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FAMILLE ET SOCIETE

La pastorale de la santé :
situation, évolutions, questions

La pastorale de la san&st née du désir des évéques en 1982 (vdilisgions sans
frontieres» Centurion 1982). L'assemblée pléniere souligiamportance du délégué
diocésain pour la mise en ceuvre de la pastorale sienté. En 1984, la commission sociale
de I'épiscopat faisait paraitre un livreLa santé, enjeux humains, approches chrétiemnes
avec une préface de Mgr Rozier.

En 2008, eurent lieu les premiéeres Assises dedtoRde Santé a Lourdes, avec plus de 2000
participants qui mirent en valeur trois reperes :

> Le développement de la personne humaine dans toutess dimensions,
» La place de la Pastorale de la Santé dans I'Eglie¢ dans la sociéte,
» L’équipe, comme point d’appui majeur.

Nous travaillons aujourd’hui a une meilleure copation entre les dynamiques des
aumoOneries hospitalieres, de la pastorale des mpegschandicapées et de I'accompagnement
du Service Evangéligue des Malades. Notre préoticup@orte donc sur les malades (y
compris psychiques) qu’ils soient en établissemeuntau domicile, les personnes en situation
de handicap (avec une grande diversité de mouveineiies personnes agées dépendantes et
désorientées. A cela nous ajoutons le personnghani souvent en situation de souffrance et
les aidants proches vivent un désequilibre relatan

Les hopitaux sont aujourd’hui devant des enjeux d’équilibreafinier (performance et
rentabilité) qui perturbent les soignarsifn outet suicides) et conduisent a une réduction de
la durée moyenne de séjour. Nos equipes d’aum@neivent une présence sacramentelle
dans I'ensemble des services avec des problemedorttiation et parfois de laicité
scrupuleuse.

Les soignantssont affrontés a des conditions économiques auieet difficile I'exercice de
la bienveillance. Une réelle maltraitance instdatielle heurte I'idéal du soin qui travaille
tous ces personnels avec des risques de souffaantravail et de multiplication des arréts de
travail pour infirmiéres et aides-soignantes.

Le transfert sur le domicile, qui est présenté comme une chance, pose despreblde
coordination des soins et d’accompagnement de®maees. Les proches (conjoint, enfants,



parents) deviennent des auxiliaires du soin et aetdes incidences fortes sur leur travail
professionnel et leur équilibre affectif et psydwfue. Comment pouvons-nous
accompagner ?

Ce renvoi au domicile est particulierement une tioegour les malades psychiques et les
malades mentaux. Quel équilibre et quelle écoutas dane société individualiste
d’exclusion ?

Les personnes trés agéasvent l'isolement et ce que I'on peut qualifiarmort sociale. Quel
souci avons-nous des anciens paroissiens qui neepieplus venir ? Comment rejoindre ces
personnes qui ont la pudeur de ne plus faire s\ g@@mment travailler en lien avec les
structures de la société civile ?

Pour les personnes agées qui semtEhpad (I'entrée se fait de plus en plus tard), nous
réfléchissons a une présence qui intégre une égatiente. Personne n’est trop agé pour
n'avoir rien a partager! Nous sommes invités a adépr les seules propositions
sacramentelles.

Les personnes handicapéesouhaitent participer pleinement a leur vie socalecclésiale.
Le rassemblement de Lourdes 201Pa$sionnément vivarijsa valorisé cet appel a une
société plus inclusive. Il ne s’agit plus de fapeur eux, mais de les intégrer dans nos
structures et conseils.

Chaque année, le dimanche de la santé est I'occalosensibiliser les communautés
chrétiennes a cette réalité diverse et essentiella Pastorale de la Santé.

Le dossier que nous vous présentons est le frultedpérience et de la réflexion du péle
Santé du SNFS, en lien avec les divers conseilonzatx et avec l'apport d’experts
extérieurs. Il comporté points d’attention sur lesquels il convient de se pencher pour
envisager I'avenir de la pastorale de la santé:

A — Les aumbneries hospitaliéres catholiques aujodthui
B — Des soignants en souffrance

C — Le domicile devient lieu de soins

D — La question des proches- aidants

E — Les personnes agées a I'’horizon de 2030

F — Quelle présence d’Eglise en EHPAD ?

G — Personnes handicapées dans la société francaise

H - Les établissements d’inspiration chrétienne



A — LES AUMONERIES HOSPITALIERES AUJOURD’HUI

L’aumbnerie en quelques chiffres - une enquéteesughes dioceses de France
86 réponsessur 95 au 25/09/2018 :

1222 établissements de santé ont une équipe d’aumdnerie
855aumoniers sont salariés par les hopitaux, (s&it BETP)

231sont salariés par les diocéses

662 sont bénévoles

48 aumoniers ont été concernés par le « DU Laicité 20472018

15, 5postes ont été supprimés en 2017 (soit 1, 76%ftkdits salariés)

UNE REFLEXION ECCLESIALE

» La place de 'aumbnerie des hopitaaété précisée par des propositions pastorales et
recommandations de I’Assemblée pléniere de I'épiatfrancais a Lourdes en 1982.
Celles-ci soulignent I'importance du délégué diag@gour la mise en ceuvre de la
Pastorale de la Santé (DDPS) et recommande deexdeé équipes pour I'aumbnerie
des établissements (de santé) L’Assemblée encourage I'effort actuel de
renouvellement dans 'auménerie des établissentmngoins : - pour la mise en place
d’équipes d’aumaonerie, constituées avec I'accordléiégué diocésain a la pastorale
de la santé et qui prévoient avec lui leur fonatiement ; - pour la reconnaissance et
la nomination de responsables autres que prétrédsssémblée souhaite que ces
responsables ne soient pas nommeés sans que I'@réiti pour eux une formation
adaptée. L’Assemblée souhaite que ces équipesnsertent avec les communautés
chrétiennes et les responsables de la pastorala danté. Extrait de Lourdes 1982 —
Mission sans frontieres)

» L'équipe envoyée en missipporte cette responsabilité sacramentelle, d'ggee de
I'Eglise, sacrement du salut. Elle s’enracine dangriere a I'’écoute de la Parole de
Dieu. Depuis 1947|a revue des aumonerigs AH »), accompagne ce travail de
réflexion sur la présence auprées de ceux qui snifiet des soignants. Elle a permis
de tenir compte des mutations dans le monde duetailans I'expression spirituelle
des croyants. Ces derniéres années, la réflexionpoaé également sur
'accompagnement des personnes trés agées et demmes handicapées. Aussi la
décision a été prise d'élargir la perspective dereaue en mettant I'accent sur
'ensemble des missions de la Pastorale de la.shatéevueAH devientPastorale
Santé.

* L’aumdnier national des établissements de sanmiéne le réseau en soutenant les
Responsables Diocésains des Aumoneries d’HopitaDAH) dans leur mission, en
répondant aux demandes des provinces et des dsoeeea organisant des rencontres
de formations d'aumaoniers spécialisés (psychiamgternité et pédiatrie, gériatrie...)
Il assure une veille sur les évolutions sociétalégjslatives et médicales...qui
peuvent avoir un impact sur la pastorale. Il emnttet développe les contacts




cecuméniques et interreligieux, notamment avec lesdaiers nationaux des autres
cultes

UN CADRE LEGAL

o Larticle ler de la Loi de 190%®st clair : La République assure la liberté de
conscience. Elle garantit le libre exercice destesllsous les seules restrictions
édictées ci-apres dans l'intérét de I'ordre publitfaut préciser que l'article 2 de la
Loi de 1905 énonce L4 République ne reconnait, ne salarie, ni ne sotiwene
aucun culte"en précisant quepburront toutefois étre inscrites (...) les dépeanse
relatives a des services d'aumoéneries et destia@ssurer le libre exercice des cultes
dans les établissements publics tels que lycédigges, écoles, hospices, asiles et
prisons."

o Larticle R1112-46 du Code de la santé publigtécise quelés hospitalisés doivent
étre mis en mesure de participer a I'exercice de tailte. lls recoivent sur demande
de leur part adressée a I'administration de I'éisdgment la visite de ministre du culte
de leur choix".

 La charte de la personne hospitaliggr@cise que I'&tablissement de santé doit
respecter les croyances et conviction des personaesueillies. Dans les
établissements de santé publics, toute personriepdavoir étre mise en mesure de
participer a I'exercice de son culte (recueillemeresence d'un ministre du culte de
sa religion, nourriture, liberté d'action et d'exgwsion, rites funéraires...) Toutefois,
I'expression des convictions religieuses ne dortgoaatteinte, ni au fonctionnement
du service, ni a la qualité des soins, ni aux regiéhygiene, ni a la tranquillité des
autres personnes hospitalisées et de leurs prodhas. prosélytisme est interdit qu'il
soit le fait d'une personne hospitalisée, d'unteisi, d'un membre du personnel ou
d'un bénévole".

* C'est une simple circulaire du Ministere de la 8aht 20 décembre 200Gui définit
les régles d'organisation des services d'aumdadti@pital. Ce texte précise que ce
sont les conseils d'administration qui fixent Iéedifs des aumoniers recrutés de
facon permanente ou temporaire, soit en qualitdodéractuels rémunérés, soit en tant
gue bénévoles, sur proposition des autorités dldsudont ils relevent. Dans le cas ou
les autorités religieuses retirent leur agrémamt aumaonier, I'établissement est lié par
cette décision et tenu de mettre fin a ses fonst{@tk, 17 oct. 198 ieur Ponk

* Le ministére de la santé a souhaité promouvoali@ation d'une Charte nationale des
aumoéneries des établissemem&devant de la fonction publique hospitaliere. La
circulaire du 5 septembre 201 présenté cette charte élaborée en lien avec les
aumoOniers nationaux des différents cultd®ecruté sur la base d'un contrat de droit
public, I'auménier est, quels que soient son mdderedcice et sa quotité de travail
dans l'établissement, un agent public. S'il estébéle, il est considéré comme un
collaborateur occasionnel du service public. Il ektnc soumis a l'autorité du
directeur et au reglement intérieur de I'établissam L'aumonier respecte le principe
de neutralité".La charte précise que lI'aumdnisioblige a une formation permanente,




dans les disciplines fondamentales pour l'exercdeesa mission et notamment : la
connaissance de la culture hospitaliere et du fiemctement du service public; les
principales régles d'hygiene a I'hépital; les lib&s publiques en établissement de
santé; la psychologie de I'écoute des personnesoeffrance ; le questionnement
éthique."

La méme Charte précisde$S demandes d'accompagnement ou de soutien desnpes
hospitalisées, de leur famille et de leurs proath@isent étre prises en compte dans le respect
de leur communauté d'appartenance. Les personogmants sont attentifs a repérer et a
transmettre d'éventuelles demandégu-dela du rdle de visite au patient qui le demaade

le cas échéant d'ordonnateur de rituels mortuairksimonier apporte son concours a
I'équipe soignante ; son action ne se fait paseul bénéfice du patient qui I'a demandé : sa
présence, par la dimension éthique qu'il porte,eesichissante pour tousL'aumonier joue
son role d'agent publiceh ceuvrant a la médiation nécessaire a la bonnga&mension de
I'organisation du service public par les usagers".

Cette mission s'inscrit dans un projet qui doitnpettre tle se rendre proche de la personne
fragilisée par I'expérience de la maladie, en respet ce qui touche a l'intime de I'étre, ce
qui est source de souffrances difficiles a maitrise a saisir ; de manifester, avec une
considération adaptée a chaque personne, dans soactére unique, l'attention d'une
humanité solidaire; de veiller au respect de larti§ de chacun - personne malade, soignant
et proche - dans 'expression de ses convictiomsed options, de ses aspirations."

Enfin, la Charte redéfinit le réle de I'établissetngans I'acces au culte. Un référent culte est
désigné dans chaque établissement, pour orgaliderrhation des patients et de leur famille
des lI'admission et tout au long du séjour. L'org@ion des aumoneries doit figurer dans le
livret d'accueil. Le référent culte est chargé édiger, en lien avec les différents cultes, le
projet de service des aumoéneries. Chague aumoédeiieprésenter un rapport d'activité
annuel au réferent culte et a la direction deblé&tsement.

 Nous sommes concernés par _le décret n° 2017-75@ daoai 2017 relatif aux
aumoniers militaires, hospitaliers et pénitentisie¢ & leur formation civile et civique
et instituant l'obligation du D.U. Laicité pour legaumoniers rémunéerés qui
commencent un contrat de travail (avec une pérameleux ans pour I'obtention).
Nous attendons un décret qui prévoira une prolamgatCette formation concerne
potentiellement 90 personnes en 2019-2020. Pawuell la demande a été formulée de
prendre en compte les acquis de I'expérience (VAHRIs seules les instances de
formation universitaire peuvent accorder ses «afisps » aprés une procédure
complexe.

DES ENJEUX PASTORAUX

» Ces derniéres annéda,référence a la laicitéest parfois vécue commme maniére
de limiter I'exercice de la liberté religieuseg(en renvoyant la démarche de foi a une
réalité privée). A ce propos il est essentiel gmeder que le premier article de la loi
de 1905 défend la liberté de conscience de l'iddiet le libre exercice de sa religion.

* On constate Ipeu de demandes explicites de la part des personngatholiques)
maladesdans la traversée de I'épreuve. L'enjeu est denvadbriser la qualité des
rencontres plutdt que le nombre de personnes rééesn Lorsque nous ne pouvons



rencontrer que les personnes qui en font la demg@adize Iégal au sens strict), nous
mesurons combien les demandes sont « peu nombreuses

Par exemple, a I'H6pital Européen Georges-PompitoRaris (1160 lits, 5000
soignants et 500 000 patients en 2015) ou l'aun@mex peut rencontrer les
personnes malades qu’'aprés demande explicite :valile mensuellement
environ 240 personnes91 personnes ont recu l'onction des malades |'an
dernier ef77 demandes de priere a la levée de corps ont &etadies.

Dans le monde du soinpus ne sommes pas « chez nous Mous sommes hors de
'espace ecclésial, dans le cadre de la laiciténguis permet de rencontrer le tout-
venant (des personnes en situation de fragilit&u e fort potentiel missionnaire
de 'aumdnerie hospitaliere Nous vivons aussi un partenariat avec les iniirig et
les personnels. Dans la majorité des établissemeats avons la latitude de nous
présenter dans la plupart des chambres, avecithdagersonnel soignant.

Le sens de notre présence a évolué. Nous devoess@ple « culte » catholique en
établissement de soin. Hors d’'une demande speeifiqnous venonspour étre
présent et a I'écoute d'une personne fragilisée esouffrante. La visite est

« sacramentelle ». Nous sommes de plus en plusirtéiume démarche spirituelle,
qui dans le cadre d’'une écoute permet a la persdense reconnaitre « sujet de
soins » en quéte de sens et pouvant partager ess8ans.

Le rapport d’activité pour 2017 du Groupement Ht@r Nord des Hospices civiles
de Lyon (800 lits), signale2889 accompagnements (65% « humains », 15%
« spirituels » et 20% partage de foi explicite)s@ecompagnements concernent |des
patients (87%), des familles (9%) et du persondéb)( Les demandes ont é&té
exprimées par les patients (1211), par la familk3] ou par les soignants (696). Les
actes cultuels furent au nombre4f¥8 (195 prieres, 30 bénédictions, 79 communions,
16 baptémes, 21 onctions des malades, 62 funératlle confessions).

Les établissements de soin se sont ouverts a éasitiy des expressions religieuses.
Dans ce sens, il est important que chaque auménispit conscient et sache rendre
compte de sa mission ecclésiale. Dans le cadra kécité, nous vivonsn espace de
liberté religieuse et de non prosélytisme.

En dehors des hopitaux de proximité (souvent StenSuite et de Réadaptation), de la
psychiatrie et de la gériatrilg durée moyenne de séjour (DMS) est désormais de
2,5 jours. C'est la pratique d'alternance du domicile etl’'iépital... Dans de
nombreux services, nous ne pouvons que croisgrdesonnes, qui par ailleurs sont
« mobilisées » par les examens et les interventiBomment mieux vivre le lien aux
paroisses ?

La restructuration hospitaliere : la mise en réseau et la mutualisati@moupement

Hospitalier de Territoire) valorisent les compéesicet la dynamique médico-
technique, parfois au détriment de I'humain. Il asieimportant de remettre la
médecine de proximité au centre du systéme de.sbin®lan Santé 2022 d’Agnés
BUZYN semble aller dans ce seh& systeme de santé est au bord de I'implosion
et il donne l'impression d’'une gestion uniquemamdriciere (surtout & partir de la loi



sur la tarification a I'activité). L'Ondam (Objdatiational des dépenses de I'Assurance

maladie) doit baisser compte tenu du déficit rémnitriles urgences sont en crise
afflux des patients (une société fragilisée), ehquee de lits et de moyens.

» Il existeun risque de voir la spiritualité devenir une modaité du soin déconnectée
du lien ecclésial dans les pays de culture anglo-saxonne, noustaioms une

professionnalisation du «spiritual care», et urdemande d’aumoniers

« pluriconfessionnels » sans lien avec les ingtitstreligieuses.

QUELQUES QUESTIONS

Dans les établissements privés, nous devons étatdirconventioh(qui n'est pas celle des

associations) en lien avec la présentation d'ujeped la liste des membres de I'auménerie.

Comment expliquer le sens et I'importance, la valeude notre présence, dans une sociéeté

sécularisée ?

Les lieux de culte partagés, les oratoires mulfessionnels : dans la majorité des cas, 1
ne sommes pas affectataires, mais usagers d’umjlieest la propriété de I'établissement
est essentiel de maintenir le dialogue avec leeparte institutionnel.

La tendance actuelle est aux espaces de recueilletnpartagés. Nous sommes appelés
réfléchir & I'enjeu pastoral, & la finalité d’un lieu de culte, aujourd'hui?

ous
Il

La réduction des postes d'aumdniers rémunéréd_es chiffres nous montrent (ci-dessus)

gu’elle est faible mais la situation est humainement douloureuseulecette diminutior
intervient.Recruter des aumoniers bénévoles est, par ailleurdifficile aujourd’hui.

Faiblesse de linformation dans le circuit hospitaer. Normalement, la présence d

es

aumoniers doit étre signalée dans le livret d’atcumais peu de personnes le lisent. Des
établissements notifient la présence des aumdnddas les couloirs et parfois dans |es

chambres. Mais la vraie question estfdblesse de linformation dans les circuits

ecclésiaux.0On ne fait pas assez savoir cette priorité augqreres fragilisées qui vivent non

seulement une sorte de « mort sociale » mais ansessorte de « mort ecclésiale ».

11l ne peut s’agir d’une convention avec assoaiatle |a loi de 1901. Le service national a une eation-type
2 Voir fiche A/10 du classeur juridique des auméesri



B — DES SOIGNANTS EN SOUFFRANCE

Les équipes d’aumdneries rencontrent des soignantfans tous les établissements de
soins. Elles percoivent chez de nombreux soignants un@&dgreaconnivence. Lors des
formations diocésaines, il est fait souvent appssoignants pour mieux articuler aux soins
notre présence discréte et attentive aux attergsspdtients. Dans quelques diocéses, des
soignants participent aux réunions du conseil sabés membres d’équipes d’aumdneries
participent également aux comités d’éthique (ownesp ethiques). Au niveau national, des
liens existent entre la pastorale de la santé €eletre Catholique des Médecins Francais
(CCMF).

Cependant cette belle collaboration n'est pas gdéisée. Les soignants vivent des horaires
qui semblent interdire la programmation de réunidissexpriment le souhait de se retrouver
pour échanger, mais souvent, seuls les retraitésneme loisir. Les rencontres autour des
guestions de bioéthigue favorisent I'engagemernjuidques-uns.

Nous sommes témoins de la lassitude de bien desgsants hospitaliers qui ont
'impression qu’on leur en demande plus, avec moinde moyensRéguliérement, la presse
révéle des suicides de soignants sur leur lieuaait. Les soignants se voient confier les
nombreux « malheurs de notre société ». C’est ageexl’'on confie ceux qui souffrent de
toutes sortes de maux, que ce soit le mal-étrégpmession qui mine leur vie, l'infection, le
vieillissement qui les diminue ou le processus déggtif qui les emportera.

Bien des soignants sont victimes de harcelement nabrindividuel ou institutionnel. La

loi portant réforme de I'h6pital, et relative awatipnts, a la santé et aux territoires (HPST) du
21 juillet 2009 et la loi de modernisation de naystéme de santé du 26 janvier 2016 sont
'une comme l'autre fortement marquées par unejlegicomptable et une organisation

hiérarchique structurée de facon linéaire. Ellesignoré la dimension humaine et globale

non seulement des soins et des prises en chargeatleats, mais aussi des conditions de
travail des personnels.

Dans les hopitaux, comme dans les EHPAD, les indires et les aides-soignantes expriment
régulierement leur épuisement dans des mouvemeut®ist sans écho, dans la mesure ou la
permanence des soins demeure. Certains internesllegat parfois plus de 80 heures par
semaine. Beaucoup dénoncent une maltraitance uiti@tibelle dont les patients sont les
premieres victimes...



L'Eglise ne saurait se désintéresser de ceux quivent au quotidien la mission du "bon
samaritain” (Luc 10)

C — LE DOMICILE DEVENU LIEU DE SOIN

Pour diverses raisons, la durée moyenne de séjphogital (en particulier dans les CHRU)
est en forte diminution, a I'exception de certaesvices. On parle globalement de deux jours
et demi. Des l'admission, se pose la question gartigers un lieu de soins de suite ou vers le
domicile. L'ambulatoire devient prioritaire. ( Chirurgie moins invasive, anesthésie
maitrisée, culture de la responsabilité du patigs d’actes a moyens constan@i parle

de « révolution ambulatoire » : I'objectif est de 8% de chirurgie ambulatoire en 2020
Des équipes d'hospitalisation a domicile (HAD) eusdins a domicile (SSIAD) interviennent
dans le cadre de coordination médicale. Dans ceecdilen des fins de vie se vivent
aujourd'hui au domicile (méme si 58% des décedienta I'hndpital). L'intérét économique
rejoint la demande des patients qui désirent laeggroette solution, sans toujours en mesurer
les conséquences.

DES ENJEUX POUR LES COMMUNAUTES CHRETIENNES

Cette valorisation du domicile nous interpefmmment I'Eglise pourra-t-elle rejoindre ces
personnes ?Quelle information et pour quel service ? Si lesspnnes malades font peu de
demandes lorsqu'elles sont hospitalis€espnment faire connaitre notre disponibilité au
domicile ? Par ailleurs,l'accompagnement de fins de vie suppose des formais
spécifiques et dépasse le cadre de la bonne vologige I'on apprécie dans les équipes de
Service Evangélique des Malades (SEM) qui, paew#, participent aux formations a
I'écoute.

Nous sentons la nécessité de réfléchir en fonctemréalités territoriale€ertains dioceses
pensent a la mise en place d'aumélneries mobiles, dien avec les aumoneries
hospitalieres et les équipes SEMMais I'accompagnement en fin de vie a domicilepssp
desregles déontologique®t I'exigence d'un cadre d'intervention avec amsclde relecture.

Il nous faut veiller a appeler des personnes fosrgtecompétentes, dans cette présence
spirituelle a la personne malade et a sa famille.

Ces personnes qui visiteront a domicile doiventiraune formation spécifique, dans la
mesure ou nous serons dans des situations diffidéefin de vie et d’accompagnement de
malades chroniques en perte d’autonomie. La vasitdomicile d’'un grand malade, en dehors
du fait qu’elle suppose l'accord de la famille, alig I'exigence d’'un « cadre » pour gérer



I'affectivité. Nous pourrons compter sur des memli@umaoneries hospitalieres et quelques
personnes membres d’équipes SEM paroissiales. dbamsnent se faire connaitre sinon en
établissant deliens de confiance et de partenariavec les soignants libéraux (médecins et
infirmieres), pour gu’ils puissent nous valoriserireviter les personnes (ou leur famille) a
nous faire signe ? Des dioceses travaillent a Haation de «flyers » pour informer
largement de cette possibilité.faudra également instituer un numéro commun d’appel
d'urgence et une visibilité a I'échelle des doyensé Nous prévoyons une rencontre
nationale le 17 mars 2020 pour partager les nouveb expériences

D — LA QUESTION DES PROCHES-AIDANTS

L’interrogation est nouvelle. Traditionnellement, la famille est le lieu d’acspagnement
des souffrances de I'existence... les couples sonema pour le meilleur et pour le pire » ...
Les parents ont un devoir d’assistance a I'égartedes enfants et les enfants a I'égard de
leurs parents...

Quelgues éléments de la nouveauté nous interpellent

- les familles sont de plus en plus « éclatéesogigdphiquement (délitement du lien)

- le séjour en hopital se réduit fortement (enjénanciers, Tarificabn a I'Activité T2A
- les sondages laissent entendre que les persprifesent étre a domicile (chez elles)
- le souci devant les situations de handicap ks d’isoler pour un traitement
spécifique, mais I'enjeu d’inclusion sociale.

- les hépitaux psychiatriques mettent autant quesipte les personnes en appartement
thérapeutiques

- Actuellement, 60 % des personnes agées déepesdangat a domicile (dont 16% de
Gir 1, 40% de Gir 2, 66% de Gir 33.)

- une journée nationale des aidants a été instfuéetobre)

[

COMMENT DEFINIR UN AIDANT ? LES ENJEUX AUTOUR DE CE TTE REALITE

« La personne non professionnelle qui, par défawtpar choix, vient en aide, a titre
principal, pour partie ou totalement, & une perserdépendante de son entourage, pour ses
activités de la vie quotidienne Gharte européenne de I'aidant familial

Des personnes qui passent d’une situation choigine aituation subie et un état reconnu.
Prise de conscience souvent douloureuse... On ditgjaeconcerne 8 millions de
personnes en France ! Majoritairement des femn@&%)5

55% des aidants ont plus de 50 ans, (pensonsausaidants mineurs !) 53% sont

* La grille nationale AGGIR permet de mesurer le dede perte d’autonomie du demandeur de I'allocation
personnalisée d'autonomie (APA). Les degrés deepdidutonomie sont classés en 6 groupes dits «iso-
ressources » (GIR). A chaque GIR correspond unanivie besoins d’aides pour accomplir les actesske

de la vie quotidienne.
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encore actifs (42% sont salariés et cela concettie &s arréts de travail) ... 58% des
aidants déclarent avoir du mal a concilier tragaibbligations familiales. 59% donnent 6h
par semaine, 29% donnent de 6 a 20h, 6% donnenB20.

 L’aidant a un statut social peu reconnu (parfois méme dans les familles).
Pourquoi se nommer « aidant » ? On ne se rendquagte : une réalité invisible
et indicible !

* Son « travail » est gratuit, non reconnu en fait un temps valorisé a hauteur de
3000 euros par mois. Quel rapport aux professienfoeli « envahissent ») ?
L'aidant-proche est partenaire du soin. Il n'agmsotisation sociale s'il n'a pas de
contrat de travail : probléeme s'il n'a pas de retiau pas de travalil...

* Quelle valorisation de I'aide apportée(abnégation, sacrifice, sentiment de dette)
Peu d’estime de soi... Déni de souffrance, pudeurssyaiétrie dans le couple

aidant-aidé... Difficulté a passer le relais... (Pexfosentiment de toute
puissance) ;

 Une mauvaise connaissance des draits (droit a linformation et a la
formation) ;

* Un risque d'isolement ... Stress et sentiment d'abandon...Sentiment de
culpabilité... Epuisement en vivant une "rencontrse d@nérabilités".

« Comment gérer I'agressivité, I'ingratitude, la pere des valeurs, la lassitude, la
violence et la maltraitance? Quelle gestion des tensions familiales (y cosnpri
financieres) ;

Comment donner un statut officiel, sans professatiser ? Comment penser une politique
ambitieuse d’aide a domicile dans une médecine edgtdire ? Comment valoriser
lintergénérationnel ? L’Allocation personnalisééawtonomie (APA) pourrait servir a
indemniser. Les adultes handicapés peuvent béméfite la prestation compensatoire du
handicap (PCH). Des groupes de paroles sont prepaes offres de pause répit (ligue,
France Alzheimer...). Des maisons du répit voientjder... (loi Christophe). La loi
d’adaptation de la société au vieillissement (ddoen2015) donne priorité au domicile et
veut préserver la famille, elle propose une cegtagtonnaissance et quelgues moyens (650
millions). Nous voyons un développement des strestde répit et d'accueil temporaire. Un
relevement du plafond de I'APA et des droits noume@ongés) est en élaboration.
Importance des CLIC (centre local d’information @ coordination) et des Maisons
départementales pour les Personnes HandicapéesHM@RIu 11/2/05) qui vont devenir
Maisons de l'autonomie...Enfin, une réflexion avamni@ms le monde de I'entreprise Uk
Everest a gravir), don de RTT...

QUESTIONS POUR LES COMMUNAUTES CHRETIENNES

Quel accompagnement spirituel proposer en lien avdes mouvements et associations|?
Prendre linitiative de proposer des temps forts digente et de priére, des journées
spécifiques.
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Il est important de travailler a une déculpabilisaion des aidants(« on est marié pour le
meilleur et pour le pire ! »Permettre aux souffrances de se déposer. Favaneepriere
d’intercession. Accepter de vivre avec la finitugtela lente dégradation (demain sera pire
gu’hier!)
Mais, il faut aussaccompagner les aidantsEntendre leur souffrance sans vouloir conspler
ou donner des conseils. Déculpabiliser sur I'imfmkt® a poursuivre une vie ecclésiale.
Inviter & « passer la main » et accompagner lasaécide placement en institutioDans
plusieurs départements, des associations ont mis place des « maisons de répit, spour
soulager les aidants directement ou indirectemere® accueillants avec leurs « malades »
ou « handicapés ».
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E— LES PERSONNES AGEES A L'HORIZON DE 2030

UNE EVOLUTION QUI DOIT NOUS INTERROGER

Nous connaissons un allongement de I'espérancéededvV ans en 1900, 67 ans en 1955, 82,
3 en 2018 et 90 ans en 2030. Les spécialistestdisend’ici 2030, la population francaise

augmentera de 7% et la population des plus de 85dan74% ! Des inégalités sociales
existent avec 12 ans d'écart... Ces augmentatiormntseariables suivant les régions de

France.

Diversité des situations territoriales (4 possiéd) :

*scénario 1 :part de personnes agées faible et évolution faible
(exemple : le Nord 14, 7 % en 2013...23% en 2050)

*scénario 2 :part de personnes agées faible et évolution forte
(exemple : Loire Atlantique : 16, 3% en 2013... 22/62050)
*scénario 3 :part de personnes agees forte, faible augmentation
(exemple : la Creuse : 27, 3% en 2013... 40, 3% &0)Y0
*scénario 4 :part de personnes agees forte, forte augmentation
(exemple : la Vendée : 20, 8% en 2013...35, 7% e@R05

Nous allons connaitre une forte augmentation des ponnes agées dépendantéBlus de
300 000 d’ici 2030). Avec une meilleure prise elarge des pathologies : 1, 265 millions de
bénéficiaires de I'Allocation personnalisée d’Aubome (APA). Actuellement, 7 millions de
séniors déclarent une limitation fonctionnelle. Nodevrons également tenir compte des
personnes handicapées vieillissante©n sera dépendant plus tard (85 ans), plus
longtemps Le nombre de personnes dépendantes devrait atgmn 35% entre 2010 et
2030. Les frontieres domicile/établissement sepug fluides.

Dans le péri-urbain et le rurdg question de la mobilité sera essentiellé’héliotropisme
des séniors va poser la question des aidants (manentation des loyers dans certaines
villes !) Les banlieues et les quartiers populairest vieillir de plus en plus. Ces personnes
de plus de 85 ans en 20@fles avaient 20 ans en 1968 !) serdnihe génération attachée
aux valeurs de liberté et d’autonomie Une génération qui a profité de I'Etat providerete
du modéle de protection sociale. Une génératiocodsommateurs (critiques) ayant vécu une
croissance de I'autonomie résidentielle (90% exenita volonté de demeurer au domicile le
plus longtemps possible). Nous repérons une magratérs le centre-ville. Les séniors seront
naturellement connectés (30,6% des 60-74 ans athsde internet). Nous devons penser
aussi au sentiment d’exclusion chez certains.

D’apres une enquéte des Petits Fréres des Pawr@%st a 85 ans que la vie bascule »
L’enquéte révéele que 6 % des plus de 60 ans vidans un isolement profond, c’est-a-dire
gu’ils n’ont de relation ni avec leur famille niexwleurs amis. En outre, 22 % des plus de 60
ans sont isolés du cercle familial, et 28 % n’ohispd’amis. Beaucoup ne connaissent
personne pour partager un repas (15 %), pour sélepromener avec eux (27 %) et a qui
parler de choses intimes ou personnelles (32 %)na#ié des personnes de plus de 60 ans
n’ont aucune activité associative et 11 % exprinesentiment d’étre trés souvent seules.
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Les activités d’aide informelle représentent untcd@ 12 a 16 milliardsComment sera
financée la dépendance Nous savons que les gouvernements ont retardésisa en
compte de cette question. Le prochain projet de«IBiépendance » présenté a l'automne
devra apporter un début de réponse

DES ENJEUX POUR LES COMMUNAUTES CHRETIENNES

v

Comment rester attentif a ces personnes qui vivert la fois une certaine « mort sociale
et une certaine « mort ecclésiale.»Elles ne peuvent souvent plus venir a I'église.
Habituellement, ces personnes ne font pas signe sé plaignent pas. La famille est souvent
éloignée. Les troubles cognitifs et neuro dégéiigraéndent la présence d’autant plus
complexe. La question se pade concentrer la mission des équipes de SEM parasie a
cette présence aupres des personnes tres agésslien avec les associations attentives sur
le terrain. Certains diocéses ont engagé une oenadstdes personnes agees. » |l serait|bon
que I'Eglise incite chacun & consacrer une heurespmaine a une personne agée dans le

cadre d’'une activité bénévoléette solidarité intergénérationnelle étant indispaesable
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F — QUELLE PRESENCE D’EGLISE EN EHPAD ?

Depuis longtemps, des accords étaient passés leatraaisons de retraite et les paroisses,
pour que les personnes agées puissent bénéficlaudbaristie régulierement. Une majorité
de ces établissements sont devenus des Etablissedidébergement pour Personnes Agées
Dépendantes. L'EHPAD est une structure médicaliggeaccueille des personnes seules ou
en couple, en situation de perte d’autonomie plgsiqu psychique et pour lesquelles un
maintien a domicile n’est plus envisageable. Cablissements sont soit privés a but lucratif,
soit associatifs, soit communauaviron 752 000 personnes sont aujourd’hui en EHPAD

Désormais, I'dge moyen d’entrée en EHPAD est dar&7avec des niveaux de dépendances
plus élevés (GIR 1 d3La durée moyenne des séjours est de deux agts260 000 résidents
souffrent d’'une maladie neuro-dégénérati®@ette évolution change I'image globale de ces
établissements (on parle a tort de "mouroirs") quidemeurent néanmoins des lieux de
vie. Le manque de personnel cependant se fait criagdres plusieurs cas, on peut parler de
maltraitance institutionnelle. Soignants et patients sont alors en souffrance !

Quelques chiffres a la suite d’'une mission parlemeaire de Monique Iborra (13/09/17)

10 600 établissements... 752 000 personnes + USLE) (6Bogements foyers (2267) —
Maisons de retraite EPHA (335)centres d’hébergements temporaires

EHPAD privés but lucratif : 1769 soit 132 430 @ac

EHPAD privés non lucratif : 2287 soit 171 750 pkce

EHPAD publics : 3344 soit 296 200 places

Chaque EHPAD signe une convention tripartite agemhseil départemental et 'ARS
- Tarifs hébergement : 59 euros /jour en moyenne

- Tarifs dépendance : entre 5, 5 (GIR 5et 6) eBAGIR 1 et 2)

- Tarifs soins (Assurance maladie)

Plus de 500 000 personnes employées (429 800 Hepivieemps Plein)
Dans les EHPAD, on est aujourd’hui a 63 ETP pour d€rsonnes

Le paramédical représente 45% des ETP

Les femmes représentent 87% du personnel

La moitié des résidents sonten GIR 1 et 2
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QUESTIONS ET ENJEUX

Le «grand age » nous interroge tous, qu’il soituwé domicile (avec quelles
présences ?) ou en institutions (avec quels madyemi$ous devons nous interroger sur
ces« morts sociales »qui souvent sont aussi desmorts ecclésiales »Comment
rejoindre ces personnes, en particulier lorsqu’elle sont en déficience
relationnelle et cognitive ?

La Pastorale de la Santé a souhqité se définissent entre ces établissements et|les
diocéses des conventions qui précisent les droitsles devoirs réciproques, dans
le cadre de la laicité.Ce lien entre la paroisse et I'établissement ssuré par le
Service Evangélique des Malades sous la respoitéadhil curé. Il est essentiel que
'équipe attachée a un établissement soit connueeebnnue (badge), que les

bénévoles soient formés a I'écoute et a 'accompangmt de personnes désorientges.
Cette équipe est envoyée en mission pour signifier communion de toute I'Eglise

avec ces personnes dépendantes

[

Personne n’est trop agé pour n'avoir rien a partage! S’intéresser a I'histoire des
personnes permet de libérer la parole, et parsipleurs. Trop souvent la présence se
concentre sur la célébration de la messe, sansligrém temps de la renconti@es
equipes inventent d’autres modalités de présence s le respect de la diversite
des situations.L’attention aux personnes en souffrance peut coadwssi a entre
dans des pratiques de communication non verbate, d@s approches plus attentiyes
a I'expression des sens. Olivier de Ladoucettadoseque la vieillesse est un réservoir
de vie contemplative !

=

Cette spiritualité des personnes trés agées et sem désorientéesdoit nourrir
notre réflexion ecclésiale pour rejoindre en vétdgé personnes en institution et
domicile. Elle devrait également nous permetfeEccompagner les proches aidant
tres démunis et culpabilisésll est bon qu’un responsable diocésain du SEM faeor
cette réflexion en lien avec I'équipe diocésaindad@astorale de la Santé.

Q-

UJ
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G — PERSONNES HANDICAPEES DANS LA SOCIETE
FRANCAISE

Ces dernieres décennies, I'approche du handicap ldasociété francaise a profondément
éevolue, tant du point de vue juridique, du regaml ld société, que des pratiques
professionnelles et du positionnement des persodedsurs familles et de leurs associations.
Ces évolutions interpellent les approches paswmrat@rquées par une riche tradition, mais
concernées par la méme nécessité que celle quiexXpsmée dans la démarche de Diaconia
en 2013 passer d’'un « faire pour » a un « faire avec » et @éme simplement « étre avec

». 9,7 millions de personnesont reconnues handicapées par I'administratiorique en
France.

UNE MEILLEURE PRISE EN COMPTE PAR LA SOCIETE

La diversification des modes de prise en charge ke vieillissement naturel des personnes

en situation de handicap créent de nouveaux besoindes Agences Régionales de Santé
(ARS) ont programmé l'ouverture de 14 000 placas p@ période 2015-2019 et, s'il est
difficile d'en évaluer le nombre, on sait que denboeuses personnes de tous ages sont
contraintes d’étre a domicile sans accompagnemgfisant. On parle de 20 000 enfants
handicapés contraints de rester a la maison, ffutelace en établissement adapté et donc
privés de leur droit & I'éducation.

L’histoire francaise est marquée pam engagement tres important des famillegui, en
associations, ont milité pour la création d’indidns spécialisées adaptées aux besoins de
leurs enfants, a tous l@ges de leur vie. Ces associations, malgré unicestgllissement de
leurs membres, sont aujourd’hui encore tres actiaesc un nombre important d’adhérents.
Notons aussi que le pourcentage de personnes hpédi egtlus important en prison que
dans la population globaleet que la France a été condamnée par la Cour &emop des
Droits de I'Homme pour les conditions de détenties personnes en situation de handicap.

Le handicap est défini désormais comimatation ou restriction de la participation a la

vie sociale: cette limitation dépend évidemment de la maniknat I'environnement s’ajuste
ou non a lgpersonneNotons par ailleurs que depuis 2005rdaonnaissance du handicap
psychique considéré a la fois comme individuel, (maladientake), et situationnel,
(stigmatisation, souffrance des proches), contrél& construction d’'un nouveau regard sur
la souffrance psychique. Dans cette nouvelle ap@rota personne en situation de
handicap, quelle que soit son expression, est d'aldloreconnue comme citoyen, membre

a part entiére de la société.
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PERSONNES EN SITUATION DE HANDICAP DANS LA SOCIETE AUJOURD’ HUI

Il n'est pas besoin de rappeler que les chrétien®utes confessions ont été pionniers darf
reconnaissance des personnes qu’on disait alansed, dans la foi en leur éducabilité et I¢
créativité éducative, dans la construction d’'ingitins qui les arrachaient a la rue et 3
mendicité.Des personnes avec un handicap moteur ou sensorielpeu hombreuses
vivent une vie d’équipe dans 'un ou l'autre des mavements d’Eglise L'équipe ajuste
alors ses moyens de communication, avant ou perdam®incontre, son lieu et horaire
réunion, sa transmission d’information pour se reratcessible ...

Dans les dioceses, les services de catéchese raskufermation et 'accompagnement d
catéchistes en pédagogie catéchétique spécial¥E8)(pour la catéchése et l'initiati
chrétienne de personnes avec un handicap dansplectele tous les ages de la vie.

La Pastorale des Personnes Handicapées est atani\evolutions des lois francaises et
orientations sociétales. Elle propose des formatides temps de rencontres et de réfle
pour concourir a ce que chacun trouve sa placeomttribue a la vie de la société et
'Eglise. Elle veille tout particulierement a s’'ajuster a ladynamique d’INCLUSION a
I'ceuvre depuis une dizaine d’années et a y sensibér I'Eglise entiere

En s’inscrivant dans la mouvance de Diaconia, édlene a la pastorale de passer du « f
pour » au « faire avec » et désormais a@ire avec». La rencontre de Lourdes 201@\wec
un handicap, passionnément Vivantseén est I'évenement fondateur (cf. document épeic
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n°3-2017et le dépliant qui 'accompagne)
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H — LES ETABLISSEMENTS D’INSPIRATION CHRETIENNE

Le guide « PRENONS SOIN » (créé a l'initiative deFnisasi®) a pour ambition de rendre
visible I'ensemble des établissements de sant&eiah sociale d'inspiration chrétienne. I
répertorie actuellemend#0 institutions et plus de 1700 établissements

Ces établissements sont gérés par une personnéerderdroit privé - une association, une
fondation, une congrégation ou une mutuelle. lisoet pas astreints aux regles des marchés
publics (mais sont néanmoins invités a s'en ingpil@ur comptabilité est de droit privé et les
bénéfices dégagés sont intégralement réinvestis tiamovation et le développement de
nouveaux services au bénéfice des résidents. Rsésanl'ensemble des champs sanitaire,
social et médico-social, les établissements priviasérét collectif (EPIC) ont pu développer
des synergies et des compétences transversaleseugupermettent d'offrir des prises en

charge globales.

N’étant plus assez nombreux pour assurer les scaespmpagnement et parfois la direction
des établissements, les religieux (ses) ont emigadek laics. Parfois, les établissements ont
été vendus (avec l'accord des évéques) a des peamsoteur promettant de garder le
caractére chrétien de leur établissement. Quelapmeses plus tard, aprés avoir pour certaines,
connu quelques déconvenues conduisant a la dispagure et simple de la référence
chrétienne, ils se sont regroupés et ont fondéslesciations, fédérations ou groupements.

Ainsi de nombreux établissements sont confrontés aujourdui a la question de leur
fidélité au charisme fondateur Ce charisme était porté par des religieux egielises qui
deviennent de moins en moins nombreux, voire absdatces établissements. Parmi les
personnels beaucoup ne partagent pas les condaioitiennes. Le monde du sanitaire et du
meédico-social a considérablement changé, les iifséreechniques et les contraintes
administratives créent un environnement qui n’e&s fpujours propice a la réflexion sur les
critéres d’inspiration chrétienne a retenir.

QUE FAUDRAIT- IL PRESERVER ?

Les établissements sanitaires et médicosociauxt douns parlons, sont autant de lieux
propices pour le dialogue entre I'Eglise et la étgientre croyants catholiques et hommes et
femmes de toutes convictions. Cultiver I'esprit deablissements est un devoir et une
mission. La spécificité ne s’inscrit pas directetn@ans la pure continuité des origines. Nous
parlons facilement de valeurs chrétiennes, mais rggeuvre ce terme Ra dimension
chrétienne ne repose pas dans la défense de valeurais dans I'acceptation de se laisser
bousculer par I'Evangile qui rejoint tout homme ettout 'homme. La foi féconde les
efforts humains pour plus d’amour et de justice Inssitutions médico-sociales et sanitaires
d’inspiration chrétienne constituent une présensttutionnelle de I'Eglise dans la société. A
ce titre, elles représentent une visibilité, umsigonné par I'Eglise dans la réalité sanitaire et

* Fédération Nationale des Institutions de SantétilAcSociale d'Inspiration Chrétienne
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sociale. L’esprit de 'Evangile, lorsqu’il est presy compte, invite a cultiver I'hospitalité en
placant le malade ou la personne agée ou portéusendndicap, vulnérable ou dépendante
au centre des projets. Il importe de ne pas rédiaére a sa maladie ou a I'aspect purement
corporel. Dans ces établissements se manifeste liamatcfamilial et fraternel, ou
s’expérimenteune certaine réciprocité entre soignants et soigngeu le malade, l'usager
vit avec le soignant une alliance thérapeutique

UN PROJET PASTORAL

Il s’agit d’abord de remplirune mission de service publicavec professionnalisme et
compétence. La mission d’Eglise se vit dans le tgname quotidien d'un service
désintéressé et humble, ouvert a tous et en pieticaux plus pauvres. C'est bien la la
difficulté ! Il ne suffit pas d’étre sans but lutifeet donc sans intérét pécuniaire ; il s’agit
également d’exercer un service désintéresse, aloleeastous et sans visée de prosélytisme.
Cela suppose aussi de la modestie dans l'affirmadi® nos valeurs, reconnaitre qu'il y a
toujours du chemin a faire pour correspondre &éldjui nous habite.

Les institutions peuvent étre a I'originendtiatives prophétiques. Réponses a des besoins
nouveaux, des lieux de fracture sociétale, des dmwaou I'homme est menacé. Ces
initiatives peuvent étre qualifiées de prophétiqgaassens de nouveauté sociale mais aussi
dans le sens religieux. Elles mettent le projecseurce qui était caché, occulté et manifestent
I'exigence de justice. Elles sont signes du Royadm®ieu et anticipation d’une société ou
chacun trouvera sa place.

Les personnels sont invitdsrespecter dans leurs pratiques les repéres moraube I'Eglise
catholique, notamment sur le début et la fin de vie. Leslé&séments doivent favoriser une
réflexion éthique a partir de I'analyse des praggjde soin et des questions rencontrées par
les professionnels de santéexpérience de la relecture des pratiques est unelu essentiel

de formation permanente.

Le management des ressources humainegit lui-méme étre en cohérence avec le projet :
participation de chacun, coresponsabilité, subsidia'est-a-dire exercice de la responsabilité
a chaque niveau et au plus pres du terrain, valwis des personnes, formation et
progression personnelle. Une attention particultrerait étre portée au recrutement et a la
formation des nouveaux, appelés a s’approprierhisteire, une identité et a participer a la
mise en ceuvre d’un projet.

La direction doit prendrees orientations clairesqui manifestent au quotidida projet de
I'établissement et sa cohérence avec I'Evangil®r, ces choix se prennent toujours dans un
contexte tendu sur le plan économique, avec de reambs regles contraignantes. Le
personnel des institutions est soumis a de nomeseignsions, sources de souffrance : entre
temps de travail limité et continuité des soin®icpdures standardisées et personnalisation
des projets de vie, droit des usagers et droipdafessionnels, obligations et insuffisance des
moyens, multiplication des responsabilités et mande temps, temps passé auprés des
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patients et nécessité de rendre compte, prisesgaeriet impératif de sécurité. La loi prévoit
un projet personnalisé (a revoir tous les ans) pour chaque personne reméic en
institution.

Quelle place donne-t-on aux usagers et a leurs faies dans la vie de I'établissement ?
Comment fonctionne le conseil de vie sociale ? Quelace est donnée aux associations
extérieures, aux bénévoles ? Comment établir dasdsorelations avec la paroisse la plus
proche, et partager certaines fétes ?

Certains établissements tiennenpréserver un espace spirituelou une chapelle, méme
apres le départ des communautés religieuses. Lagtaphie presbytérale doit nous inviter a
penser des célébrations de la Parole plus souvend@s Eucharisties.

Des établissements avaient sauvegardé la placaiglqugs religieuses qui assuraient une
présence signifianteComment mettre en place, aujourd’hui, de réelles éaqpes
d’aumobneries constituées de bénévoles missionnés par I'évéquéquipe d’auménerie
grace a cette mission recue peut assurer une peesecramentelle de I'Eglise au coeur de
I'établissement. Présence attentive et gratuiteésudes personnes fragilisées, écoute des
personnes avec un autre statut que celui des sagymaoposition de partage a I'’écoute de la
Parole de Dieu et dans la mesure du possible ptaposge sacrements (dont I'Eucharistie).
Ces équipes seraient naturellement en lien aveerléce diocésain de la Pastorale de la Santé
et pour le médico-social avec le responsable dancéde la Pastorale des Personnes
Handicapées. Des conventions pourront étre étadolies les diocéses.

Comment permettre a I'ensemble du personnel d’adhé@&r au projet d’établissement
guelles que soient les convictions personnelles Comment batir avec tous une base
commune de valeurs et d’engagements ? L’'accordesprojet et l'inspiration chrétienne
n'imposent pas de confesser la foi chrétienne. héams la foi et la vision de 'lhomme qui
en découlent doivent étre portées par les personees responsabilité (conseil
d’administration, équipe de direction), faute deoigule projet d’établissement risque
rapidement de se vider de sa substance.
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CONCLUSION — POINTS D'ATTENTION ET QUESTIONS A
DISCERNER

A lissue de cette présentation, nous pouvons mepeequelques affirmations centrales et des
questions & approfondir en Eglise pour envisagerehir de la pastorale de la santé. Dans
chaque diocese, les équipes diocésaines y travadiga mais nous sommes a un moment
charniére ou le discernement épiscopal individtueb#égial est également nécessaire :

De maniere géneérale :

« La Pastorale de la Santé est pnésence au nom de I'Eglise au cceur de la société
une invitation a sortir pour rejoindre des pers@nfge ou elles sont, sans attendre
gu’elles viennent chez nous. Dans chaque diodésglipe diocésaine de Pastorale
de la Santéporte au nom de I'évéque ce souci pastoral

» La pastorale santé peut prétendre étre expertei@arite, parce qalle est experte
en fragilité. Porter attention a la fragilité, c’est inviterdaciété dans son ensemble a
porter attention a tous ceux qui sont exclus duvpwudu droit a la parole, de la
culture, a tous ceux qui sont en marge du centia geciéte.

* La Pastorale de la santé inviteuae posture: nous allons les mains vides a la
rencontre des personnes en souffrance. L'écoltenilité d'une présence gratuite, le
compagnonnage sont dans la logique de l'attitudehtist dans I'Evangile.

Comment expliquer, dans une société sécularisée, dens et I'importance, la valeur de
notre présence dans les établissements de santéeetdehors ? Comment continuer a
prendre les moyens de cette présence ? Comment fartfpotentiel missionnaire des
aumoneries hospitalieres peut-il continuer a se dégyer ?

Comment maintenir et augmenter les exigences de foation des personnes visitantlans
le cadre de la pastorale de la santé car nous saumnla bonne volonté ne suffit pas ?

De maniere plus spécifiqgue

 Dans les établissements de santé, comment pouvusssauvegarder leen de
confiance avec I'ensemble des partenaireslans la cadre de la laicité ? Comment
I'Eglise peut-elle manifestenne plus grande sollicitude aux soignantget tout
particulierement aux infirmieres et aides-soigngni@ la charniére du soin et du
prendre soin) ?

* La place prise par le domicilecomme lieu de soin va aller croissant€€omment les
communautés chrétiennes peuvent-elles porter walle @tention a ces "périphéries”
de la souffrance et de la solitude, en sauvegargsnexigences exprimees par la
pastorale de la santéComment rejoindre les malades a domicile Tomment se
faire connaitre et reconnaitre ? Quels liens aagpiofessionnels dans ces situations ?
Quelles nouvelles formes d’auméneries imaginer Quelles implications pour le
SEM ?
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Le nombre et le niveau de dépendance des personness agéegau-dessus de 85
ans) vont augmenter. C’est une question majeure potre société et aussi pour
I'Eglise. En EHPAD ou au domicilées personnes trés agées sont "invisiblesrop
souvent en situation de « mort sociale » et de « mhoecclésiale » Comment
I'Eglise peut-elle répondre & cette interpellatto@uelle évolution du SEM dans ce
contexte ? Quelles formes de solidarités intergéimemelles développer ?

Comment travailler davantagd'iaclusion des personnes handicapéeatans I'Eglise
et dans la société.

Comment I'Eglise peut-elle se rendre attentivéa sspécificité a sauvegarder des
établissements d'inspiration chrétienne Tomment accompagner la recherche et les
demandes qui émanent des établissements eux-mémes ?

On attend dudéveloppement de la e-santédes répercussions majeures sur
'organisation des systéemes de santé, la qualitéleetcolt des pratiques
professionnelles, ainsi que sur le comportementpdéents notamment en termes de
prévention et d’'observance thérapeutique.

Comment poursuivre la réflexion et le discernen®ent

Ce document élaboré au sein des équipes natictellessanté suite a la demande du Conseill
Permanent, a été présenté au Conseil Famille gét8oe 7 mai 2019. Enrichi par ses
remarques il est remis au Conseil Permanent posesaon du mois de juin 2019. Le Conseil
Famille et Société s’accorde sur le fait que lggensur ces questions sont importants et
gu'’il faut se donner des moyens pour s’en saidiiff@rents niveaux (dioceses, provinces,
national). Divers scénarios (combinables entre sar} envisageables :

Une diffusion de ce document a tous les évéques

Une séquence « Enjeux autour de la santé et pkstdeala santé » lors d'une

prochaine Assemblée pléniere

Invitation a toutes les équipes diocésaines daiiliar et discuter les questions avec
leurs évéques.

Faut-il envisager a moyen terme une prise de pamollégiale sur ce théme ? (Le

dernier document de la conférence date de 1982)
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