découver-
ted un vaccin;

— programmes cecuméniques
de lutte contre le sida; groupes
de réflexion sur le sida; forma-
tion de bénévoles pour I’ assis-
tance de base adomicile;

—en Argentine, ouverture de
Maisons pour les méres séropo-
sitives et leurs enfants;

— au Pérou, projet “Maison
Hogar” pour les enfants de pa-
rents séropositifs;

— au Burundi: Projet Nou-
velles Expériences de Bujum-
bura, création du Centre Nya
mugari de Gitega. Le projet na-
tional *Familles pour vaincre le
sida’, création de I’ Association
des séropositifs et des malades
du sida; programme nationa
d’ aide aux orphelins;

— en Ouganda: C.R.S.-CA-
FOD-Caritas pour un projet
d’ assistance médicale et sani-
taire et de soutien aux orphe-
lins; ONUSIDA pour la pré
vention delatransmission dela
mére au fodus, fonds de la
Bangue Mondiale;

— en Guinée, projet pour la
création de trois centres medi-
caux et d'assistance sociale
dans les diocéses du pays; pro-
jet pour lacréation d’un groupe
deréflexion et d'action de |’ E-
glise catholique dans la lutte
contrele sida;

— en Cote d' Ivoire, Plan na-
tional “Sida’ de I’ Eglise catho-
ligue pour le triennat 1995-
1997 et plan triennal “Sida’ de
I" Eglise catholique 1998-2001;

—en Inde, conférences et sé&-
minaires sur le sujet; collabora
tion entre les Institutions catho-
liques, 1es ONG et les dioceses,
publication de trois livres: livre
de texte sur le sida pour les
écoles et livre consacré al’'as-
sistance pastorale;

—en Pologne, projets de col-
laboration avec le Ministére de
la Santé et d’ importantes ONG,
création d'un téléphone de
confiance gratuit consacré au
sida grace a |’ action de I’ asso-
ciation des Bénévoles contre le
Sida; encouragement de la vie
familiale, production de maté-
riel d'information destiné aux
prétres,

— au Brésil, projets de lutte
contre la pauvreté, projets en
faveur des enfants, des adoles-
cents et des jeunes a risque;
projets pour les homosexuels;
projets consacrés al’améliora
tion de la qualité de la vie des
personnes malades du sida et
séropositives; Providencia Cli-
nic de Rio de Janeiro.

Actuellement, on remarque
une collaboration grandissante
entre les organismes publicy/
gouvernementaux et les ONG
catholiques (71,4%) méme s
ce n'est pas toujours de manié-
re satisfai sante (seulement dans
30,4% des cas). Certaines col-
laborations parmi les plus si-
gnificatives se sont orientées
vers le financement par des or-
ganismes  publics/gouverne-
mentaux de projets de forma-
tion de bénévoles, de prépara-
tion au “counselling”, d’ achat
de médicaments contre les in-
fections opportunistes, les
aides alimentaires, le controle
de I'infection chez les femmes
enceintes, la création de comi-
tés scientifiques et éthiques,
des séminaires déudes et
d’ action ocuménique contre le
sida

La collaboration entre orga-
nismes publics/gouvernemen-
taux et les ONG non catho-
ligues est encore plus intense
(78,6%) mais dans ces cas éga
lement, elle ne serévele pas sa
tisfaisante (39,9%). Les expé-
riences les plus importantes
concernent la réalisation de pe-
titsprojets, I’ organisation de s&
minaires d'information et de
débats, d’ aides alimentaires et
non, d'aides en médicaments
contre les infections opportu-
nistes, ladistribution gratuite de
préservatifs, des programmes
pour I'administration de métha
done et contre I’ échange des se-
ringues; des programmes contre
lamarginalisation et |’ exclusion
sociae; diffusion de matériel
pour ladéfense de la sexualité.

L es problématiques nouvelles
a) dansletissu social

La pauvreté constitue incon-
testablement le probléme qui
intéresse tous les pays dont
nous avons interrogé les
églises. De graves formes d’ ex-
clusion de la population non

seulement de la vie sociale
mais auss du systéme sanitaire
sont associées ala pauvreté.

Dans ce contexte, il y a éga-
lement le chémage, puisqu’il
n'y apas de travail et S'il y en
a, les salaires sont trés bas; il
S ensuit un exode important des
jeunes des régions rurales vers
les régions urbaines et |’ aban-
don des personnes agées dans
les villages; le niveau d'ins-
truction est trés bas, surtout
dans certains pays.

Ces problemes, enracinés
dans le tissu social, engendrent
I’ exposition d’ une grande par-
tie de la population a des com-
portements a risque regardant
par exemple latransmission du
virusVIH:

— la progtitution: des
femmes, souvent trésjeunes, se
prostituent, entrent dans le mi-
lieu du tourisme sexuel, diri-
gent des maisons closes;

— la toxicomanie: usage de
drogues diverses, échange de
seringues.

b) Aspects éthiques et moraux

Aujourd’ hui, la forme de
transmission du virus VIH la
plus répandue est e rapport hé-
térosexuel. Ce fait pose des
problémes éthiques et moraux
extrémement graves, parmi les-
quels:

— la protection du con-
joint/partenaire non contaminé.

— La discrimination sociale
envers les personnes (les en-
fants aussi) séropositives ou
malades du sida, au travail,
danslesserviceset lemilieu fa
milial.

— Rachat des valeurs morales
et spirituelles

— Respect supérieur des tra-
ditions culturelles
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— Une solidarité plus grande
entre les groupes menant des
styles devie différents

— Lapromotion de lavie hu-
maine

—L’éducation al’amour et &
lasexualité.

c) Interventions
de pastorale sanitaire

On signale une demande ré-
currente d’un soutien plus ac-
centué de I’ action des paroisses
et des prétres par les églises |o-
caes ains gu'une demande
pressante de directives de pas-
torale dans le domaine spéci-
fique, pour fixer des orienta-
tions certaines concernant les
modes de prévention et de
contréle du sida selon les para-
métres éthiques et moraux de
I’ Eglise de Rome.

En outre, on ressent la né-
cessité d'une formation spéci-
figue de religieuses et de reli-
gieux dans ce domaine d’inter-
vention; une meilleure coordi-
nation des différentes expé-
riences sur ce sujet et une orga-
nisation plus rigoureuse et plus
systématique de I’ action pasto-
rale.

d) Services et interventions
socio-sanitaires

On souligne le besoin de res-
sources financiéres, humaines
(formées de maniéere profes-
sionnelle) et matérielles plus
importantes afin de répondre
plus efficacement aux exi-
gences des malades.

I faudrait donc:

— une assistance médicale et
psycho-sociae plus capillaire,

— utiliser les techniques mé-
dicales modernes,

— avoir un accés plus facile
aux médicaments qui retardent
I"action du virus et aux services
sanitaires spécifiques,

— prévenir les maladies op-
portunistes,

— un nombre plus important
de centres hospitaliers et so-
ciaux d'inspiration catholigue.

Propositions et suggestions

La communauté internatio-
nale devrait intervenir sur le
probléme du sida en favorisant
|”allocation de fonds et de res-
sources financiéres pour réali-

ser des projets qui prévoient la
facilité d'accés aux médica
ments antirétroviraux et contre
les infections opportunistes;
desinitiatives orientées versla
promotion du dével oppement
social et économique; la créa
tion d'un réseau “crédible’ de
partenaires désintéressés d' or-
ganismes et d’ associations hon
gouvernementales,  engagés
dans la lutte contre les M.S.T.
et le sida, capables de soutenir
les activités en cours et de re-
produire celles qui ont bien
réussi ailleurs; soutien de |’ ac-
tion de chague gouvernement
national; appui aux initiatives
des ONG catholiques et autres.

Les églises locales devraient
essayer d'influencer les poli-
tigques sanitaires nationales, tout
d'abord en établissant des liens
plus étroits et une meilleure
collaboration avec les pouvoirs
publics, en devenant un parte-
naire incontournable de I’ Etat.
Une présence plus significative
dereligieux et de religieuses au
sein des structures socio-sani-
taires s avére nécessare; une
lutte commune contre la pau-
vreté et |’ anal phabétisme; ladé-
finition d’ une orientation claire
en matiére de pastorale sanitai-
redu sida.

Il faut trouver des aides fi-
nanciéres importantes pour fa-
voriser |I' activité d organismes
ecclésiaux engagés danslapro-
motion des politiques de pro-
tection de lavie, défiant les po-
litiques de préventions cou-
rantes fondées, souvent unique-
ment, sur la diffusion des pré-
servatifs.

Il faut apprendre a utiliser de
maniére responsable et appro-
priée lapresse et les moyens de
communication.

58,8% des églises interro-

gées reconnaissent que les |&
gidations nationales offrent, en
partie seulement, une réponse
adéguate en matiére de sida.

Les aspects aaméliorer sont:

—I'intensification du droit &
la santé et aux soins appropriés
pour tous

— laprotection des droits des
malades du sida et des séropo-
stifs

— la réduction du prix des
traitements et lafacilité de leur
acces

—I’obligation de I assistance
avant et apresle test

—contrdle et analyse du sang

— créer et appliquer des
normes contre la discrimination
socide

— étudier des systémes de
prévention efficaces

— garantir la conservation du
poste de travail aux séropositifs
et aux malades du sida

—aider les groupes arisgue.

La légidation actuelle
semble répondre en partie seu-
lement (58,8%) aux probléma-
tiques soulevées par cette mala-
die et souvent, le probleme ma
jeur consiste dans |’ application
decdle-ci. Enfin, le secteur pu-
blic ne prévoit pas toujours la
possibilité de mettre ala dispo-
sition des centres catholiques
des ressources financieres pu-
bliques et ceci suscite un pro-
bléme supplémentaire a tous
Ceux qui sont apparus dans cet-
te recherche.

Je crois qu’ avec cette enqué-
te d’envergure, le Conseil pon-
tifical pour la Pastorale de la
Santé s'est fait le porte— parole
du courage et de |’ engagement
quel’ Eglise continue de donner
pour affronter le probléme du
sida, dans un moment ou I’on
en parle trop peu: démonstra-
tion du fait que I’ Eglise n'ou-
blie jamais les derniers et les
abandonnés. Ce travail veut
étre un point de départ modes-
te, une plate-forme d'indica-
tions et de suggestions dont
cette honorable assemblée
pourra s'inspirer pour entre-
prendre un travail qui lance les
fondations de ces lignes direc-
trices que réclament le mgjorité
des églises locales, en vue
d’ une action et d’un message
plus uniformes et plus décisifs.

Mme FIORENZA DERIU
BAGNATO

Chercheur en sociologie
Italie
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LA PREVENTION

Laviecomme valeur essentielle

Un des plus grands poétesita
liens, Giacomo Leopardi, dans
une poésie émouvante, interro-
ge lalune sur le sens de la vie
humaine: “O lune, diss-moi, que
vaut donc la vie aux yeux du
berger et latienne a ses yeux?
Dis-moi: ou me conduit mabré-
ve errance — alors que ton par-
cours est immortel?’. Dans un
crescendo dramatique, L eopardi
constate qu'aprés un parcours
douloureux, “un abime affreux,
immense, attend I’homme qui,
en s'y précipitant, oublie tout”;
gue “I’homme nait dans de
grandes difficultés et que la
nai ssance comporte des risques
mortels — preuve en est la dou-
leur et le tourment — d'abord;
désle début, lameére et le géni-
teur — se mettent a le consoler
d étre né’. La conclusion est
désespérée: “ Peut-étre dans cet-
te forme, dans n'importe quel
état que ce soit, le grabat ou la
lune, est funeste a celui qui nait
le jour de Nodl”. En d autres
termes, le poéte s approprie la
conclusion: “pour moi lavie est
un mal”. Le contraste avec
I’ Evangelium vitae de Jean Paul
Il ne pourrait étre plus radical.
En effet, le Saint-Pere écrit au
paragraphe 34: “la vie est tou-
jours un bien”. Pourquoi ai-je
fait dire le contraire par un poé-
te, en confirmation de la
conception positive delavie qui
me fait venir a |’ esprit les vers
d'un autre poete, qui, plein
d’ étonnement et regardant lui
auss vers le ciel, a écrit les
psaumes 131 et 8: “je te rends
gréce pour tant de prodiges:
merveille que je suis, merveille
gue tes cauvres’ (Ps 139). “A
voir ton ciel, ouvrage de tes
doigts, lalune et les étoiles que
tu fixas, qu’ est donc le mortel,
gue tu t'en souviennes, le fils
d Adam, quetu le vedilles visi-
ter? A peine le fis-tu moindre
gu’'un dieu; tu le couronnes de
gloire et de beauté, pour qu'il

domine sur I'ceuvre de tes
mains; tout fut mis par toi sous
sespieds’ (Ps 8).

Qui araison et qui atort?

“Pourquoi la vie est-elle un
bien” (Ev 34)? Jean Paul Il ré&
pond que le bien de la vie est
“une intuition et méme une
donnée d'expérience dont
I"homme est appelé a saisir la
raison profonde” (Ev 34). Cette
raison définitive peut étre ex-
primée par les paroles de saint
Irénée: “I’homme vivant est la
gloire de Dieu”. L' origine de la
valeur de la vie humaine se
trouve dans le caaur trinitaire de
Dieu. Nous pouvons le dire
avec les mots simples de Mére
Teresa de Calcutta, en admira-
tion devant le commencement
de lavie humaine: “ce petit en-
fant qui n'est pas encore né a
été creé pour une grande chose:
aimer et étre ameé”. Je connais
cette raison profonde, mais
puisgue depuis pres d’ un quart
de siecle, je suis continuelle-
ment appelé al’ expliquer aqui,
comme Leopardi, ne veut pas
interroger Dieu mais selimite a
parler avec lamatiére (Ilalune),
) essaierai de raconter mon ex-
périence comme celle dun
homme qui est obligé d’ expli-
quer tout au plus les raisons de
la vie par la raison sans faire
appel alafoi. C'est une tache

difficile, spécialement quand la
vie humaine croise la souffran-
ce, surtout Sl —comme en ce s&-
minaire la souffrance et la mort
apparaissent alafleur de I'age
et souvent — méme s ce n'est
pas toujours le cas, comme
conséquence d'une recherche
désespérée de joie, de ren-
contre, de sens, d'évasion,
d avenir, commeil advient dans
I’ exercice de la sexualité, autre-
ment dit de notre humanité qui,
dansladistinction entre la mas-
culinité et laféminité, est I'ima-
gedel’intimité méme de Dieu
et la condition du sens de la
création.

Selon I’exhortation du para-
graphe 34 de I’ Evangelium vi-
tae, je me propose de démon-
trer, dans un horizon simple-
ment humain, ¢’ est-a-dire fait
“d'intuition” et “d’ espérance”’,
que lavie est une valeur. Ensui-
te, je tentera d'aler au-dela,
pour suivre le titre de cette
conversation, en démontrant
que cette valeur est alabase de
toute autre valeur et de la socié-
té elleméme dans ses struc-
tures essentielles. Enfin, je me
demanderai s | horizon quej’ ai
appelé “simplement humain’
est suffisant ou si, au contraire,
I’expérience et I'intuition hu-
maines ne touchent pas précisé-
ment le seuil de lareligiosité et
de la foi et ne lancent pas a
celles-ci un appel extrémement
humain et rationnel.

Pendant de nombreuses an-
nées, pour proclamer la valeur
delavie, je me suis transformé
en biologiste: la vie de I'em-
bryon, du fodus, du nouveau-
né, du malade, du porteur de
handicap, de la personne &gée a
une grande valeur parce que le
titre de noblesse de I’ existence
dépend exclusivement de I’ ap-
partenance a larace humaine et
cela suppose exclusivement une
démonstration scientifique, au-
trement dit biologique et géné-
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tigue. Mais depuis quelque
temps, mon attention s’ est por-
tée surtout sur la question du
sens. Des spéciaistes actuels de
la bioéthique comme Singer et
Engelarth, ne nient pas |’ identi-
té humaine des sujets faibles,
comme les fadus, les handica-
pés mentaux ou les moribonds,
mais ils les considérent comme
ayant une valeur moindre qu'un
chien dressé ou un ordinateur,
en raison de leur prétendue in-
capecite d étre utiles.

Dans “Ethique pratique’,
Singer écrit (p. 100 et 126): “il
y a beaucoup d animaux non
humains dont la rationalité, la
conscience, la capacité de sen-
tir, etc. sont supérieures acelle
d'un enfant d’une semaine ou
méme d’'un an”. Cependant, “il
semble que la vie d'un nou-
veau-né ait moins de valeur que
la vie d'un porc, d'un chien,
d’'un chimpanzé. En tout cas, le
point principal est évident: tuer
un nouveau-né avec des malfor-
mations n'est pas équivaent
moralement a tuer une person-
ne. Et bien souvent, n’ est abso-
lument pas erroné”.

Face a ces idées, la défense
des sujets plus faibles ne peut
se limiter a démontrer leur
identité biologique humaine,
mais doit affronter la question
du sens spécifique de lavie hu-
maine.

La complexité du discours
relatif ala nature de cette inter-
vention ne permet que d’ énon-
cer lestitres de sujets qui méri-
teraient un développement ulté-
rieur.

Lapremiéreintuition est que,
s'il y aun sens danstout I’ uni-
vers, celui-ci se trouve dans la
vie de |’ homme. Par tout ce que
Nnous connaissons et pouvons
expérimenter, I’ homme, chaque
homme, constitue la partie la
plus complexe et parfaite de

tout le cosmos. En outre, les
théories modernes de la relati-
vité d'Einstein et de Darwin
semblent démontrer scientifi-
quement que tout effort de
I’univers tend vers |” apparition
de I’homme. En effet, on sait
que, selon I’ évolutionnisme, la
vie est apparue sur la terre
d’abord sous formes élémen-
taires, ensuite plus complexes:
des unicellulaires vivants aux
poissons, aux reptiles, aux oi-
seauX, aux mammiferes, al’ho-
mo faber et al’homo sapiens...
Tout cela suivant des temps ex-
trémement longs. Il adonc fal-
lu une énorme quantité de
temps pour avoir I’homme.
Mais — affirme la théorie de la
relativité — temps et espace sont
inévitablement liés entre eux. |l
faut un espace énorme pour
avoir un temps énorme. Et s'il
faut un temps énorme pour
avoir I'homme, I’ univers entier,
avec ses astres innombrables,
ses galaxies, ses distances ex-
traordinaires est finalise a
I’homme.

Ici se situe la seconde intui-
tion. Chague étre humain, avant
d’ ére enfant d'un homme et
d'une femme, est enfant de
I'immensité. Donc sa vie est
marquée par quelque chose
d’incommensurable, d’ extraor-
dinaire et mérite I’ admiration et
I’étonnement. Elle doit avoir
une signification merveilleuse
Si, pour laréaliser, un chantier
aux proportions énormes a été
préparé et toutes les ressources
imaginables d une intelligence
ont été sollicitées. La vie hu-
maine est vraiment une mer-
veille. Voila ce que la lune au-
rait pu répondre a L eopardi.

Latroisémeintuition est cel-
le d'une distance entre I’hom-
me et tout le reste de la créa-
tion, d une mystérieuse trans-
cendance qui le situe dans une
diversité absolue par rapport a
la matiére dont il est pourtant
faconné. Ce qui surprend sur-
tout, c’'est sa capacité de pen-
ser. En réfléchissant bien, toute
I"'immensité de |’ espace et du
temps serait inexistante s'il N’y
avait pas I’homme, capable de
lespenser. Lombardi Vallauri a
écrit: “la vie humaine est cet
endroit de la matiére mdre ou
s'embrasent mystérieusement
la conscience, la pensée, |’ ex-
périence morale, les manifesta-
tions de spiritualité contempla-
tive et créative, les nostalgies,
les dévouements et les tragé-

dies d’amour, toutes choses qui
font de la vie humaine une par-
tie plus grande de tout I’ univers
biologique et physique qui la
contient, un effet qui peut
transcender |I'immense cause
d’ ou elle provient... la mgjesté
ontologique de I’homme en
tant que corps et esprit vivant
disqudifie ladistinction deréle
et de rang socidl, fait de toute
I’humanité simple une gran-
deur cosmique et plus que cos-
mique...".

Et voici alors la quatrieme
intuition. Le big bang qui, se-
lon de nombreux chercheurs
contemporains, a donné nais-
sance al’univers il y adix ou
vingt milliards d’années n’est
pas |'authentique big bang
créatif. Le commencement de
la vie de chague étre humain
est le véritable acte créatif, au
sens plein de lafindité, le pas-
sage authentique de I’ inexisten-
ce al’existence. Quelgque chose
qui auparavant n’existait pas
commence soudain a exister et
est extraordinairement différent
et supérieur atout ce qui existe
uniquement pour préparer son
origine.

Cette série d'intuitions et de
démonstrations ne dit pas en-
core s le sceau de la positivité
est imprimé dans la vie humai-
ne, comme |'a chanté le psal-
miste, ou de la négativité, com-
me les larmes de Leopardi.
“L'immense et horrible abime’
qui semble I’ engloutir prédo-
mine ou aors I'immensité
grandiose d’un chantier qui la
prépare et provoque ensuite le
déclenchement du véritable big
bang créatif dans la tendresse
d’ une rencontre entre un hom-
me et une femme, qui devrait
exprimer en méme temps
gu’un désir d’amour, une gra-
tuité inhabituelle et un cri inoui
vers |'éternel. Cependant, la
majesté de la vie humaine
semble tellement grande qu’ el -
le ne peut étre rapportée a un
sujet collectif quel gu'il soit —
classe, race, nation ou espece,
mai s apparait comme une qua-
lité de chague étre humain en
tant que tel et ne permet aucu-
ne graduation: elle est toujours
la plus élevée. Ceci se traduit
dans la pensée moderne laique
— philosophique, juridico-poli-
tique — par I’ expression “digni-
té humaine’, qui se retrouve
dans de nombreuses constitu-
tions de la seconde moitié du
siecle et surtout dans la Décla-




ration universelle des Droits de
I’Homme du 10 décembre
1948. Dans le préambule, on
peut lire que “le fondement de
la liberté, de lajustice et de la
paix dans le monde consiste
dans la reconnaissance de la di-
gnité de chaque étre appartenant
a la famille humaine et de ses
droits égaux et inaiénables’.
Parler de “dignité humaine” et
de “vaeur de I’ existence hu-
maine” est la méme chose.
Voila pourquoi il convient de
souligner le lien établi entre la
dignité et I'égalité. Le long
processus historique qui a
conduit au refus, du moins
conceptuel, entre les hommes,
divisés autrefois entre esclaves
et hommes libres, étrangers et
citoyens, noirs et blancs,
fermmes et hommes, atteint son
objectif dans I'affirmation de
la dignité humaine égale. Elle
est tellement grande qu’ elle ne
permet pas de distinction entre
vies plus dignes et moins
dignes«t, d' autre part, s on ad-
mettait une discrimination
dans la dignité, le principe
d' égalité s difficilement ac-
quis serait ignoré.
Mais la parole dignité est en-
tourée de mystére. Elle a une
nuance religieuse. Quelqu’un a
parlé de la déclaration des
droits de I’homme comme
d’une prophétie laique. Dans la
parole, se trouve I’émerveille-
ment de I’homme devant sa
grandeur, mais il n'y a aucune
démonstration de la raison de
cela. Cependant, I” histoire gjou-
te une preuve indirecte a
I’émerveillement: |’ expérience
douloureuse de |I" humanité dé-
montre que chaque fois que la
dignité humaine égale de tous
et de chacun a éé bafouée,
I”angoisse et la douleur ont en-
vahi I’humanité. Pour ce fait
d’ expérience historique, com-
me postulat de I’ espérance, la
Charte de 1948 déclare la foi
des peuples de laterre dans les
droits de I'homme. Il convient
de souligner I’ entrée de la paro-
le “foi” dans un acte juridique
civil et de serappeler lasignifi-
cation symbolique de I'année
1948: au milieu de notre formi-
dable siecle, la seconde guerre
mondiale vient & peine de se
terminer et le risque supréme
d’un conflit atomique capable
de faire sombrer dans |’ absurde
toute I histoire humaine vient
d’ apparaitre. Quelques années
plus tard, en 1945, la Cour

congtitutionnelle  alemande,
magistrature supréme d’ un Etat
qui avait provoqué I’ holocaus-
te, écrit: “Face alapuissance de
I’ Etat totalitaire qui prétendait
la domination dans tous les sec-
teurs de la vie sociae et pour
lequel le respect de la vie de
I’individu ne signifiait rien, la
Constitution a établi un systeme
de valeurs qui met I'homme au
centre de toutes ses lois. A la
base de cette conception, se
trouve I'idée que I|"homme,
dans |’ ordre de la création, pos-
séde une valeur propre et auto-
nome qui exige constamment le
respect inconditionnel de lavie
de chague personne, méme de
celle qui peut sembler sans va-
leur sociale’.

Aing, la personne sans va-
leur apparemment devient le
parametre de la dignité, a son
tour garantie d espérance. Jus-
gu'ici, la pensée humaine n’ est
certainement pas dépourvue de
contradictions. L’ opposition
entre utilitarisme et personna-
lisme se fait &pre lorsgue le ju-
gement investit les phases les
plus marginales de la vie hu-
maine, celle qui n’est pas enco-
re née et celle qui désormais est
proche de la mort. Dans cette
zone, |’ utilitarisme pour lequel
compte seulement ce qui est
utile, héritier décadent du maté-
rialisme, semble encore avoir le
dessus sur le personnalisme,
qui percoit le mystére al’inté-
rieur et al’ extérieur de I’hom-
me et qui, sur ce mystére de
I’ existence, fait son pari.

Pourtant, le personnalisme
I’emporte d§jaquand il réussit a
poser la méme question que
celle du Pape dans I'Evange-
lium vitae: “comment un indi-
vidu humain ne serait-il pasune
personne?’ (n. 58), autrement
dit porteur d’ un ministére qui le
rend différent de toute autre
partie de la création, toujours
sujet et jamais objet, toujours
finalité et jamais moyen, jamais
réductible a une chose?

Il faut gjouter quelgues mots
sur le caractére fondamental de
lavaeur delavie.

L' affirmation se trouve d§ja
dans la Déclaration universelle
des Droits de I'Homme: la di-
gnité humaine est le fondement
delaliberté, delajustice et de
la paix. Dans [|'encyclique
Evangelium vitae, par un néo-
logisme heureux, lavaleur dela
vie est appelée “génératrice’

source, fondement de toutes les
autres valeurs et la démonstra-
tion est beaucoup plus détaillée.
Il est inévitable de citer “I’ appel
passionné€’ adressé, dans le pa-
ragraphe 5, “a tous et a cha
cun”: “Respecte, défends, aime

et sers la vie, toute vie
humaine! C'est seulement sur
cette voie que tu trouveras la
justice, le développement, lali-
berté véritable, la paix et le
bonheur!”. “Sur la reconnais-
sance du droit a la vie — avait
dga écrit Jean Paul Il un peu
auparavant — se fonde la convi-
vialité et la communauté poli-
tique méme’ (n.2). Méme la
theorie des droits de I’homme
(n.18), la solidarité (n.18), la
démocratie elle-méme (n. 19,
70, 90), la légdité (n. 20), le
sens moral qui sait distinguer le
bien du mal (n. 4, 20) devien-
nent incertains si la valeur de
toute vie humaine n’ est pas re-
connue et respectée.
Naturellement, il est impos-
sible en celieu d’ examiner tous
ces aspects. Je ferai une ssimple
dlusion a un sujet qui me
touche particuliérement a cause
de ma profession de magistrat,
C est-adired’ hommedeloi. La
question de saint Augustin m’'a
toujours beaucoup troublé:
“qu’ est-ce qui distingue I’ Etat
d’ une association bien organi-
sée de malfaiteurs’? Et j’ al tou-
jours été trés inquiet au sujet
d’ une question qui, depuis So-
crate jusqu’'au proces de Nu-
remberg contre les criminels
nazis, traverse |’ histoire de la
pensée humaine: “qu’ est-ce qui
distingue laloi du commande-
ment du plus fort” ? Une répon-
se laique sur ce que la pensée
chrétienne avait toujours vu et
atteint, précisément au milieu
de notre siecle formidable,
vient de la Déclaration univer-
selledes Droitsdel’Homme: la
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distinction est faite par ladigni-
té humaine, c’est-a-dire par la
valeur égale de la vie de cha-
cun. Laraison de notre coexis-
tence dans une société organi-
sée est une sorte de pacte impli-
cite par lequel nous sommes
préts a payer le prix fort, pour-
VU que notre vie individuelle
soit garantie. La légalité s'im-
pose pour des raisons éthiques,
méme lorsque son commande-
ment est erroné, parce que |’ or-
donnance juridique dans son
ensemble, en tant que garant de
I’ ordre, est un instrument “ pour
lavie’. Mais si I'on se dresse
contre lavie, laloi cesse d étre
loi.

Il'y a dautres aspects, par
lesquelslavaeur delavieréve
le son caractere fondamenta ou
“générateur”, auxquels il faut
consacrer une attention particu-
liere étant donné la thématique
de ce séminaire. Jefaisalusion
alasignification de la sexuaité
et delafamille. Du point de vue
factuel, c’'est la détérioration de
la sexualité et de la famille qui
réduit la capacité de voir et de
respecter la vie humaine, du
point de vue conceptuel, c’est
précisément la contemplation
de la beauté merveilleuse de la
vie humaine qui peut recons-
truire le sens de la sexualité et
de la famille. Dans une vision
matérialiste, larecherche sur le
sens de la vie aboutit ala bana-
lité du plaisir, dont le plaisir
sexuel est une expression parti-
culierement intense, et a la
crainte d' une solitude dans un
univers absurde ou compte seu-
lement I’ affirmation personnel-
le de I’individu, le pouvoir du
particulier en quelque sorte.
D’autre part, la vie est donc
congue comme une limite a ne
pas franchir sinon cela provo-
querait une douleur et une dimi-
nution du plaisir. Lorsque cela
est possible — comme il advient
lorsque lavie d’ autrui est parti-
culiérement faible — I’ autre est
simplement censuré ou suppri-
mé mentalement. Ainsi la
“sexualité tous azimuts’ de-
vient presque le sens méme
d’une vie banale parce que pri-
vée de grandeur et de mystére
et lafamille, en tant que struc-
ture de don et de victoire sur la
caducité, devient un endroit in-
acceptable. Donc, pour rendre
du sensalasexudité et alafa
mille, il faut que les deux réali-
tés soient profondément impré-
gnées du mystére qui entoure la

vie humaine. L’ acte sexuel ne
peut étre bana si, par sa nature,
il exprime la maniére dont le
mystere grandiose de la créa-
tion se réalise. La famille ne
peut étre située parmi les struc-
tures de la répression et de
I’aliénation puisgu’elle génére
la vie humaine et illustre
I’évangile (= I'annonce joyeu-
se) del’amour.

Tout bien considéré, cette ré-
flexion adéaeffleuré ladimen-
sion religieuse a différentes re-
prises. La culture de la mort et
la culture de la vie s affrontent
précisément dans le domaine
religieux, dansle sensou lapre-
miére ne voit rien au-dela de la
mort (parce gque I’homme est
congu seulement comme une
partie bien organisée de la ma-
tiere, que matiére il demeure et
en tant que td, il est destiné a
finir), tandis que la seconde
('homme est “mystérieuse-
ment autre” par rapport alama-
tiére et comme tel, il ne peut
avoir le méme destin que les
choses), espére, parie, suppose,
croit dans un mystére humain
méme au-dela du tombeau.

Maisil y aune chose que la
raison ne réussit pas a com-
prendre seule, qui est a classer
dans “I’éonnement” naturel
devant lavie humaine: c'est la
souffrance, la douleur inno-
cente.

Jai di discuter bien souvent
del’avortement et de I’ euthana-
sie. Méme s je n'ai pas intro-
duit Dieu dans mon discours,
j'a toujours senti la supériorité
objectivement victorieuse de
mes arguments en faveur de la
défense de I'enfant qui n'est
pas encore né. Mais j'avoue
n’avoir pas eu le méme senti-
ment lorsque le débat concer-
nait I’ euthanasie. Certes, méme
au Parlement européen, j'ai
réussi aempécher |’ approbation
de documents en faveur del’ as-
sassinat d’ étres humains souf-
frant et proches de la mort en
utilisant des arguments hu-
mains. Jai dit que laliberté de
supprimer la vie n’existe pas,
parce que sans lavie, laliberté
prend fin. Jai démontré gu’ au-
cune accusation de violence,
qui empéche par laforce le sui-
cide d' un jeune sain, parce que
I"argument de I'euthanasie
n'est pas la liberté mais plutét
le jugement négatif sur laquali-
té delavie qui distingue, préci-
sément, entre vies plus dignes

et moins dignes d’ étre vécues,
ce qui est inacceptable selon le
principe d'égdité. Ja ajouté
gue le principe de I’ euthanasie
a une force expansive si bien
gu'il peut mettre en danger la
vie de tous ceux qui souffrent,
des moins capables, des moins
utiles, des fardeaux sociaux.
Mais devant la souffrance, la
vie a besoin de Dieu pour
vaincre, et méme plus. elle a
besoin du Chrigt, et plus encore
du Christ crucifié. Ainsi, j'ai
pensé plusieursfois, mémesi je
ne I’al pas dit dans les parle-
ments, a ce que saint Paul a
écrit: “Nihil aliud inter vos cu-
pivi scire, nisi Christum et hunc
crufixum” .

Lapleinevaleur delavie hu-
maine trouve son entiére vérité
dans le mystere de I'amour
sans mesure de Dieu. Il est
I’origine de I’amour et la desti-
nation al’amour de ce qui rend
toute vie humaine “mystérieu-
sement autre”.Voila pourquoi
le Saint-Pere, dans Evangelium
vitae, voit dans “I’éclipse du
sens de Dieu” la perte du “sens
del’homme” (Ev 21). A lafin,
pour croire en la vie humaine,
il faut croire en I’amour. “Cre-
didimus charitati”.

Je considére comme un motif
de grande espérance gue le se-
cond millénaire de I'ere chré-
tienne se termine non seule-
ment par la tragédie du 20€
siecle, mais auss par la
consigne au nouveau millénai-
re, par tousles peuplesdelater-
re, des paroles qui confient leur
espérance (de liberté, de justice
et de paix) d une parole désar-
mée: la dignité humaine.

Je suis convaincu que pour
cette parole, on abandonnera tét
ou tard le mot d’ ordre de lamo-
dernité penser et agir “etsi
Deus non esset”, comme s
Dieu n'existait pas. “Si Dieu
N’ existe pas tout est possible”
méme que lavie humaine n’ ait
aucun sens. Mais alors, il est
simplement impossible de
vivre. C'est pourquoi je pense
pouvoir conclure en affirmant
gue lavaleur de lavie humaine
au troiseme millénaire ne
constituera plus un mur ou un
fossé de division, mais un pont
et un terrain de réconciliation
entre les ressources de laraison
et cellesdelafai.

M. CARLO CASINI
Président du Mouvement italien
“ProVita”, Italie




L’éducation est-elle orientée verslesvaleurs?

Dans la civilisation tech-
nique, qui imprégne aujour-
d hui lapensée et la volonté de
I"homme, il est difficile de par-
ler d’' éducation. Par celle-ci, on
s exerce a produire des objets
de tout et de tous donc, on I’in-
cite & oublier son étre et celui
des autres. De cette maniére,
bloqué dans sa “productivité’,
si on peut utiliser ce néologis-
me linguistiquement et phoné-
tiquement peu élégant, aujour-
d’ hui appelée erronément cul-
ture, leregard del’homme s af -
faiblit au point de modifier les
succédanés du réel, qui sont
précisément les objets révés de
maniére productive par son co-
gito, pour le réel méme.

Dans le monde des succéda-
nés, qui fonctionnent comme
sils étaient la réalité méme,
I’lhomme n'est pas vraiment
édugué mais plutét familiarisé
avec |’art de fonctionner, afin
de lui permettre de survivre
toujours plus commodément.
L' éducation de I'homme fait
place a la formation du fonc-
tionnaire, efficace pour faire
quelque chose a partir de
quelque chose. L'utilité de la
fonction, produite par I’hom-
me, substitue en lui le sens de
la vie méme; il ne se change
pas lui-méme mais ses fonc-
tions et celles des autres.

L es sophistes modernes, qui
suivent I’ exempl e des sophistes
athéniens, se rendant compte

que le cogito ergo sum se tra-
duit en fungor ergo vivere pos-
sum, vendent aux concitoyens
les différentes connaissances
concernant la production des
choses, qui les aident non seu-
lement a survivre mais aussi a
s écraser les uns les autres. En
effet, le fonctionnement des
succédanés du réel plonge la
société dans ladialectique “ ser-
viteur-patron”. En fin de comp-
te, au lieu d'avoir affaire avec
la société, on se trouve dans la
nécessité de devoir affronter les
collectivités des fonctionnaires,
de I’économie, de la politique,
du sexe, du mariage, de la fa-
mille, des sciences, de la phi-
lanthropie, etc. Les uns produi-
sent du “pain” qui sert a sur-
vivre plus ou moins agréable-
ment, tandis que les autres pro-
duisent des “divertissements’
(Pascal) qui servent aoublier le
réel. Survivant commodément
dans|’oubli du réd, ils se libe-
rent de I’ obligation morae de
vivre dignement.

Le cogito-fungor des uns et
desautres, s doignant del’ étre,
les conduit a ce succédané du
sadut désiré qui est telle ou telle
fonction utopique, C est-a-dire
une fonction érigée en idéal.
Pour le cogito-fungor, il n'est
absolument pas important que
I"idéal soit vrai ou faux, il suffit
gu'il fonctionne comme slil
I'était. Le cogito-fungor ne
pense méme pas aux consé-

guences dévastantes du fait
que, privé du désir de connaitre
le vrai et d'aimer le bien, il
conduit I"homme au non étre
utopique et par conséguent, a
I'incompatibilité de vivre avec
cette fleur, avec ce bois, avec
cet homme. L'atérité de
chaque étre |I'épouvante et le
bouleverse.

Les fonctionnaires des uto-
pies, par exemple, mentionnent
seulement I’ utopie communiste
ou celle du bien-étre, condam-
nent tout le monde au compor-
tement forcé, ce qui constitue
I’ éducation a rebours. IIs trai-
tent I’homme comme s'il était
un ordinateur qu'il faut pro-
grammer. Les ordinateurs fonc-
tionnent mieux que les
hommes au niveau de I’ effica-
cité et de larapidité des opéra-
tions mais jusgu’ a présent, per-
sonne ne parle de I’ éducation
de cesmécanismes. Aing, lela
vage de cerveau qui précede la
“programmation” des hommes
provoque en eux le déséqui-
libre mental et I"insanite.

L'Eglise n'est pas exempte
non plus du risque de I’ éduca-
tion sophiste. Cette éducation
fragmente I’ unité de la vie spi-
rituelle des croyants et dévie
leur foi, puisque beaucoup
d’entre eux, au lieu de lutter en
faveur du sens salvifique de la
vie, se travestissent en fonc-
tionnaires et luttent pour les
choses qui leur permettent de
se sentir al’aise dans le monde
des fonctions. A la foi salvi-
fique, ils substituent aujour-
d’ hui ce demain et cet objet par
lesquels ils sont & la merci du
cogito-fungor. Ceux qui sont
éduqués de maniére sophiste,
n’entament le diaogue avec
personne. En effet, les objetsne
dialoguent pas, ils luttent pour
obtenir le prix le plus éevé.

Cest précisément dans le
dialogue que s accomplit lavie
spirituelle de I’homme. En par-
lant, il S'unit al’identité sacrée
de I'autre, sacrée en ce sens
qgquelle ne dépend daucun
homme. L'identité de chague
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étre est un don qui est offert
continuellement par la pensée
créatrice de Dieu. Ledon est &
adorer. En |’ adorant “dans |’ es-
prit et la vérité€” (cf. Jn 4, 23-
24), I"'homme adore le Principe
de tout don, c est-a-dire Dieu.
Il I’ adore en contemplant cette
montagne sous sa lumiére, cet-
te fleur, ce lac, maisil I’adore
surtout en contemplant un autre
homme qui, a son tour, en se
donnant a lui, entreprend un
dialogue avec lui et, en le
contemplant, adore Dieu.

Qui adore ses propres cogita-
ta est obligé de construire ce
que I’on appelle les consente-
ments. Sinon, son adoration
perd sa signification. Le fonc-
tionnaire qui ne réussit pas a
construire un accord ne fonc-
tionne pas, ce qui, pour lui, re-
vient a ne pas vivre. En fin de
compte, lavie “spirituelle” des
fonctionnaires, qui consiste
précisément a construire des
accords, n’ est qu’ une lutte pour
atteindre des fonctions toujours
plus élevées, puisque celles-ci
font augmenter ou diminuer le
prix-valeur de la vie. Ne pas
étre éliminé, mieux ne pas se
laisser dépasser par les autres:
voilale fondement et I'idéal de
lamorale et de I’ éducation des
fonctionnaires, morale et édu-
cation qui, au fond, se réduisent
aune mauvaise politique.

Pour les fonctionnaires qui
ne se sentent pas plus grands
gue le monde dans lequel ilsvi-
vent, laliberté se révélant dans
I’ union désintéressée de I’ hom-
me avec le bien, qui ne sert a
augmenter ni I’avoir ni le pou-
voir, représente la pierre

d'achoppement. Ils sen mo-
guent, la marginalisent et pré-
sentent ceux qui y aspirent
comme des arriérés. Aux yeux

desfonctionnaires, celui qui ai-
me les choses qui ne servent
pas a augmenter |I'avoir et le
pouvoir doit avoir un grain de
folie, parce qu'il entravele pro-
grés technique. Tourné vers les
réalités qui sont au-delade lui,
il ne se préoccupe pas de la di-
rection du progres et de cette
maniére, trouble la paix des
fonctionnaires. 1l importune les
fonctionnaires car, en ne ca
chant pas qu'il est contraint par
des réalités invisibles, il les
oblige a penser. Socrate a été
assassing par ceux qui étaient
“extrémement habiles & édu-
quer et a faire ce qu'ils vou-
laient des hommes et des
femmes, jeunes ou vieux''.
Pour lui, la liberté consistait
dans|le choix non pas de ce que
I’on veut mais de ce qui doit se
vouloir. Aujourd hui, alors que
tant de forces se liguent contre
I”’homme pour le contraindre a
accepter la condition propre au
“sentiment utile”, & produire
les choses visibles du début ala
fin de savie, les paroles de So-
crate résonnent encore de ma-
niére plus prophétique: “il faut
reconnaitre que dans une
constitution politique sur le
modéle des constitutions ac-
tuelles, tu peux dire de celui
qui se sauve et devient ce qu'il
doit étre, qu'il se sauve par I ef-
fet d'une gréce divine et tu
peux étre certain que tu ne te
trompes pas’>.

La situation devient encore
plus dangereuse lorsque |’ exté-
riorité de I’ Etat, composée des
fonctions administratives, tend
de maniéretotalitaire afaire des
citoyens des “administrables’.
L' extériorité de I'Etat ne sup-
porte pas que les hommes
soient des “personnes’, car la
personne transcende toutes les
fonctions et leur administration.
Les fonctionnaires enchainés a
I’ extériorité de |’ administration,
dévastant cette essence de
I’amour extatique de la vérité et
du bien qui est en I’homme et
est supérieure a I'utilité et a
I'efficacité, claguent la porte
devant le don de la liberté.
Dans les moments dispersés du
temps et détachés les uns des
autres, parce qu’aucun instant
ne peut les unir, laliberté seré-
duit pour ainsi dire a de préten-
dus libres choix, en d autres
termes & ces réactions aux sti-
mulants actuels et visibles.

Les fonctionnaires du vi-

sible, qui ne sont pas tournés
vers la transcendance, ne sa-
vent pas gouverner les hommes
libres. Ne saisissant pas leur
amour des choses plus grandes
gue le monde visible, ils sont
inaptes a la communion des
personnes. Ils s unissent aux
autres seulement s'ils en ont
besoin afin de pouvoir réaliser
quelque chose. Le produit réa-
lisé, ils se séparent. Dans leur
univers, latrahison et lafidélité
sont des catégories inconnues.
En effet, la fidélité et |a trahi-
son existent seulement dans le
monde édifié sur la connaissan-
ce et I’amour de I’ autre, jamais
dans le monde des fonctions.
Seul I"homme qui, connaissant
et aimant I'étre des autres,
sidentifiealui jusqu’'ale deve-
nir, sait ce que signifie lafidéli-
té ou latrahison.

Dans I'Eglise, la mentdité
des fonctionnaires qui corrom-
pent I’amour, corrompt le tra-
vail de I'évangélisation. C'est
une corruption de I’amour, de
la connaissance et du travail.
Cette corruption se manifeste
dans I activité des chrétiens et
de leurs pasteurs dans de nom-
breux domaines, tandis qu'ils
négligent cette “chose unique”
sans laquelle toutes les autres
passent et disparaissent dans le
néant. Lorsque, chez les chré-
tiens et leurs pasteurs, ne brille
pas la parole qui “extrait” les
hommes de |’ obscurité et de
I'incompréhension de leur im-
manence et les conduit vers la
liberté-amour qui les rend com-
préhensibles et saufs, I'Eglise
donne I'impression d’ étre une
association fondée pour exercer
telle ou telle activité sociae.
Les vocations sont entravées et
bloquées parce que les jeunes
percoivent la contradiction
dans laquelle se trouve I’ évan-
gélisation acause deI’adminis-
tration des fonctionnaires. Le
mécanisme de I’ extériorité de
I" administration sera t6t ou tard
substitué par |’ordinateur et
I"homme ne se sent pas appelé
aledevenir.

La pasteur instruit et conduit
le troupeau; il est éducateur.
C'est un travail difficile.

Alors, que signifie I’ éduca-
tion?

Etymologiquement, le terme
“éducation” indique une action
particuliére, celle de conduire
un homme hors, de |’ extraire
(“edurre”, éduquer) de I'igno-




rance pour le mettre dans la
condition d affronter de nou-
velles évidences. L' éducateur
réveille. Le réveillé, I'instruit,
celui qui sort du sommeil, entre
dansle monderéedl ou il consta-
te comment sont les choses. Il
se sent libéré des réves aux-
guels se rendaient sa raison et
sa volonté, plongées dans le
sommeil.

L’ homme est éduqué dans la
mesure oul il permet alavérité
des étres de le défendre du
chaos propre au monde irréel.
Le monde rédl offre une résis-
tance aux désirs et aux calculs
de I’homme. Il exige que celui-
ci s adapte aux autres, c’'est-a-
dire gu'il abandonne les com-
modités dont il jouissait dans|e
monde révé. La vérité des étres
invite I"homme a se convertir a
eux, cela congtitue |I’essence
méme de |’ éducation. En effet,
celui qui se convertit est infor-
mé sur les opinions et appelé a
coexister avec les autres. C' est
un passage pascal qui n'est ja-
maisfacile.

La libération de I’homme,
qui a lieu par la conversion,
commence par cette question:
“d’'ou viens-je et ou vais-je'?
Cette question visant I'Invi-
sible dont la présence immor-
telle a chague instant de lavie
fait que chaque fin n'est qu’'un
commencement, libére I’hom-
me des choses visibles qui pas-
sent. L' homme ingtruit et guidé
par cette question al’ Autre, ef-
fleure le sensdelavie. Dansla
guestion “d’ou viens-je et ou
vaisje?’ suscitée par I'expé-
rience du temps que I’homme
représente de la naissance a la
mort, exprime dans n'importe
quel sens la mémoire de cet
Autre qui et éternité. Dans cet-
te demande vibre I’ espérance
gue la fin de la vie ne nie pas
son commencement, mais le
confirme et lui accordedel’im-
portance. La question “d’ou
viens-je et ou vais-je?’ consti-
tue le principe de I’ éducation
au sens le plus profond du ter-
me. L’ éducateur est celui qui
aide I’homme a devenir cette
question. Pour ce faire, il doit
déga savoir unir le commence-
ment et lafin delavieen sede-
mandant intensément: “d’ou
viens-je et ou vais-je”? Celui
qui sait lesunir, sait vivre parce
que lui seul sait mourir et re-
naitre. Mourir et renditre de-
mandent “d’ou viens-je et ou

vaisje?’. “Mourir et renditre,
cherchant “une seule chose’
qui lui manque” (cf. Mc 10,21),
en cherchant cet Autre qui est
le principe, d'ou il provient et
lafin verslaguelle le “nouveau
pélerin d amour oriente son dé-
sir’?, Toute autre éducation ar-
réte I’homme dans les choses
qui, détachées de I'unité de la
fin et du commencement de la
vie en raison de |’ absence de la
question “d’ou viens-je et ou
vaisje?’, reflétent seulement
son étre enfermé dans |'hu-
main. Se voyant dans les autres
et dansles choses comme dans
un miroir, I’homme voit seule-
ment ce hic et nunc auquel il
est réduit et dont le dernier mot
revient au plaisir. Les tautolo-
gies, pas seulement homo-
sexuelles, n'ont jamais le ca-
ractére éducatif, elles n’édu-
quent pas I'homme par lui-mé-
me.

L'éducation de I'homme
commence dans son corps.
C'est son corps qui indique
d’'abord a I’homme le moyen
de sortir de lui-méme. En pré-
sence de la personne différente
sexuellement, 1I’homme com-
mence a entrevoir la direction
dans laquelle il doit orienter
son étre extatique a la re-
cherche du principe et delafin.
Lavie vécue au-dela de la dif-
férence sexuelle fourvoie lade-
mande “d’ou viens-je et ou
vaisje?’ etfat quel’hommese
comporte de maniére idiote; il
est “mal informé’, ¢'est-a-dire
mal éduqué.

La différence sexuelle “fait
sortir” lapersonned’ elle-méme
et la conduit vers une autre. El-
le les libére toutes deux de la
solitude dans laquelle personne
n’arrive a se comprendre. En
effet, I"'homme-male ne com-
prend son étre qu’'a la lumiére

del’homme-femme et vice ver-
sa. Lavéritédel’ &re de chacun
d'eux se dévoile seulement
lorsgu’ils se révélent I'un a
I'autre. La ou la différence
sexuelle est oubliée, I'éduca-
tion de I'homme a déja échoué.
Elleaéchouéenraisondel’im-
possibilité de marcher vers la
vérité et le bien de I'homme.
Oserai-je dire qu'en n’accep-
tant pas cette différence, I’ hom-
me barre le chemin qui le
conduit a comprendre I’ altérité
de Dieu d§ja dans le fait de se
demander: “d’ou viens-je et ou
vasje?.

En d'autres termes, |I"hom-
me, dans la mesure ou il négli-
ge et oublie la différence
sexuelle, ne s oriente pas vers
lesensdelavie, sensdont I’ al-
térité commence a briller déja
dans I'atérité de I’autre per-
sonne. Si I’ atérité du sensdela
vie commence a se manifester
dans la différence sexuelle, ce
sens oblige I"homme a ne pas
s arréter acdle-ci; ladifférence
sexuelle ouvre seulement la
voie. Le sens méme, brillant
dans le visible, demeure invi-
sible et invite a aler au-dela.
Cest I'Invisible qui engage
I’homme dans le sens profond
du terme, non le visible. Donc,
c'est I'invisible et non le vi-
sible qui édugue I’homme.

Je pense que nous pouvons
nous passer d explications par-
ce que le monde constitué par
les fonctions ne connait ni la
vérité ni latrahison. Seul I'In-
visible, qui ne s'identifie a au-
cune fonction, exige et appelle
I’homme a la fidélité incondi-
tionnelle. Précisément, en |’ ap-
pelant aelle, il le “conduit de-
hors’; il I'éduque. Mais |’hom-
me peut &refiddeal’ Invisible
a condition que celui-ci brille
dansle visible. C'est pourquoi
lafidélité de I'homme al’ Invi-
sible s'accomplit dans la fiddli-
téauvisible, danslaguelle I’ In-
visible se révéle et se donne a
lui, de sorte que celui qui aban-
donne ce visible trahit les deux.
Aimer I'Invisible comme si on
abandonnait le visible et aimer
le visible comme s on aban-
donnait I’ Invisible: voilale se-
cret | Le Christ arévélé ce se-
cret et lui seul, parmi les
hommes, asu leréaliser d'une
maniére divinement parfaite.

En méme temps, lafiddité a
I'Invisible, s accomplissant
danslafidditéau visible, exige
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que I"’homme abandonne le vi-
sible et s éléve toujours davan-
tage. Autrement, il ne pourra
jamais étre fidéle al’Invisible.
Par manque de fiddlité al’ Invi-
sible, sa fidélité au visible a
échoué, car elle n' essaie pas de
le sauver.

La fidélité et la trahison se
référent, de maniére différente
évidemment, au sens de lavie
de I"homme. Par conséquent,
I’homme fidéle a I'lnvisible
rayonnant dans le visible et fi-
délealui-méme. Lorsgu'il tra-
hit cette totalité duelle, il trahit
son étre orienté vers celle-ci.

Le sens de la vie, déja pré-
sent en quelque sorte dans la
question “d’ou viens-je et ou
vaisje?’, se manifeste comme
I’unité du principe et de lafin.
L’ homme vient du principe et
vaverslafin ou il espére pou-
voir le retrouver. L’aurait-il
perdu? La réponse peut étre
seulement in illo tempore.
Voilapourquoi il vit ce principe
comme s'il continuait a le
perdre dans chague hic et nunc.
A lalumiére de ce qui survient
in illo tempore, il voit comme
sont les choses qui passent et
comment il faut se comporter
pour leur rendre justice. Son
éducation devrait étre orientée
précisément vers ce qui arrive
inillo tempore et d' ot provient
la vérité de tout ce qui existe
hic et nunc. Seul I’homme tour-
né vers les réaités qui survien-
nent continuellement sans ja-
mais passer sait comment se
comporter dans chague situa-
tion. Il est préparé aux choses
nouvelles; aucune ne le sur-
prend ou ne survient al’impro-
viste.

Cest ains qu'ont été édu-
qués Abraham et son fils Isaac,
sur les pentes de la montagne
dans le pays de Moriyya. Tous
deux cherchent le sens de la
vie, donné par Dieu (cf. Gn 22,
7-8); le pére le cherche dans
I’atérité du fils et le fils dans
I’altérité du pere. lls se
confient & la véité qu'ils
croient étre d'origine divine et
espérent ne pas étre dégus par
elle. Pour Abraham, cette vérité
brille chez I saac, pour |saac, -
le brille chez Abraham. L'un
auget enrichit la confiance de
I’ autre, mettant lasienne en lui.
L’un pour I’autre deviennent
auctoritas, c'est-a-dire rédité
ou transparait I’ Invisible “per-
du”, désiré et cherché par eux,

ensemble. En s'unissant I'un et
I’ autre, ils se mettent sur le che-
min du retour. D’ ou viennent-
ils? De I'exil. lls font I’ ascen-
sion, ils atteignent lacime...

Dans la confiance de |I” hom-
me en I’homme, la question
“dou viens-je et ou vais-je?’
ne cesse pas d’ étre posée, mais
elle s approfondit si je puis di-
re, en direction de I'Invisible.
Elle est toujours plus attendue,
adressée a ce qui, méme surve-
nant dans le temps qui passe,
ne s'identifie pasalui. L'hom-
me confiant est fiable; en ne se
laissant pas dévorer par le sae-
culum qui, comme dit Tacite,
corrumpit et corrumpitur, ne se
laisse pas corrompre et he cor-
rompt pas les autres. Seul, celui
qui n’est pas corrompu par les
choses qui passent, autrement
dit celui qui n’est pas sécularisé
est capable déduquer les
autres. La transparence de son
étre visible lui permet d' entre-
voir I'lnvisible d’ ol, comme
du soleil, tout et tous irradient.
Voila exactement ce que signi-
fie étre éduqué.

L’homme éduque ['autre
danslamesureouil serévélea
lui. L'éducateur se donne a
I’éduqué. En d'autres termes,
I’ éducateur meurt a lui-méme.
Il meurt & lui-méme en se
confiant & I’autre. C'est pour-
quoi il renait en lui lorsgue
I"autre se confie a son tour.
Tous les deux, en s éduquant
Iun I'autre, sont éduqués. Les
non éduqués ne renaissent pas
parce qu'ils ne savent pas mou-
rir.

Les non éduqués sombrent
dans la solitude, dans laquelle
le mangue d'éducation de
I"homme envers la réciprocité
de donner et de recevoir se ma
nifeste par le fait d' accepter la
dialectique “serviteur-maitre”,
dans laguelle le “maitre” ins-
truit le “serviteur” et le “servi-
teur” instruit le “maitre” selon
les propres besoins. La solitude
a toujours un caractére polé
mique, parfois méme agressif.
L' utilité et lafacilité conduisent
le “serviteur” et le “maitre”
loin de I'lnvisible “perdu” in
illo tempore, le livrant aux
choses d'un prix quelconque.

Celui qui s arréte aux choses
utiles et faciles jusqu’a s'iden-
tifier a elles sera toujours se-
cond, comme le sont les instru-
ments qui servent a quelque
chose. Il seratoujours avendre

ou a acheter; son prix augmen-
tera ou diminuera selon les
régles du marché.

Le premier est celui qui se
laisse former et conduire vers
I’ Autre invisible. Les premiers
sont Abraham, Isaac et Jacob
parce que, brdlant du feu de Ce-
lui qui est, ilsn’ont aucun prix;
ilsne sont ni avendre ni aache-
ter. Ils peuvent seulement s of -
frir. Chacun d'eux est dignité,
qui représente un idéal en soi.
Ils vivent dans le monde des
choses visibles, mais ils n’ap-
partiennent pas a celui-ci. S ap-
pliquant les mesures de I altéri-
té du divin, qu'ils cherchent et
désirent, ils se mesurent non
pas avec leur temps mais avec
I"éternité qu' 1l est. La compré-
hensibilité d’ Abraham, d’|saac
et de Jacob provient du feu dont
ils se consument et qui leur per-
met de se présenter par ces pa-
roles“je suis’. Provenant et al-
lant verslaréaité qui advientin
illo tempore, ils vivent le temps
de leur existence terrestre com-
me le temps du devenir et non
comme le temps de la corrup-
tion.

La dignité exige I’ héroisme
de I'agere, c'est-a-dire I'hé
roisme de la connaissance de
lavérité et de|’amour du bien.
La dignité n'est pas acquise.
Elle fit. Elle se réalise précisé-
ment dans le fait de mourir a
soi et danslareconnai ssance de
ce qui est aimé et connu. Celui
qui ne se décide pas a penser et
a exister de maniéere héroique
manifeste qu'il est incapable de
dire al’autre: “je suistoi et tu
esmoi”, qu'il neserajamaisdi-
gnité. Dans son inaptitude a
I"héroisme se manifeste son
manque d’' éducation. Seul celui
qui dit al’autre: “je suis toi et
tu es moi” se comporte digne-
ment. C'est la dignité qui
éduque I’ autre, en I’ appelant a
étre également dignité, c' est-a
dire alui répondre: “moi aussi
jesuistoi”.

Le manque d éducation de
I’homme se manifeste dans son
incapacité adire “je suis toi et
tu es moi” dans le mariage, la
famille, I'amitié. || se manifes-
te par son inaptitude a la mé-
diation pontificale entre les
hommes et Dieu, et de maniére
particulierement douloureuse
dans celle propre au sacerdoce,
au sens strict du terme. Lestra
gédies dans les mariages, dans
les familles, dans les amitiés et




dans I’ Eglise méme sont le ré-
sultat du fait que de nombreux
€poux, amis, prétres sont plutét
“simples ouvriers’ (homines
fabri) que “pontifes’. Ils ne
construisent pas de ponts qui
unissent I’'homme a I’ Autre et
tous a I'Autre. En d'autres
termes, I'inaptitude a1’ hérois-
me ne les incite pas a se
convertir aux autres. Par consé-
guent, ils n’entrevoient pas le
sens et la grandeur de la vie.
Cele-ci est la tragédie méme
du manque d'éducation de
I’homme.

Celui qui ne pense pas et
n’'existe pas héroiquement n'a
pas un grand avenir devant lui.
Ne sachant ou aller in saeculo,
il se laissera facilement cor-
rompre. L'homme sécularisé
fait tout entiérement seul,
n' éant pas instruit lui-méme, il
n'arrive pas aux autres. Enfer-
mé dans satour d'ivoire, il de-
vient — diraient les Grecs —
ididtes. “L’idiot” ne s unit pasa
I"autre, il ne le cherche méme
pas, C’ est précisément pour ce-
la qu'il est “idiot”. Réduisant
tout et tous, y compris soi-mé-
me, a I’objet d'un prix quel-
congue, il brise I’ensemble or-
ganiqgue de I'amour, de la
connaissance et du travail. Il les
transforme en techniques pour
réaliser telle ou telle chose. Il
fait I'amour maisil n’aime pas,
parce quil narive pas a
["autre; il fait connaissance
mais ne connalt pas, parce qu’ il
n'arrive pas a |'autre et, par
conséquent, il fait un travail
mais ne travaille pas parce que,
n'arrivant pas a lI'autre, il ne
fait que produire des objets a
vendre, dans lesgquels il ne
soffre pas aux autres. Son
amour, sa connaissance et son
travail sont malades. lls per-

dent leur force éducative parce
que dans les techniques de
I"amour, de la connaissance et
du travail, lavérité de |’ homme
ne serévéle pas, cette vérité qui
rend libre. En effet, la vérité de
I’lhomme ne se donne jamais
aux “idiots’, parce que les
“idiots’ ne se donnent pas aux
autres.

La lumiére de I'Invisible,
dont I éducateur ravive la mé-
moire (anamnesis) au plus pro-
fond de I’homme, éclaire tous
et tout. Et précisément, cette lu-
miére libere I’homme de
“I'idiotie” et e conduit ala sa-
gesse méme de I’amour, de la
connaissance et du travail. Il
n'y a quun seul éducateur de
I'homme: I’Invisible. “Pour
Vous, ne vous faites pas appel er
“rabbi”: car vous n'avez qu’un
seul Maditre et tous vous étes
desfréres’ (Mt 23,8).

L’ éducateur éduque dans la
mesure ou il s'ouvre et invite
I"autre a entrer afin de demeu-
rer avec lui. “Rabbi ou de
meures-tu?’ demandérent An-
dré et Jean au Christ. “Venez et
voyez" leur répondit-il. “lls
vinrent donc et ils virent ou il
demeurait et ils demeurérent
aupres de lui, ce jour-la" (Jdn
1,38-39). Celui qui n'arien a
révéler, mieux, qui a tant de
choses a cacher, ne sera pas
éducateur.

La maison doit étre révélée,
en revanche labaraque doit étre
cachée. C'est seulement dansla
maison gue I’homme éprouve
le“tu” que lui adresse celui qui
I’ainvité aentrer. Ce“tu” leré-
veille puisqu’il entre dans le
monde réel congtitué de son “je
suis’ et delasituation ou il lui
est donné d’ exister et de vivre.
Dans le monde réel, différent
du monde révé par son cogito,
le“jesuis’ del’homme setrou-
ve devant lui comme un don
primordial et en méme temps,
comme un devoir primordial.
Le “je suis’ ne résulte du “co-
gito” de personne et par consé-
quent, ne sidentifie a aucun
cogitatum. |l se réveille dans
I’lhomme, qui S'en souvient.
C’est un peu comme si son “je
suis’ ne lui appartenait pas,
tout en étant alui. S en souve-
nant, I"homme entre dans le
travail qu'accomplit I’ Autre in
illo tempore. Donc, en sSée
vant a son “je suis, I’homme
transcende le temps. Il ne se
laisse pas séculariser. |l résiste.

L'homme séléve jusgu'a
son “je suis’ en se confiant a
celui qui I'appelle en le tu-
toyant. Alors, pour pouvoir de-
venir soi-méme, c'est-a-dire
“jesuis’, il faut d’abord mourir
asoi. C'est seulement ainsi que
I’lhomme rengit comme “je
suis’. Chacun et “je suis’ dans
I"autre. Mais les “idiots’ ne le
sont pas, parce qu'ils n'y arri-
vent pas. Sécularisés, les
“idiots’ se laissent corrompre
par le temps.

Le“je suis’ résonne divine-
ment. Il brdle du “Je suis Celui
qui est”. L’homme s éléve vers
son “je suis’, s élevant versle
“Je suis Celui qui est”, il
s abandonne afin de pouvoir
étre vraiment soi-méme. C'est
précisément pourquoi I"homme
est sacré, comme I'est le buis-
son ardent. Devant son “je
suis’, il sesent appelé“aretirer
ses sandales de ses pieds’ (Ex
3,5). L'Amour qui est “je suis
Celui qui est”, en I'irradiant le
libere de “I'idiotie” et le
conduit alaliberté qui est une
seule: laliberté divine. 1l n'est
pas facile d’ étre éduqué, ¢’ est-
adire libre, parce qu'il n'est
pas facile de devenir semblable
aDieu.

Lamaison ou chacun est “je
suis’ se fonde sur la relation
“pere/lenfant”. Abraham et
Isaac sur les pentes du mont si-
tué dans le pays de Moriyya
I’ édifient; le pére qui court ala
rencontre de |’ enfant prodigue,
les amis qui sont “en marche”
vers Emmaiis ou ailleurs |’ édi-
fient (cf. Lc 24,13); tous ceux
qui cherchent la vérité et le
bien confiés aleur connaissan-
ce, aleur amour et aleur travail
I' édifient. Dans larelation “pé-
refenfant” se réveille chez les
hommes |la conscience du moi
dans laguelle ils se souviennent
decet Autre quel’ Evangile leur
dit sappeler “Pere’. Dans et
grace a cette relation, les
hommes découvrent, se “sou-
viennent” d'étre amés et
connus “avant la fondation du
monde” (cf. Ep 1,4). “N’ appe-
lez personne votre “ Pére” sur la
terre: car vous n’ en avez qu’ un,
le Pere céleste. Ne vous faites
pas non plus appeler “Direc-
teurs’: car vous n'avez gqu’un
seul Directeur, le Christ” (Mt
23, 9-10).

S'il en est aing, I’ éducation
se réalise dans |’ adequatio filii
cum Patre, personae cum Per-
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sona et ¢'est dans cette adae-
quatio que se révele la vérité
indiquée et ciblée par la de-
mande gque |I’homme se pose:
“d’ou viens-je et ol vaisje?’.
En d’ autres termes, la demande
sur le sens de la vie commence
la génération spirituelle de
I’homme.

Lorsque I’ activisme effréné
des“idiots’ détruit I'homme €,
par conséquent, la société et la
nature, les médecins-sophistes
vendent différentes pommades,
gu'ils appellent valeurs, pour
masser |es parties douloureuses
de I’homme aussi bien que de
la nature. Sils sont théolo-
giens, ils parlent de Dieu com-
me si, méme lui, éait une des
valeurs, la plus importante na-
turellement.

Je ne m'insurge pas contre
lesvaleurs, au contraire! Je suis
seulement contre les sophistes
qui en font des objets a vendre.
Les sophistes ont tué Socrate
dont les questions sur les va-
leurs précisément (qu’est-ce
que lajustice, qu’ est-ce que la
paix? etc.) qu'ils prétendaient
connditre et pratiquer, les met-
taient dans |’ embarras.

La maison dans laquelle
nous demeurons est édifiée in-
contestablement sur différentes
valeurs. Nousy trouverons des
valeurs vitales, économiques,
politiques, esthétiques, mo-
rales. Nous possédons certaines
d’entre elles; en revanche, nous
sommes invités a devenir cer-
taines valeurs plutdt qu'a les
posséder. Les valeurs possé-
dées servent anotre survie et a
notre commodité, mais sans les
autres, nous ne pouvons pas
éredignité. Ladifférence entre
les valeurs a posséder et lesva
leurs a “étre” apparait dans la
maniére dont nous les connais-
sons et les rédisons.

Les choses apparaissent a
I’homme comme des valeurs a
posséder; celui-ci voit leur uti-
lité calculable pour son action
et son avoir. Saraison (ratio, de
reor, ratum, calculer) en calcu-
lelavaleur ou, mieux, le prix et
“connait” son calcul, C'est-a
dire sa construction. Indépen-
damment du fait que les étres
sont vrais, bons et beaux (eus,
bonum, verum et pulchrum
convertuntur)®.

Les valeurs a devenir ne dé-
pendent pas de |’ homme. Elles
s offrent alui, en le touchant et

en animant tout son étre a
Sidentifier a elles sans qu'il
devienne leur maitre. L’ homme
compatit ces valeurs. La com-
passion le rend “proche” de
I’ére qui I'aému et touché. Le
bon Samaritain, passant auprées
d'un homme agressé par le
mal, “le vit et en eut compas-
sion” (Lc 10,33). Sans doute,
cet homme agressé par le mal
était en lui-méme un bien, un
vrai, maispour leprétreetlelé-
vite, il ne représentait aucune
valeur. Ceux-ci étaient proba-
blement pris et animés par
d'autres biens, qui selon les
calculs de leur raison avaient la
préséance.

Ce n'est pas par hasard s,
immeédiatement aprés avoir ra-
conté la parabole du bon Sama-
ritain, saint Luc parle delavisi-
te du Christ aMarthe et aMa-
rie. Marie “qui, S étant assise
aux pieds du Seigneur, écoutait
saparole. Marthe, elle, était ab-
sorbée par les multiples soins
du service. Intervenant, elle dit:
‘Seigneur, cela ne te fait rien
que ma soaur me laisse servir
toute seule? Dis-lui donc de
m’aider’. Mais le Seigneur lui
répondit; ‘Marthe, Marthe tu te
soucies et t'agites pour beau-
coup de choses; pourtant il en
faut peu, une seule méme.
Cest Marie qui a choisi la
meilleure part; elle ne lui sera
pasenlevée’ (Lc 10, 39-42).

Entrevoir que I'étre est
“vrai” (verum) et bon (bonum),
ne signifie pas encore le vivre
comme vaeur adevenir. D’une
telle valeur cet étre s embrase
dans|’homme, quand il selais-
se toucher par la vé&ité, par le
bien, par le beau de I’ &re qui
I"appelle a les défendre S'ils
sont menacés ou a les réaliser
s'ils nele sont pas encore. Ce-
lui qui répond “non” acet appel
commet une injustice, détruit la
paix; au contraire, celui qui ac-
cepte établit lajustice, la paix...
La comparaison ne lui permet
pas de traiter I’ étre qui |’ appel-
le comme un objet utile aréali-
ser ou a posséder. La compas-
sion le pousse atraiter cet étre
comme un sujet qui peut se
donner (la personne) ou, muta-
tis mutandis, qui lui a déa été
donné (la chose). Entre I"hom-
me et |'étre qui I'appelle a le
défendre ou al’aider, lavaleur
apparait comme une réalité qui
est encore a rédiser dans la
connaissance et dans |I’amour

au sens le plus profond de ces
termes. En s'unissant a cette
vaeur, I’homme s unit al’ étre
méme. Aprés avoir rempli ce
con-summatum est, il peut fait
tout ce qu'il veut; son facere
sera transfiguré par |'agere
(connaitre et aimer). Dans ses
libres choix s exprimeront lali-
berté de |I’amour et I’amour de
laliberté.

Donc, ces valeurs dépendent
aussi bien des étres qui sont
“bons’ et “vrais’, c’ est-a-dire
aimeés et connus “avant la fon-
dation du monde’, que de
I’homme qui, dans sa compas-
sion, se sent appelé ales aimer
et a les reconnaitre & nouveal.
En les amant et en les recon-
naissant a nouveau, autrement
dit en pensant et en existant
dans la dimension métaphy-
sique, I’'homme grandit avec
les étres. Mieux, il s ééve au-
dessus du “bien” et du “vral”
de I'ére parce qu'il sééve
vers leur commencement et
leur fin, plus précisément vers
Dieu. C'est lui qui, en tutoyant
I"homme, atraversle“vra”, le
“bien” et le “beau” detout ére,
le conduit a lui-méme, c' est-&
dire alasainteté.

L’ éducation, si elle n’est pas
orientée vers la sainteté, se li-
mite & enseigner a |I’homme a
fairetelle ou telle chose, dont la
valeur dépend d'une part des
situations et de I’ autre, des dé-
sirs et des capacités de calculs.
Nous avons dit que I’ éducation
est liéealaraison. Donc, I' édu-
cation qui N’ est pas consacrée a
lasainteté de I’ homme, sainteté
qui transcende toutes les va
leurs, le relégue dans les ba-
ragues.

Toutes les vaeurs, méme
celles a acquérir, disparaissent
dés que I’homme cesse de les
accomplir. Elles existent jus-
gu’'ace que I’homme les réali-
se, en les calculant (valeurs a
avoir) ou compatissant avec
I’autre (valeurs a étre). Dansles
deux cas, I'homme s'identifie a
ce qui vaut pour lui. En s'iden-
tifiant aux valeurs a acquérir, il
devient aujourd hui ce demain,
cet objet calculé ce que cer-
tains appellent “autocréation”.
En revanche, celleci n'est
gu’'un mauvais traitement de
I’lhomme, un mauvais traite-
ment permis par son oubli de
soi. Au contraire, en accomplis-
sant les valeurs a devenir,
I’lhomme existe comme sujet




souverain, qui n'est possédé
par rien ni par personne. En ef-
fet, qui peut se rendre méitre de
I'homme en qui s accomplit
I'événement de I’amour, de la
foi, de I'espérance, |I'avéne-
ment de la vérité, de lajustice,
delapaix et detant d’ autresva:
leurs insaisissables par des
mains avides?

L’ étre sujet, en qui S accom-
plissent les valeurs dont la vali-
dité dérive de la sainteté vers
laquelle I’homme est orienté,
ne sera jamais quelque chose
d’ acquis une fois pour toutes.
L’ homme devient sujet en tra-
vaillant continuellement; c’est
dans son travail qu'il est infor-
mé au sujet “de la poussiere du
sol” (cf. Gn 2,7) et conduit vers
la liberté de Dieu créateur qui
sempre laborat (cf. Jn5,17).

Pour un homme, lefait d’ étre
sujet résulte, d’ une part, de son
travail filial continu et de
I"autre, du travail continu du
Pére. Le Pére engendre et crée
toujours. Lorsgu’il dit al’hom-
me: “tu es mon fils, aujour-
d'hui jet’a cré€’, il sedonnea
lui et quand Dieu fait un don, il
le fait de maniére divine: il ne
garde rien pour lui. Méme pas
[ui-méme. Le Pere est absolu-
ment pauvre. Il est seulement
Pere, c'est-a-dire Amour; “je
suis qui je serai” (Ex 3,14);
“Dieu est amour, qui demeure
dans|’amour demeure en Dieu
et Dieu demeure en [ui” (1 Jn
4,16). Voila la vérité de I’ étre
sujet divin et de I’ ére sujet hu-
main qui le devient. A la pau-
vreté paternelle de Dieu I hom-
me doit répondre par la pauvre-
téfiliale qui est encore aréali-
Ser.

Tout celasignifie que lesva
leurs a devenir, dont I’homme
décide la réalisation, le rejoi-

gnent en tant que don. C’est
uniquement de sa décision de
les recevoir facilement ou non
que dépend le fait qu'il existera
comme sujet ou comme objet.
La capacité de recevoir lesva
leurs fait défaut lorsque I’ hom-
me idolétre sa raison et sa vo-
lonté et, par conséquent, quand
il limite la liberté aux libres
choix. Les libres choix qui
n’ émanent pas de laliberté font
sombrer I’homme dans la
chaos ou, dans le meilleur des
cas, il cherche le salut dans le
moralisme ou dans |’ esthétis-
me, autrement dit, dans la pos-
session des valeurs morales ou
des vaeurs purement esthé
tiques.

Les idiots peuvent augmen-
ter leur possession, méme mo-
rale (possession des vertus) et
esthétique, mais pas leur bien-
étre. Afin que I’ ére de I’hom-
me puisse croitre, il devrait sa
voir arriver al’autre. Malgré
les apparences, les idiots qui
n'arrivent pas a |I'autre et ne
S unissent pas alui, ne connais-
sent pas lerédl et ne travaillent
pas vraiment, parce qu'ils ai-
ment seulement leurs construc-
tions.

L’étre de I"homme grandit
seulement lorsqu’il croit avec
un autre étre; croitre avec lui en
contemplant son identité.
L’ identité de chaque étre repré-
sente un templum, un temple et
le temple n’est plus un temple
pour celui qui est prét a tout
pour s'en emparer. La posses-
sion est divisible parce que ce-
lui qui est possédé et divisible.
Le templum divisé n’est plus
templum. Si le verum, bonum,
pulchrum étaient divisés cha
cun en soi, cet Autre auquel ils
nous renvoient serait divisé.
Notre connaissance de la vé&rité
et notre amour du bien seraient
divisés également, en d autres
termes, notre étre personne.
Etre divisé signifie étre calcu-
lable. Ni Dieu ni I'homme nele
sont.

Alors, en ne s'élevant pas
au-dessus de I'avoir, méme au-
dessus de la possession des ver-
tus, donc en n'édifiant pas la
maison avec cet Autre qui est
absolument pauvre et que nous
appelons Pere, I"'homme non
contemplatur, ¢’ est-a-dire qu'il
ne devient pastemplum. Il nele
devient pas parce qu'il n’entre
pas dansletemplumdel’identi-
té des autres. C'est ce que je

veux dire précisément lorsgue
jeparledelacroissance et dela
non croissance de I'étre de
I’homme. Ne contemplant pas,
ne devenant pas templum,
I’homme lui-méme n’est pas a
contempler. Il ne dit pas a
I"autre et I’ autre ne lui dit pas.
“je suis toi et tu es moi”. Il
marche a tétons, gaspillant “les
biens hérités’ (verum, bonum,
pulchrum), comme les gaspille
I’'enfant prodigue dans un
“pays éoigné’, oubliant son
propre étre et celui du pére, du
frére, des autres colocataires’.

La contemplation fait défaut,
la connaissance, I’amour et le
travail disparaissent. L’ activis-
me, méme |’ activisme moral,
corrompt I"homme parce qu'il
le sécularise. Marie, assise aux
pieds de Jésus “a chois la
meilleure part et elle ne lui sera
pas enlevée” et c'est cdlle-ci:
dire al’autre, de tout son étre:
jesuistoi et tu esmoi.

La ou I'identité de I’homme
est oubliée, I'homme ne sait ol
demeurer. La maison est une
demeure dans laguelle tout est
tourné vers le “centre”, d’'ou
provient I'identité de tout ce
qui se trouve dans les limites
tracées par ce “centre”’. Devant
le “centre, I’homme s'incline
en adoration. Si le “centre’
n'est pas Dieu mais seulement
quelque chose qui essaie de
I'imiter, |’adoration dégénére
en une prosternation idolé&
trique comme devant le “veau
d'or”, dont la possession dé-
pend delaraison et delavolon-
té. Alors, il ne faut pas s éton-
ner si ceux qui adorent le“veau
d'or” adorent les soi-disant
libres choix de leur raison et de
leur volonté. Chez les hommes
prosternés devant ceux-ci, les
valeurs de |’ étre ne se ravivent
plus. Les prosternés ne voient
que la terre, mieux, ils ne
voient que ce morceau qui se
trouve a la portée de leurs
mains et sur lequel reposent
leurs pieds. lIs calculent avec la
spontanéité dont leurs libres
choix répondent aux stimula-
tions déterminées par les situa-
tions. llsneréussissent pasad-
ler au-dela, vers la sainteté de
la liberté qui, si elle n'est pas
divine, n'est pas liberté. L'ido-
|&trie des libres choix représen-
te le maximum de I’ éducation,
C est-a-dire lefait de se laisser
arréter par telle ou telle chose.
L’idolétrie est le principe de la
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destruction de la maison, autre-
ment dit le principe de la des-
truction de I'ére filia de
I"homme et le principe delané-
gation de I'ére paternel de
Dieu.

Dans la société ainsi pros-
trée, la personne “honnéte” sait
établir les équilibres sociaux
des intéréts individuels, traités
de maniére idolétrique. Au
contraire, la personne qui n'a
pas jeté parmi les objets usés
I”honestas, qui dans la philoso-
phie classique parle de I’ union
del’hommeavec levrai et avec
le bien transcendant I’ utilité et
le plaisir, est classée parmi les
fous.

L’homme mal éduqué, au
sens le plus profond du terme,
c' est-adire I"homme dominé
par I’agir et par I'avoir, croit
méme pouvoir faire le “perdu”
dans son désir. Parfois, il croit
pouvoir le faire avec I’aide de
I" éthique recroquevillée dans la
science, dans laquelle les ver-
tus morales représentent des
instruments pour construire et
avoir “le royaume des cieux”.

Lejeune hommeriche pose a
Jésus la question: “que dois-je
faire pour avoir en héritage la
vie éernelle’? La réponse de
Jésus est adaptée a cette de-
mande éthique: “Observe les
commandements’. Le jeune
homme continue: “Tout cela, je
I’al observé dés ma jeunesse’.
Alors Jésus fixa sur lui son re-
gard et I'aima et lui dit: “Une
seule chose te manque: va,
vends tout ce que tu as et don-
ne-le aux pauvres.. et suis
moi” (Mc 10, 17-21).

L"homme que la possession
des biens arendu impossible a
éduquer ne saisit pas de tout
son étre I’appel de Jésus qui
I’invite a sortir de I’ avoir pour
posséder les vertus. || ne com-
prend pas que, seuls les
hommes libérés de |’ avoir arri-
vent al’ étre et sont regjoints pas
son verum, bonum, pulchrum...

On s ééve vers I'ére. Au
sommet de I’ étre, ou sont mon-
tés ensemble Abraham et |saac,
il 'y aplusaucun avoir auquel
se raccrocher; la-haut, I’hom-
me peut seulement se décider a
accomplir un pas définitif pour
sa libération; la-haut devant
I’homme, il N’y aque I’ abysse
del'Invisible dans lequel se je-
ter comme une question/défi
faconnée seulement par |’ espé-
rance. “d’'ou viensje et ou

vaisje? Je t'en prie disle
moi !" Lahaut, sur la cime,
Abraham et Isaac, irradiés par
I’Invisible, accomplissent un
acte de confiance tellement
grand dans la sainteté de la li-
berté divine que, a partir de ce
moment-1a, tout en existant sur
laterre, ils ne lui appartiennent
plus. lls aiment la terre et ils
I’ dandonnent®. I1s vivent com-
me s'ilsvolaient. La-haut sur la
cime, celui qui N’ ouvre pas ses
ailes et ne s'élance pas dans
I”abime, avec I'espoir de pou-
voir voler au-dela de lui-méme
dans la liberté de I’ Autre invi-
sible, s écroule spirituellement,
en se livrant aux réves des
fonctionnaires.

Lejeuneriche était trop riche
pour pouvoir voler. “Maislui, a
ces mots, il s'assombrit et il
s'en dla contristé, car il avait
de grands biens’ (Mc 10,22).
Ayant beaucoup de vertus, il
pensait gagner auss le royau-
me des cieux. Mais il n’était
pas capable de vendre tout, de
faire le pas décisif. Les vertus
peuvent enfermer |'homme
dans I'idiotie éthique et défor-
mer sa vie spirituelle puisgue,
avec les ailes qui lui ont éé
données pour voler, il ira— di-
rait C.K. Norwid — balayer les
rues. “Heureux ceux qui ont
une ame de pauvre, car le
royaume des cieux est a eux”
(Mt 5,3). “Vous donc, vous se-
rez parfaits comme votre Pére
céleste est parfait” (5,48).

Dans les axiologies déta
chées de la métaphysique de la
relation péreffils, les valeurs
s affolent, tandis que I’ homme,
essayant de les vivre, devient
fou. Les vaeurs folles ne I’ ai-
dent pas a prendre le val. Elles
se contredisent. Arrétées dans
le présent, elles cessent d' étre
un événement de sainteté. Par
conséguent, elles sont facile-
ment utilisées dans les luttes
politiques. Que signifient les
mots  “paix”, “fraternité’,
“amour”, “espérance” dans la
bouche des paliticiens et des
fous qui les manipulent? Le
“royaume des cieux” vu com-
me un objet idéal a conquérir et
a posséder, se transforme en
utopie, vers laquelle est orien-
tée I’éducation de I’homme.
Eduqué dans|’ utopie, I' homme
devient malade en raison d’'une
ascension irréelle. Il est absent
et donc, traité comme tel. Les
riches sont absents. Leur ab-

sence les rend maladroits. Ils
perdent tout, méme Sils ga
gnent le “monde entier” (Mc
8,6).

Si telles sont les choses de
I’homme, le seul “manuel” de
I’ é&ducation ala pauvreté divine
du “je suis’ est le discours du
Christ sur la montagne (cf. Mt
5 et 6). C'est la que, dans la
mémoire de I'homme, se fait
insistante la question: “d’'ou
viens-je et ou vaisje?’, ses
ailes se libéerent et se déploient
dans le désir de prendre le vol
au-dela de tout avoir, vers la
pauvreté divine de I’ Amour,
“qui fait se mouvoir le solell et
les étoiles’®.

Pr Stanislas GRY GIEL
Professeur d’ anthropologie
philosophique a I’ Institut
“Jean Paul 11" pour les études
sur le Mariage et la Famille
al’Université du Latran, Rome

Notes

! PLATON, Repubblica, VI, 492 b.

2 |bidem, 492 et 493 a.

3 DANTE ALIGHIERI, La divine Comé-
die, Le Purgatoire. VIII, 1 et 4.

4 Je parle de ce que I’on appelle les
transcendentaux dans la métaphysique
classique, ens, verum, bonum et pul-
chrum convertuntur.

5 L’ obéissance entendue comme cette
ascension dans la contemplation des
autres et dans I’ adoration de Dieu n'alié-
ne pas |I’homme, parce que le fait d’ obéir
aun autre homme, en le contemplant, et
en fin de compte obéir a Dieu en I’ ado-
rant, signifie suivre la vérité de la propre
identite dont | accomplissement en Dieu
se refléte dans I'identité sacrée des
autres. Nous avons affaire a |’ aliénation
del’homme, au contraire, lorsqu’il obéit
aux fonctions, “en les contemplant” et
aux fonctionnaires, “en les adorant”.

¢ Dans cette perspective de se jeter
dans I’ abysse de |a sainteté de la liberté
deDieu, jelisles paroles du Christ: “Qui
aime son pére ou sa mére plus que Moi
n'est pas digne de moi. Qui aime son fils
ou safille plus que moi n’est pasdigne de
moi. Qui ne prend pas sa croix et ne suit
pas derriere moi n’est pas digne de moi.
Qui auratrouvé savie laperdraet qui au-
ra perdu sa vie a cause de moi la
trouvera’ (Mt 10, 36-39). L’amour qui
n’'abandonne pas|’aimé, afin qu'il puisse
grimper sur la colline, détruit non seule-
ment I’aimé en |’ arrétant pour lui, loin du
mont (cf. Gn 22,4), mais également
I"’amant. Ce n’est donc pas del’amour. Si
Abraham n’ avait pas abandonné son fils
Isaac, tous deux seraient restés au pied du
mont avec leurs serviteurs, comme leurs
“maitres’ et en méme temps “ serviteurs”'.

7 DANTE ALIGHIERI, La divine Comé-
die. Le Paradis, XXXIII, 145.
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“Leslieux d’éducation

|: Lafamille

Dés les premiéres années qui
suivirent la découverte de la
maladie, on ne s est pas beau-
coup soucié de lafamille dans
le cadre de lalutte contre le si-
da. On ad'abord pensé al’as-
pect médical et épidémiolo-
gique de la maladie et par
conséquent, a sa prévention
technique. Aujourd’ hui, il ne
pourrait plus en étre ainsi. Le
signal d’alarme a été lancé par
les travailleurs sociaux et ceux
qui soignent lesmaladesal’ ex-
térieur de |’ hopital, ¢’ est-a-dire
par ceux qui se trouvent
d’abord en contact avec laréa
lité humaine du sida. En pre-
miere ligne, nous trouvons les
organisations humanitaires in-
ternationales, parmi lesquelles
I'O.M.S, qui attirent I’ atten-
tion sur ce lien polymorphe
entre le sida et la famille qui
échappe aux regles et aux
plans, mais se trouve toujours
plus au centre du probléme de
la maladie et de ses répercus-
sions.

Ceci est vrai a quatre ni-
veaux différents. 1) tout
d’ abord, il y a un rapport de
cause a effet entre la détériora-
tion des structures et des va
leurs familiaes et I’ apparition
et ladiffusion du sida.

2) Ensuite, il y a le grave
probléme que pose le sidaala
famille: il détruit lesfamilles et
les liens familiaux, mine la so-
lidarité et I’esprit de famille,
conduit les parents ala mort et
les enfants restent orphelins.

3) Lafamille est le meilleur
endroit pour soigner le malade
du sida, pour I'aider et I'ac-
compagner jour apres jour,
pour |' assister dans son chemi-
nement verslamort.

aux valeurs’

4) Enfin, la famille devrait
représenter le point fort dansla
lutte contre le sida, I’endroit
d’ou doit partir la contre at-
taque, dans la mesure ou elle
reprend son premier réle édu-
catif, ou elle parvient a trans-
mettre ses valeurs a ses enfants
et les ouvre al’amour authen-
tique.

La réflexion présente se li-
mitera a ce dernier point, celui
desvaleurs propres alafamille
qui lui permettent de prévenir
la contamination du sida a ses
enfants. Ce sont cesvaleurs qui
doivent étre soignées, soute-
nues et encouragées dans le
cadre de lalutte contre le sida.

1. L’infection du sida,
signed’unecrisedans
lesvaleurs humaines

Malgré la diversité évidente
du contexte et de I’ épidémiolo-
gie, laméme réflexion est va-
lable aussi bien dans le domai-
ne du sida transmis par voie
sexuelle que dans le domaine
du sida transmis par latoxico-
manie. Dansles deux cas, celui
de la contamination par un rap-
port homo ou hétérosexuel et
celui de latransmission par les
seringues contaminées par le
virus, nous trouvons chez le
sujet un terrain de faiblesse
psychique: immature, peu res-
ponsable envers lui-méme et
les autres, disposition qui le
conduit vers le comportement
arisgue.

Dans cette faiblesse de ca-
ractére de I’ enfant, qui I’ expo-
se ala contamination, on peut
souligner, selon |'expression
du Pape Jean Paul 11, une “sor-

te de déficience immunitaire
sur les valeurs essentielles qui
ne peut manquer d’ étre recon-
nue comme une pathologie au-
thentique de I'esprit”* Cette
“crise des valeurs préoccupan-
te"2 “caractéristique de I’ appa-
rition et de la diffusion du
sida’, continue le Saint-Pere,
trouve une de ses origines prin-
cipales dans la crise de la fa
mille. Lorsque la famille est
déficiente, détruite ou infidéle
a sa propre vocation, €lle perd
sa‘“chaeur” et, selon I'expres-
sion de Jean Paul 11, “I"'immu-
nologie psychologique et spiri-
tuelle de ses enfants tend a
S estomper”s,

2.Lafamillecommelieu
deformation du caractére
dela personne humaine

Si celaest un dément qui se
constate de maniére empirique,
il est également vrai quelesen-
fants trouvent dans le climat
familial les défenses néces
saires pour surmonter le défi
gque comporte aussi bien I'at-
trait vers une activité sexuelle
prématurée, immature, peu res-
ponsable, réduite au seul plai-
sir individuel, que vers |’ usage
et la dépendance de la drogue.
Il en est ainsi parce que la fa-
mille devient la clé de volte et
I’éément primordial dans la
formation du caractére de la
personne et donc, guide décisif
pour le comportement avec au-
trui et avec la société entiére.

a)La famille, premiére école
fondamentale pour la vie

S on peut parler d’ une éco-
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logie humaine, la premiere
école fondamentale et la
structure en faveur de celle-ci
est lafamille. En effet, au sein
delafamille, “I’homme regoit
|es premiéres notions détermi-
nantes concernant la vérité et
le bien, dans la famille il ap-
prend ce que signifie aimer et
étre aimé et, par conséquent,
ce gue veut dire concrétement
étre une personne’ . |l est évi-
dent qu'ici, on parledela* fa-
mille fondée sur le mariage ou
le don de soi réciproque de
I’homme et de la femme crée
un milieu de vie dans lequel
I’enfant peut naitre et épa-
nouir ses capacités, devenir
conscient de sa dignité et se
préparer a affronter son des-
tin unique et irrempla-
cable” (CA 39).

Et c'est ici que nous tou-
chons le coaur de la famille,
soit comme lieu d'éducation
dhommes et de femmes
maitres de soi, soit comme
I’ opposé, comme occasion per-
due pour acquérir ces valeurs
humaines fondamentales.
L’ éducation dans lafamille est
avant tout vie, valeurs vécues,
plus tard seulement et de ma-
niére secondaire, il s agit de
quelque chose de conceptuel.
La vie vécue peut ensuite se
transformer en concept, en ex-
pression intellectuelle dans la
réflexion postérieure, pour
fixer la valeur vécue précé-
demment, en devenant aors
une valeur consciente.

Reconnaitre et désirer lava
leur aide a I'intégrer a la vie,
mais ceci n'est pas nécessaire-
ment acquis et automatique.
L’ école et les autres moyens de
formation peuvent aider a ap-
profondir ces valeurs qui exis-

tent déa dans la personne au
niveau de la disposition, mais
elles pourront difficilement les
développer s elles n'ont pas
été apprises dé§a dansla struc-
ture primaire de formation re-
cue dansle milieu familial.

b) Le don de soi comme
cdlule génératrice
dans|’ éducation familiale

“On ne peut oublier que
I’éément le plus radical dans
I’ éducation, telle qu’ elle quali-
fie le devoir éducatif des pa
rents, est I’'amour paternel et
maternel”. C est cet amour qui
conduit ala perfection I’ cauvre
de I’enfant commenceée par la
procréation.

D’une part, il y alarelation
d’amour entre les parents et les
enfants qui constitue la
meilleure école pour leur for-
mation et leur éducation. Mais
d’autre part, il y al’enfant qui,
comme tout homme, a besoin
d’amour et “ne peut vivre sans
amour”. Il “reste pour lui-mé-
me un &reincompréhensible s
I’amour ne lui est pas révélé,
s'il ne le conndit pas et ne le
fait sen” (RH 10). Donc,
d'une part il y a le besoin
d’amour et de I’ autre, la struc-
ture appropriée pour satisfaire
pleinement ce besoin. Voila
pourquoi, lafamille fonctionne
parce gque les personnes comp-
tent en tant que telles, sont ai-
meées et traitées comme des
personnes.

Le centre et la cellule géné-
ratrice de la capacité de lafa-
mille dans I’ éducation des en-
fants est précisément le don de
soi que se font mutuellement
les parents. Don qui, outre les
parents, concerne et unit égale-
ment les enfants. En effet, ala
base de leur existence setrouve
une réalisation concréte de ce
doninitial qui lesafait devenir
une seule chair. Les enfants
manifestent au moins dans un
sens physique larédlité de cette
seule chair qui, malheureuse-
ment, serait pauvre s elle
n’' était pas la manifestation de
la communion de leur esprit.
C’ est cette communion profon-
de des personnes des parents
qui doit informer et régir lavie
quotidienne de lafamille com-
me communication et partici-
pation de tous ses membres. Et
précisément parce qu'elle est

communion fondée sur le don
réciproque des conjaints,
toutes les relations entre les
membres de la communauté
familiale sont inspirées et gui-
dées par I’ accueil, larencontre
et le dialogue, la disponibilité
généreuse, le service désinté-
ressé, la profonde solidarité
(cf. FC 43).

En effet, de source gu'il
était, I’amour des parents doit
devenir “I’ame et donc la nor-
me qui sinspirent et guident
toute l'action éducatrice
concreéte, en |’ enrichissant des
valeurs de douceur, de
constance, de bonté, de servi-
ce, de désintéressement, d’ es-
prit de sacrifice, qui sont les
fruits les plus précieux de
I’amour” (FC 36).

3)Lafamille,
lieu d’éducation aux
valeur s personnelles

Dans unefamille bien consti-
tuée, les enfants sont considé-
rés comme des personnes
uniques et originales, avec
leurs dons et leur vocation spé-
cifique. Par conséquent, ils sont
donc guidés vers le respect de
s0i, la découverte de leurs ca-
pacités de discerner lesvaleurs
morales. C'est pourquoi la fa
mille doit étre la source princi-
pale de transmission des va
leurs morales.

L es parents forment donc les
enfants dans les valeurs essen-
tielles de la vie humaine. S
certaines de ces valeurs ne
s acquiérent pas dans le milieu
familial, il est trés difficile de
les acquérir ensuite. Par consé-
quent, ' est dans lafamille que
I’on apprend la liberté correcte
face aux biens matériels, par
un style de vie simple et austé-
re. En effet, les enfants peuvent
senrichir dans le sens de la
vraie justice, du respect de la
dignité personnelle des autres
et égadement du véritable
amour comme sollicitude sin-
cére et service désintéressé a
autrui.

C'est précisément danslafa
mille que I’on apprend le sens
véritable de la sexualité et que
I’on prépare chaque enfant au
don de soi comme point de dé&-
part d'une vie d'amour. Ici,
I" éducation sexuelle vise ain-
tégrer la sexualité dans la ri-




chesse de toute la personne —
corps, sentiment et ame — et
manifeste sa signification dans
le don de soi que la personne
réalise dans |’ amour.

4. Lafamille
lieu d’éducation
aux valeur s sociales

Le don de soi, inspire
I’amour des conjoints et se si-
tue comme modéle et norme de
ce don qui doit serédiser entre
fréres et soaurs et entre les dif-
férentes générations qui co-
existent dans la famille (cf. FC
27). Lacommunion et la parti-
cipation quotidienne aux mo-
ments de joies et de difficultés
familiaes, représentent la pé-
dagogie la plus concréte et la
plus efficace pour I’ intégration
active, responsable et féconde
des enfants dans |” horizon plus
large dela société (ib.).

La famille est le “lieu de
rencontre de plusieurs généra-
tions qui saident mutuelle-
ment & acquérir une sagesse
plus éendue et a harmoniser
les droits des personnes avec
les autres exigences de la vie
sociale’ (GS52). “C'est pour-
guoi, face a une société qui
risque d'étre de plus en plus
dépersonnalisante et anonyme,
et donc inhumaine et deshu-
manisante, avec les consé-
guences négatives de tant de
formes d'‘évasion’ —telles que
I"acoolisme, la drogue ou mé-
me le terrorisme — la famille
posséde et irradie encore au-
jourd' hui des énergies extraor-
dinaires capables d arracher
I’lhomme a I'anonymat, de
I’éveiller &la conscience de sa
dignité personnelle, delerevé-
tir d’ une profonde humanité et
de [l'introduire activement
avec son unicité et sasingula
rité dans le tissu de la société’
(FC 43).

Pour ces rapports humains
qui dépassent son cercle, lafa-
mille devient également I’ école
nécessaire et incontournable
des valeurs personnelles et so-
ciales comme le respect de la
personne, la justice commu-
nautaire et sociale, la solidari-
té, letravail, etc. Lafamille ne
peut se réaliser comme telle
sans servir la vie des enfants,
C'est-a-dire engendrer et édu-
guer les enfants dans les ver-

tus, donc servir au bien de la
société. C'est de la famille en
effet que sont issus les bons ci-
toyens qui ont compris et ten-
tent de vivre pour les plus
proches et les plus éoignés
dans le sens du don de soi. Ils
ont trouvé dans le milieu de la
famille la meilleure école de
vertus humaines et sociales.
Voila pourquoi la famille est
considérée comme l’ame dela
société (cf. FC 42). C'est pour
celaque“lafamille congtituele
berceau et le moyen le plus ef-
ficace pour humaniser et per-
sonnaliser la société” (FC 43).

5.Lafamilledanslalutte
contrelesdatransmis
par voies sexuelles

La famille n'est pas seule-
ment |I'éément transmetteur
des valeurs personnelles et so-
ciales, mais elle est aussi édu-
catrice al’ égard de cesvaleurs,
elle aun role essentiel dans la
prévention de I’infection du si-
dachez ses propres enfants.

Lorsguel’ on se pose laques
tion de I'éducation a donner
aux jeunes pour prévenir le si-
da transmis par voies
sexuelles, on se situe dans une
perspective négative: que faire
pour ne pas contracter le sida?
A cette question, il n'y a
gu’ une seule réponse possible,
qui ne trompe pas et est positi-
ve: il faut adopter un compor-
tement chaste, c’'est-a-dire se
préparer a |I’amour conjugal
pour se donner au vrai
conjoint.

Dans le milieu familial, la
prévention contre le sida trans-
mis sexuellement, passe en ef-
fet par I’ éducation aux valeurs

essentielles, personnelles et so-
ciales de la chasteté, de lares-
ponsabilité et de la solidarité.

Aujourd’ hui, on parle beau-
coup de l'information des
jeunes sur le sida et sa trans-
mission. Mais on oublie que
I'information ne suffit pas:
comme le déclarait le Saint-Pe-
re dans son discours du 15 no-
vembre 1989, au IVe Congrés
du Conseil pontifical pour la
Pastorale de la Santé & Rome:
“en premier lieu, il faut donc
confirmer avec force que la
prévention pour ére a la fois
digne de la personne humaine
et vrament efficace, doit se
proposer deux objectifs: infor-
mer de maniére appropriée et
éduquer a la maturité respon-
sable’ (n. 5).

Informer les jeunes sur I'in-
fection du sida, sur les modes
de transmission et son évolu-
tion est certainement impor-
tant. Mais cette information
N’ est pas suffisante en soi pour
empécher cesjeunes d adopter
le comportement irrespon-
sable qui favorise le sida
Pour porter du fruit, I'informa-
tion sur le sida doit rencontrer
chez ces jeunes un sentiment
de responsahilité enraciné
dans|’ enfance.

L’éducation aux valeurs,
dispensée par la famille est
donc fondamentale dans la
prévention du sida. Le Saint-
Pere a clairement indigué la
condition par une éducation
efficace dans la prévention du
sida. Il sagit dader les
jeunes a découvrir “le sens
fondamental de I’ existence qui
se trouve dans I’amour qui se
donne” (discours du 15 no-
vembre 1989, n.5). “Cest
seulement” par ce genre
d’éducation “que les adoles-
cents et les jeunes peuvent
avoir la force de vaincre les
comportements arisque’ (ib.).
Donc cette éducation doit étre
une “préparation a I’amour
responsable et fidéle” (ib.).
L’encyclique Evangelium M-
tae (25/3/1995), reprenant la
“Familiaris Consortio” insiste
sur I'importance de cette édu-
cation sexuelle donnée par la
famille, qui doit ére une “ for-
mation a la chasteté’, vertu
qui favorise la maturité de la
personne et la rend capable de
respecter le sens ‘sponsal’ du
corps’ (EV n.97).

39



40

6.Lafamilledansla
prévention du sida
associé a la toxicomanie

Le probléme de la préven-
tion du sida transmis dans le
milieu de la toxicomanie
semble éoigné du précédent.
Ici, il ne s'agit plus del’ éduca-
tion a I'amour responsable,
mais de la lutte contre la toxi-
comanie. Dans ce domaine,
nous retrouvons, avec laméme
importance, les valeurs trans-
mises au sein de lafamille. La
ou la famille remplit son role
éducatif, il n'y a pas de place
pour la drogue. Il est vrai
hélas! que la transmission des
valeurs est difficile aujourd’ hui
dans bien des foyers. L' usage
de ladrogue est attesté dans de
tres bonnes familles. Mais il
est utile de rappeler quele toxi-
comane est souvent issu d’ une
famille faible, fragile ou in-
stable pour de nombreuses rai-
sons; une famille qui ne peut
ou ne sait pas réagir en offrant
une éducation intégrale pour
affronter les problemes cou-
rantsdelavie.

Les toxicomanes sont vic-
times, a la premiére personne,
de leur propre décision, mais
pour une bonne part, ils sont
d’ abord victimes d' une société
sans ame qui produit ses mo-
déles de vie et incite les per-
sonnes ales admirer, en lesfa
connant & I'image et a lares
semblance de ces déformations
vides de sens.

Aujourd’ hui, ceux-ci sont en
augmentation  préoccupante
dans la société et aboutissent &
des crises matrimoniales et fa-
miliales: séparations, divorces,
cohabitations, qui manifestent
le manque de maturité de la
plupart de ceux qui, ayant fait

le don de soi dans le mariage,
ne savent pas vivre les exi-
gences de ce don. Les consé-
quences pour les conjoints se
traduisent par des difficultés
dansleur viederelation avec la
famille, I’ incapacité de se réali-
ser de maniére cohérente par le
don effectué et pour les enfants
qui ont vécu ces troubles, par
le vide et la désorientation
dans leur &me au sujet du sens
de lavie et des valeurs qui la
structurent dans les relations
avec les autres.

Dans le milieu de la drogue,
tous ceux qui sont parents,
amis et accompagnateurs des
drogués, reconnaissent comme
une donnée incontestable que
I’ élément principal qui favorise
I’usage de la drogue est I’ ab-
sence absolue ou relative de la
vie de famille. En effet, I’ab-
sence de famille prive la per-
sonne des valeurs humaines et
lui laisse peu ou pas de res-
SOUrces pour se protéger contre
la dépendance insidieuse de la
drogue. Ceci est une des pre-
miéres causes, mais certaine-
ment paslaseule.

La toxicomanie est avant
tout un symptéme qui exprime
une situation intérieure de vide
profond. Vide de ces valeurs
morales qui aident a orienter
I’ existence. Ce vide de valeurs
essaie d' étre compensé artifi-
ciellement par la fuite vers les
mondes irrédls, imaginaires
que produit la drogue. Voila
pourquoi, cette thése est
concluante: “on ne résorbe pas
la drogue par ladrogue’ ou, en
d’ autres termes, le probléme
n'est pas médical ou psychia-
trique, du moins dans un pre-
mier temps, mais il est essen-
tiel, humain, de valeurs.

Les recherches sur le phéno-
mene de la drogue montrent
clairement la relation existant
entre la famille et la drogue.
Lorsque les valeurs réelles
n'ont pas éé inculquées aux
enfants au sein du foyer, ceux-
ci font I'expérience du vide
avec angoisse. Cela peut étre
une conséquence de la désarti-
culation et de la désagrégation
delafamilleou, enraison desa
faiblesse, de I'absence d'une
autorité qui doit étre également
soutenue par |I'exemple. Les
jeunes sont obligés de porter le
lourd fardeau d’ une adolescen-
ce interminable, dans un état

permanent d’immaturité dans
leur personnalité.

Quant lafamille est fidéle a
sa vocation, quand on vit au
quotidien, dans la famille, le
don de soi, la générosité, laso-
lidarité et le respect de la per-
sonne et de saliberté, dors cet-
te famille est le milieu idéal
aussi bien pour la prévention
gue pour la récupération et
I"intégration dans la société.

Conclusion

Le probléme de la préven-
tion domine aujourd’ hui ladis-
cussion éthique sur lesida. Le
message que |’ Eglise adresse a
tous les hommes de bonne vo-
lonté au sujet du sida est beau-
coup plus vaste que la discus-
sion sur I'usage du préservatif
ou sur le genre d’informations
a donner aux jeunes. c’'est un
“oui” alavie, un “oui” aune
vie vécue noblement et humai-
nement, dans le respect du
propre corps et de celui des
autres. A la question: “ préser-
vatif ou non?’, I’ Eglise répond
“chasteté’, maitrise de soi,
éducation a |I’amour véritable,
fiddité, responsahilité indivi-
duelle et socide. Ce n’est pas
un message anachronique; ce
n'est pas un message impos-
sible. Mais ce message suppo-
se que la famille soit forte, fi-
dele a savocation d’ éducatrice
d’hommes, parce que fidéle a
savocation d’ amour et de don,
source de vie et de liberté au-
thentique.

S.E. Mgr FRANCISCO
GIL HELLIN

Secrétaire du Conseil pontifical
dela Famille, Saint-Sege.
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Il1: L'école

I ntroduction

Luc Montagnier qui, avec
Robert Gallo, adécouvert le vi-
rus responsable du sida, a pré-
Cisé que pour empécher sa dif-
fusion “les moyens médicaux
ne suffisent pas: il est beaucoup
plus important qu'il y ait des
campagnes qui aillent en pro-
fondeur et auxquelles partici-
pent les différents acteurs de la
société, contre des pratiques
sexuelles contraire a la nature
biologique de I’'homme. Et sur-
tout, il faut éduquer la jeunesse
contre le risgue de la promis-
cuité e du vagabondage
sexuels’. Les parolesde |’ hom-
me de science francais intro-
duisent bien le theme qui m'a
été confié. Parmi les acteurs de
la société appelés a effectuer
ces campagnes, figure certaine-
ment I’ingtitution scolaire. De
différents cbtés, on invogue
I'intervention de I’ école com-
me lieu de prévention, on éla
bore des programmes pour ex-
pliquer en quoi consiste le sida,
les modalités de transmission
du virus, I'information ou les
rapports arisque. Mais on parle
plus rarement desvaleurs, dela
maturation affective et du sens
de lavie. Cela ne doit pas sur-
prendre en ce sensqu’ une réali-
tédifficile et complexe est mise
a nu, qui concerne I'identité
méme de I’ école et investit son
réle éducatif. A juste titre, mon
intervention se situe dans une
table ronde qui a pour théme
“les lieux de I'éducation aux
valeurs’, mais la véritable
guestion est de savoir si |’ éco-
le, dans certaines régions du
monde au moins, est vraiment
éducative. Maheureusement, il
ne s agit pas d une demande
rhétorique. De la capacité
d’ éducation de I’ école dépend
la possibilité de rendre les va-
leurs plus proches des jeunes et
de développer une authentique
“prévention” dune maladie
comme le sida, qui atteint les
comportements, les valeurs, le
sens de lavie, la sexualité, etc.
Je développerai mon interven-

tion en trois parties: le défi édu-
catif aujourd’hui, |’éducation
aux vaeurs, I'éducation
sexuelle et affective.

L e défi éducatif aujourd’ hui

On a souvent affirmé que
I’ époque historique ou nous vi-
vons n’est pas seulement une
époque de changements, mais
un véritable changement
d' époque. Lumiéres et ombres,
conquétes de civilisation et
nouveaux défis, pauvreté et ri-
chesse, marginalité et dévelop-
pement représentent le clair
obscur a I'aube du nouveau
millénaire.  Paradoxa ement,
Nous nous trouvons devant une
réalité ou les changements en
cours ont augmenté la possibi-
lité de chacun d’'accéder al’in-
formation, au savoir et a des
lieux comme certaines régions
del’Afrique et de I’ Asie, mais
égaement de nombreuses péri-
phéries  européennes ou
d’ Amérique du Nord ou I'ac-
cés a l'instruction est refusé,
ou le taux de “mortalité€” sco-
laire est dlevé et ou |’ on comp-
te des millions d’ anal phabétes.
Un monde développé et tech-
nologique et un monde qui
souffre I’exclusion et I'anal-
phabétisme: malheureusement,
dans I’ éducation aussi, le mon-
de est divisé en deux. En méme
temps, dans le “premier” mon-
de, les ééments de change-
ments scientifiques, technolo-
giques et économiques exigent
une modification des compé-
tences et des adaptations no-
toires, provogquant, dans une
partie toujours plus importante
de la population, un sentiment
d’incertitude et des situations
de nouvelles marginalisation.
Nous sommes plongés dans un
événement qui N’ est pas seule-
ment partiel, mais a les carac-
téres de laglobalité et de lato-
talité.

Dans ce contexte, |'éduca-
tion a été déclarée, ajuste titre,
“guestion centrale” de ce chan-
gement d’ époque. La commu-
nauté civile en est convaincue,

I’ Eglise encore plus. La société
civile redécouvre, en effet, la
grande valeur de I’ éducation et
la considere comme une des
priorités absolues pour assurer
I"avenir non seulement des in-
dividus, maisde |’ humanité en-
tiere. En particulier, I' école est
devenue le carrefour sensible
de ces changements et est appe-
léeaenrelever lesdéfiset ales
vaincre. Aujourd’ hui, on obser-
ve deux tendances directrices
prédominantes. d’'une part, on
s efforce de faire en sorte que
I’école et I éducation soient de
qualité et adaptées, puis
gu’'elles doivent enseigner “a
lire et & faire les quatre opéra-
tions’ dans la société d aujour-
d hui.

Education et valeurs

Cependant, j'estime que le
défi éducatif est tout autre. En
effet, les perplexités que cette
situation éducative suscite sont
nombreuses. je fais allusion
particuliérement aux valeurs, a
la personne, a la conception de
I"éducation et de |’ école. Je me
demande en effet s'il est suffi-
sant pour éduquer d'instruire
les jeunes a utiliser des tech-
niques et a gérer des systemes
complexes. Ou de mettre celui
qui est éduqué en condition
d’acquérir de nouvelles atti-
tudes au travail. Et encore, s
I’ éducation a atteint ses objec-
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tifs lorsqu’elle fait d’un ééve
un manager ou un profession-
nel affirmé. Le probléme du si-
da est une réponse éoquente &
I'insuffisance de cette formula-
tion méthodologique. Ces de-
mandes me rappellent un récit
de Postmann, un pédagogue
américain qui parlait dela“fin
de I'éducation”. Alors, pour
que |’ école et I’ éducation aient
encore un sens, il faut vaincre
I” équivoque de leur réduction a
une simple instruction et en-
droit d’instruction. Il ne s agit
pas de fournir simplement des
connaissances, mais de faire
sortir du garcon I’homme, de
permettre au jeune garcon de
devenir un homme dans laplei-
ne maturité de tout son étre.

L’ homme, la personne a une
dimension spirituelle, éthique,
affective, religieuse, sociale qui
ne peut étre oubliée dans e par-
cours éducatif, sous peine d as-
sister a“lafin de |’ éducation”.
Dans un document publié par
la Congrégation pour I’ Educa-
tion catholique il y a plus de
vingt ans et consacré al’ école,
on lit: “Si on écoute les exi-
gences les plus profondes
d’ une société caractérisée par
le développement scientifique
et technologique, qui pourrait
aboutir ala dépersonnalisation
et ala“massification” et si on
veut donner a celles-ci une ré-
ponse adaptée, alorsil faut que
|” école soit vraiment éducative,
améme de former des person-
nalités fortes et responsables,
capables de choix libres et
justes. Cette caractéristique
peut se déduire davantage de la
réflexion sur |I’école comprise
comme une ingtitution ou les
jeunes sont formés a s ouvrir
progressivement aux réalités et
ase préparer une conception de
vie déterminée” (Congrégation
pour |'Education catholique,
L’école catholique, n. 31).En
un mot, il faut récupérer dansle
parcours éducatif et scolaire le
senstotal de I’ homme,

Mais qui est donc I"'homme
accompli, celui verslequel doi-
vent tendre les efforts
éducatifs? Aujourd hui, on in-
siste beaucoup sur les diffé-
rents aspects de la formation,
mais le noaud de la question se
trouve ailleurs. Outre les diffé-
rentes “formations’, le pro-
prium éducatif est différent, il
consiste a permettre acelui que
I’on éduque de savoir opérer

des libres choix en se fondant
sur des valeurs assumées libre-
ment. Du point de vue pédago-
gique et éducatif, I’ essentiel est
d’ enseigner ala personne, pour
utiliser un terme cher aAristo-
te, “le métier d homme”. Tout
ceci nous introduit dans le dis-
cours fondamental de I’ éduca-
tion aux valeurs, le centre de
cette table ronde.

La pédagogie de notre
siécle, qui a influencé de ma-
niére décisive lamaniére d' ére
de I’ école, est plus “fonction-
nelle’ au sujet, a ses golts, a
ses motivations et a ses exi-
gences qu’ orientée verslesfins
et les valeurs. Nous devons re-
connditre que, aujourd’ hui en-
core, la composition de ces
deux pbles n'est pas atteinte,
méme s |e probléme commen-
ce a étre ressenti de plusieurs
cOtés, incluant des auteurs et
des chercheurs d'extraction
culturelle et idéologique diver-
Se, qui souhaitent un retour aux
valeurs dansles milieux éduca
tifs authentiques et en particu-
lier al’école. Il est juste que la
personne qui fréquente |’ école,
qui est en contact avec la cultu-
re, soit aidée adépasser les dif-
férents conditionnements (bio-
logiques, psychologiques et so-
ciaux) hérités du passé ou pré-
sents dans le contexte ou elle
vit, mais cette “liberté de”
n’est pas suffisante si elle ne
devient pas “liberté pour”. Il
s agit, en somme, de donner
aux jeunes la possibilité de
sinterroger sur les valeurs
auxquelles ils veulent consa
crer leur vie, sur quels idéaux
investir le propre capital hu-
main. |l faut atteindre |’ autre
rive de la liberté, celle de la
responsabilité, sans tourner
dans le vide, dans le désenga-
gement. La liberté qui choisit,
sans valeurs, quelque chose ou
quelqu’un, se transforme en
lourdeur, fardeau, “enfer”. Il
faut pouvoir choisir “pour”, de
maniére positive. Concréte-
ment, I’école doit pouvoir, a
travers ce qui lui est propre,
former & une chose essentielle:
le courage d'une véritable li-
berté. Le sida malheureuse-
ment est souvent le symptdme
extréme d’une liberté mal gé-
rée, d’'un vide existentiel rem-
pli de paradis artificiels pro-
duits par les drogues, d' un va-
gabondage sans but et privé de
sens.

Education affective
et sexuelle

Jal d'abord parlé de latota
lité de I'homme et I’ affectivité
et la sexualité sont une partie
importante de cette totalité. Un
discours organique sur la matu-
rité affective ne peut oublier les
conditions existentielles per-
sonnelles et relationnelles, ains
gue I'insécurité sociale et éco-
nomique, les difficultés d’inté-
gration sociale des jeunes et la
crise des valeurs qui caractéri-
sent notre société.

L’ éducation affective, envi-
sagée dansle processus unitaire
de maturation de la personne,
dont I’école ne peut manquer
de se charger, est elle aussi une
ouverture progressive aux va-
leurs morales, a I'acquisition
delacapacité de la personne de
vivre la dimension émotionnel -
le, sentimentale, psychosexuel -
le, amicale, dans une indépen-
dance de jugement et a la lu-
miére de valeurs pleinement as-
sumées par la rationalité méme
de I’homme. L’ ééve apporte a
I"école tout son “moi”. Les
complexes dynamiques et les
modalités par lesquelles I’ école
contribue alaformation desen-
fants et des adolescents sont
I’ objet d’ étude par des experts,
mais la force de son influence
N’ est pas mise en discussion.

Les rapports entre les per-
sonnes englobent des valeurs et
des éléments variables sur les-
quels les rédacteurs des pro-
grammes scolaires (fonction-
naires, directeurs, etc.) n’exer-
cent que peu ou aucun controle.
La relation enseignant-éléve
s affirme, en effet, dans une
psychologie personnelle et de
valeurs ou I'on peut difficile-
ment situer des méthodes ob-




jectives claires, en ce sens que
chague personne est un “mon-
deen soi”. Certes, lerapport af -
fectif entre les personnes suit
des stratégies, mais les modali-
tés par lesguelles il s explique
demeurent a peu prés incon-
nues. L’ enfance et I" adolescen-
ce sont les phases ol la person-
nalité forme ses structures af-
fectives de base et coincident
avec |’ époque scolaire. Lares
ponsabilité de I’ institution sco-
laire appelée a étre la “ maison”
ou les éléves peuvent s épa-
nouir est donc trés grande. Plus
grande encore, laresponsabilité
des éducateurs dont dépend es-
sentiellement la réussite du
projet scolaire éducatif.

Le domaine de I'éducation
sexuelle, pour reprendre un ju-
gement du philosophe Abba
gnano, est le secteur le plus dif-
ficile et le plus instable de la
formation des jeunes, dans la-
guelle personne ne se sent vrai-
ment a I’aise, méme s'il a de-
vant lui une longue expérience
d’enseignant et un chemine-
ment de réflexion consolidé.
En effet, I’éducation sexuelle,
ayant pour objectif la matura-
tion de lapersonnalité féminine
et masculine, ne peut étre sim-
plement concue comme une
initiation al’ hygiéne et aux as-
pects physiologiques de la
sexualité, ni éreréaliséeal’ ex-
térieur de laformation totale de
I"homme.

Lesjeunes qui se préparent a
la vie ont besoin de connais-
sances précises et éaborées
scientifiquement, mais ils doi-
vent étre guidés sur le sens glo-
bal de la sexudlité, de I’ affecti-
vité et de leurs finalités objec-
tives. Cela nous rappelle que
dans le rapport éducatif, la
transmission éducative n'est ja-
mais détachée des attitudes des
éducateurs et n'est pas neutre
de par sa nature, mais forte-
ment liée a la conception an-
thropologique  sous-jacente.
Dans le cadre d’ une anthropo-
logie permissive par exemple,
le sujet en croissance sent qu'il
adroit au plaisir sexuel en de-
hors de n'importe quelle indi-
cation morale et culturelle.
L’ &ge juvénile doit entrer dans
I"&ge adulte dans une atmo-
sphére libre de toute contrainte.
Dans le cadre d’ une anthropo-
logie naturaliste, I’homme est
considéré comme un objet dela
nature et étudié par rapport au

monde extérieur. Les consé
quences de ces formules sont
facilement prévisibles. Dans
notre cas, elles se traduisent en
remédes pseudo-éducatifs et
partiels comme la distribution
de préservatifs et I’ usage de se-
ringues stériles. Trés souvent,
dans les écoles, on se contente
d’ éduquer au minimum, en se
limitant a une information qui
se veut “scientifique’. Au
contraire, il faut essayer de
“voler haut”, surtout al’ école,
en fondant sur la personne
concréte et réelle le parcours
éducatif. La personne est per-
Gue pour ce qu’ elle est: un étre
rationnel, doté de liberté et
donc derationdlité, orienté vers
le transcendant et ouvert a
I"autre, non pour des contin-
gences sociales, mais pour des
nécessitésintérieures, propres a
I’étre humain. La maturation
affective et sexuelle implique
donc des projets, I'oblation et
laresponsabilité. La maturation
sexuelle saine et correcte N’ est
possiblequesiil y achez I'indi-
vidu des motifs qui lajustifient
et comblent le sujet dans sato-
talité. Dans ce sens, lasexuaité
ne doit jamais étre considérée
comme un absolu, parce qu’ el-
le doit ére vivifiée continuelle-
ment par |’ esprit et trouver sa
plénitude dans la dignité de
I"éat conjugal. L'amour hu-
main, dans un contexte éducatif
et scolaire sain et significatif,
doit étre compris dans la pers-
pective de I'’engagement res-
ponsable, afin que la vie soit
vécue al’ enseigne du sérieux et
du projet.

Comme on le voit, une telle
“anthropologie” concentre |’ at-
tention éducative non pas sur
I"instruction mais sur |’ éduca-
tion et sur I’ objectif delacrois-
sance. Elle réaffirme, en outre,
la valeur de I'idéal dans la
structuration de la personne,
parce que celle-ci est considé-
rée comme un étre qui ne réagit
pas mécaniquement a des inci-
tations de la nature ou exté-
rieures, mais est capable d’ ac-
cepter une autodiscipline et de
sublimer ses impulsions sans
compromettre sa propre réali-
sation. Dans ce contexte, I’ édu-
cation aux vaeurs trouve sa
place et sa signification et de-
vient “prévention” de maladies
comme le sida.

L'école est certainement le
lieu de formation aux valeurs,

mais €lle fait partie dun
contexte plus large. Les milieux
dans lesquels on acquiert des
valeurs ou des “non valeurs’
sont nombreux. Ces milieux
sont subdivisés par les spécia-
listes en deux catégories. Fonc-
tionnels et intentionnels. Fonc-
tionnels sont les contemporains
et la société dans ses aspects
instrumentaux et de communi-
cation socide. lls mettent le su-
jet devant la problématique
sexuelle et non seulement (par
exemple de la violence, des
drogues, etc.) et agissent sou-
vent de maniére traumatisante,
ils se désintéressent des mi-
neurs et de ses réactions éven-
tuelles. |l suffirait de citer ici
certaines transmissions de la té-
lévision, des films ou de penser
aux milieux dans lesgquels les
jeunes vivent leur tempslibre.

Au contraire, les milieux in-
tentionnels sont constitués par
la famille, I’ école, les groupes
de jeunes. Au sein de ceux-ci,
on essaie d’ éclairer lesjeunes a
larecherche, de satisfaire leurs
intéréts et leurs exigences, de
susciter des attitudes positives
par rapport alavie, au divertis-
sement, & la sexualité et d’'en
encourager la maturation. Se-
lon lesdonnées delarecherche,
les milieux fonctionnels préva-
lent de loin sur les intention-
nels. Seule une moyenne d' en-
viron 20 a 25%, pour demeurer
dans les problématiques de
I” éducation sexuelle, recoit les
informations d’ adultes compé-
tents. Lamajorité est informée
par les faits et les nouvelles de
sources non qualifiées, qui ren-
dent instable I’équilibre per-
sonnel et au lieu de les ré
soudre, ne font que compliquer
les situations individuelles. Ce-
ci doit faire réfléchir profondé-
ment, rendre toujours plus res-
ponsables les éducateurs et les
préparer a leurs devoirs aux-
quelsils ne peuvent renoncer.

L’ école en tant qu’ institution
éducative ne peut donc ignorer
les problémes du développe-
ment émotif des éléves et per-
mettre qu’ils subissent des dé-
vel oppements préjudiciables de
modéles aternatifs. Méme
dans I’ hypothéese idéale ou les
parents accompliraient pleine-
ment leur devoir, |’école de-
vrait pouvoir amplifier et ap-
profondir  I'cauvre.  Mais
lorsgque celle-ci est tout a fait
absente, comme cela semble




advenir malheureusement dans
la plupart des cas, ses responsa-
bilités augmentent de maniére
démesurée, compliquent les
modalités d’intervention. Pour
ce devoir, I'école abesoin d' un
corps enseignant bien préparé,
d’ un équipement suffisant et de
la présence de spéciadistes. Les
soucis principaux concernent
I’engagement des familles, la
définition des contenus adaptés
a chague &ge, les méthodes a
utiliser en groupe et avec cha-
cun, la physionomie de la clas-
se a laquelle on sadresse.
Malgré ces obstacles, |'école
doit garder une position de cri-
tique, de recherche, d expéri-
mentation pour remplir son role
de guide dans le développe-
ment des jeunes. La tache est
ardue et problématique. Cette
fonction s'aggrave en raison
des pieges dans lesquels peu-
vent tomber les enseignants:
penser que tout peut se ré-
soudre par I'information biolo-
gique, vouloir se passer de la
famille, inculquer des concep-
tions déterminées sur la vie,
I' affectivité et la sexuaité. Le
contenu de |’ éducation sexuel -
le, affective et humaine est po-

lyvalent; il comprend, en effet,
Iinformation sur les aspects
descriptifs de la sexualité et sur
les questions relatives au sens
de la vie qui angoissent les
jeunes et I éducation propre et
authentique visant a leur faire
comprendre les raisons de mai-
triser I'instinct sexuel, pour
I’ assujettir alaraison et alavo-
lonté, pour intégrer harmonieu-
sement la sexualité ala person-
ne, al’ affectivité, aun projet de
vie. Le premier aspect de natu-
re scientifique n'impligue pas
un objectif moral, le second est
de caractére moral, mais sup-
pose une base de nature scienti-
figue et dans ce sens devient
éducation aux valeurs.

Conclusions

II me semble que ce que j’ai
essayé de dire peut se résumer
dans un concept fondamental:
I"école doit étre éducative et
non seulement informative pour
devenir “lieu d’'éducation aux
valeurs’. La récupération de
cette dimension éducative exige
une synergie profonde entre
école, famille, société, en un

[11: Les mass media

Comment les mass media
peuvent-ils prévenir la diffusion
du SIDA?

Je sais que certains répon-
dront que les media doivent pro-
mouvoir lanotion de ce quel’on
appelle “le sexe en toute
securité’ — c'est-a-dire I’usage
des préservatifs dans I’ activité
sexuelle,

Vous ne serez donc pas éton-
nés s je ne partage pas ce point
devue.

Tout d'abord, laissez-moi
vous expliquer pourquoi.

A mon avis, la promotion de
I’ usage du préservatif est unein-
vitation a une activité sexuelle
immature et irresponsable ains
gu’'a une promiscuité sexuelle.
Lapromotion du préservatif est,
a mon avis, mensongere égale-
ment, parce que laméthode n’ est
pas efficace a cent pour cent
danslaprévention de lamaladie.

Donc, au lieu de considérer la
relation sexuelle comme un acte
de don de soi et d’amour désin-

téressé dans le contexte d'une
union damour permanente et
exclusive d’un homme et d’'une
femme dans le mariage, il sem-
blerait que I’ utilisation des pré-
servatifs soit destinée a éviter la
responsabilité des partenaires et
les conségquences indésirables
d'une activité sexuelle envisagée
surtout comme un divertisse-
ment plutbt qu’'une activité de
procrésation.

Je pense également que cette
réduction al’ objet ou instrumen-
talisation de I’ activité sexuelle et
des partenaires conduise alaré-
duction a I'état d' objet d anti-
dotes contre la diffusion de ma-
ladies graves. Voici ce que je
veux dire: |’ activité sexuelle est
considérée comme un simple
moyen de plaisir personnel et le
partenaire est vu comme |’ objet
gréce auquel ce plaisir est obte-
nu; |I'antidote contre les consé-
guences indésirables de cette ac-
tivité se transforme en vente
d objetsetil y adel’argent aga

mot, la constitution d'une au-
thentique communauté qui
éduque. L' Eglise offre en cela
sa contribution et son “expé-
rience en humanité’, comme
Paul VI aimait aledire. En par-
ticulier, lesingtitutions scolaires
catholiques avec leur projet
éducatif, qui trouve son inspira-
tion dans le Christ et dans I' E-
vangile, peuvent offrir leur ap-
port valable pour une éducation
“dans tous les domaines’, ou
les valeurs et la responsabilité
ont pleinement “droit de cité’.
Certes, le probléme du sida
n'est pas seulement de nature
éducative, et dans certains pays
du monde comme I’ Afrique par
exemple, son incidence est tel-
lement élevée qu’ elle peut éga
lement compromettre I’ avenir
des peuples et des nations, mais
il est certain que I'école et
I"éducation peuvent beaucoup
en formant des femmes et des
hommes responsables, capables
defaire de leur vie un don res-
ponsable.

S. Em. le Cardinal PIO LAGHI
Préfet émérite de la Congrégation
pour I’ Education catholique,
Saint-Sege

gner par la vente de ces objets.
Personne ne gagne de I'argent
avec lamaitrise de soi et |’ absti-
nence. Personne ne gagne de
I"argent en respectant les autres.
Cdaexplique peut-étre pourquoi
la maitrise de soi, le respect des
autres et le respect du caractére
sacré de I'activité sexuelle ne
sont pas encouragés et pourquoi
lavente de préservatifs est favo-
risée.

Lorsque je préparais ces
guelques remarques, j’ai deman-
dé aux membres de notre groupe
de discussion, au cours de |’ as-
semblée générale du Synode des
Evégques pour |'Europe, Siils
avaient des suggestions a ce su-
jet et I'Evéque de Gibraltar m'a
donné un stylo sur lequel étaient
écrits ces mots. “combattez le
SIDA par un nouveau style de
vie'.

A une époque ol la médecine
préventive est encouragée dans
le but d’ éviter de contracter des
maladies qui sont a lafois diffi-




ciles et coliteuses a soigner ou a
contenir, il est incroyable de
congtater que certains ont le cou-
rage de dire “combattez le SIDA
par un nouveau style devie’.

Permettez-moi donc dedire ce
gue je pense au sujet de ce que
peuvent faire les media pour em-
pécher latransmission du SIDA.

Tout d'abord, les media peu-
vent aider en faisant connaitre
les dangers de I’ activité sexuel -
le débridée et en encourageant
I’ abstinence sexuelle en dehors
du mariage comme une régle de
conduite & observer. Les media
ont dgafait beaucoup dans cer-
taines sociétés pour rappeler au
public les dangers du tabac et ils
ont fait de I’ abstinence du tabac
lanorme acceptée. Quant au dé-
sir sexuel, qui est beaucoup plus
fort et plus essentiel quele désir
de fumer, la norme judéo-chré-
tienne a toujours décrété que
I activité sexuelle doit étre réali-
sée et encouragée dansle maria
ge et que |’ abstinence sexuelle
doit étre observée en dehors du
mariage. Pendant des siecles, la
loi judéo-chrétienne a égale-
ment servi de régle a la société
elleeméme. Ensuite, la révolu-
tion sexuelle est arrivée. Pour-
tant, il devrait étre assez récon-
fortant, pour ceux qui travaillent
dans les media, de savoir que la
norme de la moralité dans |’ ac-
tivité sexuelle est également
une norme de santé. Dans les
media, on pourrait dire que
I’ abstinence sexuelle en dehors
du mariage est bonne pour la
santé physique et que ce n’est
pas simplement un idéal spiri-
tuel de la tradition judéo-chré-
tienne.

Des programmes de télévision
peuvent et doivent présenter une
image positive de la vie de fa
mille. Sans négliger les diffé-
rentes tentations qui surviennent

atout &ge, les programmes doi-
vent bien illustrer la possibilité
de vaincre ces tentations, le
grand prix psychologique et mé-
me physique a payer si |’on cede
a la tentation et la nécessité du
pardon, de laréconciliation et du
soutien désintéresseé dans les dif-
ficultés. Donc, les programmes
ne peuvent pas promouvoir uni-
gquement lavertu de I’ abstinence
mais également la compassion
envers ceux qui souffrent soit en
raison de lamaladie, soit en rai-
son de la lutte contre une forte
tentation.

Des campagnes publicitaires
peuvent faire passer e message
que I’ évéque de Gibraltar a fait
imprimer sur le stylo: “Combat-
tez le SIDA par un nouveau style
devie’. S des campagnes publi-
citaires ont été capables de dire:
“Fumer est dangereux pour la
santé’, pourquoi ne pourraient-
elles pas dire la méme chose au
sujet de I’ activité sexuelle débri-
dée en dehors du mariage?

Il'y aeu des campagnes publi-
citaires contre I'acoolisme —
pourquoi n'y aurait-il pas de
telles campagnes contre | activi-
té sexuelle déréglée?

S'il est évident quelameilleu-
re maniéere d' éviter le cancer du
poumon consiste a ne pas fumer,
s'il est évident que la meilleure
maniére d éviter la toxicomanie
est de s abstenir complétement
de la drogue, si les media sont
encouragés non seulement arap-
porter ces faits mais a construire
un service public de campagnes
publicitaires ciblées sur ces su-
j€ets, pourquoi les media ne sont-
ils pas encouragés a mener des
campagnes pour promouvoir
I’ abstinence de I’ activité sexuel -
le trop libre et en dehors du ma-
riage? Il faut tenir bon et dire
“non” jusqu’ au mariage!

Maintenant, ce n'est plus la
mode de fumer; ce n'est plusla
mode de se droguer; maintenant,
on ne boit plus avant de conduire
et il est bon d'avoir un chauffeur
désigné. Pourquoi ne pas lancer
lamode de s abstenir de I’ activi-
té sexuelle avant le mariage,
d’ étre capable de s offrir pur et
sans tache a celui que I’on aime
dans le mariage seulement? Je
suis certain que la plupart des
femmes ne désirent pas épouser
un gigolo et que la plupart des
hommes voudraient épouser une
vierge; pourquoi craignons-nous
deledire et dele préconiser?

Tandis que le probléme du
SIDA a dépasse actuellement le

probleme de I’activité homo-
sexuelle, il n’en reste pas moins
vrai que la cause principale du
SIDA, du moins aux Etats-Unis,
est transmise par |'activité
sexuelle déréglée et la seconde
cause, du moins au cours des
derniéres années, est I'échange
de la méme seringue entre les
drogués.

Si ces activités constituent
clairement un danger pour la
santé, pourquoi ne pas avoir le
courage de le dire? Le moyen le
plus sir d’ éliminer, ou du moins
de contréler le SIDA, est d' di-
miner toutes les activités qui
sont censées le favoriser: activité
sexuelle effrénée, surtout homo-
sexuelle, et I'utilisation d'une
méme seringue par plusieurs
drogués.

Si le tabac a été combattu si
activement et s efficacement,
pourquoi les media ne pour-
raient-ils pas utiliser les mémes
normes dans le traitement des
problémes de la drogue et de
I’activité sexuelle? Dans les
feuilletons a la télévision, ils
pourraient faire appel a des ac-
teurs sympathiques, qui ne
consomment pas de drogues et
donnent des conseils contre leur
usage, en dénoncant le danger
de partager laméme seringue «t,
surtout, en montrant des person-
nages connus et sympathiques
qui, eux-mémes, donnent
I’exemple en menant une vie
sexuelle morale — qui S abstien-
nent de toute évidence de I’ acti-
vité sexuelle en dehors du ma-
riage. || est assez déplorable de
constater que de nombreux
exemples de comédies mo-
dernes considérent les per-
sonnes qui s abstiennent del’ ac-
tivité sexuelle comme des ané-
miques, alors gu’ elles devraient
étre considérées comme coura
geuses — en tout cas ayant un
profond respect d’elles-mémes
et des autres.

Peut-étre les media peuvent-
ils découvrir et méme avoir le
courage de faire savoir que la
santé, le bonheur et méme la
sainteté vont de pair —que I’ acti-
vité morale bien ordonnée peut
contribuer efficacement aun sty-
le de vie personnel beaucoup
plus sain et a une société plus
saine.

S.E. Mgr JOHN FOLEY
Archevéque

Président du Conseil pontifical
pour les Communications sociales
Saint-Sege
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“Experiences et projets d’actions
et de programmes de prévention
basés sur I'education aux valeurs”

|: Italie - Le CUAMM

Introduction
doit.
Le CUAMM (Collége uni-

des exceptions comme il se million d’orphelins ont perdu

un ou les deux parents a cause

La présente contribution se du sida.
versitaire d’Aspirants et de Mé- fonde sur I'expérience d'inter-

En Ouganda, une tendance a

decins Missionnaires) est né de ventions de lutte contre le sida I'enracinement de I'épidémie
I'idée d’'un médecin catholique, menées par le CUAMM auprés du sida a été enregistrée. Les
le Pr Francesco Canova, de for- de quelques hdpitaux ruraux données sur la prédominance de

mer des médecins italiens et dans le nord de 'Ouganda.
étrangers, hommes et femmes,

Cette contribution se situe

femmes enceintes séropositives
indiquent une diminution gra-

qui, dans I'exercice compétent davantage sur le plan de la mé- duelle de l'infection en milieu
de la profession donnent le té- thode du dialogue et du repéra- urbain, déja a partir de la moitié

moignage de la charité évangé- ge des perspectives futures quedes années
sur la défense des positions per- 1998).

sonnelles et de la concentration
sur la situation contingente. ticulierement significative chez
Tout d’abord, la situation du si-

lique. Sa devise esEtntes cu-
rare infrmos extraite de
I'évangile de saint Luc.

Le CUAMM est né officiel-

'90 (UNAIDS,
Cette diminution semble par-

les femmes plus jeunes dont

lement le 3 décembre 1950 et da en Ouganda sera décrite ain-I'age s’étend de 15 a 19 ans.

est une partie intégrale de la si que les expériences de pré-

Deux enquétes menées a une

Fondation religieuse St Fran- vention en cours, ensuite, nous distance de 6 ans semblent indi-

¢ois Xavier du diocése de Pa- présenterons quelques

doue, il posséde une personna-flexions sur trois points cri-
“in- chez les jeunes appartenant aux

lité juridique canonique et civi- tiques: soigner le couple

ré- quer un changement réel des
comportements sexuels, surtout

le. complet”, aider la jeunesse a régions urbaines ou ont été me-
Depuis 1954, le CUAMM a sortir de la solitude, conjuguer nées les recherches sur la pré-

travaillé dans différents conti-
nents du monde par I'envoi de la responsabilité sociale.
médecins, d'infirmiéres et de

techniciens — plus de 1.000 — L'Ouganda en chiffres

la responsabilité personnelle et dominance de la séropositivité.

Les changements de compor-
tements sexuels des jeunes
concernent:

engagés dans des projets sani
taires hospitaliers, de soins de
santé de base, de formation
dans le milieu universitaire éga-
lement, en collaborant avec les
diocese catholiques, plusieurs
congrégations religieuses mis-
sionnaires, des ONG locales et
en établissant des relations de
coopération avec les gouverne-
ments locaux.

Population totale
Population urbaine

Taux de mortalité infantile

Longueur de vie

Taux de scolarisation: gargons
: filles

Revenu moyen pro capite

(UNAIDS, 1988)

Taux annuel de croissance de la population
Taux de contamination chez les adultes

20,4 milions
2,2 millions
2,5%

9,5%
97/1000

41 ans

68%

45%

240 $

Actuellement, les projets sa-
nitaires du CUAMM sont
concentrés en Afrique et plus
précisément en Angola, Ethio- Les
pie, Kenya, Ruanda, Ouganda, 'UNAIDS

L'Ouganda et le sida

estimations

indiqguent que
Tanzanie et Mozambique. Le 930.000 personnes sont Seropo-

— I'élévation de I'age des pre-
miéres expériences sexuelles,
de — I'élévation de I'age du ma-
riage,
— la diminution des relations

contexte dans lequel opére le sitives ou malades du sida, 1,8 sexuelles avec des partenaires

CUAMM est surtout rural, avec million sont décédées et

1,7 occasionnels,




— l'augmentation de l'usage
du préservatif.

Expériences a caractes
préventif

Sur le terrain de la préven
tion, on rencontre de nem
breuses associations. Deux or
ganisations non gouvernemen
tales de KampalalASO et
AIC ont lancé un projet intitu
& “Initiative Philly Lutaya”,
qui a pour objectif de changer
les comportements sexuels
avec l'aide de volontaires séro
positifs, disposés a raconter
leur expérience et leur condi
tion aux étudiants en particu
lier.

Le “Club Jeunesse vivante”
s’adresse toujours aux jeunes.
Il a étéfondé en 1992 par Sr
Myriam Duggan, de la congré
gation des Franciscaines mis
sionnaires de Marie, médecin a
I'h6pital Nsambya de Kampa
la: a partir de I'Evangile, on
demande aux jeunes de com

maladies sexuelles et pour étre victimes d'un optimisme
'adoption de pratiques cor trop facile. Nous devons dis
rectes pour la transfusion de cerner étre réalistesl'épidé-
sang ont été améliorées en cemie du sida nous accompagne
qui concerne la facilité d’ac ra encore longtemps et les ré
cés et I'eficacité les commu  sultats positifs obtenus en Ou
nautés ont été engagées inten ganda risquent d'étre vains si
sément dans la fourniture de on n’afronte pas avec courage
services d'aide aux victimes certains points critiques, qui
du sida. sont a la base de la flifion
Ces résultats sont évidents, des comportements a risque et
bien documentés et encoura des déterminants culturels,-so
gés. lls sont le fruit d'un en ciaux et économiques, qui-fa
semble de facteurs comme vorisent la difusion du virus.
l'ouverture et la transparence  Si le probléeme, comme tous
du gouvernement ougandais le reconnaissent, consiste a
dans la reconnaissance par lechanger le comportement
gouvernement de la gravité du sexuel de la population, alors il
probléme du sida et sa détermi y a encore beaucoup a faire
nation a combattre I'épidémie dans la transmission appro
en réalisant un programme-na priée du message de la respon
tional, il faut associer a cela sabilité sexuelle, de la valeur
l'intervention décisive des de la fidélité et de la chasteté.
églises engagées dans les eam Le cceur de la prévention du
pagnes de sensibilisation, dans sida est constitué des pro
le travail éducatif et dans I'as blémes d'éthique sexuelle.
sistance aux maladesnfin, il Voila pourquoi, jestime que
ne faut pas minimiser 'enga nous devons nous confronter a
gement massif des ganisa  certaines résistances qui, com
tions non gouvernementales et me cette maladie fehie, sont

prendre le sens de la sexualité le soutien appréciable de I'aide entourées de silence et d’em
dans la vie de 'homme et de internationale. barras. Dans ce sens, je pense
prendre, en conséquence, des Ces résultats sont attribués que les perspectives d’avenir
décisions cohérentes avec{'ai aussi a la collaboration des en termes de prévention dd si
de de la priere individuelle et malades du sida qui ont témoi da devront tenir compte de la

communautaire. _
Dans tous les hopitaux des

dioceses catholiques, y compris parcours personnel, entrelacé

gné, avec beaucoup de coura
ge et une grande humilité, leur

pluralité des perspectives.

ceux dans lesquels opeére le de soufrances et d’acceptation Soignerles couples désunis

CUAMM et dans de nom

de la maladie. Nous connais

breuses paroisses, il y a dessec sons ces malades par leurs Je voudrais partir de cer

tions consacrées a I'information
aux communautés locales, a
I'éducation et a la prévention,
au diagnostic et au traitement
des maladies sexuelles, aux
consultations et a la mobilisa
tion des communautés pour ai

noms. Il faut leur reconnaitre
le tribut le plus significatif
dans le fait d’inciter les gens,
nous-mémes, a réfléchir et a
lutter contre cette terrible ma
ladie.

Il est incontestable que c’est

der les personnes atteintes duun héritage extrémement pré

sida.

Les perspectives futues
affr onter avec courage
certains points critiques

Au cours des derniéres -an
nées, on a réalisé beaucoup e
Ouganda dans la lutte contre le
sidg les campagnes d’infer
mation ont atteint des couches
toujours plus lages de la po
pulatior de nouvelles initia
tives vigoureuses ont été déve
loppées dans le domaine de
I'éducation, de la prévention et
de l'assistance psychologique
les services de santé pour le
diagnostic et le traitement des

cieux que nous devons appré
cier et difuser cependant, je

taines réalités constatées dans

mon expérience personnelle de
médecin. Il est bien connu que
la majorité des personnes
contaminées et malades du sida
sont les femmes. Il est certain
également que les cliniques
pour maladies sexuelles, les
sessions pour la régulation res

ponsable des naissances sont

crois que nous ne devons pas fréquentées par les femmas.

contraire, les choix en matiére
de rapports sexuels, de planifi
cation familiale, certaines pra
tigues traditionnelles comme
par exemple les mutilations-gé
nitales, la polygamie, I'obliga
tion pour une veuve d’'épouser
un frere du mari défunt et
d’autres, appartiennent a la
sphére d'influence, pour ne pas
dire au régne, de 'homme.

La réalité des couples désu
nis ne se fonde pas seulement
sur le systéeme de décisions
conjugales unilatérales, mais
aussi sur une absence notoire
de dialogue et de communica
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tion entre les époux sur des su dialogue intense et enrichis demeurent sans réponses.
jets aussi délicats et intimes sant. On ne sait et on ne fait Les réalités pastorales lais
que ceux mentionnés. Ceci se pas encore assez dans ce do sent parfois beaucoup a désirer
reflete également dans le com maine. en matiére de propositions et
portement orienté vers le souci d’initiatives s’adressant aux
attentif d’éviter la transmission jeunes. On percoit un malaise
d’'une maladie sexuelle ou de Aider les jeunes a sdir et des dificultés de la part des
la condition séropositive au de la solitude jeunes et des couples pour
conjoint.A cela s’ajoute la ten s'approcher de I'Eglise avec
dance persistante d’attribuer le  Les violences sexuelles, les confiance. Jai limpression
stigmate social a la femme grossesses non désirées et lesque pour des raisons histo
parce qu'elle est &dctée de avortements, les maladies riques et culturelles, qui ne
maladies sexuelles, ou sérepo sexuelles sont des phénomeénessont pas évangéliques, on
sitive ou malade du sida, alors attestés, de maniére assez dif continue, en tant qu’'Eglise, a
gu’il est notoire que, souvent, fuse, chez les jeunes donner l'impression qu’il y a
les comportements sexuels de Nousnous en apercevons de des réserves morales dans le
beaucoup d’hommes prédispo maniere limitée et tardive dans fait de parler ouvertement de la
sent le couple aux maladies nos cliniques ou seule une peti valeur positive de la sexualité,
vénériennes et a l'infection du te partie des jeunes se presen d’affronter librement les pro
sida. tent, timides et honteux, avec blématiques sexuelles, de s'en
Il est donc pressant de contri ce fardeau de problémes a ré gager avec détermination dans
buer a favoriser la difision des soudre. Méme dans ce cas, lal’éducation et I'éthique de
vertus conjugales par l'intérét réponse médicale et sanitaire 'amour.
paritaire, réciproque, respon apparait généralement partielle En |'absence des adultes
sable des conjoints dans le etinsufisante. dans la famille et dans la cem
choix de vie et de la sexualité. En Afrique, les jeunes sont munauté, on trouve en corre
Eduquer aux valeurs chré nombreux, mais dans beau partie une pluralité de valeurs
tiennes du couple responsable, coup de domaines comme-ce tres répandues dans la société.
de la fidélité et de la chasteté lui de la sexualité, ils sont seuls Salles de thé, discotheques,
pourrait alors signifier avoir le ou abandonnés a eux-mémes.hétels, magazines sont dgr
courage de lire, a la lumiére de C’est une solitude qui se traine ment difusés dans le milieu
I'évangile, les tabous, les su depuis longtemps et est due aurbain et rural et véhiculent
perstitions et la négativité —in des raisons multiples. En pre des modeéles de comportement
hérents et pratiqués dans toutesmier lieu, a la disparition des ou prédomine une “culture
les cultures, de tous temps et rites sociaux d'initiation, la fa  sexuelle masculine dans-la
en tous lieux — qui provoquent mille n'est pas substituée. Et quelle I'excitation, la trans
frustrations et appauvrissement encore, au silence en vigueur gression, le plaisita violence
dans le couple et dans 'image dans le couple s’associe un et le danger font partie de la
de la figure féminine en parti manque de dialogue entre les méme sémantique En outre,
culier. parents et les enfants. Et lors les étudiants et les étudiantes
Cela pourrait signifier égale qu'il y a un dialogue, il semble des écoles secondaires sont
ment récupérer de maniére étre dominé par les remon nombreux a ne pas vouloir se
chrétienne les valeurs reli trances des parents contre lescontenter du train de vie de la
gieuses et sociales que chaqueéventuels manquements, fautesfamille et ils se prostituent par

culture manifeste quant a la si
gnification des relations
sexuelles et promouvoir ces té
moignages conjugaux exem
plaires, concrets, qui accompa
gnent méme de maniere discre
te, en les instruisant, les com

munautés dans les étapes alter de la sexualité la propre

ou erreurs des enfants en-ma nécessité, afin de s’assurer des
tiere de comportement sexuel. rentrées d'agent. A la base de
Pour les parents, le dialogue ces comportements, nous- re
devient rarement une occasion trouvons des problémes plus
de transmission aux enfants profonds comme les abus
des connaissances, des idées esexuels, un manque de respect
des expériences sur les raisonsde soi, des relations privées
d’affection, une carence de

natives et mystérieuses de la sexualité est un élément -hu “valeurs et d'objectifs”.

conversion. _
Nous avons besoin d’études

main et chrétien d'identité et Les résultats obtenus en-Ou
de croissance, dans lequel Fen ganda concernant les modifica

et de malitres qui indiquent fant peut, a condition qu’il le tions des

comportements

clairement les clés de lecture veuille, se reconnaitre et enfin, sexuels des jeunes sont-ac
des cultures localesnais il imiter. cueillis favorablement. Cepen
faut aussi des témoignages et L'absence des adultes s’étend dant, le défi a &fonter est plus
des témoins qui démontrent aussi a I'école ou I'éducation a important. 1l s’agit d’obtenir
que la valeur chrétienne du la sexualité est rare et se traduit des changements compeorte
couple intégral n'est pas seule souvent par des explications mentaux a long terme. J'estime
ment un énoncé, en ce sensembarrassées et furtives sur la que pour vaincre ce défi, I'ap
gu’elle se situe dans les décla physiologie et la reproduction prentissage des seules tech
rations de principe mais se de 'homme, avec peu de-ré niques — apprises auprés de
transforme aussi en un critére ponses, en tout cas ifiehces, formateurs occasionnels — pour
d’action, en un principe moral aux nombreuses questions que éviter la contagion représente
selon lequel le couple oriente les jeunes, surtout les adcles une solution minimale et insuf
ses choix et les soutient par un cents, se posent. Questions quifisante si elle n'est pas accom




pagnée d'un discours plus
complexe sur le sens relation
nel profond de la sexualité hu
maine, faite d’autodiscipline,
d’harmonie, de croissance, de
respect de soi et des autres,
projets de vie. Pour répondre

sance économique’dtat d'in-
fériorité des femmes, le chd
mage extrémement important,
les guerres civiles, I'urbanisa
tion désordonnée, la privatisa
tion croissante des services pu
blics, I'acceés diicile, souvent
refusé, des jeunes et des
femmes a I'éducation et aux
services sanitaires sont des-élé
ments qui favorisent la dif-
sion de I'épidémie.

Devant cette réalité, on peut
douter que la prévention puisse
a elle seule arréter I'épidémie

du sida, a moins qu’elle ne soit cas concernant les questions de

I'enseignement social était dif
fusé aux clercs et aux laics, si
elle encourageait des formes
innovatrices de pastorale poli
tigue et économique ainsi que
des modeéles expérimentaux de
solidarité intra et extraececlé
siale.

Les mass media du Nord et
du Sud pourraient intensifier
leur r6le de véhicules essen
tiels d’éducation sanitaire en
accordant plus de place aux in
formations sur les progrés mé
dicaux, sur les problemes et les

accompagnée d’'autres mesuresla santé et de la sécurité, sur les

qui contribuent a construire un
contexte social et économique
favorable, disposé a soutenir et
a amplifier des programmes a
caractéere préventif. C'est la

politiques sanitaires plutét que
de sacrifier I'objectivité et I'in
dépendance a la raison ded’in
fluence commerciale.
Les chercheurs

et les

dequestion du développement, hommes de science pourraient
3 processus de changement so aider a analyser les éléments

la complexité des attentes de cial qui libére les personnes et économiques, démographiques,

'amour chez les jeunes et chez
les adolescents, il faut des pro

les communautés des liens de
la pauvreté, élgit les possibi

grammes ciblés, gérés par deslités de choix entre dérentes
adultes et des jeunes formés options, renforce la capacité

convenablement comme édu

cateurs, il faut des centres de
réunions pour les jeunes et les
familles, il faut des centres de
sécurité et de protection pour
les jeunes sans droits.

Conjuguer la responsabilité
personnelle etla
responsabilité sociale

A la base de la difision du
sida, se trouvent non seulement
le probleme du comportement
humain et de la responsabilité
éthique de la personne, mais
également des éléments déter
minants sociaux et €écono
miques fondés sur l'inégalité et
l'injustice et aussi un probléme
de responsabilités éthiques et
sociales.

On a dit que le sida est le
probléeme de tous et de chacun,
mais en réalité il concerne sur
tout et pour la énieme fois les
pauvres. Il est incontestable
que le fardeau le plus lourd de
la maladie du sida retombe en
grande partie sur les pays

pauvres et les pauvres. Ceci est€N €ncourageant des normesdiscussions sur

également valable pour I'Gu

ganda ou, malgré le développe
ment marqué de ces derniers
temps, le revenu réel pro capite
est retombé a nouveau, cette
année, au niveau de 1970.
Mais la pauvreté n’est pas seu
lement une question de crois

d’autosufisance, encourage la
participation, améliore la qua
lité de la vie.

Cette approche *“concorde
avec la nature méme du virus
et de sa caractéristique dans
I'épidémie invisible (asympto
matique), visible (symptoma
tique) et mortelle. Par consé
quent, tous les programmes de
vraient se fonder non setle
ment sur l'accés a la préven
tion, au test du dépistage, au
traitement et a I'aide commu
nautaire mais plus générale
ment, sur un continuum entre
prévention et développement.

Le chemin a suivre pourrait
étre celui de la construction de
ce que I'on appelle “le capital
social'. Une route trés longue
a parcourir mais ouverte a
tous.

Les oganisations non geu
vernementales pourraient jouer
un réle important si, renongant
a rivaliser entre elles, elles tra
vaillaient avec le tissu social
diversifié en favorisant la patti

psychologiques, socioculturels
et d’omganisation qui influen
cent les comportements des
personnes sur la perception
des maladies, des maladies
sexuelles en particulicet a la
recherche de traitements.

En considérant les prix éle
vés des médicaments, une-res
ponsabilité de premiére impor
tance pour le monde scienti
figue occidental consiste a-dé
velopper un vaccin &€ace,
sar, dont le co(t soit suppor
table. Laccent mis actuelle
ment sur les traitements phar
macologiques antirétroviraux
associés risque de concentrer
les eforts sur les bénéfices en
faveur d’un nombre restreint
de personnes plutdt que sur les
bénéfices potentiels en faveur
de beaucoup.

Il faudrait demander aux
gouvernements locaux et a la
communauté internationale
d’agir de maniére responsable
au niveau de I'équité dans la
distribution des ressources et
de l'aide pour soutenir le déve
loppement. Je suis certain que
le dialogue et les rapports entre
le Nord et le Sud sur le sida

cipation des personnes a des présentent beaucoup diaftés

réseaux formels et informels, et de correspondances avec les

sociales positives, en suscitant
des niveaux élevés de confian
ce, en exaltant la cohésion-so
ciale, en servant de médiateurs
entre les personnes et les insti
tutions publiques. .
L’'action méme de I'Eglise
apparaitrait plus &€ace si

I'économie
globale, le commerce mondial,
le réle des Nations Unies et
d’autres problemes similaires.

Dr GIOVANNI PUTOTO

Conseiller du CUAMM
Organisation de Bénévolat des
Médecins de Padoue (lItalie)
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lI: Le SIDA en Inde

Intr oduction sont porteuses. En fait, nous partie de cette augmentation
vivons dans un monde “ou il y est due aux meilleurs rapports
Le virus du SIDAn’est arri a 16.000 infections du SIDA et dépistages de cas qui ont sui
vé enAsie, patrie de la moitié chaque jour et ou 9 personnesvi les différentes activités du
de la population mondiale, que sur 10 sont séropositives et NACO
vers la fin des années '80 début ignorent qu’elles sont infec Les données de contrdle re
'90. Aujourd’hui, la région tée$ (ONUSIDA, 1999). cueillies au niveau national
compte a elle seule prés de (NACO, 1988) indiquent clai
20% des infections mondiales. rement que linfection du
Les experts s'inquiétent au-su Situation du SIDA en Inde SIDA prédomine dans toutes
jet de I'inmportance de la propa les parties du pay#u cours
gation de I'épidémie en Inde, En Inde, la population at des dernieres années, elle s'est
ou plus de quatre millions de teinte du SIDAn’est pas uni  répandue a partir des régions
personnes sont infectées — le formément répartie et n'‘aug urbaines vers les régions-ru
plus grand nombre de per mente pas selon un pourcenta rales, transmise par les indivi
sonnes infectées dans un seulge uniforme. Les facteurs dé dus ayant un comportement a
pays (UNAIDS, 1999). terminants sont (Thomas & risque élevé a la population en
En Inde (NACO, 1998), Pereira, 1999) général. Des études montrent
I'épidémie du SIDAa déja dix a) le temps et le lieu ou I'n  que de plus en plus de femmes
ans.Au cours de cette bréve fection apparait d’abord fréquentant les cliniques pré
période, elle est apparue com  b) [lefficacité des cam natales sont positives au test
me un des problémes de santépagnes de prévention; VIH, indiquant 'augmentation
les plus graves du pays. Les c) I'efficacité des tests de-dé du risque de transmission pré
premiers cas de SIDAnt été  pistage; natale.
identifiés chez les prostituées a d) le niveau socio-culturel et Le rapport 1997-98 NACO
Mumbai et Chennai et chez les religieux des personnes; montre que 75% environ des
toxicomanes dans I'état de Ma  e) les voies de transmission; infections se transmettent par
nipur au nord-est. Méme siles f) la présence d’autres sys voies sexuelles (aussi bien-ho
officiels signalent des milliers temes de transmission de la mosexuelles que  hétéro
de cas d’infection du SIDA, il maladie et d’autres maladies sexuelles) 8% environ pre
y a cependant une grandefé@hf  transmissibles; viennent de transfusions san
rence entre les cas signalés et g) le genre de distribution de guines et 8% de l'usage de

les estimations, en raison de
'absence de données épidé
miologiques dans la plupart
des régions du pays.

Donner une estimation pré
cise de la situation n’est pas
une chose facileONUSIDA
et 'Organisation mondiale de
Contréle du SIDA(NACO —
Inde) établissent des statis
tigues sur les personnes- at

soins et de rapports disponibles drogues. Plus de 90% des cas
dans le pays et signalés sont transmis par Fac
h) d’autres facteurs (Panos, tivité sexuelle dans le groupe
Dossier 1990) comme un sys économiquement productif de
teme de surveillance sanitaire 15 a 49 ans. Un cas sur quatre
peu subventionné et manquant est une femme.
de personnel suggérent qu’il  Voici quelques facteurs aux
n‘est pas toujours possible quels on peut attribuer la fiif
d’évaluer précisément I'éten sion rapide de I'épidémie dans
due de I'épidémie dans un le pays la migration des tra
pays. vailleurs et la mobilité des gens

teintes du SID/Aet font de leur En 1986, les quelques séro a la recherche d’'un emploi, des
mieux pour les mettre a jqur positifs signalés dans le pays régions économiquement en re
mais la maladie progresse plus venaient de Chennai (Shiv Lal tard vers les régions plus déve
rapidement que les statistiques & Sengupta, 1985). Depuis, loppées, la promiscuité sextel
(Lebel, 1988), qui sont tres-ap plus de 8.000 cas de SID& le, des taux d’alphabétisation
proximatives (et parfois font plus de 85.000 cas de porteurstrés faibles conduisant a un
totalement défaut) pour cer du virus HIVont été signalés manque de connaissance des
tains paysTandis que nous ee par NACO, le Ministere de la groupes a risque, avec l'inéga
vrions savoir davantage sur les Santé et de la Famille, dans 32 lité des sexes, les infections
personnes malades du SIDA, états et territoires de I'Union sexuellement transmissibles et
nous ne savons pratiqguement jusqu’au mois d'aolt 1999 infectieuses de I'appareil géni
rien des personnes vivant avec (NACO, 1999). Il y a certaine tal chez les hommes comme
le virus qui n'ont pas encore ment une augmentation impor chez les femmes.

développé la maladie et qui ne tante des nouveaux cas signa Dans certains cas, des ma
savent méme pas qu'elles en lés dans le pays. Une bonne lades du SIDAont été refusés




dans les hodpitaux et les <li Programmes de prévention e) Surveillance des centres

niques aussi bien privés que contre le SIDA: de donneurs de sang voion
publics. Cela a encore aggrave Initiatives gouvernementales taires dans toutes les facultés
la tragédie des malades du Sl de médecine de I'Etat.

DA. Tres souvent, on commet Peu de temps aprés le si f) Controle des maladies
I'erreur de considérer le SIDA gnalement des premiers cas sexuellement transmissibles
comme une maladie contagieu de SIDA dans le pays, en en renforgcant les 504 eli
se et les malades sont isolés 1986, un Comité national niques de MSExistantes
dans une chambre et suscitentcontre le SIDAa été consti g) Omanisation clinique
la peur chez les autres malades.tue, la méme année, par le par la formation de medecins
Sur le lieu du travail, il y a des Gouvernement indien et un dans les hdpitaux de I'Etat de
exemples de discrimination Programme national de plus de 200 lits et
aboutissant méme, dans cer Contréle du SIDAa été lancé h) réduction de l'impact
tains cas, a la perte de 'emploi. en 1987Voici les points prin  par la réalisation d’'un pfo
Des malades infectés par le vi cipaux du Programme natio gramme pilote de soins conti
rus du SIDAont été chassés nal de Contréle du SIDA nus dans I'état de Manipur et
des communautés de leurs-vil  a) oganisation du program développement d'un Pyo
lages, des femmes ont été-ton me par I'établissement de dif gramme national de Forma
dues, des enfants atteints duférentes aganisations au ni tion pour les conseillers.
virus ont été chassés des veau national et de I'Etat.

écolesdes institutions dispen b) Information, éducation, Critique

sant une aide aux malades ducommunication et mobilisa

SIDA ont étéattaquées ou dé tion sociale par le développe Les eforts du gouverne
truites et on a méme refusé la ment de marchés multimédia, ment ont été lgement sou
sépulture a des personnes programmes de formation et tenus par plusieurs ONG pré

mortes du SIDAtelles sont les campagnes d’information. sentes dans tout le pays.-Ce
réactions des gens contre later  ¢) Promotion du préservatif pendant, ces programmes et
rible maladie et ses victimes. et de son marché social. ces eforts n'ont pas donnés

Le tableau 1 illustre les cas de d) Sécurité du sangla les résultats souhaités, en rai
SIDA et le nombre d'échan Cour supréme de lI'lnde a-in son de l'adoption de p+o
tillons de sang prélevés et ana terdit la “professiofide don grammes et de politiques sui
lysés dans le pays jusqu’au 31 neur de sang, a partir d@ 1 vis dans les pays développés,

mars 1999 (NACO, 1999). janvier 1998. qui ne répondent pas aux-va
leurs sociales, culturelles et
Tableau 1 - Distribution des cas signalés de Sida religieuses de la société-in
au 31 mars 1999 _ dienne. Par exemple, un
S. Terr|t0|r_e Echantillons VIH + SIDA message comme “utilisez |e
No  Etat/Union eSaenfi?]re]g préservatif pour une sexuali
1 2 3 4 5 té sans dangén’est généra
lement pas bien accueilli par
1. Andhra Pradesh 74.566 704 48 les parents ni par les ensei
2. Assam 12.717 173 22 ts. bi | ti
3. Arunachal Pradesh 495 0 0 gnants, bien que les actions
4. Andaman & Nicobar Islands 14.447 115 0 immorales ne soient pas
5.  Bihar 10.194 41 3 moindres qu’'ailleurs chez les
6.  Chandigarh 56.687 260 Indiens.
7. Punjab 1488 65 100 Une bonne partie de la do
8. Delh 317457 1.282 219 cumentation imprimée est-re
9.  Daman and Diu (UT) 250 8 1 ur 1 p :
10. Dadra & Nagar Haveli (UTa 160 1 0 présentée par des copies de
11. Goa 69.395 2.104 15 matériel d’autres pays ou des
i% SUJ'arat ‘112(1)'328 1-%2 131 publications d'oganes des
. aryana . i i )
14, Himachal Pradesh 3.851 92 9 wigm);: g éjnnn'glsjrset uido(%? Sté
15. Jammu & Kashmir 8.981 40 2 g
16. Karnataka 402.142 4.845 172 congues sans tenir compte du
17. Kerala 44,547 215 106 milieu socio-culturel de la so
18. Lakshadweep (UT) 1.194 8 0 ciété indienne.
19. Madhya Pradesh 96.083 587 210
20. Mabharashtra 429.045 47.408 3.354
21. Orissa 83.127 217 2 s .
22. Nagaland 8.548 429 10 Programme d’éducation
23.  Manipur 38.362 5.644 310 contre le SIDAen Inde
24. Mizoram 37.251 122 7
25. Meghalaya 14.250 60 8 = i
%5, Porichany (UT Bisyo 200 14| Lo Programme déducation
27. Rajasthan 22.446 465 79 \ 3
28 Sikkim 510 6 2 encore a ses deb_uts. ] ya de
29. Tamilnadu 741.774 13.375  1.881 nombreux domaines ou les
30. Tripura 5.613 4 0 problémes sur la pandémie du
31. Uttar Pradesh 106.936 1.253 125 SIDA agissent de concert
32. West Bengal 163.991 649 57 : Iy
Total 3.457.080 85312  7.012 avec la formation de la soeie
té. Cette réaction devient par
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ticulierement intense, voire sités de I'lnde. A part cela, Stratégies d’intervention
conflictuelle, a I'égard des plusieurs ONG se sont erga et programmes

probléemes associés au SIDA, gées a donner des informa de I'Eglise en Inde

a la vie familiale et a I'’éduea tions sur le SIDAet le virus  Politique sanitaire: 1992

tion sexuelle — sujets qui VIH a leurs bénéficiaires par i
n'‘apparaissent que sporadi une oganisation communau La Conférence des Evéques
quement dans le programme taire et des programmes de Catholiques de I'lnde (CECI)
de nos études médicales, sansdéveloppement. Cependant, il a entrepris une action oppor
parler des autres disciplines faut signaler que les respon tune pour dfonter les pre
(Thomas & Ranga, 1995). sables ont décidé de ne pas in blémes concernant le SIDA.
Ceci est vrai pour les écoles, tégrer I'éducation sexuelle La politique de la Conférence
les université conventien dans les programmes sco épiscopale est clairement-ex

nelles et les institutions d’en laires (Inderjit, 1994). pliquée dans l&olitique sa
seignement primaire. Jusqu’'a nitaire de I'Eglise en Indqui
ce jour il N’y a aucun pre  Critique a été distribuée a tous les
gramme de perfectionnement évéques et a toutes les institu

ou un certificat, dipldme ou Les contradictions susmen tions sanitaires catholiques du
licence contenant des cours tionnées dans I'objectif et les pays. Elle réclame “la correc
sur le SIDA, sur I'éducation a stratégies ont exacerbé la-cri tion des habitudes permis
la sexualité ou a la vie fami se dans un pays comme FIn sives et de la trop grande li
liale dans le pays (Thomas, de, avec sa vaste population berté sexuelle, la nécessité
1998). (980 millions) et ses di- d’informer le peuple sur le SI
Cette carence dans la forma rences linguistiques, commu DA”. Voici les directives
tion en vue d'une information nautaires et géographiques principales de cette politique.
authentique et appropriée pour (18 langues diciellement re
favoriser la connaissance du connues, 1.652 dialectes et Politique
SIDA, de I'éducation a la vie 23,5% de la population com
sexuelle et familiale par des prenant des groupes tribaux). Nos institutions doivent
programmes adaptés ne peutll y a 32 états et territoires de donner des soins pleins de
s’expliquer que par des consi I'Union et le taux d’alphabé sollicitude et de compassion a
dérations rationnelles, parce tisation, selon le recensement tous les malades du SIDA.
gu’'il y a peu de domaines de de 1991, est de 52,1% (Ma Jusqu’a présent, la prévention
la vie qui touche aussi profon norama, 1994). |l est parfaite est le seul moyen de lutter
dément chaque individu. Bien ment raisonnable d’avancer contre le SIDA. Elle deman
que la recherche sur des sujetsque la crise peut étre endi de la correction des habitudes
comme la toxicomanie, le SI guée a condition que des pro permissives et de 'immorali
DA, le sexe et la sexualité ne grammes d’éducation sur le té sexuelle, la prévention
soit pas attestée et que les in SIDA, la vie sexuelle et fami  contre I'utilisation d’'une mé
tellectuels soient conscients de liale soient lancés rapidement me seringue par plusieurs
la menace du SIDAet des et eficacement par les dé- personnes et l'attention aux
conséguences entrainées parrents établissement de forma groupes a risque.
sa propagation non maitrisée, tion dans le pays.
aucun moyen légitime n'est Un examen général du ma Stratégie
disponible pour la prévention tériel préparé pour les écoles,
et le contrble intelligent de la les colléges, les universités, 1. Susciter une bonne
maladie (Thomas, 1998). les facultés de médecine et les connaissance du probléme et
La Commission universitai écoles d’infirmiéres montre éduquer les gens sur le SIDA.
re des Subsides (Gangurd clairement qu’il y a peu de 2.Accueillir les malades du
1994) a déja proposé l'intrto changement dans le style, le SIDA; en méme temps, des
duction d'un cours obligatoire contenu et la présentation. précautions seront prises afin
sur le SIDAa lintention des C’est un peu comme si “la que la maladie ne se trans
étudiants. Quelques instituts méme soupe était servie mette pas a d’autres malades
de formation pour assistants dans diférentes assiettes. De ou au personnel de la santé ou
sociaux, des facultés de mé méme, des expériences dansautre.
decine et des écoles d'infir différents séminaires, ateliers 3. Orienter les gens vers un
miéres ont introduit le SIDA et conférences attestent que comportement sexuel sain.
dans leurs programmes. En les mémes participants discu 4. Promouvoir le don vo
1991, un programme intitulé tent généralement des mémeslontaire du sang par des don
“Discussions universitaires sujets, sauf I'une ou l'autre neurs sains qui ontfettué le
sur le SIDA a démarré au exception. Bref, on peut testde dépistage du SIEA
Service national du Plan, bé conclure en disant que peu décourager les donneurs pro
partement de la Jeunesse etd’efforts sont accomplis en fessionnels.
des Sports, en collaboration commun pour élgir I'action 5. Utiliser des seringues
avec I'O.M.S. et le Ministere proposée dans des conven stériles et jetables aussi sou
de la Santé dans 59 universi tions et des réunions natio vent que possible.
tés du pays (Shiv Lal, 1993). nales et internationales. 6. Surveiller de prés les-ré
Plus tard, ce programme a été sultats d’analyses du sang
étendu a la plupart des univer pour observer le test Iégal.




7. Collaborer aux pro
grammes nationaux contre le
SIDA.

Réponse de la C.E.C.I.
au SIDA: 1996

En 1996, la C.E.C.I. a lge-
ment publié sa seconde décla
ration sur le SIDA. La déclara
tion disait “La réponsede la
Conféence des Evéques Ca
tholiques de I'lnde sur le Sl
DA’ lance un appel aux insti
tutions d'instruction catho
ligues pour s’embarquer dans
une mission destinée a eneou
rager urprogramme d’éduca
tion consacrée a la vie de-
mille, par une information
compléte et soigneuse sur le
SIDA. Elle ajoutait encoréle
temps est venu pour les insti
tutions d’enseignement catho
lique et les parents de devenir
beaucoup plus conscients du

tement d’'un malade du SIDA
est sOra condition d’adopter
toutes les précautions recom
mandées (St. Johrs Medical
College, 1997).

La politique du CHAI
sur le SIDA

Dans sa déclaration publiée
en 1994, |'Association des
Hopitaux Catholiques de I'in
de (CHAI) afirme:

I’Association s’engage
dans un programme de pré
vention contre la difision du
SIDA par un processus d'édu
cation et de formation a tous
les niveaux et par le traitement
inconditionnel des malades at
teints de cette infection.

— La politique de 'Associa
tion veut attirer I'attention sur
les valeurs éthiques, sociales
et spirituelles outre les néces
sités physiques et les soins,

gées dans la promotion d’'une
éducation valable des per
sonnes et des employédles
assurent le traitement, la selli
citude et le soutien spirituel
aux malades du SIDAt a
leurs familles dans la mesure
de leurs ressources limitées —
aussi bien financiéres qu’en
personnel qualifié.

Autr es interventions fondées
sur I'’éducation aux valeurs

Publications

La Commission pour la
Santé de la C.E.C.I. a élaboré
et publié des informations sur
le SIDAet le virusVIH four-
nissant un travail et une poli
tigue de base et des directives
pour le clegé, les religieux,
les enseignants et les laics.
Voici quelques exemples

a)Le SIDAet le soin pasto

changement rapide des pers ainsi que sur les aspects de laral comprenant 14 chapitres,
pectives sociales des jeunes. justice sans juger pour autant. glossaire, bibliographie et dé

lls est important et opportun
que nos enfants recoivent des
réponses immeédiates, eor
rectes et fideles a leurs ques
tions sur le sexe, la sexualité et
le SIDA. La C.E.C.I. invite
tous les fréres catholiques a
reconnaite les grandes va
leurs contenues dans la Bible
et dans les enseignements de
I'Eglise concernanta relation
homme-femme, le plan de
Dieu pour la procréation et la
réalisation de son amour par
un don total et inconditionnel
de soi au conjoint pour la Vie
(C.E.C.I., 1996).

Politique pour le traitement
des malades du SIDA
en 1997

Le St. Johrs Medical Col
lege a Bangalore (la seule fa
culté de médecine catholique
dans tout le pays) a élaboré sa
politique en faveur du traie
ment des malades du SIDA,
qui a été approuvée par la
C.E.C.I. en septembre 1997.
Cette politique déclare'une
éducation permanente doit
étre olganisée pour toutes les
catégories d’employés/ec un

— L'Association et les insti
tutions membres encourage
ront une éducation compléte
sur la sexualité humaine et les
valeursen vue d’une vie posi
tive par un comportement
sexuel responsable.

Critique

Une analyse des déclara
tions de cett@olitique par les
différents oganes de I'Eglise
en Inde montre que I'Eglise
catholique a répondu aux pro
blémes liés au SIDA, dés I'ap
parition de cette maladie dans
le sous-continent indienHE-
glise et ses institutions de for
mation et de soins sont extré
mement concernées par la-lut
te contre le SIDAet sont enga

accent spécial sur ceux qui [

courent le plus de risques. Les
objectifs de ces sessions doi
vent faire connaitre que le trai

tails concernant les centres de
contrdle du virusVIH et les
centres régionaux d’analyses
du sang dans le pays. Ce livre
a été eécrit en respectant la
perspective biblique, surtout le
nouveauTestament. Les au
teurs sont un prétre et un laic
le livre est édité par un théelo
gien moral et contient une pré
face du Président de la
C.E.C.I.,, S.E. MgrAlan de
Lastic, archevéque de Delhi.

b) Prévention du SIDAMa-
nuel pour les écolesomposé
de 12 chapitres avec cing
exercices dans chaque eha
pitre sous forme de rdle a
jouer, débats, discussion de
groupe et d'autres contenus
fondés sur les activités de la
classe. Il contient un certain
nombre d'illustrations et a été
préparé dans le respect des va
leurs morales, sociales, cultu
relles, spirituelles et fami
liales. Ce livre est disponible
en anglais et en hindi.

c) Programme sur le SIDA,
I’éducation a la vie sexuelle et
familiale a été réalisé en colla
boration avec des spécialistes
de diférents domainesnéde
cins, psychologues, assistants
sociaux, conseillers et autres
experts sur ce sujet. Ce velu
me est destiné aux instituts
d’enseignement pour aider le
développement de  pro
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grammes d’études, fondés sur

signaler que I'Université Libre

les valeurs et spécialisés dansNationale Indira Gandhi a ac

les diférents domaines sus
mentionnés afin de répondre
aux besoins locaux.

d) Une brochure sur €SI
DA: la Conféence des Evéques
Catholiques de I'Inde lance un
appel pour la prévention et le
contréle du SIDAa été prépa
rée dans le but d’étre distribuée
gratuitement au cours de-ré
unions, de conventions, de pro
grammes de formation, etc.
Suite aux nombreuses -de
mandes, cette brochure a été ré
éditée avec une modification
du titre “Une invitation a la
prévention et au contréle du
SIDA’. Des valeurs morales et
spirituelles sont insérées dans
cette brochure.

Collaboration avec
I'Université Libre Nationale

La C.E.C.I. a signé un ac
cord avec I'Université Libre
Nationale Indira Gandhi pour
élaborer et dfiser dans tout
le pays des programmes
d’études pour le plus grand-in
térét des professeurs, des-per
sonnels paramédicaux, des pa
rents, des fonctionnaires des
ONG.

D’abord, avec I'Université,

cepté un dépliant intituléSt+
DA: un guide pour la préven
tion des étudiants préparé
par la seule faculté catholique
de cette Université. Ce dé
pliant, qui respecte les valeurs
morales, sociales et familiales,
a recu l'approbation de NACO
et de I'O.M.S. En réalité,
NACO et 'O.M.S. ont accep
té d'imprimer ce dépliant qui
sera envoyé par I'Université a
ses 800.000 étudiants.

En résumé, nous pouvons
dire que l'approche suivie par
I’'Eglise en Inde sur des sujets
sensibles comme le SIDAt
I'éducation familiale gagne du
terrain dans les institutions
universitaires du pays. ll'y a

capitale de I'état de Karnata
ka, au sud de I'Inde. Elle se
trouve dans l'archidiocese de
Bangalore.

Lorsque le Conseil Indien
de la Recherche médicale a
commencé a établir des
centres nodaux de dépistage
dans tout le pays, a la fin des
années '80, St John a refusé de
devenir un centre nodal. C’est
seulement en 1990 que 'hépi
tal a introduit ELISA, un test
de laboratoire pour dépister le
SIDA et rendre l'analyse du
sang obligatoire dans tout le
pays.

Le conseil du test préventif
est donné au client avant de
faire l'analyse du sang et le
caractére confidentiel est res
pecté. Lorsque le malade quit

encore beaucoup a faire, mais te I'hopital, la feuille de dé

il faudrait que les ressources
financiéres pour ces initiatives
soient plus généreuses.

Etudes d'initiatives
au niveau diocésain

La Commission de la santé
de la C.E.C.I. a entrepris une
vaste étude nationale pour re
censer les initiatives lancées
par les 144 dioceses concer
nant la prévention et le
contréle du SIDA. Un ques

un processus pour développer tionnaire destiné a découvrir

un véritable programme sur
I'étude du ‘SIDA et I'éduca
tion familiale” diffusé par
“'enseignement par corres
pondancé. C’est la toute pre
miére tentative entreprise par
une Université en Inde (le
pays compte 250 universités
environ) pour développer et
lancer un programme sur ce
sujet. Les bénéficiaires se
compteront par milliers.

Il est trés satisfaisant de
constater que l'Université a
appuyé la position de I'Eglise
en ce qui concerne I'approche
et les stratégies pour la pré
vention du SIDAdans le pays.

Le comité d’experts consti
tué par I'Université com
prend plusieurs chrétiens
(prétres, spécialistes en théo
logie morale et d’autres émi
nents professeurs). Le pro
gramme qu'’ils ont proposé a
ete approuvé par I'Université
et adopte la position de I'Egli
se sur les probleémes et les va
leurs morales.

les diférents aspects du pro
gramme comme I'éducation
sur le SIDA, la vie familiale,

chage mentionne seulement
gu’il a soufert d’une infection
virale.

Le premier cas de SIDfut
signalé en 1989 et un lit fut
mis a la disposition, en isele
ment, dans la salle de garde.
En 1992, 'hdpital a commen
cé a traiter de plus en plus de
cas et aujourd’hui, les patients
sont soignés sans aucune-dis
crimination et ne sont ni sépa
rés ni isolés.Au début de
1992, une salle de travail sépa
rée était réservée aux meres
infectéesAujourd’hui, il n'y a
plus de salle de travail séparée
et les précautions voulues sont

la connaissance du SIDA, des prises afin d’empécher Ila

programmes de formation,
des séminaires, la réadapta
tion, des services de traite

ments, de soins, de soutien,

transmission du virus pendant
le travail.

Le personnel infirmier et les
aides soignent les malades du

conseils et tests de dépistage, SIDA sans manifester aucune
etc. ont été élaborés dans cecrainte, cependant beaucoup

but. Ce questionnaire a été en

de chirugiens ont peurAu

voyé a tous les évéques et lescours des trois dernieres-an

réponses commencent a arri
ver. On espére que 'étude-se
ra terminée dans six mois. En
se fondant sur les données re
cueillies, je voudrais présenter
deux cas illustrant I'expérien
ce de certaines de nos institu
tions engagées dans le traite
ment du SIDA.

Etudes de cas

St. Johrs Medical College
a Bangaloe

La faculté de Médecine St

nées, on a signalé cinq bles
sures accidentelles dues a des
pigUres de seringues chez les
médecins, s’expliquant par la
négligence et la fatigue. Les
pathologistes refusent encore
d’effectuer 'autopsie de ma
lades morts du SIDA.

Le département d’assistance
sociale fournit toute I'aide
voulue aux malades et a leurs
familles, aide qui s’étend de la
recherche d’un travail, d’une
maison, au soutien fettif et
méme a l'aide financiére pour
affronter les besoins les plus
pressants.

J'ai également le plaisir de Jean est située a Bangalore, la La formation permanente




du personnel sur le SIDA [lalcool et d’autres drogues cette partie du pays semblent
constitue un aspect prépondé douces. La plupart de ces toxi remporter un certain succes
rant & I'Hopital St John. Des comanes font usage de I'héroi  pour ce qui regarde leur inter
cours réguliers sont dispensés ne également. vention dans le domaine de la
par des médecins et des para Shalom peut accepter 20-pa prévention et du contréle du
médicaux non seulement aux tients a la fois. lls recoivent un SIDA et de la toxicomanie.
employés de I'HOpital, mais traitement et un programme de

aussi aux personnel d'autres suivi pendant six mois envi Snehadaan

institutions médicales et sani ron. Shalom fournit aussi des St. Camillus Home of Charity

taires.

Pour coordonner et diriger
le programme sur le SIDA,
I'Hopital St John a établi une
cellule SIDA, formée d'un
médecin, un psychologue, un
dermatologue et un psychiatre.

services de conseils aux toxi

comanes qui sont a la prison

de Dimapur L'aide médicale

(Foyer de Charité St Camille)

Snehadaan appartient a la

est assurée par des médecinsCongrégation de I'Ordre de St
résidents et par le personnel Camille. La présence des-Ca

d’un centre de santé voisin.

milliens est attestée dans trois

Au cours des sept années deétats de I'Inde et ils sont actifs

Il a aussi un conseil consultatif son existence, la priorité de
composé des membres de Shalom consistait a fournir le
'administration et des chefs traitement et la réadaptation
des principaux services. lls se aux drogués et aux séroposi
réunissent régulierement pour tifs qui n'ont pas les moyens
examiner et planifier l'avenir  de s’ofrir un traitement cod
teux.

Shalom a une caractéris
tigue uniqueen efet, trois an
ciens toxicomanes sont em

SHALOM
Un cente de réadaptation

dans le pays depuis 1980.
L'organisation témoigne d'une
option préférentielle pour le
soin des malades du SIDA,
c'est ainsi que Snehadaan a
commenceé diciellement son
activité le 14 juillet 1997 a
Bangalore.

Snehadaan a une vision
prophétique des soins aux

Shalom est un centre pour la ployés comme animateurs et malades du SIDA. Les Camil

réadaptation des toxicomanes conseillers. A part cela, plu
(porteurs du virusVIH) et

pour intensifier la connaissan
ce du SIDA. Il est situé a bi

mapur dans le diocése catho
lique de Kohima, au nord-est
de I'état de Nagaland. Naga

en service dans dautres
centres de désintoxication
comme conseillers. 'éxpé&
rience a prouvé que ces ani
land et son état voisin de Ma mateurs sont extrémement ef
nipur comptent le plus grand ficaces dans le service de ré
nombre de toxicomanes et de adaptation et les conseils dis
séropositifs du pays. pensés aux patients.

La disponibilité importante Pendant un bref laps de

liens afirment qu'il y a ence

sieurs autres toxicomanes qui re de I'espoirméme apres le
ont été soignés a Shalom sont diagnostic fatal d'un individu

séropositif, le pronostic dé
pend surtout de la maniére
dont il est traité. Les malades
admis & Snehadaan sont nvi
tés a faire partie d’'une famille
ou chaque membre peut aimer
et étre aimé par les autres
membres de la communauté.
Cependant, chaque hospitali
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de drogues a bon marché est latemps, Shalom a étendu son sé est accepté en se fondant
raison principale de cette habi programme de formation et sur sa personnalité et devient
tude déplorable chez les d'information aux écoles, aux une partie de toute la commu

jeunes de cette région, qui se colleges et aux groupes de nauté.

trouve a la frontiére ddri-
angle d’Or la route tradition
nelle du trafic de drogue men
dial.

Prés de 2,5% de la popula
tion totale du Nagaland sont
indiqués comme toxicomanes,
sans compter ceux qui utilisent

jeunes du nord-est, engani Snehadaan accepte en prio
sant des séances de films surrité les malades du SIDA, a
la drogue et le SIDAt en diri n'importe quelle étape de la
geant des ateliers. maladie. Cependant, la préfé
Shalom ofre également des rence est accordée a ceux qui
cours par correspondance sont le plus gravement tou
comprenant 8 lecons sur la chés, ceux que la maladie a
toxicomanie et le SIDA. Plus déja ravagés. La communauté
de mille étudiants participent a de Snehadaan foé des soins
ce programme. Shalom assure aux malades 24 heures sur 24
aussi régulierement des sémi et traite toutes les maladies
naires de formation sur le-Sl liées d’une maniére ou d'une
DA et la toxicomanie aux autre au SIDA. Snehadaan
prétres, religieux, enseignants offre également de I'aide
dans les écoles et les colleges,lorsque le milieu familial du
aux professionnels de la santé malade n’est pas disponible,
et a d’autres travailleurs au n’existe pas ou peut les mettre
prés des jeunes. Shalom penseen danger
également créer un program  Snehadaan est un havre de
me de formation professien paix pour ceux qui cherchent
nelle pour les toxicomanes qui un abri et un endroit de conva
ont recu un traitement et pour lescence pendant leur traite
ceux qui sont a des stades-dif ment. Il joue également le role
férents de la réhabilitation. d’'une sorte de foyer aprés que
Les eforts de Shalom dans le malade ait été admis a I'h6
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pital, s’il ne peut rentrer dans Foyer Ste CatherinéSnehalia
son milieu habituel. Les soins

assurent des interventions-op  Snehalia, & Bombagst en
portunes pour les maux grands gagé dans le soin et la réadap
et petits qui peuvent survenir tation des enfants nés de
pendant la maladie. Le Foyer meéres atteintes du SIDA. Snhe
garantit la sécurité aux pen halia compte 24 enfants. La
sionnaires. Une attention spé plupart d’entre eux sont com
ciale est accordée aux maladespléetement détruits physique
qui ont besoin d’'une réadapta ment et mentalementrois ne
tion physique. Snehadaan-dis sont pas séropositifs et eer
pense aussi des soins palliatifs tains enfants qui n’étaient pas
(ou hospices) a ceux qui-vi
vent la derniére étape de leur sont rentrés dans leur foyer ou

Expériences, réalisations
et limitations

L’'analyse des premiéeres-ré
ponses au questionnaire, pro
venant de plusieurs parties du
pays, montre que nos person
nels de la santé, professeurs,
assistants sociaux, prétres et
religieux/ses ont acquis une
expérience riche et variée au
cours de leur travail sur le-Sl

séropositifs ont été adoptés ou DA et les probléemes qui y sont

associés. Les méthodologies et

vie. Celle-ci est considérée chez des parents. Les soins ales stratégies d’'intervention

comme une priorité. Sneha domicile et I'acceptation sont
daan désire assurer une exis les principales politiques de
tence digne aux séropositifs. traitement et du travail de-ré
Cela signifie les aider a accep adaptation des religieuses
ter avec dignité leurs épreuves dans ce foyer

— qu'elles soient physiques,
familiales, psychologiques -fi
nanciéres ou #ctives.

En accord avec ses valeurs
essentielles, Snehadaan ercou Imphal, la capitale de I'état de
rage une conception holistique Manipur, au nord-est de I'n
des soins et s’&@rce de don  de. Dans cet institut, les
ner une réhabilitation totale. femmes toxicomanes et séro
Les malades du SID¢ivant a  positives recoivent des soins
Snehadaan sont invités a gran et de l'aide. La plupart des-ré
dir moralement, spirituelle
ment et socialement, dans la Sneha Bhawan fournit des
mesure du possible. Chaque conseils, des soins a domicile
personne est traitée comme un et d’autres services de réadap
individu unique, capable de tation aux clientes. La plupart
changer et de contrbler sa vie. des pensionnaires sont séropo
A la fin du séjourune réinser  sitives.
tion sociale et une réconcilia
tion familiale sont souhaitées Hépital du Rédempteu heni
et fortement encouragées.

Snehadaan considere que le L'Hopital du Rédempteur

Sneha Bhawan

adoptées comprennenides
services de conseils,gathé
rapie, yoga et exercices, irnfor
mations, éducation, formation
professionnelle, programmes
de divertissement, soins spiri
tuels et soutien moral.
Plusieurs de nos institutions

Sneha Bhawan se trouve a sont également engagées dans

le réseau en ganisant des

groupes de soutien pour les sé
ropositifs, des soins et des ren
contres entre les groupes de
soutien dans les hopitaux, les
équipes thérapeutiques, les

sidentes ont entre 15 et 25 ans, soins institutionnels décentra

lisés, le partage des informa
tions et la connaissance des
personnes de toutes les classes
de la société.

Quelques limitations
ou domaines qui doivent
étre améliorés

a) la dificulté de trouver

besoin le plus pressant consis est situé dans le sud de I'état des ressources a long terme;

te a former les familles et les indien deTamil Nadu. Ici, les
communautés pour qu’elles religieuses sont
soignent les malades du-SI dans la difusion d’informa
DA. En outre, il y a des appels tions sur le SIDA. Leur travail
constants pour des pro s'effectue par la communauté
grammes de formation adaptés des coifeurs. Plus de 200
aux besoins particuliers d'or coiffeurs adhérent au projet
ganes du gouvernement ou de difusion d’informations
d’ONG — provenant d’écoles sur le SIDA. En moyenne, les
d’infirmiéres, de techniciens,
d’étudiants en administration, rendent une fois tous les deux
de personnels de la pastorale mois chez le coféur. Donc, il
de la santé, d’équipes d’hos s'agit d’'un moyen sOr pour-at
pices, etc. Les Camilliens-of teindre chaque foyer
frent un service vraiment ex Le programme d’interven
traordinaire en faveur des ma tion pour faire connaitre le Sl
lades du SIDA. DA a Theni comprend aussi
des programmes de soins

Autres tentatives similagis comme le contrble de la tuber

hommes de chaque famille se

b) la carence de médica

engagées ments a des prix abordables;

c) lindifférence des hépi
taux et du personnel;

d) les dificultés dans le
contrdle des membres de la fa
mille et les soignants;

e) réadaptation et remise en
liberté dans la communauté;

f) manque de participation
et d’acceptation de la commu
nauté;

g) la crainte du personnel,
etc.

Suggestions

L’Eglise en Inde a lancé un
certain nombre de pro

culose, en collaboration avec grammes dans tout le pays

Plusieurs communautés reli le gouvernement. Les sceurs pour la prévention et le
gieuses et des dioceses sontdeTheni travaillent également contréle du SIDA, surtout
engagés de dé#rentes ma parmi les groupes “nomades dans les régions ou les pro
nieres au service du SIDA. comme les conducteurs de-vé blémes sont apparus en fpre
Voici un bref coup d'ceil sur hicules, les ouvriers de la mier lieu. Cependant, étant
leurs réalisations. construction et les prostituées. donné I'étendue géographique




extrémement vaste, la popula positifs de plus en plus d’ac  tous les niveaux de la société.
tion immense, les ressources coucheuses sont infectées et En l'absence de médica
limitées, un systéme sanitaire de plus en plus de personnesments et de vaccin pour la pré
mal subventionné et mal four meurent du SIDA. i vention, I'éducation en vue de
ni en personnel, le grand - Il ne sufit pas que I'Egh la prévention est la seule -op
nombre de personnes séropo se manifeste sa forte opposi tion eficace disponible pour
sitives, le nombre toujours tion contre “la culture du pré contenir une difision ulté
croissant de cas de SiAles  servatif et contre le sexe en rieure du fléau. Eglise en In
nombreux besoins des ma toute sécurité Elle doit faire de et la Commission pour la
lades infectés ont imposé une connaitre ses stratégies, sesSanté de la C.E.C.I. en parti
tache presque insurmontable a politiques, ses réalisations et culier se sont embarquées

I'Eglise. Pourtant il faut y ré
pondre de maniére immeédiate.
— Il est ugent d'élaborer

une “politique commurie
forte, globale, faisable, pour
affronter le probléme du Sl
DA dans le paysActuelle
ment, diférents oganes ec
clésiaux ménent leurs propres
politiques. Celles-ci doivent
étre intégrées par une -ap
proche holistique afin d’inclu
re différents acteurs comme
les groupes socialement désa
vantagés, femmes, enfants,
jeunes, communautés parois
siales, etc.

— Il faut concevoir des stra
tégies réalisables qui accorde
ront la place au partage d<ex
périences au niveau national,
régional , diocésain et pareis
sial. Il est ugent de mobiliser
des ressources (pour des-pro
jets a long et a court terme) en
matiere de finances, d’exper
tises et de facilités infrastruc
turelles.

— Pour une réalisation adé
guate de ces stratégies, I'Egli
se doit former un grand
nombre de personnes parmi

ses expériences de travail eou dans une mission destinée a

ronnées de succés avec lesaffronter le probléme en lan

malades du SIDAdans le
pays, méme sans I'adoption de
pratiques immorales.

— LEglise en Inde et 'Eghi
se internationale doivent édu
quer leur peuple a rejeter les
suggestions, les propositions
et les enseignements qui sont
opposés aux valeurs morales,
éthiques, de justice sociale et
qui lancent un défi a la struetu
re de notre communauté-ca
tholique.

Le rapport récent des Na
tions Unies ONUSIDAle juin
1999 déclarait, p. 35-36Les

¢ant unecampagne d’éduca
tion fondée sur les valeurs,
malgré les limites, surtout-fi
nanciéres. Nous espérons que
'Eglise en Inde poursuivra ses
efforts en empéchant une dif
fusion ultérieure du SIDAar
I'éducation fondée sur les va
leurs.L’Eglise doit également
faire un examen de conscience
concernant ses politiques, ses
orientations et les méthodelo
gies adoptées pour réaliser-dif
férents programmes et des-me
sures adégquates doivent étre
prises pour parer a toute future

adversaires des campagnes eréventualité.

faveur de la sécurité du sexe
ont diffusé la désinformation
sur les préservatifs — un des
moyens les plus fifaces pour
arréter la transmission du-Sl
DA — allégeant gu'ils ne fonc
tionnent pas et contribuent-ac
tuellement a la difision du
SIDA. Une défense résolue est
nécessaire pour contrer des ar
guments peu scientifiques et
soutenir ces gouvernements et
institutions qui encouragent

les personnels de la santé, lescette pratiqué L'Eglise a-t-
enseignants, les assistants so elle une réponse a offrir a eet

ciaux, les conseillers, etc.
— L'Eglise en Inde doit dis

te déclaratior? Est-il corect
gque noudgnorionsces agu-

cuter et préparer des projets ment®

pour afronter cette situatian
il y a de plus en plus d'orphe
lins et la plupart sont nés séro

Conclusion

Les rapports parus et pu
bliés par diférentes conven
tions nationales et internatio
nales, indiquent que de tous
les pays du monde, c’est I1n
de qui a le plus grand nombre
de séropositifs. On a méme
prétendu que I'Inde aurait le
triste privilege de devenir la
capitale du SIDAau XXle
siecle. La difusion impt
toyable du SIDAen Inde, au

cours des derniéres années, ar

dévoilé ses graves consé
guences sur la santé et le ecom
portement des personnes a

Dr GRACIOUS THOMAS
Coordinateur du Programme SIDA
et Education familiale
Université Libre Nationale
Indira Ghandi, New Delhi, Inde

Bibliographie

CBCI (1992). Health Policy of the
Church in India Guidelines, CBCI,
New Delhi, p. 24.

CBCI (1996). The Response of the
Catholic Bishop’s Conference of India
to HIV/AIDS, CBCI Centre, New Delhi.

CHAI (1994). Policy on AIDS. The
Catholic Hospital Association of India,
Secunderabad, p. 2.

CHAI (1999). Proceedings of the
consultation of Church Bodies in India
on HIV/AIDS. CHAI, Secunderabad.

GANGURDE, R.P.(1994). Action plan
for preventing and controlling AIDS wi
th the help of University and College
community (letter D.O. No. F.29-1/93
(NFE-I dated March 1994).

INDERJIT SABINA (1994). “No to Sex
Education in Schob) TO1, New Delhi,
22 September.

LEBEL (Most Rev. Robert Lebel
1988). AIDS Is there a Catholic Res
pons® Extraits d'un discours donné par
Evéque de Valleyfield, Vice-Président
de la Conférence des Eveques du Gana
da, a la convention annuelle CHAC,
Chac Review, Summer 1988.

Manorama (1998). India and the

57



58

Statesthe principal languages (The Ma
norama Year Book), Malayala Manera
ma, Kottayam.

NACO (1988). Country Scenario
1997-98, National AIDS Control Orga
nization, Ministry of Health & Family
Welfare, Government of India, New
Delhi, p. 1.

NACO (1999). AIDS update (signalé
a NACO par les 32 états et les territoires
de I'Union, chaque mois) NACO, New
Delhi, September.

OUSEPARAMBIL, SEBASTIAN (1999).
St. John’s Experience with AIDS
Achievements, failures and aspirations.
(Paper presented at the consultation of
Church Bodies in India on HIV/AIDS
organized by Catholic Hospital Associa
tion of India in New Delhi on 28-29
April 1999).

Panos Dossier (1990). The Bpide

lll. Espagne: La

1. Intr oduction
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fondationprivée et civilgnon
ecclésiastique), d’inspiration
chrétienne, a tendance inter
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ment en Espagne et en Gata
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ment une aganisation non
gouvernementale de service
dans le secteur du sida
(ONGJ/AIDS), avec les avan
tages et les inconvénients que
cela suppose.

Le sida, tois épidémies
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démies distinctes bien qudin
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2) épidémie du sida (mala
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3) épidémie de lI'impact psy
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Fondation Dimensié SIDA

teintes de cette maladie.

Il est opportun de rappeler
les données épidémiologiques
du sida dans le monde, avec la
différence importante entre les
pays dits développés et ceux en
voie de développement. La-né
cessité d'établir des échanges

4) attention religieuse dans

les hopitaux

5) chrétiens dans les
ONG/Sida

ICASO

Grace au soutien de

et des politiques réalistes de I'O.M.S. et du Programme de
collaboration et d’aide entre les I'ONU sur le sida, il y a un er
pays est évidente, surtout avec ganisme international appelé
ceux qui ont le plus de iigul- ICASO (International Council

tés. of AIDS Service Oganiza
tions) qui encourage, au-ni
L’Espagne veau mondial, I'action volon

est le pays d’Ewpe comptant
le plus grand nomlerde cas
de sida “déclarés”

taire citadine des ganisations

non gouvernementales de ser

vice dans le domaine du sida.

Celui-ci dispose d’'une simple
La situation des cas de sida structure dans les cing conti

“déclarés$ en Europe nous nents.

montre que I'Espagne est le

pays européen accusant le Conféence internationale

nombre le plus élevé, le double des ONG/Sida

par rapport aux pays ayant une (Paris, 1-4 novemler 1990)

incidence majeure comme

I'ltalie et la Suisse et trois fois

celle de la France.

Du 1 au 4 novembre 1990,
s'est tenue a Paris la lléme
Conférence internationale des
Organisations non gouverne
mentales de service dans le do
maine du Sida (ONG/Sida) sur
le theme “Politiques de solida
rit€”. 1.200 personnes de 80
pays du monde y ont participé,
~ parmi lesquelles un nombre

L’attention pastorale de I'E  important de séropositifs et de
glise catholique en Espagne en malades du sida.
matiere de sida se réalise prin  Le groupe de travail “Reli
cipalement de la maniére sui gion et sida a élaboré une fre
vante commandation qui a été pré

1) délégations diocésaines sentée a I'assemblée finale et
de la pastorale de la santé largement approuvée par les

2) Caritas diocésaines participants. Cette recomman

3) congrégations religieuses dation voulait étre un cri

2 Le sida, un défi
pour les églises

Attention pastorale
de I'Eglise en Espagne




d’alarme lancé aux dérentes
religions et confessions reli
gieuses dans le monde

“Les participants a la lleme Dans la perspective et la li
Conférence des ONG de servi berté d'étre une ONG/Sida et
ce dans le domaine du sida membre de I'lCAN, la Fonda
(ONG/Sida) sur le themdPoli- tion Dimensi6 Sidale Barce
tiques de solidarité— croyants,
chrétiens de diérentes églises Vatican son intervention sur

3.Nature et objectifs de la
Fondation Dimensi6 Sida

ont travaillé dans di€rentes
organisations et activités
consacrées au Sida/VIH dés
1985. La FondatioDimensio
Sida aété créée en 1995 pour
réunir les dbrts déployés
pour acquérir certaines va

lone présente a ce Congres duleurs que nous considérons

fondamentales. Nous sigha

et athées — annoncent aux lesexpériences et perspectives lons ci-dessous les valeurs qui

membres de ces églises et ade la prévention du VIH/Sida
leurs autorités éducation aux valeurs
1) que les personnes conta
minées par le virus du sida at Nature
tendent d’étre aidées toujours

davantage par les croyants La fondationDimensié Sida

nous guident et les activités
principales avec lesquelles
nous voulons les stimuler et
les difuser

Valeur n° 1:

dans leur recherche en vue dea été créée a Barcelone le 7 le courage

conférer un sens a la vie et mars 1995. Il s’agit d'une fen
dans leur accompagnement dation privée, civile (non ecclé
spirituet siastique), d’inspiration chyé
2) que, en recevant parfois tienne et dans la sphére interre
cette aide, elles se heurtent ligieuse.
souvent a l'incompréhension,
a la méfiance et au refus dans Objectif
les églises
3) Nous déclarons que le si Les objectifs de la fondation
da n’est ni un chatiment ni un Dimensio Sida sont les sui
don de Dieu, mais une maladie vants
qui implique 1. stimuler ladimension in
— le risque de vivre de ma térieure et spirituelledes per

La pandémie du sida de
mande a tous, a I'Eglise <ca
tholique et aux autres confes
sions religieuses également,
le courage de voir la réalité
sous ses aspects multiples.

Parler du sida

dans nos églises
L’inscription d'une dfiche

francaise sur “Chrétiens et si

dd’ déclare “SIDA, nous pod

niére positive dans un monde sonnes atteintes par le virus du vons en parler aussi dans nos

frappé par le virus du sida, sida, en respectant leur par
— le risque de partager les cours particulier
ressources dans une société es 2. Susciter la sensibilité et
sentiellement inégale, I'action desdifférenteséglises
— un défi pour la vérité et et confessionseligieusesen

I'esprit, matiére
— un défi pour les églises — d’accueil des personnes at
teintes

ICAN (International — d’accompagnement spiri

église$. Aucun aspect de ce
probleme ne doit étre étranger
al'Eglise.

Activités valeur fiL

La FondatiorDimensio6 Sida
veut faire face a la triple épidé
mie du sida/VIH par diverses
activités. Certaines ont exigé

ChristianAIDS Network

L'ICAN, dont le siege se

tuel que demandent ou dont de notre part un courage-au
ont besoin les personnes ma thentique. Nous signalons les
lades et leurs parents ou amis deux plus importantes en rai

trouve actuellementAmster — de solidarité et conviviali

son de la répercussion exercée

dam, travaille dans le domaine té entre les personnes qui ont sur le public

chrétien et cecumeénique. Les effectué diférentes options de
ONG de diférents pays qui vie,
ceuvrent dans le domaine du — de prévention de l'infec

sida et ont pour point de réfé tion.
rence le message évangélique
en font partie.

3. Réunir et publier du ma
tériel d’'information et de do
cumentation, en particulier sur
Spiritualité et sida qui peut
aider dautres
groupes, églises et confes
sions religieuses.

4. Réalised’autres activités
utiles surtout a I'égard des
jeunes efcollaborer avec les
administrations publiques et
les ONG.

4.Valeurs et activités de la
Fondation Dimensi6 Sida

de la fondatiobimensio Sida

personnes,

1. Publication de “’'Eglise
de Catalogne et le Sida”
(1997)

Elaboration et publication
du livre en catalar'L 'Esglé
sia de Catalunya i la sidaes
periénces, eflexions i po-
poste$ (I'Eglise de Catalogne
et le sida expériences, ré
flexions et propositions). Le
livre est divisé en trois parties
principales

— uneréalité de notre temps,

— certainepersonnesliscu
tent, agissent et vivent,

— quelquesewicesd’atten
tion, d’accompagnement et de
sensibilisation.

2) Rappot présenté et exposé
au \atican (1998)
Composition et publication

du rapport présenté a la-ré

Quelques membres actuels union du Groupe Sida d¢ati-

can (18-19 décembre 1998)
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comme représentation de la Cette ceuvre est divisée en Valeur rf 4:

Conférence épiscopale dEs trois parties s’appiocher des malades
pagne: Action pastorale de —le virus du sida et sa trans du sida et des s@positifs
I'Eglise catholique espagnole mission,
face au sida. — l'infection parVIH et son Dans I'évangile, Jésus nous
Le rapport concerne traitement, raconte la parabole du bon-Sa
— les aspects épidémielo — la prévention. maritain (Lc 10, 25-37), modé
giques et sanitaires, 2)Edition et diffusion le et exemple de lattitude a
— les aspects psychologiques a un million d’exemplags suivre en présence de toute
et sociaux, La banque “la CaiXa quia  personne mainalisée et né
— les aspects pastoraux et de nombreux siéges en Gata cessiteuse. La premiére chose
I'action de I'Eglise, logne et dans toute I'Espagne a faire consiste a s’approcher
— annexes. — et méme a 'étranger — a-ac de ces personnes, partout ou
Le Secrétaire de la Confé cepté notre travail et a fait im elles se trouvent.
rence épiscopale d’Espagne, primer un million d'exem “Mais un Samaritain, qui
Mgr Asenjo, a envoyé une €o plaires (500.000 en catalan et était en voyage, arriva prés de
pie du rapport mentionné a 500.000 en castillan). &di- lui, le vit et fut pris de pitié. |l

tous les évéques du pays.-En tion a été distribuée gratuite s'approcha, banda ses plaies, y
suite, la Conféerence épiscopale ment aux clients de la banque, versant de I'huile et du vin, puis
nous a demandé d’envoyer un aux écoles et aux@anisations le chagea sur sa propre montu
exemplaire du rapport aux-dé de jeunes. La fondatiobi- re, le mena a I'hétellerie et prit
légués de la pastorale de la mensié Sidacomme beaucoup soin de lui. Le lendemain, il tira
santé de chaque diocése d'Es d’autres ONG/sida, utilise ce deux deniers et les donna a
pagne. La fondatioBimensid  matériel dans des conférencesl’hdtelier en disant ‘Prends

Sidal’a fait volontiers et dans d’information. soin de lui et ce que tu auras dé
un efort économique remar pensé en plus, je le rembourse
quable. Toi, écouté rai, moi, & mon retouf.
La science et tous ceux qui

Valeur rf 2: travaillent dans la recherche, Jean Paul Il
écouter les hommes de sciencedans le traitement et dans la et les malades du sida
et les pofessionnels prévention du sida ont lancé

un cri d’alarmeToi, écouté Le Saint-Péere nous a donné

Une autre valeur que nous aux citoyens, aux associations, de nombreux exemples concer
encourageons constamment aux institutions civiles et reli  nantl'approchedes personnes
est le faitd’écouterceux qui  gieuses — sans oublier 'Eglise atteintes de cette maladie.
sont expérimentés en matiere — sur la base de données four Nous rappelons sa visite pasto
deVIH/Sida, dans le domaine nies par la science et par lI‘ex rale aux Etats-Unis, lorsqu'il a
de I'épidémiologie, de la mé périence, qui invitent a un pris un enfant malade du sida
decine, de la psychologie, de changement des attitudes etdans ses bras (1987) et en
la sociologie, des droits hu des comportements a risque. Il Afrique, lors de sa rencontre
mains, etc. Nous essayons convient d’étre attentif aux avec de nombreux malades.
d’étre attentifs aux contenus nouveaux résultats scienti
apportés par les hommes de figues dans ce domaine sans seCitoyens, aoyants et
science et les professionnels retrancher dans des coneep non coyants, ensemble
dans les dffrents aspects de tions et des attitudes dépas avec les malades du sida

cette pandémie. sées. et les sawpositifs
Nous sommes en contact

permanent avec I'@anisation  Valeur rf 3; De nombreux citoyens —

Mondiale de la Santé (O.M.S.) conduites “salutaies croyants et non croyants — sont

et avec I'ONUSIDA, ainsi au point de vue scientifique unis aux personnes atteintes du

qgqu'avec des personnes et des(dialogue intedisciplinaire) sida. Plusieurs religieuses et

organisations nationales etin religieux, prétres et laics se

ternationales. De nombreux citoyens, mais consacrent entierement a Yat
aussi des membres de I'Eglise tention et & 'accompagnement

Activités valeur h2 catholique et d’autres églises, des malades du sida et des sé

Nous signalons deux activi ont donné et donnent encore, ropositifs, surtout les plus né
tés principales concernant €et dans diférentes parties du cessiteux de la société. lls sont
te valeur monde, un magnifique témoi la personnification authentique

1) Sida, les faits, I'espoir gnage de solidarité et de frater du bon Samaritain.

En 1993, quelques membres nité dans I'attention aux per Dans cette proximité, ce
de notre fondation ont été les sonnes contaminées par le sidaqu’il faut faire en premier lieu,
promoteurs de la traduction, ou séropositives. Partout, on c’est découvrir les blessures, la
publication et difusion en ca  trouve des centres pour ces douleur les sentiments et les
talan et en castillan des travaux malades — gérés par des +eli désirs de la personne que I'on
du Pr Luc Montagnierdécou gieuses, des religieux, des approche. Nous devons surtout
vreur du virusVIH a I'Institut prétres et des laics — qui méri voir et écouter Les paroles
Pasteur de Paris. Le titre de cettent la reconnaissance de nom suivantes adressées par un ma
ouvrage Sida, les faits, 'espé breuses personnes. lade & son médecin, sont égale
rance. ment valables pour nous.




Paroles d’un _malade
a son médecin

“Docteur, s’il vous plait, écoutez-moi sans
me juger, sans m’évaluer, sans m’étiqueter.
Docteur, s’il vous plait, soyez juste avec
moi et pour cela, soyez juste avec
vous-méme et soyez serein.

Docteur, s’il vous plait, pour m’écouter, le
silence ne doit pas vous faire peur,
offrez-moi votre patience: je trouverai le
moment de ma parole authentique lorsque
Ce COorps que je ne connais pas bien
parlera, car les douleurs cachent souvent
une grande souffrance.

Docteur, s’il vous plait, enseignez-moi a
essayer et a consolider mes pas dans ce
cheminement fructueux ot vous marchez a
mes c6tés, ol vous m’apprenez a
m’accepter. Je veux me soigner, ou du
moins me dépasser”.

Dr Francoise Roday

Docteur, s’il vous plait écoutez-moi!
Pour une médecine rationnelle,

Ed. Jouvence, Genéve, 1992

Activités valeur h4

Nous indiquons quatre acti
vités principales de la Fonda
tion Dimensié Sidasur la
proximité des personnes ma
lades du sida ou séropositives.

1) Attention et accompagne
ment personnel

La FondatiorDimensio Sida
s’occupe et accompagneféif

ces personnes lors de leur che
minement personrel

— Joseph M. MercadeRe
cherche secréte.

— Joan Ferrer i Sisquella
AIDS, stimolo di vita

3) Mémoarial Poyecto de los
Nombes

Nous collaborons également
avec l'association “Proyecto
de los Nombrés qui veut
maintenir vivant le souvenir de
ceux qui sont morts du sida.

4) Guide pour l'accompa
gnement pastoral des per
sonnes atteintes du sida ou sé
ropositives
_Le Conseil mondial des
Eglises (Genéve) a publié un
guide pour 'accompagnement
pastoral des personnes ma

lades du sida ou séropositives,

blication est divisée en trois
parties et accompagnée d‘an
nexes.

Voici les trois parties

— Documents généraux sur
les droits humains.

— Documents spécifiques sur
Sida/VIH et droits humains.

— Résolution du Parlement
de Catalogne sur la garantie de
la discrétion personnelle et du
caractere confidentiel dans les
tests diagnostiques du sida.

Les annexes sant

— Documents des Nations
Unies sur l'histoire de la re
connaissance des droits -hu
mains en matiere de sida/VIH
(NewYork et Geneve, 1998).

— Message de Jean Paul Il a
'occasion du 50eéme anniver
saire de la Déclaration univer

en francais et en anglais. Notre selle de I'ONU ['Ossewatore

Fondation I'a traduit en cata
lan et en castillan
— Guia per I'accompanya

Romanogn. 51, 18-21-98).
— FondatiorDimensi6 Sida

ment pastoral de persones que Valeur rf 6:

viuen amb VIH/sidaEditorial
Claret, Barcelona 1996.

— Guia para el accompafa
miento pastoral de personas
que viven con el VIH/sida
Gayata ediciones. Rubi (Bar
celona) 1997.

Valeur rf 5:

rentes personnes malades duDroits humains

sida ainsi que les familiers et
amis qui le demandent. Leurs
besoins psychologiques et
leurs inquiétudes spirituelles et
religieuses font I'objet d’'une
attention particuliere.

2) Publications consacrées
aux personnes mias du sida

Pour expliquer notre travail
d’accompagnement, nous
mentionnons deux publiea
tions sur les personnes ma
lades du sida. Nous avons
contribué a ces publications

(Justice et solidarité)

Nous avons souvent consta

Réflexion eligieuse
“Le sida, signe des temps

Notre Fondation constate la
nécessité d’'une réflexion reli
gieuse plus intense sur le pro
bléme du sida par tous ceux
qui constituent I'Eglise, consi
dérée comme “peuple de
Dieu’. La pandémie du sida
est un “signe authentique de
I’époque actuelle Dieu nous
parle a travers cette réalité-du

té une négation et méme une re et universelle, nous invite a
violation des droits humains la solidarité envers les per
dans le traitement des per sonnes atteintes et a la préven

sonnes malades du sida/VIH.
Il faut faire attention aux dis
criminations dont soérent ces

tion de l'infection afin d’éviter
son expansior\oila pourquoi
nous rassemblons les decu

personnes et défendre leurs ments de la hiérarchie ecelé

droits.

Activités valeur h5
Nous signalons une publica

car nous avons accompagné tion sur les “Droits humains et

VIH/Sida".
Publication des “Doits hu
mains et VIH/Sida

Le 10 décembre 1998, a
I'occasion de la célébration du
cinquantieme anniversaire de
la Déclaration universelle des
Droits de 'Homme(Geneéve,
10 décembre 1948), la Forda
tion Dimensié Sida publié le
Carnet deTravail r* 4 (157
pages) intituléDroits humains
et Sida/VIH.

Le recueil des documents de
cette publication a été réalisé
par David Xancho, coordina
teur de notre fondation. La pu

siastigue auxquels nous asso
cions parfois la réflexion et la
critique des malades.

Activités valeurs h6

Nous signalons trois publi
cations de notre fondation

1) Jean Paul Il et le sida
(1987-1997)

Elle contient 17 discours et
écrits de Jean Paul Il sur le si
da datant de 1987 a 19@{éux
aux Etats-Unis, sept avati-
can et huit el\frique (Burun
di, Madagascar Malawi,
Rwanda,Tanzanie et Ougan
da). Lintroduction au dossier
est due a une personne qui a
contracté la maladie en 1989
“a mon frere Jean Paul Il, a
partir de I'expérience du sitla
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2) Déclaration du Conseil Activités valeur h7 riel exige la communication et
mondial des Eglises (Genéve Nous indiquons deux activi I'interaction.
1988) tés de priere communautaire
Notre fondation a traduit et de notre fondatian Activités valeur h8
publié en castillan la Déclara 1) Rencon& mensuelle de Nous indiguons deux de nos
tion du Conseil mondial des priére activités principales
Eglises, dont le siege se trou  Le deuxieme jeudi du mois, 1) Cente de documentation
ve a Geneve, éditée en 1998. nous oganisons une rencontre et publication “Spiritualité et
3) Evéques et confmces de priere pour lemalades du sidd’
épiscopales du monde sur le sida et les séropositifs, pour les Dans l'annexe 1, nous-si
sida (1986-1999) personnes qui sont mortes et gnalons les publications de
Nous avons recueilli et pu pour leurs parents et amis. notre fondation dans les cing
blié 49 documents d’évéques Nous prions aussi pour que secteurs suivarnts
et de conférences épiscopalestous les membres de la société a) livres i
de 20 pays des cing continents donnent plus de preuve de to  b) Documents “Eglise et-si
concernant le sida. Certains lérance, de respect des droits d&’
documents sont présentés danshumains et de solidarité frater c) Carnets de travail
une seule langue, d’autres dansnelle. d) Collection “Spiritualité et
deux ou trois langues. Le total Ces rencontres mensuelles sidd
des documents réunis, y com ont lieu dans la crypte de la e) Mémoires de la Fonda
pris les diférentes langues, Basiligue de Santa Maria del tion et projets prioritaires
s'éléeve a 76. Pi de Barcelone, a 20h30 et 2) Page web “Spiritualité et
Nous soulignons que nous durent une demi heure. Depuis sida’
avons transcrit tous les decu novembre 1995 jusqu’a ce jour  Avec la page web et la poste
ments trouvés dans des revues,(décembre 1999), nous avons électronique de notre fonda
des bibliothéques et ailleurs. eu 45 rencontre3rente a qua  tion, nous voulons faciliter la
En aucun cas, nous n'avons sé rante personnes y participent tache des usagers dans
lectionné ou exclus des docu habituellement. — l'accés a la documentation
ments d'évéques et de confé  2) Rencon& annuelle de et aux publications de la fen
rences épiscopales traitant du priére intereligieuse sur le si  dation,

sida. Notre travail a exigé da _ — la connaissance de la fon
beaucoup d’honnéteté ainsi A I'occasion de la Journée dation, _ _
que le respect de la “collégiali mondiale du Sida (ler dé — la réflexion sur le matériel

té épiscopaledans ses di- cembre), depuis 1996, nous existant et disponible,
rentes manifestations. Nous célébrons chaque année une - la communication avec la
avons agi avec la liberté requi rencontre de priere interreli fondation et ses membres,
se pour toute recherche du-ma gieuse sur le sida a laquelle - I'établissement d’'un
tériel existant, qui caractérise participent des représentants contact avec d’autres institu
les formulations et le travail de de diverses églises et confes tions et pages web qui traitent
la fondation “privée et civile  sions religieuses. du théme “Spiritualité et sitla
Dimensi6 Sida A cause du sida, beaucoup

Le document qui, en son de personnes restent seules,
temps, a eu la plus forte réso mais la maladie unit également 4.Synthese et conclusion
nance dans la presse interna les anglicans, les bouddhistes,
tionale fut celui des évéques les catholiques, les juifs, les  En conclusion de notre -in
de France (cfLe Monde 13 musulmans, les orthodoxes, tervention, nous résumons les

février 1996). les protestants et les personnesvaleurs et les domaines de-réa
de toutes croyances. lisations de la fondatiomi-

Valeur rf 7: En 1999, nous avons célébré mensio Sida.

la priere intereligieuse la quatrieme de ces rencontres

avec la participation de plus de Résumé des valeurs
La fondationDimensi6 Sida 1.000 personnes.

croit profondément dans lava 1. Courage face a la pandé
leur de la priere, aussi bien-in  Valeur rf 8: mie du sida/VIH

dividuelle que communautai communication spiritualité 2. Ecouter les spécialistes et
re. Jésus nous a difdeman sida (page web) les professionnels

dez et l'on vous donnera 3. Comportements salutaires

cherchez et vous trouverez  La fondationDimensi6 Sida au point de vue scientifique
frappez et I'on vous ouvrita  s’est spécialisée dans I'accom (dialogue interdisciplinaire)
(Mt 7, 7-8). “De méme, je pagnement intérieuspirituel, 4. S’approcher des malades
vous le dis en vérité, si deux des personnes malades du sidadu sida

d’entre vous, sur la terre, unis et dans la sensibilisation des 5. Droits humains (justice et
sent leurs voix pour demander forces spirituelles et reli solidarité)

quoi que ce soit, cela leur sera gieuses face a cette pandémie. 6. Réflexion religieuse “Le
accordé par mon Pére qui est C’est pourquoi elle a voulu sida/VIH, signe des temps
aux cieux. Que deux ou trois, connaitre, tenir et mettre a la 7. Priére interreligieuse

en efet, soient réunis en mon disposition de ceux qui le dési 8. Communication “spiritua
nom, je suis la au milieu rent le matériel existant sur lité et sidd (page web).

d'eux’ (Mt 18, 19-20). “Spiritualité et sida. Ce maté Les principaux domaines




d’activité de la fondatiorDi-
mensié Sidaont
1. attention et accompagne

Conclusion

Nous terminons en citant le

ment pastoral des malades du mot d’ordre du Congreés sur le

sida et des séropositifs,

2. sensibilisation des églises
et confessions religieuses,

3. priere communautaire et
interreligieuse,

4. publications,

5. Centre de documentation
(page web “Spiritualité et
sidd).

sida qui s’est tenu a Ham
bouig enAllemagne, en 1992
“Si nous ne communiquons
pas, le sida nous vainérau-
trement dit, si nous refusons la
réalité complexe du sida et de
ses diférents aspects, si nous
ne communiquons pas avec

et les séropositifs et leur mi
lieu, si nous ne dialoguons pas
avec les hommes de science et
les professionnels sur les dif
férents moyens de prévention
et d’'attention, le sida nous
vaincra.

Dr ANTONI MIRABET
Président de la Fondation
Dimensi6 Sida
Espagne

les personnes malades du sida

IV: SIDA et Caritas Internationalis

Le sida a représenté une-réa de décembre 1977, illustrant la le traitement des malades. Les

lité dans notre vie a tous pen
dant plus d'une décennie. A
présent, l'arrivée de la théra
pie associée, malgré ses lmi
tations, a changé fondamenta
lement notre perception de
impact du virus. La techno
logie biomédicale progresse
en vue de dominer l'infection
du sida qui augmente, comme
une infection chronique, dans
'hémisphére Nord. Nous

diffusion du sida dans le mon
de, montre que la triste réalité

ONG sont de plus en plus sol
licitées pour intervenir et seu

de la pandémie se concentre tenir les systémes de santé qui

dans les pays du Sud.

La diminution de la lon
gueur de la vie pour les
adultes devient une caractéris

fonctionnaient auparavant. La
tuberculose est une infection
que l'on peut soignerbien
qgu’elle fauche encore 3 mil

tigue désolante dans un certain lions de personnes dans le

nombre de pays africains, bou
leversant la santé et I'écono
mie au cours des dernieres dé
cennies. Il s’agit d’'un indice

avons des raisons d’espérer lasupplémentaire de I'&ft dé

ou autrefois il y avait peu d’es
poir.

Cependant, I'approvisien
nement tres répandu de théra
pie associée dans le Nord sou
ligne de maniére trés vive
'abime profond entre ce qui
est disponible ici et ce qui I'est
dans le Sud. Les statistiques
les plus récentes fournies par
TUNAIDS (déc. 1998) mon
trent que plus de 47,3 millions
de personnes ont été contami
nées par le virus du sida-de
puis le début de I'épidémie et
14 millions d’adultes sont
morts du sida.

vastateur de la pandémie, sur
tout dans les pays du Sud.
Chaque heure qui passe in
digue que la majorité des per
sonnes contaminées par le vi
rusV.l.H., vivant dans le Sud,
recoivent toujours moins des
ressources mondiales dépen
sées pour le sida’@NUSIDA

monde chaque année. 30 a
40% de personnes meurent de
tuberculose a cause de l'infec
tion du sida. Des personnes
meurent a chaque minute de la
journée quelque part dans les
pays en voie de développe
ment, en raison d’infections et
de conditions qui pourraient
étre facilement soignées par
des médicaments co(tant
moins que le prix d’'un queti
dien. C’est un scandale
L'impact sur les commu

estime que moins de 10% des nautés locales est énorme. Des
dépenses consacrées au sideparents meurent prématuré

sont allouées aux 95% de la
population mondiale contami
née dans le Sud.

Dans des pays comme la
Zambie, le Malawi, laanza
nie et le Zimbabwe, les geu

ment laissant des enfants or
phelins, dans le dénuement.
Au cours des récentes-vi
sites sur le terrain par I'équipe
de la CAFOD enAfrique
orientale et australe, le proble

Beaucoup de personnes severnements nationaux ne sont me du nombre croissant d-or
demandent pourquoi il y a un pas capables d’assurer que lesphelins représentait le proble
tel intérét a I'égard du sida personnes malades du sida re me rf1 indiqué par les pare

alors que tant de personnes goivent les médicaments -es

meurent de maladies traitables
comme la malaria.’an der
nier, 'O.M.S. a estimé que
deux millions de personnes
sont mortes de malarialan
dernier les morts dues au sida
étaient estimées a 2,5 millions.
Ainsi, pour la premiére fois,

sentiels comme les antibio

tigues, les antifongicides, les
antidiarrhéiques et les analgé
siques. La réapparition de la
tuberculose s’est produite de
maniére exponentielle dans
des régions ou la prédominan
ce du sida est élevée et les-pro

les morts associées au sida ontgrammes nationaux contre la

dépassé celles dues a la mala
ria.

tuberculose luttant pour la
contrdler échouent lamenta

naires locaux. Les structures
familiales et communautaires
locales ne répondent plus de
maniére adéquate et deman
dent désespérément de l'aide.
En Zambie, moins de 50% des
enfants fréquentent I'école.
L'influence a long terme de ce
phénoméne estfedyante.
Un autre domaine d’inégali

té frappante est le fait qu’au
cours des six ou sept dernieres

Un coup d’'ceilsur une carte blement dans le diagnostic et années, les traitementsfief
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caces pour empécher la trans
mission de la mére a I'enfant

8(1): 78-89), concluait que,
chez les hommes et

les munautés

beaucoup pour que les com
chrétiennes se

ont pratiquement éliminé le femmes, plus le ménage est concentrent sur la responsabi
risque que des enfants naissentpauvre et plus il est vraisem 0L
avec le virus dans I'hémisphe blable que le chef du ménage avons de dénoncer les injus

re nord. Le probleme du

soit séropositif. Comme le-si

lité individuelle que nous

tices de nature structurelle et

manque d’acceés au traitement da réduit ces sociétés, la pro communautaire telles qu’elles
et aux interventions appro duction agricole diminue en sont perpétrées par IMFANA
raison des maladies, des mortsBank Structural Adjustment
ciers de la santé au Zimbabwe et du temps perdu en funé Programmes et souligner com

priées a poussé certaindiof

et ailleurs a se demander s'il
fallait méme prescrire cette-in

railles.
Nous savons que de nem

ment celles-ci d&ctent diree
tement les pauvres.

tervention, parce que les bébésbreuses jeunes femmes trou
seront inévitablement orphe vent que le seul moyen de
lins et la mére n'aura, de toute nourrir leur famille consiste & Un avenir incertain?
facon, pas acces a un traite se prostituer Des stratégies
ment a long terme pour elle- réalistes et significatives pour Les inégalités mises en-lu
méme. Ceci est un exemple la réduction du risque doivent miére par le sida donnent une
trés dur qui démontre I'inéga étre congcues dans le contexteimage tres incertaine de I'ave
lité cruelle et injuste entre le de la plus lage réalité des en nir.
Nord et le Sud et les pro traves économiques et structu  Quel avenir peuvent espérer
blémes éthiques engendrés parrelles au développement. Lais les personnes du Sud concer
ces inégalités. sez-moi vous raconter I'histoi  nant les traitements et les vac
Il n’est pas juste que dans le re de Maguerite. cins? Les thérapies associées
domaine du traitement et des Marguerite a 9 ans et vit a qui, dans le Nord, donnent
ressources, il y ait une telle dif Kitovu, dans I'Ouganda rural. I'impression que le sida n’est
férence entre le Nord et le Sud. La mére de Mayuerite a élevé qu’une infection chronique
Selon l'avis de I'ONUSIDA, sa famille en se prostituant mais surmontable sont au-dela
seule une personne contaminéeafin de payer la nourriture, les des réves les plus fous des ha
par le virus sur dix sait qu'elle vétements ou les frais sco bitants du Sud.’lsage spora
est infectée. 'lacces a l'aide laires de ses enfansucun,y  dique et non surveillé de ces
psychologique volontaire et compris Maguerite, ne la thérapies, dans le contexte
aux tests est malheureusementconsidérait comme une prosti d’une infrastructure sanitaire
inadéquate dans le monde. tuée. Maguerite, sa mere et la inadaptée, comme et quand les
Beaucoup prétendent qu’il communauté savaient que-cet ressources le permettent, font
n’est pas recommandé de faire te activité assurait la subsis apparaitre un scénario de €au
les tests la ou le traitement et tance de la famille. La mére chemar potentiel du viroglH
les soins des séropositifs ne de Maguerite est morte du-si  résistant aux médicaments; de
sont pas assurés. En général,da. Bien qu’elle ait plusieurs venant la tendance prédoemi
ceux qui dirment celaontrai  oncles et tantes, Mgwerite  nante du virus dans de vastes
son. Cependant, de nem est une des 13 petits enfants zones de 'Afrique et de I'Asie
breuses personnes qui croient dont s’occupe sa grand-mere. du sud. Il vaut la peine de sou
étre contaminées veulent Marguerite est également ligner que, récemment, un-re
connaitre leur état et ne jouis contaminée par le viruglH. portage des media britan
sent pas de ce droit, parce que Seule, elle est assise, en rang,niques sur le probleme impor
'aide psychologique et les dans la clinique pour les ma tant de l'accés au traitement
tests ne sont pas disponibles lo lades du sida, la seule enfant insistait sur le risque pour le
calement. faisant la file au milieu de Nord d’un virus du sida prove
Le virusVIH se développe centaines d’adultes. Lorsque nant du Sud. En fait, nous-sa
dans des situations de pauvre son tour arrive, elle s’ap vons que cela constitue déja
té. Fikansa Chanda, du Pro proche du conseiller tenant sa un probléme grave aux Etats-
gramme sida dans le diocése fiche médicale et lui raconte unis et en Europe, avec une
de Ndola en Zambie, lorsqu’il qu’au cours des derniers mois, certaine résistance du sida a la
fut interrogé sur la trithérapie elle a été malade, avec desthérapie antirétrovirale déce
par une chaine de télévision hauts et des bas, mais a-pré Iée chez un nombre important

anglaise a remarqué que la sent, tout va bien. Lorsqu'il

majorité des personnes de la lui demande si elle a été a la

région de Copperbelt en Zam

bie, ont juste de quoi se neur temps, elle répond que sa

rir. Je cite “pourquoi donner
aux gens des médicaments so

phistiqués alors que, de toute tures que I'hdpital a envoyées

maniére, ils mourront de
faim”.
Dans une communauté rura

le assez riche en Ouganda, riture ce mois, une raison de

Seeley et autres (Medicah-
thropology Quarterly 1994,

clinigue pendant un certain

grand-mére n'a pas dgent
pour payer les (petites) fac

récemment. (On a dit égale
ment que la clinique avait dis
tribué gratuitement de la neur

plus pour s’y rendi.
La Caritas internationale fait

de personnes en traitement.
En tous cas, comment les
malades peuvent-ils espérer
avoir acces aux antiviraux,
lorsque les armoires d’analgé
siques ou d’antibiotiques sont
vides? Le Dr Kevin de Koch,
ancien membre de ['Institut
d’'Hygiene et de Médecine tro
picale de Londres a observé,
dans sa conférence consacrée
au sida a la Conférence sur
I'Afrique tenue & Kampala en




1995 “Nous avons déja des Dans la bonne conscience du sont encore trop souvent oecu
traitements dfcaces, abor Nord, toute recherche est sou pés a réaliser des programmes
dables, pour la tuberculose, mise a des directives éthiques avec peu ou pas de patrticipa
pourtant I'indice de tubercudlo  qui ne sont pas toujours appli tion dans les discussions
se, surtout dans les pays du quées aussi scrupuleusementconsultatives avec les commu
Sud, est plus élevé que jamais lorsque les essais se situentnautés locales.’éngagement
et augmente constamment. Sidans le Sud. D'ailleurs, cer des personnes seéropositives
nous ne pouvons obtenir ce taines des premiéres -re est souvent oublié, particulié
droit, comment pourrions- cherches de vaccin dans le rement dans la conception et
nous méme espérerfainter  Sud, efectuées par des cher I'élaboration de programmes
efficacement le sid& cheurs du Nord, ont soulevé d’activité. Le sida nous lance
Un domaine d’'incertitude des sujets éthiques importants continuellement un défi sur
important est celui du vaccin. concernant les bénéficiaires de I'authenticité du partenariat
Bien que les ébrts communs  leurs recherches. dans notre travail.
pour prévenir le virus du sida  Un peu plus encourageante, A la fin de ce millénaire,
aient enregistré quelque suc l'information du début de cet nous sommes fiers des

cés, dans certains pays dute année selon laquelle I'Initia
Sud, les chercheurs sont d’ac tive internationale dwv/accin
cord sur le fait que le meilleur contre le Sida a investi 9,1
espoir a long terme pour millions de $ en faveur de
vaincre I'épidémie est de trou deux partenaires internatio
ver un vaccin. Cependant, en naux de recherches du vaccin.
raison des difcultés tech Le premier concerne des cher

énormes progres réalisés dans
la reconnaissance des droits
humains essentiels de chacun.
A bien des égards, la pandé
mie du sida a &hé notre
connaissance de nombreux
abus inhérents a notre société

niques inhérentes aux tenta cheurs de I'Université d'Ox
tives de développer n'importe ford et de I'Université de Nai
quel vaccin, le succes dans cerobi au Kenya et le second
domaine est souvent une entre I'Université de Cape
question de chance pure. Les Town etAlpha Vax Corpora  Cependant, dans de nombreux
compagnies pharmaceutiques tion North Carolina. Les vac pays du Nord et du Sud, le
et les instituts de recherche cins résultant seront dérivés de préjudice provoqué par le sida
ont voulu développer a tout certains viru§/IH circulantau  ou le seul intérét pragmatique
prix un vaccin contre le sida, Kenya et efrique du Sud et dans I'eficacité du co(t a fini
en se concentrant plutdt sur les deux initiatives compren par accroitre la discrimination
les traitements orientés vers le nent des dispositions finan a I'égard des séropositifs ou
profit le plus élevé, qui ont ciéres, intellectuelles et d'or des malades du sida et a leur
une influence sur le cours de ganisation pour assurer que les enlever le droit fondamental a
I'infection pour des milliers résultats de la recherche soientun logis, a I'éducation et a
de personnes dans les pays dufacilement disponibles dans I'emploi.
Nord. les pays les plus séverement Le test obligatoire du dépis
Paradoxalement, il semble y touchés par le sida. tage du sida, trop souvent-uti
avoir une certaine répugnance Les statistiques sur le sida lisé comme un filtre pour
a investir de I'agent dans une augmentent l'incertitude pour I'emploi, 'assurance, la sélec
recherche dificile qui ne pre avenir. L'importance extré tion des étudiants (dans les
met que de faibles revenus fi me de I'épidémie et son im institutions de I'Eglise et de
nanciers. Les pays qui ont le pact erAfrique conduisent de [I'Etat) et la sélection & I'imrni
plus grand besoin de vaccin nombreuses personnes a segration remporte de plus en
sont les pays pauvres ou les tordre les mains de désespoir plus de succés dans certains
compagnies ne sont guére-dis prétendant que le probleme est milieux, comme une obliga
posées a investite dévelop  beaucoup trop grand pour-sa tion avant le mariage. Dans
pement d’'un vaccin est égale voir ou il commence. D’autres plusieurs pays d’Afrique, en
ment chagé de défis éthiques. laissent tomber les bras en di Tanzanie et au Malawi, par
sant que “c’est (encore) un exemple, les églises deman
probléeme de I'Afrique et qu'il dent de plus en plus le test
n'a rien a voir avec nolisLa  obligatoire de dépistage du si
plupart des pays d’Afrique en da a ceux qui désirent se ma
visagent un futur ou, a cause rier et le mariage est refusé
du sida, ils seront qualifiés de aux personnes séropositives.
“sans espofrpar ceux qui d¢ Elles considérent que ces-ac
tiennent les cordons de la tions sont justifiées par I'am
bourse dans le Nord. pleur de I'épidémie #@ifgeant
L'efficacité de la réponse de leur pays ou leur diocése et
la communauté internationale elles estiment que leur initiati
au sida dans les pays du Sudve est nécessaire et représente
est extrémement incertaine. une mesure de prévention.-Of
Les ONG internationales, les frir le test de dépistage volen
gouvernements de [I'hémi taire et I'aide psychologique,
sphere Nord, les ganes des qui est confidentielle et fait
Nations Unies et de I'Eglise partie d’'un processus de pré

et a accru les #drts pour lut
ter contre la discrimination
fondée sur le genre, l'orienta
tion sexuelle ou I'état de santé.
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paration plus laye des couples montrent que, au Ruanda-Li te du sida, les jeunes avaient
qui vont se marierest souhai  beria, Mozambique et Sierra été contaminés. Les reli
table en dkt. Cependant, la Leone, on a observé une aug gieuses ont réalisé que ces
conséquence la plus vraisem mentation frappante de I'inci  problemes devaient étre -af
blable du test obligatoire peut dence du sida pendant la-pé frontés sérieusement, sinon
aboutir au probleme sous-ja riode qui a suivi les “états les jeunes continueraient
cent. C'est également une vio d’urgencé respectifs.Tandis d'étre contaminés et de mou
lation de I'un des droits hu que la réalité de ces situations rir.
mains essentiels, le droit au est plus complexe que celle Le changement de compor
mariage. décrite ici, ces statistiques sont tement est concerné par trois
Nous avons vu les énormes révélatrices d’un lien entre les considérations principales et
conséguences sociales et-€co cas d'ugence et I'incidence complémentaires
nomiques pour les commu du sida. Les données d’'ONU le changement de comporte
nautés et les pays qui accusentSIDA pour le Cambodge indi  ment par des attitudes et des
des niveaux élevés de conta quent une augmentation de pratiques permettant de rédui
mination. La perte d’'une force I'incidence du sida parmi les re la vulnérabilité a I'infection
de travail experte exerce déja prostituées a Phnom Penh, al du sida. Cela exige que les in
une influence négative sur la lant de 10% en 1992 a plus de dividus et les communautés
productivité de certains pays 40% en 1996. On pense, avec soient autorisés a faire des
dans I'Afrique du sud et de raison, que la présence d'une choix, dans leurs situations
'est. Labsentéisme dans les force de paix des Nations spécifiques, pour diminuer les
secteurs du commerce et desUnies au Cambodge représen risques de l'infection. Cette
services, d0 a la maladie et te un des facteurs ayant contri mise au point souligne la res

aux deuils familiaux, atteint bué a cette augmentation. ponsabilité des programmes
des proportions considérables. de I'Eglise pour dfir, dans
Dans certains cas, les patrons une structure holistique plus
limitent la présence du person Changement de large, une information médi
nel a deux ou trois entefre comportement cale compléte, capable de di
ments par semaine, ou unigue un espoirpour le futur? minuer le risque individuel du
ment aux funérailles des sida.

époux, parents ou enfants. Pour revenir a I'histoire de Le changement dattitude
Dans le secteur agricole, les Marguerite, nous devons cem comporte également un pro
champs ne sont pas cultivés prendre les raisons pour des cessus ou les comportements
parce que les gens sont trop quelles la mere de Mgwerite et les pratiques de préjudice,
malades pour s'en occupee  s’est comportée comme elle discrimination, hostilité et vio
sida doit étre reconnu de plus I'a fait si nous voulons @fr a lation des droits humains des
en plus comme un facteur qui, sa fille et a d’autres femmes personnes contaminées par le
avec les ravages de la guerreune aide réaliste. La Congré sida soient réduits ou éliminés.
et des catastrophes naturelles,gation médicale missionnaire Ce processus de changement
intensifie la faim de millions de Marie a entrepris un Rro peut se réaliser au niveau indi
d’Africains. La négligence gramme de soins a domicile, a viduel et a celui des commu
agricole exerce des influences partir de son hépital St Joseph, nautés, ainsi que dans lesra
a long terme sur I'environre  a Kitovu, depuis 1987. Com tiques contenues dans les
ment car les terres non culti  me résultat de leur expérience, normes religieuses ou cutu
vées retournent a de vastesles religieuses ont développé relles et dans la Iégislation-nha
aires désertiques et I'érosion un programme de changement tionale et internationale.
du sol succéde au manque dede comportement appelé En outre, les programmes
plantations forestiéres. Quelle “Education pour la vie Elles  de prévention contre le sida
sera alors la forme de ont témoigné de la mort de qui ne tiennent pas compte de
I’Afrique en ce troisieme mil  centaines de personnes dansla pauvreté économique, des
|énaire? les villages voisins, des ma inégalités de genre et des pres
La mention de la guerre et lades qu’elles avaient soignés sions de la société ne réussi
des catastrophes naturelles jusqu’a leur mort et elles ont ront pas a arréter I'expansion
nous rappelle que dans tous continué de travailler avec les du sida. Il est clair que I'his
les continents, il ne s’agit pas communautés pour fournir des toire de Maguerite prouve
d’'une simple coincidence si soins aux enfants orphelilfs.  que la pauvreté est une cause
les aires de conflit majeur cette époque, de nombreux essentielle de la difsion du
comportent un taux élevé de enfants, aujourd’hui adoles sida, surtout chez les femmes
cas de sida. Les déplacementscents, avaient été contaminés et les jeunes filles.
massifs de personnes, la-dé par le virus. Cela brisait le Les résultats d’une enquéte
gradation des services de basecceur des religieuses de voir menée par la CAFOD en 1998
et des infrastructures, des que les enfants de ces jeunesont donné les recommanda
mouvements de forces indi adultes dépendaient entiere tions suivantes
genes et internationales contri ment d’elles et cela constituait  besoins réeldl est essentiel
buent a intensifier la vulnéra évidemment une réelle tragé que ceux-ci soient le point de
bilité des personnes au sida. die pour les jeunes. Malgré départ de tout travaild’ou
Par exemple, les statistigues des années de bonne éduca I'importance de consacrer du
de contdleONUSIDA-OMS  tion et la conscience croissan temps a explorer et a recon




naitre les besoins réels d'une le soutien et les conseils sont progrés, qui peuvent é&tre
communauté et a établir un également nécessaires. Les or adoptés par les membres de la
programme dans ce sens. ganisations doivent s’assurer communauté. Cela se fonde
Lorsque nous avons demandé que les malades du sida sontsur cette suppositionsi les
aux partenaires du Zimbabwe des acteurs actifs dans I'éta gens sont intéressés et-ca
pourquoi le sida ne figurait blissement et I'amélioration pables d’enregistrer leurs pro
pas dans leur diagnostic des de programmes et les prises degrés, ils ont plus de chance
problémes de la communauté, décision. d'étre engagés dans le pro
ils ont répondu qu’il n’y avait Clarté du ppgramme/phile  gramme qui, a son toguendra
aucune raison de parler du si sophie.ll est essentiel de défi plus vraisemblable les objec
da lorsque le probléme priaci nir clairement que le program tifs a réaliser
pal de la communauté était re me et la philosophie sont des \Molence.La violence inter
présenté par les éléphants quiprogrammes  d'information ne fondée sur la dérence est
dévastaient leurs champs de sollicitant le changement de répandue dans les communau
céréales comportement. tés. Elle comprend la violence
Leurs pogrammes, pas les  Groupes de personnes du sexuelle, la violence physique
nbtres. A partir des besoins méme age et gupes spéei et I'abus psychologique.dn-
réels de la communauté, le fait fiques de gemr. L'enquéte quéte a mis en lumiere les re
de s’assurer que tous les sec souligne I'importance de tra lations entre la vulnérabilité au
teurs d’'une communauté sont vailler avec des groupes sépa sida et la nécessité pour tous
des acteurs authentiques arés, en se fondant sur le genreles programmes dfbnter ce
chaque étape, constitue un deset I'age et en méme temps, sur probléme comme une partie
éléments clé dans le renforce les critéres importants locale centrale de leur travail.
ment du sentiment d’appafte ment (par ex. statut du sida, Jeunes gensle respect de
nir & une communauté, de sou bien-étre socio-économique, soi, un avenirLesjeunes gens
ligner et de minimiser les dan groupe religieux, fonction des sont trés incertains au sujet de
gers de la dépendance. employés dans uneganisa  leurs rbles en raison de la Rou
Approche holistique elle  tion, etc.). Le succés d'une velle autosufsance et de I'in
souligne l'importance, pour telle approche représente un dépendance économique de
'organisme financier et ses pas qui peut également rap certaines jeunes filles. Les
partenaires, de reconnaitre la procher des groupes séparésjeunes gens doivent étre épau
complexité des problemes de maniére réguliere, afin lés dans leurs propres défini
compris dans chaque pro dapprendre et de partager tions de futur emploi et de+e
gramme de travail/approche Cela assure également que leslations afin de pouvoir trouver
du sida pour changer les com activités développées par un de nouveaux rbles et de rou

portements. groupe spécifique, sont ap velles valeurs dans la société.
Analyse du gewr. Tout tra prouvées par la communauté Des programmes doivent
vail de changement d’attitude au sens lae. identifier et développer les

doit examiner les roles des Equilibre ente les besoins moyens d’atteindre les jeunes
femmes et des hommes, les re pratiques et stratégiques. gens “la ou ils sofit
lations entre eux et les facteurs Dans la mesure du possible, il Importance des mgrammes
qui déterminent la force ou est important de veiller a ce de soins a domicile et des
I'absence de force de chacun. que les besoins stratégiques soins des orphelinges lourds
Besoins des maladeses  d’'une communauté soient pris fardeaux que ces programmes
différents besoins des malades en compte afin que les besoins imposent aux femmes doivent
du sida doivent étre connus et pratiques les plus immédiats étre reconnus etfabntés. Les
affrontés. lls ont besoin de soient satisfaitsTravailler en communautés doivent s’enga
soins mais aussi de revenusvue de satisfaire les besoins ger a développer les moyens
pour créer des activités, pour stratégiques, de maniere helis de réduire ce fardeau. lls doi
développer leurs stratégies de tique, demande aux@anisa  vent concerner les hommes,
réduction de risques sexuels, tions d’intégrer une analyse surtout les jeunes, dans un-tra
des genres et d’interroger les vail de soins direct ou indirect.
facteurs traditionnels, reli Il sera nécessaire de dévelop
gieux, sociaux et culturels, qui per des approches méthodolo
définissent les rbles des giques qui permettront ces
hommes et des femmes au changements stratégiques afin
sein des communautés et défi que les roles traditionnels de
nissent ainsi leurs comporte genre soient encourageés.
ments et leurs relations réci Soutien et possessio@es
progues. deux termes doivent étre -ex
Contrble et évaluationLe pliqués plus clairement dans
fait de trouver des ganismes un programme de travail. En
et des partenaires exige Fin général, beaucoup de pro
troduction et le développe grammes sont censés apparte
ment ultérieyr au niveau le  nir aux oganisations, aussi
cal, d'une signification et des bien aux partenaires qu’aux
systéemes pour définir le communautés avec lesquelles
contrdle des objectifs et des elles travaillent. Cela a amené
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de nombreuses communautéstoujours plus grand de pays ou
a développer une dépendancele conflit et la situation poli

malsaine a I'égard du bien- tique instable sont de regle.
étre des réalisateurs de projet Que pouvons-nous donc pré
ou des agganismes financiers. voir, dans ces circonstances,

Des statistiques récentes sur
le sida nous donnent de petits
signes d’espoirDes rapports
provenant de I'Ouganda, de la
Thailande et récemment de

De leur c6té, les ganisations
risquent d'imposer un pfo
gramme qui n’est pas en rela

pour les communautés lourde Zambie indiquent que dans

ment afligées par le sida
Dans un pays d’'Afrique du

tion avec les besoins réels de sud, un participant & un sémi

la communauté.

La tension extréme que le
sida suscite dans ces commu
nautés signifie que le soutien
du programme n’est pas réali
sable a court terme. Cepen
dant, en termes de saine Ppra
tigue de développement, c'est
un élément qui doit au moins
étre considéré. Bien que les
programmes de I'Eglise soient

naire de travail a décrit un scé

certaines parties de ces pays,
le nombre de jeunes contami
nés par le sida est en régres
sion. Ceci peut étre attribué

nario assez courant ou le mari aux eforts concertés du geu
bat fréquemment sa femme vernement et des initiatives de
lorsqu’il rentre du bada nuit.  la communauté pour éduquer
Finalement, celle-ci a deman les gens sur le sida. Peut-étre
dé au prétre de sa paroisse est-il prématuré de lire trop-ra
d’intervenir dans sa situation pidement ces résultats, mais

insoutenablele curé lui a dit
de rentrer chez elle et de sup
porter courageusement ses
soufrances.

supposeés étre partagés pour le Dans un pays d'Afrique

bien d’'une communauté, les
efforts en vue d'assurer le
soutien sont le secret de fief
cacité d’'un programme a long
terme. Le concept de soutien
dans le contexte africain est
complexe et plein de di€ul-
tés.

Rural/urbain.Le sida com
mence a exercer toujours-da
vantage un &t dévastateur
sur les communautés aussi

orientale, tous les prétres-lo
caux ont refusé de rendre visi
te a une femme malade du si
da, parce que c’était une pros
tituée. Lorsque I'évéque a-ap
pris cela, il lui a rendu visite
régulierement jusqu’a sa mort.
Quand elle est morte, I'évéque
a célébré une messe solennel
le de requiem dans la cathé
drale.

Dans un pays asiatique, un

bien urbaines que rurales. Les prétre qui avait été contaminé

organisations doivent revoir
constamment leurs  pro
grammes afin de vérifier si
ceux-ci sont centrés exclusive
ment sur les régions plus urba
nisées ou seulement sur les ré
gions rurales, avec des infra
structures plus grandes (par
exemple, prés d’'un hopital).

La communauté mais avec
des liens plus layes.Les oF
ganisations et leurs paste
naires doivent soutenir et-dé
velopper une approche quias
socie leur intérét fondé sur la
communauté et la liaison avec
les ONG, d’autres groupes-ec
clésiaux et le gouvernement
local. Cette approche est4im
portante afin d’assurer que les
besoins locaux soientfedn-
tés et de faciliter la compré
hension mutuelle et le partage
des expériences. Il est égale
ment important en termes de
programme de soutien et de
propriété.

Conclusion

Comme nous approchons
du XXléme siécle, nous de

Y

vons faire face a un nombre

par le sida s’est vu retirer sa
paroisse d’abord, ensuite toute
I'activité diocésaine et il a été
envoyé dans un centre de re
traite a des centaines de kilo
metres, oublié de tout son dio
cese.

Lors d'une conférence en
Afrique du Sud, en juillet, un

ils sont encourageants.

En méme temps que I'évi
dence  statistique, nous
voyons des signes de change
ment dans le respect de la vie
dans les cultures et les tradi
tions. La discrimination issue
de la peur et de l'ignorance
fait progressivement place a
la compréhension et a l'ac
ceptation dans de nombreuses
communautés. Les coutumes
traditionnelles (par exemple,
héritage de I'épouse, exci
sion, sacrifice rituel et circen
cision sans utiliser des instru
ments stériles, etc.), qui-ac
croissent les risques de conta
mination du sida par voies
sexuelles et sanguines, sont
remplacées dans beaucoup
d’endroits par des rites alter
natifs ou des pratiques plus
sOres consistant a percer la
peau etc., tout cela donne
également de I'espoir

Dans notre travail de la €a

évéque a qui on demandait ce ritas, avec ses hombreux par

gu’il conseillerait a une fem
me dont le mari était séropesi
tif, a répondu qu’elle devrait
sacrifier sa vie pour sauver
son mariage. Un signe de eou
rage est venu de la part
d’autres participantes qui ont
quitté la conférence en signe
de protestation.

Dans les pays du Sud, les
femmes sont extrémement

tenaires de programmes asso
ciés au sida, nous sommes
constamment renouvelés et
confrontés par le témoignage
de centaines de bénévoles-mo
bilisés par les diérents soins

a domicile, I'aide aux orphe

lins et des programmes de
conseils et d’'assistance. La ré
flexion suivante du pére Jon
Sobrino, s.j., écrite au sujet de

vulnérables sexuellement. En la situation politique au Salva
effet, dans le monde, la plupart dor, exprime bien comment,
des femmes atteintes du sida lorsque nous sommes confron
ont été contaminées par laper tés a ces témoignages puis
sonne qu’elles croyaient étre sants, face aux sdtdinces et

leur partenaire pour la vie, leur aux injustices du sida, nous
mari. Le genre déséquilibre pouvons toujours trouver de
terriblement de nombreuses I'espoir.

cultures et sociétés, laissant

les femmes impuissantes et “ll n’est pas facile de savoir

dépendantes des hommes danscomment gater I'espoir

le domaine familial, social et et nous devons tous -ré
économique. ponde a note maniée.




I semble que tout soit
contre I'espoir

Mais pour moi au moins,

lorsque je vois qu'il y a eu
beaucoup d’amour

je vois qu’'un grand espoir
est né a nouveau.

Ceci n’est pas une conelu
sion rationnelle et peut-é&tr

méme pas théologique.

C’est simplement la vérité.
L’amour suscite I'espoir

Et un grand amour fait
naitre un grand espair

Jon Sobrino, El Salvador

raitre peu a peu des crevasseslaient connaitre davantage les
sur nos masques de justesproblemes du sida qui les
alors que les paroles des pro concernent ainsi que leurs
phétes de malheur sont si églises. Ces responsables-reli
nombreuses aujourd’hui. En gieux veulent apprendre et
fin, nous reconnaissons que donner des réponses pasto
'Eglise, le corps du Christ, a rales dans leurs juridictions.
le sida. Au niveau pastoral Nous avons constaté l'inves
également, nous apercevonstissement de ressources-im
des signes qui semblaient des portantes par les ganismes
différences insurmontables de la Caritas pour répondre
entre et dans les églises et aux besoins suscités par le si
entre les peuples de fdifentes  da dans le monde entier
croyances, qui se transforment  Puisque le Jubilé du miHé
en eforts pour répondre a la naire est un temps de réconci
pandémie du sida. liation, peut-étre y a-il cer
Ces bénévoles iént gé Un membre important du taines indications que I'Eglise
néreusement leur temps et Programme de soins de santéet les gouvernements du Nord
leurs ressources non pas aetde I'éducation sur le sida, de et du Sud commencent a re
partir du luxe de leurs mo [l'archidiocése de Khartoum, connaitre les erreurs passées.
ments de loisir (qui, générale est un docteur musulman. Parfois, nous entendons énon
ment n’existent pas), mais de En Ethiopie, les respen cer les fautes de notre cupidité
leur temps précieux qui peur sables religieux, plus enclins & et de la manipulation finaneié

rait étre consacré a leur famil marquer des points, oublient
le ou a assurer un peu plus deleurs diférences pour partici

re du Sud par le Nordes pé
chés de corruption et d'appro

revenus ou de nourriture. per ensemble & une conférencepriation injuste des ressources

Souvent, ils sont féctés éga  de la CAFOD sur le sida.
lement par le sida et ils se-dé  Un programme diocésain a
pensent sans compter afin de Dares-Salam, qui fournit un
témoigney avec ceux gu’ils
servent, de la vie et non de la I'aide et des soins a domicile,
mort. Ils sont notre force et est formé de chrétiens de dif
notre inspiration. lls engen
drent un nouvel espoir né de musulmans, tous travaillent et
leur grand amourainsi nous
osons esperer l'efficacité.

Dans [I'Eglise également, Récemment, au Botswana,
nous percevons des signesun séminaire patronné par
d’espoit Nous trouvons de ONUSIDA, avec l'aide de la
plus en plus de communautés CAFOD et de '’Armée du Sa
désireuses d’embrasser le lut a été aganisé avec I'Eglise
message de justice de I'évan et les responsables religieux
gile et I'acceptation préchée de diférents continents pour
par ceux qui vivent avec le-si  examiner les défis pastoraux
da. Nous voyons des cas ou que leur lance le sida.
ceux qui sont mainalisés en Nous nous inspirons de
raison de leur comportement I'expérience de la CAFOD en
sexuel ou de leur tendance tant qu'ogane de liaison prin
nous incitent a reconnaitre en cipal de la Caritas Internatio
eux les freres et les sceurs dunalis au cours des douze der
Christ. Nous voyons appa niéres années.
temps et malgré les lourds-dé
fis et combats, de nombreux
programmes ecclésiaux ont
été définis, dfant les conseils
et le soutien a tous les ma
lades du sida, fournissant
'éducation, les soins a domi
cile, le soutien aux orphelins,

par les gouvernements du Sud
et du Nord.
Un aspect central du jubilé

test sur le sida, des conseils, debiblique est la remise des

dettes en suspens. A la confé
rence sur “le Sida eNfrique”,

Y

férentes dénominations et de qui s’est tenue a Lusaka le

mois dernierle Ministre des

prient ensemble dans la joie et Finances de la Zambie, M.

Godfrey Simasiku, a réitéré la
proposition de son paysu
moins une partie de la dette
internationale de la Zambie
devrait étre “échangéalans
le but de fournir des res
sources supplémentaires, afin
que le pays puisse fednter
correctement le probléme du
sida.Le R.P Peter Henriot, du
Centre jésuite pour la Ré
flexion théologique et la Cam
pagne du Jubilé 2000 dont le
siége est en Zambie, a déclaré
dans sa relatior''Vos préoe

Pendant cecupations sur le sida coneer

nant le futur sont intégrale
ment liées au contenu de la
campagne contre la dette,
c'est-a-dire la construction
d’'un développement juste,
réalisable et centré sur les per
sonnes, puisque nous entrons
dans un nouveau millénaire
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des projets générateurs de-res Jonathan Simon de I'Institut
sources et de défense et despour le Développement inter
groupes de pression en faveur national de Harvard a observé
des victimes de la discrimina que méme si le montant absolu
tion due au sida. Nous avons de la dette consacré aux pro
convoqué des réunions natio grammes sociaux était modes
nales et régionales d’évéqueste, il aurait certainement une
et d’autres responsables reli influence significative sur les
gieux, parce que ceux-ci vou efforts de prévention du sida.
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pour les soins et
la prévention du

SIDA en 1996
Zambie $0.73
Kenya $0.76
Nigeria $0.03
Ouganda $1.81

Dépense pro capite Economie potentielle

Source: relation présentée par Jonathan Simon, Harvard Institute for International Development,
ala 118 Conférence ICASA, Lusaka, septembre 1999.

pro capite
de I'exonération
de la dette (1997)

$10.73
$5.24
$1.69
$ 3.66

L'Ouganda, ou la campagne
nationale contre le sida a réus

c6té du Dieu “pendu sur la po
tencé que nous pouvons em

I'épidémie, motiver la réponse
la plus compréhensible par les
organisations membres de la
Caritas Internationale et
d’autres oganisations ecclé
siales, pour partager I'expé
rience dans les dédrents
continents.

La Task Force actuelle de la
C.l. a été reconstituée en
juillet 1999 par le Secrétaire
général de la C.I. pour aider la
Confédération a réaliser le

si a faire diminuer le taux chez brasser et proclamer Dieu pré plan de travail 1999-2003, qui
les jeunes de 28% en 1992 asent chez les malades du sida,a défini a nouveau le sida
10% en 1996, n’a pas investi sommes-nous assez audacieuxcomme un sujet prioritaire de
davantage dans le contrdle de pour donner cet esp@ir

I'épidémie que ce qui pourrait
étre exonéré a la plupart des

régions sub-sahariennes par Informations de base

'annulation bilatérale de la
dette.

Puisque nous ajoutons notre
voix a la campagne du Jubilé

Introduction

La Caritas Internationalis (

2000 en faveur de I'exonéra CI), la confédération globale
tion de la dette aux pays les de ['assistance humanitaire
plus pauvres (parmi lesquels gérée par I'Eglise catholique
figurent certains de ceux qui et les oganisations de déve

réflexion et d’action. Laask
Force est étroitement associée
a I’Agence de liaison de la C.1.
pour le sida, la CAFOD, et a
été chagée par le Secrétaire
général de la C.I. de coordon
ner les activités de la Confédé
ration dans ce domaine. La
CAFOD est
membre de la Caritas pour
'Angleterre et le Pays de
Galles et sert d’agence de fiai

I'oganisation

sont le plus durement frappés

loppement incluent d’abord son ala Caritas pour les activi

par la pandémie du sida), nous les activités relatives au sida tés sur le sida depuis 1987.

osons également espérer

En tant que chrétiens, fré
quemment confrontés a la
question “ou est Dieu dans
tout cel®”, je me souviens
d’une histoire que le pere En
da McDonagh, le spécialiste
irlandais en théologie morale
et conseiller a I&ask Force
de Caritas Internationalis, a
raconté a ce sujetlans un
camp de concentration de
I’Allemagne nazie, trois pfi
sonniers juifs, deux hommes
et un garcon, allaient étre exé
cutés publiguement par pen
daison pour quelque méfait
mineut Tous les autres pri

sonniers étaient rassemblés ter,

dans les priorités de leur pro Donc, laTask Force assure a
gramme, établi a 'assemblée I'organe de liaison un point de
générale de 1987. Depuis ce référence et un forum ou elle
temps, la Confédération a mo discute et rapporte ses activi
bilisé une réponse au sida en tés de coordination. Le direc
respectant sa mission généraleteur de I'ogane de liaison CA
d’animation, de codfination = FOD, M. Julian Filochowsky
et de représentationet s’est et le pére RobeNitillo ont été
engagée dans les activités-sui reconduits a nouveau dans
vantes leurs fonctions lors de l'as

— parrainage des consulta semblée générale de la C.1., en
tions régionales, nationales et juin de cette année.

locales sur le sida pour aider
les responsables religieux et

ceux qui sont engagés dans

I’éducation, les services so
cio/pastoraux, les soins de
santé et spirituels pour assis
dans leurs apostolats

pour assister a l'exécution. propres, les personnes conta
Les deux adultes meurent ra minées par le sida

pidement, mais le garcon, qui  — collecter des fonds pour
était plus légerconnait une aider les dbrts nationaux et

mort lente et douloureuse, il locaux dans le domaine de

se débat et s’étrangldlors
un des prisonniers s’est mis a
hurler “Ou est votre Dieu
maintenar?” et un autre a so
lennellement répondunotre
Dieu est la, pendu sur la po
tence.

En cette époque de sida,

I’éducation et des services

— omanisation de consuka
tions théologiques sur le sida
enAfrique, enAsie, en Europe
et enAmérique du Nord

— remplir un réle de repré
sentation aux Nations Unies et
dans d’autres forums interna

nous devons dénoncer ceux tionaux

qui prétendent que la pandé
mie est la punition d’un Dieu

furieux. lls ne connaissent pas
le Jésus de I'évangile. C'est

— constitution d’'un groupe
de travail international (entre
1988-1995) et d'unéask For
ce sur le sida (1995-2003) afin

seulement en nous mettant du de contréler I'expansion de

La Task Force habituelle a
recu le mandat suivant

— assister la Confédération
de la C.I. dans le maintien de
I'attention a la priorité de la
pandémie du sida a travers
l'activité de ses @anisations
membres et avec d’autres or
ganisations importantes de
I'Eglise catholique.

Obijectifs

1) Partager les informations
entre la Task Force et la
Confédération de la Caritas
sur I'état de la pandémie en re
lation avec les problemes mé
dicaux, pastoraux, spirituels,
sociaux et de développement.

2) Soutenir la réflexion
théologique sur les problémes
soulevés par la pandémie du
sida.

3) Encourager la Confédéra
tion de la Caritas a approfon
dir ou a entreprendre une-ac




tion pour répondre aux ma La C.I. s’est étendue jus nérables. Donc, l&ask Force
lades du sida dans le contexte qu'aux responsables de I'Egli de laC.l. sur le sida, associée a
local. se et aux agents pastoraux enCaritas, CIDSE et d’autres-or
4) Diffuser sur I'ensemble organisant et en participant a ganisations catholiques inter
du réseau, a la demande de lades séminaires de formation nationales, a ganisé un sémi
C.l., avec des ganisations sur le sida dans de nombreusesnaire aux Pays-Bas sur les
catholiques et autres, y cem parties du monde. Dans ces sé soins de santé réalisables.
pris 'TONUSIDA, afin de don  minaires, les membres de la
ner une réponse adéquate auxCAFOD et de |&ask Force de 3. Conféence sur la
malades du sida. la C.I. sur le sida ont servi en  tuberculose et le sida
5) Construire sur la dypna qualité de présentateurs et La tuberculose a été décla
mique de la Conférence d’intermédiairesAu cours des rée “ugence sanitaire mondia
C.IICIDSE sur le sida et latu années 1995-1999, ces pro le” par I'O.M.S. En réponse a
berculose, afin d’assurer que grammes ont été fournis dans cette situation terrible, la
les legons apprises soient di de nombreux pays, incluant Commission de la C.lI. sur le

vulguées et intégrées dans lesnotamment sida et d’autres ganisations
activités de la Confédération.

Depuis 1987, la Confédéra | AFRIQUE Bénin, Burkina Faso, Burundi,
tionde laC.l. a Consacré beau Cameroun, Congo, Congo-BrazzaviIIe,
coup d’énegies et d'expérien Cote d’lvoire, Ethiopie, Ghana,

Lesotho, Madagascar, Malawi, Mali,
Niger, Afrique du Sud, Sudan, Swaziland,
Tanzanie, Togo, Ouganda, Zambie,

ce a la prise de conscience
chez les responsables de-I'E
glise et d’autres collaborateurs

e g Zimbabwe
religieux. Voici quelques pu
blications parues sous les aus | og Birmanie/Myanmar, Inde, Corée,
pices de laask ForceCaritas Philippines, Thailande
training Manual on the Pande
mic of HIV/AIDS(1994) Pro- EUROPE Lituanie, Pologne

ceedings of the CI/CIDSE ) -
Workshops on Sustainable | AMERIQUE LATINE ET CARAIBES | République Dominicane, Pérou

Health Cae (1995), The
Church responds to HIV/AIDS Ces ateliers comprennent  de service social et sanitaire de

(1996) AIDS, Emegenza Pla 'Eglise ont oganisé une
netaria (1997). En outre la 1.Consultations et suivi conférence sur la tuberculose
CAFOD a entrepris plusieurs  enAsie et dans et le sida AVurzbug enAlle-
évaluations sur la participation  la région du Pacifique magne, du 8 au 12 mars 1999.

a des programmes de soins a Avec l'aide de la Caritasin Le but de la conférence était
domicile au Kenya, en Ougan ternationalis, laask Force sur de donner une réponse des or
da et au Brésil. Plus récem le sida et les représentants deganisations de la C.I./CIDSE
ment, la CAFOD a mené une la CAFOD de 12 pays du Pa sur le sida et la tuberculose,
étude sur le changement de cifique, ainsi que des col pourrendre les opérations plus
comportement intituléSafely legues d’Europe et d’Amé efficaces, plus opportunes au
through the Night{1998), en rique du Nord, se sont réunis point de vue éthique et plus at
collaboration avec des parte pour partager les expériences tentives a I'évidence scienti
naires du Malawi, d€éanzanie, des services sur le sida a l4ni fique.

du Zimbabwe et de Zambie et tiative de I'Eglise catholique,

a donné un rapport sur I'accés du 2 au 6 février 1998 a Ma 4. Consultations théologiques

au traitement et aux soins inti  nille, aux Philippines. orga sur le sida

tulé: Valuing Life (1999), qui  nisation locale d'accueil était  Dans un dbrt destiné a en

se fonde sur les expériences la Caritas de Manille courager une nouvelle &if

des partenaires en Zambie. sion théologique sur les impli
2. Séminak sur les soins cations de justice sociale sus

de santé réalisables citées par la pandémie du sida,

Comme résultat de leuren la C.I. et dautres ganisa
gagement dans I'éducation et tions de I'Eglise ont invité des
les services sur le sida, les or théologiens a étudier davanta
ganisations membres de la-Ca ge ce phénoméne mondial. En
ritas internationale ont témoi outre, des théologiens ont été
gné de I'impact significatif du invités a partager d#érents
sida sur les services de soins points de vue théologiques sur
de santé gérés par I'Eglise la réponse la plus appropriée
dans les pays du sud. On a ob aussi bien de I'Eglise que de
servé que la carence d'infra toute la communauté hurai
structures sanitaires dans cesne. De 1995 a 1999, ces
pays était une des causes prin consultations se sont tenues en
cipales de la ditision rapide France (pour [I'Europe et
du sida dans les populations I'Afrique francophone) et en
les plus pauvres et les plusvul Afrique du Sud.
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C.l. et ONUSIDA

Depuis 1987, la Caritas-in
ternationale a entrepris la-dé
fense aux niveaux mondial et
national, avec les ganisa
tions nationales gouvernemen
tales et integouvernementales,
sur des problémes concernant
les malades du sida. Le 7 jan
vier 1999, laC.l. a signé un
mémorandum de compréhen
sion avec le Programme asso
cié des Nations Unies sur le si
da (ONUSIDA). A cette date,
le Secrétaire général, M. Luc
Trouillard et le Directeur
d’'ONUSIDA, M. Peter Piot,
ont signé le mémorandum
pour encourager la coopéra
tion en vue d'une réponse au
probléeme du sida aux nivaux
local, national et international.

L'accord précisait les do
maines de coopération sui
vants R

— ’ACCES AUX SOINS,
afin de répondre aux besoins

V: L’Afrique

Intr oduction

Depuis bientdt deux décen
nies, une terrible et redoutable
maladie frappe des dizaines de
millions de personnes dans le

des personnes malades du si
da, 'ONUSIDA travaillera

avec la C.I. pour documenter
son expérience dans le domai

ne des soins comme exemple vernementaux, en

de meilleur usage pouvant étre
exploité par d'autres ganisa
tions, en créant et en renfor
¢ant leurs propres pfo
grammes. ONUSIDAartage
ra également le meilleur usage
développé par d’autresgani
sations avec la C.I. i

— POLITIQUE DE DEVE
LOPPEMENT pour réduire la
discrimination et le stigmate
associés au sida et pour inten
sifier I'approche de la comrau
nauté aux soins, la C.l. et
ONUSIDA partageront des
expériences sur le développe
ment de politiques liées au si
da portant sur les droits de
'lhomme, les problemes de
genre, de culture, d’éthique et
de lois, ainsi que leur diifsion

dans les secteurs publics et

privés, y compris les struc

— Mauvaise condition 'dy-
giéne.

— Manque t&ducation pour la
santé.

La prise en chge de cette af
fection requiert les compétences

tures ecclésiales, le lieu du-tra
vail, les associations profes
sionnelles, les ganisations
de jeunes et les ganes gou
tenant
compte de leurs perspectives
différentes.

— INFORMATION  PU
BLIQUE, la prévention du si
da doit étre attentive et I'infor
mation adaptée pour motiver
une attitude responsable, ins
crire le sida dans le program
me mondial, assurer que le
droit des personnes séroposi
tives soit respecté et pour-in
former les politiciens. La C.I.
et 'ONUSIDA renforceront
les activités d’'information pu
blique sur le sida comme il se
doit et s’eforceront de respec
ter les valeurs éthiques les plus
élevées.

S.E. MgrFOUAD EL-HAGE
Archevéque maronite de Tripoli
du Liban
Président de Caritas Internationalis

- des pays
- de la communauté interna
tionale.
— Comment peut-on renforcer
ce dispositif?
L’expérience que nous avons

monde, sans distinction de race, de plusieurs catégories profes acquise eAfrique et élagie aux

d’ ethnie, de couche socio-pro

fessionnelle, de sexe ade.
Jamais aucune autrdeztion

n'a pu mobiliser autant de cher

sionnelles:
les médecins, les biologistes,
les chercheurs, les socio-anthro

pologues, les psychologues, les sentation au

autres continents grace aux
échanges ’'@&xpérience, nous
permet de focaliser notre pré
niveau de

cheurs de tout ordre, et autant de religieux, les communautés, etc. I’ Afrique.

ressources financieres.
En Afrigue sub-saharienne,

~Au cours de notre présenta
tion, nous allons aborder sucees

ou les problémes de ressourcessivement:

se posaient déja pour assurer
une bonne santé des popula
tions, le SIDAest venu aggraver
la situation.

En efet, les infrastructures
socio-sanitaires sont de plus en

— la situation actuelle en fonc
tion des groupes ciblés,

— le réle de’lEglise par rap
port aux stratégies de préven
tion,

— le dispositif actuel existant

Objectif

1 - Orienter la problématique
duVIH/SIDA en accord avec le
Magistere pontifical.

2 - Coordonner les mouve
ments et les groupes dé&glise

plus inadaptées face a la pandé pour répondre a cette épidémie catholique qui travaillent dans le

mie du SIDA.

La pauvreté aggrave les
conditions de vie des popula
tions:

— Impossibilité davoir acces
aux médicaments méme essen
tiels pour la plupart.

— Impossibilité dassurer une
bonne alimentation

et quelle est la relation entre ce
dispositif et la réponse deli-
Se au niveau:

domaine d/IH/SIDA.
3 - Promouvoir’laide aux ma
ladesVIH/SIDA.

en Afrique en particulier

Afrique Méridionale 17,2
Afrique Orientale 9,6
Afrique Centrale 4,3
Afrique Occidentale 2,4

Quelques données épidémiologiques du SIDA dans le monde et

Prédominance moyenne chez les adultes Prédominance

2,7-270
3,2-14,5
0,1-11,1
05-10,1




Stratégies de prévention
Transmission sanguine

—Assurer la sécurité transfu
sionnelle de fagon standardisée
dans tous les pays du monde
(tant dans les pays industriali
Sés que ceux en voie de déve
loppement).

— Combattre les pratiques
traditionnelles qui utilisent les
objets tranchants (excision,
scarification, tatouages).

— Assurer la stérilisation du
matériel médical.

— Promouvoir’lutilisation du
matériel a usage unique.

— Assurer 1équipement ou
matériel nécessaire pour préve
nir la transmission accidentelle
professionnelle.

Transmission sexuelle

— Encourager le dépistage
volontaire avant toute liaison
(mariage, concubinage) en vue
de procréer

— Fidélité

—Abstinence

— Education sexuelle dans le
contexte religieux

— Enseignement des valeurs
morales, le respect du corps, la
signification de’lamour

— Inclure le module SIDA
dans le programmé ehseigne
ment du catéchisme.

Transmission materno-foetale

— Proposer le dépistage -vo
lontaire duVIH en prénuptial.

— Proposer le dépistage -vo
lontaire en consultation préna
tale.

— Assurer le traitement des

jeunes sur des themes spéci
fiques:

— la santé reproductive des
adolescents

— les maladies (MSBIDA)

— les grossesses précoces

— les abus sexuels précoces

—les rapports sexuels pré
coces.

L' éducation des jeunes doit se
faire dans les écoles et familles:

— Primaires

— Secondaires (menstruation,
sexualité)

— Universitaires

— Familles (renforcer les va
leurs morales et familiales par la
communication).

Quelles sont les sictures
existantes au sein de I'église
pour renforcer les stratégies
de prévention?

— Mouvement des scouts

— Les C\AV (Ames vaillantes,
Cceurs valllants )

— Le renouveau charismatique

— La JEC ( jeunesse estudian
tine catholique)

— La Iégion de Marie

— Le groupe du Rosaire

—Toutes les congrégations

— Les laics et catéchistes

— L'association des familles
chrétiennes

— Association des cadres -ca
tholiques

— Commission Justice et Paix.

Elles sont soumises aux
hommes, économiquement
faibles (dépendance, se livrent
pour subvenir a leurs besoins),
divorce, séparation.

Qu est-ce qui existe
dans les stictures
pour aider les femmes?

Une éducation et un dévelop
pement de projets générateurs
de revenus doivent étre entre
pris en direction de ces femmes
car les femmes jouent un role
trés important dans la cellule
familiale:

— éducation des enfants

— soins des enfants et du mari

— veille a la propreté et a
I"hygiéne de la maison.

Comment 'IEglise peut-elle
aider a travers le dispositif exis
tant?

Existe-il des centres écoute
et de soutien pour les femmes
démunies ou violées.

Comment les mouvements
associatifs religieux peuvent-ils
intégrer dans leurs activités les
questions actuelles?

Au niveau des pays, il existe
des groupements de jeunes, des
coopératives féminines qui
pourraient étre des modeéles.

Les hommes

Les MSTse manifestent cli

Des causeries et débats surniquement trés vite chez les

les themes spécifiques peur
raient étre abordés soit:

— au cours des messes

— apres les messes

— pendant la formation des
jeunes au catéchisme

— etc.

La communauté internationa
le pourrait contribuer en appor

femmes enceintes séropositives tant un appui technique a la for

pour réduire le taux de trans mation des membres de tous ces

mission mere-enfant.

Quel peut étre le role
de I'Eglise dans les stratégies
de prévention du SIDA?

Les actions menées doivent
viser des groupes cibles tels que:

— Les jeunes (garcons et
filles)

— Les femmes

— Les couples

— Les hommes.

Les jeunes
lls sont les plus touchés et la

prévalence d¥IH est de 27%.
Renforcer ’léducation des

mouvements.
Les femmes

Au début de’Eépidémie, il y
avait autant thommes que de
femmes infectés.

Aujourd hui, sur 10Africains
infectés, on compte 12 a 13
Africaines infectées.

A la fin de 1999 on estime a
12,2 millions de femmes et 10,1
million d’hommes agés de 19 a
49 ans vivant avec I¥IH en
Afrigue sub-saharienne.

—Analphabétisme élevé.

— Les facteurs socio-culturels

ne permettent pas a la femme de

s épanouir et de prendre des dé
cisions.

hommes, tbu une sensibilisa
tion pour une prise en chu
précoce pour le traitement.

L' éducation dans ce groupe
doit viser le changement de
comportement:
sabstenir des rapports
sexuels extraconjugaux.

— Enseigner les questions
d'abus sexuels.

— Favoriser la communiea
tion dans le couple (impliquer
les hommes dans les mouve
ments des femmes).

— Renforcer les valeurs mo
rales et familiales.

— Utiliser le systeme de la
confession pour faire le coun
selling et le soutien psychoso
cial.

Les couples

— Sensibilisation et éducation
pour assurer respect et fidélité
dans le couple.

— Pendant la préparation au
mariage, aborder ces questions.
— Certains mouvements chré
tiens existant doivent saisir

I’opportunité du SIDAvour oF
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ganiser des causeries sur la-pan lades est tres délicate en ce sens —Aider les malades en phase

démie afin déviter les relations
sexuelles extraconjugales et
autres comportements pouvant
nuire au mariage.

Impact socio-économique

— Baisse dée &spérance de vie.
—Absentéisme.
- L'employé atteint du
VIH/SIDA sera amené dab

que les problémes psycho-so
ciaux constituent un poids tres
lourd.

Pour aborder le volet psycho-
social, une approche par le

counselling a été développée,

des groupes de soutien' @dole

dans les entreprises, dans les

communautés doivent étreger
Nisés pour assurer une intégra
tion sociale.

Concernant les activités de

terminale a faire leurs testa
ment.

— Permettre aux partenaires
des malades de faire le test de
dépistage et leur assurer le coun
selling post-test et soutien psy
chosocial.

Conclusion

La pandémie du SIDAous

senter souvent a cause des repossoins, il existe des services de interpelle tous.
médicaux répétés suite a des soins pour les patientdlH/SI-
DA intégrés dans les structures est trés salutaire pour un chan

manifestations cliniques.

— Baisse du rendement et de
la productivité.

— Baisse de'indice de déve
loppement humain.

- L’employé malade du Sl
DA a un certain stade, est inca
pable de fournir desfefts.

— Licenciement ou retraite
anticipée.

- Suite aux diérentes ab
sences,’ employeur est amené
souvent a procéder a un licen
ciement ou & une retraite antici
pée.

- Conséquences sur les allo
cations des employés.

-Le colt du traitement est
tres élevé pour le budget de la
santé.

— Conséquences familiales.

- Impossibilité de subvenir
aux besoins de la famille; baisse
du revenu mensuel.

- Appauvrissement (paupé
risation).

- Probleme psychologique

e abandonné

» dépendance

* dépression

« orphelins du SIDA.

Accompagnement
du maladeVIH/SIDA

Que fait la communauté -n
ternationale pour la prise en
chage des maladedH/SIDA?

Les agences copparainées:
L'OMS, le PNUD, IUNICEF,
le FNUAR la Banque Mondia
le, 'Union Européenne ont créé
un programme, 'ONUSIDA
pour réfléchir sur les questions
relatives au SIDA.

Cependant, I'Gganisation
Mondiale de la Santé reste
I’agence technique pour appor
ter un soutien technique dans
I’exécution et la mise en ceuvre
des activités de prise en char

VIH/SIDA.
La prise en chge des ma

de soins existantes.
Pour éviter limmobilisation

L'implication des religieux

gement de comportement par
Iinfluence de ’'lenseignement

de longue durée des lits dans les des valeurs morales a la popula
hopitaux par ces malades, des tion jeune.
programme de soins a domicile  En efet, la tranche ‘d@ge la
avec des kits de soins sont déve plus touchée par ce fléau estcel
loppés dans certains pays en le jeune/adulte entre 15-49 ans.
Afrique. Cette tranche est exposée par
Les malades doivent donc des comportements a risque tels
étre référés dans ces structuresque: activité sexuelle précoce,
de soins ou des professionnels multipartenariat, utilisation de la
de la santé sont formés a cet ef drogue par échange de -se

fet.

—Assurer le confort du mala
de.

— Chambre avec lit propre,
agréable).

— Vétements et linge propre
avec une bonne hygiéene.

- Gavage.
- Assistance.
— Lutter contre la douleur
- Donner des antalgiques
majeurs pour les douleurs.

— Assurer un soutien psycho

logique,
- Ecoute du malade.
- Affection.
- Disponibilité.
— Fournir un soutien spirituel.
- Certains malades de
mandent a recevoir le baptéme.
- Préparation & &ccepta
tion de la mort.

Qu est-ce qui existe au i
veau de'église que’bn peut
renforcer?

Les structures de santé-ca
tholique doivent:

ringues...

L'éducation et I'enseigne
ment des attitudes néfastes ala
vie doivent constituer le cheval
de bataille des religieux pour
préserver une jeunesse saine.

Par ailleurs, les gouverne
ments doivent augmenter le
budget du ministére de la santé
de leurs pays respectifs, afin de
faire face aux conséquences du
SIDA sur les structures de santé.

L’ Afrique sub-saharienne
continue de supporter le plus
gros fardeau du SIDAvec prés
de 70% du total des personnes
infectées par levVIH dans le
monde.

La plupart dentre elles mour
ront dans les 10 années a venir
et laisseront derriere elles des
familles détruites et des perspec
tives de développement paraly
sées.

Par conséquent, les pro
grammes de lutte contre la pau
vreté déja prévus par le systeme

— assurer le dépistage précoce des Nations Unies pour le déve

des symptémes.
— Fournir un traitement pré
coce si possible.

— Référer vers les structures

plus spécialisées.
— Assurer la formation et
I’éducation des professionnels.
— Impliquer les familles dans
la prise en chge des malades.
— Assurer 1éducation de la

| communauté sur les questions
des personnes infectées par lede santé (que faire? Ou aller?

Affiches? Posters?)
— Ouvrir un service d¢CT

loppement, doivent se mettre en
place assez rapidement dans les
pays les plus touchés.

Enfin, la communauté doit se
mobiliser davantage (les mou
vements associatifs, les groupes
religieux, les coopératives etc.),
pour faire face a ce fléau.

Dr JUSTINE
AGNESS-SOUMAHORO
Responsable Régionale pour
le traitement du Sida
Office Régional pour I'Afrique
Cote D’lvoire




2¢me Partie
L’ACCOMP AGNEMENT

Exposeés sute theme
“de I'assistance
aux malades du SIDA”

|: Aspects Sanitaies

Parmi les multiples aspects ment qu’'un enfant est contami ment beaucoup plus simple
qui ont caractérisé I'épidémie né par le virus du SIDA: il est (une seule dose ala mere en tra
du SIDAau point de vue de la donc possible de réduire les vail et une au nouveau-né), des
santé, au cours de ces derniéresrisques d'infection pour le neu colts moins élevés et undief
années, il me semble important veau-né grace a une thérapie cacité préventive identique ou
d’en mettre en relief quelques- antivirale au cours des derniers supérieure a celle de 'AZDe
uns qui, en raison de leur im mois de la grossesse et au-mo nombreuses agences internatio
pact sur la santé publique ou sur ment de l'accouchement. be nales, des gouvernements et des
la santé des individus, sont par puis quelques années déja, on aONG se mobilisent déja pour
ticulierement importants. mis au point des programmes lancer des projets pilotes ou des

de traitement au cours de la interventions pour répandre le
grossesse des femmes séroposi plus possible ce nouveau pro

1. La prévention de la tives et des nouveau-nés, pour gramme de traitement, si plein
transmission maternelle réduire le taux de transmission de promesses.
au foetus materno-foetal de [Iinfection.

Ces procédures, basées jusqu’a

Cette question est une des présent sur lutilisation de 2.La double infection
plus actuelles dans diverses ré 'AZT, le premier médicament HIV -tuberculose
gions, particulierement en rai antirétroviral lagement difusé,
son de I'ampleur du probleme ont permis de réduire de manié  Au cours des derniéres -an
et des récentes perspectives en re importante le nombre d’en nées, la pandémie de I'HI¥
courageantes de prévention. fants contaminés pendant la aggravé le probléeme de la tuber
Pour ce qui est de I'étendue du grossesse et a I'accouchement. culose, déja trés grave dans tous
probléme, on calcule que I'an On a calculé qu'ily a eu une-ré les pays du monde, mais en{re
dernier 600.000 enfants sont duction du taux de transmission nant une fois encore des dimen
nés de meres séropositives. La qui a passé de 20-30% a moins sions dramatiques dans le sud
trés grande partie de ces enfantsde 10%, selon les diverses de la planéte, particuliérement
nait en Afrique ou les pre  études. Mais ces brillants résul enAfrique. Pour 1999, on cal
bléemes liés a la pauvrete, a la tats n'ont été acquis que dans cule qu’'il y a eu environ 2,5
malnutrition, aux mauvaises les pays industrialisés, a cause millions de décés de personnes
conditions d’hygiéne et aux du co(télevé et de la complexi atteintes du SIDA, dont au
déséquilibres socio-politiques té de l'oganisation du traite  moins 30% étaient causés direc
rendent déja toute entreprise de ment. La ou, par contre, lané tement par la tuberculose. Il est
prévention beaucoup plus cem cessité d’intervenir serait plus désormais scientifiquement-ac
pliquée que dans les pays in grande, c'est-a-dire dans les quis que l'infection par I'HIV
dustrialisés. Il faut rappeler que pays d’'Afrique, les limites éeo  favorise tant I'infection par la
chaque enfant qui nait infecté nomiques et I'absence de-ré tuberculose que la progression
par le SIDAest en plus appelé & seaux médicaux ffaces ont d’une infection tuberculeuse-la
devenir orphelin dans un temps contrarié une ditision élagie  tente. Par ailleurs, la présence
relativement bref. En fait, le de ces pratiques préventives. de tuberculeux facilite la pro
probléme des orphelins du-SI Plus récemment, quelques gression de [linfection par
DA a déja pris des proportions signes d’espérance sont venusI'HIV qui crée une relation de
dramatiques eAfrique. d'études dkctuées avec un développement négatif des deux

De nombreuses recherches autre médicament antirétrevi infections. Chez les malades du
ont mis en lumiére le fait que ral, la nevirapine, qui permet SIDA, la tuberculose peut se
c’est au moment de lI'accouche trait un programme de traite présenter sous des formes elini
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quement et radiologiqguement progres important a été la mise fections interférentes peuvent
atypiques, avec des fidultés au point de nouveaux et plus souvent aussi étre vus en termes
plus grandes de diagnostic et puissants médicaments antiré de codts et ceci est donc un des
des retards possibles dans la mi troviraux, en particulier les irhi  domaines sur lesquels on peur
se en route du traitement. Cette biteurs des protéases (saquana rait concentrer les ffrts de
circonstance a de grosses réper vir, ritonavir, indinavir, nelfina planification des interventions.
cussion en termes de santé pu vir) et les inhibiteurs non Au  De plus, il a été démontré que
blique. Il est connu enfet que  cléosidiques (névirapine, efavi la prévention des infections-in
le plus important facteur de renz). Ces médicaments, utilisés terférentes, méme en 'absence
contrble épidémiologique de la en association avec les inkibi de traitement antirétroviral,
tuberculose est le dépistage et leteurs nucléosidiques les plus peut améliorer la survie, la qua
traitement rapide des sujets at classiques (zidovudine, didona lité de vie et réduire le nombre
teints: un retard dans le dia sine, zalcitabine, stavudine-la des hospitalisations.

gnostic entraine un prolonge mivudine), ont permis des amé

ment de la période de contagio liorations spectaculaires chez

sité et en conséquence une plusdes patients a un stade déja5.Les soins palliatifs

grande difusion de l'infection. avancé de la maladie et la stabi

Un autre phénoméne inquiétant, lisation immunologique et ¢li Celui qui soigne les malades
lié a 'augmentation des cas de nique des patients aux phasesdu SIDAse trouve en face de
tuberculose est celui de la résis intermédiaires de l'infection. II  malades qui présentent un pro

tance dunycobacterium tuber ne s’agit évidemment pas de la nostic peu favorable, exposés a
culosis (le bacille responsable solution définitive, principale  mourir dans un temps plus ou
de la maladie) aux plus puis ment parce qu'on n'a jamais-ob moins bref. Pour ce motif, il est
sants remedes antituberculeux. tenu chez aucun malade une vé important de mettre en pratique
On calcule gu’environ 2% des ritable et réelle éradication de de maniere intense les principes
souches sont actuellement résis I'infection; il faut également de Ila médecine palliative,
tantes, mais ce pourcentage estconsidérer que les programmes considérée comme discipline
appelé a augmentéra résistan  de soins sont complexes et sont qui s’occupe de repousser les
ce aux médicaments est liée a mis en action sur un temps-lli conséquences plus que les
divers facteurs, dont le plusim mité; ils sont suivis dans un causes d'une maladie. En parti
portant est la fidélité avec-la cadre spécialisé, ils ne sont pas culier, il faut apporter une gran
quelle sont suivis les longs et exempts d'dets secondaires, de attention au traitement de la
complexes programmes de trai quelquefois graves. Le principal douleur et des autres symp
tement. Une thérapie antituber inconvénient des nouvelles app tdmes qui accompagnent inévi
culeuse difcace se fait décti- proches diagnostiques et théra tablement le malade du SIDA
vement avec des médicaments peutiques reste celui des codts: en phase avancée de la maladie.
divers en association pendant au ceux-ci sont déja élevés pour les Il faudra multiplier les dbrts
moins six mois. Il est évident pays industrialisés a gros reve pour accompagner le malade
que la ou les structures sani nus par téte d’habitant, et ils vers une mort digne, en évitant
taires ne sont pasfiehices et ol sont absolument prohibitifs pour l'isolement d’avec la famille et
les codts sont insupportables, le les pays pauvres. Il n'y a hélas! les personnels socio-sanitaires.
risque de traitements inadaptés pas de possibilité réaliste d-ap |l faudra favoriser la qualité de
ou trop brefs est trés élevé, ce pliquer a grande échelle les Rou vie restante en évitant les traite
qui augmente la probabilité velles analyses diagnostiques ni ments inutiles et accablants
d’'arrivée de souches résistantes.les nouvelles thérapies. Cela pour le malade, lorsqu’il n'y a
doit faire réfléchir ultérieure pas de perspectives raison
ment sur l'importance cruciale nables d’amélioration.

3.L’affinement des des programmes de prévention
techniques de diagnostic contre I'infection de I'HIV DocteurMASSIMO FANTONI
et l'arrivée de nouveaux Université Catholique
médicaments du Sacré-Cceur
antirétr oviraux puissants 4.Diagnostic et soins Rome

des principales infections

Vers le milieu des années 90, interférentes
on a fait deux pas importants
dans l'assistance des malades Au cours des derniéres -an
infectés par 'HIV Le premier a  nées, on a fait des progres déci
été la possibilité, grace a des sifs dans le traitement des prin
technigues sophistiquées de-bio cipales infections interférentes.
logie moléculaire, de mesurer la Les remédes utilisés depuis le
quantité de génome vital dans le début de I'épidémie restent sub
sang et donc, indirectement, la stantiellement dicaces, com
capacité de réponse du virus me par exemple le cotrimoxa
chez chaque sujet. Il s'agit zole pour la pneumonie de
d’'une analyse qui, jointe audo Pneunocystis cariniila pirimé
sage plus classique des lympho tamine et la sulfadiazine pour la
cytes CD4+, permet d’évaluer toxoplasmose cérébrale, ou les
Iactivit¢” de linfection, sa  azoles pour les infections foRgi
progression et aussi I'éventuelle formes. La prophylaxie et le
réponse au traitement’autre  traitement des principales-in




II: La transmission maternelle du sida au foetus
Nouvelles possibilités de prévention

La pandémie du virugIH, péennes portant sur des pepu  Au niveau scientifique inter
le virus qui provoque le sida, lations qui utilisent les deux national, se manifeste une
ne s’est pas arrétée, mais elle précautions signalent un risque conscience importante des-po
continue a se répandre tou réduit a peu d'unités pour cent tentialités sociales et de santé
jours davantage dans le mon pour le nouveau-né. publique de ces recherches et
de. Les estimations récentes de Ces systéemes de soins et deles Nations Unies (ONUSI
I'O.M.S. parlent de 33,6 mil prévention ont réduit de ma DA) ont démontré un grand-in
lions de personnes contami niére importante le nombre de térét enverda promotion et
nées par le viru¥IH, tandis  nouveau-nés séropositifs en I'encouragement de pjets de
gue I'année derniére 5 millions Europe et aux Etats-Unis, mais prévention de la transmission
d’adultes et600.000 enfants on a réalisé bien peu de chosesde la mée au foetus.
ont été contaminéf\u cours  pour les pays de I'Afrique sub-  Les problémes a résoudre
de I'an dernier2,6 millions de  saharienne ou vit plus de 70% sont encore nombreux, comme
personnes sont mortes, portantde la population contaminée celui de I'allaitement maternel
ainsi le nombre total des déces par le virusvIH. qui est également source de
dus au sida a 16,3 millions de A la fin de 1999, une re contagion, celui de la maladie
personnes. cherche extrémement impor de la mére et le sort d’orphe

Les modalités principales de tante a été publiée dantdn lins de ces enfants qui, s'ils ne
diffusion de l'infection sont au cet”, la plus grande revue mé sont pas contaminés, ont de
nombre de troistransmission dicale européenne (L. GWA  meilleures possibilités de vie.
sexuelle hématique, sang-in Lancet 1999 3354795-802) En résumé, la démonstration
fecté et transmission de lamé les traitements, méme trés scientifique qu’il sufit d’'une
re au foetus. courts, de la mére au moment seule pilule administrée une

Au cours des derniéres-an de lI'accouchement et du nou seule fois pour réduire de moi
nées, de nombreuses -re veau-né dans les premiérestié le nombre dfayant de
cherches ont mis en évidence heures de vie sont encore plus 600.000 nouveau-nés infectés
le fait qu’un enfant est presque efficaces que les traitements chaque année, impose la pro
toujours contaminé par le-vi longs et colteux disponibles grammation ugente de nou
rus au moment de I'accouche jusqu’a présent dans les pays velles stratégies de prévention
ment et qu'ilestdoncpossible  plus riches. Pratiquement, un dans tous les pays du monde

de diminuer la probabilité
d’'infection du nouveau-né,
grace a des traitements médi
caux antiviraux administrés au
cours des derniers mois de la
grossesse et a I'accouchement.

Ces derniéres années, la dé
monstration qu’un traitement
avec l'azidothymidine (AZT
appellation commerciale Re
trovir) pouvait réduire le
nombre d’infections chez les
enfants et a entrainé en Occi
dent un traitement intensif des
meres séropositives aveine
réduction significative des
nouveaux cas pédiatriques
Aux Etats-Unis, entre 1992 et
1997, il y a eu une réduction
jusqu’a 80% des infections des
nouveau-néson peut dire la
méme chose des pays euro
péens qui ont adopté ces traite
ments préventifs.

Méme l'incision césarienne
diminue le risque d’infection
du nouveau-né par le virus
VIH. Des recherches euro

seul comprimé de névirapine
(appellation commerciale vira
mune), un puissant antiviral
administré au moment de I'ac

en voie de développement.

Un raisonnement tres pra
tigue nous améne a considérer
la possibilité d'appliquer ce

couchement et une seule dosetraitement aux quelque deux

du méme produit donné au
nouveau-né seraient fishnts
pour réduire de maniére signi
ficative (47%) la possibilité de
transmission du virugIH.

Les avantages de ce traite
ment sont multiples, liés a la
simplicité du traitement - une

millions d’enfants qui naissent
chaque année dans le monde
de méres contaminées par le
virus VIH, le prix total du trai
tement serait d’environ 8 mil
lions de $, une somme vrai
ment dérisoire si on la compa
re au coq(t total social et hu

seule dose a la mére et une amain de la maladie, qui pour

I'enfant - au prix modéré de 4$
environ, en tout - au moment
de I'administration - a I'acceu

chement - lorsque la majorité
des femmes se rendent a Fho

rait probablement étre préve
nue chez 300.000 enfants au
moins. Cependant, I'ganisa
tion capillaire de la distribu
tion et I'éducation des person

pital ou sont assistées de toute nels de santé locaux est beau

maniére par le personnel de
santé ou paramédical.

Des études sur I'évaluation
du rapport colt/éitacité de ce
traitement en confirment les
avantages incontestables
(Marseille E., Lancet 1999
354:803-9).

coup plus dificile. En réalité,
'expérience démontre que
méme les maladies les plus
simples a soigner et les moins
colteuses (comme la dysente
rie ou la rougeole) ne sont pas
traitées en raison de I'absence
d’organisation et d’informa
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tion. Une initiative qui présen capacité aganisatrice élevée
terait le Saint-Siege et les Na de 'ONUSIDA et de la pré
tions Unies (ONUSIDA) com  sence capillaire et motivée de
me promoteurs d’activités [I'Eglise catholique, tant au i
orientées vers la programma veau des institutions qu’au-ni
tion d’'interventions vraiment veau territorial.

efficaces en faveur de la santé  Une rencontre est donc sou
des nouveau-nés aurait de haitable pour définir les mi
grandes possibilités de réalisa lieux respectifs d'intérét et

tion grace a l'association de d'action, les ressources -hu

lll: Aspects psychologiques

Dans limaginaire collectif, cité qui lui est faite par les
le sida se caractérise comme moyens de communicatioim-
une “catastrophe socidleune  duisent chez les sujets psyeho
“maladie coupable prégnante logiquement troublés, qui sont

maines, qganisatrices et i
nanciéres nécessaires.

Dr MASSIMO FANTONI
Université catholique du Sacré-Cceur,
Rome
Dr GUIDO
CASTELLI GATTINARA
Hoépital pédiatrique de
'Enfant-Jésus, Rome

prévention, d’éducation sanitai
re, de consultation.

Chez les patients homo
sexuels, le diagnostic de séro

de symbolismes inconscients, conscients des comportements positivité et du sida suscite de

contagieuse, préjudiciable et a risque de contagion, ce que
discriminante, incurable et les auteurs anglo-saxons appel
mortelle, associée a des styleslent “worried well’®, des
de vie déviants, transgressifs, convictions hypocondriaques
amoraux qui peuvent évoluer dans un
Voila pourquoi elle dé cadre obsessionnel délirant,
clenche une réaction sociale méme en I'absence de sympto
émotive, pathophobigéiepsy matologie clinique.
chologiquement défensive, am Méme si des recherches ré
bivalente et contradictoire, qui centes indiquent une augmenta
tend a éloigner de soi la déva tion notoire de la contagion
luation morale de la maladie et, chez les hétérosexuglsdérk
de fait, a justifier et a |égitimer vant, au moins pour ce qui
“la mise au ghettb des per  concerne les pays occidentaux,
sonnes malades, pour lesquellesde modéles d’identité de vie
les interventions de solidarité, toujours plus proposeés et répan

graves sentiments de culpabilité
relatifs a leurs choix sexuelts

se sentent responsables de la
maladie, mais sont plus respec
tueux et attentifs a I'égard de la
diffusion de la contagion. Leur
préoccupation principale estre
présentée par la crainte d'étre
découverts, ils veulent garder le
secret de leur état qui les stig
matise, soit par les choix de-di
versité soit par I'appartenance a
un groupe transgressif et amo
ral considéré comme potentiel
lement contaminé et dange
reuxe.

d’aide et de soins, qui doivent dus par lesnass medigorien Une considération importan
tenir compte aussi bien du droit tés vers la libération des mceurs te regarde les problémes psy
a la liberté individuelle que de avec tendance a I'exaltation de chologiques dérivant du rapport
programmes de protection et de la transgression, il ne faut pas avec le ou la partenaire sérepo
prévention pour la collectivité  oublier que l'infection du sida sitif: dynamiques d’autant plus
sont des interventions encore privilégie des sujets avec des importantes et bouleversantes si
loin d’étre équitables, coorden histoires et des styles de vie a elles sont examinées chez les
nées, dfcaces et éthiques. haut risque de contagion, com personnes contaminées acci
me les toxicomanes et les-ho dentellement et avec un vécu de
mosexuels “responsabilité de vie.

Les causes qui ont déterminé  Cela conduit a des situations
leur problematique sont bien d’'angoisse et de peur pour ce
connuesen ce lieu, il sdit de  qui est arrivé éventuellement ou

Pour autant que soit notoire dire que l'oscillation de la per pour la future contamination,
'engagement informatif des sonnalité chez ces sujets va qui donne lieu a des change
spécialistes dans la distinction d’'une grave dysfonction psy ments profonds dans la situa
des diférentes étapes de lama chologique & une maturité psy tion du couple, en la privant de
ladie, prendre conscience de chosociale plus appropriee la dimension du quotidien. On
son état d’'infection comporte,  Les personnalités des toxico peut déterminer son “éclate
pour le patient, un niveau d'an manes, en raison de leur vuiné ment ou le maintien du lien,
goisse tellement intense qu’il rabilité, de 'immaturité de leur par la conscience des risques et
peut se transformer en une-an caractére, de la faible capacité le partage des responsabilités
goisse paralysante, qui mine le de tolérer les frustrations et de résolument dépressives, comme
sens du projet de vie, avec des leur aliénation spirituelle, ont si plus rien ne comptait dans la
fantaisies de mort immanente, tendance a refuser la gravité de vie; ou si on choisit I'abstention
d’inévitables répercussions-dé la maladie et le risque de conta du rapport sexuel comme perte
structurantes sur les relations mination, ayant confiance dans de la libido par un investisse
affectives, interpersonnelles, la capacité de réaction de leur ment objectuel a haut risque,
sociales et de travailll faut ~ organisme. Pour ces raisons, ils mais avec I'extinction rapide du
également dire que la tlision  sont des sujets difiles, peuré  rapport.
pandémique du sida et la publi ceptifs a des programmes de De ce qui précede, il semble

Le temps d’'un diagnostic
et la vie change




toujours plus évident qu'il est

Négation, comme réaction

connaitre de nouvelles formes

important et nécessaire d'inves immeédiate destinée a exorciser d’équilibre psychologiqué

tir dans l'action de prévention

la maladie attitude d’abord in

Le devoir d’assistance, tres

qui, tandis qu’elle réalise une crédule, hypertrophique et-en délicat chez la personne sérepo
information adéquate, éduque a suite introspective, se transfor
mant peu a peu en mutisme tation de son état et reconstruire
maturité qui, dans le cadre du tourné vers la rupture des rap une image positive de soi, qui

la maturité responsableune

couple, aboutit a la redécouver
te de la valeur spirituelle de

ports interpersonnels.
Colére, pour étre la victime

sitive, doit encourager 'accep

lui permette d’établir des objec
tifs futurs et réalistes, en main

'amour qui se donne comme désignée de la contaminatjon tenant vive I'espérance qu'ils

sens fondamental de I'existen
ce. Concept, que japprofondi
rai davantage ensuite, a divul

le plus souvent, capables d'arri

peuvent étre réalisés

ver, dans les cas extrémes, a la Dans le contexte de la mala

volonté de contaminer les

die déclarée, les régimes théra

guer déja chez les adolescents,autres, en propageant la mala peutiques récents, induisant des

afin qu’ils acquierent la force
de caractére pour éviter de-dé

risque opposés a ceux que-'E
glise propose comme un idéal
positif, qui comprend et ap

plique les régles morales de

die dans le but de se venger

réductions significatives de la

Dépression, déterminee par chage virale, ont engendré de
passer les comportements a des sentiments de désespoir etnouvelles expectatives sur la

de culpabilité tres forts a
I'égard d’'un vécu immanent de
mort, qui renforce et amplifie la
vision mythique et symbolique

conduite, capable de préparer a du sida.

'amour responsable et fidele,
garantie principale pour la-u
telle de la propre santé et de
celle des autres.

En se fondant sur cet idéal,
comme le déclare le Saint-Pére,
“...il est extrémement préjudi
ciable pour la dignité de la per
sonne et donc, moralement-illi
cite, de se battre pour une pré
vention de la maladie du sida

Les différentes phases
de la maladie

Dans la période qui s’étend
de la contamination au caracté
re positif appelée “phase -fe
nétre¢, un sujeapparaiséroné
gatif tout en étant déja contami
né et contagiewon peut sup

qualité de la vie et parfois, des
espoirs de guérison non féa
listes qui, trompés par le carac
tére tragique de la maladie,
voient le malade perdre le
controle de la réalité, sombrer
dans le désespoir et la déchéan
ce psychophysique qui, dans les
cas extrémes, peut conduire au
suicidée®.

Comme le rapporte Nichéls
le cheminement psychologique
du malade du sida est caractéri
sé par trois phase&tat de cri
se Initiale, I'état de transition et
enfin celui d’adaptation et de

basée sur le recours a desposer les dangers potentiels et préparation a la mort.

moyens et a des remedes quigraves de transmettre et de La douleur morale pour le
violent le sens authentiguement contracter la maladie qui peu préjudice social, a c6té de la
humain de le sexualité et sont vent retomber sur la collectivi terrifiante perte d’espairle
un palliatif pour ces troubles té, en raison de choix compor malaise dérivant de lisole
profonds, ou la responsabilité tementaux a risque, spéciale ment et de I'abandon des
des individus et de la société est ment dans le domaine de la autres et enfin, l'identification
mise en cause...et prétexte a unsexualité. avec la mort d’'un ami cher
fléchissement qui ouvre la voie  Lorsque le diagnostic séropo avec lequel les choix de vie
a la dégradation mordfé sitif est confirmé par les ana ont été partagés, s’opposent de
lyses cliniques, la personne met maniére conflictuelle au be
en action diférentes réactions soin d'aide dective, psyche
psychologiques, qui la plongent logique et sociale, compensé
dans une oscillation continue en principe par la figure mater
entre pensées de vie et de mort,nelle dans un rapport symbio
I'engagent dans de fréquentes tique de type régressif/infanti
Des recherches scientifiques et nouvelles élaborations cogni le, a coté d’un intérét retrouvé

Réactions psychologiques
lors de la communication
de I'état séopositif

internationales ont démontré tives et comportementales, qui et renouvelé pour la recherche
lui

gue les réactions psychelo devraient
giques possibles lors de la révée
lation diagnostique du caractére
séropositif, ont une interférence
soit avec les paramétres immu
nitaires soit avec l'acceptation
du traitemerit et dépendent de
certains facteursles caractéris
tiques de la personnalité et des
capacités des réponses d’'adap
tation, du style de vie adopté,
gui expose les sujets a un risque
supérieur de contamination et
enfin, des complications g&
nigues déterminées par l'infec
tion. Ces réactions peuvent se
résumer en négation, colére et
dépression.

permettre de d’un conseiller spirituel com
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pétent, point de départ de nom
breux processus de réhabtilita
tion morale et élément interac

ternationale sur le sida,gank malade, qui cause préjudice a
sée par le Conseil pontifical I'image professionnelle, qui
pour la Pastorale de la Santé exige de toute maniére empa

tif important du traitement thé  “...la perte de la chaleur fami
rapeutique. liale provoque chez les malades
C’est dans cette phase exis du sida la diminution et méme
tentielle que le malade du sida I'extinction de cette immunolo
redécouvre et réfifime les va  gie psychologique et spirituelle
leurs fondamentales de la vie, qui souvent, se révele ausskim
avec un esprit combatif envers portante que celle physique
la maladie qui, malheureuse pour soutenir la capacité de ré
ment, de maniere inéluctable, action du sujét.
conclut le cycle vitat.

La famille du malade
du sida réactions

En général, les sujets sérepo
sitifs tentent, jusqu’a la phase
asymptomatique, de tenir la si
tuation sous contrbéle, en nmini
misant, méme envers eux, les
pénibles conséquences de la
maladie. Lorsque cela n’est plus
possible, en raison de la compli
cation et de I'évolution des
symptbmes et des traitements
urgents, le diagnostic du sida
frappe souvent de plein fouet la
famille non préparée a larévéla Les personnels de la santé
tion de la maladie, 'amenant a

la connaissance des probléma

Les implications psycholo

thie, solidarité, charité au sens
le plus élevé du terrfie

Le probléme le plus ressenti
par les personnels de santé est
certainement celui de la conta
mination pour eux-mémes et
leur famille. Les précautions,
parfois supérieures aux nécessi
tés réelles, représentent une

barriere psychologique ufé
rieure interposée dans la rela
tion avec le malade, tandis que

tiques de la toxicomanie ou des giques du sida et des infections le recours a des modalités de

dues au virusVIH méritent

comportements infideles ou
transgressifs du conjotfit

Il s’ensuit un changement
profond dans le milieu familial,
qui modifie, par une réganisa  fluencer I'équilibre du persen
tion globale, toutes les variantes nel, est souvent importante
relationnelles impliquéeslans  pour le caractére formel de la
les cas extrémes, pour rendre structure sanitaire et la qualité
encore plus complexes et désa de I'assistance. La personne

d'étre analysées également
dans la relation avec les person
nels de la sanf&qui, outre a in

communication
équivoques,  contradictoires,
tend a éviter des prises de-res
ponsabilités qui peuvent expirer
dans le phénoméne bien connu
“burn out®.

Le cas du refus de soigner les
personnes malades du sida
contrevenant de maniére écla

imprécises,

grégées les dynamiques fami malade développe a I'égard des tante aux art. 5 et 7 de la loi 135
liales, interviennent les craintes personnels de santé un état dedu 18/9/1990 de I'actuel Code

de la condamnation morale, les dépendance  psychologique,
stigmatisations de I'opinion pu tandis que la famille, leur +e
blique a I'égard d'un diagnostic connaissant I'autorité du savoir
“honteuX. se met dans un état de sujétion
La famille tend a dissimuler patients et famille projettent sur
se repliant sur sa sdtdnce,
d’ou réapparaissent des conflits sirs de survie, a travers un mé
internes trés graves, avec canisme que je définirais “d'ac
échanges d'accusations et de crochage a la vie
culpabilisation a I'égard du ma Inversement, le personnel
lade, jusqu'a arriver a son-ex d’'assistance peut structurer
pulsion, afin de se défendre deux attitudes défensives oppo
d’étre associée a la déviance, ausées, plus ou moins incens
style de vie et aux fausses-va cientes, qui servent a éloigner
leurs qui en déterminent les- di les angoisses de mort et les-sen
vergenced. Tout cela survient timents d'impuissance théra
avec de profondes lacérations peutique soit I'éloignement af
intimes, qui empéchent les fectif envers le malade, consi
deux parties d’adopter des déci déré comme un “cas clinique
sions constructives capables de porteur de symptémes, privé de
se réconcilier avec la vidyna son humanité et de sa personna
mique soulignée par Sa Sainteté lité, soit un engagement hyper
dans le discours tenu en 1990, a affectif par un processus
I'occasion de la Conférence-in  d’identification a la personne

Déontologique italien sont trés
rares refus symptomatique de
malaises personnels profonds
outre que professionné&ldl est
évident qu'il est absolumentné

les personnels de santé des dé cessaire d'dfir a tout le per

sonnel qui soigne les malades
du sida une consultation psy
chologique, favorisant la mal
trise de I'angoisse et diminuant
la tension du travail, qui amé
liore aussi bien la compréhen
sion des devoirs professionnels
qgue la capacité d'assurer une
relation de dialogue positif, une
aide humaine présente, capable,
efficace.

Réflexions
Tous ces @uments traités,

d’'une actualité brdlante, sont
encore plus cruciaux par les di




vergences culturelles évidentes
dans les réponses de solution
aux problémes de la prévention
du sida. Des questions qui
considéerent d’'une part le grand
role/guide moral et pédago
gique de I Eglise, de l'autre une
vision culturelle de la société
moderne qui, en vertu du pfin
cipe de la rationalité scienti
figue, n'est pas exempte d’tm
plications avec le pouvoir peli
tique et/ou économique, se fon
de toujours davantage sur la
technologie et le contréle du
réel.

Des optiques di€érenciées,
d'ou jaillissent des courants
émotifs opposés, trouvent
’homme normal dans une-si
tuation d’égarement et de crise
des valeurs préoccupante, qui
peuvent conduire a l'insinua

portement humain, avec le caractére incisifs, moraux et
courage de qui cherche la véri spirituels.
té, celle des valeurs, du carac  Tout cela sera possible grace
tére sacré de la vie dans le-res & des interventions tendant a
pect des principes inéluctables I'affirmation des principes uni
de son magistere, de la foi et de versels, proposés et réalisés de
I'éthique. préférence dans les contextes
Cependant, comme le confir plus dificiles, par des modali
ment les données apparues tés pragmatiques respectueuses
dans le questionnaire entrepris et adaptées aux &ifentes réa
par le Conseil pontifical pour la lités politiques et économiques,
Pastorale de la Santé, I'accélé anthropologiques et culturelles
ration historique exige aujour de la planéte, capables de s'op
d’hui de nouvelles stratégies poser a I'appauvrissement et a
d’évangélisation et d’espéran la dégradation morale qui trou
ce, que I'Eglise, au-dela de tou ve, malheureusement, des es
te initiative locale louable, de paces de conquéte parmi les
vra et sera capable dganiser problémes d’'ignorance, d’anal
en faveur des malades du sida phabétisme, de chémage, de
et de leurs familles, ou une aide prostitution, dans des contextes
concrete, solidaire, charitable sociaux peu évolués ou trés dé
et spirituelle, qui leur apporte veloppés au point de vue tech
un soulagement, en repérant nologique et souvent déperson

tion d’'une subjectivité eéthique par exemple de vieux couvents
tendant a rechercher un modele qui pourraient étre transformés
d’Eglise répondant davantage en maisons d’accueil ou en
aux besoins personnels, déter chageant des ordres religieux
minant un dualisme irréel, de s’occuper des orphelins du
commode entre éthique laique sida. Une aide qui, par I'institu
et éthique chrétienne, entre tion d’'un observatoire central
science et religion, entre Etat et avec fonction de coordination
Eglise. des recherches humaines; so
Comme le Saint-Pére I'a sou ciales et scientifiques sur le si
ligné dans la Conférence inter da, pourrait étre un centre de
nationale sur le Sida déja citée connaissances et d'informa
“...on ne s’éloigne pas de la-vé tion, une incitation pour toutes
rité si on afirme que, paralléle les réalités complexes des

nalisés.

Dans ce but, les interventions
de médiation diplomatique de
'Eglise avec les autorités de
gouvernements, devront se-fai
re pressantes, afin de réduire le
fossé entre pays riches et pays
pauvres en matiere de tutelle de
la santé en général et dans la
lutte contre le sida en particu
lier, inégalités scandaleuses et
inhumaines dont nous devons
assumer la responsabilité.

C’est seulement dans la €ol

ment a la diusion du sida, une églises locales ainsi qu'une jus laboration totale que nous peur
sorte de défense immunitaire te reconnaissance de leur actionrons, par un élan humanitaire,
s'est manifestée sur le plan des pastorale. soustraire ces personnes -ma

valeurs essentielles, qui ne peut
manquer d’étre reconnue cem

Donc, une aide de I'Eglise
qui doit se concrétisgroutre

lades et leurs familles, mar
quées a la fois dans le corps et

me une véritable pathologie de que dans I'exaltation active des I'ame, a la solitude dramatique

I'esprit’#.

En efet, le sida et ses problé
matiques importantes consti
tuent, méme dans le caractére
dramatique de la maladie, seu
lement la pointe de licebgr
d’une réalité psychologique et
spirituelle plus complexe sur-la
guelle il faut intervenir

Voila le véritable défi
conjurer le risque de I'annula
tion des consciences, de la né
gation de la dignité de la per
sonne humaine, pour pronmou
voir uneculture de la viedes
tinée a constituer une société
plus forte et plus humaine. Ce
défi est relevé par I'Eglise mée
re et maitresse, qui agit depuis
toujours dans ce séefisen ré
pondant avec le coewglle sait
parler aux hommes dont elle
connait la fragilité et comprend
les troubles et les difultés
elle encourage constamment
de nouvelles lectures du cem

grandes valeurs mises a la baseet au désespoir que le sida- en
de la vie, par des programmes gendre, pour les conduire a une
d’'information, d’éducation, de assistance sanitaire et psycholo
formation et de prévention, réa gique égale et valable (pour
lisés de maniére capillaire dans procéder a une élaboration-ca
tous les secteurs sociaux et-ren tartique de la maladie, qui les
dus plus bénéfigues par des ac codifie a nouveau intérieure
tions determinées, engagees etment), associée a un réconfort
trés médiatisées, en sygEr  spirituel, sensible comme tou
avec d’autres initiatives de FE  jours, mais préparé spéciale
tat ou privées. ment a la connaissance des
L Egllse elle-méme doit étre techniques d’assistancerigis
le trait d’union entre 'Etat et la counselling, poblem-solving
communauté scientifique afin counselling, decision-making
d’entrainer la société dans ses counselling®, pour aider a ou
idéaux, “valeurs authentiques vrir le coeur des malades a Fes
par lesquelles dépasser des po pérance et a la redécouverte de
sitions stériles de politique dé la propre dignité d’hommes et
magogique et de déterminisme d’enfants de Dieu. Par une-ac
scientifique, en faveur de cem tion defeedbackréaction), les
portements plus mlrs et plus interventions éducatives pré
responsables, a commencer parcoces pourront étre plus iRci
les trés jeunes, comme un choix sives, si elles sont orientées
de vie responsable, valeur-es vers des facteurplus person
sentielle de ce projet humain nels (perte de 'estime de soi,
fondé sur la signification et le recherche d'un rbéle, angoisse
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de crise d’abandon ou de mort,
conflits profonds, insécurité,+e
cherche de gratification, etg.)
sociaux (maginalisation, chan
gement des structures sociales
dans un processus accentué
d’accélération historique, d’im
migration, d’urbanisation, de
chémage, etc.)sanitaires (ac
cessibilité aux traitements,
codts, etc.), en tenant compte de
deux objectifs fondamentaux,
extrémement importants et
nobles pour leur incidence sur
la société actuelle, qui semble
souvent avoir perdu ses points
de référenced’une part, la ré
évaluation du role de la femme
dans son essence de mere,
épouse et fille, déléguée spiri
tuelle de I'amour qui se donne
et témoin particulier dans le
cheminement de chaque étre
humair®; de l'autre, la récupé
ration de I'importance de lafa
mille, aujourd’hui trop souvent
absente par manque d’harmo
nie, crise, conflictualité entre
parents, ou méme paradoxale
ment inexistante dans son-es
sence institutionnelle quand, au
contraire, comme l'difme le
cardinal Trujillo, elle est “té
moignage de la fidélité au pro
jet de Dieu et cceur de la civili
sation de I'amoyrdon et enga
gement pour le futur de 'huma
nité"=. i

L’engagement de [I'Eglise,
par la mission de ses “hérauts
de 'Evangilé®, comme le Pa
pe a qualifié les prétres, les reli
gieuses et les religieux, ainsi
que tous les catholiques qui
s’inspirent a ses idéaux, pourra
faciliter, a travers la réhabilita
tion d’'une conscience morale,
I'atteinte des objectifs propo
sés, afin de combattre et de
vaincre les aberrations et les né
gations des valeurs de la per
sonne, pour permettre cette di
gnité et cette plénitude de vie
qui doit récupérer sa véritable
essence, sa spiritualité, sa trans
cendance.

Mme ROSA MEROLA
Psychologue,
Rome, ltalie
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I\VV: Aspects ethiques et moraux

Le conflit entre
les valeurs en jeu

d’assister et de protéger l'indi
vidu contaminé gu'il soit seule
ment séropositif ou méme-at
La perspective éthico-morale teint de la maladie déclarée. De
sous laquelle nous examine ce conflit proviennent, précisé

revendiqué des libertés qui ne
sont pas toujours associées a la
pleine responsabilité, comme
par exemple le fait de persévé
rer dans des comportements

rons l'assistance a la personne ment, toutes les questions déja désordonnés et dangereux. De

malade du sida a ddO tenir affrontées dans d’autres -do
compte, dés l'apparition de maines de la bioéthique, qui
'épidémie, d’'un nombre im deviennent particulierement
pressionnant de problemes. On critiques dans le cas de l'infec
peut dire que l'infection due au tion du sida en relation avec les
virusVIH a joué le réle de ca  particularités de la maladie qui,
talyseur de nombreux conflits jusqu’'a présent, est privée de
éthiques qui sont apparus, com traitement définitif, et avec les
me d’'un vase de Pandore du modalités mémes de sa fdif
XXe siecle, interpellant la sion.
conscience de chacun, tant sur En particuliey ce conflit ap
le plan personnel que sur celui parait lorsqu'il s’agit de définir
des politiques de la santé. les principes éthiques de réfé
Au début du siécle, le eé rence et plus encore, quand il
Iebre clinicien Siwilliam Os s'agit de les accorder et de les
ler, traitant de la syphilis — ma harmoniser entre eux. La litté
ladie avec laquelle on fait sou rature éthique, en feft, met en
vent une analogie en parlant du évidence une pluralité de va

sida — écrivait, dans la préface
de son fameux traité de méde
cine interne, que la syphilis

leurs et de devoirs éthiques/mo
raux qui en dérivent, mis en

fait, dans les premieres années
de I'infection du sida, le débat
éthique a souvent accentué le
sentiment de I'autonomie indi
viduelle du sujet malade et le
sida a été fortement “idéologi
sé& par des groupes de pression
sociale impliqués dans des
comportements a risque, qui
ont fait de linfection un dra
peau pour légitimer leurs com
portements et revendiquer une
serie de “privileg€es(lois spé
ciales, financements par I'Etat
en faveur de leurs associations,
de leurs projets de distribution
massive et gratuite de préserva
tifs, du respect absolu de leur
vie privée, etc.). lattention a la
protection de l'individu conta

cause dans l'aide a la personne miné a souvent prédominé, en

était, précisément, la seule ma malade du sida. substance, sur celle due a la so
ladie que les étudiants de mé  Tout d’abord e principe du  ciété, en tant que bien commun
decine devaient étudier a fond, respect de la dignité et dau- et bien des sujets particuliers
étant donné la complexité des tonomiedes sujets concernés, sains, courant le risque d'étre
cadres cliniques dans lesquels plus particulierement du sujet contaminés.
elle pouvait se manifester séropositif ou malade, que 'on  Un article paru au début des
“étudiez la syphilis dans toutes ne peut faire disparaitre comme années '90, dans la revue New
ses manifestations et ses cerré personne en raison de sa cendi England Journal of Medicine
lations cliniques — disait-il — et tion, quelle que soit la maniére intitulé “An End to HIVexcep
toute autre pathologie vous-ap dont la maladie a été contrac tionalisn?” décrivait ainsi la
paraitra en plus Aujourd’hui, tée.Au contraire, il doit étre ai  politique adoptée devant I'ap
on pourrait dire également que dé a afronter les conséquences parition du sida“Au cours de
connaitre le sida dans toutes sesde son état par des choix per la premiére décennie de I'épi
corrélations éthiques et morales sonnels et responsables, qui démie, une communauté d'in
revient a se confronter a tous vont de la réflexion sur ses téréts, composée des porte- pa
les problemes de I'éthique bio comportements aux décisions role d’homosexuels, de défen
médicale ou du moins, a une d'informer les autres sur son seurs des libertés du citoyen, de
grande partie de ceux-ci, étant état, de contracter mariage, de médecins et de fonctionnaires
donné toutes les facettes de procréerde refuser ou d'accep des services de santé, a déve
l'infection du sida. ter un traitement expérimental, loppé une politique de compor
Si nous examinons les fif etc. En dautres termes, il tement a I'égard de la maladie

rents problémes éthiques/mo
raux que l'assistance a la per
sonne malade du sida a seule
Vvés, nous voyons gu'il s'agit de
problémes extrémement fif

rents entre eux, mais qui teur

s'agit de promouvoir la liberté en se fondant sur le concept
responsable des sujets, de sorted’un “traitement spéciél Non
que cette responsabilité ren seulement aux Etats-Unis, mais
contre la responsabilité de la également dans de nombreux
société en vue d’'éviter que des pays industrialisés occiden
occasions de discrimination ou taux, la politique sanitaire a été

nent tous, en substance, autourde violation de la vie privée des déterminée par une alliance qui

du conflit entrea) le droit-de
voir de prévenir linfection

malades se manifestent. mettait la liberté individuelle
En vérité, il faut également au-dessus des responsabilités

chez les sujets sains — c’est-a- souligner que, souvent, au hom envers le prochain et la société.

dire de protéger la société et b)

du principe d’autonomie, on a On atteignit ainsi I'objectif de
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faire reconnalitre un statut spé
cial du sida parmi les maladies
infectieuses et en particuljer

parmi celles sexuellement
transmissibles.
Aujourd’hui, étant donné

que la maladie est tellement ré
pandue, que les contaminés vi
vent — et peuvent contaminer —
plus longtemps, que la jouis

sance des services sanitairesprincipe de la “bénéficialité le

n'est pas nécessairement asso

en particulierdont la santé doit s’empécher d’étre perplexes au
étre protégée de la contamina sujet de l'orientation de nom
tion par des programmes de breuses législations qui n’inté
prévention dfcaces et opper grent pas linfection du sida
tuns, qui prévoient également dans la liste des maladies infec
le contrble des causes proches,tieuses existant déja — et d*ap
éloignées et concomitantes, pliquer en conséguence les-me
comme la toxicomanie et 'usa sures de prévention — mais plu
ge désordonné de la sexualité. t6t de créer une législaticad
Par exemple, au nom du hoc Cette orientation n'est jus
tifiable que partiellement a cau
médecin a le devoir de soigner se des particularités de l'infec

ciée a l'infection, que parmi les les malades contaminés, car il tion du sida par rapport aux

personnels de la santé, il y de ne peut pas refuser de dispenserautres maladies infectieuses.
nombreux sujets contaminés, la I'assistance voulue uniquement En revanche, les raisons qui ont
peur réciproque entre médecins par crainte d'étre contaminé a déterminé ce choix sont appa

et patients semble déplacer le son tour les chercheurs ont le rues trés clairement et ne sont
débat. Autrement dit, on est devoir de s'appliquer a faire pas étrangeres a ces comporte
tenté de laisser de c6té I'auto progresser la recherche afin de ments ni a ces groupes sociaux

nomie et le droit a I'anonymat
absolu de la personne tandis
que 'on accorde plus d’impor
tance a la nécessité d’'une-im
plication majeure de la com
munauté et des institutions
dans la connaissance de I'état
infectieux, afin de protéger les

trouver un remede pour lapa
thologie la société doit interve
nir par des campagnes de pré
vention opportunes afin d’en
rayer I'expansion de l'infection
et de protéger les sujets sains.
Ensuite, leprincipe de justi

ceest rappelél s’applique non

précisément (toxicomanes et
homosexuels) qui, dés le début,
ont été associés aux modalités
d’infection. En d’autres termes,
l'infection a constitué une ec
casion, comme on a dit, de-ré
affirmer sur le plan idéologique
gue I'on ne pouvait mettre en

intéréts communs, dans un seulement dans le sens d’une discussion certains comporte

contexte de responsabilité. En
d’autres termes, il n’y a pas de

équité sociale dans la réparti
tion des chayes, mais aussi

ments, mais qu’il fallait faire
tout pour continuer de les ga

raisons médicales, ni d’autre dans le sens d’'une intervention rantir, avec une sécurité supé
nature, qui demandent de réser en relation avec les besoins de rieure, pour éviter I'infection.

ver un statut spécial au sida ou

chaque individu (qui ne sont

Et a ce sujet, les dénoncia

de ne pas le traiter sur la base pas égaux pour tous) et avec lestions de grands cliniciens n’ont
de critéres déja considérés pour possibilités d'y pourvoir per

les maladies infectieuses, sur
tout transmises sexuellement.
Voici ces critereda protection

sonnellement. Ce principe rap
pelle donc la solidarité et la
subsidiarité et ne signifie pas

de ceux qui ne sont pas encore simplement I'égalitarisme. Sur

contaminés, l'identification de
qui est contaminé, le renforce

ment du sentiment de responsa mentionné, se fonde également pour

bilité et de la motivation a ne
pas propager la maladieles

le principe de justice et sur-ce
lui de la “bénéficialité¢ déja

le devoir d’'informer et d’étre
informé sur I'état séropositif

pas manquéen efet, ils ont

souligné que le traitement “de
faveur’ accordé au sida — lois
spéciales, fonds spéciaux pour
la recherche et I'assistance —
semblait injuste a I'égard des
politiques de santé adoptées
d'autres maladies et
concernant un nombre de ma
lades aussi important, comme

mesures coercitives dans une d’'un sujet afin de mettre en dans le cas des maladies nhéo

minorité de cas dans lesquels ceuvre toutes les interventions plastiques. En

mangue le sens de responsabili
t& le dévouement au malade
afin de diminuer ses souf
frances.

Cette exigence — qui, en-vé
rité, a un fondement qui va bien
au-dela des modifications so
ciologiques contingentes aux
quelles doit se confronter le- si
da - confirme, précisément,
que le principe de I'autonomie
est insufisant sans la référence
a la responsabilité personnelle
et sociale.

Un autre principe est lgrin-
cipe de “bénéficialité, invo-
qué aussi bien a I'égard du-su
jet contaminé — qui doit étre
soigné et assisté de la meilleure
maniere possible — qu'a celui
des sujets sains et de la collecti

pour prévenir la contamination.

Italie, par
exemple, malgré lincidence

C’est seulement en connaissant élevée de ces maladies, il n'y a

le risque que 'on peutfefctuer

jamais eu de lois spéciales ni,

des interventions préventives et pendant longtemps, de fonds

il serait certainement injuste de
taire les informations décisives
pour modifier un comporte

ment. Cet ayument est soute

nu, par exemple, en relation
avec le probléme du secret pro
fessionnel qui, précisément
dans le cas du sida, a été-pro
fondément remis en question

sur les critéres de dérogation,

publics destinés spécifique
ment a subventionner la -re
cherche et les traitements dans
ce domaine.

Ces considérations mises a
part, le principe de justice sou
ligne de toute maniere que la
dimension sociale du sida est
étroitement associée a la- di
mension éthique et assume une

non seulement pour des raisonsimportance particuliere dans

légales mais aussi pour des-mo
tifs socialement importants,
comme le danger imminent
d’infection d’un sujet ignorant
le risque.

A la lumiére du principe de

cette maladie, car elle concerne
la personne non seulement en
tant qu’'individu, mais aussi par
rapport aux autres personnes.
C’est pourquoi tous doivent se
sentir engagés dans une série

vité en général, et de la famille justice également, on ne peut de responsabilités sociales et de




devoirs professionnels qui font

me dautres épidémies a

Conformément a ce qui a été

appel aux valeurs et indiquent d'autres époques — mais est déclaré par la Commission de
atio les également le point de référence I'Episcopat des Etats-Unis, il
Les principes qui viennent etla source méme de la société, faut afirmer que les personnels

des obligations morales.

d’étre exposes, sont nés en-par
ticulier dans la littérature bieé
thique nord-américaine et n'ont
de sens que dans un modele
éthique qui les accorde et les
harmonise entre eux. Du point
de vue de la méthodologie, plus
précisément de la réflexion
éthique, il est important d’avoir
clairement le cadre des valeurs
qgue I'on veut atteindre, pour
réussir a comprendre égale
ment la maniére dont il faut
réaliser leur harmonisation. Et
’harmonie a poursuivre n'est
pas un simple compromis obte
nu par un “équilibrage pragma
tigue des valeuts mais elle
comporte aussi la recherche,
pas toujours facile sur le plan
pratique, d’'une hiérarchie des
valeurs en question, car I'hem
me est unitaire et croit dans sa
perfection, se maintient dans sa
rectitude personnelle et éthique
uniquement s'il  recherche
continuellement cette unité
convepgente, faite de I'harmo
nie/hiérarchie des valeurs.

La valeur centrale et primai
re concernée dans le probléeme
du sida, comme dans chaque

probleme d'assistance sanitai Santé, 1995), on déclare que

re, est la personne humaine
c’est vers la personne humaine
et son avantage que conger

laction du médecin et de

’'homme de science, celle du france et la maladie, donc, dans

pasteur des ames, l'action de la

société et de la culture. La per conscience d’un autre capable
sonne humaine, en vertu de la de 'assumer et de venir a sa

vision qui résulte d’une anthro
pologie philosophique accem
plie, n’est pas seulement le

point central de I'écosysteme — d’hui, on veut altérer ce sens de

gravement perturbé par I'appa
rition du phénoméne sida cem

elle est enfin le bien ou la va
leur objective et transcendante
par rapport au cosmos.

Problemes éthiques
particuliers dans I'assistance
a la personne malade du sida

A présent, nous examine
rons brievement quelques pro

blemes éthiques soulevés, qui

dérivent précisément de ce
conflit déja évoqué entre devoir

de protéger la société et devoir

de protéger les droits des per

sonnes contaminées. Jen ai

choisi quelques-uns parmi les
plus significatifs et je renvoie a
la littérature abondante pour
leur traitement systématique.

A) Un premier probléme
soulevé a été celui defus de
l'aide par le personnel de la
santé.Le théme a proposé a
nouveau la réflexion sur le
sens, tout a fait particuliede
I'activité médico-sanitaireAu
point 2 de la Charte des Person
nels de la Santé (Conseil penti
fical pour la Pastorale de la

cette activité est “la rencontre
entre une confiance et une
conscience. La confiance de
’homme atteint par la souf

le besoin, qui s’en remet a la

rencontre pour I'assistde sot
gner le guérir.

Malheureusement, aujour
la profession, en soulignant
'aspect ducontratentre le mé
decin et le malade plutét que
celui du bénéfice dans la
confianceet il est donc plus
difficile de soutenir I'obliga
tion de soigner et d'assister les
maladesmoi, médecin, je suis
obligé parce que j'ai accepté le
contrat, mais je ne suis pas
obligé d’accepter le contrat.

Le refus de recevoir et de

ne peuvent pas refuser les
soins, d’abord parce que I'obli
gation de soigner les malades
sans discrimination fait partie
de la déontologie profession
nelle et ensuite, parce qu'ily a
des précautions valables et-suf
fisantes pour éviter la contami
nation dans le milieu sanitajre
ces mesures, comme on sait, ne
sont ni plus importantes ni plus
contraignantes que celles €xi
gées par d’autres infections vi
rales, comme I'hépatite B, par
exemple.

Evidemment, le malade qui
connait son état de séropositif
est obligé d’en informer le mé
decin et le personnel soignant,
afin que ceux-ci puissent
prendre ces précautions pour
eux et pour les autres malades,
tout en sachant que le risque
subsiste, et est méme plus insi
dieux lorsque l'on surestime
I'information de négativité du
test, qui peut toujours cacher
une infection étant donné la
“période fenétre bien connue
qui suit la contamination.

Cependant, les diverses abli
gations de diligence et d’assis
tance du médecin doivent étre
interprétées a la lumiére de leur
“ratio” et des possibilités opé
rationnelles dectives, apph
quées également a la sécurité
du personnel médical et infir
mier auquel on doit demander
'accomplissement  diligent,
professionnel et non discrimi
natoire de leur travail, sans al
ler jusqu’a un héroisme inutile.

B) Toujours dans le cadre du
devoir d’assistance, nous rap
pelons aussi le contexte parti
culier de la phase terminale de
la maladie. laide au malade
du sida en phase terminale se
pose comme une perspective
concrete — plus ou moins a bré
ve échéance — qui engage les
personnels de la santé et toute
la société face a une pathologie
qui ne présente, jusqu'a pré
sent, aucun traitement réselu

soigner les malades contamines tif. Des le moment du diagnos
est contraire au sens méme detic certain de la maladie, le sida
la profession, sens qui a besoin entre alors dans une phase ou il

d’étre redécouvert actuellement

par les personnels de la santé,

fortement tentés par l'idée du
contrat.

n'y a plus rien a faire pour blo

quer la maladie, tandis que I'on
peut et I'on doit faire encore
beaucoup sur le plan de I'assis
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tance, des soins palliatifs et de la réflexion éthique s’est rapi périmentation de nouveaux mé
'accompagnement de ces ma dement heurtée a la fidulté dicamentsrentre de plein pied
lades. Dans cette assistance, led’interprétation des principes dans les devoirs d’assistance
médecin soignant doit tenir de I'éthique, surtout dans lami aux personnes contaminées.
compte de ses valences émo se en pratique de cette-ré Certes, devant une maladie
tionnelles et de celles du pa flexion; 3) le probleme du se dont on connait l'origine et
tient, de la flexibilité du réle cret ou de la révélation a susci I'épidémiologie mais pour fa
qu'il peut assumer dans la pro té une attention renouvelée au quelle on ne dispose pas encore
gression de la maladie, des rapport médecin/patient, rap du remede, le premier engage
possibilités de traitement, des port qui est certainement laré ment consiste a programmer
techniques, etc., méme dans le férence principale pour expli une prévention valabldoute
seul but d'aidersans objectif quer certains “points obsctirs fois, il faut également encoura
thérapeutique en I'absence de qui peuvent apparaitre face aux ger les scientifiques dans la re
directives causales. En cas de décisions éthiques, mais qui cherche de nouveaux médica
refus aussi bien de I'euthanasie n'est pas toujours interprétée ments et vaccins qui soient a
que de l'acharnement théra dans le sens d'un devoir de méme de détruire le virus. Le
peutique, il faut proposer les bienveillance du médecin, mé sida, a la dirence d’autres
soins palliatifs, dans lesquels me a I'égard de la société et du maladies graves pour lesquelles
on considérera le traitement de patient lui-méme. C’est pour on réalise des expériences cli
la douleuy tous les soins ner quoi, tout en observant I'im niques, est une maladie épidé
maux dus a chaque malade, la portance absolue et la reeon mique de nature infectieuse,
communication de la vérité et naissance fondamentale du se qui induit chez les chercheurs
'assistance humaine et reli cret professionnel dans l'activi de grands espoirs sur la pessi
gieuse. té médicale, il est impérieux bilité de trouver des mesures de
Aujourd’hui, certains érigent d’accorder une attention — si contréle eficaces, comme cela
en théorie une sorte de “ratio pas plus grande, au moins égale s’est produit pour d’autres ma
nalité’ dans la décision du sui — a ces sujets qui, a la suite de ladies infectieuses en ce siecle.
cide des patients chez lesquelsla non observance du secret, Par conséquent, il y a un déve
la maladie est diagnostiquée, pourraient encourir des risques loppement impressionnant de
soutenant une “obligation mo graves. Pourtant, l'intérét so nouveaux médicaments prepo
rale des autres de protéger etcial de la santé peut exiger par sés comme traitement simple
méme de favoriser le plus pos fois la révélation du secret ou en association — souvent an
sible — |a ou la loi le prévoit — (comme dans la situation de noncés sans aucune certifica
la rationalité de ce chdixOr,a  l'infection du sida, aussi long tion et suscitant de fausses at
propos de cette “assistafice temps qu’elle est incurable et tentes, qui demandent a étre
'Evangelium vitae confirme  mortelle) et les principes clas évalués cliniquement.
avec force que “partager I'idée siques d'éthique médicale, Aujourd’hui, de grandes at
suicidaire d’'un autre et I'aider a comme le recours au principe tentes sont associées a I'expéri
la réaliser au moyen de ce que du respect nécessaire di a lamentation de vaccins contre le
I'on appelle le “suicide assisté personne humaine, congent  sida, que I'on a annoncé récem
signifie se faire collaborateurs dans l'indication des caractéres ment en ltalie également. Les
et parfois acteurs a la premiére de relativité du secret profes problemes éthiques qui se pré
personne d'une injustice, qui sionnel et des conditions aux sentent dans I'expérimentation
ne peut jamais étre justifiée, quelles une révélation a des de ceux-ci et que les comités
méme lorsqu’elle est deman tiers peut étre considérée légiti d’éthique sont invités a évalyer
dée... Le geste de I'euthanasie me. sont nombreux et de @ifrente
apparait encore plus pervers Du point de vue éthique, la nature.
s'il est accompli par ceux qui — conscience que le principe Je voudrais examiner parti
comme les parents — devraient d’autonomie ne peut jouer un culiérement et brievement les
assister avec patience et amourrdle absolu dans le cadre du problemes éthiques qui se-po
leur conjoint ou par ceux qui — rapport médecin/patient incite & sent aujourd’hui dans la phase
comme les médecins — en-rai ouvrir quelques breches dans le
son de leur profession spéci mur de la discrétion. Le fonde
fique, devraient soigner le ma ment de la dérogation au secret
lade méme dans les conditions se retrouve dans le principe de
terminales les plus pénibfes justice, c’est-a-dire dans lané
cessité d’éviter un préjudice-in
C)Le doit a la confidentiak  juste a un tiers innocent ou a
té mérite également une -ré soi-méme, en ce sens que le
flexion d’ordre éthico-moral, le destinataire du secret représen
théme du secret étant devenute un agresseur injuste. Evi
un sujet crucial pour une série demment, la priorité concédée
de raisons 1) jamais, avant ne doit pas dépasser les limites
I'apparition du sida, le secret du nécessaire et ne peut étre un
professionnel n'avait été mis en motif de discrimination.
discussion au point de détermi
ner de profonds conflits entre D) Enfin, le théme de laer
droit, déontologie et éthiqug) cherche scientifique et de I'ex




[Il du développement des vac
cins, qui demande d’'évaluer
leur eficacité dans la popua

tion a haut risque. Du point de
vue éthique, il me semble que
'on ne pourra pas se “conten
ter’ d’administrer le vaccin aux

sujets a risque et d’attendre tance psychologique adéquate,

'efficacité éventuelle, en lais

du placebo et des autres mé
thodes qui réduisent les interfé
rences (randomisation, etc.),
mais il est clair que pour le
groupe de contrble également,
il est juste, au point de vue
éthique, de prévoir une assis

qui corrige les comportements

sant le sujet persister dans sona risque.

comportement. Il apparait op
portun, et moralement obliga

Voila quelques-uns des pro
blémes éthiques qui peuvent

toire, que déja dans cette phasesurvenir dans I'expérimenta
soit associée une assistancetion de nouveaux médicaments

psychologique appropriée qui
aide a supprimedans la mesu

contre _I’infection du sida, mais
ils sufisent a nous donner la

re du possible, les causes de conviction que leur solution ne

risque, méme au prix de voir
réduite la possibilité d’évaluer
I'efficacité du vaccin au cas ou
I'assistance serait digante en
soi pour détruire ou limiter les
causes d'infection.

Le probleme se complique la
ou I'objectif expérimental pré
voit l'usage d'un groupe de
contréle, c’'est-a-dire un groupe

peut advenir en privilégiant, de
maniére réductrice, ni la liberté
de la recherche scientifique ni
seulement I'autonomie de Iin

dividu de se soumettre ou de
refuser I'expérimentation ou
I'utilité sociale en termes de
colts/bénéficesau-dela de ces
simples valeurs, et comme
point de contact, il faut consi

guent les déts et les consé
quences du sidaa coté des
compétences techniques/pro
fessionnelles, il y des responsa
bilités éthiques pour les person
nels de la sant&’est pourquoi
la nécessité s'impose d'inclure
également dans les pro
grammes de formation et de-mi
se a jour professionnelle les
contenus de I'éthique biomédi
cale comme partie intégrante de
la formation et présupposé pour
un service complet a la vie qui
est telle, uniguement dans la fi
délité a la loi morale.

Et c’'est aux personnels de la
santé que Jean Paul Il s'est
adressé directement dans son
discours aux participants a la
IVéme Conférence internatio
nale sur le Sida, ganisée pré
cisément par ce Conseil ponti
fical, il y a exactement dix ans
“...renouvelez votre prépara
tion, faites-vous promoteurs
d’'une action destinée a sensibi

de sujets qui ne recevra pas le dérer la valeur de la personne liser la communauté sociale,
vaccin mais seulement un pla humaine dans sa totalité et son soyez les porte paroles des an
cebao pourra-t-on jamais accep aspect concret, valeur qui har goisses, des nécessités, des at
ter que ce groupe persiste dansmonise l'autonomie, le trate tentes de ceux que vous assis
son comportement a risque ment, la prévention et l'inter tez' (n.13).

our servir de contrdle & ceux vention sociale.
guxquels sera donné le vactin  On le voit, la réflexion Dr ANTON'gogéaiﬁ%Né(?eﬁe
Certes, dans ce cas, I'absenceéthique se pose avec une-évi Institut de Bioéthique
d’'un traitement préventstan dence toujours plus grande dans université catholique du Sacré-Ceeur,
dard rend acceptable l'usage tous les milieux ou se conju Rome.

V: Aspects spirituels

L’histoire de chaque persen tent le besoin de la priére, de la
ne est une mosaique de rela réconciliation avec Dieu et
tions et d’échecs, d’amour et avec I'Eglise et le désir d'af
de trahison, d’opportunités sai fronter des sujets religieux.
sies et de réalités perdues, de b)L’horizon spirituelest re
gestes de fidélité et d'incohé présenté par ceux qui cultivent
rences. une spiritualité dont les élé soufrance ou a la mort, ridieu

Dans ce contexte se situe ments incluent la recherche du lisent I'idée de 'au-dela, adep
aussi I'histoire des personnes sens dans la maladie et la mort, tent des comportements agres
atteintes du sida dont les-be le bilan de leur vie, le sens de sifs et de fuite. Méme a ceux-
soins spirituels sont a lire atra la limite et de I'acceptation de 1a, il faut ofrir le don de I'hu
vers le filtre de leur autobio soi, la valorisation de la trans manité sans les culpabiliser et
graphie. cendance, I'dirmation des va  sans chercher a les convertir

Dans l'optique des besoins leurs comme la paix et I'al mais en témoignant leur dignité
intérieurs, Il y a trois horizons truisme, la joie de relations humaine par la communication
dans lesquels nous pouvons si profondes, le besoin de dire respectueuse et en les aidant &
tuer I'expérience de ces ma adieu. franchir le tunnel de la protes
lades Aujourd’hui, le besoin de tation pour construire leur iden

a) I'horizon religieuxest re construire des ponts est parti tité d’hommes.
présenté par ceux qui, en bien culierement pressant, par ce Dans les dirents parcours,
ou en mal, font référence a une langage spirituel qui met en la recherche spirituelle ne
expérience de foi recue, cem contact les valeurs et le cceur consiste pas tellement a péné
battue ou récupérée et qui sen des personnes. trer la fragilité du malade pour

¢) L’horizon humainest re
présenté par ceux qui ne croient
ni en Dieu ni en 'Eglise, refu
sent la présence et le discours
religieux, ignorent ceux qui
tentent de donner un sens a la
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I'orienter vers Dieu, mais a nalisation des relations avec le  Au niveau spirituel, la deu
s’'adapter a son langage, en le personnel de santé. leur pour la séquence progres
veillant dans son mystére  Au cceur du christianisme, se sive de ces pertes s'atténue en
d’homme soufant pour dé trouve linjonction de Jésus se transformant ertémoins
couvrir le mystére de Dieu “chaque fois que vous avez fait d’écoute etle compréhensign
agissant en lui. Dieu n’est pas ces choses a un seul de mescomme le souligne [licbne
esclave de nos modéles, mais il freres plus petits, c’est a moi d’Emmais ou Jésus se fait
sait modeler I'agile humaine que vous l'avez fdit (Mt compagnon de toute des pele
de ses mains. 25,40). rns en les faisant passer de
Se mettre a I'écoute de ces Au niveau spirituel, la dou  I'angoisse a I'espérance. Saint
personnes éprouvées aide aleurde lisolement etde lasoli Paul nous rappelle bien le tra
comprendre trois blessures qui, tude se soigne en devenant desvail de I'existence “Mais ce
souvent, sont communes aux témoins de mximitécomme le  trésor nous le portons dans des

malades du sida met en évidence l'icbne de-Jé vases d'agile... Nous sommes
sus avec le lépreux qui, par son pressés de toute part, mais non
1.La blessue contact humain le restitue a la pas écrasése sachant qu’'es
de la condamnation communauté humaine. pérer mais non désespérés

Souvent, le sida est provo L'isolement se soigne enen persécutés, mais non abandon
qué par des comportements courageant des projets d’espoir nés terrassés, mais non annihi
sexuels de promiscuité ou de et de solidarité, en dissipant les 1és. Nous portons partout et
transgression. Les victimes fausses peurs de contagion quitoujours en notre corps les
sont généralement des homo sont intensifiées par lI'ignoran  soufrances de mort de JéSus
sexuels et des toxicomanes, ce, en cultivant des gestes de (2 Co 4, 7-10).
méme si aujourd’hui, le tendresse et de chaleur qui ai
nombre de ceux qui contrac dent le malade a récupérer un
tent la maladie par des rapports sentiment d’appartenance et de Le voyage dans la maladie:

hétérosexuels est plus impor sécurité, a se sentir aimé. un voyage intérieur

tant. Par conséquent, ces-ma

lades se sentent jugés, par-I'E 3.La blessue du deuil La personne malade du sida
glise en particulieret ils ont et de la mar guérit quand le voyage dans la

tendance a avoir des idées né L'évolution de la maladie maladie se transforme en un
gatives de Dieu, le considérant comporte un nombre croissant voyage intérieur et rencontre le
comme un juge seévere, -sa de pertes a &bnter la perte long de ce parcours de bons sa
dique, vindicatif. Cela intensi  de la santé et de la sécurité, la maritains qui I'aident a récupé
fie le sentiment de culpabilité, perte de I'image de soi, la perte rer sa dignité, a donner un sens
d’aliénation et de rancceur d’un travail ou de la produeti nouveau a une vie changée, a
Au niveau spirituel, la dou vité, la perte d'indépendance, découvrir des images positives
leur de cette blessure s’atténue la perte du futur ou de ses pro de Dieu percu comme étant
en devenant daémoins d’'ae  jets jusqu’a la perte ultime de proche, compatissant, bon pas
cueil, comme lillustre I'icbne la vie. teur, guérisseyprovidence.
de I'enfant prodigue qui se sent Chaque perte a son prix-se  Ces témoins de la bonté de
embrassé et accueilli joyeuse lon ce que les diérents déta  Dieu respectent ses croyances,
ment par son pére, sans que ce chements représentent. accueillent ses états d’ame et
lui-ci lui fasse aucune deman Devant la désagrégation pro ses silences, I'aident & mourir
de sur son passeé. gressive des fragments de la en paix et, la ou les conditions
mosaique personnelle, le soin sont favorables, I'aident par la
2.La blessue de l'isolement spirituel consiste a écouter les priére, les sacrements ou le ré
Dans le contexte relationnel, différents sentiments de colére confort des promesses de la
les personnes malades du sidaet de perte, de faute et de-ris croix.
éprouvent souvent un senti tesse, d'angoisse et de trouble Je conclus avec les mots
ment de maginalisation et de qui accompagnent ces sépara qu’un toxicomane sur le point
ségrégation de la part de la so tions. de mourir du sida adressa au
ciété. Le détachement n'est pas pasteur qui lui rendait visite
En premier lieu, il y a desfa seulement un vécu psychelo “'étais habitué a penser que
milles qui les refusent, qui gique, mais aussi spirituel... Dieu m’avait puni par cette
n'acceptent pas le choix d’'un c’est le vendredi saint des per maladie, maintenant jai com
enfant ou se sentent stigmati sonnes. menceé a croire qu’ll m'aime
sées par sa maladie. A I'ombre des sentiments, se vraiment puisqu’ll m’a envoyé
Parfois, le refus se manifeste cachent des souvenirs et desun ami comme téi
par [linterdiction pure et déceptions,laconscience dop Que ces paroles inspirent
simple de rentrer au foygrar portunités perdues et de réves également notre maniére d’étre

fois par la rupture de tout non réalisés. présents a leurs coteés.
contact, pour toujours. Dans I'élaboration du deuil
En second lieu, il y a aussi apparait la spiritualité ditile R.P. ARNALDO PANGRA'\%ZII,

lisolement de la société, de la créature qui fait 'expé Professeur au “Camilliantin

I'abandon de I'Eglise, la mar rience de sa fragilité et de sa Institut international de Théologie
ginalisation dans le travail, la mortalité et manifeste sa ros pastorale de la Santé,
trahison des amis, la déperson talgie de la santé et du salut. Rome, Italie.




Exposes sur le theme:
“Acces a I'assistance, aux soins,
expériences pastorales
dans guelques églises locales”

I: Asie - Thaillande

L’Eglise catholique dans le éléments sur le sida dans le de sa Sainteté Jean Paul Il en
royaume de Thailande pays. 1990. Depuis notre derniére mi-
— Grosso modo, il y a environ se au point en octobre 1999, il y
La Thailande, connue sous le 900.000 personnes contaminéesa au moins 28 organisations qui
nom de Siam avant 1939, est si- par le virus VIH. Bien que I'épi- dispensent des soins et des acti-
tuée dans le sud-est de la région démie ait atteint son sommet au vités associées au sida. Malheu-
asiatiqgue. Le pays compte 61 cours des années 1993-'94, il y a reusement, ces services ne sont
millions d’habitants. Le boud- encore une moyenne de 40.000 disponibles que dans 5 diocéses
dhisme est la religion principale cas d’infection chaque année. sur 10. Le type d’activités et de
(95%), suivi par I'lslam (4%) et La plupart des nouvelles conta- services peut étre classé comme
les catholiques ne sont que minations sont dues a la trans- l'illustre le tableau:
250.000 (0,4%). L'Eglise en mission par voies sexuelles.
Thailande est composée de 10 - Une enquéte annuelle, ef- Tableau 1. Type de services ou
diocéses. Il y a 400 religieux fectuée par une agence gouver- d'activités organisés par
originaires du pays, 225 reli- nementale, signale au moins I'Eglise catholique en
gieux consacres, 1.445 reli- 80.000 prostituées. Les données Thailande pour prévenir et
gieuses et 120 fréres. Bien que de contrdle les plus récentes da- soulager le probléme du sida
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le nombre de catholiques soit tent du mois de juin de cette an-
trés peu élevé, I'Eglise joue ce- née et indiquent une prédomi-
pendant un r6le extrémement nance accusee du sida chez les communautés de réadaptation
important dans le développe- prostituées dans les maisons de|  pour toxicomanes

ment du royaume, surtout dans tolérance (17%) et 6,5% chez | centres sociaux pour les prostituées
le domaine de I'éducation et du les prostituées travaillant dans | Orphelinat et activités associées
développement de la commu- d'autres établissements. Soins du sida, dans ses

nauté. L'Eglise contrle environ — 100.000 personnes au différentes phases

300 écoles réparties entre les moins sont toxicomanes. Le | Assistance psychologique et asiles
diocéses et également une uni- nombre des contaminés est| pour séropositifs

versité dans la capitale. Il y a 4 d’environ 60.000 personnes. Le | Hopitaux pour le traitement du sida
hopitaux pour les soins et les dernier indice est trés élevé, | Activités pour la famille et les jeunes

Type de services /activités Nombre

services de toutes les maladies. 50%.

— Chaque année, sur un mil- Pour donner une idée des

lion de femmes enceintes, les types de services et d’'activités

La situation du sida derniéres estimations donnent associés au sida, voici quelques
en Thailande 1,7% de séropositives, en exemples de travail pastoral:

d’autres termes 17.000 femmes Centre de renaissanceom-

Le premier cas de sida a été sont contaminées ainsi que munauté thérapeutique ou les
signalé en 1984. Au cours des 3.000 nouveau-nés. hommes et les femmes toxico-
cing premiéres années, les cas — En 1999, le nombre de nou- manes réapprennent a vivre et a
de sida étaient trés rares. A par- veaux cas de sida, nécessitant untravailler ensemble pour s’aider
tir de 1988, le pays a dd affron- traitement médical était évalué & mutuellement a se libérer de la
ter les premiéres vagues impor- 60.000 personnes et il atteindra drogue et a devenir des

tantes de I'épidémie dans le un maximum en 2002. membres actifs de la société. Il
monde des toxicomanes (par — Le nombre d'orphelins du a commencé ses activités en
linjection de drogues), des sida est élevé: ils sont au moins 1979 et se trouve actuellement
prostituées, de leurs clients et 200.000. dans la province de Rajchabu-
des femmes enceintes. La dif- rin, au centre du pays. Ce
fusion principale du sida se fait centre est dirigé par la Congré-
par transmission hétérosexuel- Expérience pastorale gation de Notre-Dame de la
le, par le commerce du sexe et Tres Sainte Trinité. Prés de 400

d’autres types de prostitution, L'Eglise catholique en Thai- toxicomanes se trouvent dans
surtout chez les jeunes adultes lande a commencé ses servicesce centre.
de 18 & 29 ans. Voici quelques au sida en répondant a I'appel Fondation du Centre de la
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vie: c’est un endroit ot I'on pra  L’Eglise enThailande a établi 3. Construire davantage de
tigue Il'accueil et l'assistance un Comité catholique pour le-Si  centres communautaires de ré
aux femmes, aux jeunes filles et da afin de programmeicoor adaptation pour les toxieo
aux enfants qui sont engagés ou donner et encourager le travail manes.

exposés a la prostitution. Il se sur le sida dans chaque diocése. 4. Promouvoir les activités de
trouve a Pattaya, un endroit-cé Cependant, le travail est tou la vie familiale, I'éducation au
Iebre du littoral, bien connu jours trés limité lorsqu’il est mariage et des programmes de
pour ses établissements de di comparé a I'ampleur du problé conseils pour les fiancés, les
vertissement. Le centre est diri  me. époux et les jeunes.

gé par les Sceurs du Bon Pasteur Dans une recherche récente, 5. Etablir un centre commu
depuis 1988 et dispense plu on a estimé que I'Eglise catho nautaire ou un programme spé
sieurs sortes de services commelique enThailande devrait dé cifique pour le soin des orphe
la formation professionnelle, ployer un programme d’action lins, des personnes agées, des
I'étude de la langue et I'éduca plus important au cours de la prostituées, des séropostifs et
tion des adultes. prochaine décennie, établir un des malades du sida.

Ban Mettha Thana Payao, réseau puissant pour partagerles 6. Faire démarrer un pro
une province du nord qui fournit ressources et les expériencesgramme de soins a domicile
le soin pastoral aux personnes dans tous les diocéses, mobiliser pour les malades du sida, dans
séropositives ou malades du si des ressources matérielles et hu toutes les paroisses.
da et a leurs familles. Le projet maines en vue de donner une ré 7. Eduquer le public sur les
est confié aux Sceurs des Filles ponse plus éitace. dangers, la prévention et le soin
de la Charité. Comme il y a eu du sida.
de nombreuses morts dues au Si
da dans cette région, le projet Stratégie et structure

concerne également plus de 100 du travail pour le nouveau Conclusion
petits orphelins. millénaire
L'Hospice Sainte Clag est Le sida engendre beaucoup

un hopital de 16 lits pour les ma En octobre 1999, le Conseil de soufrances et de probléemes
lades du sida en phase terminale. catholique pour le Sida agank sociaux pour le peuple thailan
Les religieux franciscains ont-re  sé un séminaire en vue de défi dais. LEglise catholique a en

connu la grande nécessité desnir la stratégie du travail sur le trepris dans ce pays de nom
soins a dispenser aux pauvres etsida dans la premiére décennie breuses activités afin de témoi
aux sans-abri malades du sida. du prochain millénaire (2000- gner 'amour du Christ envers
L'’hospice a accueilli son pre 2009). Conformément aux -re les personnes vulnérables et af
mier malade en 1993 et jusqu’a commandations, chaque diocese fectées par le sida ou le virus
ce jour 400 malades y ont été développera son plan d’action VIH. Cependant, la réponse de
soignés. En raison des progres qui devra accorder les priorités I'Eglise est encore timide si on
de la thérapie antirétrovirale, les aux activités suivantes la compare a I'ampleur du pro

patients au dernier stade de la 1. Développer et réaliser un bléme.Avec le nouveau pro

maladie peuvent vivre plus long programme d’éducation sur la gramme structurel de travalil
temps. Il'y a un nouveau proble vie familiale et I'éducation pour la premiére décennie du
me pour cet hospice, car certains sexuelle dans toutes les écoles nouveau millénaire, nous espé

malades vont mieux et peuvent catholiques. rons que I'Eglise pourra mobili
vivre plusieurs mois ou années 2. Développer un plan d’ac ser davantage de ressources in
supplémentaires. tion dans toutes les écoles catho ternes et externes afin de mener

Le budget pour financer le liques pour découvrir des le-dé a bien son travail pastoral.
travail provient de dons natio but les éleves toxicomanes et les
naux et internationaux. Ger envoyer en réadaptation. Cela pr KUMNUAN UNGCHUSAK

taines oganisations trouvent de s’effectuera sans causer aucun Comité catholique pour le Sida
I'argent grace aux programme préjudice a [linstruction de Conférence Episcopale
gouvernemental contre le sida. I'étudiant. de la Thailande

lI: Afriqgue - Congo

Intr oduction 1983 et depuis 1984, les struc 1.Quelques parameétes
tures de contrdle et de préven  meédico-sanitaires en 1998

La République Démocratique tion ont été mises en place avec
du Congo est située au centre deun plan de lutte a court et a La République Démocratique
I'Afrique, a une superficie de moyen terme en 1987 et 1991, du Congo est parmi les pays les
2.345 Knt pour une population qui n'ont pas atteint leurs objec plus frappés par le Sida en
de plus que 52.000.000 d’habi tifs a cause de l'instabilité peli  Afrique et les chires qui sui
tants dont 50,6 % de femmes et tique. En juillet 1999, la peli  vent doivent étre revus et-se
46 % de jeunes agés de moins tique nationale de lutte contre le raient plus alarmants encore, vu
de 15 ans. Sida, a été élaborée et adoptéele lage contact depuis 1994 de

Les premiers cas de Sida sont avec un plan stratégique natio sa population avec celles -ve
apparus au Congo en Octobre nal pour 3 et 10 ans. nues de I'Ouganda, Rwanda et




Burundi fortement infectées.
Sur les 22.600.000 séroposi

C'est la stratégie de soins de
santé primaires qui est utilisée,

ticipation communautaire.
— Prévention de la transmis

tifs du monde, 14.400.000 se re fondée essentiellement sur les sion au sein des groupes spéci

trouvent erAfrique soit 63% et
2.000.000 au Congo soit 8,8%.

techniqgues et les pratiques
scientifiques valables, sociale

fiques.
— Prévention et prise en char

Sur les 1.600.188 cas de Sida ment acceptables et accessiblesge des maladies sexuellement

déclarés, 578.172 sont réperto
ries en Afrique soit 35% et
38.426 au Congo soit 2,3%. La
répartition provinciale des cas
notifiés au Congo est la suivan
te: Kinshasa 45,9%, Kasai
Oriental 1,2%, Bandundu
6,8%, Kasai Occidental 6,5%,
Bas-Congo 6,2%, Katanga
4,7%, Equateur 4,3%, Nord Ki
vu 2%, Sud Kivu 1,5% et Ma
niema 0,2%. lage de prédilec
tion de la maladie est compris
entre 20-49 ans avec un pic

a tous les individus de la cem
munauté avec leur participation
dans un esprit d’auto-détermina
tion. Suivant les facteurs éceno
miques, démographiques, géo
graphiques et culturels, la Répu
blique du Congo a été subdivi

sée en 305 zones de santé dont

30% sont jusqu’a présent opéra
tionnelles a des degrés divers.
Les soins dispensés sont cura
tifs, préventifs, promotionnels et
réadaptatifs.

Trois échelons de soins s'y-re

entre 20-29 ans, terrassant ainsi trouvent, a savoir:

les jeunes a I'age de la produc
tion et de la procréation.

Le nombre d'orphelins agés
de moins de 15 ans est de
410.000 et parmi eux 310.000
ont perdu les deux parents.

La prévalence est de 4,35%
en moyenne entre 15-49 ans,
étant plus élevée en zones ur
baines qu’en zones rurales.
Cette diférence se remarque
aussi gu’en zones groupes so

— périphériques au niveau de
la zone de santé, élément opéra
tionnel de base ou sfettuent
la conception et I'exécution.

— Intermédiaires au niveau
provincial ou s’effectuent I'en
cadrement et la coordination des
zones de santé.

— Centraux au niveau du Mi
nistere de la Santé ou Jed-
tuent la conception, la coordina
tion et I'encadrement. C’est ici

ciaux tels que les donneurs de qu'on retrouve les diérentes

sang fidélisés 4,9% et fami

liaux 8,5%, les travailleurs

d’entreprises 5,3%, les femmes
enceintes 6%, les prostitués
30% et les tuberculeux hospita
lisés 33%.

directions et programmes spé
cialisés de la santé dont celui
chagé de Sida et maladies
sexuellement transmissibles.

La politique nationale de lutte
contre le Sida vient d'étre adop

En dehors du Sida, les autres tée en juillet 1999 avec un plan

parametres sont aussi inquié
tants tels que:

— la mortalité infantile de
119/1000 naissances vivantes,

— La mortalité maternelle de
8.701.100.000 naissances- Vi
vantes.

— Linsuffisance pondérale
chez les enfants: 34%.

— Lespérance de vie de 48
ans en 96 alors qu’elle était déja
de 52 ans en 1993.

— Le PBIl./habitant dell’$.

— Laccessibilité aux soins
pour la population urbaine est
de 40% et de 17% pour la rurale
soit en moyenne 26%.

2. La prise en charge

La compréhension de I'acces
aux soins et de la prise en djgr
passe par I'gyanisation de I'ap
pareil médico-sanitaire congo
lais. Depuis 1978, le Congo a
adhéré a la charte d’AlmETA

triennal 1999-2001, ayant pour
but de freiner la propagation de
I'épidémie et son impact sur les
individus et les familles. Pour
cela, il faut un dispositif étace
qui soit décentralisé, multiseeto
riel, et intégré dans un systeme
de soins de santé primaires-pré
existants.

Ses objectifs sont:

a) Renforcer la capacité d“in
tervention des acteurs et des ins
titutions impliqués dans la lutte
au niveau central et intermédiali
re dans 60 des zones de santé.

b) Réduire les risques de
contamination sexuelle, sangui
ne et verticale dans toutes les
zones de santé.

c) Améliorer I'accés des per
sonnes vivant avec \H a des
structures de prise en cher de
suivi médical, d’accompagne
ment psycho-social et de son
évolution vers une réponse élar
gie.

Les domaines d’intervention

et a la charte de développement retenus sont:

sanitaire enAfrique en 1980.

— Mobilisation sociale et par

transmissibles.

— Mise en place d'un réseau
national eficace de sécurité san
guine.

— Réduction du risque de
transmission du Sida meére-en
fant.

— Prise en chge et accompa
gnement psycho-social des per
sonnes déctées et vivant avec
le VIH.

— Mise en place d'un comité
d’éthique et de droit pour un-en
vironnement favorable aux per
sonnes vivant avediH.

— Renforcement du systeme
national de surveillance épidé
miologique dw/IH et maladies
sexuellement transmissibles.

— Politique générale des-in
trants de la lutte contre le Sida et
les maladies sexuellement trans
missibles.

— Renforcement des capacités
des institutions et des acteurs de
la lutte contre le Sida.

Cette politique nationale n’est
pas encore en exécution, mais
en attendant le programme spé
cialisé intervient en appui aux
zones de santé en ce qui concer
ne l'information, I'éducation et
la communication, les préserva
tifs, la prise en chge des mala
dies sexuellement transmis
sibles, la sécurité sanguine, la
prise en chaye des personnes
vivant avec leVIH, la sur
veillance épidémiologique, la
recherche opérationnelle et fon
damentale, le suivi de la super
vision, la formation, I'approvi
sionnement en intrants et médi
caments ainsi que I'élaboration
des directives et des normes.

A c6té de I'action gouverne
mentale, on retrouve celle de
170 oganisations non gouwver
nementales réunies dans un fo
rum de lutte contre le Sida Fosi
en sigle; parmi elles on note des
grandes comme le groupe teli
gieux (GOS)moyennes (MO
- CONGO} — et des petites
(PAESY. Leur financement est
assuré par les bailleurs de fonds,
la communauté et les activités
d’auto-sufisance menées au
sein de ces ganisations.

Ces oganisations ne dispo
sant pas toujours de moyens-ma
tériels sufisants, c’est finale
ment l'action communautaire
qui est au centre de la prise en
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chage du Sida au Congo ou les ce niveau, les ditultés maté  grande pauvreté qui frappe déja
frais sont assurés essentielle rielles rendent souvent irfiefa- cette communauté.
ment par 'individu et sa famille ce le support instauré lors de L'apparition du Sida dans une
restreinte. I'hospitalisation. famille est vécue actuellement
La pastorale non encadrée comme une catastrophe. Il en
considére le Sida comme une sera de méme pendant encore
4. La pastorale sanction divine et se caractérise longtemps, car en plus de la
par une culpabilisation du ma bonne politique il faut un budget
La pastorale est représentée lade qui a besoin d’'une purifi de santé adéquat et une volonté
par la branche encadrée et non cation par des pratiques dange politique pour lutter réellement
encadrée. reuses devant conduire a une contre le Sida et minimiser son
La premiére se caractérise par guérison miracle (jedne prolon impact sur les individus et les
une activité de sensibilisation et gé chez les malades déjdaaf communautés.
d’accompagnement, basée sur blis, lavement avec les produits Des eforts doivent encore
un message neutre et d'espoir toxiques, euphorie collective étre faits pour la promotion de la
Le groupe oecuménique de lutte qui pérennise le comportement pastorale encadrée et le contréle
contre le Sida Gos, le plusim a risque...). C'est surtout les des charlatans.
portant de la série, préconise sectes religieuses qui opérent Au total, la République Dé
une approche globale, cherchant dans ce secteur mocratique du Congo figure
a appréhender toutes les facettes Un efort d’encadrement est parmi les pays les plus touchés
du phénomene Sida. Il utilise en train d’étre fait a ce niveau, au monde par le Sida, ou I-ac
une équipe pluridisciplinaire pour les rendre moins nuisibles. cés aux soins reste fort réduit, la

d’animateurs médico-pastoraux prise en chae encore secio
regroupés au sein d’'une cellule. rielle essentiellement sur le dos
Les activités assurées sont la 5. Commentaire de l'individu et de sa famille
sensibilisation (théatre, causerie et conclusion restreinte.

éducative, focus group, vidéo

forum, micro formation, exposi L'accés aux soins des sidéens Dr KAPEPELA KAKICHA
tion des images et autre matériel par rapport a la population géné MARIE

audiovisuel, conférences, -dé rale peut étre encore plus réduit Reépublique Démocratique Du Congo
bats) et d'accompagnement que 26 %, du fait de la ngina
(confirmation diagnostic, visites lisation du malade lui-méme et
et soins a domicile). celle de sa communauté par la
Les autres groupes a action suite. Il sera toujours plus limité
chrétienne contre le Sida ont suite a la guerre que connait le
peu de moyens, ne disposent pays et ses conséquences né
que de ressources humaines defastes.
bonne volonté (médecins, infir La politique nationale de lutte Note
miers, aumoniers et les contre le Sida n’étant pas encore :Gos: Groupe Oecuménique de lutte
membres de petites églises) qui en place, la prise en clgarreste  contre le Sida. o
travaillent dans le rayon de leurs essentiellement et symbolique _ * A MO CONGO: Avenir mesilleur
activités de base et pas nécessai ment assurée par l'individu et sa "*p A S Projet d'assistance aux en
rement celui de bénéficiaires. A famille restreinte, malgré la fants affectés par le Sida.

l1l: Amérique du Sud - Bresil

Depuis  février 1999, désavantagés) dans les grandesgouvernement brésilien a mis
162.865 cas de sida ont été si et les moyennes cités du pays gratuitement a la disposition
gnalés par BMH. Le BMH es 3. diffusion hétérosexuelle de tous les Brésiliens le traite
time qu'il y a plus de 500.000 vers les femmes, avec intério ment associé.
personnes séropositives au risation et appauvrissement de — La somme de 500.000.000

Brésil. I'épidémie. $ fut dépensée en 1996 pour
— Lhistoire de I'épidémie — Le premier cas de sida fut acheter des médicaments

du sida au Brésil a connufé@f  diagnostiqué en 1980, a Sao contre le sida. 68.000 malades

rentes phases Paulo. environ regoivent couramment
1. des hommes homosexuels — Jusqu’en 1987, il N’y avait cette sorte de traitement.

et bisexuels dans les classesaucun traitement antiviral. Tous les malades sous

élevées de la société, dans les — L'AZT fut le premier re  contrble médical sont autorisés
principales métropoles du meéde autorisé par le Ministére a recevoir gratuitement la thé

pays. de la Santé en 1991. rapie associée (HAAR.

2. Des toxicomanes prati — Le DDI fut autorisé en Il'y a des normes spécifiques
quant l'injection de drogues, 1993. pour commencer le traitement
surtout des jeunes de fdifents — En 1996, par une décision chez les sujets accusant ou non

milieux sociaux (généralement de pionnier en la matiére, le des symptémes.




Ces normes sont modifiées
régulierement par le Conseil
national Brésilien (au moins
une fois par anctuellement,
on compte au moins 12 -re
médes antirétroviraux pour le
traitement.

Pour recevoir le traitement,
le malade doit étre enregistré
dans les informations natio
nales. Grace a l'utilisation de
ces informations, il est prati
quement impossible de donner
deux fois le traitement a une
méme personne et le BMH
peut suivre les patients sous
thérapie intensive contre le-vi
rus du sida dans les ffifentes
parties du pays.

Les médicaments sont distri
bués sous contrble médical ré
gulier et leur quantité sfiff
pour un mois de traitement.
Tous les patients peuvent rece
voir gratuitement des doses de
CD4 et des tests de charvi
rale trois fois par an.

On a observé une dimiau
tion importante de la mortalité

tive Anti-Retroviral Therapy =
traitement intensif contre le-vi
rusVIH), des services de labo
ratoire améliorés (test, forma
tion, facilités) ont été assurés
par le Ministere de la Santé
dans tout le Brésil.

Tous les malades doivent sa
voir et comprendre clairement
qu’une adhésion totale au trai
tement est fondamentale pour
obtenir une meilleure qualité
de la vie et éviter I'apparition
de la résistance au virus.

La non observance du traite

d’aide médicale et aux pro
blémes sociaux.

Un autre probléme qu'il faut
affronter est celui des patients
des diférentes unités d'un
pays extrémement vaste et hé
térogene.

Notre clinique et maison de
soins s’occupe des sans-logis,
des prostitués, hommes et
femmes, des anciens prison
niers et des enfants de la rue.
Nous avons ééctué des tests
du sida sur la plupart des-pa
tients et bon nombre d’entre

ment, outre les conséquenceseux sont séropositifs.

préjudiciables pour les ma
lades, constitue un des défis
les plus menacants pour la san
té publique dans la période
suivant la thérapie intense.
Certains malades dont le-ni
veau culturel est pratiquement
inexistant, chez qui on a décelé

Notre équipe multidiscipli
naire comprend des médecins,
des dentistes, des psyeho
logues, assistants sociaux et
infirmiéres.

Notre population réclame
des soins spéciaux, puisque la
majorité est sans foye€’est

le virus, arrétent le traitement pourquoi nous fournissons des
et peuvent transmettre le virus, douches, des vétements
surtout par relations sexuelles. propres, des repas et un hopital
L'assistance  psychologique de jour Cela constitue une

permanente est essentielle pourtadche complexe, mal desservie

due au sida au cours des-der tous les malades suivant le frai par d'autres facilités, exigeant

nieres années. De 1995 a 1998,

la mortalité a baissé de 49%.

tement intensif.
Au Brésil, il y a un taux éle

le travail multidisciplinaire de
différents spécialistes, outre

La qualité de la vie s'est vé de tuberculose et quelque l'assistance sociale.

améliorée de maniere signifi
cative et certains malades ont
pu reprendre leur vie “norma
le”. La majorité a retrouvé
son travailAprés le commen
cement des traitements inten
sifs pour freiner Il'infection
(HAART), il y a eu une dimi
nution atteignant jusqu’a 81%
des infections chez les ma
lades du sida au Brésil.

Le BMH estime que 47.300
malades ont pu éviter le séjour
dans les hopitaux en 1997.-Ce

20% de ces malades sont séro
positifs et ne peuvent utiliser
différents types de thérapie-as

La plupart des patients sont
alcooliques ou toxicomanes,
trés atteints et usés, aussi long

sociée pendant qu'ils sont sous temps qu'ils ne recgoivent pas

traitement pour la tuberculose
et ils souhaitent d’autres straté
gies alternatives.

Certains citoyens croient
qu’un “traitement contre le si
dd est déja disponible et ils
n'ont observéucune sorte de
prévention contre le sida.

D’autres patients, dont le-vi
rus n'est pas décelé, ont des re

la représente une économie delations sexuelles avec des par
10.000.000 $.

Pour contrbler de maniéere
efficace le HAAR (High Ac-

tenaires parce qu’ils croient
qu'’ils ont été soignés.

Certains virus extrémement
résistants peuvent étre trans
mis par certains malades qui
ont interrompu leur traitement
thérapeutique.

L'assistance est fournie aux
malades du sida par un systé
me complexe, qui ne com
prend pas moins de 338
centres hospitaliers.

Les soins spécialisés sont
disponibles dans la plupart des
régions du pays, incluant 140
hoépitaux de joyr60 unités de
soins de jour et 46 unités de
soins a domicile. Ces derniers

sont assez peu répandus par

rapport & I'’énorme demande

les soins et I'aide continue. Un
réle unique est réserve a Fas
sistance religieuse, une straté
gie essentielle pour améliorer
la vie de ces personnes, lui
donner un sens et vérifier I'ad

hésion a la thérapie intensive
(HAART) et d'autres soins

médicaux et infirmiers.

Nous traitons ces malades
de la maniére la plus compléte
possible et la plus opportune,
afin gqu’ils soient certains que
nous prenons soin d’elix

En raison de l'absence fon
damentale d’instruction, il y a
des dificultés dans la commu
nication avec certains malades.
Nous avons formé notre per
sonnel afin qu’il maitrise ce

probléme.
Un des aspects les plus-im
portants de notre travail

consiste a rendre I'estime et la
dignité a ces patients.

Mme MARIA I. LINHARES
DE CARVALHO
Docteur en Médecine
Archidiocése de Rio de Janeiro
Brésil
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IVV: Amerigue centrale - Haiti

La République de Haliti, poussentles gens et beaucoup L’Eglise Catholique de Haliti
partie ouest de I'lle de Haiti, a d’adolescents vers la prostitu dont la mission est de servir
une population de 7.500.000 tion et la drogue. C’'est ainsi 'homme dans sa globalité
habitants. Plus de 70% de la que les maladies sexuellement offre une importante contribu
population vivent actuelle transmissibles (MST), en par tion a la réduction du taux de
ment en-dessous du seuil deticulier le SIDA, constituent morbidité et de mortalité dues
pauvreté absolue avec un re actuellement en Haiti I'un des aux maladies de toutes sortes.
venu per capita de 500 gdes/an problemes majeurs de santé En efet, la prise en chge des
(US$28/an). Plus de 50% publique. sidéens se fait en majorité par
d’enfants d’age scolaire ne Entre 240.000 et 335.000 les institutions de santé catho
fréquentent pas I'école. Et personnes sont actuellement liques qui sont au nombre de
seulement 10% des enfants infectées par I&IH, soit 6% 190, ce qui représente un pour
scolarisés arrivent au niveau de la population générale. Ces centage de 37.9% des institu
secondaire (Rapport de la chiffres sont bien en-dessous tions sanitaires du pays. On
BID, 1997). de la réalité. Il n'existe pas en peut distinguerles dispen

Les conditions socio-écono Haiti une législation réglemen saires, les hopitaux et les mou
miques ne cessent de se dégratant le SIDA.Aucune loi ne roirs. i
der sous les méfaits persistantsfait obligation aux médecins et  Les dispensaisde I'Eglise
d’'une instabilité politique et aux personnels de santé de dé Catholique sont situés dans les
d’'une insécurité croissante. clarer les cas diagnostiqués. localités les plus reculées du
Des problemes graves de santéC’est ainsi que beaucoup de pays, d’acces parfois tres fiif
affligent la population et les cas échappent au contréle descile. Les cas suspects sont
plus pauvres en sont les plus autorités sanitaires du pays. identifiés au niveau de ces dis
atteints. La faim, la misére, Voici quelques chifes da  pensaires et référés a des
I'analphabétisme, le chbmage tant de 1998: centres plus avancés pour étre
diagnostiqués. Ces malades

Total Adultes | Femmes | Enfants une fois diagnostiqués sont re
tournés dans leurs localités
respectives et la prise en char

Personnes vivant 236.65 223.71 100.35 12.94 ge de ces patients est assurée

avec le VIH 433243 | a314.19 | al141.69 | a18.24 par le personnel de ces dispen
saires. Cette prise en char
consiste en:

— consultations réguliéres
nouvellement a56.01 a49.43 a24.96 a6.57 les signes de maladies oppor
infectées par le VIH tunistes.

— Visites domiciliaires afin

de responsabiliser le patient fa
Nombre de nouveaux 28.26 24.45 10.43 3.82 ce au reste de la population.
cas de SIDA a39.2 a34.51 a14.78 a5.40 — Récupération nutritionnelle.

Les hdpitauxonstituent une

structure intermédiaire entre
les dispensaires et les mou
Décés cumulés 21.600 roirs:
depuis le début a30.000 — lIs font le diagnostic de
de I'infection certitude.

— lls traitent les cas aigus

_ qui sont référés aprés récupé
Orphelins 1.300 ration vers les dispensaires ou
a1.900 confiés aux mouroirs a leur

stade final.

Les mouoirs au nombre de

quatre (4) recoivent les ma
Tubercolose 44.57 lades au stade avancé de la
+ SIDA a58.58 maladie. La prise en clye
consiste alors en:
— des soins corporels




— le traitement des infections
opportunistes

— 'accompagnement de ces
patients pour les aider a vivre
cette nouvelle réalité.

En plus de la prise en clyar
des malades du SIDA, I'Eglise
Catholique s’intéresse aussi a
la prévention. Son action
consiste en:

— des rencontres d’informa
tion et de formation

— éducation a la chasteté
pour les jeunes: aprés une pé

discernement avec les respon sa prévention nécessite une ac
sables identifie les causes de tion concertée de tous les sec
son échec. Il peut alors s'il le teurs de la vie nationale'usa
veut renouveler sa promesse. ge a outrance des préservatifs,
— Education a la fidélité proposés jusque la comme so
entre les époux. lution de prévention, a échoué,
Cependant, beaucoup d’'ebs comme en témoignent les
tacles rendent ditile I'action  chiffres publiés a ['échelle
de I'Eglise Catholique. Citons: mondiale ces dix derniéres-an
— le manque de matériel néesAussi il devient impératif
— la carence en personnel que I'Eglise Catholique mette
qualifié I'accent sur sa doctrine en ce
— certains tabous qui a trait a la dignité de la per
— le manque de coordination sonne humaine et aux recom

riode de préparation, le jeune entre les institutions de santé mandations sur la famille. De
se décide librement a faire la catholiques (a noter cependant plus, Elle devra s’intéresser a
promesse de chasteté pour uneque depuis environ deux ans créer des espaces pour encou

période de six (6) mois renou

un efort est fait pour mettre en

rager et faciliter leur mise en

velable. Si la promesse n’est réseau les institutions de santé application.

pas tenue, ce jeune a la pessi
bilité d_e retourner au centre de
formation et a la faveur d'un

catholiques).
En conclusion, le SIDA&tant
une maladie du comportement,

V: Amérique du Nord - Etats Unis

Tout d’abord, permettez-moi
de remercier Son Excellence
Mgr I'archevéque Lozano pour
son aimable invitation a assis
ter a cette rencontre et a parta
ger quelques réflexions sur
'expérience de I'Eglise aux
Etats-Unis en réponse a cette
pandémie qui a influencé pro
fondément la vie des individus
et des familles, ainsi que les
structures sociales et ecclé
siales, pendant le court laps de
temps oU nous en avons pris
conscience.

Je commencerai par un bref
examen des tendances du déve
loppement de la pandémie telle
gu’elle évolue actuellement
aux Etats-Unis. Ce pays est as
socié a d'autres d’Europe o€ci
dentale et du nord de 'Amé
rigue, ainsi que d’Australie et
de Nouvelle Zélande ou lespo
pulations respectives sont parti
culierement vulnérables aux
menaces d’ignorance et de
complaisance a I'égard du sida.
Il est vrai, en det, que le
nombre de nouveaux cas de si
da et de morts dues aux mala

suivent la méme courbe des
cendante on estime que 1,5
million de personnes dans les

Dr JEAN-MARIE CAIDOR
Commission Episcopale pour la Santé
Haiti

sociaux. Il faut noter que toutes
les personnes malades du sida
aux Etats-Unis n’ont pas acces

pays mentionnés ci-dessus a la tri-thérapie. Ce pays n'a
étaient séropositives a la fin de pas un systéme national d'assu
1999. Dans une étude sur les rance de santé. Certaines assu
homosexuels (hommes) de San rances privées couvrent le colt
Francisco, par exemple, ortin de ces remédes pour les séropo
diquait que les comportements sitifs qui étaient déja inscrits
sexuels a haut risque étaient aauparavant. Des ressources
nouveau adoptés. Le fait que gouvernementales et fédérales
les personnes séropositives vi sont ofertes aux personnes,
vent plus longtemps permet a dont le revenu annuel est infé
ceux qui ont des rapports rieur au seuil de pauvreté défi
sexuels de contaminer les ni, pour acquérir ces médica
autres pendant une période plus ments. D’autres n'ont méme
longue. Les déts positifs de la  pas la possibilité de bénéficier
thérapie qui retarde la progres de ces traitements s'ils ne sont
sion du virus semblent égale pas qualifiés pour des preto
ment s’estomperAux Etats- coles de recherche particuliere.
Unis, les morts dues au sidaont En décembre 1998, le Centre
diminué de 42% entre 1996 et pour le Contréle de la maladie
1997, mais la proportion entre a communiqué les informations
1997 et '98 a diminué de moi suivantes concernant I'expan

tié seulement.

Voyons d’'un peu plus prées
les efets de cette pandémie aux
Etats-Unis. Malgré les res
sources médicales et technolo
giques qui sont a la disposition
de nombreux habitants de ce

sion du sida aux Etats-Uhis
— aux Etats-Unis, le sida est
la seconde cause de maladie
chez les adultes de 25 a 44 ans.
— On estime le nombre total
de séropositifs entre 650.000 et
900.000 et 40.000 environ sont

dies associées au sida a baissépays, le sida se présente tou contaminés chaque anné@%
de maniére significative dans jours comme I'épidémie la plus au moins de ces cas sont des
les pays ou les personnes ontgrave et la plus dévastante de jeunes de moins de 25 ans.

acces a la tri-thérapie, a la thé
rapie antirétrovirale pour la
majorité des séropositifs. €e
pendant, il n’y a aucune certitu
de que de nouvelles infections

I'histoire récente. linfection
du sida et les complications-cli
nigues qui lui sont associées re
présentent un lourd fardeau
pour les services médicaux et

— Bien que les minorités +a
ciales et ethniques représentent
seulement 25% de la popula
tion, il y a parmi eux plus de
50% de cas de sida. La&o-
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américains et les Hispaniques
comptent 58% d’adolescents
atteints du sida et 83% d’ado

lescentes séropositives.

— Les risques les plus impor
tants sont toujours lignorance
des comportements suseep
tibles de contamine®©n estime
que 200.000 personnes conta
minées aux USAgnorent tout
de leur contamination ou de la
menace qu’ils constituent pour

les autres par contact sexuel ou gile*.

sanguin.
— La proportion de tous les

objets de notre pitié mélangée moyen le plus sdr d’éviter le-si
de répulsion. Nous devons les da est la chasteté avant le-ma
garder présentes dans nosriage et la fidélité dans le ma
consciences, comme des per riage.
sonnes et une communauté et
les embrasser dans un amour Dans le domaine des s@res
inconditionnel. [Evangile exi sociaux et de la santé
ge le respect de la vie en toutes Dans une enquéte de 1995,
circonstances. La compassion, 120 hoépitaux, 209 services de
'amour envers les personnes santé pour patients externes et
séropositives sont les seules ré 177 services sociaux se sont
ponses authentiques de I'Evan identifié€s comme catholiques et
responsables des besoins des
En réponse a l'encourage séropositifs Les services de
ment intense des évéques et ensanté qu’ils gerent compren

cas de sida enregistrés chez lessuivant I'excellent exemple du nent les soins médicaux aux
adultes et les adolescentes aclemgé, des religieux et des patients internes et externes, les
presque triplé - de 7% en 1985, groupes de laics qui ont enten soins a domicile, soins infir

elle est passée a 22% en 1997. du les “cri§ de ces personnes miers et soins d’hospice. Les

— Lincidence du sida est 14 condamnées par la pandémie,

fois plus élevée dans les pri d’excellents services sociaux,
sons fédérales et de I'Etat que médicaux et éducationnels ont
dans la population générale des été développés sous les aus
Etats-Unis. pices de I'Eglise catholique des
A présent, voyons comment Etats-Unis. Voici quelques
I'Eglise des Etats-Unis a essayé exemples
d’étendre son ministére aux
malades du sida. Les évéques Dans le domaine
de ce pays ont €té parmi les-pre de I'éducation
miers a lancer un appel a tous - La Conférence des
les fideles afin qu'ils répondent Evéques catholiques des Etats-
avec compassion, sans crainte Unis a proposé un enregistre
et sans préjugé, aux personnesment magnétique intitulé
contaminées par la pandémie. “Vivre avec lesida une occa
Dans le document publié en sion de grac&(1990) dans le
1987 et intitulé Les multiples
facettesdu sida une réponse diocésaines au sida sont indi
évangéliguele Conseil de di  quées.
rection de la Conférence des — L'Association nationale de
Evéques catholiques des Etats- 'Education catholique a publié
Unis a signalé que de nouveaux un manuel du professeur et un
services devraient étre envisa programme scolaire pour les
gés par les paroisses et les insti éleves de I'enseignement pri
tutions patronnées par I'Eglise maire et secondaire. Son titre
catholique. “Le sida une appoche de
“Des programmes et des ser [I'éducation catholique au virs
vices généraux doivent étre VIH", (1992).
renforcés pour aider les -fa — Les oganisations de bien
milles des malades du sida, faisance catholigues améri
pendant qu’ils sont vivants et caines ont congu un program
les aider également dans leur me de formation professionrnel
deuil. En outre, de nouveaux le et d'instruction pour tous

services sociaux qu’ils patren
nent incluent les approvisien
nements wgents de nourriture,
le transport, les services de
femmes de ménage, les visites
a domicile, le logement d’ur
gence, le Iogement transitoire,
le logement définitif, des ser
vices d’hygiene mentale, des
groupes de soutien pour les en
deuillés et des groupes de sou
tien pour le personnel soignant.
Les personnes servies com
prennent les adultes, les-en
fants, les prisonniers, les mino
rités raciales et ethniques et les

quel les réponses paroissiales ethandicapés.

Dans le domaine
des soins pastoraux

La plus grande demande ou
le plus grand défi que la pandé
mie lance a I'Eglise se trouve
peut-étre dans le domaine des
soins pastoraux. Beaucoup de
personnes contaminées, méme
celles qui auparavant étaient
étrangeres a la communauté de
foi, se tournent ardemment vers
I'Eglise pour recevoir de l'aide
dans leur recherche d’'un sens
plus profond et d’'une valeur de
leur vie, malgré, et souvent

programmes, services et sys ceux qui sont engagés dans comme conséquence, les souf

temes de soutien doivent étre I'apostolat social (1995).
développés pour assister les be - Le Conseil de la Fédération
soins des plus pauvres et desnationale des Prétres a publié
plus seuls. une brochure suiLe clegé, les
Dans une autre lettre pastora religieux et I'épidémie du
le publiée par tous les évéques sidd’.
des Etats-Unis, il était rappelé & — Plusieurs diocéses ont-pu
tous les catholiques que la+es blié des manuels d’éducation
ponsabilité d’'dirmer la dignt
té de ceux qui ont le sida repo
sait sur I'Evangile, c’est pour
quoi il faut les soigner sans-hé  — Dans les diocese d’Albany
sitation. de NewYork, d’Oakland, de
“Les personnes atteintes du Californie et plusieurs autres,
sida ne sont pas des personnesles jeunes éduquent leurs cama
éloignées, inconnues, ou les rades en leur inculguant que le

pour le ministere du sida dans
leurs dioceses respectifs.

frances sociales, psychelo
giques et physiques qu'ils en
durent. Parfois, le ministére -sa
cramentel vital de 'Eglise n’est
pas suiisant pour satisfaire la
faim et la soif de Dieu chez les
personnes sidatigues au mo
ment d'afronter “la longue

sur le sida et des programmes nuit de 'amé&, a travers leurs

soufrances et leur mort. Mal
gre les capacités uniques de
I Egllse dans ce domaine de sa
mission, les membres de la
communauté de foi n'ont pas
toujours répondu aussi pleine
ment ni comme il le fallait a




'appel du ministére pastoral lades du sida et les séropositifs tolat en faveur du sida dans
auprés des personnes atteintes — comment votre paroisse votre paroisse.

par la pandémie. Certains pourrait-elle mieux intégrerles  — Etablir un programme

prétres, religieux et laics crai problemes et les besoins de cesd’action tenir les autres parois

gnent d’approcher les séroposi personnes dans nos apostolatssiens au courant de vos activi

tifs parce qu’ils ont le senti
ment erroné que la maladie

actuel®

— Dans notre paroisse,

peut se transmettre par simple quelles sont les ressources qui

contact. peuvent nous aider a fournir les
La paroisse catholique est le soins et I'information sur le si

lieu de rencontre hebdomadaire da, spécialement aux membres

de plus de 60 millions de catho des minorités ethniques et-ra
liques aux Etats-Unis. Ces ciale®

19.700 paroisses sont des — Notre paroisse est-elle une
centres pour I'éducation, les communauté accueillarte
services, la défense de la justice Comment pouvons-nous l-ai
sociale et le soin pastoral. der a devenir plus accueillafite
Conscients des demandes- po Comment pouvons-nous fiif
sées a ces paroisses par les maser notre apostolat d’hospitalité
lades du sida et les séropositifs, pour comprendre et atteindre

les responsables du Réseau na les séropositifa

tional catholique du sida et les

— Comment pouvons-nous

organismes de bienfaisance ont aider les paroissiens a vaincre

préparé un manuel de forma
tion et ils encouragent le déve
loppement des ministeres -pa
roissiaux en faveur du sida.
Dans le processus de forma
tion qui vient d’étre évoqué, les
paroissiens sont invités a se
préparer a répondre aux ma
lades du sida et aux séropositifs

les jugements et les préjugés
sur le sid&

Le méme processus de for
mation ofre les directives sui
vantes a ceux qui désirent dis
penser le soin pastoral aux sé
ropositifs et aux malades du si
da.

— Le refus mis a part, il faut

tés afin que I'apostolat conser
ve ses racines dans la paroisse.

— Evaluez et changez vos-ac
tivités si cela s’avere nécessai
rel

La pandémie du sida a lancé
un défi et a modifié 'humanité
et continue de le faire jusqu'a
ce jour Elle a mis a I'épreuve
la soufrance physique et I'en
laidissement, I'exclusion et la
discrimination, le conflit émo
tionnel et la confusion, la crise
spirituelle et le désespofCette
pandémie a demandé que-I'E
glise se transforme elle-méme
afin d’étre plus conforme a sa
mission de maitresse, servante
et présidente de la commuRrau
té des fidéles. Les membres du
Conseil de direction de la
Conférence des Evéques catho
liques des Etats-Unis ontfeft
aux catholiques américains un
test décisif de notre ministére
en réponse a la pandémie du si
da/VIH lorsqu’ils ont déclaré

non pas comme a des “étran comprendre que le sida est le “Notre réponse aux nécessités

gers ou a “ceux-la, mais

probléme de chacun. Cherchez

comme a des fréres et sceursdes moyens de compassion.

dans la communauté de foi. lls
doivent accorder une attention
particuliere aux paroles de
notre Saint-Pére, lors de sa visi
te a San Francisco en 1989
“Dieu vous aime tous, sans dis
tinction, sans limite... Il aime

tous ceux d’entre vous qui sont
malades, ceux qui ont le sida. Il

— Apprendre a connaitre la
condition de vie des malades

des malades du sida sera censi
dérée vraiment &€ace lorsque

nous découvrirons Dieu en eux
et lorsque, a travers leurs fen

du sida en les rencontrant et en contres avec nous, ils pourront

s’'informant sur la maniére dont
cette maladie influence leur
vie.

— Comprendre vos propres

dire: “dans ma sotifance, ma
crainte, mon aliénation, jai
senti votre présence, un Dieu
de force, d’amour et de solida

réponses au sida en donnant etrité"“.

en parlant de vos impressions

aime les amis et les parents deset de vos sentiments.

malades et ceux qui les soi
gnent. Il vous aime tous d'un
amour inconditionnel et
éternel.

Les questions suivantes sont

— Cherchez votre fondement
dans la foi en lisant et en médi
tant les déclarations du Saint-
Pére et des évéques sur la-pan
démie, en réfléchissant sur cer

souvent posées aux paroissienstains textes de I'Ecriture sainte

qui se préparent a servir les-ma

et en parlant avec votre direc
teur spirituel.

— Prendre un engagement
personnel pour servir les per

PereROBERT J. VITILLO
Directeur Exécutif
de la campagne catholique
pour le développement de 'homme
U.S.A.

Notes

! Sida-End the Silenc&kessource

sonnes contaminées par le sidaBooklet for World AIDS Day, Decem

ou le virusVIH.
— Prendre un engagement
communautaire pour recher

cher le soutien de la paroisse en

vue d’'une action pour amener
le sida & la lumiere et a I'action
de votre foi.

— Evaluer les besoins qui exi
gent une action prioritaire dans
votre paroisse.

— Evaluer les ressources et
les talents de vos paroissiens
qui désirent déctuer un apos

ber 1, 1999, Washington, D&merican
Association for World Health, 1999

2 National Conference of Catholic-Bi
shops.Called to Compassion ans res
ponsability A Response to the
HIV/AIDS Crisis, as appeared iri-
gins November 30, 1989, vol.19; 86.

® Ressource Directory of Catholic-
Sponsored HIV/AIDS Programgrepa
red by Catholic Health Association of
the United States. Catholic Charities
USA, and the National Catholic AIDS
Network, 1996.

4 United States Catholic Conference
Administrative BoardThemany Faces
of AIDS A Gospel Response Origins,
XVII, 28 (December 24, 1987), p. 136.
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VI. Eur ope - Pologne

1. La société polonaise a bilité de propagation du virus gnostics et de thérapies. Il s’agit
constaté que I'épidémie du sida VIH en Europe orientale, par du Bureau national de Cooxdi
avait atteint également la Po voie sexuelle, est fourni par les nation pour la Prévention du-Si
logne en 1985 cette année, résultats des enquétes sur la ca da et du Centre de diagnostic et
pour la premiére fois dans notre suistique des maladies véné de traitement du sida. Les ma
pays, un cas de contamination riennes. Une augmentation-no lades peuvent bénéficier des
du sida était signalé. Depuis, toire des maladies vénériennes prestations sanitaires dans 12
des tests diagnostiques pour le est signalée en Russie, en institutions spécialisées, situées
dépistage du viru¥IH ont été  Ukraine et en Biélorussie, mais dans les chefs-lieux de départe
disponibles sur le marché dans aussi en Moldavie et au Kaza ments. Selon une pratique-dé
le pays. Les données épidémio khstan. sormais consolidée, les malades
logiques recueillies par I'Qe La situation inquiétante du du sida sont hospitalisés dans
nisme d’Hygiene de I'Etat indi  sida en Europe de l'est revét les services des maladies infec
quent que, dés le point de départ une importance particuliere et tieuses, toute forme d'iscle
des analyses, c'est-a-dire de constitue un motif de grande ment étant excludous les ma
1985 a fin octobre 1999, 6.050 préoccupation pour la Pologne lades ayant besoin d'un traite
citoyens polonais sont atteints qui est le voisin immédiat des ment retardant I'activité du vi
du sida, parmi lesquels 3.800 pays mentionnés. Le dévelop rus I'obtiennent a condition de
cas au moins de contaminations pement de ce que I'on appelle satisfaire aux critéres définis
lies a I'usage de la drogue. 825 le tourisme sexuel, toujours par la Stratégie nationale de
malades du sida ont été signalés plus répandu en Pologne, de la Traitement pour retarder I'eft
et 460 sont décédés désormais.prostitution des immigrées de du virus, élaborée par des spé
Il s’agit de données fifielles. I'Est peut déterminer une aug cialistes dans le traitement du
Cependant, il convient de sculi mentation des contaminations sida. Avant de commencer le
gner que, selon les estimations dans notre pays. La situation traitement, les malades subis
épidémiologiques, 15 a 20.000 grave, incontestablement,-re sent une série d'examens et
personnes sont contaminées parprésente un défi pour les autori d’analyses qui, dans un second
le virus. Les données citées ne tés du pays et les institutions temps, sont répétés trois fois
classent pas la Pologne parmi préposées a la politique de pré par an et permettent un controle
les pays européens accusant unvention du sida. La nécessité efficace des déts du traitement
taux élevé de malades, mais il d'instaurer une collaboration antirétroviral.

n'y a aucune raison d'étre ras étroite s’impose, surtout pour Comme je l'ai déja dit, les
surés, car la contamination échanger des expériences médicaments destinés a retar
adopte une dynamique de crois concernant les interventions de der les dts du virus — I'élé

sance lente mais constante. prévention mais aussi les solu ment le plus colteux du traite

Le cadre de la situation en tions législatives et structu ment — sont acquis au niveau
Pologne semble plutdt sécuri relles orientées vers les séropo central et payés avec les-de
sant par rapport aux pays de sitifs et les malades du sida. niers du Ministéere de la Santé.
'Est. Au contraire, bien 2. En Pologne, les séropesi Actuellement, le traitement an
sombre et donc préoccupante tifs et les malades du sida béné tirétroviral est accordé a plus
pour nous tous, s’avere lafdif ficient d'une assistance sanitai de mille malades et il est bon
sion de I'épidémie dans les re et, ce qui est le plus important de préciser que cette année, 7
pays de I'ancienne Union So pour eux, ont acces aux médica millions de dollars usa ont été
viétique. Ainsi, I'Ukraine, la  ments antirétroviraux les plus consacrés a cette nécessité. En
Russie et la Biélorussie ont-ac récents. La responsabilité de la outre, le Ministére de la Santé a
cusé, au cours des quatre-der structuration du systeme est instauré un fonds central spé
nieres années, un taux de crois confiée au Ministére de la San cial pour les interventions pré
sance extrémement élevé desté, tandis que les initiatives poli  ventives, qui s’élevait, en 1999,
contaminations. Dans ces pays, tiques sont définies par le Pro a 4 millions de $ usa.
les porteurs principaux du virus gramme national de Prévention  Un objectif important du sys
sont les toxicomanes qui s'ad du Sida, un document de portée téme de la thérapie antirétrevi
ministrent la drogue par voie pluriannuelle qui précise les rale est d’assurer aux femmes
intraveineuse. Dans les villes priorités du gouvernement dans séropositives enceintes des
du littoral de la Mer Noire, le cadre de la lutte contre le si soins qui ofrent des probab#i
mais également dans les da. Récemment, le gouverne tés élevées de minimiser le
grandes agglomérations -ur ment a élaboré ce programme risque de donner naissance a
baines comme Kigwn trouve  pour les années 1999-2003. des enfants séropositifs. Les
un nombre toujours plus N Le Ministére de la Santé a enfants nés de meres séroposi
portant de toxicomanes. Une instauré en 1993 deuxgamisa  tives font partie, des la naissan
situation identique est attestée a tions gouvernementales spécia ce, d’'un systéeme spécialisé de
Moscou, Minsk, Kaliningrad. lisées dans la prévention et la diagnostics de laboratoire per
Un indice concernant la possi préparation de modeles de-dia mettant de déceler rapidement




d'éventuels cas d'infection.
Tous les mineurs séropositifs
(une cinquantaine en Pologne)
ont la garantie de la tutelle et
des soins a la Clinique pour les
maladies infectieuses de I'En
fance, située &arsovie. A ce
point, il est opportun de souli
gner que les femmes séroposi
tives recoivent, en Pologne,
une aide psychologique impor
tante, dispensée par des sy
chologues spécialisés qui les

de l'apparition de I'épidémie
en Pologne, appartient désor
mais au passe. tous les hépitaux que j'ai men
En outre, je voudrais faire-ré tionnés, ou sont soignés les-ma
férence au systeme d’assistancelades du sida, les aumoniers
médicale des pays de I'Europe d’hopital qui efectuent le ser
orientale. Généralement, orr af vice spirituel sont occupés a
firme que dans les pays de Fan temps plein. Je voudrais réef
cienne Union soviétique, les mer I'importance de la collabo
cas ou I'on assure aux malades ration avec I'ogane gouverne
une assistance médicale de hautmental que constitue le Bureau
niveau sont rares. Et pourtant, il national de Coordination et de
est vrai qu'en Russie et en Prévention du Sida, qui exécute

daires a I'égard des personnes
atteintes par la maladie. Dans

encouragent a garder I'enfant et Ukraine, il y a des Centres Sida et finance, avec les fonds du

a accoucher

Les séropositifs et les ma
lades du sida peuvent avoir re
cours aux services de
conseillers psychologiques, du
téléphone ami disponible 24
heures sur 24 et d’'un vaste sys
téme d’assisance,fefts par les
nombreuses ganisations non
gouvernementales. Une de
celles-ci est I'association des
bénévoles “V¥ens avec nods
dans laquelle travaillent des
personnes sidatiques,
amis et leurs bienfaiteurs.

Somme toute, on peut dire
gu'en Pologne, I'assistance

médicale et sociale consacrée ropositifs et aux malades du si

aux malades du sida et aux sé
ropositifs se situe a un niveau
assez élevé et il n'y a aucune
raison d’avoir honte.
Cependant, il convient de
souligner qu’au-dela du systé
me cohérent et iace et indé
pendamment des
considérables allouées par{'E
tat, la nécessité d'un travail

sommes “Droits humains, devoirs com

dans les grandes villes, mais, et Ministére de la Santé, la forma
surtout pour des raisons finan tion systématique des clercs de
cieres, ils ne peuvent pas feur nombreux grands séminaires.
nir aux malades les analyses En outre, le Bureau s’occupe
spécialisées ni les traitements d’éditer des publications desti
associés. Les gouvernements denées aux prétres, par exemple.
ces pays ont cependant préparéll s’agit de livres, parmi les
des programmes nationaux de quels je cite “[Eglise a I'égard
prévention du sida et il faut-es du sidd et tant d’autresToutes
pérer que dans un futur assez ces publications sont distri
proche, ils réussiront a trouver buées gratuitement aux intéres
les fonds nécessaires pour la sés. Le Ministere cofinance
réalisation de ces programmes. également un congres sur les

leurs Je pense qu'il soit juste de dire problématiques de la toxicoma

que, a ce point, nos états sont nie et du sida, qui a lieu chaque
tenus moralement d’assurer la année, avec la participation de
meilleure aide possible aux-sé nombreux groupes de reli
gieuses et d’étudiants laics en
da vivant dans les pays de I'ex- théologie. En conclusion, je
Union Soviétique. En attendant, voudrais rappeler que I'Eglise
les mots d’'ordre exaltants qui en Pologne administre ¢#f
ponctuent les célébrations de la rents centres qui travaillent
Journée mondiale du Sida dans dans le milieu des communau
de nombreux pays européens tés thérapeutiques pour le trai
comme “un monde, un espbir tement des toxicomanes. La
majorité des personnes soi
gnées sont de jeunes Séroposi
tifs. Ces centres catholiques,

muns, “Unissons-nous pour
I'égalit€’, face aux situations
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d’information s’'impose afin de épouvantables de I'Afrique et
diffuser dans la société une des pays de I'Est européen, collaboration avec le Ministere
connaissance toujours plus semblent des lieux communs de la Santé, sont financés a
grande du sida. Ce processus useés et privés de sens qu'il n’est 100% par des fonds du gouver
permettra la formation plus ep méme pas nécessaire de répéternement. Je dois constater avec
portune de comportements-so 3. Pour conclure, je voudrais beaucoup de satisfaction que la
ciaux convenables. Nous souligner le caractére sérieux présence de I'Eglise dans le-do
sommes tous convaincus dae de l'action de I'Eglise catho maine de l'aide aux malades
discrimination des malades du lique en Pologne pour ce qui du sida est significative et la
sida qui, malheureusement, a concerne la problématique du collaboration avec le gouvere
marqué les premiéres annéessida. Nous sommes probable ment donne pleine satisfaction
ment le seul pays dans lequel aux deux parties.

un prétre catholique — un reli J'ose espérer que les infor
gieux de l'ordre de St Camille mations que je vous ai données
— est conseiller et délégué du vous ont permis de mieux -ap
Ministre de la Santé pour le-si procher la situation en Pologne
da et la toxicomanie. Ce fait et pourront servir au débat. A
exerce des répercussions asseznouveau, je vous demande
importantes sur la formation d’excuser mon absence et je re
d’'une politique appropriée de grette vivement de ne pouvoir
'Etat et la réalisation d'une étre avec vous aujourd’hui.
collaboration entre le gouver
nement et I'Eglise dans ce-do
maine significatif. Il s’agit sur
tout d’interventions éducatives
qui s’adressent aux jeunes, de
l'instauration de liens entre les
hommes et dattitudes seoli

précisément dans le cadre de la

R.P. ARKADIUSZ NOWAK
Conseiller du Ministre de la Santé
pour le Sida et la Toxicomanie,
Ministere de la Santé et de
I'’Assistance sociale de la
République de Pologne
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Conclusion

De ce Congres est née Fur
gence de suivre de preés le-the
me de I'HIV/SIDA, tant avec
un groupe restreint qu’avec
un groupe intercontinental-se
lon un programme articulé en
trois groupes thématiques:

Information

Documentation

Education

Agenda 2000
1. Information

Insérer dans l'espace télé
matique, a l'intérieur du site
internetdu Dicastere:

1. Les principales interven
tions au Congres de décembre
dernier

2. La note informative sur
les nouvelles possibilités en
matiére de prévention de la
contagion foetale.

3. La note sur la marche de
I'initiative en faveur des or
phelins, victimes du SIDA.

2. Documentation

1.0manisation d'une bi
bliotheque thématique avec le
matériel jusqu’ici recueilli de
sources diverses.

2. Diffusion viainternetde
la documentation thématique
de la bibliotheque.

3. Publication deéctes du
Congrés de décembre 1999
sur 4¢’Eglise Catholique et le
défi de 'HIV/SIDA»

3.Initiatives a caractes
éducatif et formatif

1. Elaboration d’unvade
mecunservant de guide pour
les Eglises locales.

2.Préparation de la Journée
sur le SIDA (1 décembre
2000).

3.Réunion des groupes
d’étude restreints et continen
taux sur I'HIV/SIDA (30 nc
vembre 2000 - “ldécembre
2000)

Coordinateur du programme:
S.E. Mgr José L. Redrado, O.H.

GROUPE D’ETUDE
Mgr Ryszard Selejdak
(Congrégation pour I'Education Catholique)

Mgr Jacques Suaudeau
(Conseil Pontifical pour la Famille)

Dr Fiorenza Deriu Bagnato
(Chercheuse Sociale)

Dr Guido Castelli
(Hopital “Bambino Gesu”)

Dr Massimo Fantoni
(Université Catholique “Sacré-Coeur”)

Dr Pino Gulia
(Caritas italienne)

Dr Rosa Merola
(Psychologue)

Dr Antonio Spagnolo
(Centre de Bioéthique: Université “Sacré-Caeur”)

Dr Luca Tuninetti
(Conseil Pontifical pour les Laics)

GROUPE CONTINENTAL

AFRIQUE

Rév. P. Edward Phillips, M.M.

Tél. 02.441919 - Fax 02.447027
E-mail: philips@africaonline.co.ke
Kenya

Dr Benoit Ntari

Tél. 242.830629 - Fax 242.837908
République du Congo

AMERIQUE

P. Robert J. Vitillo

Tél. 1.202.5413210 - Fax 1.202.5413329
E-mail: rvitillo@nccbuscc.org

Etats-Unis d’Amérique

Dr Maria Inez Linhares de Carvalho
E-mail: inez@pontocom.com.br

Brésil

ASIE

Dr Gracious Thomas

Tél. 91.11.6969347 - Fax 91.11.6962313
E-mail: graciousthomas@usa.net

Inde

Dr Kumnuan Ungchusak

E-mail: kum@health.moph.go.th
Thailande

EUROPE

Dr Antoni Mirabet

Tél. 34.93.2117046 - Fax 34.93.2123518
Espagne

P. Arkadiusz Nowak

Tel. 48.22.7884825

Pologne




Séminaire d’'étude sur:
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Les 22 et 23 novembre 1999, a la “Domus Nova S. Marthae”,
auVatican, le Conseil pontifical a tenu un séminaire d’étude sur
“l'identité de 'auménier catholique dans la pastorale de la santé

et la santé au seuil du llleme millénaire”.
C’est le premier acte d’'un des “programmes”
gue le Dicastére a formulé lors deelgssemblée pléniere de 1998
et qui fait partie de la llle sectiohlinistere de la Communion,
dont I'objectif spécifique est de “promouvoarienter et coordonner
I’'Union desAumaoniers catholiques des Centres sanitaires”,
comme l'exige la lettre apostolique de fondatrientium Hominum
Les participants ont été désignés par |egidihts évéques clgs
par les Conférences épiscopales d’origine, dont certains sont responsables ¢
“Associations nationales désimoniers de la Santé”.
Voici les quatre relations principales qui constituent la plate-forme

sur laquelle s’est appuyé le séminaire d’étude.

les




Le prétre ministériel ordonng, I'évéque

et le presbyterium dans la pastorale de la sante
a la lumiere de I'exhottation apostolique
“Pastores DaboVvobis”

Au commencement du troi Dans cette intervention, j'es nalité aux multiples facettes
sieme millénaire, la pastorale saierai de présenter quelqguescomme modele du prétre-or
de la santé connait une carenceaspects de la mission du prétre donné apparaissent les quatre
de prétres ministériels, due en ministériel dans le domaine de fonctions déja citéeJéte, Pas
partie au manque de vocations la pastorale de la santé, a la lu teur, serviteur et époux. Le
sacerdotales et en partie, au fait miere de I'exhortation aposto prétre ministériel a une spéeifi
gue ce ministere sacerdotal lique “Pastores Dabd/obis’, cité propre qui le distingue des
n'est pas trés bien compris. qui suit la perspective qui va autres chrétiens qui, a leur tour
Dans certains cas, on a une vi du mystére au ministére. Je par le baptéme, sont comparés
sion limitée de sa portée et 'on tenterai ensuite de partir de au Christ dont la figure est celle
pense qu’il y a d’autres prieri  certains aspects fondamentaux de Téte, PasteurServiteur et
tés a réaliser qui ne permettent pour comprendre le mystére du Epoux de I'Eglise. Cette confi
pas de se pencher sur quelquesacerdoce ministériel afin de guration fait de lui un étre dis
chose que I'on considére-se deévelopper I'impact dans le tinct des autres chrétiens, com
condaire. ministere méme. Mon inter me nous allons le voiA pré

Ensuite, il y a le cas des-au vention sera donc divisée en sent, réfléchissons sur chacun
moniers d’hopital dont la char deux parties la premiére de ces aspects.
ge est confiée, pour difrentes  concernera le mystére du-sa
raisons, a des laics. Dans-cer cerdoce ministériel et la secon a. Téte
tains endroits, on a méme pen de, le ministére qui en dérive.
sé que cela dfisait et que la Dans la premiere partie, je  Curieusement, dans la pers
présence du prétre ordonné m’efforcerai de suggérer une pective extrémement faface
n'était plus nécessaire, sauf réflexion sur la charité pastera de la société actuelle, nous-ou
éventuellement dans les cas qui le & partir du ChrisTéte, Pas  blions trés souvent la significa
intéressent son activité striete teur, Serviteur et Epoux de I'E  tion profonde de [I'dfcacité.
ment sacramentelle, qui est re glise dans la seconde, je pro Nous comprenons I'étacité
mise en question par certains, poserai quelques idées sur le dans un sens mécanique de
face a la nouvelle probléma ministére eucharistique, le mi composition ou de recompesi

tique que présente I'hopital. nistére ecclésial et donc, sur le tion; le concept évolutif pour
Dans cette intervention, nous ministere thérapeutique du l'appréciation technique/scien
ne parlerons pas seulement de prétre ordonné. tifique est commun. La matiére
I'hépital, mais également de la n'est pas la mere véritable du
pastorale de la santé. Comme progrés actuel, mais une source
nous le savons tous, la perspec 1. Le mystée de laquelle jaillissent des élé
tive actuelle a subi un boule ments qui s'unissent ou se-sé

versement au centre, on ne Comme je I'ai déja dit, je ¢  parent et sont manipulés selon
trouve plus la maladie et le trai  fléchirai sur I'exhortation apes les caprices du moment. Par
tement en tant que tels, mais la tolique “Pastores Dabdobis’ I'action, nous nous laissons
santé, les soins, la maniére deet, plus particulierement, sur guider par des accords générés
conserver et de recouvrer la les numéros 21-23, dans H4es par une répétition psychologi
santé. En outre, aujourd’hui, on quels on parle plus spécifique quement adaptée, qui présente
parle moins d’hépitaux mais ment de la “charité pastordle une série interminable de pro
davantage de centres et d’'insti comme constitutive du saeer duits diférents sur le marché
tutions sanitaires. doce ministériel. mondialisé de I'dfe et de la
Dans cette perspective, tout A la lumiere de ce qui précé demande. Il semble que tout
est vu a partir d’'un niveau im de, nous sommes devant une puisse se vendre et s’acheter
manent qui ne refuse pas la déclaration fondamentalkEEs- méme le consentement dans le
transcendance mais qui, enspra prit Saint, par I'ordination mi  milieu d’un subjectivisme total
tique, ne la considére pas et ne nistérielle, conforme et identi  souhaité par les mass media.
semble pas en avoir besoin pour fie le prétre au Christ téte, pas Le prétre, identifié au Christ
son explicationTout est centré  teur, serviteur et époux de FE  Téte, n'est pas seulement celui
sur la santé et sur les problemesglise. qui produit une série de
fondamentaux dus a la carence La forme antérieure de laha consentements religieux dans
de santé, qui conduisent néces ture du prétre est changée et sala présentation de la parole reli
sairement a la mort, sont cachés nouvelle forme fait de lui une gieuse. Il produit quelque cho
et ne sont pas traités au-dela desfigure spéciale et distincte des se de beaucoup plus profond
simples données statistiques ou autres, qui représentent le qui va au-dela de ce que I'on
des cas cliniques. Christ. Le Christ a une person pourrait appeler un saut quali
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tatif, il produit la vie. Et cette b. Pasteur c. Seviteur
vie est la seule qui existe dans
son expression plus profonde, Cette capacité de donner la L'esprit conforme le prétre
c’est la vie de la trés sainiei- vie doit se conformer a ceux au Christ. En d’autres termes,
nité a laquelle 'lhomme partici  auxquels elle donne cette vie I'Esprit Saint est la volonté de
pe dans une mystérieuse-co telle est la fonction du pasteur Dieu puisqu'il est le don de cet
existence historique avec le Nous pourrions dire que sa te conformation et configura
Verbe incarné dans I'expérien fonction essentielle est I'incul  tion au Christ. La volonté de

ce historiqgue de sa vie, de sa turation. Non seulement pour Dieu, I'Esprit Saint, désire que

passion, de sa mort et de sa ré
surrection. Cela consiste & si

tuer dans une perspective uni
verselle et particuliere en mé

me temps, ce qui est absolu
ment singulier et uniquela

paque du Seigneur Jésus. C’estinculturation en chaque per

le fait de mettre en ceuvre ce
que l'on appelle “le concret
universel unique de I'histoire
la constitution totale de la vie
de I'humanité dans le Christ,
qui se manifeste par I'Esprit et
se projette dans notre histoire
en la transformant en histoire
du salut qui chemine progressi
vement vers sa consommation
a la fin des temps. Cettefief
cience du prétre est celle du
Christ, qui n’est pas simple
ment un exemple a suivre, mais
la seule source faface de toute
la vie de l'universTelle est sa
signification en tant qudéte
de son corps qui est I'Eglise, en
tant que principe et fin de tout
ce qui existe, comm&lpha et
Omega, comme celui en qui
tout prend consistance, au ciel
et sur terre (cf. Ep 1,1Col 1,
15-2Q Ap 1,8).

Tout cela s’exprime en une
parole qui est contenu réel, qui
effectue ce qu’elle signifie

ce qui concerne la présence dele prétre méne toute sa vie- se
I’évangile au coeur de chaque lon cette conformation et confi
culture et sa transformation guration au Christ rédempteur
par son enracinement essentiel Il est ainsi le plus grand setvi
en elle (cf. Redemptoris Mis teur du Pére qui a envoyé le
sio, 52), mais surtout par son Fils afin que les hommes de
tous les temps aient la vie et
sonne et en chaque peuple ouqu'ils I'aient en abondance (Jn
le prétre réalise son action de 10,10). Ce service représente la

donner la vie. C’est la manié

re, l'aspect pastoral de sa

fonction.

Cela entraine la nécessité

pour chaque prétre de s’identi

fier aux personnes auxquelles

il apporte la vie de Dieu.
S’identifier non pas de manie

re superficielle, mais pour se

transformey par I'intermédiai

vie du prétre, c’est pourquoi il

s'agit d’'un service qui peut-al

ler jusqu’au don total de soi car
le prétre n'a pas d’autre vie si
ce n'est celle de rendre un ser
vice authentique. Il est un ser
viteur du Pére par la conforma
tion et la configuration au Fils

donné par I'Esprit Saint et, de
cette maniére, il est le serviteur

re de cette vie divine, afin que dévoué de ses frered/oila

celle-ci ait une expression per pourquoi le prétre s’'identifie au

sonnelle propre, distincte, Christ serviteurc’est pour cet

dans la pluralité des personneste raison que son sacerdoce

gu’'elle atteint par le prétre. La s'appelle sacerdoce de service

vie divine demeure la méme, ou ministériel.

mais elle regoit une collabera i

tion infiniment distincte, en d. Epoux

s'adaptant a la vie de chacun

et parvient ainsi a la transfor Le prétre est identifié au

mation intime des cultures et Christ époux de I'Eglis&insi,

des peuples. son ministere est’Amoris Of
C’est ainsi que se réalise le ficium’. Il s’agit d’'un amour

Christ pasteur selon le chapitre absolu, total et complet envers

10 de I'évangile de saint Jean I'Eglise et envers tous les

c’est le sacrement et dans unele Christ connait ses brebis et hommes. Son ministére, son
bonne nouvelle de cette mer celles-ci reconnaissent sa voix, service n'ont pas d’autre mo

veille, c’est la prédication de
I'Eglise, la prédication du
prétre. Le sacrement est le fon
dement de la parole et la parole
explicative du sacrement. Le
sacrement est la réalisation si
tuée dans le temps historique
de l'universel concret de la
Paque du Christ, tout cela ma
nifeste la réalité du Christ ceam
me Téte et du sacrement
conformé et identifié au Christ
Téte.

La possibilité de réaliser le
mystére est conférée par I'Es
prit Saint, car cette conforma

sa voix c'est-a-dire [¥erbe de

Dieu et la reconnaitre revient a I'amour infini

s'identifier aussi dans une
“christification’. Ainsi, il don

teur que I'Esprit Saint qui est
de Dieu. On

comprend pourquoi sa mission
ne peut étre que remplie

ne a manger a ses brebis et ild'amour Toute autre motiva
donne également sa vie pour tion serait inopportune, en ce

elles (cf. Jn 10, 1-16).

“Etre pasteur n’est pas
constitué d’'une sorte de réfé
rence religieuse de [l'actuel
“know how technique, mais
c'est la méme vie divine trini
taire qui existe au plus pro
fond de I'homme de tous les
temps. Il comprend aussi I'art
d’arriver a cet homme, mais

tion représentée a été produite seulement comme un préam

par 'amour infini de la persen
ne de [I'Esprit Saint.

bule de la pastorale propre

sens que sa raison d'étre, sa
personnalité est une personnali
té spirituelle, amoureuse de
I'Esprit. C’est sa spiritualité qui
lidentifie au Christ et le fait
devenir transparence de la-pa
role qui est le verbe de Dieu et
le met en pleine communion
avec le Pére et le Fils, de ma
niére a comprendre la raison de
la chasteté comme union totale
et exclusive avec le Christ et

En ment dite. Le prétre modéle sa donc, fécondité totale pour-re

d’autres termes, la marque que personnalité dans sa maniére produire le Christ pascal chez

I'Esprit a imprimée au sacerdo
ce ministériel, lui donne une
distinction essentielle par rap
port aux autres chrétiens.

d'étre pasteur identifié au
Christ et ainsi, dans le fait
d’étre porteur dicace de vie
divine.

ses fréres.

Dans ces quatre orientations,
la personnalité du prétre ordon
né est spécifi€enous y trou




vons la parole appropriée pour sonne du Christéte de 'Egh
décrire la charité pastorale. se, de maniere a accomplir le
Cette charité pastorale est la mémorial de toute I'ceuvre sal
maturation vitale et intime du vifigue du Christ dont la pré
prétre, toute son activité doit sence actuelle acquiert ainsi
étre fruit et signe de celle-ci-el une eficacité maximum pour
le est un don, un devoiune que le Christ réalise aujour
grace et une responsabilité- EI d’hui la rédemption. Il rend
le est demandée au prétre, afin présent l&/erbe incarné, né de
gue son activité pastorale soit laVierge Marie, avec sa propre
actuelle, crédible et fiface. histoire, avec sa vie, sa prédica
Elle favorise son unité intérieu
re. Elle lui fait partager I'histei
re et I'expérience de I'Eglise.
Elle reproduit le mystére trini
taire et fagconne son unité-au Il'action, on parvient a l'étre,
tour du successeur de Pierre etcette action d’étre le ministre,
du college épiscopal. identifié au Christ Téte, se
constitue comme un instrument
de la paque du Seigneur

Il est certain que, de cette
maniére, le Christ forme tout le
peuple de Dieu, car il est le mo
dele eficace dans son caractére

Dans le second chapitre de la historique concret, qui se réali
Constitution dogmatique du se dans I'eucharistie. Il est tout
Concile Vatican Il, Lumen aussi évident que, ainsi, le
Gentium(10), on parle du sa Christ conduit toute 'humanité

ciel et son actuelle présence

2. Du mystée au ministére

a. Ministee eucharistique

partir de I'eucharistie.

Si le prétre ministériel eé
lebre I'eucharistie, conformé
ment & sa fonction, il convoque
I'Eglise a partir de 'eucharis
tie, autrement dit, il la consti
tue. A partir de cette convoca
tion, on comprend, sous une
perspective dférente, la signi
fication de sa configuration au
Christ Téte, pasteurserviteur

tion, sa passion et sa mort, sa et époux de I Eglise.
résurrection, son ascension au

Cette convocation est la vo
cation de 'humanité, a travers

glorieuse. Etant donné que par Iaquelle toute I'humanité exis

te, c’est sa véritable existence.
Dans I'Ecriture sainte, toute
vocation comporte trois aspects
bien définis 1. Grace ala voea
tion, la personne constitue son
existence proprdinsi, en rai
son de I'appel divin, le monde
nait du néant et 'lhomme nait
également a la vie (Gn 1-2). 2.
Par la vocation, on accomplit
une mission pour laquelle on
ne dispose pas de forces
propres, mais celles-ci nous

cerdoce de tout le peuple de au Pére et la gouverne. Dans sont prétées par Dieu qui fait de

Dieu et on précise la distinction I'eucharistie, il donne la possi
entre le sacerdoce ministériel et bilité au corps de s’unir & la téte
ordonné et le sacerdoce royal et s'ofre au Pére par I'Esprit
conféré par le baptéme a tout le Saint, constituant par cette
peuple de Dieu. Entre les deux, union le Christ total. Donc, de
il y a une diférence essentielle la célébration de I'eucharistie,
et non seulement en degré. Le on suit la formation du peuple
Concile définit cette diérence  de Dieu et le fait que celui-ci
essentielle dans les quatre as soit gouverné et &rt dans le
pects présents uniquement danssacrifice du Christ.
le sacerdoce ordonné et qui Par conséquent, nous pou
consistent dans le fait que le vons dire que la diérence la
ministere ordonné plus profonde entre le sacerdo
1. formele peuple de Diel®. ce ministériel et le sacerdoce
gouvernde peuple de Diel3. royal se fonde sur la célébra
accomplitle sacrifice eucharis  tion de I'eucharistie. C’est ici
tique 4. offre 'eucharistie au que le sacerdoce ministériel
nom du peuple de Dieu. s'identifie réellement, de ma
L'aspect principal est la célé niéere historique et permanente,
bration de I'eucharistie que sui au ChristTéte, pasteurservi
vent les trois autres aspects. teur et époux de I'Eglise. Le
Dans la célébration de I'eucha point culminant de la charité
ristie, le prétre agit dans la per
niere dans l'eucharistie d’ou
émane I'Eglise elle-méme.

b. Ministéee ecclésial

Dans la convocation ou ap
parait I Eglise, le Pére nous-en
voie sa parole qui est le Christ

dans le ministere eucharistique.
Le Christ méme est la conveca
tion a I'humanité, I'appel d’ou

nait le peuple de Dieu qui est
'Eglise, c’est-a-dire les convo

qués. En conséquence, la sour
ce de I'Eglise est I'eucharistie
et le Christ nous convoque a

’lhomme son associé dans une
compagnie intime avec lui (Jé,
1,8). 3. La vocation comporte
la réalisation d’'une mission
pour le bien du peuple de Dieu
et ne se réduit pas a une dimen
sion “intimistée, repliée sur sa
propre individualité (cf. les
grandes vocations pour le béné
fice du peuple de Dieu, Juges,
Rois, ProphétesEx 3, 10-22
Ju 3,9 et passimYout cela se
réalise de maniére spéciale
dans l'appel des apbtres par
exemple, qui, particulierement
chez Mc 3, 13-19, sont appelés
afin d’étre avec le Christ, de
chasser les démons et de-pro
clamer I'Evangile. La vocation
de Marie dans I’Annonciation
est le paradigme dans lequel ce
triple aspect se réalise de ma

pastorale se réalise de cette- ma niere parfaite (Lc 1, 26-28).

En conséquence, de maniére
synthétique, la vocation touche
trois aspects fondamentaux de
I'humanité entiéreson existen
ce, sa connexion avec Dieu et
sa relation avec les autres.

Donc, lorsque I'on difrme
que le ministre convoque I'hu

pascal, dont nous avons parlé manité dans |'eucharistie, sa

convocation n’est pas simple
ment une exhortation a suivre
le Christ, mais le fondement de
son existence avec le Seigneur
pour le bien de tous. Ceci est
un autre aspect qui aide a com
prendre le réle du Chrigtéte
dans I'eucharistigpar I'eucha

105



106

ristie, le prétre acquiert une
conformation avec le Christ
Téte qui veut signifier le fon

dement de I'existence de I'hu

manité renouvelée dans le
Christ, de la vie divine qui est
donnée par une identification
avec le Christ, comme son
corps mystérieux et sa mission

lieu ambiant et méme spiri
tuels.

Dans ce contexte, le Conselil
pontifical pour la Pastorale de
la Santé a donné une définition
de la santéune tension dyna
mique vers I'harmonie phy
sique, psychique, sociale et-spi
rituelle et pas seulement I'ab

le d’'un ministre de la parole qui
s'efforce, par sa présence, ses
paroles et ses silences, d’étre
une consolation &tace pour
les malades. Lorsque nous+en
controns des laics mieux prépa
rés a cette tache, psychologi
gquement par exemple, on
éloigne facilement le prétre et

universelle de service a tous les sence de maladie, qui permet a on ne voit pas comment iRté

hommes.

I’'hnomme de réaliser la mission

grer son action sacramentelle

Cette mission est réalisée par que Dieu lui a confiée, selon dans un contexte de modernité,
le Christ dans son historicité I'étape de la vie ou il se trouve. qui agit avec le malade selon

qui, aujourd’hui s’accomplit

Cette description est centrée

mystérieusement au moyen des sur la vocation de 'homme.

signes de cette historicité-vi
vante que sont les sept sacre

C’est une tension dynamique
vers I'harmonie structurelle de

ments, qui se manifestent dans 'homme afin qu’il puisse réali

la communication de la parole,
la proclamation de I'Evangile,
qui réunit ainsi, fermement, la
communion des croyants et
constitue I'Eglise. La convoea
tion eucharistique se réalise a
travers les trois intermédiaires
de I'Eglise que sont la sanctifi
cation, la parole et la commu
nion. C’est ainsi que se mani
feste la vocation de I'humanité.
La personnalité du prétre,
conformée et configurée au
Christ Téte, pasteurserviteur
et époux de I'Eglise devient
ainsi celle de qui, a partir de
I'eucharistie, prononce de ma
niere structurelle en Christ, la
vocation de toute 'humanité.

c. Ministée thérapeutique

1) Santé

Aujourd’hui, nous assistons
a un bouleversement dans le
monde de la maladie et de la
santéAvant, le probleme de la

était prioritaire aujourd’hui, la

ser la mission que Dieu lui a
confiée. La mission change-se
lon les diférentes étapes de la
vie. Cette harmonie structurel
le, c’est-a-dire physique, psy
chique, sociale et spirituelle

les nouvelles techniques de+thé
rapie psychologique indivi
duelle ou de groupe.

L'action du prétre en tant que
conformé au ChrisfTéte ne
consiste pas seulement a propo
ser simplement des suggestions
religieuses, méme chrétiennes,
qui peuvent consoler ou aider
psychologiguement le patient
dans une maladie déterminée,

constitue I'essence méme de la mais a agir de maniére positive

vocation de 'homme et, en fin

en faveur d'une santé qui est

de compte, sa réalisation dans rendue, en réalité, selon le plan

sa conformation au Christ mort
et ressuscité. Conformation qui
est réalisée par I'Esprit Saint.
De cette maniére, la santé tem
porelle fait partie de la santé
globale qui signifie, en fait, la

santé éternelléAinsi, la santé

entre complétement dans la
convocation eucharistique de
I'Eglise. Elle ne peut pas rester

étrangére a l'action sacerdotale,

elle ne peut étre un élément se
condaire de son action pastora

divin vocationnel, comme nous
'avons déja mentionné. Les-sa
crements sont les actiondief
caces qui réalisent cet engage
ment.Toutes les ressources des
sciences thérapeutigues mo
dernes, la médecine, les aspects
psychologiques et sociclo
giques, ne sont pas refusés
mais sont subordonnés a Fas
pect sacramentel tres curatif et
décisif dans une authentique
pastorale de la santé.

le, mais elle est enracinée dans On a réfuté le caractére-sa

son coeur méme. _
Dans cette acception de la
santé, la douleur et la maladie

cramentel d’autres époques en
déclarant qu’il ne stit pas
simplement que l'aumonier

ne sont pas refusées mais assu d’hopital aille rendre visite
maladie et de son traitement mées dans l'acceptation de la avec les saintes huiles. Il est

passion et de la mort du Christ,

santé et sa conservation ou soncomme un bien qui suscitefief
cacement la résurrection. Nous crement afin que celui-ci ne se
nous opposons a la douleur et atransforme pas en un rite qui

recouvrement sont prioritaires.
C’est ainsi que, souvent, on
préfere ne pas parler d’hépi

taux mais de centres ou d'insti
tutions sanitaires. Nous trou
vons comme motivation princi

pale de la culture actuelle, la
santé. Elle entre de plain-pied

la maladie si elles constituent
un obstacle a I'accomplisse

ment de la mission qui nous a
été confiée par Dieu et, comme
le bon Samaritain, nous nous
efforcons de les combattre de

dans les suppositions du senstoutes nos forcestout en sa

de la qualité de la vie et de la

quantification du bien-étre d'un table, nous ne considérons pas

pays. Souvent, dans la révéla
tion de cette maniére de conce
voir les choses, on privilégie la
santé physique. Mais peu a
peu, la conviction que le corps
est un aspect de 'homme, qu'il
doit étre considéré dans sor en
semble s'élagit et 'attention

se porte également sur des as pastorale de la santé, on veut

pects sociaux, mentaux, du-mi

chant que la mort est inévi

la fin de la vie comme une-lu
miére qui s'éteint, mais comme
une lampe qui s’éteint parce
que l'aurore du grand jour est
arrivée.

2) Téte
Dans certains milieux de la

réduire I'action du prétre a cel

évident que I'on a besoin d’une
évangélisation a partir du -sa

n'a aucun sens pour ’lhomme
actuel, mais qui aura toujours




une eficacité réelle, selon la écoute attentivement la parole mais il ne devra pas s’abstenir
doctrine sacramentelle de tous salvifique authentique etfefa- de donner la solution sous le
temps. Dans la pastorale de la ce qu’est la paque du Christ et prétexte que, devant la gran
santé, le prétre est la clé en ce qui, de cette maniére, modeéle le deur de la soffance humaine,
sens qu'il représente le Christ peuple de Dieu a I'image et a la I'unique chose a faire consiste
thérapeute, le Christ ressuscité, ressemblance du Christ mort et & accompagner en silence et de
il manifeste son @&tacité en  ressuscité. maniére discréete les souf
réalisant chez le malade le frances indicibles. Ceci égui
mystere de sa configuration. 4) Sewiteur vaudrait a un manque de foi et
Cela signifie la confiance totale  Le ministere curatif est le a une forme de lacheté face au
dans la personnalité du prétre et service qui guérit. Comme nous témoignage définitif a donner
la foi entiere dans ce que le le savons, le ministére c’est le au moment le plus crucial et le
prétre réalise. Son travail dans service. Le service doit étre-ce plus dificile. Il ne s’agit pas de
la pastorale de la santé n’est lui du Serviteur sodifant de  “consolet et de trouver sewe
pas un complément pieux des Yahvé (Is 53), qui prend sur lui ment la maniére psychologique
ceuvres de miséricorde. Le bon toutes nos sofrances et porte de le faire, mais de donner le
Samaritain est le ChrisiTéte  sur ses épaules la croix de tous contenu dfcace de notre foi au
de I'Eglise, qui soigne ainsi, nos maux. Le prétre donne ainsi moment ou le plus grand be
par l'intermédiaire du prétre. une raison d’'étre a la douleur soin se fait sentirVoila le
Donc, il est erroné de croire La douleur mauvaise en soi, grand service que l'on attend
gue des personnes, autres quepar la douleur du Serviteur de du prétre et qu'il rend dans
le prétre ministériel, puissent le Yahvé, se transforme en source I'eucharistie représentée dans
substituer et étre, au sens strict, de vie et en résurrection, donc le viatique que le prétre accem

aumoniers de centres sani
taires.

3)Pasteur

Le prétre,en sa qualité de
Christ Pasteurdoit se confor
mer a 'homme actuel et, dans

la pastorale de la santé, a surtout est un sacrement dans

'nomme dans la situation de

en une chose bonnAvec le

pagne et rend doublement vi

sens de la santé, le prétre donnesible dans la signification spé

aussi un sens a la douleapn
comme une simple explication

cifique appliquée a ce malade
le sacrement de l'onction des

théorique, mais comme une-ex malades.
plication pratique, réalisant ce i
qu’il dit. L’onction des malades 5) Epoux

L'authenticité du ministére

lequel le malade se “christifie  sacerdotal est ressentie dans

maladie et de santé. Cet aspectpour assumer sa douleur et, 'amour absolu et total, dans le

compléte le précédent et confe
re toute sa force au sens pro
fond du sacrement. Ceci doit
étre significatif pour 'homme

concret, c’'est pourquoi dans
son administration, il doit étre
adapté aux circonstances
concrétes que traverse le mala
de. De la l'importance des
sciences de la communication,
de la psychologie et surtout, de
la grande humanisation de la
médecine que I'action pastorale

éventuellement, sa mort, en se dévouement au Christ méme
conformant au Christ et trouve dans I'homme malade ou en
en lui la source de la résurrec bonne santé. La raison de
tion. Le sacrement de I'onction l'exercice de cette pastorale
des malades dédouble de cetten’est pas dirente de celle du

maniére le sacrement de l*eu
charistie et I'applique dans sa
virtualité d'une mort empreinte
de résurrection. 'Esprit Saint

fait en sorte que la conforma
tion a la volonté de Dieu dans la

sacerdoce ministériel, c’est la
charité pastorale comprise
comme amour plein et total.
D’ou, on peut comprendre la
chasteté sacerdotale comme un
dévouement jusqu’a la mort,

mort soit une remise généreuse comme une obligation totale
et totale de son esprit entre les d’amour commel’Amoris offi

contient. Le sacrement apparait mains du Pére, pour recevoir

comme la bonne nouvelle au
thentique du salut pour I'hom

ensuite la résurrection. _
La vertu d’humilité est exi

me dans la condition de santé et gée du prétre pour reconnaitre
de maladie et comme tel, doit gu’il n’y a aucune solution hu
lui étre proposé. D'ou la force maine au probléme de la mort
de toutes les techniques inven et que la seule solution est la
tées pour apporter au malade etrésurrection du Christ, Dieu et
rendre significative la santé-of homme. Ce ne sont pas les pa
ferte par le Christ et pour 'ap roles consolatrices du prétre
porter également a I'hnomme qui donneront la “résignation
sain, afin de lui en indiquer le devant I'inévitable, mais la réa
sens et la valeur réels. Le fait lité mystérieuse et obscure du
d’étre pasteur se comprend a Christ mort et ressuscité. Le
partir de la vertu d’obéissance prétre doit se conformer au ma
comme un “ob audite comme lade qui sodfe avec miséricer
une écoute et une attention au de non seulement pour prier
sens salvifique de I'action mi  avec lui, mais pour lui @fr,
nistérielle. Cette obéissance est dans la foi, I'unique solution
demandée au préfre’est une possible. Comme pasteirde-
obéissance qui présente lacha vra s’adapter aux rythmes du
rité pastorale comme une malade, en choisissant la
obéissance bienveillante, qui meilleure fagcon de le faire,

cium, jusqu’'a la limite, jus
gu’au terme de la vie dans la
mort elle-méme pour atteindre
la plénitude de la résurrection.

Par cet amouia vertu d’es
pérance acquiert un sens et une
force. Toute la pastorale de la
santé se fonde de maniére abso
lue sur la vertu d’espérance.
C’est seulement avec une espé
rance inamovible dans la résur
rection que I'on gagne la joie
du service et 'amour de l'at
tente pour I'époux, qui arrive
au moment de la mort avec tou
te la joie de la résurrection.
Toute I'Eglise se précipite a la
rencontre de son époux et vit
pleinement la parole révélée
par laquelle I'épouse dit a
I'époux, a la fin des temps, de
son temps, “viens, Seigneur Jé
sus (Ap 22,20).
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Nous avons essayé de don
ner quelques idées sur le mys
tére du prétre ministériel et, a
partir de ce mystere, suivant la
perspective de I'exhortation
apostoliqgue Pastoes Dabo
\obis’, d'arriver au ministére
curatif du prétre ordonné. Ce
mystere mystérieux est un-mi
nistére qui, en arrivant au
concret, en particulier au
prétre, signifie sa mission indi
viduelle certes, mais qui doit se
réaliser dans une perspective
plus lage et collective.
L'évéque reéalise la mission
dans son église, mais il ne le
fait pas seul, il le fait avec tous

rium la réalise, mais il ne peut
le faire s’il n'est pas en en

particuliere, tous ouverts a la
perspective pontificale de

union totale avec son évéque et l'unité de la catholicité univer
avec ses autres freres. Que leselle. De cette maniére, en par

presbyterium soit religieux ou
diocésain ne fait aucune fifif

rence tous deux appartiennent
au presbyterium de I'évéque,
selon les dférents charismes
propres, pour réaliser leur-ac
tion pastorale. Le pape la réali
se, comme_ fondement visible
de toute I'Eglise, c’est-a-dire

ticipant a la mission pontifica
le, le Conseil pontifical pour la
Pastorale de la Santé la réalise
également.

Pour accomplir une mission,
il faut la comprendre toujours
plus profondément. Ces idées
permettront peut-étre de pro
gresser dans la compréhension

comme base et fondement de du mystérieux mystére eucha
'unité catholique. Il le fait de ristique sacerdotal et ecclésial
maniere collégiale avec tous de la pastorale curative de la
ses confréres évéques et avecsanté.

chacun d’eux, comme tétes de

ses prétres, avec tous ceux quileurs églises particulieres, avec

exercent leur sacerdoce minis tous les prétres et avec chacun

tériel, qui est a la base de son d’entre eux, unis a leur évéque
église particuliére. Le presbyte et aux freres prétres de I'église

S.E. MgrJAVIER LOZANO
Président du Conseil pontifical
pour la Pastorale de la Santé
Saint-Siege

Identité de 'aumonier catholique dans la Pastorale
de la Santé au seuil du llleme millénaie

Réflexion théologique

Intr oduction perspective d’ecclésiologie de

communion, on ne peut négli
Le theme de lidentité de ger la collaboration des laics a

'auménier catholique dans la la réalisation de la mission

pastorale de la santé est deunique de Jésus-Christ. Le

grande actualité aujourd’hui,
surtout dans les églises ou I'on
observe une diminution impor
tante des vocations sacerdo
tales et qui nous pose la ques
tion, sur la base d’'une ecclésio
logie de communion, de savoir
s'il serait opportun d’envisager
d’autres modeles de la figure
de laumbniet. La crise
d’identité actuelle de 'aumé
nier d’hépital se situe dans le
vaste contexte de la crise
d’identité du sacerdoce minis
tériel. Donc, vouloir préciser
lidentité de l'aumonier de
mande tout d’abord une mise
au point sur la question de
I'identité du sacerdoce minis
tériel dans son rapport avec le
sacerdoce commun des fidéles.
I me semble que ce soit 13,
précisément, le nceud du pro
bleéme.

L'ecclésiologie de commu
nion situe le ministére ordonné
dans la vie du peuple de Dieu,
mais sans supprimer sa spécifi
cité. D’autre part, dans une

contexte contemporain deman
de donc de préciser les forde
ments de cette relation qui-in
tervient entre les deux minis
téres, en vue de I'édification de

prétre comme aumonier d’hd
pital (Illl). Mais il faudra
d’abord situer ces ditultés
pour esquisser lidentité de
'aumodnier dans la crise géné
rale qui caractérise la réflexion
de ce jour sur le sacerdoce (I).
De cette maniere, jespére
pouvoir ofrir des éléments et
des critéres théologiques de ba

la “famille de Dieu. se qui sont souvent négligés
En supposant I'ecclésiologie dans le débat actuel. Dans ce
de communion comme base de débat sur I'identité de 'aumo
notre relation, pour déterminer nier d’hopital du Illeme millé
certains points clés du théme naire, on ne peut batir sur le vi
qui nous est confié, a partir de. Le fondement nous est don
d’éléments historiques qui ont né en Jésus-Christ une fois
contribué, précisément, a la
formation de l'identité de I'au
monier d’hopital, pour éviter
de projeter sur les problémes
de notre époque une interpréta
tion qui ne repose pas sur les
données bibliques ou histo
riques. Ensuite, nous tenterons
d’identifier les éléments foneda
mentaux qui ont caractérisé la
compréhension catholiqgue de
Faumoénier d’hopital (II), puis
nous nous demanderons quelle
lumiére pouvons-nous retirer |
pour la compréhension des
problémes soulevés aujeur
d’hui autour de la figure du




pour toutes. Personne ne peutD’autre part, il faut dire qu'une mentaux. Nous avons besoin
nous donner un autre fonde autre origine est de type idéo d’'une conception globale, inté
ment et chacun devrait étre at logique et se trouve dans la ré grale du sacerdoce pour mieux
tentif a cet élément dans la volution culturelle qui survint comprendre la figure de I'au
configuration que I'on donne vers la fin des années ‘60 début ménier d’hdpital. La discus
de l'identité de 'aumébnier (1 '70. Elle consiste dans un sion sur celle-ci peut étre cem
Co 3,10). transfert des représentations prise comme ukairosdans le
démocratiques vers I'Eglise quel nait une nouvelle figure
par une critique idéologique de l'aumdnier d’hépital au
des institutions ou mieux un Illéme millénaire. C’'est pour
manque de confiance dans les quoi, dans la confrontation
institutions qui caractérise en avec les probléemes actuels,
ce moment non seulement la nous ne voulons pas travailler

1. Considérations sur
la situation actuelle
de I'aumonier d’hopital

La nécessité de préciser
l'identité de I'auménier d’hé
pital se fait sentir aujourd’hui
de maniere particuliere, surtout
par le fait que le ministére -or

situation ecclésiale, mais la-so de maniere purement apolegé

ciété en général.

Donc, dans ce contexte, on
comprend que tandis qiati-
can Il nous dfe une belle

donné est apparu, dans la se théologie de I'Eglise comme

conde moitié du siécle princi

“peuple de Dieli, mettant en

palement, dans une situation de relation le sacerdoce commun
crise qui a frappé une grande des fidéles et le sacerdoce-mi
partie des églises occidentales nistériel (LG 10-1; surtout 34-

(Europe eAmérique du Nord).
Nous trouvons une premiéere
donnée dans la diminution du
nombre des candidats a I'ordi
nation sacerdotale. En outre,
on ne peut manquer de s'in
quiéter lorsque I'on sait qu’'une

38), certaines interprétations
théologiques tentent d’opposer
ces deux types de sacerdoce

tique, mais dans une perspecti
ve constructive et créatrice.

1.2.Figures de préts
qui ont maqué la seconde
moitié du XIXéme siécle

L'ecclésiologie de commu
nion deVatican Il a des racines
profondes dans I'histoire de la
théologie chrétienne. Cepen
dant, sa redécouverte a eu lieu

Ou encore, on a essayé deau début de ce siécle seulement

mettre en évidence une certai
ne contradiction entre le cha
pitre Il de la LG qui traite de

bonne partie des prétres actuelsla constitution hiérarchique de
sont déja assez agés et quel’Eglise et le chapitre Il, qui
beaucoup de jeunes prétres ontdécrit les charismes dans la vie plus proche des problemes du

limpression de travailler trop
et dans un climat peu grati
fiant, de résignation et de frus
tration dans un monde trés sé
cularisé et indférent. Ce fait
peut exercer un certain impact,
mais il faut ajouter qu’une

du peuple de Dieu et invite a

et elle fut accompagnée d’'une
recherche profonde des théolo
giens, surtout pendant la-se
conde guerre mondiale, afin de
trouver une figure de prétre

peuple chrétieh Des théole

considérer sérieusement le sensgiens commerves Congar et

de la foi des croyants. En
outre, au sein du sacerdoce or

Marie Dominique Chenu défi
niront bien cette figure de

donné, si le rapport de collabo prétre et un soutien a cette re
ration des prétres au sacerdocecherche sera donné par le-car

de I'évéque semble claile

dinal Suhardl Mais certaines

grande partie des prétres serapport avec le diacre, dont le interprétations radicales de cet
sentent réalisés dans leur-mi Concile parle dans la LG et te perspective finiront par+é

nistére. Et la diminution du Christus Dominus 15, l'est duire le ministére sacerdotal a
nombre de prétres s'inscrit beaucoup moins. une simple présence sur les
dans le contexte général de la Souvent, on a l'impression lieux ot on ne fait aucune pré

crise de foi et de la diminution que toutes ces questions se ré dication et ou on ne célebre-au
des membres de nos commu solvent d’elles-mémes par la cun sacrement et de la belle
nautés. Cette crise peut avoir pratique (dans la pastorale) ou théologie des Peéres de I'Eglise,
de nombreuses causes et il fautau moyen d’'une délégation de il ne restera que ce que I'on-ap

donc éviter des simplifications pouvoirs qui, jusqu'alors, i
et des généralisations trop-ha combaient seulement aux
tives.
aux laic& Il est certain que
dans la pratique, de nombreux
problemes peuvent se -ré
Une des causes fondamen soudre, mais souvent, des solu
tales semble étre le manque detions qui semblent étre de
clarté théologique. Sous cette simples pratiques pastorales,
perspective, les origines de la peuvent avoir ensuite des
crise se trouvent d'une part conséquences et des implica
dans une réception unilatérale tions théologiques fondamen
et superficielle de I'ecclésiolo  tales. Si nous voulons éviter
gie du “peuple de Didéuet de  des confusions et des incem
communion dwatican If, par  préhensions, il faudrait penser
une interprétation unilatérale la pratique sous la perspective
du rapport entre le sacerdoce théologique/fondamentale, en
commun de tous les baptisés etd’autres termes, a partir de
le sacerdoce ministériel principes théologiques fonda

1.1. Raisons de la crise

pellera la dimension salvifique
de l'incarnation, autrement dit,

prétres de la communautés et le salut réside dans le simple

fait que le Sauveur s’est inear
né... Donc, pour I'inaugureit
suffirait que le prétre soit pré
sent |a ou vivent ces hommes
qui ne connaissent pas Jésus-
Christ, comme lui-méme a vé
cu avant sa vie publiqgue a Na
zareth.

A cette radicalisation réagit
la théologie du pére Michel
Labourdette, o.p., qui conteste
précisément la réduction du
ministere du prétre a une
simple présence‘ce ne sera
donc pas par sa simple présen
ce ni comme un fait accompli
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que le prétre sanctifiera, en tant tus est qui praedicat “qui
que prétre, mais précisément baptizat, “qui consecrdt:.
par son ministére, 'annonce de Dans ce sens, on a parlé du
la parole et la célébration du Christ lui-méme qui se com
culte salvifiqué?®. Ainsi, le pro munique par la puissance du
bleme soulevé était précisé Saint-Esprit.

ment celui de la nature du pres ~ Mais il faut préciser immeé
byterium “en ce sens qu’il est diatement que ce caractére de
un pouvoir ('ordre) soumis & “rapresentaticChristi’ peut se
des actes qui ont précisément dire, dans une certaine mesure,
pour objet la sanctification du de chaque chrétien. Chaque

peuple de Dieu, I'expansion et baptisé a revétu le Christ, vit |

la diffusion de la grace chwé dans le Christ et le Christ vit
tienne dans I'Eglise’. Mais en lui. Donc, chaque chrétien
cette réponse laissait égale doit rendre présent le Christ
ment en suspens la question depar l'autre, en paroles et en
savoir si la mission pastorale actes. Comme nous l'avons
des prétres ne doit rien a leur déja dit pour le Concil&ati-

consécration. C’est donc dans can Il, tous les baptisés parici
ce contexte qu'apparaitra le-dé pent au triple ministére du
cret sur le ministére et la vie Christ et constituent un peuple

des prétregPresbyteorum or
dinis) a la veille de la cloture
du ConcileVatican Il, le 7 dé
cembre 1965.

Dans I'essentiel, ce docu
ment nous dit que les prétres,

prophétique, sacerdotal et
royal (1P2, 5-10). C’est tout
cela que nous voulons dire
quand nous parlons du sacer
doce commun de tous les bap
tisés. Il est évident que I'Egli

autres services. De sorte que
I'on pourrait dire que le sacer
doce ministériel n'est pas seu
lement “rapraesentatio Christi
dans un sens général, mais “ra
praesentatio Christi capitis Ec
clesiaé. Au sens exact du ter
me, ce ministere est le propre
des évéques en tant que -suc
cesseurs des apbtres (LG 21).

en tant que collaborateurs des se, dans son ensemble, est leLes prétres, selon le Concile

évéques, doivent mener “la vie
apostoliqué en pratiquant “la
charité pastorale c’'est-a-dire
en agissant “in persona Christi
capitis (PO 2 LG 10). Leur
premier devoirqui est d'évan
géliser est inséparable de leur
ministére eucharistique et les
deux sont reliés a un troisieme
qui consiste dans I'exercice de
la “fonction du ChrisfTéte et
Pastedr (rapraesentatio Christi
capitis'’, c’est-a-dire rendre

corps du Christ, la famille du
Christ et donc “rapresentatio
Christi’, dans le monde, saere
ment c’est-a-dire signe et ins
trument de Dieu dans le mon
de et pour le monde.

Cette insistance sur la res
ponsabilité commune de tous
les chrétiens a mené, comme
nous l'avons déja dit, a la
question que reste-t-il encore
de spécifique au sacerdoce mi
nistériel? Quel est son pro

manifeste par les sacrements prium? Le prétre ne serait-il

l'action salvifique du Christ,
chef de I'Eglise et s’engager
afin que celle-ci soit visible
dans le monde Le theme de
la “rapraesentatio Christi capi
tis” met en évidence le fonde
ment théologique et I'essentiel
de la compréhension catho
ligue du ministere du prétre
dans [I'Eglise catholique.
L'ap6tre Paul, dans I'épitre aux
Corinthiens (2 Co 5,14-20),
souligne l'unité entre I'annoen
ce de I'Evangile et les mi
nistres de la réconciliation.
Cette unité se fonde sur le fait
que, dans le ministere de
I'apbtre, Jésus-Christ, ressusci
té et élevé a la droite du Pere,
agit dans la puissance de I'Es
prit: “nous sommes donc en

ambassade pour le Christ, c’est 1 Co 12).

comme si Dieu exhortait par

pas réduit seulement au role de
représentant de la commurau
té ou de I'Eglise, donc une €x
pression de la volonté de la
majorité qui s'y manifest’.
La relation de S.E. Mgr Javier
Lozano Barragan a bien mis en
évidence cette problématique
en soulignant la spécificité du
sacerdoce ordonné. Ici, je vou
drais seulement faire allusion
au fait que l'on peut extraire
une réponse claire a ces ques
tions de la théologie de Paul.

Vatican Il, sont décrits comme
collaborateurs, auxiliaires, -or
ganes mais aussi fils, fréres et
amis des évéques (LG 28, PO
2, CD 30). lls représentent
'évéque (SC 42, LG 28). 1l
semble que ce soit précisement
cette perspective qui constitue
'idée fondamentale du décret
conciliaire “Presbyterorum er
dinis’s,

En efet, dans B., on dit
“les prétres exercent, a leur ni
veau d’autorité, la fonction du
Christ, Téte et Pasteuau nom
de I'évéque, ils réunissent la fa
mille de Dieu, la communauté
des fréres qu’habite un dyna
misme d’unité et ils la condui
sent par le Christ dans I'Esprit,
vers Dieu le Péré’. Par cette
“rapraesentatio Christi capitis
le ministere sacerdotal exprime
en méme temps le fait que YE
glise n'existe pas a partir del
le-méme, mais de Jésus-Christ.
Celui-ci apparait comme le
signe du fait que personne ne se

La responsabilité commune de donne seul la grace salvifique,
tous ne signifie pas que, dans qui est un don de Dieu, non une
'Eglise, tous les membres production humaine. Jusqu’ici,

peuvent tout faire. Mais notre perspective est partie du
chaque charisme a son devoir haut, c’est-a-dire de la mission
spécifique dans [I'édification de Jésus venant du Pére et envi
de la famille de Dieu (Rm 12 sage le ministére sacerdotal
comme intégré dans la logique

Grace a I'épitre aux Ephé de cette mission. Mais cette-ap

nous (2 Co 5,20% SaintAu- siens (Ep 4,12), nous compre
gustin a mieux exprimé cette nons que le ministére sacerdo
idée lorsqu’il déclare“Chris- tal est un service pour et aux

proche doit étre complétée par
la perspective qui part du bas et
considere le ministére sacerdo




tal comme inséré dans I'action
de Jésus-Christ, qui par I'Es
prit Saint vivifie, sanctifie et
guide I'Eglise vers le Pére.
Dans la célébration eucharis
tigue, ces deux dimensions
sont bien mises en évidence.
D’une part, le ministre agit “in
persona Christi et peut pre

ficiel du ministére sacerdotal,
oubliant que le décret.@®.
comprend le service a I'évan
gile précisément comme partie
intégrante du culte chrétien en
se fondant sur RM 15,%6Le
document de la Commission
théologique internationale de
1972, a la rédaction duquel

noncer les mémes paroles que participa Hans Urs von Bal

le Christ “ceci est mon corps
“ceci est mon sarig D’autre
part, il parle et agit aussi au
nom de I'Eglise, conduisant
les ofrandes de la communau
té a Died’. Les Péres étaient
particulierement attentifs a ce
fait. Pour Cyprien, par
exemple, “I'évéque est dans
I'Eglise et I'Eglise est dans
lévéque®. La méme réalité
est exprimée en dautres
termes chezAugustin “pour
Vous, je suis évéque, par vous
je suis chrétiett®. Cette repré
sentation ne situe donc pas
I'évéque au-dessus de la com
munauté ou détaché de celle-
ci. Voila pourquoi Cyprien dira
gu’il ne veut rien faire sans le
conseil du clegé et I'accord du
peuplé€’. Le ministere sacerdo

thasay aidait a dépasser cette
dichotomie entre le ministére
de la parole et celui de I'eu

charistie. Ceci est possible a
condition de concevoir le mi

nistere sacerdotal comme le
service de la puissance active,
réellement eschatologique, de
la parole de Dieu — Jésus-
Christ mort et ressuscité —

tologiques et pneumateclo
giqgues fondamentaux dispa
raissent, la question de la crise
de l'identité du prétre fait son
apparition. Le Pape Jean Paul
Il a souligné cela en insistant a
la fois sur I'identité christolo
gique et ecclésiale du préfre
esquissant ainsi la perspective
des données permanentes de la
compréhension de lidentité
sacerdotale.

Cette évocation sommaire
des questions posées a la théo
logie du sacerdoce au cours de
notre époque contemporaine,
nous invite a “retrouver non
seulement le prétre, mais égale
ment la figure de l'aumonier
d’hépital dans son originalité,

dont les signes manifestes sontdans sa spécificité originelle

'annonce du message évangé
ligue et les gestes sacramen
tels. Quant a la question
concernant I'élément essentiel
du sacerdoce ministériel, le
pére Emile Pin, s.trouvera

une réponse dans la distinction
entre la “fonction de présiden

Comment le regard sur I'histoi
re peut-il nous aider a circons
crire cette originalité Nous
essayerons de situer les -élé
ments fondamentaux de l'iden
tité de l'auménier d'abord
dans I'histoire de la formation
de la figure de l'aumodnier

ce (praesse ou praesidere) ded’hopital ensuite, en soulignant

la communauté chrétienhet
celle de présidence de I'eueha

tal est également au service desristie. Mais, il ne precise pas
autres charismes. Dans ce sensle genre de rapport & établir

le ConcileVatican Il a réussi a

dépasser un certain cléricalis
me et a tenté de préparer le ter
rain en vue d’'une collaboration

entre les deux sortes de prési
dence. Cependant, ici, il faut
prendre en considération Ifin
dication de P. selon laquelle

confiante entre les pasteurs et les prétres, en tant gu’ils parti

les laics au ministere unique du
Christ et il invite les pasteurs a
écouter les laics (LG 3PO
9). Cependant, le Concile -ou
vrait également une perspecti
ve pour élaborer des voies de
collaboration responsable entre
les diférents ministéres. Il ne
s’agit pas ici d’une concession
a la mentalité démocratique
prédominante, mais d’'une ex
plication et d'une réalisation de
'Eglise en tant que famille de
Dieu et communion. Mais il
faut ajouter que, outre a confé
rer un élan a la vie de nem
breux prétres, le décret conci
liaire n'a pas réussi a clore le
débat sur la théologie du sacer
docé.

Comme “Presbyterorum -or
dinis’ accorde une certaine
priorité a I'annonce de I'Evan
gile (tandis que le Concile de
Trente faisait du sacrifice de la
messe le premier et le plus-im
portant devoir du ministére du
prétre), certains ont voulu
sous-évaluer le caractére sacri

cipent au sacrifice unique et
au ministere unique du
Christ®, sont en méme temps
ministres de la parole de
Dieu, ministres de I'eucharis
tie et guides du peuple de
Dieu. Ces trois fonctions fer
ment un tout. Elles sont insé
parables comme le sont les
trois titres christologiques du
Christ, prétre, prophéte et roi,
dont ils dériverit. Cette origi
ne de l'identité du prétre dans
le Christ a pour objectif de
rappeler a 'Eglise que son-ac
tion salvifigue n’émane pas
d’elle-méme ni d'un plus
grand “consensus fidelium
ou de notre capacité de
convaincre les hommes de la
véracité de I'Evangile, de les
rassembler dans l'unité dans la
foi et de les mener au salut,
mais elle a sa source unigue
ment dans le Christ, qui de
meure parmi nous dans la
puissance de [I'Esprit Saint
(LG 10-12, 20, 31-36).
Lorsque ces éléments chris

des concepts clés. Une question
guidera notre rechercheom-
ment la tradition de I'Eglise
congoit-elle la pastorale des
malade8

2.Le soin des malades
et le caractée de
représentation
de 'aumonier d’hépital :
fondement de son
identité sacerdotale

Pour la communauté chré
tienne, le soin des malades fait
partie, depuis les origines, de
ses obligations fondamen
tales®. Elle fonde ce devoir
sur les paroles mémes de Jésus
qui recommande de prendre
soin des malades (Mt 25, 31-
46) et continue ainsi, comme
Jésus lui-méme I'a fait, par son
attitude envers les malades, a
combattre leur mginalisation
(Mt 1, 40-45) et par une ren
contre totale avec la personne,
s'efforce de supprimer le pé
ché et la maladie en tant que
signes d’une profonde carence
de salut (comme signe de mal
important}. Il est évident que
dans cette perspective, la tradi
tion judaique, comme la notion
selon laquelle le prétre exerce
en sa qualité de représentant
de Dieu, la puissance dahvé
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sur la maladie et la guérisén
ainsi que l'idée de “sofnpro-
venant de la thérapeutique
grecque (se soucier de la souf
france de l'autre, de I'étran
gerytont joué un réle non Ré
gligeable, mais la détermina
tion christologique a été signi
ficative: chez le malade, il y a
le visage du Christ sofuént
que se manifeste en sollicitant
notre amou.

Dans la communauté des
origines, I'éducation, la théra
pie, le soin de I'dme et I'an
nonce n’étaient pas des activi
tés clairement distinctes les
unes des autrésCela se mani
feste dans les sources ou l'on
parle du soin spirituel des ma
lades. Celui-ci est cité dans la
description des obligations

lls renvoient a une compréhen
sion de la maladie comme un

culierement au soin des ma
lades et des pauvres. Un sana

ensemble de relations entre la torium est souvent rattaché au

fragilité corporelle et la fai
blesse spirituelle. Cela signifie
que, des les origines, le soin
des malades ne fut pas le-de
voir de tous les chrétiens, mais
de certains ministres bien spé
cifiques.
Dans la littérature post apos

tolique, les anciens sont exhor

couvent. Sous l'influence des
moines, on percoit un lien trés
étroit entre le soin des malades
et la discipline ecclésiastique,
ou I'on observe le développe

ment de I'onction des malades,
ce lien se révele également
dans les regles des moines
concernant leur comportement

tés de plus en plus a ne pas né envers les malades.

gliger les maladés C’est pré

La régle bénédictine, par

cisément parce que les évéquesexemple, instaure le soin des

et les anciens doivent visiter
les malades que I'on formule
les premieres regles de com
portemer®t. Pendant les
grandes épidémies qui frappe
ront violemment la ville de Ro

me aux 2et 3 siecles, on dé

confréeres malades comme un
devoir spécial pour la commu
nauté* puisque le service du
malade est le service du Christ
lui-méme, dans le sens de Mt
25. Dans un commentaire a la
régle bénédictine due 8iecle,

chrétiennes comme une des clare clairement que le soin des on dit que I'’Abbé doit faire

ceuvres de miséricorde et est malades est une grande expres tout son possible afin que “les
souvent utilisé dans une pers sion des disciples du Christ. malades confessent leurs-pé
pective apologétiqgue ou dans Voici ce que déclare Denis chés, recoivent les sacrements,

le contexte des regles norma
tives pour le comportement

d’Alexandrie “Sans crainte,

écoutent régulierement la mes

les chrétiens allaient visiter les se, soient visités, consolés et

chrétien. malades, les servaient avec
Il faut dire que I'amour chré  amour les soignaient selon les
tien envers les malades présup commandements du Christ et
pose une nouvelle conception, dans la joie, ils se séparaient
évaluation, vision de la mala avec eux de cette vie... Cette
die elle-méme. Dans la méde maniere de mourir est & consi
cine grecque telle qu’elle est dérer comme le fruit d’une vie
définie par Hippocrate, on par spirituelle profonde et d'une
le également du malade en tant foi solide qui n'est cependant
que tel et I'attention de celui aucunement comparable a la
qui le soigne s’adresse d’abord mort par le martyre®. Dans
aux amis et a leur personnalité, ce contexte, se profilent deux
mais pas a tous les hommes tendancesune qui consideére la
malade¥. Selon 'amour chré  maladie comme une épreuve
tien, il s’agit du malade en tant pour la foi et la patience du
que créature de Dieu et pro malade et celui qui soigne le
chain, visage concret de Jésus-malade peut espérer une- ré
Christ. Considéré comme ima compense céleste pour sornser
ge de Dieu incarné et de la pas vice gratuit. De temps en

encouragé€®. Nous pouvons
seulement comprendre ces
prescriptions et cette rigueur si
nous tenons compte de la
conception de la maladie dans
les monasteres de cette
époguela maladie est considé
rée comme un moyen discipli
naire pour la santé. Le soin des
malades et la pastorale desma
lades ont donc surtout un-ca
ractere religieux/moral. Le mé
decin est obligé de laisser ses
malades se confesser d'abord,
ensuite il peut traiter le corps
la médecine terrestre ne peut
agir que si 'homme est pur
spirituellemertt.
Aussi longtemps que 'hnépi

sion du Christ, le malade jouit temps, on trouve des évéquestal appartenait au couvent, la

d’'une attention et d’une consi

dération spécialesAinsi, on  s'appuient sur la tradition qui

qui sont également médecins et pastorale des malades faisait

partie du soin des malades.

comprend mieux que I'épitre remonte & Mc 2,17, qui parle Aux 1% et 13 siécles, se for

de Jacques indique parmi les du “Christ médecit®. C’est
premiers devoirs de I'évéque et ainsi que se développe I'analo
des anciens, la visite aux ma gie entre le soin de 'ame et la
lades et aux pauvres (souvent médecine puisque la maladie

les deux sont cités ensemble), est vue comme une expression
la priere a leur intention et du péché, de méme le péché est

I'onction avec le saint chréme décrit comme une maladie.
au nom du Seigneur (onction Priere et pénitence sont alors
des malades) et le pardon descomprises comme médecihe
péchés (Ja 5,14 sq.). Au £ siecle, on commence a
Priére, onction avec I'huile construire des hdpitaux ou on
consacrée, confession et par recueille tous les nécessiteux
don des péchés, probablement étrangers, pauvres, veuves, or
associés aussi au repas (agapephelins et maladés lls sont
fraternelle) apparaissent
comme éléments constitutifs I'évéque. Ce sont souvent les
du soin spirituel des malades. moines qui se consacrent parti

ici tous sous la responsabilité de




meérent de nouveaux types hdpitaux. Dans les milieux pié qui a changé également le soin
d’hépitaux. Dans les villes tistes, la maladie est envisagée pastoral des maladés
nouvelles, il y avait de plus en surtout comme un temps qui

plus de pauvres et de malades. permet au malade de s’ouvrir a 2.2.La situation

A présent, il incombe alacem la parole de Dieu et de se contemporaine

munauté entiere d’en prendre convertit La pastorale est €s
soin. En méme temps, a travers sentiellement orientée vers la
la réflexion sur les croisades et conversion “le malade doit
le mouvement des pauvres se supporter ses sduhinces avec tion et de la technicisation des
forme une nouvelle appréeia patience..., s’abandonner a hépitaux, la pastorale des ma
tion des pauvres et des maladesDieu, quitter le monde dans la lades a donc connu un change
comme “domini nostri paupe joie, ...etre fidéle jusqu'a la ment profond dans sa structu
rus’. Une déclaration pontifi ~ mort’#. Mais en méme temps, re®. La technicisation de la mé
cale décrit le soin des malades au sein du piétisme, on trouve decine va de pair avec une
comme “pauperum Christi ser une compréhension de la pas compréhension objective etré
vitium”#, Dans ce contexte torale pourles malades comme ductrice de la maladie comme
naissent des ordres religieux une conversation libre dans la une perte provisoire de la fonc
qui veulent réaliser précisé quelle les besoins du malade tion d’'une partie du corps. Si
ment I'amour du Christ et du sont sérieusement considérés.bien que pour la pastorale des

Dans le contexte de la “fonc
tionalisatiori, de la spécialisa

prochain par le service des ma
lades. La conception selon la
quelle, a travers la maladie,
'ame est mise a I'épreuve et
éclairée, est encore trés forte.
La maladie est une médecine
spirituelle qui conduit le mala

de a la perfection (2 Co 12,9).

Elle est comprise comme une malades, il est devenu pressant
expression de I'amour de Dieu de ne pas perdre de vue la fela
qui libére et console le malade. tion qui unit la maladie et la vie
De nouveaux aspects sont in et de prendre au sérieux l'isele
troduits comme l'individualité  ment afectif des malades dans
de la personne et sa liberté. La les hdpitaux modernes. Le soin
pastorale protestante jusqu'a des malades est alors compris
Schleiermacher sera détermi comme le soin pastoral de

Il est tout aussi évident que née par ces deux principes.
chaque traitement des malades Dans le contexte du rationa
commence par la confession et lisme, I'objectif du soin pasto
'eucharistie. Tous ceux qui ral des malades s’articule -au
prennent soin des malades ga tour de la figure du pasteur en
gnent une récompense au para tant qu'ami et compagnon-fi
dis; leur activitt est une déle dans la sofsince. La ma
contemplation de la sdufince
du Christ par laquelle ils attei réalité entierement “terrestre
gnent la perfection. qui n'a rien a voir avec le pé
Ce systeme de la pastorale ché. Le devoir de 'aumdnier
des malades, étroitement liée a d’hépital consiste a consolex
la confession et a l'autorité du soutenir moralement et psy
prétre, demeure immuable jus chologiquementon lui deman
gu’'au 16 siecle®. Avec Luther de d'avoir une bonne connais
la pastorale des malades recoit sance de 'lhomme et de la psy
surtout un caractére d'accem chologie. Au 2C siécle, cela
pagnement, de soutien et de exige une relation personnelle
consolation. La confession avec le malade, qui devient de
perd de sa rigueur et est consi plus en plus difcile pour 'au
dérée comme un événement monier en raison de I'gani
de joyeuse rencontre, dans le sation actuelle des hopitaux
qguel le prétre n'est plus indis modernes. Dans ce contexte,
pensable, mais qui demande la on peut comprendre I'imper
présence de n'importe quel tance du concept de 'auméne
chrétierf. Cependant, il fautsi  rie tel qu'il est développé par
gnaler que déja chez Luthée  la Conférence Episcopale {ta
caractére ecclésial n’est pas en lienne.
tierement dhcé et dans les  Avec le mouvement qui est
églises luthériennes du ©€6 apparu surtout aux Etats-Unis
siecle, on observe encore le vers les années '60, '70, nous
lien solide entre soin pastoral sommes arrivés a un change
et ministres ecclésiaux. Ceci ment de la conception de I'au
est encore plus évident dans lesmonier d’hdpital. On a beau
églises réformées en Suisse. coup insisté sur le “soin pasto
De toute maniere, on observe ral thérapeutique qui exige
un grand intérét pour la pasto une formation spéciale de I'au

ladie est envisagée comme une méthodes et

I'hopital. Il devient pastorale
pour les patients et les person
nels de santé au sein de l'insti
tution hospitaliérgil n'est pas
une continuation de la pastera
le de la communauté paroissia
le, mais il doit développer ses
ses objectifs
propres.

La pastorale des malades est
donc comprise — par analogie
avec le Dieu d'lsraél qui
marche avec son peuple — com
me un accompagnement de
’lhomme dans sa maladie dans
le but de porter la soisnce et
les nécessités de l'autre, pour
arriver a une compréhension
globale de tout ce que peuvent
signifier maladie et vié Cela
demande une bonne collabera
tion entre 'auménier d’hopital,
les médecins et les infirmiéres
et dans certains cas, il peut étre
intégré  également comme
membre de I'équipe thérapeu
tique. De cette maniére, le soin
pastoral ne sera pas considéré
comme un supplément, mais
comme partie d'un traitement
global qui comprend tout
’homme. Cette approche de
mande a 'aumonier une grande
capacité et une facilité de rela
tion. C’est seulement dans le
contexte de la relation qu’il
peut également inviter a la prie

rale des malades, les prison moénier et la connaissance desre et annoncer l'amour du
niers et les pauvres. Dans les progres de la psychanalyse. Christ dans la situation conere
grandes villes, on désigne des C’est ainsi qu’est né le “meu te du maladeTout cela doit ad

prétres uniquement pour les vement des soins pastordux venir dans le contexte d'un par
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cours de recherche de sens.rémunérés) ou si le diacre ne
C’est dans ce parcours que seserait pas habilité a conférer
situent I'eucharistie, la confes aussi I'onction des malades.
sion et I'onction des malades.
Voici la legcon gu'il faut tirer  dit jusqu’a présent, on peut-ré
de ces aspects historiques parpondre clairement que I'aum6
rapport a l'identité de 'aumd nier ne peut étre qu’un ministre
nier. si son ministére a été arti  ordonné. laumoénier et l'ad
culé surtout sur I'histoire du ministration des sacrements,
ministere de la parole, de I'eu comme célébration du ministe
charistie, de la rémission des re salvifique du Christ-Téte,

En se fondant sur ce qui a été 766).

péchés et de la solidarité de
toute la communauté avec le
membre sodfant, il me

sont inséparables. Mais\iati-
can Il nous dfe une autre

voie. Le Concile se rattache au

semble que ces données sontNouveau Testament lorsqu’il

conformes au sens du Can.564,

qui définit 'aumonier comme

un prétre, en sa qualité de <ol
laborateur de I'évéque, premier
responsable du soin des ma
lades, puisqu’il représente le
ChristTéte et toute la commu

nauté. Mais comme nous
'avons déja souligné, cette
configuration fait appel, par
son essence, a une plusgkar

collaboration des laics au mi

nistere unique du Christ.

A partir deVatican Il, avec
son ecclésiologie de commu
nion, on est devenu plus sen
sible a un engagement plus-im
portant des diacres, religieux et
laics dans la pastorale des-ma
lades. Etant donné la situation
ecclésiale actuelle, certaines

parle des collaborateurs de
saint Paul (Rm 16, 1-16°h
2,254,3 Co 4,10-15, Phm

dans la proclamation de la doc
trine et de la parole (LG 35
CDC can. 229, 230 &3759,
Ces ministéres sont
conférés par une lettre de man
dat de I'évéquéAinsi, on veut
souligner davantage la respon
sabilitt commune de tous les
chrétiens, dans la participation
au triple ministere du Chrhst
Ici, le point de départ serait
peut-étre mieux indiqué par le
canon 785 du CDC de 1983.
Par rapport au can 517 &2, ce
canon ne subordonne pas la
collaboration des laics a la-ca
rence de prétres, mais les-ins
crit au sein du ministére dans la

1,24) et développe presque une perspective des droits et des

théologie des collaborateurs.
Selon cette théologie, sur la
base de leur participation (fon
dée sur le baptéme) a la mis
sion salvifique de I'Eglise, les
laics sont des collaborateurs
directs du ministére unique du
Christ? En se basant sur une
mission propre, ils peuvent-as
sumer certains devoirs (munia)
qui sont étroitement associés
au ministére (difcia) des pas
teurs®. Cela est possible aussi
bien pour I'enseignement que
pour l'action litugique et la
pastorale (cura animarum). Le
Concile parle plus précisément

églises locales pronent une-col de “cooperatib dans I'exerci

devoirs fondamentaux de tous
les membres du peuple de
Dieu.

Si telle est l'intention du do
cument, il 'y a donc aucune
raison de redouter une clérica
lisation du laicat. Une respon
sabilité de coopération et de
communication totale expri
merait aussi bien le visage de
'Eglise comme famille de
Dieu, par la diversité de ses
membres et de leurs tifents
charismes, autrement dit, il
s'agit d'approfondir et d'ex
ploiter a fond les possibilités
qui nous sont dértes par le
Concile qui décrit le laic par sa

laboration toujours plus grande ce de certains ministéres, cette maniére d'étre dans le monde

de 'auménier avec une equipe, coopération est en méme
en d’autres termes, il fauten temps “participatido au minis
gager davantage les diacres, re tére ordonné lui-méme (LG
ligieux et laics dans la pastera 33, AA 24; cf. dans CDC
le de la santé. Il me semble que can.228,230,759). Le laic de

(LG 31)° et comme collabora
teur dans I'exercice du ministé
re ecclésial du Christ (LG 33 et
35). Il ne me semble pas que
cette collaboration doive étre

les directives de ce Conseil meure laic méme en exergcant reconnue comme un sacrement

pontifical vont également dans une certaine fonction étroite
cette directiofi. ment reliée au ministére -or
donné.

En réalité, il s'agit de la “co
operatid (LG 33 CDC
can.129&2) ou d’'une partici
pation des laics aux obligations
du ministére ordonné, c’est-a-
dire concernant la direction de

C’est ici que nous rencen [I'Eglise (LG 37 CDC can. 129
trons l'actualité du probléme &2) et spécialement dans la
pastoralAujourd’hui, dans les création d'institutions syno
églises locales, il 'y a pas-as dales (conseils paroissiaux, ici
sez de prétres qui peuvent étrele discours sur l'aumonerie
mis a la disposition des hépi doit étre considéré avec la-<cir
taux. Que fairell est certaine  conspection voulue, déja souli
ment injuste de donner tou gnée par S.E. Mgr Lozano),
jours plus de fonctions aux comme d'ailleurs dans l'ac
prétres qui sont déja surchar complissement de la litgie

3.La collaboration des laics
au ministére unique
du Christ dans
la pastorale de la santé

dans le sens ou I'ont comprise
Rahner et Hunnerm&n On
risque ainsi de susciter des
confusions et de rendre absolu
ipso factole sacerdoce orden
né, au lieu de le mettre en rela
tion avec d’autres ministéres
comme des charismes feif
rents pour I'édification de la
famille de Dieu en marche vers
le Pére dans le Fils, par I'Esprit
Saint.

Conclusion
En conclusion, nous pour

rions dire que lidentité de
'aumonier d’hépital se définit

gés. On se demande si on ne(par des créations de ministeres a partir de 'identité du prétre

pourrait pas confier toute la comme lecteurs, acolytes, mi
responsabilité de la pastorale nistere de la communion,
des malades a un laic ou a unconférer le baptéme et animer
groupe de laics (bénévoles ou la liturgie: can. 230 &2 et 3),

ordonné. Cette spécificité de
son identité n’exclut cependant
pas I'efort de rendre plus &f

cace et significative la présen




ce du Christ dans le monde de
ceux qui soufent dans leur
corps et tournent leur regard
vers le Christ, car ils ont besoin
de I'accompagnement de FE

pressant et fondamental de la vie de I'E " Il suffit de rappeler linstitution en
glise au seuil du®millénaire peut s'ob France du “Séminaire de la Mission en
server aussi parce qu'au cours de ces der Francé en 1941 & Lisieux et en 1944 de
nieres années, une grande partie desla “Mission de Paris pour concrétiser
conférences épiscopales se sont intéres I'idée du prétre qui partage les conditions
sées au probleme délicat du rapport entre de vie du peuple et réalise ainsi sur son

sacerdoce ministériel et sacerdoce €om

lieu du travail le devoir missionnaire.

glise dans cette phase de leur mun. Je rappelle simplement les deux Cette idée s'intégre dans le prolongement

vie. Cette collaboration ne doit
pas supprimer ou diminuer
l'identité de chaque membre
de la famille de Dieu, mais ser
vir & la croissance de tous dans
une aide réciproque.

La situation de crise actuelle
peut certainement représenter
un temps de renaissance, de re
nouveau de I'Eglise, mais cette

lettres de la Conférence épiscopale des

du livre des deux prétres BopiNn et Y.

Pays-Bas et de la Conférence épiscopale DANIEL, La France pays de missi®n

de France ainsi que la communication de
I'évéque Walter Kasper a I'occasion de la
“Internationale deutschprachige General
vikarkonferenZ a Quarten (diocese de St
Gall) du 21 au 26 mai 1995. Toutes les
trois ont été publiées dans les années '90
“Au nom du Christ. La parole, le saere
ment, le ministére et I'ordination. Lettre

“Rencontres, 12, Editions de I'Abeille,
Lyon 1943. De cette idée de la présence
proche du peuple on passe a la figure du
prétre-ouvrier EMILE PouLAT Naissance
des prétres-ouvriers, Casterman, Paris,
1965.
8 Cf. CARDINAL SUHARD, Le prétre

dans la cité, Lettre pastorale du Caréme

pastorale de la Conférence épiscopale desde I'an de grace 1949, Paris, Editions A.

Pays-Basdans la Documentation catho
lique, 4 octobre 1992,°r2057, 833-846
“Les ministres ordonnés dans une Eglise-

renaissance ne peut en aucuncommunion. Note théologique du Bureau

cas signifier une rupture avec
la tradition.Ainsi, I'originalité
réelle nait toujours de l'inté
rieur de la traditionAvec Jean
Paul I, nous pouvons toujours
demeurer confiants dans le
Seigneur qui, grace a la crise
actuelle, prépare, par I'Esprit
Saint, une nouvelle pentecote
pour son Eglise. En relisant la
“Tertio Millenio Advenienté,

jai retrouvé avec joie la méme
perspective d’espérance et de
confiance dans la présence de
I'Esprit du Seigneur qui guide,
renouvelle et vivifie 'Eglise.

M.l'abbé JUVENAL

ILUNGA MUYA
Professeur de théologie
fondamentale a I'Université
Urbanienne, Rome

Notes

* Selon le Code, I'aumdnier est un
prétre/ CDC can 564. Le débat contem
porain tourne effectivement autour de
cette identité de 'aumonier. Que le the
me soit actuel et aborde un probleme

d’études doctrinales de la Conférence des
Evéques de Franteans La Documenta
tion catholique, 3 janvier 1993¢ 2063,
420-429 Walter KASPER, “Der Lei
tungdienst in der Gemeint§e me réfe

re a son manuscrit). .

2 Sur le concept de I'Eglise comme
communion dans Vatican:Itf. Walter
KASPER, “L’Eglise comme communio.
Réflexions sur I'idée directrice de l'ec
clésiologie du concile Vatican "llin
IDEM, La théologie et I'Eglise, Cerf, Pa
ris 1990, pp. 389-410.

3 Le pere Yves Congar a bien décrit
cette situation lorsqu'’il déclar&vatican
Il a été suivi d’'une profonde mutation-so
cio-culturelle qui n’a aucun paralléle
dans I'histoire de I'Eglise pour ce quire
garde son importance, son caractere radi
cal, sa rapiditt et son caractere
cosmiqué et “cette crise n'a pas été sus
citée par le Concile méme si, selon
Congar, il faut reconnaitre que ses ra
cines sont en lui “par le simple fait qu'il y
a eu concile, débatYves Congar, Le
Concile Vatican Il, son Eglise, peuple de
Dieu et corps du Christ, Beauchesne, Pa
ris 1984, p. 69-70. |

4 Cela ne signifie pas que I'Eglise ne
doive pas se sentir famille de Dieu ou
regne le principe d’égalité (LG 32) dans
la diversité des charismes entre les
membres suscités par le méme Esprit, qui
concede a tous les croyants le sens surna
turel de la foi (sensus fidei), qui maintient
toute I'Eglise dans la vérité et s’exprime
dans le foi et les coutumeisG 12, 35
GS 43 AA 2s.

® On rappellera par exemple I'impor

tance des réactions suscitées par la these

de Hans Kiing selon laquelle il y aurait, a
l'origine de I'Eglise, deux formes ini
tiales de ministeres Jérusalem, I'Eglise
aurait eu une structure plus institutiornel
le tandis qu’a Corinthe, la communauté
aurait vécu seulement de I'apparition
spontanée des charismes en son”sein
Hans Kiing, I'Eglise, t.2, “Textes et
études théologiquésDesclée de Brou
wer, Paris 1968, pp. 554-610. Nous sa
vons que du point de vue de I'exégese,

Lahure 1949.

¢ MICHEL LABOURDETTE, Le sacerdoce
et la mission ouvriére, Une étude de la
Commission théologique de la Mission
ouvriére, La Bonne Presse, Paris 1959, n
14.

© MICHEL LABOURDETTE, Op. Cit. 11
13.

1 Cf. G. GRESHAKE, Priestersein. Zur
Theologie und Spiritualitét des priesterli
chen Amt, Freiburg, 1982, 1991, pp. 31-
80.

2 Cette idée de la “representatio
Christ” est attestée dans d’autres textes
également, chez Lc 10,16Qui vous
écoute m'écoute On peut eégalement
rappeler ici le caractéere sacramentel de la
parole de Dieu en ce sens qu’il manifeste
le mystére salvifique caché en Dieu de
toute éternitéRM 16, 25-27Ep 3, 9-11
Col 1, 25-27. L’apbtre est particuliére
ment imprégné de cette idée de représen
tation du Christ au point qu'il congoit sa
vie et ses voyages apostoligues comme
manifestations de la victoire du Christ
dans le monde2 Co 2,14 ou encore 2 Co
4,10 “nous portons partout et toujours en
notre corps les souffrances de mort de Jé
sus, pour que la vie de Jésus soit, elle
aussi, manifestée dans notre cbrps

2 AUGUSTIN, In Joan. 6,7.

“|es études de ESCHILLEBEECKX ont
largement contribué a traiter ces ques
tions E. ScHILLEBEECKX, Kirchliches
Amt, Dusseldorf 1981Ipem, Christliche
Identitat und kirchliches Amt, Diisseldorf
1985.

s Cf. P.J.CorDES Sendung zum DBi
enst. Exegetisch-historische und syste
matische Studien zum Konzildekret
“Yom Dienst und Leben der Priést
Frankfurt 1972.

% Cf. aussi PO 12.

7 Pietro Lombardeoulignait déja ce
double aspect en expliquant pourquoi le
prétre dit “offerimud et pas “offerd:
PIETRO LomBARDO, Sent. IV d.13, 1. Cf.
LG 10. Ce caractéere de représentation de
'Eglise a travers le prétre a de nom
breuses traces dans la tradition de I'Egli
se cf. Yves CoNGAR, Jalons pour une
théologie du laicat, Unam Sanctam 23,
Cerf, Paris 1957f. IDem, “Le sacerdoce
du Nouveau Testament, Mission et culte,
in “Les Prétres. Décrets Presbyterorum

cette these ne résiste pas et n’a pas deordinis et Optatam totius, Textes latins et

fondement historiqueef. CoLLECTIF, Le
Ministére et les ministeres selon le Nou
veau Testament, Seuil, Paris 1974.

® Sans mettre en doute I'importance de
la collaboration des laics a la mission
unique du Christ (cf. CEl, n.55), nous
voulons souligner seulement le fait que
I'engagement efficace, toujours plus si
gnificatif des laics par des lettres de imis
sion, a suscité des questions sur l'identité
méme du prétre et de sa mission. On peut
trouver un indice de cette réflexion dans
le document de la Conférence épiscopale
francaise Tous responsables dans I'Egli
se&? Assemblée pléniere de I'Episcopat
frangais a Lourdes, Le Centurion, Paris
1973.

traductions francgaises, BrRISQUE — Y.
CONGAR, “Unam Sanctath68, Cerf, Pa
ris 1968, pp. 233-256.

% CyPRIEN, E.p. 66,8.
_ ¥ AucusTiN, Serm. 340, 1 cit. LG 32.
Egalement Thomas d’Aquin pour qui le
ministre représente I'Eglise, discute dans
ce sensThomas d’Aquin, S. Th.lll, 82, 7
ad 3 Suppl. 31, 1 ad;1S.c.g. IV, 73.

% CYPRIEN, E.p. 14,4.

21| suffit de rappeler la question dont
on discute encore aujourd’hui, de la-dis
tinction conciliaire entre le sacerdoce
commun et ministériel. L’'expression de
cette distinction dans la LG 10e sacer
doce commun et le sacerdoce ministériel
s'ils different essentiellement et non pas
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seulement en degré, sont cependant-coor
donnés I'un a l'autre demande une neu
velle explication. En quoi consiste cette
différence essentielle et non seulement en
degr® Il me semble que pour les Peéres,
l'intention ait été d’'éviter de mettre au
méme rang le sacerdoce ministériel et le
sacerdoce commun et d'insister surtout
sur sa spécificité qui ne dérive pas du sa
cerdoce commun. Inversement, le sacer
doce commun n’est pas une dérivation du
sacerdoce ministériel. Tous deux ont leur
source dans le sacerdoce unique du
Christ. La différence se trouve au niveau
sacramentel (“sacramentum tantynie
sacerdoce ministériel est le signe sacra
mentel de ce qui, au point de vue du
contenu (“res sacramehtie salut com
muniqué) est donné a tous les croyants,
autrement dit la représentation du service
salvifique du Christ dans le monde. Etre
au service de cette mission commune, la
rendre efficace au point de vue structurel
également et la conserver vivante, voila
ce que constitue I'aspect spécifique du
sacerdoce dans I'Eglisef. W. BEINERT,
“Autoritdt und der Liebe willen. Zur
Theologie des kirchlichen Amtea K.
HILLENBRAND, ed., Priester heute. Anfra
gen, Aufgaben, Anregungen, Wurzburg
1990, pp. 32-66, p. 56K. LEHMANN,
Das dogmatische Problem des theologi
schen Ansatzes zum Verstandnis des
Amtspriestertunis in F. Heinrich, ed.,
Existenzprobleme des Priesters, Mln
chen 1969, pp. 121-17B.NEUNER, Der
Laie und das Gotteswolk, Frankfurt
1988, p. 172s5.G. GRESHAKE, Priester
sein, p. 192s.

2pO, 1t 2.

» COMMISSION THEOLOGIQUE
INTERNATIONALE, Le ministére sa
cerdotal, Cogitatio Fidei, 60Cerf, Paris
1971.

% E. PN, “La différenciation de la
fonction sacerdotale, analyse sociolo
giqué' in Concilium 43, 1969, pp. 45-55.
A partir de cette distinction, on peut com
prendre le passage effectué par Joseph
Moingt qui distingue des modeéles de sa
cerdocecf. ses articles sur “Essai sur la
mutation du ministere sacerddtalans
Etudes, avril 1970, ensuite dans Ibidem,
Juillet, septembre et octobre 1973.

»pP.0,Nn7.

»pP.0O., 12

2 || suffit de lire ses exhortations
apostoliques, lettres aux prétres pour le
Jeudi Saint et homélies a I'occasion d’or
dinations pour s’en apercevoir. Il expri
me ainsi la question sur lidentité du
prétre “Qui suis-j&? Qu'attend-on de
moi? Quelle est mon identi®Voila la

Behandeln zum Heil. Die vergessene Di
mension im Krankenhaus, Wien.Frei
burg/Basel, 1980, 40-55, p. 41.

® Chez les_apuvres et les personnes
souffrantes, I'Eglise “reconnait ... I'ima
ge de son Fondateur, pauvre et mdlade
LG 8.

# Cf. THomAs BoNHOEFFER Ursprung
und Wesen der christl. Seelsorge, Min
chen 1985, p. 11.

3 Cf. PepRO LAIN EENTRALGO, Keil-
kunde in gesch. Entscheidung, Salzburg
1950, p. 100s.

% Cf. Lettre de Polycarpe aux Phiip
piens, 6,1.

% Cf. AucusT HARDELAND, Geschich
te der speciellen Seelsorge in der vorre
formatorischen Kirchen und der Kirche
der Reformation, Berlin 1898, p. 22.

¥ Cité parEusesg H.E., 7, 22, 7-10.

%8 Cf. JEAN-PIERRE SCHALLER, Les sa
crementsremédes d’'immortalité, Rome
1990.

% Cf. CyPRIEN, De Lapsis, 14.

“ Cf. GERHARD UHLHORM, Die christ
lichen Liebeshatigkeit, I, Alte Kirche,
Stuttgart 1882_, 316s.

4 Cf. Reg. Ben 36.

“2 A. HARDELAND, 0p. cit. p. 190.

4 PauL DiepceN Uber den Einfluss
der autoritativen Theologie auf die Medi
zin des M.A., Wiesbaden 1958.

4 Cf. CHRISTIAN ProgsT, “Das Hospt
talwesen im hohen und spaten M.A. und
die geistliche und gesellschaftliche Stel
lung der Krankehin GERHARD BAADER
GuNDoLF KEIL, Medizin im m.a. Abend
land, Stuttgart 1932, p. 265.

* Voir par exemple le commentaire
sur la régle de I'Ordre du Saint-Esprit au
15F siécle Liber regulae S. Spiritus, ed.
A.F. La Cava, Mailand 1949, 128s.

% || exhorte en disant “laissons-nous
confesser, conseiller, aider et prier les
uns les autres... et ne doutons pas de I'ac
quiescement de Dieu a notre édard
MARTIN LUTHER, “Von der Beicht, WA
8, 184, 21-24.

47 BERNHARD WALTER MARPERGER
Getreue Anleitung zur wahren Seelencur
bei Kranken und Sterbenden, Nirnberg
1717, 212s.

48 Cf. HANS CHRISTOPH PIPER, Kli-
niscche Sellsorge-Ausbildung, Berlin
1972 JoachimScHARFENBERG Seelsorge
als Gesprach, Gottingen 1972.

% J.J. PHDE, Soziologie des Kranken
hauses, Stuttgart 1974ohannesSE-
GREST, Arbeit und Interaktion im Kran
kenhaus, Stuttgart 1978.

0 Cf. JoseFMAYER-SCHEU, Seelsorge
im Krankenhaus, Mainz 197 Michael
KLESsMANN, In der Krise begleiten. Pro

question angoissante que se pose souventbleme und Aufgaben des Pfarrers am

le prétre, qui n'est certainement pas a
I'abri des contrecoups de la crise de
transformation qui secoue le monde
Jean Paul Il, “Le prétre dans la société
contemporaing Homélie a la messe
d’ordination a Rio de Janeiro, le 2 juillet
1980, in La Documentation, 77/a791,
1980, pp. 751-754, p. 751. On tirR.
TOINER, L'Ordre sacerdotal et I'avenir
de 'homme, “Théologie nouvelleFac-
éditions, Paris 1981, p. 167.

28 JEAN PauL 11, “Motu proprio Dolen
tium Hominum (11 février 1985),°nl
qui rappelle que, pour I'Eglise, la pasto
rale des malades fdjpartie intégrante de
sa missioh.

2 Cf. JosEF MAYER-SCHEU — RUDOLF
Kautzky, Vom Behandeln zum Heil.
Die vergessene Dimension im Kranken
haus, Wien/Freiburg/Basel, 1980, pp.
138s.

3 Cf. Hans WALTER WoLLF, Anthro-
pologie des AT, Munchen, 1977(3), pp.
211s.

3. Cf. HEINRICH ScHIPPERGES “Die
Entwicklung der ‘cura’im Verstandnis
der therapeutischen Diensten Joser
MAYER-SCHEU— RuboLF KAuTzZKY, Vom

Krankenbett, in EK 16, 1983, pp. 543-
547; Ipem, “KrankenHausseelsorge heu
te” in Themenheft WzM 29, 1977, H.1.

5t Cf. PONTIFICIA COMMISSIO DE
APOSTOLATU PRO VALENTUDINIS
ADMINISTRIS, Les religieux dans le
monde de la souffrance et de la santé,
Rome 1987Les laics dans le monde de
la souffrance et de la santé, Rome 1987
“Curate Infirmo$ et la vie consacrée, Ci
té du Vatican 1994.

%2 Cf. CEl, Directives pour la vie de
nos séminaires, Coll. Documenti Chiese
locali n° 85, EDB, Bologne 1999,°r55.

% On peut remarquer ici que le Conci
le lui-méme est incertain pour préciser la
différence entre “munfa(LG 33 au su
jet des laics) et “sacra officidLG 35,

37 en référence aux prétres). En effet,
une distinction entre la fonction sacra
mentelle et les ministéres non sacramen
tels tend a se préciser. Mais on peut no
ter que d’'une part, on utilise aussi le ter
me ministére (ministerium) pour les
prétres dans la LG 18 et d’autre part, a
différents endroits, on utilise le terme
apostolat (munudg 33; sacra officia
LG 35, 37) pour les laicef. W. BEI-

NERT, Autoritat um Liebe willen, p. 35.

# Cf. KARL RAHNER, “Uber das Laie
napostoldt in Schriften zur Theologie,
I, Einsiedeln 1961, pp. 339-379, p. 351.
IDEM, “Sakramentale Grundlegung des
Laienstandes in der Kirchesi Schriften
zur Theologie, VI, Einsiedeln 1966, pp.
330-350.

*Etil me semble, en effet, que dans le
cas de I'Eglise congolanse on ait su dés
1975, avec le cardinal Joseph Malula, ap
pliquer cette belle conception de Vatican
Il, poursuivie dans “Ministerie quae
dant de Paul VI (1972) et Evangelii
Nuntiandi (1975) en évitant ce danger. Je
fais allusion ici a I'institution des Bakam
bi (pluriel de Mokambi), c’est-a-dire un
laic nommé par I'évéque a la direction
d’'une paroisse, dans le sens de I'adminis
tration paroissiale et de I'organisation de
I'activité pastorale. Il travaille avec un
prétre, qui n’est pas le curé, et sa fonction
consiste a représenter I'évéque sur place
puisque I'évéque est responsable de la
pastorale. Sa fonction se limite ici a celle
du modérateur comme le stipule le can
517 &2. Il exerce la responsabilité des
devoirs spécifiquement presbytéraux. Cf.
Archidiocése de Kinshasa, Les minis
téres laics a Kinshasa, Kinshasa 1985
I’Avenir des ministeres laics. Enjeux-ec
clésiologiques et perspectives pastorales,
L. SanTebl Kinpubpu, €d., Signes des
Temps, Kinshasa 199A. MATENKADI
FiniFINI, Le statut juridique du catéchiste
en territoire de mission. Structure et si
gnification du canon 785 du Code de
droit canonique de 1983, Ottawa, 1988
IDEM “L’expérience pastorale des -ba
kambi histoire et perspectiveéin Revue
Africaine de Théologie 17, 1993, pp.
227-235 Euvres compléetes du Cardinal
Malula, L. de Saint Moulin, vol. 6.
Textes concernant le laicat et la société,
Facultés Catholigues de KINSHASA,
1997. Il se différencie du systeme alle
mand de “Pastoralreferenten et pastoral
referentinneft c¢f. H.J. POTTMEYER,
“Thesen zur theologischen Konzeption
des pastoralen Dienste und ihrer Zuord
nung in ThGI 55, 1976, pp. 313-337.
W. KaspeR “Die schéadlichen Nebenwir
kungen des Priestmangeli® Stimmen
der Zeit 195, 1977, pp. 129-1,3%. RAH-
NER, “Pastorale Dienste und Gemeinde
leitung’ in Stimmen der Zeit, 195, 1977,
pp. 733-743 P. HUNERMANN, “Ordo in
neuer Ordnung Dogmatlsche Uberle
gungen zur Frage der Amter und Dienste
in der Kirche heutein F. KLOSTERMANN,
éd. Der Pristermangel und seine Konse
quenzen, Dusseldorf 1977, pp. 58-&4
GRESHAKE, “Der theologische Ort des
Pastoralreferenten und sein DiénetLS
29, 1978, pp. 18-21DEM, Priestersein,

p. 72 F. KLOSTERMANN, Zur neuen Ord
nung der “pastorale Diensten der BRD

in Diakonia 9, 1978, pp. 129-134. So-
CHA, “Der Dienst der Pastoralreferenten
und die eine geistliche Vollmachn Ar-
chiv fur Kirchenrecht 147, 1978, pp. 377-
405. W.J HeNTscHEL Pastoralreferenten
— Pastoralassistenten, Eischtatt-Wien
1986 P.NEeUNER, Der Laie und das Got
teswolk, Frankfurt 1988, pp. 191-203.

% A ce sujet, le document du Conseil
pontifical pour la Pastorale de la Santé
est éclairantLes laics dans le monde de
la souffrance et de la santé, Rome 1987,
qui parle de I'engagement du laic dans le
domaine de la pastorale de la santé-com
me un ministére, une diaconie qui jaillit
de la nature méme du laic en tant que
membre de I'Eglise, de sa condition de
baptisé et de séculiar 8.

" Cf. K. RAHNER, “Pastorale Dienste
und Gemeindeleiturigin Stimmen der
Zeit, 195, 1977, pp. 733-74B. HUNER-
MANN Op. Cit. in F.KLOSTERMANN, ed.,
Dusseldorf 197 7pp. 558-94.

*#\/oir les précisions de GRESHAKE,
Priestersein, p. 72.




L’aumaonier catholique de la Pastorale de la santé
dans le Dioit canonique

1. Présentation de la
Iégislation en vigueur

a.Dans le Code de Dit
Canonique

Les canons 564-572 n’ont
pas d'équivalents dans le Code
oriental. Mais on peut trouver
quelque chose de semblable
dans le fait que le Code oriental
connait lui aussi la paroisse
personnelle, au can. 280: “si...
id expedit, erigantur paroeciae
personales... vel alia definita
ratione determinatae”.

a.l.Le concept
can. 564 et 568

Deux concepts clés: prétr
et chage pastorale
L'aumonier est le prégra qui

probléme de la santé: en fait, de siécle la Congrégation consis
nombreux instituts religieux toriale avait déja établi des-dé
laics ont eu précisément pour rogations particulieres. Mais le
objectif la prise en chge des principe vaut pour tous.

malades. Il est intéressant de souligner

Et les hbpitaux eux-mémes
ont de nombreuses fois été fon
dés par de pieuses confréries...

que les canons du Code de
1917 qui traitaient de cette
question sont ceux qui coneer

Le motchapelainvient de  nent les aumdniers des assecia
“cappa”’ (manteau) et fait réfé tions: de fait, souvent on ne
rence au manteau de saint trouve pas dans I'église parti
Martin, conservé dans le trésor culiére le dispositif institution
de la basilique de Saint Denis, nel spécifique qui puisse -ré
a l'origine de la couleur bleue pondre a tous les droits des fi
du drapeau francgise man deles, mais il faut I'intervention
teau partagé avec le pauvre de charismes particuliers, €x
d’Amiens est donc tout un primés traditionnellement dans
symbole: 'auménierc’est le les associations: les premiéres
prétre selon le modéle de saint associations de fidéles, dans
Martin, chagé de distribuer [I'Eglise, se manifestent au troi
les secours de I'Eglise. Puis, sieme siécle, avant méme que
en frangais, nous avons le mot I'Eglise ait pu faire connaitre

aumonier désignant le méme

est confiée de maniére stable, et prétre, chagé des aumones.

au moins en partie, la clugr
pastorale d'une communauté
ou d'un groupe de fidéles, cette
chage devant étre remplie se
lon les régles du droit universel
et particulier (564).

Il y a de nombreuses catégo
ries d’aumoniers: le Code pré
voit explicitement les sui
vantes: — aumoniers d’une mai
son d’un Institut religieux laic;
— aumoniers d’hépitaux et de
prisons, — aumoniers de la mer
aumoniers d’émigrés, de o
mades, de navigants;- aumo
niers militaires, etc...

Parmi ces catégories, les
deux premieres sont plus parti
culierement concernees par le

Le can. 568 amplifie le
concept: reprenant le voeu
conciliaire exposé en CD 18,
on souhaite que l'on institue,
dans la mesure du possible,
des aumaoniers “pour ceux qui
ne peuvent pas profiter des
soins ordinaires des curés”. Le
motu proprioEcclesiae Sanc
tae 1,19 pour I'application de
ce décret demande aux confé
rences d’Evéques “de confier a
un prétre délégué ou a une
commission particuliere tout
ce qui concerne I'étude et I*or
ganisation du service pastoral’
des groupes particuliers de fi
deles. On visait particuliere
ment les migrants, mais lao
tion vaut pour tous.

Quelques réflexion€es dis
positions sont nouvelles et sont
le résultat de la décision conci
liaire de faire étudier par les
conférences d’Evéques la ma
nieére de répondre au droit de

publiqguement ses institutions,
et sugissent précisément pour
'aide aux maladés Lorsque
ces charismes sont institutiena
lisés par I'Eglise universelle,
ces institutions deviennent de
fait un don fait par I'Eglise uni
verselle a tant d’églises particu
lieres.

a.2. Nomination et révocation

La régle générale est lano
mination par I'Ordinaire du
lieu:

“A moins que le droit ne dis
pose autrement, ou que quel
gu’un ne jouisse légitimement
de droits spéciaux, 'aumonier
est nommeé par I'Ordinaire du
lieu, auquel il revient d'insti
tuer celui qui est présenté ou de
confirmer celui qui a été élu
(565).”

Mais il peut y avoir des ex
ceptions:

— 1. La premiére, qui concer
ne le processus précédant la no
mination, est contenue dans le

recevoir en abondance la parole canon 5671'Ordinaire ne pre
de Dieu et les sacrements pour céde pas a la nomination de

les fideles “qui ne peuvent pas
profiter sufisamment du mi
nistére pastoral ordinaire et
commun des curés”.

On ne pensait pas en priorité

'aumoénier d'un Institut reh
gieux laic sans avoir consulté le
supérieur qui a le droit, aprés
avoir pris l'avis de la commu
nauté, de proposer un prétre

au monde de la pastorale de la (567/1).

santé, mais aux migrants. C’est

pour eux qu'au cours de ce

C’est une nouveauté: puis
gu’il s'agit de proposer et non
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de présentette supérieur n'est

Selon le c. 967/2, cette faeul

pas tenu de proposer celui qui a té accordéeen raison de la

été désigné par la communauté,

ni I'Ordinaire n’est obligé de
nommer celui qui est proposé.

— 2. En ce qui concerne les
associations publiques, il faut
tenir compte du canon 317, 81,
qui oblige I'évéque a consulter
les oficiers majeurs de 'asso
ciation, la ou c’est opportun,
avant de nommer I'aumonier

— 3. Il n'est pas dit claire
ment si le “conseiller spiri
tuel”’qui est prévu pour les as
sociations privées au canon
324, et qui est nommé selon
une procédure particuliere,
possede le caractere d’aumo
nier. Pour le Professeur de
Echeverria, la réponse estiaf
mative.

Pour de justes motifs, et-se
lon sa prudente décision, I'Or
dinaire du lieu peut révoquer
'aumdnier de son éite, mé

chamgevaut partout, sauf si une
interdiction portée par I'Ordi
naire du lieu s'y oppose.

b) de leur précher la parole
de Dieu;

c) de leur porter |¥iatique
et de leur administrer I'onction
des malades;

d) d’administrer aussi le sa
crement de confirmation a ceux

qui sont en danger de mort FEEEEE

(566/1),
C) Principe trés patculier:
dans les hopitaux, dans les-pri

sons et au cours des traversées

maritimes, I'aumoénier a aussi
la faculté, qui ne peut étre uili

dans l'église non paroissiale
portent dommage au ministére

sée que dans ces endroits, d'ab paroissial ou non (c. 559).

soudre des censures latae-sen

tentiae non réservées ni décla
rées, restant sauve la disposi
tion du c. 976 (566/2).

Cette faculté n’est accordée
ni aux curés ni aux doyens, ce

me s'il a été élu ou présenté par qui souligne I'extension de la

d’autres, restant sauve la dispo
sition du c. 682/2 (cf 572).

C’est un principe qui vaut
pour tous les dices dont le #
tulaire est révocable: on main
tient & la fois la liberté de I'Gr
dinaire, et le droit du supérieur
qui doit étre informé a temps de
ce qui concerne ses suboreon
nés.

Lorsqu’il s'agit d'un relt
gieux, celui-ci peut donc étre
révoqué soit par I'Ordinaire du
lieu soit par son supérieur reli
gieux, sans qu'il soit besoin
d’'un accord entre eux suffit
que l'auteur de la révocation
informe l'autre partie de cette
décision.

a.3. Facultés c. 566

L'importance de ce Canon
provient de ce qu’il permet de
mieux comprendre la haute
idée que se fait la législation de
'Eglise de la figure de 'aum6
nier.

A) Principe générallaumé-
nier doit jouir de tous les peu
Voirs nécessaires a l'exercice
d’'un bonministee pastoral.

Ex.: can. 91: les aumoniers
ont le devoir et le droit de den
ner la Sainte Eucharistie en via
tique.

B) Principe paticulier: En

vraie “chage pastorale” devant
laquelle nous nous trouvons. Et
cette fois le monde de la pasto

b.Dans l'instuction
interdicastérielle

Article 1. Nécessité d'une
terminologie appropriée

8 3. Le fideéle non-ordonné
peut étre appelé génériquement
“ministre extraordinaire” seule
ment quand il est appelé par

rale de la santé est mentionné l'autorité compétente a accem

explicitement.

Puisqu’'on parle d™ab
soudre”, les commentateurs
considerent que cela se limite
au for interne sacramentel.

— Les aumodniers militaires
sont régis pas des lois particu
lieres (569).

a.4. Devoirs

1.- Cette fameuse “chge
pastorale” en fonction de -la
quelle son dice a été crée.

2.- Etre recteur s’il y a une
église annexe.

3.- Célébrer ou diriger les
fonctions litugiques lorsqu’il
est aumonier d'un institut sécu
lier, mais sans s'immiscer dans
le gouvernement interne de
l'institut.

4.- Dans l'exercice de sa
chage pastorale, I'aumoénier
doit entretenir avec le curé les
rapports qui conviennent (571).

Par exemple, I'aumdnier ne
peut pas dispenser la commu
nauté des jours de féte de pré

cepte ou des pénitences, ni les

commuey parce que ces dis

plir, uniquement dans des fenc
tions de suppléance, les ojes
considérées par le can. 230, §
3, et par les canons 943 et
1112. Naturellement on peut
utiliser le terme concret qui dé
termine canoniquement la
fonction confiée, comme par
exemple catéchiste, acolyte,
lecteur etc.

La députation temporaire
dans les actions litgiques
considérées par le can. 230, § 2
ne confere aucune dénomina
tion spéciale au fidéle non-or
donné.

Il n'est donc pas licite de fai
re prendre a des fidéles non-or
donnés la dénomination de
“pasteuf, d™aumodnief, de
“chapelairi, de “coordinatelir,
de “modératelrou autres dé
nominations qui, quoi qu’il en
soit, pourraient confondre leur
réle avec celui du pasteugui
est uniquement I'évéque et le
prétre!

2.Trois questions

penses sont de la compétence plus“chaudes

du supérieur pour les instituts

plus des facultés accordées parde droit pontifical, ou du curé

le droit particulier ou par délé
gation particuliere en raison de
sa chage, il a la faculté:

lorsqu’il s’agit d'instituts laics
ou de droit diocésain (c. 1245)
Il appartient au jugement de

a) d’entendre les confessions I'Ordinaire du lieu de décider si
des fideles confiés a ses soins; les célébrations solennelles points, pour voirtant au point

Ce dernier enseignement; ce
lui de I'Instruction interdicasté
rielle, nous oblige a prendre
position dans le débat actuel; il
semble bon de clarifier certains




de vue de la doctrine qu’au
point de vue de l'opportunité
pastorale quelles sont les solu
tions possibles, compte tenu du
bien de I'Eglise, pour garantir
un service plus adapté auxma
lades. Il s’agit d“ouvertures”
en harmonie avec I'ensemble
de la discipline de I'Eglise, et
non d'exceptions érigées en
systéme pour faire pénétrer
dans I'Eglise des concepts qui
par eux-mémes lui seraient
étrangers. Il me semble qu'il y
a des voies a suivre tant dans le
domaine de la définition de
nouvelles fonctions ecclésias
tigues confiées a des laics —
sous la responsabilité pastorale
d'un prétre — que dans le do
maine de I'extension des faeul
tés des aumoniers, et que dans
le domaine de la création de
nouvelles aumoéneries. Mais
puisque tout ce systeme dépend
de la conception que 'on se fait
de lidentité sacerdotale et de
son role dans I'Eglise, nous-dé
velopperons surtout le premier
point, a titre de base de toute la
discipline.

a.La question de l'identité
sacedotale de 'aumonier

L'aumonier “est sacerdos”.

Il peut y avoir d'autres per
sonnes engagées dans la pasto
rale de la santé, mais pas avec
ce titre ni avec ces facultés.

Déja le Directoire pour le
ministere des évéqudsccle
siae imagoau n. 183, a propos
de la création de centres spé
cialisés d’apostolat, distinguait
d'une part la mission avec “eu
ra animarurh et d'autre part le
simple “centre pastoral” ol un
soin relatif, comprenant spéci
figuement les soins chari

en I'absence de diacres, a des

religieuses ou a des laics qui vement marqué la conscience décrets sur I'activité missien

exerceraient les fonctions per
mises par leur statut”.

Une double “collaboration”
des laics prévue par le Code
de Dioit canonique

Le principe de la collabora de domaines comme dans les la soumission a l'autorité ecelé

tion au ministére sacerdotal est
formulé dans le corpus cano
nigue actuelle Code de droit
canonique latin de 1983,
d’abord, évoque, dans le canon
228 § 1 qui parle d’'unbabili-
tas des laics envers les “of
fices’ (officia) ecclésiastiques

et les “chages (munerg, la
possibilité de la “participation a
des chages plus proches de
I'office des pasteutsle Code
des canons des Eglises orien
tales de 1990, ensuite, reformu
le ce méme principe, en sap
puyant sur le concile pour-or
donner de facon plus logique
deux niveaux de collaboration,
et parle de la possibilité pour
les laics “d'étre déctés a des
chages ecclésiastiquEs

nus, la commission d’interpré
tation du Concile, devenue
commission  d’interprétation
des loi§, fonde donc, pour le
Code latin, cette collaboration
trés spécifique sur trois péri
copes la constitution dogma
tiqgue sur I'EgliseLumen Gen
tium au nn 33, le décret sur la
chage pastorale des évéques
Christus Dominusw 1 10 et le
décret sur I'apostolat des laics
Apostolicam Actuositatemau

CIC 1983

CCEO 1990

228 § 2 : Les laics qui se
distinguent par la science requise,
la prudence et I’honnéteté, ont
capacité a aider les pasteurs de
I'Eglise comme experts ou
conseillers, méme dans les
conseils selon le droit.

408 § 1: Les laics qui se distinguent par la
science requise, I'expérience et I'honnéteté
sont aptes a étre entendus comme experts
ou consulteurs par les autorités ecclésias-
tiques soit a titre individuel soit comme
membres de divers conseils et assemblées,
telles que les assemblées et conseils
paroissiaux, éparchiaux, patriarcaux.

228 8 1: Les laics reconnus
idoines ont capacité a étre admis
par les pasteurs sacrés aux offices
ecclésiastiques et aux charges
(munera) que les dispositions du
droit leur permettent d’exercer®.

408 § 2: En plus des charges ecclésiastiques
(munera ecclesiastica) auxquelles ils sont
admis par le droit commun, les laics peuvent
étre affectés par I'autorité compétente aussi a
d’autres charges (munera), a I'exception de
celles qui requierent I'ordre sacré ou de celles
qui sont interdites expressément aux laics par
le droit particulier de leur Eglise de droit propre.

408 § 3 : En ce qui concerne I'exercice d’une
charge ecclésiastique, les laics sont
entierement soumis a 'autorité ecclésiastique
(AA 20d).

L'intérét de ce premier greu
pe de canons vient essentielle
ment des références invo
quées, qui sont exclusivement
conciliaires.

Les documents conciliaires
sont encore trop inexplorés, au

niveau de leur sens réel tel que hiérarchique, etApostolicam

'expriment les “relations et
les “modi’ d’aprés lesquels ils
ont été votés et qui sont prati
quement inédits pour pef
mettre une vue d’ensemble

mais a défaut de cette synthése,tium 37, pour le premier type de
tables, pouvait “étre confié [I'Eglise étant un corps vivant, collaboration, il cite encore
aussi a des diacres, et méme,notre attention portera surtout Christus Dominu®7, Apostolt

sur les passages qui onfeeti-

gu’elle avait d’elle-méme, sur
ce point précis d’'une collaboera
tion, non seulement a “l'apes
tolat hiérarchique de I'Eglise

— pratiguée dés les temps de type il invoqueChristus Domi

saint Paul, puis dans quantité

associations de fideles, les
ordres mineurs, I’Action catho
lique, etc—, mais aussi au “mi
nistére pastoralen tant que tel.

Les textes fondateurs
du concile ¥tican Il
Au plan des principes recon

n° 24. Le Code oriental trie ces
références, et en ajoute de nou
velles Lumen Gentiun83 est
invoqué pour les deux types de
collaboration, Christus Domi
nus 10 seulement pour le pre
mier, a savoir pour I'apostolat

Actuositatem 24 seulement
pour le second, c'est-a-dire
pour le ministéere pastoral en
tant que teldans les deux cas, il
se référe en outrelaimen Gen

camActuositaten?0b et 26, les

naireAd Gentesu rt 30 et sur
le ministere et la vie des prétres
Presbyteorum Odinis au n
17, tandis que pour le second

nus27 etAd Gented 7. Quant a

siastique dans I'exercice de
toutes ces chges, le Code

oriental renvoie aApostolicam

Actuositaten20d.

Des “chaiges ecclésiastiques
pour les laics
La question qui nous occupe
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étant celle du second type de introduit la une “idée complé
collaboration, celle qui peutap mentairé, tirée de la longue
paraitre la plus novatrice, la liste de propositions du cardi
plus proche du sacrement de nal Suenens. Mais la lecture de
I'Ordre, il nous faut citer ces cette ‘Propositio nova atina-
textes en méme temps que lestione capitur® de septembre
éclaircissements fifiels don 1963 déja louée par la com
nés par les commissions de ré mission, n'aide pas a com
dactiori. DansLG 33, on peut prendre pourquoi la commis
lire: sion a jugé bon de la retenia
“Outre cet apostolat qui
concerne tous les fidéles sansquelle par le cardinal, en
exception, les laics peuvent de conclusion du paragraphe sur
surcroit étre appelés de-di I'égalité et [linégalité des
verses manieres a apporter unemembres de I'Eglise du Christ,
collaboration plus immédiate & et sans que l'on trouve plus
I'apostolat de la hiérarchie (cf. d’explication dans les autres in
Pie XII, alloc.Six ans se sont terventions du prélat. Il semble
écoulés 5 oct. 1957*, a la  donc que la phrase ait été insé
maniere de ces hommes et derée dans la constitution comme
ces femmes qui secondaient une afirmation générique, per
l'ap6tre Paul dans la proela mettant une progression -lo
mation de I'Evangile et qui gique au sein du paragraphe.
peinaient lourdement dans le Le modus 18 montre que
Seigneur (cf. Phil. 4;3Rom  pour un Pere au moins, cette
16, 3s). phrase manque de clarté, il ne
Par ailleurs, ils ont une apti  voit pas bien s'il s'agit d’autre
tude & étre nommés au service chose que de “I'appel a colla
de la hiérarchieab hierachia  borer a I'apostolat de la hiérar
adsumantuy en vue de I'exer  chi€’, pour ne pas parler du

tout en matiére biblique et litur
gique™, que la méthode caté
chétique et la pratique pastora
le, et se formeront aux moeurs
des chrétiens [...].

De plus, a ceux qui se dé
vouent a plein temps a cette
ceuvre, il faut assurer par une
juste rémunération un état de
vie décent et la sécurité dans le

phrase en question est dite telle domaine socidf[...].

Par ailleurs, il faut souhaiter
gue la ou cela paraitra oppor
tun, les catéchistes diment-for
MeEs recoivent une mission-ca
noniqué= au cours d'une ac
tion liturgique a célébrer publi
quement, pour gu’ils soient au
service de la foi auprés du
peuple avec une plus grande
autoritées”,

En outre, dans ce méme texte
de AG 17, la commission seu
haite que les catéchistes puis
sent recevoir une mission cano
nique, sans distinguer entre les
catéchistes auxiliaires et les ca
téchistes au sens strictest di
re que ce n'est pas la mission
canonique qui conféere lerfu

cice de certaines fonctions-ec
clésiastiques a finalité spirituel
le (@d queedam munera ecele
siastica, ad finem spiritualem
execendaRel.F m.18 m.lg’_

Il ressort des explications des
commissions de rédaction plu
sieurs clarifications.

L’'unique vraie nouveauté est
constituée par cette phrase

“par ailleurs les laics sont aptes AG 17, on voit d'ailleurs qu'il

mandat propre aux associations nus ecclésiastique auquel la
reconnues par [I'Eglise. La hiérarchie peut appeléku mo
commission refuse alors de dus3, la commission reconnait
supprimer son texte, et précise méme que cette “mission cano
gu'’il s'agit la desmunera‘ec- niquée n’a pas de valeur “cano
clésiastiques dont elle donne nique au sens propteOn af
deux exemplegconome d’'une firme qu’il s’agit simplement
institution religieuse et caté d’'une pratiqgue répandue et que
chiste au sens strict. le décret y encourage la ou cela
Si I'on se reporte au texte de peut contribuer a attribuer une
plus grande autorité au service

a étre nommés par la hiérarchie s’agit non pas des catéchistes de la foi que rendent les caté

a certaines chges ecclésias

tiques a exercer dans une fin priéres et d'avoir une mission

spirituell€’. En quoi consistent
donc ces “chayes ecclésias
tiques? La relation a la lettre
F, concernant I'avant-dernier
texte, celui qui pouvait encore
inclure des modifications mé

qui se contentent de guider les chistes.
Il s'agit bien d’'une “autori
d’enseignement dans leur com t€’, mais pas d'unepgotesta%
munauté, mais de ceux des la lettre de mission éventuelle,
pays de mission, qui sont pris a que le nouveau Code ne prévoit
plein temps, et qui & ce titre ont pas plus que I'ancien, ne confé
droit a une rémunération re aucun pouvaiet donc ne re
“De nos jours, alors qu'ily a tire rien au gouvernement des

me substantielles votées par les peu de clercs pour évangéliser pasteurs propres que sont les

Péres, dit simplement qu'on a

de si grandes multitudes et pour curés et les aumoniers par assi
exercer le ministere pastoral, milation.

I'office des catéchistes a une Le texte du décret sur I'apos
trés grande importance. Leur tolat des laicsipostolicamAc-
formation doit donc étre com tuositaten4, était encore plus
plétée et adaptée aux progrés catégorique

culturels de sorte qu'ils puis
sent s’acquitter au mieux de
leur chage (munu$, sur laquel

plus étendu, en tant que coepé
rateurs valablesvélidi coope
ratoreg de I'ordre sacerdotal.

II faut donc multiplier les

“Enfin la hiérarchie confie
aux laics certaines chyas
(munia quaedam commijtiui

le pese un fardeau nouveau etsont liées plus étroitement aux

devoirs des pasteurpropius
cum officiis pastarm coniune

ta sunj™* dans la présentation
de la doctrine chrétienne, dans

écoles diocésaines et régionalescertains actes litgiques, dans
dans lesquelles les futurs caté le soin des ames. En vertu de
chistes étudieront avec soin cette mission, les laics sont
tant la doctrine catholique, sur pleinement soumis au gouver




nement (oderationj des su  déja canonisée p&resbyteo-
périeurs ecclésiastiques en cerum Odinis 20 comme étant

me temps, cette place est tres
délimitée Christus Dominus

qui concerne I'exercice de ces désormais le sens générique de27 trouve ambigu que I'on at

chages (nunerigre*”. l'office dans I'Eglise. La refa
Pour ne pas créer de confu tion C de la rédaction anté

tribue le titre de “collabora
teurs méme aux laics qui rem

sion, et donner l'impression pénultieme de ce dernier décret plissent un dfce dans la curie

gue le pouvoir de juridiction montre d'ailleurs que, déja en
pouvait ainsi étre transmis par 1964, il avait été décidé qu’un
voie non-sacramentelle, ce qui des principes de refonte de la
était une matiére débattue rfap législation serait d’adopter gé
partenant pas a la doctrine néralement I'acception Ige de
commune, et sur laquelle on ne I'office ecclésiastique, et non
pouvait donc fonder aucune plus son acception étroite qui
discipline, il expugea toute ré  I'obligeait a comporter une par
férence a la notion de “man ticipation au pouvoir d’'ordre ou
dat’, de “mission canoniqiest  de juridiction. Quel que soit le
de “participation a I'apostolat bien-fondé de cette réforme
de la hiérarchike Voir a ce sujet — en efet, est-il vraiment paes
la relation F en note. sible de structurer I'institution
de I'Eglise a partir d'dfces qui
“Munera” et ne tiennent compte en premier
au sens lage lieu ni du sacrement ni méme
Tout repose donc sur les de la nécessité d'un pouvoir
deux niveaux particuliers de coactif?—, elle signifie que “la
collaboration distingués paG participation au pouvoir n’entre
33 (les conseils et d’éventuelles pas dans le concept de Fiof
chages).LG 37 ne fait que re  c€'*°, ni méme la participation
prendre cette distinction, mais au sacrement de I'Ordre.
cette fois-ci en présentantlare  On doit noter & propos de
lation des laics a la hiérarchie LG 33, que le texte ne distingue
du point de vue des pasteurs  pas entre les dfficia” et les
“Que les pasteurs sacrés, de “munerd. D’apres des extra
leur cote, reconnaissent et pro polations successives, on a{ré
meuvent la dignité et la respon tendu que I’ Egllse locale joui
sabilité des laics dans I'Eglise rait d’une priorité par rapport a
gu’ils aient volontiers recours a I'Eglise universell&, ce qui
leur conseil prudent, qu’ils leur impliquerait I'obligation de re
confient avec assurance des connaitre desnunerasponta
chages au service de I'Eglise nés chez les laics (dans la pa
(in sewitium Ecclesiee officia roisse en particulier), et parfois
committan} et qu’ils leur lais  de les ériger en fi€es ecclé
sent la liberté et le champ pour siastiques vrais et propresais
agir, gu'ils les encouragent mé rien de cela ne peut invoquer le
me a entreprendre des activités fondement conciliaireLG 33
de leur propre initiative™. ne distingue pas entre les+
Qu’avec un amour paternel ils neraet lesofficia, elle concgoit
considerent attentivement dans lesmuneranon pas au sens-on
le Christ les entreprises, les tologique de fondement de la
avis et les désirs exprimés par Sacra Potestasconférée par
les laics. Qu’ils reconnaissent une consécration (comme au
en la respectant la juste liberté ch. Ill sur la hiérarchie), mais

“officia”

qui appartient a tous dans la ci au sens générique de devoir ou

té terrestrs™”. de réle.

Or les chages ecclésias
tigues dont il s’agit ici, et
gu’'une “lettre de missidnne
sufiit pas 3

“Collaborateurs’
ou “coopérateurs?

Dans l'oganisation de I'E
glise, les laics peuvent done re
cevoir une place assez particu
liere: elle est exaltée, puisque
leurs sont ouverts desfickes
relativement rares, plutbt a
plein temps et mieux définis
gue ce que comportent les
nombreuses missions cano
niques, lesquelles permettent

a conférersont en
réalité des dices en efet, le
mot latin employé patG 37
est explicitementdfficia”, tan
dis quelL G 33 parle de mune
ra’ “a exercer dans une finalité
spirituelle’; cela renvoie de ma
niére assez explicite a la défini
tion de “I'office ecclésiastique
au sens lge', telle qu'elle était

présentée alors par la premiére pourtant aux ministres, évéques

partie du can. 145 § 1 diode
de doit canoniquede 1917, et

y compris, d’'exercer leur &
cra potestas nativeé? En mé

diocésaine, et limite leur apport
a “une aide de I'évéqlie

“Les prétres et les lait® ™
qui appartiennent a la curie
diocésaine doivent savoir que
par leur travail ils apportent
leur concoursgdiutricem ope
ram praeestag)™® au ministere
pastoral de I'évéque. Que la
curie diocésaine soit ganisée
de telle sorte qu’elle devienne
pour I'évéque un instrument
adapté, non seulement pour
administrer le diocése, mais
aussi pour exercer les ceuvres
d’apostolat.

Il en va de méme pour le mot
“coopérateurs probablement
parce gu'il désigne déja la me
sure de “acra potestasconfé
rée aux prétres des l'ordination,
et donc a un fondement sacra
mente] LG 28 disait des prétres
gu’ils sont ‘providi coopera
tores' de l'ordre épiscopal, et
non seulement son aide et son
instrument. Le décret conciliai
re sur la chayje pastorale
Christus Dominuge fait nulle
part mention des laics comme
collaborateurs, pas méme dans
son chapitre 2-11l sur les coopé
rateurs de I'évéque diocésain
on parle bien d'un devoir de
coopérer qui concerne les-cu
rés, mais il s’agit de coopérer
avec d’autres pasteuren ne
leur impose aucun devoir de
coopérer avec les fideles com
me si cela faisait partie de leur
mission.Au contraire les modi
1, 3 et 6 sucD 11 excluent ex
plicitement les laics et les
diacres de la définition conci
liaire du diocése comme “por
tion du peuple de Dieu confiée
a un évéque qui doit la paitre
avec la coopération d’'un pres
byteriunt’. Quand un Pére de
manda si on ne pouvait pas ra

jouter a cette définition “avec

la coopération du presbyterium
et aussi des laitson lui répon

dit sechement que les laics ne
paissaient p&s.

Les laics ne sont pas
“pasteurs’

Rien ne permet donc de dire
que la coopération, la collabo
ration ou la participation des
laics appartienne a la notion de
“chamge pastorale des pas
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teurs: dans le concile, seul le laics ne comporte aucun pou différentes, que les roles ne
décretApostolicamActuosita voir et aucun rapport au saere sont pas interchangeables.
tem10 parle du soin des &mes a ment de I'Ordre, cela se traduit  Le cardinal Ratzinger résu
propos des laics, et encore endans toutes leurs taches de di me ainsi la question doctrina
ces termes“(les laics) se dé rection le latin n'emploie pas le':

pensent pour collaborer & la le mot ‘praesiderita leur sujet, “L’instruction interdicasté
transmission de la Parole de mais ‘preesurit ou a la rigueur rielle distingue bien les trois
Dieu, surtout par I'enseigne “preeunt; c’est-a-dire qu’on sortes de taches et de services a
ment catéchétiqueen appor  peut confier a ces laics d’étre travers lesquels les fidéles laics
tant leur compétencéls ren accompagnateurs des commu participent a l'uniqgue mission

dent plus efficace le soin des nautés, d’en étre les anima de I'Eglise _ _
ameset méme l'administration teurs, de donner I'exemple, 1) les taches et services qui
des biens de I'Eglise”. voire de marcher devant, de les concernent l'apostolat des

D’ailleurs nous avons vu
commentAA 24 parle de la
possibilité de confier aux laics
des taches “plus étroitement
liées’ aux devoirs des pasteurs,
dans les trois aspects de
'unique munus et donc aussi
dans le soin des amesais |l
ne parle pas de leur confier ce
soin. La recherche fefctuée
dans la base de donnéedd:
gistra’ ne donne aucun texte
officiel qui parle de laics, nese
rait-ce qu’au titre d’'une colla
boration, quand il s’agit deu-
ra animaum Encore moins
parle-t-on d’'un droit de leur
part a collaborer & cetteura
animamum ils peuvent collabo
rer & 'apostolat, a la mission de
'Eglise, méme a la transmis

diriger, de les guiderMais ils
ne “présiderit rien, ni les bap
témes, ni les prieres, ni les-fu
nérailles, ni les conseilprést
der est le propre de la hiérar
chie sacramentaire.

Les diaces non plus
ne sont pas “pasteuts
Ce qui comporte d’ailleurs

laics, c’est-a-dire leur facon
particuliere de rendre le Christ
présent dans les structures de
I'ordre temporel et civijl

2) les taches et les services
dans les diverses structures
d’organisation de I'Eglise, qui
sont confiés aux laics par I'au
torité ecclésiastigue compéten
te, a travers des fifes et des

une conséquence mal explorée fonctions

vis-a-vis des diacregux sont
membres de la hiérarchie sacra
mentaire, mais pas du sacerdo
ce. lls recoivent la capacité
d’offrir au nom du Peuple et de
distribuer au nom de Dieu, ils
sont face a I'Eglise, ils sont
image du Christ dans la dimen
sion de service de son sacerdo
ce, mais ils ne sont pas image

sion de la Parole, mais pas au du ChristTéte ce qui fait qu’ils
soin des ames, c'est-a-dire a ce peuvent présider et bénir face

qui reléve du seul pastorat. Le
Code actuel distingue bien les
limites de ces dices quand il
résume les devoirs des curés
“avec la collaboration éven
tuelle d'autres prétres ou
diacres, et avec l'aide de laics
selon le droit*

Les laics ne sont pas habilités
a “présider’

Pour en finir avec cette pos
sibilité pour les laics d’assumer
des ofices de grande responsa
bilité qui sont pourtant sur un
autre plan que la responsabilité
sacramentelle sur les ames, il

au Peuple, mais jamais en pré
sence de prétres. La doctrine
commune exprimée dans le
Catéchisme de I'Eglise catho
lique ou dans le nouveabi-
rectoire pour le ministér et la
vie des diaags permanenise
fait commencer le pastorat
gu'avec le presbytérat la gra

ce propre des diacres, au pre
mier degré du “sacrement du
ministére, ne fait pas d'eux
des pasteurs. C’est pourquoi ils
ne peuvent pas recevoir dfiof
ce comportant la pleine clugr
d’@mes. linstruction rappelle
qu’il faut leur attribuer priori

ne faut pas manquer de citer le tairement des taches de sup

3) les taches et les services
qui sont propres aux ministres
sacrés, mais qui pourtant, en
raison de circonstances spé
ciales et graves, et concrete
ment par manque de prétres et
de diacres (un manque que I'on
espere transitoire), sont exercés
de maniére temporaire par des
laics, aprés avoir recu une fa
culté juridique ou un mandat de
'autorité ecclésiastique com
pétente. Dans ce cas il s’agit
destaches de suppléanckja
mentionnées, qui ne dérivent
pas de maniére intrinseque du
caractére de I'Ordre sacré”.

On reconnait ici la distinc
tion conciliaire évoquée plus
haut, a laquelle s’ajoute la dis
tinction des cas de suppléance.
Mais qui ne voit que cette doc
trine comporte immédiatement
des implications de I'ordre du
gouvernemeriL’'apostolat des
laics est toujours a promouvoir
leur coopération dans des- of
fices ecclésiastiques n'est pas a
promouvoir c’est une possibi
lité qui en soi n'apporte rien

modus 2 suAG 17, puisqu'ila  pléance, puisqu’ils exercent un aux laics, mais dont les
été fidelement recu dans I'ins vrai ministére. Et pourtant, mé évéques peuvent profiter pour
truction interdicastérielle et me dans le cas du can. 517 § 2,organiser leur diocese, dans la
dans ses traductiofis les diacres ne participent pas a mesure ou cela n’entraine pas
“En outre, les Eglises recon la chage “pastorale mais seu  de confusion d'identitéguant a
naitront avec gratitude le tra lement a son exercice. Puissentla suppléance, elle n'est pos
vail généreux des catéchistes toutes ces distinctions, entre le sible que comme un remeéde
auxiliaires, dont l'aide leur sera pastorat, le ministére et lfide temporaire a une situation de
nécessaire. Ceux-ci dirig€At ecclésiastique, aider a cem crise. Elle est donc un moindre
les priéres dans leurs commu prendre combien peu de pou mal, a fuir autant que possible.
nautés et transmettent la doctri voir est en jeu dans tout ce qui
ne. Il faut donc se soucier com fait I'armature de linstitution Autres aspects canonigues
me il convient de leur forma de I'Eglise c’est parce qu'il Les textes évoqués précé
tion doctrinale et spirituelle”. s’agit bien de graces propres, demment montrent comment la
Puisque l'ofice confié a des fondées sur des consécrationsdistinction de diférents degrés




dans la collaboration reléve en
fait d’une autre distinction, cel
le entre le pouvoir d’'ordre et le
pouvoir de gouvernement, et de
lintroduction du principe
d’une possible “coopératidra
ce dernier

Sur ce principe, nous avons
un second groupe de canons,
qui ne réinterpréte plus seule
ment deux ou trois passages
conciliaires, mais une tradition
trés attestée, dont l'interpréta
tion ne fait pas encore l'unani
mité quant au mode de trans
mission de ces deux pouvoirs
('ordre et la juridiction), mais
dont le concile a bien établi
l'origine sacramentelle en fai
sant reposer I'origine du peu
voir collégial des évéques dans
une méme participation ontelo
gique auxmunera Christi par
ticipation recue dans une
consécration personnelle qui
configure au Christ selon une
modalité nouvelle a chaque-de
gré du sacrement:ddition cri
tiqgue du Catéchisme récapitule
cet enseignement en rempla
¢ant le n879 par ces mats

“Le ministére sacramentel
dans 'Eglise est donc un servi
ce exercé au nom du Christ. Il a
un caractére personnel et une
forme collégiale”.

cher explicitement ce qui juridiction. Nous avons vu ce
concerne le mode de transmis qu'il en était. On ne peut pas
sion de ces deux pouvoirs. nier non plus qu’il y ait dans
Mais on se prend a réver ces eforts désespérés “la-re
quand on voit que la thése de cherche sinon d’'une théologie,
K. Rahner de 1956 selonla  du moins d’'une pratique alter
quelle les animateurs pasto native des ministeres dans{'E
raux perdraient leur statutdai glise€’, pour reprendre une
cal pour pénétrer dans le statut phrase d’anthologie, quand on
clérical du fait qu’ils exercent voit ces auteurs signer pétition
stablement une fonction ou un sur pétition et s’agiter autour
office ecclésial, qui les ferait des synodes diocésains pour
déja participer de la sacramen faire passer leur thése. Mais ce
talité de I'Eglise puisque leur qui est vrai, c’est que ce sont
fonction ferait d'eux des des querelles de clercs dont les

signes de l'ordre dsacramen
tum tantum-thése mise com

pléetement hors de propos par

'enseignement conciliaire sur
lesmuneraet lasacra potestas
comme fondement ontolo
gique du ministére, est pério
diguement resservie comme

laics ne sont pas eux-mémes
responsables.

L'enseignement du
Catéchisme de
I'Eglise Catholique

On retiendra seulement la ci
tation que fait l[&Catéchisme de

étant la derniére conséquence I'Eglise catholiquede ces ca

de l'ecclésiologie de commu

nion. Quoi qu’il en soit du ca

ractére polémique de ces-ou
vrages qui semblent surtout
préoccupés de faire ainsi sau
ter le verrou du célibat, concu
comme étant le motif caché de
la distinction entre clercs et
non-clercs, ils reposent tous
sur une conception finalement
assez “juridisté, une concep

tion un peu hypertrophiée du

CCEO 1990

274 § 1: Seuls les clercs peuvent
recevoir des offices dont I'exercice
requiert le pouvoir d’ordre ou le
pouvoir de gouvernement
ecclésiastique®s:,

service de

371 8 1: Les clercs ont le droit d’obtenir
de leur évéque éparchial, étant réalisées
les conditions requises par le droit, un
office (officium), un ministére (ministerium)
ou une charge (munus) a exercer au

I'Eglise.

129 8§ 1: Au pouvoir de
gouvernement qui dans I'Eglise est
vraiment d’institution divine et est
encore appelé pouvoir de
juridiction, sont aptes, selon les
dispositions du droit, ceux qui ont
recu I'ordre sacré'®*,

constitués

droit®*%,

979 § 1: Au pouvoir de gouvernement, qui
par institution divine est dans I’'Eglise, sont
aptes selon le droit ceux qui sont

§ 2: A I'exercice du pouvoir de
gouvernement, tous les autres fideles
chrétiens peuvent coopérer selon le

dans I'ordre sacré®,

nons, aux 11908 et suivants sur
la participation des laics a la
chage royale du Christ

n° 910 “Les laics peuvent
aussi se sentir appelés ou étre
appelés a collaborer avec les
pasteurs au service de la com
munauté ecclésiale, pour la
croissance et la vie de celle-ci,
exercant des ministéres trés di
versifiés, selon la grace et les
charismes que le Seigneur vou
dra bien déposer en €ux
(Evangelii nuntiandv 3).

n° 911: Dans I'Eglise, “les fi
deles laics peuvent coopérer se
lon le droit a I'exercice du peu
voir de gouvernemeht(CIC,
can. 129 8§ 2)Ainsi de leur pré
sence dans les conseils particu
liers (CIC, can. 443 § 4), les-sy
nodes diocésains (CIC, can.
463 8§ 1. 2), les conseils pasto
raux (CIC, can. 51, 536) dans
I'exercice de la chge pastora
le d'une paroisse (CIC, can.
517 §2); la collaboration aux
conseils des &ires écone

§ 2: A I'exercice de ce pouvoir, les
fideles laics peuvent coopérer
selon le droit**%2,

miques (CIC, can. 492 §;
536), la participation aux tribu
naux ecclésiastiques (CIC, can.

150: Un office comportant pleine
charge d’ames, dont I'accomplis-
sement requiert I'exercice de I'ordre
sacerdotal, ne peut étre validement
attribué a qui n’est pas encore
revétu du sacerdoce.

1421 82), etc.

On remarque que [|'édition
critique du Catéchisme suppri
me I'ambiguité d’'une participa
tion “in soliduni des laics dans
I'exercice exceptionnel de la

Une rvendication

chage pastorale prévu par le

de type “juridisté

Il serait trop long de com
menter ces textes et toute la
tradition dans laquelle ils
s’inscrivent. Encore une fois,
le concile n'a pas voulu tran

pouvoir de juridiction, comme
s’il était d’'usage courant dans
'Eglise. Quand ils cherchent
un appui conciliaire, ces au
teurs vont citet. G 33, comme
si ce texte prévoyait la possibi
lité pour les laics d’exercer une

can. 517 8§ 2puisque I'expres
sion ‘in soliduni s’applique a
des colleges dans lesquels les
membres sont a égalité de-res
ponsabilité, elle ne peut conve
nir pour la chage pastorale qui
appartient uniguement au pas
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teur propre de la communauté,
méme s'il s'agit d’'un modéra
teur

Ministeres et offices des laics
dans le Code
de doit canonique

A propos des ministéres et
offices des laics, il faut égale
ment faire mention des canons
224-231, qui traitent des obli
gations et des droits des fideles
laics. lls ne parlent dainistee
que dans le can. 2301&et 3, a
propos des ministéres institués.

lIs parlent dofficiumen plu
sieurs sengdans les can. 225
82 et 2281, dans le sens gé
nérique de devoirs liés a
I’évangélisation de I'ordre
temporel et de la familjelans

sorte que seuls lesfifes pré
vus par le droit peuvent étre
confiés a des laicer ceux qui
ont été institutionnalisés par le
CIC sont tres peu hombretix

L'article 1 de linstruction
demande avant tout une claifi
cation terminologique peut-
étre serait-il bon dans ce sens
de s’en tenir a la classification

Tous les autres sont donc a proposée par des formateurs

créer par le droit particulieet
ne peuvent pas prendre lapla
ce des dfces dont I'existence
est obligatoire. De plus, com
me on I'a vu, I'ofice confié a
des laics ne comporte aucun
pouvoir, il ne se substitue pas a
la responsabilité pastorale sur
les ames, et c’est un principe
premier de l'oganisation de
I'Eglise de faire en sorte qu'il
n'y ait aucune communauté
sans pastepque son critere de
regroupement soit territorial
ou personnel. Comme le-re

le § 3 du can. 230 on parle des marque Mgr Cadilhac‘Seul

offices des ministéres insti

celui qui est ordonné peut-as

tués, la également en termes sumer la chaje pastorale. Une
de devoirs. Dans le can. 228, part de lI'exercice de celle-ci

1. lacura animaumrevient
exclusivement aux ministres
ordonnés (cf. can. 150).

2. La chamge pastoraleap
partient a I'évéque, et le pres
byterium en est participanCD
11). Elle ne peut pas se fonder
sur une lettre de mission.

3. La chage pastorale est
execéepar le curé, et ce sont
les vicaires qui participent a
son exercice. Une participation
a cet exercice peut étre confiée
a des laics dans le cas excep
tionnel du can. 517 § 2.

b.La question des
facultés spéciales:

on parle de certains “fifes
ecclésiastiqués définis par le

peut certes étre déléguée a des

laics, mais ils ne peuvent-ac

droit, envers lesquels les laics complir leur tache qu’en dé

Lorsqu'on va chercher les
sources de la Iégislation actuel

jouissent d’'unehabilitas. Le
sens est donc ici plus tech
nique, il s’agit de I'dfice au

pendance de celui qui a la le, on découvre que beaucoup

chage pastoralgé. Si le Di-
rectoire pour le minister et la

sens du can. 145. On ne peutvie des diacs permanents
déduire de cette capacité le fait rappelle qu’ils exercent leur taires’. Les malades n'ont eu

que lesmuneradériveraient de
la confirmation de la méme
maniére que le caractére déri
ve du sacrement de l'ordre
I'ordre produit toujours le ca
ractére, tandis que la confir
mation ne produit qu'unba-
bilitas, qui n’est pas valable
pour tous les dices etmune
ra, mais pour ceux qui sont
définis et ne comportent pas le
soin des ames.

Il n’est pas de bonne métho
dologie de fonder une théorie
seulement a partir du vocabu
laire d’'un texte aussi contin
gent que l&CIC. Cependant, le
Code lui-méme ne donne -au
cun fondement pour considérer
que le baptéme ou la confirma
tion induisent un droit a I'dif-
ce ils donnent seulement une
“aptitudd, traduite ‘habilitas’
dans IeCIC, envers certains of
fices “plus prochésde ceux
des pasteurs.

Le Code, au canon 150, en
partant de la nouvelle notion
d’office, amplifiée, a introduit
la possibilité de confier des-of
fices ecclésiastiques vrais et
propres a des laics, a la condi
tion qu’ils ne comportent pas
la “pleine chage d’amé. En
pratique, la comparaison avec
le can. 228 aboutit a faire en

ministére, méme dans les
contextes les plus défavorisés
et éloignés de I'Eglise, teu

jours sous la dépendance d’'un

pasteur en tout ce qui concerne

de facultés ont été concédées
au profit de deux catégories de
fidéles: les migrants et les mili

qu’en 1985 leur Conseil Ponti
fical, chagé de faire parvenir
jusgu’'a eux la sollicitude de
'Eglise universelle.
L’instruction Nemo estde

le soin des ames, cela vaut a 1969 pour les migrants donne a

fortiori pour les laics.

Il s’agit de mette en gade
contre un cetain esprit,
non de tout di

Il est important de se rappe
ler le can. 19, qui traite des cas
de lacune juridique. Or I'absen
ce de norme ne signifie pas li
cence de faire n'importe quoi.
L’Eglise a toujours reconnu la
validité des coutumesptaeter
legent, a une conditionla ra
tionalité. Celle-ci dépend de
criteres objectifs, fruits de I'ex
périence de I'Eglise, qui lui
permettent de garder une cer

leurs aumoniers I'équivalence
avec un curé, s'ils ont une
“missio cum cura animarum”
elle leur en donne méme le
titre, avec les droits et devoirs
du pasteur propre, si on leur
confie une paroisse personnel
le. Lart. 39 dit que ce pouvoir
personnel est cumulatéfequo
iure avec celui du curé. En
conséquence, tout migrant a la
totale possibilité, pour la célé
bration des sacrements, y com
pris le mariage, de s’adresser li
brement soit a 'aumonigsoit
au curé du lieu”.

Une telle équivalence pour

taine cohérence dans sorn+ ac rait peut-étre aussi, dans €er
tion. Ces critéres sont ceux de tains cas, étre utile au bénéfice
I'analogie avec les lois portées des malades.
pour des cas semblables, des Je ne voudrais pas provoquer
principes généraux du droit, de de mauvaises convoitises, mais
la jurisprudence et de la pra il me semble que composer un
tique de la curie romaine, et-en nouveau recueil des facultés,
fin de I'opinion commune et éventuellement aprés avoir
constante des docteurs. consulté pour connaitre les-be
Ces criteres permettent de soins des aumobniers dans
proposerentreautresde déve  I'Eglise universelle, en y adjoi
lopper la notion de “cura ani gnant de nouvelles indulgences
marund. a demander a la Pénitencerie




apostolique, serait aussi une
maniére de signifier deux
choses:

— l'importance du monde de
la soufrance pour I'Eglise

— et la réponse particuliere
de I'Eglise a ce monde; I'Eglise
répond aux besoins non seule
ment au niveau de 'aide huma
nitaire, mais surtout par la prise
en chage, le soin pastoral, qui
est typiquement sacerdotal. Le
soin pastoral, voila comment
I'Eglise répond au droit des-fi

de 1951 rappelle un principe
toujours valable:

“Il ne faut pas lancer dans le
ministére des prétres inexpéri
mentés.

Nous vous exhorton¥,éné
rables Fréres, a éviter autant

i Cf. CONSEIL PONTIFICAL POUR L’ IN-
TERPRETATION DES TEXTES LEGISLATIFS,
Réponse (11 juillet 1992%AS86 (1994)
pp. 541-542. Quand on prévoit une eéré
monie pour confier & des assistants pasto
raux une charge de coopération au minis
tére des clercs, que I'on évite de faire
coincider ou d’unir ce rite avec une céré
monie d’ordination sacrée, comme aussi

que possible de lancer dans lJnede célébrer un rite analogue a celui de

pleine activité pastorale des
prétres encore inexpérimentés,

et de les envoyer dans des en ¥

droits trés éloignés du centre du

I'acolytat ou du lectorat.

i ]I faut inclure parmi ces exemples
toutes les expressions qui en d’autres
langues pourraient, de fagon analogue ou
équivalente, signifier un role directif de
conduite, ou de vicariété envers cette di

diocése ou des autres centresrection.

importants. Dans de telles- si

deles de recevoir en abondancetuations, en éét, isolés, inex
la Parole et les sacrements. Une périmentés, exposés aux dan
présence sacerdotale est unegers, manquant de maitrespru

présence particuliere du Christ,
et amplifier les facultés sacer

dotales facilite la rencontre

avec le Christ dans un monde
particulier

c. L’'option de créer
de nouvelles aumobneries:

— CD 18 exprime un veeu de
l'Eglise universelle. C’est un
texte qui vaut aussi bien pour
lEglise latine que pour les
Eglises orientales. Il y a donc
pour les conférences d’'évéques
un devoir d’'étudier les ques
tions les plus @entes a propos
des groupes de fideles que
touche dificilement le ministée
re du cure. )

En ce domaine, 'Eglise ne
contrarie pas lI'imagination: au
contraire, c’est son instance la
plus solennelle qui demande a
tous un examen de conscience
guant a la maniére de répondre
aux besoins des ames.

La seule réserve que pose
I'Eglise est constituée par la
nécessité d'agir selon les regles

dents, eux-mémes et leur -mi
nistere en sofrfiraient certai
nement”.

Nous pouvons considérer

3La concordance des canons entre
CIC et CCEO est celle publiée partb
et R.Metz dansLe Code des canons des
Eglises orientaledibrairie éditrice Vati
cane, 1997.

“La traduction durhunera quibus ipsi
secundum iuris praescripta fungi valent
s'inspire ici de celle reconnue par la
conférence des évéques d’Espagne.

*En dehors de#\cta synodalia ces
textes peuvent se trouver en Francisco

que la pastorale de la santé estGi HevLin, Concilii Vaticani Il synopsis

elle aussi un domaine trop déli

cat pour étre improvisée: toutes
les innovations sont possibles
dans la maniere de confier les
ames, mais, “dans la mesure du
possible”les générations de

in ordinem redigens schemata cum rela
tionibus necnon patrum orationes atque
animadversioned_ibreria editrice Vati
cana. Sont déja parus les actes des eonsti
tutions dogmatiquekumen Gentiunet
Dei Verbum ainsi que du décr&resby
terorum Ordinis.

¢ Cf. PonTIFIciA Commissio Copict lu-

prétres qui seront destinés a desris CANONICI AUTHENTICE INTERPRETAN-

pastorales innovantes doivent
étre formés a [I'école de
confreres qui leur apprendront
le “sensus Ecclesiae”, pour
gu’ils soient slrs de ne pas
“courir en vain”.

Mgr MARTIN VIVIES
Professeur de Droit Canonique
au Séminaire St Martin de Blois,
France

Note

! Les agrégations ecclésiales remon

Do, Codex luris Canonici, fontium anno
tatione et indice analytico-alphabetico
auctus(1989), canon 228 §IPONTIFI-
cluMm CONSILIUM DE LEGUM TEXTIBUS IN-
TERPRETANDIS Codex canonum Ecclesia
rum orientalium, fontium annotatione
auctus(1995).

’On utilisera désormais les sigles-sui
vants AA = Apostolicam Actuositatem
AG = Ad GentesCD = Christus Domi
nus LG = Lumen GentiumPO = Pres
byterorum Ordinis

8 La traduction s’inspire ici de celle,
assez proche du texte, de I'ouvrdges
conciles cecuméniqueg, Paris, 1994.

mi7“Deux peres proposent des obser
vations concernant cet “appel”, ou ce
gu’on dénomme le “mandat” & I'aposto
lat. Un autre Pére demande que I'on dé
clare clairementle mandam’est pas ré
servé a une seule association, mais
s’étenda toutes les associatiomscor
nues par I'Eglise’R.—: C’est de propos
délibéré que la rédacti@vite les contro

de la prudence. En matiere tentauxorigines mémes de I'Eglise; on a verses sur le vocabulairees détermina

de”pastorale particuliere”, nous
n'avons trouvé qu’un seul eri

tere “restrictif’ en ce sens:
linstruction Solemne semper

gardé des traces de |égislation au sujet
des catégories suivantes

— des colleges dessoresa but car
tatif, présents awr4iécle pour la sépuku
re dans les catacombes.

— en Orient, degarabolani qui se

consacrent au soin des malades des 250.

Leur nombre est limité par le code théo
dosien a 250 pour la ville d’Alexandrie.

— en Orient encore, des confréries de
spoudaioiet philoponoi il s’agit de fi
deles dans le monde, bien distingués des
religieux, mais qui s'entraident dans la
recherche de la perfection, et sur qui on
se repose parfois des vigiles trop longues.

— on trouve I'emploi de “confratriae”
dés 658 (concile de Nantes) pour dési
gner des réunions de fidéles dans un but
pieux (cf.R. Naz, Traité de droit cano
nigue, Paris 1955).

2Classification établie selon les termes
deF. D’'OsrTiLIO, Prontuario del Codice
di Diritto Canonicq Citta del Vaticano
1995, p. 247.

" Cf. COMMISSION PONTIFICALE POUR
L' INTERPRETATIONAUTHENTIQUE DU CODE
DE DroIT CANONIQUE, Réponse (1 juin
1988):AAS80 (1988) p. 1373.

tions ultérieures appartiennent au schéma
sur I'apostolat des laics.

Relf - “Cette idée complémentaire
concernant lesnuneraecclésiastiques a
exercer par des laics est tirée dertapo-
sition déja louée de Son Eminence Sue
nens. La “propositio Suenefidit ceci
(nouvelle disposition des chapitred)es
laics jouissent en outre de I'aptitude a
étre appelés par la hiérarchie a certains
muneraecclésiastiques, a exercer dans
une finalité spirituellé.

m18“Un Pere propose de supprimer la
phrase “Par ailleurs”, parce qu’elle coin
cide avec les mots qui précedent sur la
coopération plus immédiate a I'apostolat.
R.-: Il s’agit la d’'une autre catégorie, a
savoir de ceux qui exercent dasinera
ecclésiastiqgues, comme par exemple les
économes d’une institution religieuse, les
catéchistes au sens strict, ‘etc.

m9“Un Pére propose que I'ajoutea
la suite de cette phrase une longue expo
sition sur lesddiverses formeselon les
quelles les laics peuvent coopérer avec la
hiérarchieR.-: On ne peut admettre un
développement d’'une telle ampléur.

¢ Cf. GIL HELLIN, op. cit.p. 868-871.
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de I'Eglise comme communibrau 1t 9.
Cf. DC 2055 (216 aolt 1992), p. 731.
2 Cf. Nota explicativa preevian® 2

m1 “Que l'on supprime les paroles
“surtout en matiere biblique et litur
gique” ou que I'on dise “tant la doctrine
catholique que la liturgie, ainsi que la concernant le ch. 3 daimen Gentium
méthode catéchétique” Rére).R.: Le m9“A |a place de “Les prétres et les
renouveau de l'action pastorale conduit laics”, que I'on mette “tous et chacun des
par le concile, en ce qui concerne la €até collaborateurs” (1 PereR: Le texte du
chese, consiste surtout dans la catéchéseschéma est plus claiau contraire, les

biblique et liturgique. Il convient donc
que les catéchistes soient formés a cela.
Le texte demeure.

"elA“Une incise a été introduite dans le
texte pour gu’il apparaisse plus claire
ment que cette rémunération concerne les
catéchistes dénommeés “full time” (2, 26
[Mgr Seitz IV,IV,619} 5, 41 [Mgr Riobé
1V,1V,597]). C’est surtout d’eux en effet
qu’il s'agit dans les trois premiers para
graphes de ce numémn traite des caté
chistes “volontaires” ou “auxiliaires” au
cinquieme paragraplie.

m3“Que I'on supprime le mot “cano
nigue” ou au moins qu’on le justifie en
note en effet ce mot a été repoussé par le
décretAA sur I'apostolat des laics (1 Pe
re). R:Tout bien considéré, le modus
n'est pas admis, parce que méme si le
droit actuel i{us conditunh ne connait pas
une telle mission canonique, il s'agit
d’une praxis qui a cours en de nombreux
lieux, et pas seulement dans les
missions.

rel “Un seul Pére (4, 62 [Mgr Mazé])
souleve la question de conférer des
ordres mineurs aux catéchistes. Il parait
suffisant que le schéma propose une ac
tion liturgique spéciale pour instituer le
catéchiste”.

m3 “Trente-quatre Péres demandent
qu'a la place de “aux offices de la hiérar
chie” on écrive “aux pasteurstin pere
demande “a I'Ordinaire” et un autre Pére
“aux évéques”’R.: Que l'on écrive “a
I'office des pasteurs”(Acta Synodalia
Vol IV, Pars VI, p. 110)

RelF %l & commission se rend aux -ob
servations de Mgdubany Arnau, et pour

mots proposés souffrent d’ambiguiité.
m100“Que I'on omette les mots “et les
laics” (1 Pere). Et qu'a la place de “il est
souhaitable” (d'instaurer un conseil pas
toral) on dise “ou cela parait opportun”
(10 Péres)R: Il ne faut pas omettre les
laics, comme il ressort de leur condition
dans l'apostolat de I'Egliset les autres

confessioneme.s. — Sess. XXIII, de ordi
ne, c. 4, Can.;%Si quis dixerit, episcopos
non esse presbyteris superiores, vel non
habere potestatem confirmandi et ordi
nandi, vel eam, quam habent, illis esse
cum presbyteris communenel ordines
ab ipsos colatos sine populi vel potestatis
seecularis consensu aut vocatione irritos
esseaut eos, qui nec ab ecclesiastica et
canonica potestate rite ordinati nec missi
sunt, sed aliunde veniunt, legitimos esse
verbi et sacramentorum ministr@ss. —
Sess. XXIV, de ref., d2.

Innocentius IlIl, ep. Eius exemplg
18 dec. 1208, Professio fidei Waldensi
bus praescrLeo X (in Conc. Lateranen.

mots proposés ne sont pas admis parce V), const. “Regimini universalis”, 4 maii

que l'institution du conseil pastoral est
réellement a recommander.

m101“Dire “ils doivent apporter” (1 Re
re). R Le sens des mots du schéma est
que le travail a la curie diocésaine revét
un caractére vraiment pastoral”

#“On demande d’ajouter les parales
“mais aussi avec d’autres aides, laics non
exceptés” (un PerefR: Ce n'est pas ad
mis: comme le diocese est une portion du
peuple de Dieu a paitre, on ne peut ajou
ter: “aussi avec d'autres aides, laics non

1515, § 1Qconst. “Exsurge Domine”, 15
iun. 1520, error 13, Martini Luther,
damn; “In sacramento paenitentice ae re
missione culpae non plus facit Papa aut
episcopus, quam infimus sacerdos-
mo, ubi non est sacerdos, a&que tantum
quilibet Christianus, etiamsi mulier aut
puer essét.Benedictus XIV, ep. encycl.
“Quemadmodum”, 23 mart. 1743, 8 3, 6
Pius IX, litt. ap. “Multiplices inter”, 10
iun. 1851 = Syllabus errorum, prop.;54
“Reges et principes non solum ab Eecle

exceptés”, parce que les laics ne paissentsiae iurisdictione eximuntur, verum etiam

pas le peuple de Diéu.

“Can. 519.

cf. art. 6 827 8§ 1 12 etc. Dans la
traduction francaise, si on utilise le verbe
“présidef pour les seuls prétre ou diacre,
on se contente de “guideou “animef
pour les fideles laics.

m2“A la place de preesident- prési
dent”, écrire preesunt— dirigent” ou
“praeeunt— montrent I'exemple”, parce
que le mot praesidere- présider” expri
me la charge de la hiérarchie sacramen
taire (1 Pere)R: Le modus est admis en
raison du sens lafin

s | 'édition critique du Catéchisme,
publiée en méme temps que le nouveau
directoire général pour la Catéchése en

ne pas entrer dans une matiére discutée octobre 1997, est encore plus claire sur

entre les canonistes, elle retire les paroles
“mission que I'on dénomme canonique”,
ainsi que ‘“ils participent a leur fagon a
I'apostolat méme de la hiérarchie”. A la
place de “dans la prédication de la parole
de Dieu”, il vaut mieux dire “dans la pro
position de la doctrine chrétienne”. On
admet la correction proposée par deux
Péres (Mgr H. Tenhumberg et Mgr I.
Hoffner), de dire “certains” avant “actes
liturgiques”. Ici aussi on supprime la note
concernant la mission canonique, pour la
méme raison que supra a propos du-man
dat” (Acta SynodaliaVol IV, Pars Il, p.
355)

relk “Apres I'exposé des rapports des
laics envers la hiérarchie, cette nouvelle
phrase considére maintenant, en sens in
verse, la chosdu point de vue des pas
teurs[cf. cardinal de Barros Camara et
90 Peres du Brésil]. L'incise “dignité
[...] s’adjoindre” est tirée du décret sur
I'apostolat des laics tit. 2 c.2 B1, a la
suggestion de Mgr L. Trevor Picachy,
avec le consentement de la commission
sur l'apostolat des laics. A la place de
“conseil selon leucompétenc@ropre”,
on dit ici “conseilprudent”, parce qu’on
a déja beaucoup parlé de la “compéten
ce”, et que du reste il ne serait pas clair
ici s'il s'agissait de la compétence des
laics ou de celle de la hiérarchie

RelM “Ce qui est dit ici de ldiberté des
laics dans les choses temporeliésond
aux avis du card. Silva Henriquez (avec
39 évéques), de Mgr Joseph Hoeffner,
Samuel Ruiz, Marc McGrath

0 J. MaNzZANARES, dansCode de droit
canonique Paris, 1989, commentaire du
can. 145.

1 On refuse ainsi le jugement exprimé
par la lettre de la congrégation pour la
Doctrine de la Foi “sur certains aspects

ce point alors que l'art. 875 pouvait lais
ser supposer que les diacres aussi-rece
vaient une participation a &acra potes
tasd’agir in persona Christi Capitisil a
été corrigé dans le sens suivébte Lui,
les évéques et les prétres regoiventda fa
culté (le “pouvoir sacré”) d’'agin perse
na Christi Capitis les diacres, la force de
servir le peuple de Dieu dans la “diaco
nie” de la liturgie, de la parole et de la
charité, en communion avec I'évéque et
son presbyteriutn

7 Cf. interview en30 Giorni dé
cembre 1997.

23ican. 118 du CIC de 191€. 1, D.
XCVI; c. 18, C. XVI, g. 7c. 2, D. I,de
cons; c. 2, X,de eetate et qualitate et-or
dine praeficiendoruml, 14 c. 6, X, de
transactionibusl, 36 c. 2, X,de iudiciis
I, 1; c. 2, X,de institutionibuslIl, 7; c.
4, X, de immunitate ecclesiarum, coeme
terii, et rerum ad eas pertinentiyrfil,
49; c. 1, X,de clerico non ordinato mi
nistrante V, 28 c. 10, X,de pcenitentiis
et remissionibusv, 38

Conc. Trident., sess. VIde sacra
mentis in genereCan. 10Si quis dixerit,
christianos omnes in verbo et omnibus
sacramentis administrandis habere potes
tatem a.s. — Sess. XI\We poenitentiac.
6, Can. 10Si quis dixerit, sacerdotes, qui
in peccato mortali sunt, potestatem ligan
di et solvendi non haberaut non solos
sacerdotes esse ministros absolutionis,
sed omnibus et singulis christifidelibus
esse dictumQuaecumaque ligaveritis su
per terram, erunt legata et in caglet
Quorum remiseritis peccata, remittuntur
eis, et quorum retinueritis, retenta sunt
quorum verborum virtute quilibet absol
vere possit peccata, publica quidem per
correptionem duntaxat, si correptus ac
quieverit, secreta vero per spontaneam

in queestionibus iurisdictionis dirimendis
superiores sunt Ecclesiaep. “Exortee”,
29 apr. 1876.

S. C. Ep. et Reg., Arianen., 5 apr.
1593 Castellana, 22 iun. 1708, adlB
Causa Castellana, seu Nullius Provinciae
Baren. lurisdictionis inter Monasterium
S. Benedicti Conversani Ordinis Cister
censis ex una, et nonnullos de Clero-Cas
tellanee partibus ex altera de et super in
frascriptis dubbis, etc. nemp&. An
dictee Abbatissee liceat proponere ad Cu
ram Animarum Personas amovibiles ad
nutum, easque ad libitum amovere [...].
Sacra Congregatio respondid 3: Ne-
gative et interim per modum provisionis
usque ad exitum Causae Cura exerceatur
per Deputandum a Capitulo approban
dum tantum a Vicario Abbatissae per-exa
minatores sibi benevisos. — decr. 15 iul.
1845 Sanctissimus Dominus noster Gre
gorius PP. XVI diu, serio ac mature per
pendit relationem, quee inscribituisita
Apostolica eseguita dal Card. Pignatelli
Arcivescovo di Palermo nel venerabile
monastero di S. Giorgio della Congrega
zione Olivetana da Sua Maesta Ferdi
nando Il Re del regno delle due Sicilie
firmata in Palermo 31 Marzo 1845, ita
subscriptam “I. Maria Card. Pignatelli
Arciv. Di Palermo Regio Visitatore — €a
nonico Salvatore Calcara Regio Visitato
re — Pietro Giuseppe Leone dei ministri
degl’infermi convisitatorg atque magno
cum maerore cognovit omnia in ea perac
ta apparere nomine, iussu, et auctoritate
laicee potestatis, quin mentio fiat Pontifi
cii mandati, ac si regii iuris esset Aposto




licam Visitationem indicere, et Visitateri

Les laics peuvent en outre étre appelés

bus peragenda praescribere. Quapropter par la hiérarchie a une coopération plus

eadem Sanctitas Sua decreeiationem
ipsamsub tali forma ac terminis non-es
set admittendam, utpote Supremee Ronti
ficise auctoritati summopere leesivam, et
Apostolicee Sedi iniuriosissimarat hoc
decretum significari mandavit per me in
frascriptum S. Congregationis EE. Et
RR. Praefectum eidem E.mo Archiepi
scopo Panormitano in tabulario actorum
Visitationis asservandum. — S. C. C,,
Derthonen., 19 aug. 1730SACRA
CONGREGATIO PRO DOCTRINA FiDEI, Ep.
(Prot. 151/76), 8 feb. 1977.

12951 Pys VI, const. ‘Auctorem fidéi,

28 aug. 1794, prop. 2, Synodi Pistorien.,
damn; Pws X, litt. encycl “Pascendi, 8
sept. 1907S. C. de Prop. Fide (C. P. pro
Sin.), 16 ian. 1797, ad 2.

%2 SCConc Resol.,, 14 dec. 1918
(AAS 11 [1919] 128-133) PONTIFICIA
Commissio Pro Russia, Ind., 20 ian.
1930, SA Resp. 19 nov. 194Fius PP.
XIl, All.,, 5 oct. 1957 AAS49 [1957]

directe et immédiate a [I'apostolat.
L’Eglise, en effet, dans les dernieres dé
cennies, a découvert les riches possibili
tés et les vastes ressources que la callabo
ration des laics peut offrir & la sa mission
de salut. L’exhortation apostoliq&san
gelii nuntiandidéja sur la base des expé
riences récentes, énumere différentes
fonctions comme celle de catéchiste; cel
le de chrétiens dédiés au service de fa pa
role de Dieu ou aux oeuvres de charité,
celle de chefs de petites communautés,
etc. Cette collaboration des laics, partout
utile, I'est surtout en pays de mission
pour la fondation, I'animation et le déve
loppement de I'Eglise. 3

Tous les membres de I'Eglise, donc,
qu'ils soient pasteurs, laic ou religieux,
participent, chacun a sa maniéere, de la
nature missionnaire de I'Eglise. La diver
sité des membres, due a la variété des mi
nisteres ou des charismes, comme
I'apdtre nous enseigne, doit s’entendre

oct. 1974 0Ochoa V, 4347.

® Cf. NRT 1 (1956) Uber das Laie
napostolat Schriften zur Theologie Il
Einsiedeln, 1964, p. 339-373.

® Cf. J. ReAL, L'ecclésiologie de
communionCerf 1997 p299 ou encore
'ceuvre plus journalistique de ESes |
BOUE, N'ayez pas peur — Regards sur-'E
glise et les ministéres aujourd’hubes
clée de Brouwer, 1996.

% L a note 74 deChristifideles laici
donnera une liste de seize canons présen
tant “diverses fonctions ou taches que les
fidéles laics peuvent remplir dans les
structures organiques de I'Eglise

2 Eglise de Nime& décembre 1997

2Pour les militaires

SCDS Resp., 8 oct. 1943; SCC Instr.
Solemne sempge?23 apr. 1951 (AAS 43
[1951] 564);INsTRucTIO DE VICARIIS
CASTRENSIBUS SCC Instr.Divinum
persequens? iun. 1951 (AAS 43 [1951]
565-566); SCR InstiSacrorum Adminis
tri, 2 feb. 1955 (AAS 47 [1955] 93-97);
SCC Instr.Per isntructionem 20 oct.

927) LG 33; AA24; SA Decisio, 11 iun.
1968 SCRIS Rescr., 7 feb. 1968CRIS
Decr. Clericalia instituta, 27 nov. 1969

dans le sens que” ces membres n'ont pas 1956 (AAS 49 [1957] 150-163); SCC
tous les mémes fonctions”, mais en se Decr. Ad Sacra Limina28 feb. 1959
servant les uns aux autres, ils forment un (AAS 51 [1959] 274); SCC Decgacra

(AAS61 [1969] 739-740) Sec Facul., 1
oct. 1974EN 733 SCRIS Rescr., 26 iun.
1978, 3 SCRIS Resp., 21 aug. 1978
SacRA CONGREGATIO PRO CLERICIS,
Notee directivadPostquam Apostol{25
mar. 1980) 7, 17La vocation des laics.

seul corps du Christ (Rm 12, 4) pour pou
voir mieux accomplir leur mandat
propre; toute I'Eglise, en effet, est peus
sée par I'Esprit Saint a coopérer pour que
se realise le plan de Dieu.

o9t Pie X1I, m.p. “Cleri sanctitatf, 2

Tous les laics, en vertu du baptéme et de iun. 1957, can. 138. PE VI, const.

la confirmation, sont appelés par le-Sei
gneur a un apostolat effectif: “La veca

“Auctorem fidei, 28 aug. 1794, prop. 2,
Synodi Pistorien., damn‘La propost

tion chrétienne est par nature aussi une tion qui déclare“Le pouvoir a eté donné

vocation a I'apostolat”. L’apostolat des

laics, quoiqu’il s’exerce dans les -pa

roisses principalement, doit cependant
étre étendu aussi au niveau interparois
sial, diocésain, national et international.
Et méme, ils doivent avoir a cceur “les
besoins du peuple de Dieu sur toute la
terre”; ce qui pourra avoir lieu en aidant

par Dieu a I'Eglise pour qu’il soit com
muniqué aux pasteurs qui sont ses mi
nistres pour le salut des arhesi on
comprend en ce sens que le pouvoir du
ministére ecclésiastique et du gouverne
ment dérive de la communauté des fi
deles aux pasteurs, (est) hérétique

2 |G 33 “Preetel; AA 24

les oeuvres missionnaires soit avec des “Queedant Paul VI, litt. Ap.Cum matri
subsides matériels soit avec des services monialium 8 sept. 1973, artt. V-VSe

mentum Poenitentiae27 nov. 1960
(AAS 53 [1961] 49-50)

Pour les migrants:

SCC Ind., 31 aug. 195%onsistoria
lem benigne indulsit, ut Cappellani
Apostolatus maris munere augerentur
ministri extraordinarii Confirmationis
pro fidelibus suae iurisdictioni obnoxiis.

SCC Facul., 19 mar. 1954 (AAS 46
[1954] 415-418)1. Legitime assumpti in
officium Cappellani navigantium

SCC Resp., 7 iul. 1956uBlA—1.
Utrum, durante itinere maritimo...

SCE InstrNemo est22 aug. 1969, V
(AAS 61 [1969] 632-633); Les aumd
niers ou missionnaires des migrants

SCE DecrApostolatus maris24 sep.
1977 (AAS 69 [1977] 737-746) —
Deuxieme partie — Facultés des prétres
dédiés a l'assistance spirituelle des-ma

personnels. cret. Status, facultas data Sign. Apost., 1 rins et personnels navigants.

L’aumonier catholique en pastorale de la santé
au seuil du 3™millénair e - Problemes généeraux

Mon intervention suppose les
exposés qui l'ont précédée,
consacrés a I'étude des fonde
ments théologiques et cano
niques de l'action pastorale de
'auméonier catholique en Pasto
rale de la Santé. Mon roéle,
maintenant, est de mettre en

tuts de soins, le malade qui se des malades a domicile.

n'est pas en phase terminale En tenant compte de cette
est gardé a I'hopital pendant le nouvelle  situation, apres
temps strictement nécessaire quelques réflexions générales
pour déterminer sa maladie et d'introduction, je parlerai de la

les soins a lui donnene fois

présence active et créatrice de

ces soins décidés, ceux-ci sontl'Eglise dans le monde de la

assurés a l'extérieusoit a de

évidence les lignes porteuses de micile, soit dans les dispen

santé et de quelgues aspects ca
ractéristiques de I'action pasto

cette action pastorale. Pour-dé saires. Cela entraine aussi desrale de la santé dans les-pa
velopper mon propos avec changements importants dans roisses et dans les institutions
continuité, harmonie et cohé la pratique de la pastorale de la hospitaliéres.
rence, je devrai évidemment santé. Celle-ci doit étre repen
faire référence a ce qui a déja sée et azanisée non seulement
été dit, mais je chercherai a me dans les hopitaux, mais aussi 1.Considérations générales
limiter au strict nécessaire. dans le cadre de la pastorale d'intr oduction

Je devrai aussi tenir compte paroissiale ou il serait bon de
de I'évolution enregistrée dans prévoir la présence de vicaires a)Nouveau concept de santé
la gestion de I'assistance mé paroissiaux ou de communau et de maladie
dicale et de ses conséquencestés de religieux ordonnés, avec
pastorales: aprés la transfor la chage particuliere de 'as
mation en entreprises des insti sistance spirituelle et religieu

La sensibilité, de nos jours,
parait particulierement attentive
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a la dimension positive de lui aussi. Ne se présentant plus prenons mieux la définition qui
I'existence humaine: la santé se comme une simple pathologie concoit la pastorale de la santé
révele comme un theme et une qui se repére par une analyse de“comme la présence et I'action
préoccuption primaires du point laboratoire, la maladie est aussi de I'Eglise pour apporter ladu
de vue social et culturel, et du percue comme un mal-étre miére et la grace du Seigneur a
moment que toutes les maladies existentiel, conséquence de-cer ceux qui soudfent et & ceux qui
peuvent étre soignées et que tains choix de vie, de déplace les prennent en ctga” (Nota,
I'on guérit de beaucoup d’entre ments de valeurs et de gestionsn. 19). Dans cette définition, la
elles, la santé est considérée erronées de I'environnement présence et I'action de I'Eglise

comme un “droit”, un fait ner
mal et un “d0”. En raison de
cette nouvelle maniére de pen
ser la santé n’est pas mise seu
lement en rapport avec des-fac
teurs physiques et ganiques,
mais elle est aussi reliée aux di
mensions psychiques et spiri
tuelles de la personne; elle
concerne en outre le cadre phy
sique, afectif, social et moral
dans lequel la personne vit et
travaille, et il se crée une pro
fonde harmonie existentielle
entre la santé, la qualité de vie
et le bien-étre.

La santé est donc avant tout

matériel humain”lota n. 7).

dans le monde de la santé—ren

La médecine des soins néces ferment en une seule définition
saires, passant par le concept dela préoccupation ou relation
la médecine préventive, fait d'aide et d’accompagnement:; la
maintenant une place a la mé personne malade, ses proches
decine des désirs. Plus que dequi ont besoin d’appui pour
santé et de maladie, on parle vivre sans traumatisme et dans
aujourd’hui d’homme sain ou un esprit de foi la maladie de
malade, et la maladie ne conrsis ceux qui leur sont chers, et les
te pas seulement en des patho personnels de santé dont il faut
logies oganiques, mais aussi en développer la formation au sens
des oppositions entre désir et de professionalité, de disponibi
réalisation, entre promesse et lité au service et de respect des
frustration, qui prennent les valeurs fondamentales de la
connotations d’'une disharmo personne qui sofré.

nie résistante et deviennent En d'autres termes, la pasto
désagrément psychologique et rale de la santé a le devoir de

uneexpérience humainet mé malaise existentiel.

me biographique Elle est en

lien étroit avec le vécu que Iin  b)La Pastorale de la Santé
dividu posséde de sa propre comme accompagnement
corporéité et de sa place dans le de la coissance personnelle
monde, et avec les valeurs sur et chrétienne

lesquelles il construit son exis

tence. Elle n’est donc pas seule  En disant que 'homme est en
ment un fait qui s'impose a lui bonne santé lorsqu'il est habi
mais aussi un objectif, un but, tuellement capable devre po
un devoir qui engage a fond sa sitivementsa situation et ses
liberté. On n'a pas encore for possibilités concretes, je veux
mulé de nouvelle définition de dire qu'il est en bonne santé
la santé, aprés celle donnée parlorsqu'’il est capable de vivre de
'OMS en 1946, mais nous maniéere favorable pour sa
avons des principes clairs sur croissance personnelle comme
lesquels elle devrait se baser créature et comme fils de Dieu
Trabucchi dit: “Lasantéest:  par la grace qui habite en lui. Je
harmonie entre le corps et I'es souligne la comparaison entre
prit, harmonie entre une per homme sain et homme capable
sonne et son cadre, harmonie de vivre habituellement de ma
entre la personnalité et la res niére positive parce que cette

ponsabilité
Le concept de santé ou de

capacité constitue un point fon
damental de référence pourdé

personne en bonne santé peutterminer le rble de la pastorale

alors étre formulé de la maniére
suivante: “Une personne est
saine lorsqu’elle est habituelle
ment capable de vivre en Wili
sant toutes les facultés et éner
gies en sa possession et réelle
ment disponibles, pour accem
plir sa mission dans toutes les
situations qu’elle dfonte, mé
me si celles-ci sont di€iles et
douloureuses, ou, en d’autres
termes, pour développer en tou
te circonstance le maximum
d’amour oblatif en Christ dont

de la santé. Du point de vue
chrétien, en é&ét, la santé,

congue comme la capacité habi
tuelle de vivre positivement sa
vocation devrait comporter aus
si les devoirs de I'homme bapti

sé: ainsi la notion de santé com
prendrait aussi I'étre en Christ
du chrétien porté a un degré
sufiisant d’authenticité et de
maturité. Sa réalisation totale

réunir toutes ces forces autour
de la personne malade pour la
soulager moralement et pour
I'aider a accepter et a valoriser
sa situation de solsénce, en
'accompagnant aussi par la
priére et par la grace des sacre
ments, pour répondre a sa voca
tion fondamentale d’homme et
de baptisé.

c) Questions éthiques face
aux nouvelles maladies
et aux nouveaux traitements

La sensibilité plus grande de
I'opinion publique et la respen
sabilité des hommes de gouver
nement permettent d’intensifier
la recherche scientifique pour la
mise au point de techniques
nouvelles et de médicaments
qui assurent les soins et la pos
sibilité de guérir les maladies
nouvelles, comme le SIDA, la
toxicomanie et, en général, les
maladies considérées jusqu’'a
présent comme incurables.
Mais en méme temps les rou
veaux objectifs atteints par la
médecine du diagnostic, du mé
dicament et de la chirgie mut
tiplient les questions éthiques
posées a la conscience des per
sonnels de santé et des collecti
vités. Le domaine de la bhioé

coinciderait avec la sainteté. Est thique s’élagit énormément.

saint, en dét, le chrétien quia C'est a bon droit qu’on attend
tout moment s’engage lui-mé les réponses adéquates et les

elle est concrétement capable a me dans la charité, sans laisser dispositions législatives qui+é

un moment donné” “En lien
avec la notion de santé, le

inutilisée aucune de ses fes glent par exemple les pro
sources. blémes liés a la fécondité assis

concept de maladie est changé Dans ce contexte, nous com tée, a I'expérimentation phar




maceutique, aux grefs et aux
dons d’'oganes, et finalement a
la clonation humaine.'lhuma
nité a un besoin gent de lu
miére, mais aussi de signaux in
franchissables pour la e flexion*. Je souligne ici les plus
cherche et pour I'expérimenta récents: la Lettre apostolique
tion lorsque celles-ci ne respec Salvifici Dolorisde 1984, I'Ex
tent pas la défense de la vie et la hortation apostolique post-sy
dignité de la personne humaine. nodaleChristi fideles laicide
1989 et I'EncycliqueEvange
lium vitaede 1985.

Dans la Lettre apostolique
Salvifici Doloris le Pape expo
se le sens chrétien de la souf
france humaine. C'est le pre

attentives, opportunes et signi
ficatives. Nous avons déja cité
quelques documents de I'Eqgli

se dans le cours de cette ré

d)Nouvelles figugs autour
du lit du malade:
collaboration
interdisciplinaire

Au cours des derniéres -dé

monde de la santé: elles ont été “L’Eglise, poursuit le Pape, a le

devoir de chercher a rencontrer
’lhomme particulierement sur
le chemin de la sofrance.
Dans cette rencontre 'homme
devient le chemin de I'Eglise et
celui-ci est un des chemins les
plus importants” (53).

Dans I'encycliqueEvange
lium vitae (1995), le Pape dé
nonce la culture de mort qui-ré
git la société actuelle et il en
courage les fideles a étre des té
moins de I'évangile de la vie
dans les diverses occasions qui
leur sont données aujourd’hui.

cennies, on a vu se multipler
autour du lit du malade les- fi

gures de professionnels de-for
mation et de compétence- di
verses dont on n'avait pas fes

mier document dans lequel un Dans la quatrieme partie decet
pape aborde ce gros probléeme te encyclique (78-101), le Pape
de maniére systématique. Par indique les pistes pour I'enga

ce document, le Pape veut aider gement chrétien dans le service

a voir le Christ crucifié et a ac
cepter I'“évangile de la souf

senti le besoin dans le passé. Enfrance” avec amour et confian

de Ia_ chari_té_,_et_ il donne aussi
une liste d’initiatives concrétes:
les conseillers matrimoniaux et

plus des figures classiques du ce selon le dessein mystérieux familiaux, les centres de pro
médecin, de l'infirmiére et de mais toujours plein d'amoude  motion des méthodes naturelles
'assistant religieux, on ren la divine Providence. Enfet, pour la régulation de la fertilité,
contre désormais de maniere ce qui reste une énigme inexpli les centres d’'aide et d’accem
habituelle le psychologue, I'as cable pour la raison humaine pagnement de la vie, les com
sistante sociale, le philosophe, devient message d'espérance munautés de service pour les
le spécialiste en bioéthique, dans la foi, a la lumiére de la malades particuliers, I'adoption
I'expert en droits du malade, le mort et de la résurrection du et l'aide a I'enfance, les comités
juriste, le bénévole, I'expert en Christ. de bioéthique. Il conseille, en
économie sanitaire et de ges  Dans I'Exhortation postsyro  outre, la participation aux di
tion. Cette multiplicité de pré daleChristifideles laicj le Pape verses formes de volontariat,
sences au temps de la maladietraite principalement de la mis I'animation sociale et 'engage
marque d’'une part la sensibilité sion des laics dans I'Eglise et ment politique.
croissante au sujet de la souf dans le monde, mais auk B3 Parmi les documents coneer
france humaine, et souligne par et 54 il adresse un message auxnant la pastorale de la santé,
ailleurs la complexité des pro malades et aux sdudints et il  prenons aussi en compte les
blémes de la santé. relance avec décision une -ac messages du Pape pour les
L'Eglise est appelée a réflé tion pastorale pour et avec les Journées mondiales des -ma
chir sur ces nouvelles présences malades, “capable de soutenir lades; les documents du Conseil
et a qualifier sa propre action et de promouvoir attention, Pontifical pour la Pastorale de
pastorale, pour dialoguelfieb- proximité, présence, écoute, la Santé, par exemple la “Char
cement avec les autres agentsdialogue, partage et aide te du personnel de la santé”, et
de santé. Comme dans tout concréte pour ’homme dans les les déclarations des diverses
cadre de travail professionnel, moments ou, en raison de la conférences épiscopales natio
dans le monde de la santé, on maladie et de la sowénce, nales.
ne peut pas non plus travailler sont mises a rude épreuve non

seul. Dans la recherche scienti seulement sa confiance en la b)Constitution de strctures

figue comme dans les simples vie, mais aussi sa foi en Dieu et

soins et dans l'assistance quoti en son amour de Pere” (54).
dienne du malade, il faut tra
vailler ensemble, de maniére
synchronisée et avec un méme
objectif.

2.La présence active
et créatrice de I'Eglise
dans le monde de la santé

a)Les inteventions du
magistée et de la pastorale

Les considérations que j'ai
faites jusqu'a présent nous
ameénent a voir les initiatives de
I'Eglise face a I'évolution du

et omganismes d’animation
de la Pastorale de la Santé

Dans la communauté ecelé
siale il y a toujours eu des insti
tutions religieuses, des groupes,
des mouvements et des associa
tions engagées dans le monde
de la santé. Mais leur action,
qui reflete la diversité et la-ri
chesse des charismes de I'Egli
se, a été caractérisée jusqu’a
présent par la spontanéité et la
générosité, si bien que, souvent,
elle s’est montrée répétitive, et
peut-étre incohérente, faisant
ressortir le besoin de structures
de coordination, de communion
et de programmatiénlLa ré
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ponse a cette exigence n'a été communion et d'animation, gués”, qui est un temps de fen
donnée que récemment, mise bien que changeant de pays acontre, de formation, de cem
en action au niveau de I'Eglise pays, présentent des points munion, de réflexion et

tant universelle que nationale, communs. On reléve la présen

régionale et diocésaine.

b1) Au niveau de I'Eglise
universelle i

Au niveau de I'Eglise uni
verselle, il y a eu un événe
ment particulierement impeor
tant: I'institution, par le motu
proprio Dolentium hominum
du 11 février 1985 de la
Commission Pontificale pour
la pastorale du personnel de la
santé Celle-ci est devenue par
la suite leConseil Pontifical
pour la Pastorale du persen
nel de laSang’.

Parmi les objectifs de cet-or

ce decommissions épiscopales
nationalesqui ont pour but de
coordonner la pastorale de la
santé sur le territoire du pays,
en agissant par I'intermédiaire
des commissions régionales ou
interdiocésaines ou diocé
saines. A titre d’exemple, nous
présentons la situation de I'Es
pagne et de I'ltalie.

En Espagné en 1970, a la
demande de la base, la Confé
rence épiscopale a cré Se
crétariat de la pastorale de la
santé dépendant de la commis
sion épiscopale de la pastorale.

d’échange. Les ganismes de
coordination des délégations
diocésaines sont les secrétariats
interdiocésains.

En Italie, la Conférence épis
copale a créé laonsulta nazie
nale per la pastorale della salu
te. Née en 1962, elle a connu
diverses modifications pour-ar
river a son statut actuel en
1978. Elle est dirigée par trois
évéques de zones géogra
phiques diférentes; I'un
d’entre eux remplit le rble de
président. Par la suite (1996), la
Consultaa été dotée d’'un bu
reau permanent au siege de la

Ce secrétariat est présidé par unCEI*% La Consultaest compe

ganisme, on trouve 'étude des évéque et animé par un direc sée des délégués régionaux et
orientations des programmes et teur entouré d’'une équipe cem des représentants des Ordres re

des initiatives concretes de-po
litique de la santé, au niveaux
nationaux et internationaux,
dans le but d’en apprécier I'im
portance et les implications
pour la pastorale de I'Eglise; la
coordination des activités dé
ployées par les dérents dicas
teres de la Curie romaine en re
lation avec le monde de la santé
et avec ses probléemes; et le
contact avec les églises locales,
en particulier avec les commis
sions épiscopales pour le mon
de de la santé.

En relation étroite avec le
Conseil Pontifical pour la Pas
torale de la Santé, il yl&Aca-
démie pour la M, instituée le
11 février 1994 par le motu pro
prio Vitae mysteriu) avec
pour objectif I'étude, I'informa
tion et la formation sur les pro
blemes de biomédecine et de
droit, concernant la promotion
et la défense de la vie, particu
lierement en soulignant le rap
port entre ces problemes d’'une
part et la morale chrétienne et
les droits du magistére de YE
glise d’autre part.

Au Conseil Pontifical pour la
Pastorale de la Santé ont été
confiées quelques activités-ré
servées précédemmentau
Conseil Pontifical “Cor Unum”
(1971) comme par exemple la
coordination des activités médi
cales catholiques et I'assistance
aux secteurs de la santé en vue
de la promotion humaitfe

b2) Au niveau des églises
locales
Lorsqu’on passe au niveau
des nations, les structures de

posée des représentants des seligieux hospitaliers, des aumo
crétariats diocésains, des feli niers, des associations catho
gieux, de la Fraternité chrétien ligues du secteur et de quelques
ne des malades et des coordina experts. Les initiatives prises
teurs des six commissions par la Consulta sont nom
créées dans le cadre du secréta breuses. Elle a suivi attentive
riat: hospitaliere, de la santé ment la réforme de la santé
dans les paroisses, de la santédans le pays, en intervenant
mentale, des professionnels “pour que soit sauvegardée la
chrétiens de la santé, des soinsprésence et [lactivité des
palliatifs et de la formation. ceuvres d'assistance sanitaire
Parmi les multiples initla  catholique et pour qu'une place
tives engagées par le secrétariatvalable soit accordée a 'assis
on peut rappeler les réunions tance religieuse dans les €éta
nationales (Agradulce, 1975; blissements hospitaliers”
Madrid, 1994), la célébration Trois congrés nationaux ont-dé
de la Journées du malade {de ja été oganiseés; le dernier (23-
puis 1985), le Concordat sur 25 avril 1995) a été centré sur
l'assistance catholique dans les la “perspective pastorale dans
centres hospitaliers publics, la le monde de la santé’Le tra
publication du document sur vail d’animation et de forma
L'assistanceeligieuse dans les tion devient toujours plus inten
hopitaux: Orientations Pasto se par le biais des objectifs vi
rales(1987). Dans chaque dio sés, par exemple la préparation
cese, il y a une délégation dont des journées des malades et la
le président peut étre un prétre, formation des responsables-dio
un religieux ou un laic. Depuis césains.
1977, on célébre chaque année Le caractere opérationnel au
la “Journée nationale des délé niveau des régions et des dio
ceses est garanti par les conseils
ou commissions des régions ou
des dioceses.

3.Service pastoral
de la santé sute territoir e
et dans les institutions:
le curé et la pastorale
paroissiale de la santé

a)La communauté chrétienne,
sujet pemier de la
pastorale de la santé

“L’Eglise, dit le décref\pos
tolicam Actuositatem est née




pour faire participer tous les est connue désormais. Il s’est telle est mise en valeur par un
hommes au salut opéré par la créé un processus de déshespi processus adéquat de foi et par
rédemption, en difisant le talisation: le malade est et sera une chaleureuse participation
Régne du Christ, et pour attirer gardé moins longtemps en humaine. Cependant, parmi les
par eux le monde entier au structure hospitaliere pour étre fonctions spécifiques de la pas
Christ. Toute [I'activitt du soigné en externe, a domicile, torale, il faut aussi compter ce
Corps mystique orientée vers ou dans des structures de santéqui concerne la promotion hu
ce but est appel@mpostolatun  ambulatoires, ainsi qu’il a déja maine, sanitaire et sociale du
apostolat que I'Eglise exerce été dit. malade et le respect des valeurs
par I'intermédiaire de tous ses En conséquence, le systeme de la vie et de la santé (Cf. No
membres, de maniéres variées des soins a domicile va se-dé ta 6). Lhumanisation de I'as
évidemment’(AA,2). velopper graduellement mais sistance, des services et des ins
C’est dans ce contexte que inexorablement. Cela demande titutions de la santé est recon
les communautés chrétiennes un changement radical de la nue comme une fonction spéci
locales doivent prendre maniére de concevoir la méde fique de la pastorale a cause de
conscience de la grace et de lacine, de la mentalité des per son importance préévangélisa
responsabilité qui leur est don sonnels de santé, du rapport trice.
née par le Seigneur pour ce qui avec le patient, du sens et du
concerne les fideles malades; but de I'activité thérapeutique; c¢)Quelques initiatives
elle doit leur apporter le récon cela demande en particulier un  de pastorale de la santé
fort de la parole de Dieu, les-sa engagement plus grand de la en pabpisse
crements et l'attention frater famille des malades, et aussi
nelle. Le Christ est réellement I'engagement des communau cl) Soutien et sensibilisation
présent dans les vieillards, les tés civiles et ecclésiales. Dans de la famille du malade
malades, les somants, les le cadre de la pastorale de la La pastorale de la santé,
désespérés; une communautésanté, cette nouveauté compor congue comme présence et ac
qui ne se renouvelle pas dans late une meilleure ganisation tion de I'Eglise pour apporter la
vertu grace a cette présence, paroissiale de I'assistance reli lumiére et la grace du Seigneur
qui ne ressent pas la présencegieuse a domicile et une révi a ceux qui sotifent et a ceux
de Dieu dans les pauvres, qui sion des pratique pastorales enqui les soignent, avons-nous
ne I'honore pas par son activité usage dans les institutions hos dit, ne s’occupe pas seulement
sociale et caritative cesse d'étre pitalieres ou la moyenne de-sé de ceux qui sont malades mais
une église vivante de Jésus- jour des malades se situe autouraussi de ceux qui sont en bonne

Christ. de cing jours. santé; et ceci, particulierement,
L'office diocésain pour la en inspirant une culture de plus
pastorale de la santé revét un b)De la communauté grande sensibilité a la s
role stratégique dans cette-ac  chrétienne & la communauté ce, a I'émagination, aux va _
tion d’animation et de coordi paroissiale leurs de la vie et de la santé. A
nation. Il est appelé a étre en ce point de vue, il faut apporter
étroite liaison avec I'dice ré bl) Le curé et la pastorale une attention particuliere a la
gional et avec I'dfce national paroissiale de la santé famille du malade. Le com

pour donner a I'engagemnent  Sur ce point, puisque le curé mandement du Seigneur de vi
local une vision plus lge des est le prétre qui veille sur la siter les malades concerne
problemes particuliers. Selon communauté paroissiale au avanttout les membres de la fa
les instructions de la CEl, les titre de pasteur particuligf est  mille. Le sens de ce devoir élé
services a assurer par la évident que c’est a lui que-re mentaire doit étre développé et
consultasont les suivants: 1) vient la chage d’apporter une commencer des le plus jeune
animer et coordonner la pasto attention particuliere aux rma age.

rale de la santé dans les vica lades de la paroisse; il a donc |l faut aussi que la famille
riats et dans les paroisses, enaussi la responsabilité de sou soit formée a se tenir proche
facilitant une action commune tenir le secteur de la pastorale des parents en difulté. La

et partagée entre les diversesde la santé en particulier sur la chaleur de 'ambiance familiale
associations, groupes efger  question des malades a domici a une fonction thérapeutique ir
nismes caritatifs travaillant le (CDC 528-529). En raison remplagable; a I'opposé,
dans le diocese. 2) Encourager de ses chges institutionnelles, I'abandon dans les maisons de
la présence de malades et dele curé sera le principal anima soins et de retraite engendre
personnels de santé dans les or teur de la pastorale de la santé des sentiments de solitude et de

ganismes ecclésiaux diecé dans sa paroisse. tristesse et quelquefois de
sains. 3) Soutenir les initiatives désespoir: cela ne contribue
de formation et de mise a jour b2) Les sevices de la certainement pas a la santé.
dans ce secteur (¢flota78). pastorale pavissiale Dans ces cas, particulierement
Les services a assurer indi de la santé si la maladie est longue et gra
gués dans lalotaméritent une Les trois fonctions de la pas ve, les proches ont aussi besoin

attention particuliere, parce torale — évangélisaiton, saere de soutien et de solidarité. Un
gu'ils s'insérent de maniére€x ments et service — constituent “relai” dans I'assistance de leur
ceptionnelle dans les innova aussi pour la pastorale de la malade, proposé de temps en
tions qui se font dans le monde santé les étapes nécessairestemps, serait d’'un grand -se

de la santé. Efctivement, la d’'un seul itinéraire dont le but cours.

tendance générale de la santéest le salut. ¥tape sacramen Dans ce contexte, il est im
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portant de sensibiliser la cem I'Eglise envers le monde de la
munauté chrétienne en faveur soufrance. Plus profondément
de la création de services das encore, le fidele malade doit
sistance de substitution sur le prendre conscience qu'il parti

territoire, qui donneraient la cipe de maniére singuliere et
possibilité de résoudre & la mai privilégiée a l'action rédemp

son les problemes médicaux les trice du Christ dans le monde;

plus communs, sans devoir re
courir a I'hospitalisation ou au
placement en clinique. Il y a
des motifs personnels, fami
liaux, sociaux et aussi écono
miques qui conseillent de privi
Iégier, dans la mesure du pos
sible, le service a domicile par
rapport au service hospitalier
Ces services pourraient aussi

il peut redire avec l'apodtre
Paul: “Je compléte dans ma
chair ce qui manque aux seuf
frances du Christ pour le bien
de son corps qu'est 'Eglise”
(Col 1,24).

Le malade ne doit pas se sen
tir en mage de la famille et de
la communauté. Malgré le mal
physique, le handicap ou les in

étre réalisés par des groupessuffisances, le malade, comme

stables d'assistance,gamisés
par la paroisse.

c2) Les laics dans la
pastorale pavissiale
de la santé

“icbne” de Dieu, reste un étre

humain dans la plénitude de sa

dignité et de ses droits, totale

le, assurée de stabilité et pour
vue d’'une gamme de service de
tutelle, de défense et de promo
tion humaine, religieuse et-so
ciale. Lexistence d’un tel grou
pe pourrait éviter I'improvisa
tion dans le service et garantir
la préparation et la formation
permanente.

L’activité du groupe devrait
aussi s'étendre aux malades de
la communauté séjournant dans
les hépitaux, les cliniques et les
établissement médicaux du-ter
ritoire. Les relations et la eo
opération avec les autres
groupes ou @anismes de la
paroisse constituent un aspect
important du probléme.

ment digne de respect et de 4.Prise en charge

considération. Si le malade
trouve dans son visiteur non

Jusqu’a présent, la responsa pas un consolateur ennuyeux
bilité des laics dans la pastorale mais un frére venu pour I'enga
de la paroisse s’est pratiquée ger pour un service utile, en lui
surtout dans le domaine de la demandant par exemple de
catéchése, dans la ligie et
dans la pastorale des jeunes,problemes de la paroisse, il
etc., mais elle était limitée, réussira certainement a se-sen

dans le domaine de la pastorale tir malgré tout un membre i
des malades. Peut-étre parcevant du corps mystique du

gu’elle est plus difcile objectk
vement ou peut-étre parce que,
dans la mentalité courante, le
malade n’a pas la place centrale
gu’il devrait tenir pourtant dans
une communauté vraiment
chrétienne.Voila pourquoi ce
domaine de la pastorale parois
siale a besoin d'étre l'objet
d’'une plus grande sensibilisa
tion. Les plans pastoraux pa
roissiaux et diocésains de
vraient aussi réserver une atten
tion communautaire aux ma
lades. Bint que cette attention
fera défaut, il manquera une di
mension importante et quali
fiante a la communauté parois
siale.

c3) Concevoir une pastorale

“avec” les malades

et non seulement

“pour” les malades

Dans I'exhortation aposto

lique Christifideles laici(cf. n.
54) Jean Paul Il a dit sa profon
de intuition: il parle d’'une re
lance de I'action pastorale pour

Christ aujourd’hui.

d)La création d’un goupe
paroissial de coopérateurs
pour la pastorale
de la santé

de la pastorale de la santé
sur le territoir e

et dans les institutions:
L'activité pastorale

de I'aumonier d’hépital

prier pour les événements et les a) Laumonier d’hépital

L’assistant religieux, ou au
monier des établissements de
soins est le prétre a qui “est
confiée de maniére particuliere
la chage pastorale du groupe
particulier de fidéles que
constituent les malades, les
membres de leurs familles et
les personnels de la santé. Son
devoir principal est d'annoncer

En plus des prétres, chaque la bonne nouvelle et de trans

paroisse devrait avoir un grou

mettre par I'administration des

pe de coopérateurs de pastoralesacrements I'amour rédemp
de la santé susceptibles de-me teur du Christ pour ceux qui

ner une activité concréte au
profit des soufants. Un tel

éprouvent dans le corps et dans
I'esprit les conséquences de la

groupe pourrait non seulement condition limitée de 'homme,

intégrer I'action du curé, mais

en les accompagnant d'un

aussi étre un moyen de pénétreramour solidaire” (Nota 38).

dans les mileux réfractaires a

'Eglise, une voie de liaison

avec des personnes qui, autre
resteraient exclues ou

ment,
oubliées par la communauté.

b) Ministée de la Paole
et de la communicatiéh

La foi trouve son fondement

Pour ces coopérateurs de pasto dans la Parole. Cela explique

rale de la santé, il faudrait pré
voir une bonne formation hu
maine et spirituelle, ainsi
gu’une préparation spécifique

pourquoi toute forme d’aposto

lat considere I'évangélisation et
la catéchése comme une pHori
té. Il en est ainsi aussi pour la

au ministére, grace a des cours Pastorale de la Santé. Il s’agit

spécifiques.
La création d’'un groupe pa

de guériy ou tout au moins de
réduire la fracture entre évangi

et avec les malades et les souf roissial de pastorale de la santé le et culture; de présenter eor

frants: le malade ne doit pas se

se justifie en raison de l'exi

rectement le point de vue chré

sentir seulement objet d’atten gence qu'il y a, dans ce secteur tien sur la douleuda mort, la
tion, mais devenir sujet actif aussi, de passer d’'une action sante, et le sens du service au
dans la vitalité ecclésiale de la caritative spontanée et disper bénéfice de celui qui sdué.

communauté paroissiale, urt ca
nal de I'amour du Christ et de

sée a une activitt communrau
taire, oganisée et fonctionnel

Cependant, on ne peut pas
penser que I'évangélisation




fondamentaux de la pastorale
de la santé. Il est cependant im
portant de penser a quelques in
dications pastorales: pour étre
compris et dfcace, le sacre
ment doit étre intégré dans un
cheminement de foi. Il ne peut
pas étre présenté et accueilli
comme un acte isolé dans l*en
semble de I'expérience de vie
du malade baptisé. De plus, il
faut qu’il soit exempt de toute
interprétation et attente ma
gique et superstitieuseAu
contraire, il faut faire com
prendre le caractére sacré et ec
clésial des sacrements. C’est
d’un malade, surtout si son état Jésus qui les a institués en
est grave, soit la méme que-cel confiant a ses disciples la char
le d’un bien portant ou du per ge “de faire en mémoire de lui”
sonnel. Dans le premier cas; ce ce gu’il a fait pour le salut de
la se fera principalement par le tous les hommes.

dialogue personnel, fait Dans la pastorale, il y a lieu
d’écoute, de silence et de dinsister sur 'importance de la

d)Le ministee de
I'assistance pastorale

L’'aumonier d’hépital pour
rait étre appelé “le serviteur de
la communion” dans la com
munauté ecclésiale hospitalie
re. La réflexion théologique
postconciliaire a redécouvert la
centralit¢ de la communion
dans le ministére de I'Eglise et
dans l'activité pastorale. La
communion ecclésiale, qui est
avant tout don de I'Esprit et-re
flet de la vie trinitaire, demande
a étre vécue et traduite en expé
rience de communauté. Dans
I'Eglise, chacun recoit de I'Es
prit son don spécifique et cha
cun recoit la grace et la clgar
de travailler pour la construc
tion de la communauté ecelé
siale et sa croissance dans {a fi
délité au Christ.

quelques paroles que I'on sent rencontre des malades avec le L'aumonier remplit ce servi
correspondre aux besoins du Christ dans les sacrements de lace grace a une lge gamme

malade. Dans le deuxiéme cas, réconciliation, de I'eucharistie

d'activités et d’initiatives: visi

on est devant un immense-do et de l'onction des malades. te et rencontre avec le malade,
maine ou 'aumdnier d’hopital Chacun de ces sacrements aaide a la famille, animation de
trouve d'énormes possibilités une grace sacramentelle parti groupes et d’associations de
d'interventions pastorales -vi culiére, c’est pourquoi il est volontaires et/ou de profession
sant le projet pastoral et la for bon d’en tenir compte dans le nels, lien avec I'église diocésai
mation a une assistance plus ministére pastoral auprés des ne et avec I'extérieyactivités
humaine du malade. malades. Il faut normalement d’humanisation, etc. Ces activi
Une autre exigence de fond faire une distinction entre 'as  tés ne sont évidemment pas a la
se manifeste en notre temps asistance pastorale des maladeschage exclusive de l'aumo
propos de I'évangélisation: et l'assistance des mourants. nier, mais c’est sirement son
c’est I'importance des pro Pour les premiers, on dispose role de faire en sorte quelles
blémes moraux et I'obligation des sacrements de pénitence,soient de véritables expériences
du pasteur de donner des ré de l'eucharistie et de I'onction ecclésiales. La visite aux ma
ponses adéquates aux gravesdes malades; pour le second, onlades constitue un des éléments

problémes soulevés par les a encore l'onction a laquelle
progrés de la science et de las’ajoutent le viatique et la +e
techniqgue qui sont réalisés commandation de 'ame.

dans le monde de la santé. Un L'onction des malades est la
responsable religieux dans un forme propre et la plus typique
hopital doit s’assurer une pré de la rencontre de I'homme
paration qui lui donne la ea avec le Christ dans la situation
pacité d’assumer un tel servi humaine dificile et fondamen

les plus importants du ministe
re pastoral de 'aumonier d’hd
pital. Lentretien de personne a
personne doit constituer I'acte
essentiel, classique, de toute
pastoral dans le milieu de la
santé. Il s'élabore par des-vi
sites régulieres dans les ser

ce. Et cela non seulement au tale gu’est la maladie. La redé vices et dans les chambres-par
plan personnel, mais aussi en couverte de ce sacrement — particulieres; c’est au cours de ces
vue de la formation des per une catéchese opportune et parentretiens que se concrétise la
sonnels de tous les niveaux, des célébrations signifiantes, nécessité de I'entretien pastoral
facilitant les initiatives et uti  tant individuelles que commu chez le malade, chez ses
lisant les structures déja exis nautaires, susceptibles de créerproches et chez le personnel, et

tantes dans ce secteur: ensei un nouvel état d’esprit — appor
gnement d’éthique profes tera de grands avantages spiri
sionnelle, création de comités tuels, ainsi que la consolation
d’éthique, conseils de pasto et le réconfort a ceux dont I'état

rale hospitaliére, etc.

c) Ministere de sanctification:
célébration des saements
et priere au lit du malade

Dans les paroisses comme
dans les établissements hespi
taliers, la célébration des sacre
ments constitue un des points

de santé est gravement com
promis par la maladie ou le
grand age.\Voila pourquoi il
faut rappeler aux fidéles que
I'onction des malades est un sa
crement qui se recoit en pleine
conscience pour qu'on puisse
en tirer toutes les aides spiri
tuelles ainsi que le bien-étre
physiqué.

que se crée en méme temps,
une présence d’Eglise.

Lorsque la maladie est -sé
rieuse et longue, elle n'est pas
seulement un fait corporel,
mais elle s’étend aussi au-do
maine psychique et spirituel de
la personne et le malade ne-res
sent pas seulement la nécessité
d’étre soutenu physiquement,
mais il attend aussi un soutien
spirituel et psychologique:
'agent pastoral de santé est
alors appelé a exercer mmnis
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tere de consolationLa guéri

ment aux laics (cf. LG 31) qui,

thérapeutique Une informa

son du malade dépendra aussipar leur compétence, y occu tion plus attentive permettra au
en grande partie de la qualité pent des postes de responsabili malade de passer d’'une attitude
té dans la gestion des servicespurement passive a une prise

du soutien spirituel et psycho
logique qui lui sera assuré.

Dans de telles circonstances,
les interventions des agents
pastoraux ne doivent pas étre
de pure routine ou consister en
paroles toutes faites, mais partir
de la dificulté spirituelle
concréte de la personne concre
te dont il est question pour le
moment. [accompagnement
spirituel doit viser a susciter et
a réveiller les potentialités phy
siques, psychologiques et spiri
tuelles du malade pour qu’il
puisse retrouver la capacité de
ne pas aller a la dérive, mais
d'accueillir 'espérance donnée
par la foi. C’est alors que l'as
sistance spirituelle peut se
transformer en assistance eli
gieuse et s'achever dans une lu
mineuse célébration des sacre
ments.

En outre, en tant qu’homme
de la commmunion, 'auménier
doit aussi étre I’'hnomme des-re
lations, un homme qui facilite
les relations entre le malade et
les siens, entre lui-méme et la
paroisse, entre l'institution hos
pitaliere et I'église locale. Il y a
donc lieu de dépasser lisele
ment entre la pastorale hospita
liere par rapport a la pastorale
paroissiale ou diocésaine; il
faut supprimer la défiance
entre le clagé paroissial et les
aumoniers, entre les prétres
diocésains et les religieux.
L'objectif est de réussir a inté
grer la pastorale hospitaliere

administratifs, thérapeutiques
et techniques. 'aumonier les

de responsabilit¢ face a sa
propre maladie et aux consé

soutiendra par ses conseils et quences que l'action thérapeu
par ses encouragements, mais iltique pourrait entrainer

ne convient pas qu'il concentre
sur lui-méme toutes les compé

tences et responsabilités. Il ne
faut pas gqu’il agisse dans une
optique de délégué, comme si
les laics étaient de simples exé
cutants des décisions du gér

Les initiatives d’humanisa
tion auxquelles on fait le plus
souvent référence sont: le déve
loppement du respect des-va
leurs fondamentales (vie — san
té — liberté), la défense des
droits du malade, ainsi que la
création de comités d'éthique
ou d’omganismes pour la défen
se des droits du malade, la-va
lorisation des associations pro
fessionnelles, la constitution de
groupes de volontaires, I'ga
nisation de cours, de journées,
de rencontres de formation a
I'éthique professionnelle, I'en
gagement d’associations de
malades et le soutien aux-fa
milles en dificulté.

Il est bon, cependant, de sou
ligner que, pour ce qui est de
I’'humanisation du monde de la
santé, le centre d’attention doit
toujours rester la dignité de la
personne malade et la qualité
des relations entre le patient et
le personnel. C'est a ce niveau
en efet que I'on peut trouver
les tensions qui menacent cer
taines valeurs fondamentales

dans la pastorale diocésaine ettelles que:

en méme temps a sensibilisr
I'église locale aux problémes
de la pastorale de la santé.

e)Animation et humanisation
de I'assistance des malades

Parmi les services incombant
a l'aumodnier d’hopital, il y a
aussi celui d’encourager la eol
laboration en vue de I'humani
sation du cadre médical dont il
a la chage pastorale. Il doit
donc encourager et soutenir
toutes les éngres capables de
réaliser une plus grande huma
nisation des établissements
hospitaliers. Il s’agit d’'un ser
vice qui incombe, selon les

charismes variés des uns et desétablir avc lui une relation de

autres, a toute la comunauté ec
clésiale qui vit dans ces lieux,
mais qui revient particuliére

—La centralité de la persen
ne maladeLe service des soins
ne devrait pas étre congu com

— Le respect de la personne
des personnels médicauke
monde de la santé évolue vers
un environnement inhumain
pour le personnel lorsque celui-
ci est obligé de supporter des
types d’activités qui dénsent
sa dignité, en le contraignant a
des attitudes qu'il éviterait vo
lontiers ou qui sont contraires a
sa maniére de concevoir las
sistance des malades.

f) Le conseil pastoral
hospitalier et le prjet d’'une
“aumonerie nouvelle”

“Un des instruments les plus
efficaces pour manifester la
responsabilité commune dans
la pastorale d’'un établissement
hospitalier est le conseil pasto
ral hospitalier”. Parmi ses fina
lités générales, son action prio
ritaire est celle d“oganiser la
formation d’une fraternité chré
tienne dans la vie de I'hépital”
(Nota 42). D’autres finalités
sont: la programmation de
I'évangélisation, la promotion
de la vie sacramentelle et litur
gique, et aussi, la collaboration
avec les réalités ecclésiales ter
ritoriales.

A c6té de ce qui concerne
lauménier la “Nota” du
Conseil pour la pastorale de la
santé de la CEIl propose aussi
une nouvelle structure pastera
le: I"auménerie hospitaliere”;
elle la congoit comme ["ex
pression d’'un service religieux

me le moyen de faire face a un de la commnauté chrétienne
besoin propre, mais comme dans les institutions sanitaires”.
une réponse aux exigences Selon le document, elle est
d’'une personne pour laquelle, a “composée d'un ou plusieurs
un moment de sa vie, son état prétres auxquels on peut ajou
de santé est devenu une sourceter aussi des diacres, des el
de préoccupations importantes. gieux/ses et des laiques” (cf.
—Une bonneelation ente le Nota , 79-81).
personnel et le maladeée ma La nouveauté de cette défini
lade ne doit pas étre considéré tion vient du fait qu’elle ouvre
comme une occasion de fournir 'aumdnerie hospitaliere aux
un travail, mais comme un étre diacres, aux religieux non
porteur d’'une dignité égale a prétres, aux religieuses et aux
celle de l'intervenant. 'hAffai- laiques. Il s’agit d'une ouveru
blissement causé par la maladie re non prévue par le nouveau
ne doit pas étre un motif pour Code de Droit canonique. Les
termes du document laissent
apparaitre qu’elle est avant tout
le fruit d’'un développement de
I“esprit de communion” qui a

force.
— La patticipation respon
sable du patient au pcessus




mari de maniere significative
dans la réflexion conciliaire et
post-conciliaire. Si, de fait,
lauménerie est une “expres
sion du service religieux de la

dire: 1) la continuité de la fidé
lité & l'action développée par
I'Eglise au cours de son histoire
en faveur des malades: c’est
une belle histoire de témoi

communauté chrétienne dans gnages donnés par des saints el

les structures sanitaires”, il est des saintes, qu'il faut faire re
important que cette commu vivre a cause de lincidence
nauté chrétienne soit représen qu'ils ont eue et qu’ils peuvent
tée par toutes ses composantesencore avoir dans un engage
(cf. LG, 12;AA, 2; cf. 23). ment renouvelé et éclairé eor

La présence dans I'équipe respondant aux besoins de notre
pastorale de diacres, de reli temps; 2) la prise de conscience

Notes

t Cf. TraBuCCHI C., Benessere fisico,
mentale e socialen La Casa, 44 (1984)
pp. 151-157.

2 Cf. CicconE L., Salute e malattia
(Questioni di morale della vita fisid)

Ed. Ares, Milano 1986, p. 34.

®La “Notd" “La pastorale de la San
té dans I'Eglise italienrfedu Conseil
pastoral national de la CEIl (conférence
épiscopale italienne) a eu le mérite de
tracer pour la premiere fois de maniere
organique les lignes porteuses de la pas
torale de la santé: cadre, sujets, structu
re. Cette note, bien qu’étant un decu
ment pour une église locale, acquiert

gieux, de religieuses et de laics des changements survenus ouune valeur universelle parce qu’ a

pourrait permettre a 'aumonier en cours de réalisation dans le
d’organiser son travail pastoral monde de la santé au niveau

de maniére plus fiface et plus  culturel, structurel et pastoral.
valable. Il serait libéré de beau Au niveau pastoral, il faut tenir
coup de services de suppléancecompte avec une attention par
qui n'ont vraiment pas leur fen ticuliére de la nouveauté que
dement dans l'ordre sacré et il constituent I'ouverture aux pa
pourrait donc réserver ses éner
gies a des activités plus spécifi

guement sacerdotales. Enfin, la
vision particuliere du laic, la

perspective charismtique dure

ligieux et de la religieuse et la

sensibilité particuliere de la

femme pourrait apporter a la
pastorale hospitaliére une plus
grande richesse et une plus
grande variété dans ses inter
ventions.

Bien entendu, cette nouvelle
aumonerie ne peut que déve
lopper le sens ecclésial de la
présence et de I'action pastera

la priorité de I'évangélisation,
les diverses formes de volonta
riat, la nouvelle aumobnerie et
les conseils pastoraux hospita
liers; 3) le respect de la dignité

subjectivitt comme image de
Dieu et du Christ sofrant,
comme personne dans ses di
mensions somatique, psy
chigue, familiale, sociale, spiri

aussi des dimensions thérapeu
tiques; 4) la préparation face

du malade, considéré dans sa

tuelle et transcendante, qui sont

aux problemes éthiques issus

I'époque de sa rédaction (1989), elle re
connait, accepte et synthétise, en les
unifiant, les documents de I'Eglise uni
verselle sur la question issus de Vatican
I. Les documents auxquels je me réfere
sont les suivants: la Constitution apesto
lique Sacram Unctionem Infirmoruate
1972, le nouveDrdo Unctionis Infi
morum eorumgque pastoralis curdew

, jours de 1972, le document CEVan
rents et au personnel de santé, gelizzazione e sacramenti della Peniten

za e dell’Unzione degli Infernil874),
la Lettre apostoliqué&alvifici Doloris
(1984) et [I'Exhortation apostolique
Christifideles Laici(1988).

*Voir note précédente.

5 Cf. BRuscoA. et PINTOR S., Sulle
Orme di Cristo MedicpEDB, 1999, p.
207 ss.

® A. BRuscq La pastorale sanitaria
nell'attuale contesto socialen Aa, Vv,
Progettualita ecclesiale nel mondo del
la salute Salcom, Vasere 1995, 41.

"EV9/1410-1418.

8 EV 11/984-985.

°EV 14/538-563.

0 Cf. G. GANNINI, Pontificio Consi
glio Cor Unum en DTPS, 921-92.

1 Cf. S. FELLICER, Pastorale sanita
ria in Spagnaen DTPS, 853-858.

2 Cf. S. BNTOR, Dite il vangelo e cu

des nouvelles maladies et des rate i malati enSettiman®3 (1998), 8-

le de I'aumdnieren lui permet
progrés des techniques médi

tant d’animer plus &tacement

la force chrétienne présente
dans la communauté hospita
liere par lintermédiaire des
groupes, des associations ettypiques: assistance,
particulierement du conseil pastoral et participation.
pastoral hospitalier Je rappelle enfin ces paroles
de PauMNI: “Les techniques de
I'évangélisation sont bonnes,
mais méme les plus parfaites
d’entre elles ne pourraient rem

Pour conclure, je soulignerai placer I'action discrete de I'Es
guelques lignes dirctrices qui prit. Méme la préparation la
ressortent de ce que je viens de plus perfectionnée de I'évangé
lisateur ne peut agir sans Lui;
sans Lui, la dialectique la plus
convaincante est impuissante
sur I'esprit des hommes; sans
Lui, les schémas les plus per
fectionnés a bases sociolo
giques et psychologiques se ré
vélent creux et privés de toute
valeur On peut dire que I'Es
prit Saint est I'agent principal
de I'évangélisation (EN 75)".

PereRENATO DI MENNA
Camillien
Consulteur du Dicastére
Professeur de théologie de Pastorale
de la Santé au “Camillianum”,
Rome

cales; 5) la promotion du volen
tariat, comme signe de notre

service

Conclusions

temps, dans ses formes les plus

2 G. SANTORO, La Consulta naziona
le e le Consulte regionali e diocesane
en La pastorale della salute nella Chie
sa italiang sous la direction deA.
Bruscq Camilliane, Torino, 1992, 203-
212.

4 Cf. Les Actes de la réunion dans
Progettuallita ecclesiale nel mondo del
la salute Salcom, Varese, 1995.

s Je fais référence a I'hopital, mais je
pense aussi aux autres structures de san
té que l'on trouve aujourd’hui: eli
niques, résidences pour longs séjours,
maisons pour personnes agees et pour
familles des malades, centres d’écoute,
dispensaires.

16 Pour toute cette partie, il est bon de
se référer a I&@HARTE DU PERSONNELDE

LA SANTE, un document du Conseil Pon
tifical pour la Pastorale de la Santé
(1994). On verra particulierement les
titres: “Assistance pastorale et sacre
ment de I'Onction des Malades Les
malades en phase termingléL’assis
tance spirituelle des mouratits

7 Cf. CEl,Evangelizzazione e Saera
menti della Penitenza e dell’lUnzione
degli infermj nn. 137-140.
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Conclusion

Provenant de 22 pays des paroissiale a soutenir un grou naissance a unéédérationin-

quatre continents —

seule pe spécialisé de “visiteurs des ternationalé qui servira de

I'Océanie était absente — les 25 malades”, tout en prenant soin lien et de communion entre les
prétres présents ont animé un également de I'aspect médical associations nationales exis
dialogue vivant avec les res par le financement du travail tant déja et assistera tous les

ponsables du Dicastére et avecd’une

infirmiére qui visite

participants désireux de dé

les conférenciers en exposant chaque jour les malades pour marrer une expérience iden
administrer les traitements. En tique dans leur pay#fin de
des pays ou ils travaillent et en outre, les rapports avec les faciliter ce projet, les partici
communiquant les expériences centres de soins des villes ont pants au séminaire ont accepté
gu’ils menent actuellement été entrepris et intensifiés afin la proposition du Président du
de recevoir des informations dicastére, S.E. Mgr Javier Lo

I'état réel du milieu pastoral

pour I'évangélisation du mi
lieu de la santé.

En résumé, de cet échange

fraternel sont apparus
points suivants

— il est évident qu'il existe
des diférences notoires dues a
la situation culturelle des pays
ou I'Eglise est présentéaici-

des paroissiens.

zano, de confier le service de

— Mais presque tous ont-dé “coordinateurs continentaux”

carence de prétres dans cette
forme de pastorale. D’ou lané
cessité de s’ouvrir a une nou
velle forme de fidéles
“membres d’aumobnerie”, qui

sation marquée dans les paystout en ne possédant pas le sa

occidentaux, dffcultés d’ac
tion dans les pays ou I'Eglise
est “minoritaire” et dans ceux
ou elle coexiste avec d’'autres
religions. Cependant, tous ont
souligné le changement radical
provoqué par la “maniére de
faire la santé&’séjour tres bref
du malade grave dans les struc
tures institutionnelles et par
conséquent, nécessité egem
ce d’exprimer une nouvelle
maniére d’approche, de pré
sence et d’action pastorale. Il
faut donc une adaptation égale
ment pour ces lieux de soins
qui assistent lemalade cho-
nique en raison du change
ment profond que la société af

cerdoce ministériel, préparés
par des cours spécifiques, sous
la responsabilité directe de
I'évéque diocésain, sont des
auxiliaires du prétre envoyé
dans le milieu de la santé. Une
expérience détaillée dans ce
sens a été présentée par un dé
légué d'un des pays de la
vieille Europe, étudiée et ap
prouvée par la Conférence
épiscopale nationale.

— Il est apparu, de maniére
incontestable, que le prétre qui
est envoyé dans ceewice
pastoral a le devoir mieux
I'obligation de conscience, de
se préparer de maniere voulue
et de rechercher les mises a

fronte sur le sens religieux de jour périodiques nécessaires
la vie, une des conséquencespar des cours ddormation

de la “mondialisation”, qui

permanenteUn laige échange

n'épagne pas cet aspect de la d’'informations a été fourni par

vie.
— Donc, un objectif pressant

les délégués qui, dans leurs
pays, ont déja des facultés de

les claré qu’il y avait une grande aux délégués suivants

était défini dans I'étude de la théologie avec une spécialisa
maniére de relier I'action du tion en pastorale de la santé,
prétre envoyé dans les endroits ou des centres d'études ana
de soins avec les pasteurs surlogues, pour commencer une
le territoire, dans les paroisses collaboration fraternelle avec
ou désormais le “malade” ceux qui n'ont pas encore ces
poursuit I'action de recouvrer réalités dans leurs pays et qui
la santé. se sont déclarés tres intéressés
Un des participants a présen  —Le séminaie d’étudemé
té son expérience sur le terrain. me s'il fut de courte durée,
Aprés des années de coordina s’est révélé extrémement den

tion de la pastorale de la santé se et riche pour la connaissan

AFRIQUE

Rev. P. Edgar Yameogo, MI

Parroisse St Camille - Centre Medical
01-B.P. 364

OUAGADOUGOU - 01 Burkina Faso

Tel: +226 361097 - FAX: +226 360349

E-Mail: st.camille@fasonet.bf

AMERIQUE

A. Nord et Centrale:

Rev. P. Stephen R. Ryan, OSM
President of N.A.C.C. - P.O. Box 97473
3501 South Lake Drive MILWAUKE,
Wisconsin 53207 U.S.A.

Office - Tel: +1 414 4834898

FAX: +1 414 4836712

E-Mail: nacc@nacc.org

Private - Tel: +1 212 9134863

FAX: +1 213 6632448

E-Mail: fsteeveryand@earthlink.net

B. Latine:

Rev. Don Juan José Estrada
Santiago 1165

2000 ROSARIO Argentine
Tel: +54 155 481795

FAX: +54 0341 4213511

E-Mail: estrade-jj@usa.net

ASIE et OCEANIE

R. P. Alex Vadakumthala

Executive Secretary Commission

for Health Care Apostolate - C.B.C.I.
Centre 1 - Ashok Palace
Goledakkhana

NEW DELHI 110001 Inde
E-Mail: cbciheal@bol.net.in

EUROPE

M. I’Abbé Vitor Feytor Pinto

Rua da Beneficiencia, 7-1

100 LISBONNE Portugal

Tel: +351 1 7931435

FAX: +351 1 7954212

E-Mail: pastoralsaude@mail.sitepac.pt

dans des structures consacréesce réciproque et I'échange
et envoyé depuis peu par son d’expériences. ’accord en
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