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Reconnaitre le salut de Dieu dans les expériences de libération en aumônerie hospitalière et de maison de repos
Introduction
Notre exposé fait dialoguer deux lieux théologiques. Le premier est la tradition de l’Église latine concernant la notion d’imago Dei en lien avec le salut chrétien. Elle fut proposée à l’être humain déjà dans la Bible, analysée par le Pères grecs et latins, reprise au Moyen-âge puis à l’époque contemporaine, entre autres par la Constitution pastorale Gaudium et Spes du Concile Vatican II[footnoteRef:2], la lettre Placuit Deo de la Congrégation pour la Doctrine de la Foi[footnoteRef:3], et la lettre Communion et Service : la personne humaine créée à l’image de Dieu de la Commission Théologique Internationale[footnoteRef:4]. À partir de cette vision judéo-chrétienne d’un être humain tout tendu vers son Dieu par nature mais pourtant aussi, bien souvent éloigné de ce même Dieu par son existence sur terre, nous allons tenter de clarifier en quoi la présence auprès des malades peut devenir un acte de salut. Nous allons voir aussi si cette présence peut contribuer à l’annonce, tacite et/ou explicite de la visée plénière d’une vie humaine selon la vision chrétienne et latine du salut et de l’imago Dei. [2:  Cf. Doris REY MEIER, « La doctrine de l’imago Dei dans Gaudium et Spes », mémoire de licence canonique, Université de Fribourg, 2018. En ligne : https://doc.rero.ch/record/326651 (consulté le 24 décembre 2020).]  [3:  CONGRÉGATION POUR LA DOCTRINE DE LA FOI, Lettre Placuit Deo, 2018 (désormais Placuit Deo).]  [4:  COMMISSION THÉOLOGIQUE INTERNATIONALE, Communion et services : la personne humaine créée à l’image de Dieu, 2004 (désormais Communion et services: la personne humaine créée à l’image de Dieu).] 

Le deuxième est l’analyse des pratiques d’accompagnement des aumôniers et aumônières dans différents hôpitaux et maisons de repos et de soins belges francophones. Nous nous sommes ici appuyées sur 12 des travaux de fin de formation (TFF) du Certificat d’Université en pastorale de la santé (CUPS) organisé par la Faculté de théologie de UCLouvain en 2018-2019. Dix d’entre eux on été rédigés par des femmes et deux par des hommes, tous les deux prêtres.
a. Question pratiques que vivent les aumôniers et aumônières
Ces TFF nous montrent la présence d’une double tension :
· Tout d’abord, on y constate une tension, forte parfois, entre une approche respectueuse du malade et de son « lieu spirituel » propre et la nécessité, en tant qu’aumônier ou aumônière mandaté·e par l’Église catholique, de continuer à rendre présente, d’une manière ou d’une autre, la vision chrétienne de la destinée plénière de l’homme tendu vers son Dieu. 
· Ensuite on y lit aussi, et souvent en même temps, une tension entre la vision séculière de l’homme entièrement autonome et responsable de lui-même inséré dans le monde d’aujourd’hui et une vision, telle que l’a développée la tradition chrétienne, d’un être humain par nature en lien permanent et stable avec Dieu et corrélativement avec ses semblables.
b. Questions théologiques contemporaines 
Notre recherche nous faire dire que les questions que nous venons de relever rejoignent des questions théologiques contemporaines, et en particulier au rapport entre autonomie individuelle et vision chrétienne du salut, ainsi qu’à la relation entre engagement dans la vie terrestre et salut dans l’au-delà. Les paragraphes qui suivent explicitent les rapprochements constatés.
Autonomie individuelle et vision chrétienne du salut
[bookmark: _Hlk60304705]Comme l’affirme la lettre Placuit Deo de la Congrégation pour la Doctrine de la Foi, il faut bien reconnaitre que notre culture est bien loin de vouloir reconnaître « la confession de foi chrétienne qui proclame Jésus comme l’unique sauveur de tout l’homme et de l’Humanité entière »[footnoteRef:5]. En effet, notre culture qui, depuis les "Lumières", a voulu développer la notion d’autonomie personnelle, l’a fait de façon extrême ces dernières décennies. L’homme tend donc, aujourd‘hui plus que jamais, à sa réalisation personnelle par ses seules forces. Tout son développement, physique, psychologique et même spirituel est aujourd’hui marqué par cet effort individuel, parfois herculéen. La lettre Placuit Deo ajoute que cette même culture de l’individualité, parfois aussi fortement influencée par des philosophies ou religions venant d’autres horizons, « voit se diffuser la vision d’un salut purement intérieur »[footnoteRef:6]. [5:  Placuit Deo, 2018, 2.]  [6:  Ibidem.] 

Ces deux tendances fortes amènent bien souvent nos contemporains à vouloir rejeter toute dépendance, mais parfois même aussi tout « compte à rendre » aux autres et à fortiori à un « éventuel Tout Autre ». Dans ces deux visions, continue encore la lettre Placuit Deo, « la figure du Christ correspond plus à celle d’un modèle qui inspire des actions généreuses […] qu’à celle de Celui qui transforme la condition humaine, en nous incorporant à une nouvelle existence réconciliée par l’Esprit avec le Père et entre nous »[footnoteRef:7]. Plus encore, poursuit Placuit Dei, « le salut repose alors sur les forces personnelles de chacun ou sur des structures purement humaines[…] »[footnoteRef:8]. [7:  Ibidem.]  [8:  Ibidem, 3.] 

La commission théologique Internationale (CTI), dans sa lettre Communion et Services : la personne créée à l’image de Dieu a voulu réinsister sur la théologie de l’imago Dei, afin de poser, à nouveaux frais, une réflexion sur le sens de l’existence humaine face aux nouveaux défis tant scientifiques que technologiques de notre monde contemporain. En effet, l’influence de l’humanisme séculier a rendu la notion d’orientation humaine vers le divin très difficile à affirmer.
Engagement dans la vie terrestre et salut dans l’au-delà
Adolphe Gesché a beaucoup insisté sur le fait que les époques, moderne et contemporaine, « période de fer »[footnoteRef:9] comme il les appelle, nous ont constamment rappelé que l’homme devait se centrer sur une vie terrestre pour ne pas fuir les tâches qui nous sont demandées ici-bas. On peut constater cependant, ces dernières décennies, que de nombreuses voix ont commencé à se faire entendre pour nous rappeler que, à trop jouer la terre, nous risquerions de rater ce qui pourrait bien être notre destinée, notre salut.  [9:  A. GESCHÉ, La destinée (coll. Dieu pour penser, t. 5), Paris Cerf, 1995, p. 53.] 

En clarifiant de façon renouvelée la notion de salut, les théologiens Adolphe Gesché et Paulo Rodrigues[footnoteRef:10] que nous appelons théologiens du salut nous ont réouvert à une vision infiniment positive du salut offert : l’être humain est avant tout « sauvé pour », et ensuite seulement sur ce chemin, en lutte contre le mal qui l’assaille ou qu’il provoque, « sauvé de », et cela bien souvent grâce à un lien nécessaire avec les autres et, selon la vision chrétienne, avec le Tout Autre. En outre, tant la tradition de l’Église que les théologiens du salut nous invitent à garder un juste équilibre entre préoccupations terrestres et visée vers l’au-delà. [10:  P. RODRIGUES, Être sereinement inquiet et vivre en sauvé, UCLouvain-Saint-Louis, 2018. En ligne : https://www.catho-bruxelles.be/wp-content/uploads/2018/03/Paulo-Rodrigues-Le-salut-12p-2018.pdf (consulté le 28 décembre 2020).] 

c. Notre problématique
Nous partons de l’hypothèse que la théologie de l’imago Dei, enrichie par les apports des théologiens du salut, peut nous aider à relire les pratiques des aumôniers et aumônières et à terme – nous y reviendrons dans la conclusion – constituer un point d’appui pour situer leur mission pastorale dans une attitude qui rende compte de la foi chrétienne et qui respecte la liberté de leurs interlocuteurs. Nous allons explorer cette question dans trois directions : vulnérabilité et dignité de la personne, sortir de la clôture et du repli, ouvrir à la communion interhumaine et avec le Dieu Trinité. 
1. Vulnérabilité et dignité de la personne humaine
Parler de la personne humaine comme imago Dei, c’est une image foncièrement dynamique qui « consiste dans l’orientation fondamentale de l’homme vers Dieu »[footnoteRef:11], nous dit le texte de la CTI. Dans l’historique de la constitution Gaudium et Spes, on trouve ces mots : « l’homme ne peut pleinement se comprendre qu’en regardant l’Homme Parfait, le Christ Jésus, qui n’est pas seulement comme nous tous, à l’image de Dieu, mais qui est lui-même, personnellement, Image du Dieu invisible et Fils unique du Père »[footnoteRef:12]. En effet, c’est le Christ qui est l’image parfaite de Dieu. Comme le dit Adolphe Gesché, « nous sommes plus essentiellement, des fils et des filles, des enfants de Dieu […], à l’image et à la ressemblance du Fils »[footnoteRef:13]. La libération du mal, de la mort et du destin qu’apporte le salut « de salvation »[footnoteRef:14] vise à permettre à l’homme d’accomplir cette ressemblance divine qu’il porte en lui. [11:  Communion et Services : la personne humaine créée à l’image de Dieu, 22.]  [12:  Version antérieure de la constitution Gaudium et Spes, cf. P. D’ORNELLAS, Liberté, que dis-tu de toi-même ?, Saint-Maur, 1999, p. 475-476, cité par Doris REY-MEIER, « La doctrine de l’imago Dei dans Gaudium et Spes », p.26.]  [13:  A. GESCHÉ, La destinée, p.57.]  [14:  Ibidem, p. 31.] 

Comment cette perspective de l’imago Dei peut-elle nous aider à relire les pratiques des aumôniers et aumônières confrontés à la vulnérabilité des personnes marquées par le handicap, le vieillissement, la sénilité, la maladie ? Nous dégageons, des travaux relus, trois pistes de réflexion.
a.  « Garder une confiance profonde en soi et en ses capacités »[footnoteRef:15] [15:  B. BOFFÉ, Les personnes touchées par la maladie d’Alzheimer. Situations d’ouverture relues, entre vulnérabilité et confiance se dit la présence de Dieu, Travail de Fin de Formation (TFF), Certificat d’université en pastorale de la Santé (CUPS), 2018/2019, p. 19.] 

Les trois travaux abordant la relation avec des personnes souffrant de la maladie d’Alzheimer sont traversés par cette conviction : il est essentiel de regarder ces personnes comme des sujets à part entière, de les regarder à partir de leurs capacités préservées – et même parfois développées par la maladie, comme leur sensibilité, leur capacité relationnelle – et pas seulement à partir de leurs pertes. Oui, l’attitude de l’entourage est déterminante pour permettre au malade de « garder une confiance profonde en lui et en ses capacités ».
Qu’est-ce qui soutient l’engagement de ces aumônières dans cette conviction et dans cette attitude ? L’une d’entre elles souligne que ce qui nous relie à l’autre, au-delà d’une commune humanité partagée, c’est d’être à l’image du Christ : « chacun, créé à l’image de Dieu, est appelé à vivre cette relation de fraternité avec celui qu’il rencontre, cet autre qui est l’image du Christ »[footnoteRef:16]. [16:  C. DE BIOLLEY, Alzheimer, trouver un chemin de vie, TFF, CUPS, 2018/2019, p. 19.] 

« L’homme ne peut pleinement se comprendre qu’en regardant l’Homme Parfait, le Christ Jésus »[footnoteRef:17], avons-nous dit. Des aumônières expriment effectivement ce désir d’adopter à l’égard des patients les attitudes du Christ, pour révéler à ceux-ci, par effet miroir, leur dignité fondamentale.  [17:  Cf. supra, note 11.] 

Pour l’une d’elles, « si l’aumônier se comporte à l’image du Christ, il pourra, comme Lui, libérer les forces de vie qui habitent le malade et lui permettre de consentir plus paisiblement à sa maladie »[footnoteRef:18]. Tel le Christ à l’égard du démoniaque de Gérasa, nous dit une autre, il importe d’ « avoir une présence aimante en échangeant des paroles réconfortantes ou simplement dans le silence » ; elle poursuit en avançant ceci : « nous pouvons aussi croire à la présence du ressuscité qui agit à travers nous »[footnoteRef:19]. Ce qui fait écho à la citation de Lytta Basset faite par une troisième : « Plus l’accompagnant se tient dans la confiance que rien ne fait obstacle à un tel Souffle, plus fécond est l’accompagnement : à ses yeux, personne n’est "irrécupérable", incurable, incapable de changer »[footnoteRef:20]. [18:  B. BOFFÉ, Les personnes touchées par la maladie d’Alzheimer, p. 19.]  [19:  N. DEHOY, Célébrer l’eucharistie avec des personnes atteintes de la maladie d’Alzheimer dans une MRS : entre accompagnement et adaptation, TFF, CUPS 2018/2019, p. 11.]  [20:  L. BASSET (dir.), S'initier à l'accompagnement spirituel : 13 expériences en milieu professionnel, Genève, Labor et Fides, 2013, p. 12, cité par B. CALIOUW, La spécificité de l’accompagnement spirituel catholique en aumônerie d’hôpital, TFF, CUPS 2018/2019, p. 26.] 

b. « Nos fragilités nous invitent à un plus être »[footnoteRef:21] [21:  C. DE BIOLLEY, Alzheimer, trouver un chemin de vie, p. 22.] 

La vulnérabilité est aussi abordée sous un autre angle dans plusieurs travaux. Pour parler de la rencontre avec les personnes porteuses d’un handicap, l’une d’elles a choisi pour titre « la valeur de la fragilité ». Soucieuse de ne pas exalter ce qui représente d’abord une souffrance, son regard la conduit à mettre en avant « dans la rencontre avec les personnes handicapées, [...] la  liberté d’être soi-même, gouverné ni par ce que les autres veulent que l’on soit, ni par le désir du succès et de la reconnaissance ». Parce cette rencontre permet de rejoindre « notre propre vulnérabilité, voire de l’accepter »[footnoteRef:22]. [22:  B. BLANCHART, La valeur de la fragilité. Rencontre avec le handicap, TFF, CUPS 2018/2019, p. 11.] 

Rien d’évident dans ce parcours, pas plus pour les malades que pour ceux qui les accompagnent : « en tant qu’accompagnant, entendre ce cri, cette plainte de la personne qui découvre sa maladie est capital car c’est bien là que démarre la route où l’on va cheminer avec elle ». À travers cette « expérience d’anéantissement »[footnoteRef:23], il y a un possible chemin d’identification au Christ. Comme le dit une aumônière, « on n’est pas obligé de faire "comme si on était grand" dans la souffrance. Le Christ confronté à l’épreuve de l’existence ne s’est pas présenté tout puissant. Dans sa passion, il n’a pas craint de montrer une image déchue de lui-même, d’assumer le dé-figuré [...]. Puisque nous sommes appelés à devenir imago Christi, à lui ressembler, comme lui, on peut crier, se présenter au Seigneur tels que nous sommes : petits, pauvres, appelant au secours »[footnoteRef:24]. [23:  C. DE BIOLLEY, Alzheimer, trouver un chemin de vie, p. 19.]  [24:  M. DE VILLERS, Ouvrir l’accompagnement spirituel des malades au champ de la déification, TFF, CUPS 2018/2019, p. 16.] 

Car le Christ lui-même a exposé « sa propre fragilité jusqu’à mourir sur la croix »[footnoteRef:25], souligne une autre aumônière. Ce qui lui permet de dire que « la personne en situation de fragilité a quelque chose à nous dire, de Dieu et de nous : elle nous rapproche de la parole divine, elle nous évangélise »[footnoteRef:26], justement parce qu’elles remettent en cause l’image d’un Dieu tout puissant. Ce faisant, ces personnes nous montrent que la vraie dignité de la personne humaine telle que le Christ l’a révélée, n’est pas dans la toute-puissance, mais dans la capacité d’aimer, d’entrer en relation avec autrui. Leur vulnérabilité nous fait changer de paradigme et nous révèle le Dieu de Jésus-Christ. [25:  P. BRÉGNARD, résumé du cours « La fragilité lieu de révélation », Domuni Universitas. En ligne : https://www.domuni.eu/fr/formations/diplomes/la-fragilite-lieu-de-revelation (consulté le 18 mai 2019, cité par B. BLANCHART, La valeur de la fragilité, p. 16.]  [26:  Ibidem.] 

Nous voyons que la rencontre avec la vulnérabilité peut humaniser les personnes confrontées à la souffrance et celles qu’elles rencontrent. La grande sensibilité développée par les personnes souffrant de la maladie d’Alzheimer, leur capacité d’émerveillement soulignée dans ces travaux est paradoxalement une des formes de cette humanisation. Oui, conclut l’une des aumônières, « l’évangéliste Matthieu, en son chapitre 25, nous invite à voir le Christ dans le pauvre, à le découvrir, à le révéler et à le rendre présent dans le monde »[footnoteRef:27]. Car la sensibilité de ces personnes vulnérables est image du Christ : elle révèle à ceux qui les côtoient une part d’humanité qui peut être handicapée en eux et que la présence de la personne vulnérable vient guérir et conduire au Christ. [27:  B. BOFFÉ, Les personnes touchées par la maladie d’Alzheimer, p. 24.] 

c. « Penser la personne humaine comme un tout »[footnoteRef:28] [28:  L. ELENGE MPAKALA, L’agonie comme expérience spirituelle, TFF, CUPS 2018/2019, p. 9.] 

Respecter la dignité des personnes vulnérables, c’est aussi « penser la personne comme un tout », souligne un aumônier qui s’est intéressé à la situation d’agonie. Citons pour introduire ce troisième point les propos de la CTI pour qui ce regard sur la personne se fonde également sur la notion d’imago Dei : « Si l’âme, créée à l’image de Dieu, informe la matière pour constituer le corps humain, alors la personne humaine intégrale est porteuse de l’image de Dieu dans sa dimension spirituelle aussi bien que dans sa dimension corporelle »[footnoteRef:29]. Donc, ce n’est pas seulement l’esprit de l’homme qui est sauvé, mais son corps l’est également. Et il vaut la peine de s’en préoccuper. Il nous est rappelé que l’homme tout entier est appelé à participer de cette transformation, de cette volonté de conformation au Christ en tant que imago Dei parfaite. [29:  Communion et Services : la personne humaine créée à l’image de Dieu, 31.] 

Nous avons déjà vu les aumônières accompagnant les personnes souffrant de la maladie d’Alzheimer souligner l’importance de ne pas réduire la personne à ces troubles cognitifs et langagiers mais de regarder ces personnes comme des sujets à part entière. De la même façon, le travail sur l’agonie met en avant le risque d’ « une rationalité scientifique exclusive [qui] ne favorise pas la compréhension du travail de trépas », « ce lieu spirituel où le sujet fait le bilan de sa relation avec soi-même, avec autrui et avec la transcendance »[footnoteRef:30].  [30:  L. ELENGE MPAKALA, L’agonie comme expérience spirituelle, p. 10.] 

Voir l’être humain à l’image de Dieu dans l’agonie – tout comme dans la traversée de la souffrance – c’est regarder le corps comme le lieu d’une expérience spirituelle. Pour fonder sa réflexion, l’aumônier s’appuie sur l’agonie de Jésus. Son corps qui n’échappe pas, comme corps d’homme, à l’angoisse devant la crucifixion, est aussi le lieu d’une prière intense. « Jésus homme, après un combat intérieur d’agonie, accepte de toute sa volonté d’homme, d’entrer dans le projet de Dieu »[footnoteRef:31].  [31:  Ibidem, p. 16.] 

Porter un tel regard sur le corps souffrant, c’est croire, comme le dit un autre travail, que « le corps est le lieu de la théophanie d’un Dieu qui se manifeste comme fragile et vulnérable, d’un Dieu, "capax homini" »[footnoteRef:32]. Un corps blessé que pourtant nous croyons, dans la foi,  promis à la résurrection »[footnoteRef:33]. [32:  M. DE VILLERS, Ouvrir l’accompagnement spirituel des malades au champ de la déification, p. 17.]  [33:  B. CALIOUW, La spécificité de l’accompagnement spirituel catholique en aumônerie d’hôpital, p. 16.] 

***
Reprenons en quelques mots les acquis de cette première étape. Nous avons vu tout d’abord que les personnes engagées en pastorale de la santé s’appuient sur la conviction que l’être humain est, par nature, à l’image de Dieu pour fonder la dignité des personnes vulnérables qu’ils accompagnent et qu’elles se sentent appelées elles-mêmes à être à l’image du Christ pour leur refléter leur dignité. Ensuite, il ressort de plusieurs apports que ces personnes vulnérables sont pour ceux qui les accompagnent image du Christ, lui-même image parfaite de ce Dieu dont la toute puissance d’amour s’est révélée dans le Christ défiguré. Enfin, la personne vulnérable est image de Dieu dans toutes les dimensions de sa personne : comme le Christ a vécu l’agonie dans son corps et en a fait le lieu d’une expérience spirituelle, le corps souffrant peut-être le lieu d’un combat spirituel pour manifester ce Dieu qui assume notre vulnérabilité.
2. Sortir de la clôture, du repli
Comme on l’a vu, tant les sciences humaines parlant de l’humanité dans son sens biologique et psychologique, que la Bible et la tradition chrétienne, parlant de l’être humain à l’image de Dieu, insistent sur le fait que l’homme ne peut se réaliser seul. Pour s’accomplir, il doit nécessairement d’abord pouvoir sortir de son enfermement en regardant en face ses limites et fragilités, seule issue possible pour émerger à la relation source de guérison, de reconstruction et aussi de résurrection. 
La tradition judéo-chrétienne n’a jamais considéré la mort biologique comme un drame irrémédiable ; elle est vécue comme un passage. Cependant, elle a toujours bien insisté sur la catastrophe que serait la séparation de l’être humain par rapport à sa destinée ultime qu’est la vie avec Dieu. « C’est ici qu’un salut se fait sentir comme nécessaire pour arracher la personne humaine à cette désolation et à cette clôture d’horizon »[footnoteRef:34], comme le dit Paulo Rodrigues. Le Tout Autre serait Celui qui empêcherait les êtres humains, en leur destinée – ou salut – individuelle et commune, de se retourner sur soi-même à l’infini, de s’enfermer sur un univers clos. Dieu serait donc celui qui m’empêcherait ultimement de« me perdre dans le reflet de moi-même »[footnoteRef:35]. [34:  P. RODRIGUES, Être sereinement inquiet et vivre en sauvé, p. 2.]  [35:  Ibidem, p. 4.] 

Nous penchant sur les différents TFF, nous constatons effectivement que l’acceptation de sa propre fragilité est une étape clé dans la sortie de l’enfermement ; elle permet l’évolution de la personne handicapée ou souffrante. Cette étape prend souvent naissance grâce à des points d’appuis qui se présentent à elle à un moment donné. Les accompagnements montrent également que durant l’évolution des personnes en situation de fragilité particulière, existe un risque certain d’abandon du combat pour la vie ou même pour la Vie avec un grand V au sens chrétien du terme.
Nous allons décortiquer cette étape en trois moments : le consentement, la progression et le danger, et les points d’appui.
a. Le consentement
La plupart des aumôniers et aumônières nous font part de la nécessité d’une prise de conscience initiale des limites et fragilités. Il en est de même, et peut-être plus encore, pour les croyants. Écoutons ces témoignages :
· « Il a fallu que Monsieur P. reconnaisse et accepte lui-même ses limites »[footnoteRef:36]. [36:  B. BOFFÉ, Les personnes touchées par la maladie d’Alzheimer, p. 8.] 

· « Je crois que si je suis revenue vers [Dieu] ensuite, c’est certainement à cause de ce manque, de cette solitude […]»[footnoteRef:37]. [37:  Ibidem, p. 13.] 

· « Arriver au stade du consentement est le fruit d’un travail intérieur pour la personne malade et ses proches […] »[footnoteRef:38]. [38:  C. DE BIOLLEY, Alzheimer, trouver un chemin de vie, p. 14.] 

· « C’est un parcours d’humilité, d’acceptation de la dépendance, de renoncement à la maîtrise, de faire le pari de l’abandon dans la confiance, tout comme le Christ »[footnoteRef:39]. [39:  B. BOFFÉ, Les personnes touchées par la maladie d’Alzheimer, p. 22.] 

Comme on peut le voir, ce consentement ne concerne d’ailleurs pas seulement le patient, mais également les proches. L’accompagnateur lui-même, pour rester authentique, doit pouvoir aussi se dépouiller de certaines choses : croyances sur lui-même ou sur l’autre. Comme le dit une aumônière, « La rencontre avec la fragilité de l’autre nous met à nu, fait tomber les barrières derrière lesquelles, bien souvent, nous nous cachons [...]». Et un peu plus loin « La personne avec un handicap nous invitent à nous libérer de nos à priori »[footnoteRef:40]. [40:  B. BLANCHART, La valeur de la fragilité, p. 13.] 

Une autre ajoute : « ce combat est le prix de la crédibilité de notre présence d’aumôniers et de l’accompagnement (ad-cum-panis) que nous voulons offrir : nous ne planons pas au-dessus des autres, il nous arrive de partager avec (cum) eux le pain (panis) noir et amer de la révolte »[footnoteRef:41]. [41:  B. CALIOUW, La spécificité de l’accompagnement spirituel catholique en aumônerie d’hôpital, p. 33.] 

Différents aumôniers et aumônières vont jusqu’à lier cette acceptation des limites à un pari de l’espérance qui permet de trouver un sens, au cœur même de cette fragilité, et de sortir de l’enfermement. Certains affirment que la maladie peut être, en elle-même, un lieu d’ouverture, terreau pour la fécondité qui peut nous porter à découvrir l’amour donné, et même l’amour de Dieu, comme en témoignent les phrases qui suivent :
· « Le temps de la maladie (et du repos forcé) est une brèche par laquelle la lumière peut entrer et où le Christ peut apporter la guérison »[footnoteRef:42]. [42:  M.-A. LEBON, Impact de la Parole de Dieu dans les rencontres avec les malades. L’Écriture sainte : une actrice dans la relation, TFF, CUPS 2018/2019, p. 5.] 

· « Le temps du consentir peut aussi être vécu comme un temps pour la joie, un chemin vers l’espérance pour découvrir que notre vie a un sens  [footnoteRef:43]. [43:  C. DE BIOLLEY, Alzheimer, trouver un chemin de vie, p. 14.] 

· « Ce combat peut être envisagé comme une "expérience de résurrection" si la personne lâche prise et fait confiance et si elle acquiert une liberté plus grande dans son combat pour la vie et contre le mal »[footnoteRef:44]. [44:  B. BOFFÉ, Les personnes touchées par la maladie d’Alzheimer, p. 21.] 

b. La progression et le danger
Cette ouverture à l’acceptation peut donc devenir un combat où surgit parfois le danger de s’arrêter sur la tentation du désespoir ou la recherche d’en finir, et de s’enfermer, solitaire, dans cette étape. 
Donnons la parole à un aumônier qui évoque l’euthanasie : « Il est vrai que pour la personne qui décide de mourir de cette façon, c’est une sorte de libération psychologique ; libération de la peur et des angoisses que peut provoquer l’imminence de la mort […]. Bien que ce soit le malade qui vive la douleur dans son corps, il n’en reste pas moins que ses proches souffrent avec lui […]. C’est pourquoi, ils peuvent avoir le sentiment de ne pas avoir été concernés dans la prise de décision […]. Certains nous ont avoué clairement que la personne n’a pas tenu compte de leur propre douleur […] ».[footnoteRef:45] [45:  D. ILLUNGA KATEMA, Sacrement de l’onction des malades. Accompagnement des mourants, TFF, CUPS 2018/2019, p. 11.] 

Certains aumôniers décrivent bien ces étapes à dépasser les unes après les autres pour aboutir à l’espérance et au salut. Écoutons un aumônier évoquant les 5 étapes du deuil énoncées par Kübler-Ross : « La mort accompagnée de Anne D. dans chacune de ces étapes donne des raisons d’aller jusqu’au bout de l’agonie. Elle a permis à l’agonisante de partir en paix, rassurée de l’amour de sa mère et de ses proches. C’est dans la paix qu’elle a compris que les derniers instants de sa vie ont été le commencement d’une nouvelle vie ».[footnoteRef:46] [46:  L. ELENGE MPAKALA, L’agonie comme expérience spirituelle, p. 14.] 

Un autre aumônier, citant Xavier Thévenot, propose une relecture croyante des étape du deuil : « Au départ, une véritable souffrance est toujours trop forte ! Aussi faut-il distinguer des temps : J’en définis trois, pour ma part. Un temps de ‘’sidération’’, où l’on est comme paralysé par le choc […]. Un temps du travail de deuil, où l’on apprend à se dégager de ses rêves à travers la révolte, la dépression, la régression, etc. Un troisième temps, enfin, qui est celui du travail de Pâques. On retrouve ici la structure du triduum pascal. Le Vendredi saint, où l’on est comme accablé par l’excès que représente le mal ; le temps du Samedi saint où l’on réaménage son histoire, sa propre mémoire, ses espérances ; le temps de Pâques, qui est un temps d’espérance qui ne se confond pas avec le repos complet : c’est encore un travail, une mise en route […] »[footnoteRef:47]. [47:  X. THÉVENOT cité par E. BIANCHI et L. MANICARDI, L’accompagnement des malades, Genève, Parole et Silence, 2003, p. 20, dans D. ILLUNGA KATEMA, Sacrement de l’onction des malades, p. 15.] 

c. Les points d’appui
Pour pouvoir effectuer ce passage de l’enfermement vers une relation "guérissante", la personne souffrante a besoin de reconnaître des points d’appui, intérieurs ou extérieurs à elle. Ainsi les étapes vécues par le Christ dans sa passion peuvent être vécues comme un modèle selon un aumônier : « son agonie est vécue en plusieurs moments : l’intensité de l’angoisse, la coupe qu’il redoute de boire, la portée transcendante de sa prière et la soumission à la volonté de Dieu »[footnoteRef:48]. [48:  L. ELENGE MPAKALA, L’agonie comme expérience spirituelle, p. 16.] 

À d’autres moments, moins cruciaux parfois mais tout aussi importants pour la personne, différents points d’appui peuvent apparaître pour une libération, comme la vue de la beauté mais aussi la lecture et la méditation de la Parole de Dieu, la foi dans les promesses de Dieu attestées par la venue du Christ, les sacrements, les proches, l’accompagnateur etc.
Une aumônière nous fait remarquer que: « la beauté renvoie à quelque chose qui nous dépasse, à une transcendance »[footnoteRef:49]. Une autre constate que « certains redécouvrent la prière ; d’autres pas forcément croyants, font l’expérience d’un espace intérieur qui se dilate et leur ouvre une vraie liberté »[footnoteRef:50]. Enfin, une aumônière, témoin émue du vécu d’une vielle dame mourante nous raconte  : « Lucie est arrivée en urgence après avoir perdu connaissance ; diagnostic : une artère bouchée. On la prépare pour l’opération. Lucie a 94 ans. […] Elle s’en remet à Dieu à haute voix et elle me demande la communion. Sa prière [...], sa foi en Christ Ressuscité est claire, persistante et bouleversante »[footnoteRef:51]. [49:  C. DE BIOLLEY, Alzheimer, trouver un chemin de vie, p. 16.]  [50:  B. CALIOUW, La spécificité de l’accompagnement spirituel catholique en aumônerie d’hôpital, p. 27.]  [51:  A. OSZUST, La souffrance un lieu de sens ? La souffrance est-elle nécessairement un lieu de non-sens ? , TFF, CUPS 2018/2019, p. 9.] 

Des proches ou accompagnateurs peuvent également être sources d’amour et de proximité, source d’évolution pour les malades : « par notre écoute, nous offrons la possibilité d’une relecture de vie, donnons à l’écouté  la place centrale de celui qui est aimé de Dieu »[footnoteRef:52]. [52:  B. BOFFÉ, Les personnes touchées par la maladie d’Alzheimer, p. 19.] 

L’accompagnateur lui-même, pour être passeur d’espérance, a également besoin de points d’appui solides qu’il peut trouver dans l’exemple du Christ : « Pour accompagner en profondeur les personnes atteintes de démence, les attitudes de Jésus et sa manière d’agir, face à des personnes, peuvent être d’une grande source d’inspiration pour nous »[footnoteRef:53]. [53:  N. DEHOY, Célébrer l’eucharistie avec des personnes atteintes de la maladie d’Alzheimer, p. 10.] 

Retenons enfin, parmi ces points d’appui, la nécessité d’ajouter à l’écoute empathique, la tolérance et l’ouverture envers la personne en souffrance, celle de la vérité qui jaillit également de la Parole de Dieu et de la tradition chrétienne. Ainsi une aumônière pose la question suivante :
· « N’est ce pas le rôle d’un ami (et à titre plus fort, de l’aumônier catholique) de se soucier du salut de son âme, au risque même de bousculer quelque peu sa tranquillité d’esprit ? »[footnoteRef:54]. Cette aumônière poursuit : « La vérité est une lumière qui donne sens à l’amour »[footnoteRef:55]. [54:  A. BROCHIER, Quel type de présence pour l’aumônier catholique lors de l’acte d’euthanasie, TFF, CUPS 2018/2019, p. 14.]  [55:  Ibidem, p. 18.] 

Ne pas oser une parole de vérité, ne serait-ce pas courir le risque de laisser la personne se perdre dans l’immanence de son humanité, sans lui offrir une ouverture à la Transcendance, à la communion avec le Dieu Trinité ?
***
Nous avons vu que l’acceptation de ses limites, de sa dépendance peut paradoxalement constituer, pour le malade comme pour celui ou celle qui l’accompagne, un chemin de sortie de son repli, une expérience d’abandon, comme le Christ l’a vécue ; une ouverture qui laisse entrer l’espérance, qui ouvre à une expérience de résurrection. Rien d’automatique car l’expérience de la souffrance elle-même peut conduire à la tentation du repli ; il importe de savoir en discerner et accompagner les étapes, des étapes qui peuvent être rapprochées de celles du triduum pascal. Cela nécessite aussi de pouvoir compter sur des points d’appui : la beauté, la Parole, les sacrements, des proches capables de refléter l’amour de Dieu, jusqu’à oser, parfois, une parole de vérité, pour permettre cette ouverture.
3. Ouvrir à la communion interhumaine et avec le Dieu Trinité
La CTI, à la suite de la tradition chrétienne, réaffirme « la vérité du fait que les personnes humaines sont créées à l’image de Dieu afin de jouir de la communion personnelle avec le Père, le Fils et le Saint-Esprit, et de la communion personnelle entre elles »[footnoteRef:56]. Nous appuyant sur cette vision de l’être humain, nous pouvons donc déjà voir les êtres humains comme des êtres ontologiquement relationnels, appelés à développer déjà sur terre une communion profonde avec leurs semblables en vue de cette communion trinitaire. En effet, les êtres humains, quoique personnels, sont des êtres sociaux et, à ce titre, ils sont engagés dans une commune recherche de leur accomplissement et appelés à s’entraider sur le chemin terrestre et dans la recherche de leur commune fin ultime qui, aux yeux de la vision chrétienne de l’humanité, ne se fera qu’en Dieu. Comme nous le rappelle encore la CTI, « l’être humain n’est vraiment humain », à l’image du Christ, que « dans la mesure où il actualise l’élément social, essentiel à sa constitution comme personne »[footnoteRef:57]. [56:  Communion et services : la personne humaine créée à l’image de Dieu, 4.]  [57:  Ibidem, 42.] 

a. Une entraide humaine, première expérience de communion
On peut, dans un premier temps, scruter nombre de ces accompagnements d’aumônerie à l’aune de l’entraide humaine devant la détresse et la souffrance. Ainsi, on voit que bien souvent, dans le mouvement de la sortie du repli sur soi, la personne en situation de handicap ou de souffrance va pouvoir réaliser qu’elle n’est pas totalement seule dans son malheur, même si parfois l’autre est simplement « présence » d’amour voire même tout à fait démuni comme les disciples de Jésus au jardin de Gethsémani : l’autre est là, présence humaine positive et performative. 
Ainsi une aumônière nous dit d’un homme qu’elle accompagne  : Mais [Monsieur P.] réalisait par moments tout l’amour et le dévouement de ses enfants »[footnoteRef:58]. Elle poursuit à propos d’une autre patiente : « Je ne pouvais qu’être là, témoin de sa détresse mais présente dans la douceur à ses côtés, sans la lâcher »[footnoteRef:59]. [58:  B.BOFFÉ, Les personnes touchées par la maladie d’Alzheimer, p.8.]  [59:  Ibidem, p. 7.] 

Certains aumôniers/ères nous montrent et/ou nous font part de leur conviction que cette présence de l’autre est effectivement en soi un élément positif pour l’évolution de la personne en souffrance. L’une d’elles atteste que « la maladie l’empêchait d’avoir confiance en elle, mais moi je pouvais avoir foi pour elle »[footnoteRef:60]. [60:  Ibidem, p. 18.] 

Une autre nous dit : « Amour et sens signifient à la personne malade qu’elle fait partie de la communauté humaine. Au lieu de se sentir inutile ou comme une charge pour les autres, une certaine fécondité peut émerger de cette vie »[footnoteRef:61]. Et elle ajoute à un autre moment : « La plainte peut être accueillie et partagée dans un espace de fraternité. La souffrance partagée va pouvoir être travaillée pour être tout doucement intégrée dans le tissu de la vie quotidienne »[footnoteRef:62]. [61:  C. DE BIOLLEY, Alzheimer, trouver un chemin de vie, p.10.]  [62:  Ibidem, p. p.9.] 

Une aumônière raconte ce passage suggestif :« Lors de mes visites dans un service de gériatrie, l’infirmière me dit de ne pas aller dans la chambre d’une personne atteinte de la maladie d’Alzheimer parce que de toute façon elle est très confuse et je n’obtiendrai aucune communication avec elle. Je rentre dans la chambre […] Une autre personne est assise devant un livre : je [montre à la personne atteinte de la maladie d’Alzheimer] la page avec une photo de fleur et je lui dis : les fleurs sont belles, est ce que vous aimez les fleurs ? Elle me répond « oui » avec un grand sourire. Alors je lui montre les fleurs qui se trouvent sur l’appui de fenêtre et elle les regarde d’un air émerveillé »[footnoteRef:63]. [63:  N. DEHOY, Célébrer l’eucharistie avec des personnes atteintes de la maladie d’Alzheimer, p.3.] 

b. Offrir cet accompagnement à toute personne
Dans un second temps, nous constatons que beaucoup d’aumôniers et d’aumônières vivent dans une grande conscience que leur mission est aussi d’accompagner toute personne vulnérable, dans le plus grand respect de ses convictions. En effet, quoiqu’il en soit de ses convictions, tout être humain est un être relationnel qui ne peut être abandonné dans la solitude de sa souffrance. Ainsi un aumônier qui accompagne des personnes en agonie est très clair : « cet accompagnement se fait tant avec des personnes croyantes et chrétiennes qu’avec les personnes d’autres religions ou même avec les non croyants. D’où le défi de mettre en valeur la place de la spiritualité que l’humanité a en commun au-delà de la diversité des croyances et des convictions »[footnoteRef:64]. Plus loin, il ajoute : « l’attitude est du même ordre chez les patients d’autres confessions religieuses ou même non croyants […] Il est question d’aimer la personne pour elle-même, d’espérer que la qualité de cet amour lui fasse entrevoir un peu la communion à laquelle l’humanité est appelée »[footnoteRef:65]. [64:  L. ELENGE MPAKALA, L’agonie comme expérience spirituelle, p. 1.]  [65:  Ibidem, p. 20.] 

c. Être habités par la compassion divine
En un troisième temps, on découvre que nombre d’aumôniers et d’aumônières font l’expérience qu’accompagner une personne en situation de handicap ou de souffrance est plus qu’un accompagnement humain : ils/elles osent penser et dire que l’expérience est habitée par le souffle de l’Esprit de Dieu, la compassion divine elle-même.
L’une d’elles nous dit : « Cette mission [de visiteurs de malades] est un des témoignages le plus concret de ce qui est pour moi la foi chrétienne : cette présence significative, pleine de tendresse et d’amour auprès de ceux qui souffrent et la rencontre avec ceux qui n’ont plus autant de valeur aux yeux de cette société. Le Seigneur a voulu les mettre au centre de notre attention et de notre amour. Cette rencontre reste essentielle. Elle donne forme à notre relation avec le Seigneur, et c’est à travers des visages des pauvres que le Christ se donne à connaître »[footnoteRef:66]. [66:  I. VANCEULEBROECK, Quels sont les défis que vivent les visiteurs des malades dans le diocèse de Liège et comment les aider pour bien vivre leur mission ?, TFF, CUPS 2018/2019, p. 15.] 

Une aumônière ajoute : « [La présence de l’aumônier] est ainsi le signe visible de la sollicitude d’un Dieu qui se fait proche de celui qui souffre […]. En plus d’être représentant de la Parole de Dieu, l’aumônier est donc aussi représentant de la compassion divine en étant image du Christ, du Fils du Père miséricordieux »[footnoteRef:67]. [67:  A. BROCHIER, Quel type de présence pour l’aumônier catholique lors de l’acte d’euthanasie, p. 7.] 

Une autre poursuit : « Accompagner spirituellement en hôpital, c’est avant tout, je pense, être là comme signe d’une Présence, le plus souvent dans l’impuissance : se faire proche, fidèlement ; écouter, longuement ; marcher au pas de la personne, accepter ses piétinements, ses révoltes ; […] ; saisir parfois, dans l’entre-deux de notre relation, un kairos, une brèche dans laquelle une parole, une Parole de Dieu pourrait ouvrir un passage »[footnoteRef:68]. [68:  B. CALIOUW, La spécificité de l’accompagnement spirituel catholique en aumônerie d’hôpital, p. 35.] 

d. Comme Jean-Baptiste, indiquer du doigt le salut[footnoteRef:69] [69:  Cf. ibidem, p. 29.] 

Et enfin, certaines laissent parfois même entendre de façon plus ou moins appuyée que, pour elles, le but ultime des accompagnements est d’indiquer du doigt, de façon explicite ou pas, tel Jean-Baptiste, le but ultime de la vie selon la vision chrétienne de l’être humain, la visée de la participation à la vie trinitaire, le salut pour la vie du Royaume. Et c’est ici qu’on peut mesurer la tension et parfois la difficulté des aumôniers/ères à vivre un accompagnement qui serait neutre ou vécu comme délié de leur engagement vis-à-vis du Dieu Trinitaire qui les habite et de l’Eglise qui les envoie. 
Comme nous le dit cette aumônière, « il nous semble que l’accompagnement spirituel spécifiquement chrétien d’un aumônier catholique a pour but essentiel d’aider l’accompagné à développer une relation personnelle consciente et effective avec Dieu. Il vise à préparer le cœur à la visite de Dieu […] C’est la relation à Dieu qui est le but »[footnoteRef:70]. [70:  A. BROCHIER, Quel type de présence pour l’aumônier catholique lors de l’acte d’euthanasie, p. 7.] 

Donnons la parole à une dernière aumônière qui s’appuie sur Adolphe Gesché : « "Le Tiers-Transcendens […] est Celui qui nous fait passer d’un état à un autre, nous dépasser, traverser, passer à plus, au-delà de nous-mêmes. […] Accepter le salut par un Autre […]"[footnoteRef:71]. C’est à l’opposé de la mentalité prégnante du spiritual care où l’homme veut pouvoir s’accomplir par lui-même et pour lui-même, autonomie qui, devenue autarcique, conduit à l’autosuffisance d’une humanité repliée sur elle-même »[footnoteRef:72]. [71:  A. GESCHÉ, La souffrance doit être sauvée, in Revue théologique de Louvain n°103 (nov. 1999), p. 26. ]  [72:  M. DE VILLERS, Ouvrir l’accompagnement spirituel des malades au champ de la déification, p. 2.] 

***
Le parcours que nous venons de faire montre comment les aumôniers et aumônières peuvent, par leur soutien, par leur regard fraternel qui les reconnaît à l’image de Dieu, ouvrir ceux qu’ils visitent à la communion interhumaine. Ce regard est à offrir à tous, quelles que soient leurs convictions, animé par l’espoir de faire entrevoir cette communion qui est pour tous. Car les aumôniers/ères vivent bien souvent leur mission comme habités de la compassion divine, comme témoins d’une présence. D’où le dernier point du parcours qui laisse ouverte une question : jusqu’où aller quand il s’agit d’indiquer du doigt le salut ? N’y a-t-il pas une responsabilité de nommer la source, pour ouvrir à la reconnaissance que le salut nous vient d’un Autre et que cette communion interhumaine pointe vers la communion trinitaire ?
Conclusion
Le rapprochement entre la théologie de l’imago Dei et la relecture que des aumôniers/ères catholiques font de leurs pratiques a mis en évidence une référence sous-jacente ou explicite à cette conception chrétienne de la personne humaine dans les propos de ces acteurs en pastorale de la santé. Elle soutient leur regard sur la personne, sur la dignité dont est porteuse sa vulnérabilité, sur le dynamisme de dépassement, souvent relié au mystère pascal, qui habite l’être humain. Elle les aide à parler de leur mission comme reflet de cet amour et de cette fragilité divine, et de la communion interhumaine et avec Dieu que leur mission fait entrevoir. Quelles conclusions en tirer ?
Notre parcours nous fait dire tout d’abord que la théologie de l’imago Dei offre un point d’appui qui sort des exclusives du « tout à l’humain » ou « tout au spirituel » évoqué en début de parcours. Elle permet de reconnaître l’Esprit de Dieu à l’œuvre dans l’expérience des personnes vulnérables et dans ce qui se joue avec leurs proches. Elle nomme ce qui favorise ce chemin d’accomplissement de la personne, sans réserver cette ouverture aux seuls croyants puisqu’elle est offerte à tous. Elle invite aussi à ne pas garder pour soi et à pouvoir nommer, dans certaines circonstances, ce chemin vers la source, pour ouvrir à cette offre de salut qui n’est pas l’aboutissement de nos efforts, sans pour autant faire de cette nomination explicite le tout de l’action pastorale. En effet, l’enquête menée à travers ces TFF montre que l’action de l’Esprit de Dieu n’est pas conditionnée par nos efforts, même si l’audace peut donner d’ouvrir un chemin à la grâce. 
Relevons dès lors l’importance d’outiller les personnes envoyées en pastorale de la santé. Formons-les humainement pour qu’elles sachent être à l’écoute de la souffrance et de la quête de sens. Formons-les spirituellement pour les rendre réceptives au souffle de l’Esprit à l’œuvre en l’autre et en eux pour conduire vers la communion promise. Et enfin, formons-les théologiquement pour qu’elles sachent reconnaître le dynamisme pascal qui habite la vie de leurs interlocuteurs, la leur et l’espérance de communion qui anime notre monde en travail d’enfantement.
Soulignons enfin l’intérêt de cette pastorale aux « périphéries » qu’est la pastorale de la santé : comme le dit le « Progetto secondo anuncio » mené par l’Église italienne à l’initiative d’Enzo Biemmi, « vivre la vieillesse et la mort », tout comme « compatir » sont des lieux de quête du sens à partir desquels une « seconde annonce » de la foi peut être engagée[footnoteRef:73]. Joignons à la foi le courage et l’intelligence (2P 1,5) pour que les énergies pastorales soient orientées dans ces directions. [73:  La chronique n° 45 des Cahiers internationaux de théologie pratique rend compte de la 6e semaine de réflexion à ce propos, cf. https://www.pastoralis.org/chronique-n-45-progetto-secondo-annuncio-2018/. D’autres lieux d’annonce est été observés précédemment : « Engendrer et laisser partir », « Errer », « Se lier, se quitter et être abandonné, recommencer », « se passionner, compatir », cf. Chroniques n° 21, 25, 29, 32.] 
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