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Présence des malades

Les malades sont sowvent les grands absents de notre
société, Immobiles et diminués, ils ont été « mis en congé »,
et c'est sans eux que Se powrsuit la vie normale. Nous onblions
lenr présence, et lorsque nowus lenr rendons visite et qu'il nous
faut leur parler, nous éprouwvons un certain désarroi.

En nous invitant & porter sur ewx notre regard, le présent
cabier souhaite comtribuer & rendre bien portants et malades
plus solidaires les uns des antres.

Etre solidaire, c'est d'abord comprendre. Or le statut du
malade dans la société est en pleine mutation. Le Professeur
Péquignot, de la faculté de Paris, nous aide & en prendre cons-
cience : dans Uarticle qui owvre ce numéro, il analyse les mul-
tiples facteurs qui différencient la situation du malade anjonr-
d’bui de celle qui était la sienne dans le passé, tant au plan
de la représentation qu'il se donne de son mal que de ses rela-
tions avec les bien portants et les médecins.

Solidarité, c'est encore le théme que met en valenr I'étude
de Robert Martin-Achard sur les priéres de malades dans le
psantier. Aw premier abord, celles-ci paraissent se présenter
comme un ensemble de complaintes et dactions de gréices inds-
viduelles ; elles sont en fait Voenvre de la communaunté cro-
yante dlsradl qui, se faisant solidaire de celwi qui est touché
par le mal, exprime par ce biais la détresse de toute situation
bumaine et chante, dans la foi, la lonange du Dien qui guérit
et sanve Vhomme tout entier.

Dans le Nowvean Testament, les guétisons de Jésus tien-
nent une place importante ; peuvent-elles nous apporter un
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enseignement sur le sens de la maladie ? En nous livrant le
résultat de ses recherches, Georges Crespy mous avertit qu'il
ne faut pas trop se presser de chercher dans les Evangiles une
«doctrine chrétienne » de la maladie. Maladie et guérison
sont des réalités secondes par rapport & la foi en la messianité
de Jésus et @ Uespérance qu’onvre sa résurrection. Les guérisons
de Jésus ne somt que le support symbolique, le « signe» du
monde qu'il annonce.

Est-il cependant possible de dégager un sens chrétien de la
maladie ? Powr donner une réponse & cette question, nows
avons fait appel & ceux pour qui la maladie est wne compagne
guotidienne, soit qu'ils aient & la subir, et c'est le cas de Katy
Canevaro, de Véquipe &1 Gallo de Génes, soir qu’ils se soient
mis aw service des malades aprés en avoir subi les éprenves,
comme Suzanne Fowché, fondatrice et animairice de la Ligue
pour I'adaptation des diminués physiques au travail. Tonses
dewx nous apportent leur témoignage et le fruit de lenr expé-
rience. '

L'abbé Jean Bouchard, auménier &'hépital, évoque les
dimensions pastorales des problémes posés par les malades
dans la société d'awjourd bui et nows oriente dans la direction
« 2 la fois mystique et trés bumaine » qui permettra a la com-
munawté chrétienne de vivre en solidarité profonde avec cemx
gue les accidents de santé séparent 4 elle.

Nowus ne pouvions clore ce dossier sans traiter d'une dimen-
sion essentielle dn théme que mowms abordions : si autrefois le
secours aux malades relevait des « cenvres de miséricorde v,
il est devenu aujonrd’bui un probléme politique et social. La
presse a suffisamment parlé, ces derniers temps, de la crise des
hopitanx et des questions sanitaires et sociales powr qu'il soit
inutile d'insister sur ce point. Jean-Simon Tabournel, de la
Chronique sociale de France, en analysant I'état actuel des rap-
ports de la société et des malades et en présentant les réformes
qu'il est possible et soubaitable d'introduire, nous fait péné-
trer dans cette dimension nowvelle de la charité.

Puissent les réflexions de ce cabier nous persuader que
notre monde ne sera pleinement humain que lorsqu’il per-
metira aux malades d’y étre authentignement présents,
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Il 0’y a de définition possible des maladies qu'a partir de
la- médecine. Clest cette activité pratique fondée sur leur
connaissance scientifique qui les définit. Mais, par ailleurs,
on ne peut définir la médecine qua partir des malades. 11
o'y a eu une médecine que parce qu'un certain nombre
d’humains ont imaginé qu'ils pouvaient quelque chose aux
inconforts dont ils souffraient. Qu'on ne cherche pas au départ
a séparer blessutes, infirmités et maladies, ce sont des détails
subordonnés. On voit trés tt dans toutes les cultures un
ensemble d’anomalies empiriquement définies pour lesquelles
la victime demande le secours de ce spécialiste socialement
catégorisé qu'est le médecin.

La définition de I'état de malade sinon de la maladie ou
des maladies a donc d’emblée deux faces — bien entendu liées
“entre elles — une face subjective, sentiment de malaise ou de
menace pour la vie, et une face objective : ce malaise, cette
menace sont considérés par I'ambiance sociale comme relevant
‘de la médecine. Les limites de ces définitions objective et
subjective sont floues; on peut d'autant moins s'en étonner
a lorigine des temps et des civilisations que nous assistons,
encore aujourd’hui, a des conflits de frontiéres et a des oscil-
lations ; on voit revendiquer par le policier, le magistrat, le
moraliste ou I'éducateur telle ou telle catégorie d'individus
que d’autres confieraient au psychiatre, ou plus simplement ne
confieraient 4 personne, par exemple actuellement les vieil-
lards...

Ce qu'ont été les malades dans les civilisations qui ont
précédé dans le temps ou accompagnent encore dans l'espace
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notre civilisation occidentale du xx° siécle, on peut sinon le
savoir du moins le conjecturer 3 l'aide de deux sources de
renseignements : une connaisance assez précise des maladies
qui frappent les populations & I'état « de nature» et les

écrits des anciens médecins.

En effet, malgré des disparités géographiques, sur les-
quelles on a trop insisté, la pathologie des peuples de I'ére
préindustrielle a peu changé de lorigine des temps jusqu'au
développement du monde moderne. On peut essayer de la
résumer 2 grands traits. La population est jeune, 'espérance
de vie i la naissance de vingt & vingt-cinq ans. La mortalité
infantile liquide dans les meilleures années la moitié dune
promotion de nouveau-nés avant I'dge de cinq ans. Pour le
nouveau-né, c’est l'allaitement maternel ou la mort. La famine,
la malnutrition, les parasitoses intestinales surtout, le palu-
disme, les maladies infectieuses sont les grandes causes de
mortalité, Dans chaque mort prématurée il est difficile de -
faire la part de la malnutrition et de linfection. De méme, la
mort traumatique est fréquente, mais la surinfection y joue un
role important. L’accident obstétrical (mécanique, infectieux
ou hémorragique) est une cause de mort suffisamment impor-
tante, 2 une époque ou l'espacement des naissances est di
au seul allaitement maternel, pour que cela suffise a faire du
sexe féminin le sexe faible, c'est-a-dire 4 diminuer V'espérance
de vie des femmes par rapport aux hommes de facon statis-
tiquement significative,

Ce sont [a les grands groupes de la pathologie. Bien sfir,
un petit nombre de sujets deviennent plus vieux, suffisamment
vieux pour faire des arthroses et des cancers. Un trés petit
nombre de gens sont suffisamment oisifs et suralimentés
pour quon se gausse de I'obése goutteux et quon oppose
les maladies du riche & celles du pauvre.

Il faut également noter qua cette époque, trop peu de
gens savent lire pour que les troubles de la réfraction ocu-
laire soient réellement percus, que la vie rurale est simple et
que l'absence totale de scolarisation ne permet pas de distin-
guer du reste de la population beaucoup de débiles légers.
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Il y a, certes, des malades mentaux qui posent des pro-
blemes d’intégration sociale; il est possible que certains
d'entre eux trouvent une certaine insertion ou un relatif
équilibre dans des activités sectaires (philosophes cyniques,
prétres de Cybeéle dans I’Antiquité classique). L’expérience
actuelle des psychiatres africains montre d’ailleurs la valeur
empirique des «sorciers » dans le traitement de beaucoup
d’entre eux, 2 partir d'une communauté profonde de convic-
tions vécue par le malade et son guérisseur.

Nous avons sur toute cette pathologie des observations
relativement précises, car ces phénomeénes ont été observés et
étudiés par la littérature et I'art. De plus, nous possédons une
littérature médicale spécialisée depuis I'Antiquité classique,
celle-ci est connue et relativement compréhensible : si I'on
s'en tient a la meilleure, on peut reconnaitre le projet d’'une
médecine vraiment scientifique. Il est méme remarquable et
2 un certain point de vue tragique d’avoir vu se développer
durant tant de siécles, servi par des hommes par ailleurs
souvent remarquables, un projet aussi correctement pensé
que celui de la médecine moderne, sans qu'il ait pu mordre
sur le réel et déboucher sur la constitution d'une science dont
les méthodes étaient pourtant clairement établies. Plus d’un,
en effet, définit de facon parfaite la méthode médicale comme
une science empirique fondée sur la classification naturelle
de faits bien observés. Elle a le droit de s’aider d'une généra-
lisation prudente, mais en la soumettant toujours 2 la véri-
fication expérimentale, elle ne peut recevoir aucun concept
antérieur 3 Pexpérience, fit-il issu de spéculations philoso-
phiques ou théologiques. Certains de ces médecins étaient de
bons observateurs et ont rassemblé des faits intéressants, beau-
coup étaient courageux, savaient résister aux légendes, 2 la
pression sociale, aux différents types de charlatanisme qui
sévissaient .en leur temps. Pourtant il fallut attendre la fin
du xvir® siécle et Morgagni pour que la médecine sorte du
bavardage des mots et s'enracine dans l'anatomie patholo-
gique, C'est-a-dire dans la premiére technique de controle
objectif du discours des médecins.
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En ce qui concerne notre réflexion, les premiers travaux
des anatomo-pathologistes ont une importance considérable ;
en écrivant le De sedibus morborum, Morgagni mettait en
évidence derriére I'histoire plus ou moins précise, toujours
déformée, que constitue le récit du malade, des anomalies
visibles et palpables des viscéres, Bien sir, il faudra encore
des dizaines d'années, voire des siécles, pour batir une noso-
logie, c’est-a-dire un catalogue raisonnable des diverses ma-
ladies, il faudra aussi pour créer la médecine moderne que,
prenant pour guide la connaissance théorique de ces lésions
anatomiques, les médecins se donnent pour tiche de créer la
sémiologie, C'est-a-dire une science des symptdmes qui, sur le
vivant, permette de prévoir les résultats de I'autopsie. Il y a
plus d'un demi-siécle entre Morgagni et la découverte d'Au-
enbrugger, et plus d’un siécle avant que Corvisart ne généralise
Ia percussion et que Laénnec non seulement découvre I'ausculta-
tion mais, ce qui est beaucoup plus important, dresse pour un
organe privilégié, appareil pulmonaire, le tablean 4 double
entrée des correspondances entre les signes d’examen physique
et les Iésions anatomiques.

Néanmoins, un pas essentiel était franchi qui devait tota-
lement modifier la situation du malade. A la définition habi-
tuelle psycho-sociologique de la maladie s'opposait maintenant
une définition scientifique anatomo-clinique ; la médecine
devenait une technique autonome de définition et de contrdle.
Secondairement, un pas décisif étair fait en faveur de cetre
idée qu’il n'y avait pas lz maladie mais des maladies.

Mais, avant de suivre dans le présent les conséquences de
cette révolution qui fut peut-étre trop lente pour avoir été
comprise, demandons-nous, & l'aide de la riche documenta-
tion que nous ont apportée les médecins de I'ancien temps,
ce qu'était la maladie ou plutdt la situation du malade 2
Pétat de nature.

I. LE STATUT DU MALADE DANS LE PASSE

Ce qui caractérise le plus nettement le statut du malade
avant la connaissance de la médecine scientifique, c’est pré-
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cisément qu’il n’y a pas une définition de la maladie ou des
maladies en dehors de l'élaboration, par chaque tradition
culturelle, des' malaises ressentis par le malade. Ainsi certaines
- cultures traditionnelles considérent comme morbides des
comportements particuliers ou des aspects inhabituels, par
exemple : la gaucherie, la gemellité, I'albinisme, et excluent
de la maladie certains comportements psychologiques voire
certains symptémes moteurs (convulsions) pour en faire lin-
dice non d'une maladie naturelle mais d’'une possession, c’est-
a-dire de quelque chose de surnaturel. Non seulement il n'y
a pas de technique extérieure comme notre médecine 1 laquelle
Pautorité sociale ou le malade puisse faire appel pour arbitrer
en cas de désaccord, mais encore le désaccord n’est pas pen-
sable. Ainsi le possédé est d'accord avec sa société ; il est
visible, 4 lire les grands romanciers du XI1x® siécle, que nul ne
g'étonne qu'un chagrin d'amour donpe de la fiévre, voire
«une fievre cérébrale ». On pourrait méme méchamment
remarquer quon s'en étonne d'autant moins quon ne prend
pas réguliérement la température ; de chaque grand médecin
de P'Antiquité, la légende cite comme exemple de beau
diagnostic et de traitement réussi une « maladie de langueur »
pat amour impossible,

Deux autres caractéres doivent étre soulignés : en général
le malade est un sujet jeune et l'opposition parait trés nette
entre la maladie aigué du sujet jeune, qui est Ja maladie
proprement dite, et 'état chronique (du sujet 4gé) qui reléve
de T'hospice d’incurables, d'une institution d'infirmes ou d'in-

valides et qui ne parait pas & proprement parler étre du
ressort de la médecine. La médecine traite des maladies aigués.

Elle en traite plus qu'elle ne les traite, mais ceci est une
autre affaire. En effet, en I'absence de thérapeutique valable
pour tout ce qui concerne la pathologie infectieuse, la maladie
est vite jugée : ou bien, malgré une allure parfois dramatique,
on est guéri en quelques jours, cu bien on en meurt en
quelques jours. Qu'il s'agisse d'une pneumonie, d’'un typhus,
d'une rougeole ou d'une appendicite, le schéma est le méme.
Comme la maladie n'existe qu'a partir du seuil ou appa-
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raissent des symptdomes fonctionnels, et cela aussi bien pour
le médecin que pour le malade, une maladie essentiellement
chronique comme la tuberculose apparait au malade et 2
son médecin comme une série d'incidents d'une durée de
quelques jours 2 quelques semaines, crachements de sang,
points de coté, congestions pulmonaires, grippe avec troubles
digestifs, etc., entre lesquels le sujet ne se considére pas et
n'est pas considéré comme malade et que termine, en quelques
semaines aussi, une « phtisie galopante ».

Sur le plan subjectif, la maladie est donc bien une
épremve au sens ou I'on parle d'une épreuve d’examen, quel-
que chose de doulbureux au cours duquel on voit la mort de
pres, mais quelque chose de bref. Par ailleurs, il semble bien
quaucune différence n'est faite entre le symptome mental
et le symptome physique. Certes, le délirant chronique,
I'imbécile et le dément sont quelque peu a part et classés en
dehors de la médecine, mais peut-tre précisément avec les
infirmes incurables et chroniques de toutes natures et sim-
plement parce qu’ils sont en dehors du schéma de la maladie,
crise bréve et aigué. La psychose aigué, la « frénésie » reste
dans le domaine médical commun.

Nallons pas plus loin sans remarquer que ceci facilite
la situation subjective du malade. Un certain nombre de

maladies aigués — et C'est pour cela peut-étre que la prise
de conscience des problémes psychologiques par le médecin
a été si tardive — posent trés peu de problémes psycholo-

giques : dans le drame d'une maladie aigué, disons une
fracture ou une pneumonie, il se produit une telle simpli-
fication de la vie du malade que sa maladie occupe tout son
contenu mental et qu’il n'y a rien dautre quelle dans les,
rapports du malade avec le médecin. Par conséquent, tout
peut s'arranger sans que personne en ait pris conscience. De
méme que la brutalité du début a pu couper court aux
problémes, de méme la rapidité de la terminaison permettra
éventuellement d’oublier complétement ce qui s'est produit.
Nous devrions d'ailleurs étre plus prudents et employer le
terme psychiatrique de « scotomiser » au lieu d’« oublier ».
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En fait, aucun probléme majeur n'est posé par certaines ma-
ladies aigués pour certains malades.

Non seulement la maladie est aigué, mais elle frappe
un sujet jeune. Il y a chez le jeune des attitudes particuliéres,
désinvoltes envers la vie et la mort, et vis-3-vis du risque. Ces
attitudes de jeu sont peut-étre d’autant plus faciles que la mort
est moins menagante. Les sujets jeunes, par ailleurs, sont moins
amenés 2 considérer la maladie comme une rupture de leur
carriere parce que, précisément, leur carriére est devant eux ;
ils ne cessent de faire des projets d’avenir méme quand ils
n’y croient plus, ils n’intégrent pas l'accident morbide dans
le cadre d’une diminution progressive et inéluctable de leur
autonomie. Il arrivera méme assez souvent que la maladie
aigué ou l'accident soient pour eux un alibi, une halte qui leur
facilite ou leur donne lillusion de leur faciliter un nouveau
départ, une reconversion. On sait que cest le secret espoir
qu’il y a derriére beaucoup de tentatives de suicide juvénile,
lorsque I'échec possible en a été envisagé ou méme souhaité
par le suicidant. Il espére une restructuration de son existence ;
il arrive d'aillears qu’il gagne, au moins a court terme. On
sait aussi que c'est la-dessus que jouent toute l'ergothérapie
et toute la psychothérapie des affections du sujet jeune,
méme dans le monde d’aujourd’hui ot beaucoup de ces affec-
tions sont chroniques. On fait miroiter, pour faciliter lintégra-
tion de la maladie par le malade, la possibilité qu'il aura au
cours de cette maladie d'utiliser ses loisirs forcés pour un
complément de culture, une promotion professionnelle et
sociale.

Mais, déja, nous sommes sortis de notre description tour-
née vers le passé, et il faut y revenir pour souligner que la
brieveté a d’autres aspects favorables : il n'y a pas rupture
avec le milieu familial et social, il n’y a pas désadaptation, le
risque d’abandon est nul, la sollicitude n’a pas le temps de
s‘épuiser autour du malade. En l'absence d'une technique
médicale différenciée, il n’y a pas lieu de soustraire le malade
a son milieu habituel pour lui imposer un traitement; au
contraire, on le laisse dans un monde familier. On ne peut



10 LES MALADES

parler 2 cette époque, comme on en parlera plus tard, de
monde des malades : malades, médecins et bien portants par-
lent 2 peu prés le méme langage et les concepts qu'évo-
quent les maladies sont A peu prés les mémes chez les uns
et les autres.

Ce n'est pourtant pas un 4ge d’or pour le malade, et
en disant cela, je ne veux pas seulement rappeler les risques
quil court et la rareté des cas ou l'on peut lui venir réelle-
ment en aide, mais encore souligner le fait qu'a ce stade de
la culture, malades, médecins et société sont d’accord pour
penser que la maladie a un sens, pour lui chercher et pour
lui trouver une signification.

Cette signification s'exprime dans un monde ol toute
force est psychologique et ou il n'y a pas de hasard. Il faut
trouver 4 la maladie non pas une cause mais un coupable.
Ce coupable, suivant les cas, ce sera le malade ou un ennemi
du malade, ce seront les dieux ou plus généralement des
forces spirituelles mises en branle par le malade parce qu’il
aura violé, quelquefois dailleurs sans le savoir, une interdic-
tion ou un tabou, parfois encore, ces forces surnaturelles
auront été mobilisées par d’autres que le malade lui-méme.
Nous sommes 2 I'époque de la culpabilité collective, de la
culpabilité familiale, de la sorcellerie. Ce que I’homme a
pensé de cette situation, nous le savons par d'innombrables
témoignages littéraires qui manifestent une certaine unité,
depuis les discours des amis de Job jusquaux différentes
attitudes que la fable grecque décrit autour du mal incura-
ble de’Philoctéte. Il est peut-étre plus frappant d’'en retrouver
les traces dans des textes a caractére scientifique et infiniment
plus proches de nous ; I'exemple le plus piquant que l'on en
puisse donner est, peut-étre, la facon dont le trés grand clinicien
anglais Sydenham assume la responsabilit¢ morale de la
goutte dont il est atteint. « On ne manquera pas de croire
qu’il est trés difficile et méme presque impossible de con-
noitre la nature de la goutte, ou que j'ai bien peu d’esprit et
de sagacité, puisque, malgré les observations que j'ai faites
sur lhistoire et le traitement de cette maladie, je n’ai pu
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m'en guérir moi-méme depuis trente-quatre ans que jen
suis affligé (..) La goutte attaque le plus souvent les vieil-
lards qui, aprés avoir passé la plus grande partie de leur
vie dans la mollesse, les plaisirs et la bonne chére, dans les
excés de vin et d'autres liqueurs spiritueuses, érant ensuite
appesantis par I'age, ont abandonné entiérement les exercices
du corps auxquels ils étoient accoutumés dés leur jeunesse ».
La encore, il faut pourtant se garder de trop dramatiser :
lorsque nous pensons aux malades d’hier avec notre sentimen-
walité d’aujourd’hui, nous aurions volontiers tendance 2 penser
qu’ils ajoutaient 4 leur vrai malheur, & leur vraie souffrance,
la souffrance surérogatoire d’'une culpabilité imaginaire. En fait,
a2 regarder les choses de prés, les mécanismes compensateurs
étaient nombreux : d’abord, le premier de tous, le caractére
objectif et non moral d'une culpabilité rarement personnelle
et souvent involontaire ; ensuite, la fréquence avec laquelle
cette culpabilité était par un mécanisme de projection re-
portée sur autrui. L’habitude de battre sa coulpe sur la
poitrine du voisin s'applique aussi aux culpabilités illusoires.
Bien des hommes ont été accusés et punis de maux qu'ils
étaient bien incapables de faire. Enfin, on minimise, sans
doute, le caractére rassurant qu'il y a chez P'homme 2 avoir
trouvé une explication, méme si cette découverte ne conduit
a aucune mesure raisonnable sur le plan pratique. Il érait
sans doute important psychologiquement et utile sociale-
ment d’infléchir les activités, de faire des besognes qui se
disaient dirigées contre le mal. Que pouvaient faire les Grecs
devant Troie frappée par la peste ? Inventer I'épidémiologie
moderne et en méme temps les antibiotiques ? Les découvertes
ne se font pas comme cela sur des commandes émanant d'une -
situation précise. Il était au fond plus sensé de laisser au fléau
le temps de s’éteindre en recherchant quel dieu avait pu étre
offensé et par quel acte. L'Iliade nous dit méme que cela libéra
une captive de 'esclavage ; cette histoire eut au moins pour elle
quelques avantages. On est évidemment moins enthousiaste
lorsqu’on voit massacrer quelques malheureux individus par un
peuple qui les accuse d'étre & l'origine d'une épidémie...

***
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Mais pour la deuxiéme fois nous ne pouvons nous em-
pécher de glisser du passé au présent, car cet état d’esprit a
beaucoup moins disparu qu'on ne pourrait le souhaiter et
lorsqu'un homme ou une collectivité sont frappés par la
maladie, il leur est impossible, encore aujourd’hui, de ne
pas chercher le sens que cette épreuve a pour eux. Et 'on
retrouve alors comme aux anciens temps les mémes attitudes
fondamentales : culpabiliser leur situation de malade ou y
rechercher une cause extérieure. Certes, de plus en plus
souvent, 'homme moderne recherchera des causes humaines
exprimées dans un langage naturaliste et ne faisant pas
appel a des causes surnaturelles, il accusera le climat (¢« le
froid » par exemple), il accusera ses conditions de travail
(« le surmenage »), il accusera en bloc les «tensions du
monde moderne », plus ou moins confusément, il recherchera
un responsable et bitira sur I'existence de ce responsable une
doctrine juridique pour exiger réparation de la part des tiers.
Il est frappant que ces concepts, quon décrirait facilement
dans le langage d’Auguste Comte comme étant un stade
métaphysique succédant & un stade théologique, s’ils essaient
par moment de se raccrocher 2 des concepts scientifiques,
constituent soit des généralisations abusives, soit méme de
pures et simples allégations.

Je m’étais permis, autrefois, de résumer la législation sur
la tuberculose dun certain nombre d’Etats modernes en
montrant quelle se ramenait 2 deux propositions contradic-
toires : « La tuberculose est incurable », proposition qui
s'appliquait aux candidats a2 une fonction publique et «la
tuberculose est curable », proposition qui s'appliquait 2 ceux
qui étaient déja titulaires d'une fonction publique. Il y a
d’autres contradictions aussi manifestes : le bénéfice du doute,
en termes juridiques, la présomption d’origine, s'applique assez
généralement dans la fonction militaire, alors qu'en pathologie
du travail la charge de la preuve repose, en fait, sur la victime,
etc. Il est méme remarquable de voir qu'aucun compte n’est
tenu, dans I'élaboration de tels concepts, de I'état actuel de la
science. Ainsi, en France, le législateur en 1945 a créé un
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statut différentiel pour la tuberculose, les maladies mentales
et les cancers frappant ses fonctionnaires, suivant que ces
maladies avaient été causées ou non par leur métier. Or, en
Iétat actuel de !a science, il n’est pratiquement jamais possible
de répondre de facon scientifiquement correcte 2 une telle ques-
tion. Les circonstances d'apparition de ces maladies dans une
population sont, en effet, trop mal connues. L'application d’une
telle législation ne pouvait donc n’étre que fantaisiste et iné-
quitable. Or ceci ne parait avoir choqué personne. Il serait
intéressant de se demander pourquoi.

La premiére raison qui vient & I'esprit est I'incapacité de
I'homme 2 penser le hasard en tant que point de rencontre
de chaines causales indépendantes les unes des autres. Cette
impossibilité devient radicale lorsqu'il est lui-méme concerné,
puisqu’il faudrait pour cela qu’il sorte du point de vue selon
lequel il est le centre du monde et accepte de se voir comme
un point parmi d’autres ; c’est un effort difficile 4 maintenir
longtemps pour chacun de nous. La deuxiéme raison est préci-
sément l'ignorance dans laquelle nous sommes encore du
déterminisme de beaucoup de maladies. En I'absence d'une
rigoureuse étiologie nous ne nous sentons pas freinés dans le
droit de battre la campagne. La troisiéme raison est que, de
toutes facons, la maladie exige de nous que nous I'intégrions
dans notre biographie et que nous nous adaptions 2 elle dans
I'avenir, Certains succés des théories psychosomatiques, le
succés qu'a gardé, dans la mythologie des foules, l'idée des
traumatismes infantiles popularisée par les débuts de la psy-
chanalyse — succés qui a résisté 2 leur quasi abandon par
les psychanalystes et par Freud lui-méme — s'expliquent
certainement par cette derniére tendance.

On pourrait méme faire remarquer qu'aujourd’hui encore,
méme dans les cas ou les schémas étiologiques sont scienti-
fiquement les plus précis, rien n'interdit 2 un croyant de trou-
ver 4 sa maladie un sens spirituel. Bien sfir, mais c'est préci-
sément pour cela qu'il faut se garder de se précipiter devant
la premire signification venue qui n'est, peut-étre, quune
névrose surajoutée a la maladie réelle. Il est possible que toute
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maladie ait ou puisse prendre une signification spirituelle, il
n'est pas évident que ce soit celle qui vient en premier a les-
prit du malade, méme de bonne foi. Cest précisément parce
que, dans un nombre de cas qui augmente d’année en année
avec les progrés de la science, on peut trouver 3 une maladie
déterminée une cause précise dans un comportement localisé
du malade, par exemple sa consommation d’alcool ou de tabac,
ou dans une nuisance extérieure précise, par exemple un
toxique industriel ou des radiations, qu’il ne faut pas confon-
dre avec ces cas, dont on peut déduire un comportement
adapté, personnel ou collectif, de prophylaxie ou de traitement,
le cas général on rien de cela n’est possible et ou il faut avoir
la sagesse de ne pas se contenter de fausses raisons.

II. LE MALADE AU]OURD’HUI

Pour en venir aux caractéristiques du malade d'aujour-
d’hui, son statut psychologique et social ne se définit pas par
simple opposition 2 celui du malade du lointain passé. Tout
d’abord, le malade d’'auvjourd’hui est, dans une majorité écra-
sante, un malade 4gé, atteint d'une maladie chronique; a
cela, il y a plusieurs explications et elles ne vont pas toutes
dans le méme sens.

« Déconverte » de la maladie chronique

Les progrés thérapeutiques préventifs ou curatifs, I'amé-
lioration générale du niveau de vie et des conditions d’hy-
giéne ont fait disparaitre certaines maladies (paludisme,
variole, diphtérie), ont au moins écourté I'évolution ou dimi-
pué la gravité de certaines autres (gonococcie, typhoide, pneu-
monie microbienne).

Le méme progres a empéché la mort de malades qui res-
tent des handicapés chroniques (insuffisance respiratoire post-
tuberculeuse, paralysies respiratojres poliomyélitiques). L'aug-
mentation réguliére du nombre des sujets des classes d'dge
les plus élevées et la survie prolongée d’affections graves en
est le résultat. Il s'agit, quoi qu'on en ait dit, d’'une consé-
quence heureuse.
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Le progrés des explorations cliniques et paracliniques a
augmenté plus considérablement encore, —— en apparence
bien sir, mais cela revient au méme pour l'opinion publique
et méme la conscience médicale — le nombre des sujets que
Yon sait porteurs d’une affection chronique et la durée durant
laquelle chaque affection est observée et traitée. Le mano-
métre, Pélectrocardiographe, les rayons X ont ainsi contraint
de prendre conscience de la fréquence de I'hypertension, de
P'athérosclérose coronarienne, de la longue durée des tuber-
culoses latentes.

Par ailleurs, les transformations de la vie moderne ont
entrainé d'autres modifications trés importantes. Elles ont
fait apparaitre des maladies qui ne pouvaient étre percues
dans la situation antérieure. Ainsi, le développement de Iins-
truction et des tiches urbaines, l'enseignement généralisé de
la lecture (hité par certaines méthodes comme la méthode
globale) ont permis de découvrit, dans une population sco-
laire normale, 10 2 15 9% de ce que nous appelons mainte-
nant des dyslexiques. D’autre part, 'allongement de la vie
humaine par simple disparition de la mortalité de l'état de
nature a modifié la composition méme des populations; on
connait assez bien chez le Méditerranéen et dans certaines
races noires l'existence de traits chromosomiques qui sont 2
Porigine de diverses maladies sanguines. Dans notre civilisa-
tion contemporaine, les sujets porteurs de ces traits sont des
malades & partir d'un certain 4ge, dans certaines circonstan-
ces, notamment lorsqu’ils absorbent certains produits de notre
technique moderne. Il semble bien démontré, maintenant,
que ces sujets défavorisés par leurs conditions actuelles de vie
étaient autrefois, dans une situation meilleure pour « sur-
vivre » au sens darwinien du terme, car cette maladie méta-
bolique les rendait en contrepartie relativement réfractaires
au paludisme dans une population ou, de toute facon, per-
sonne n’atteignait un 4ge avancé. L'assainissement du milieu
leur a fait perdre, par rapport 2 leurs collegues, cet avantage
et ce sont eux maintenant les malades, car le paludisme a dis-
paru et la vie s'est allongée ; cet exemple est & méditer par
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tous ceux qui manient de facon un peu simpliste le concept
de sélection naturelle de l'espéce humaine, car I'homme se
différencie, au moins, des autres espéces animales en ceci
quil a totalement transformé son milieu de vie. Le monde
de vie de ’homme est actuellement un monde humanisé, un
monde fait par 'homme.

L'efficacité du traitement prolongé des maladies chroni-
ques mérite de nous retenir plus longtemps. Il n'est pas
paradoxal de dire qu'une infirmité ou une incapacité n’entre
vraiment dans la conscience médicale et sociale que le jour ou
elle peut étre traitée. Bien que le terme chronique ne signifie
que « de longue durée », il a été trés t6t synonyme d’abandon
thérapeutique. On trouve dans V'Ecclésiastigue (10, 10) ce ver-
set : « Une longue maladie se moque du médecin ». Le texte
original est sirement suffisamment ambigu pour que toutes les
éditions proposent aussi cette autre traduction : « Une longue
maladie, le médecin en rit ». Or, les grands progrés thérapeu-
tiques de ces dernicres années se sont aussi bien appliqués aux
affections chroniques qu’aux maladies de courte dutée : les
cortisoniques dans les rhumatismes inflammatoires, les anti-
coagulants dans les thromboses récidivantes, les suppléances
endocriniennes dont 'extrait thyroidien et 'insuline ont ouvert
la liste. Cette efficacité est d’autant plus remarquable que c'est
souvent avec retard et réticence que ces traitements ont été
appliqués de facon prolongée. Les neuroleptiques ont guéri
des psychoses aigués avant qu'on les utilise pour resocialiser
des psychoses chroniques, antibiothérapie de la tuberculose a
commencé par des cures de quinze jours, 'antibiothérapie pro-
longée et continue des affections bronchiques et urinaires est
- encore discutée. Les thérapeutiques les plus extrémes, telles la
stimulation cardiaque électrique ou D'épuration extra-rénale,
s'étendent du domaine de l'urgence momentanée 3 celui des
traitements au long cours. Il serait facile de décrire une évo-
lution paralléle des thérapeutiques chirurgicales dont le centre
d’intérét est visiblement passé en un demi-siécle du diagnostic
urgent a la correction méthodique, 4 I'« orthopédie » si l'on
pouvait étendre le sens original de ce terme 3 la pathologie
viscérale et i celle de I'adulte.
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La raison essentielle nous parait pourtant la derniére :
elle est d’'ordre nosologique. On pourrait presque symboli-
quement dresser, comme un tableau 3 double entrée, la liste
des diagnostics ou des titres de chapitre d’'un livre de patho-
logie il y a un siécle et aujourd’hui : on trouverait d'un c6té :
angine de poitrine, névralgie sciatique, névraligie dentaire,
colique hépatique ou néphrétique, pleurésie # frigore, hémop-
tysie, hématémeése, épilepsie, tentative de suicide, gastralgie...
Nous pensons aujourd’hui : athérosclérose coronparienne, dis-
carthroses lombo-sacrées, carie dentaire, lithiase biliaite ou
rénale, tuberculose ou cancer bronchique, hypertension por-
tale ou ulcération gastro-duodénale, lésions cérébrales locales,
névrose, maladie ulcéreuse. Certains de ces exemples témoi-
gnent de la mise en évidence d'un état permanent, évolutif ou
non, derriere une série d'accidents identiques (exemple
I'épilepsie) ou disparates (exemple : pleurésies, hémoptysies).
Dans d'autres cas, le transfert d'un état aigu a la pathologie
chronique témoigne d'une meilleure connaissance des stades
initiaux de la maladie et d'une appréciation plus juste de sa
durée réelle (exemple : I'ictus et l'athérosclérose carotidienne
ou vertébro-basilaire, la mise en évidence de cancers in sitw
des années avant l'apparition des signes cliniques abusi-
vement décrits comme signes de début).

En fait, les données que nous venons d’'analyser sont bien
connues de tous les praticiens et presque sans y penser, dans
chague examen médical, le médecin d’aujourd’hui, devant
un épisode aigu, recherche une affection permanente qui peut
étre sa cause ou que, du moins, cet épisode est une occasion de
dépister. Des malaises banaux, des affections saisonniéres sont
certainement loccasion la plus fréquente du diagnostic d’af-
fections chroniques latentes.

Pourtant, nous se sommes pas stirs que la pensée médicale
ait parfaitement intégré ce changement d’optique. Comme il
arrive souvent, alors que le comportement individuel du pra-
ticien vis-a-vis de son malade est correct, 'élaboration théo-
tique de son expérience n’est pas faite, et ceci a les plus fa-
cheuses conséquences 4 partit du moment ou cette élaboration
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théorique conduit 4 des structures administratives et 2 des
organisations hospitaliéres qui reflétent une élaboration doc-
trinale périmée.

La maladie, découverte de Vopacité de Vhomme a lui-méme

Mais l'expérience du malade comporte aussi un autre as-
pect qui est né, lui, de facon presque directe, du progrés de
la science médicale et des connaissances objectives sur I’hom-
me. La maladie est, en effet, pour chacun de nos contempo-
rains, l'occasion de découvrir combien est étranger en lui-
méme son substrat biologique, son corps, plus subtilement
encore son substrat psychologique, ce que le langage courant
appelle encore son 4me. Des avoirs qu'il ne lui vient pas
a Desprit de distinguer de son étre, dont il a I'illusion qu'ils
le constituent, brusquement se révelent 2 ses yeux comme
quelque chose d’opaque, d’inconnu. Bien sfir, on nous dira que
si Socrate insistait sur le connais-toi toi-méme, cest qu’il avait
compris que 'homme a besoin de faire la science de lui-
méme et quil ne peut le faire au minimum que par le dia-
logue avec autrui. Somme toute, son contemporain Hippo-
crate entrevoyait déja que I'homme ne pouvait connaitre son
corps que par l'observation du corps d'autrui et I'expérience
faite sur celui-ci. Mais, que représentent de telles opinions, si
elles ne sont pas vécues, si elles ne sont que théories philo-
sophiques ? Or, pour chaque homme et pour chaque femme
de ces temps, leur corps, leur dme n’étaient qu'eux-mémes, en
dehors de I'expérience exceptionnelle de la possession dont ils
connaissaient lexistence théorique. Ils savaient bien, sans
doute, que le destin de leur corps ne dépendait pas que d’eux,
car un accident, une maladie pouvaient en rompre lhistoire ;
ils ne percevaient pas concrétement la présence en eux-
mémes de cette opacité. Cest un liew commun des biolo-
gistes, des physiologistes et des psychologues que de rappeler
le silence de nos organes, l'absence de sensibilité viscérale et,
s'il ne faut pas philosopher trop hardiment sur ces faits néga-
tifs, il n’en demeure pas moins que cette absence de rensei-
gnements sur le fonctionnement de nos organes, le fait que
notre sensibilité soit tournée vers le monde extérieur et les
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fonctions de relation font plus qu'indiquer que la connais-
sance de notre vie viscérale par sensibilité interne n'est pas
chose particuliérement utile ; elle n'est qu'une aide médiocre
dans les périls de la vie et de la morbidité : la rage de dents
ou la colique sont plus douloureuses que les destructions viscé-
rales les plus étendues et que les maladies qui conduisent
habituellement 2 la mort.

Ce caractére étranger de notre corps, beaucoup d'entre
nous peut-étre finiraient par en prendre leur parti. Beau-
coup plus menacante apparait 'opacité de notre esprit ; bien
entendu, certains systémes sont rassurants. : faire de toutes les
maladies mentales, de tous les symptdmes anormaux de notre
psychisme, la conséquence d’une altération du systéme ner-
veux, que celle-ci soit anatomique comme on le pensait autre-
fois, biochimique comme on le penserait volontiers aujour-
d’hui, comporte l'aspect rassurant, au moins e€n apparence,
de ne plus distinguer entre maladies mentales et maladies
organiques. Se jeter dans I'océan de la psychogénése de cer-
taines théories, notamment psychanalytiques, comporte un
aspect rassurant par un procédé exactement inverse ; on peut
en retirer I'espoir de se rendre maitre de l'ensemble de ses
symptomes mentaux et méme quelquefois physiques, par la
prise de conscience intégrale de sa propre biographie, car
dans la vie quotidienne I'homme doit apprendre a vivre avec
en son corps, en son 4dme, cette étrangeté qui est pourtant en
lui-méme, qui est pourtant de lui-méme, que sa personnalité
psychologique et biologique aura contribué 4 former, qui est
sa maladie et qui sera peut-8tre, un jour, sa mort.

Lécran technique entre le médecin et le malade

Cette expérience, dont nous avons maintenant conscience
a chaque maladie, nous la faisons sous le regard du méde-
cin. En effet, la relation du malade avec son médecin a cessé
d'étre un pur dialogue pour devenir soumission a4 une série
d'examens objectifs ; cet inconnu en nous, quelqu'un d'autre
le connalt, ou du moins peut le connaitre sil se donne Ja
peine de pous examiner avec tout le soin nécessaire et s'il
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dispose de I'équipement adéquat. Bien sir, il ne nous connait
pas encore tout entier ; dans ses triomphes, le médecin aime
parler de ce quil connait dans I’homme, il oublie volontiers
combien, dans nos viscéres profonds, de zones sont muettes,
combien de maladies ne parlent 3 linvestigation médicale la
plus approfondie et la plus appareillée qu'a un stade ot déja
I'évolution terminale est proche, mais outre que le progrés
des méthodes d'investigation est au moins aussi rapide que
celui de la thérapeutique, rien en principe dans les structures
que nous connaissons n'y met de bornes, et dores et déja,
pour le psychisme du malade qui se soumet 2 'examen mé-
dical, une fondamentale inégalité est vécue : il se livre 3 un
bomme qui en sait infiniment plus que lui sur lui-méme ;
allons plus loin, cet homme en sait infiniment plus que lui
et ne peut pas lui transmettre de fagon adéquate sa connais-
sance ; non quelle soit théorique ou secréte, elle est tout
simplement scientifique. Il n’y a pas de muraille plus opaque,
il ne peut pas plus lui transmettre ce qu'il sait qu'Einstein
dans un diner en ville ne pouvait faire comprendre la théorie
de la relativité a sa voisine de table, non que celle-ci n’efit été
capable de la comprendre s'il en avait fait son éléve, de méme
que Socrate pouvait faire retrouver la géométrie & un jeune
esclave dans le Menon, mais tout simplement parce que cette
opération n'était pas facile, qu'elle demandait des semaines,
des mois, des années de travail et d’efforts, somme toute
non rentables. Lhomme est trop heureux de conduire une
automobile sans en pénétrer les mécanismes, il lui est indif-
férent de monter dans un avion et de ne pas encore avoir trés
bien saisi comment cette machine de plusieurs tonnes peut
s’élever dans lair. Il pourrait, si la modestie intellectuelle et
la foi du charbonnier dans la science étaient des qualités
répandues, avoir la méme confiance vis-a-vis de la science
médicale ; dans la vie quotidienne, en fait, il a d’ailleurs, en
régle générale, confiance : quand il raisonne, dans cette couche
rationnelle de son esprit, il admet trés bien de mal com-
prendre, mais dans I'angoisse du malade que de thémes et de
fantasmes naissent de cette sitnation d'inégalité. Ainsi les
fantasmes de certains juristes sur l'impérialisme médical (on
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cite toujours, d’ailleurs, comme exemple de cet impérialisme
médical des cas de situations totalitaires ou des médecins, en
fait esclaves, ont obéi aux ordres de fous au pouvoir), fan-
tasmes de tout malade selon lesquels oz ne lui dit pas la
vérité, on lui cache ce qu'il a (ce qui d'ailleurs peut arriver),
ruses quelquefois infantiles pour mettre en contradiction les
médecins successifs qu’il va voir. Qui ne comprendrait ce qui
se passe derriére ces fantasmes ?

Mais il est exact que la médecine pourrait étre tyrannique
et que la bonne médecine exclut I'autorité juridique, adminis-
trative du médecin sur le malade (et vice versa).

Socialisation de I'étar de malade : hbpitaux et pouvoirs publics

Du fait de la technicité croissante de la thérapeutique,
le malade se trouve trés souvent aujourd’hui arraché a son ré-
seau de relations personnelles et introduit dans des centres
de soins d'une taille telle que la collectivité seule peut en
assumer la charge. Dans un nombre de cas de plus en plus
grand, Cest & Uindustrie hospitaliére que le médecin traitant
doit faire appel. :

Les «usines 2 soins » ont progressivement pris la suite des
établissements créés par de pieuses personnes tout au long
du Moyen Age pour y héberger les mendiants, les infirmes,
les pelerins. Le méme nom d’hdpital et, malheureusement, les
mémes locaux, dans un vieux pays comme le nbtre, recou-
vrent des réalités aussi différentes qu'un lien d’hébergement
pour abandonnés et un centre de soins de haute technicité.

On parle souvent de la déshumanisation de la médecine
dans les centres collectifs de soins. Il y a, autour de cette
notion, beaucoup de malentendus. Il va sans dire que nous
approuverons tous les efforts qui seront faits pour rendre plus
familiale et plus intime, plus humaine si 'on veut, Patmos-
pheére des établissements hospitaliers. Mais ceci ne doit pas
nous rendre aveugles & I'égard des raisons psychologiques
profondes qui expliquent pour une large part toute la liteé-
rature consacrée a cette question, Il est frappant de constater,
en effet, que dans les mémes milieux sociaux ol l'on trouvait
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naturel, il y a cent ans, qu’il y ait cinq ou six malades par lit
dans les hopitaux et qu’il n'y ait aucune catégorisation des
malades selon I'dge ou le diagnostic, on refuse aujourd’hui de
voir 'immense progrés accompli et I'on se plaint qu’il y ait
encore des salles communes de quarante ou cinquante lits,
Certes, dans toutes les couches de la population, le besoin
de confort et d’'une certaine dignité a augmenté, et c'est un
progres social dont il convient de se féliciter. Mais surtout,
dans ces cinquante derniéres années, I'hopital a été fréquenté
de plus en plus par une clientele de rang social élevé qui
s'est passionnée pour le probléme alors qu'elle y était froi-
dement indifférente quand cétaient « les autres » qui avaient
a laffronter.

La déshumanisation n'est pas une fonction simple et
linéaire du volume du centre de soins. Elle n’est pas seule-
ment une question matérielle de locaux, de rideaux aux fené-
tres et de fleurs sur les murs. Elle est, avant tout, un probléme
d’organisation technique : le malade n’a pas toujours affaire
au méme médecin et 3 la méme infirmiére. Il a un dossier
qui est présenté au hasard des heures de visite et des jours
de consultation tantdt a l'un, tantdt 3 l'autre. Il y a donc
facilement discontinuité, sinon des soins, du moins du contact
psychologique entre le malade et le dispensateur de soins. Le
probléme de la continuité des soins, de la stabilité du person-
nel de ces institutions n'est pas insoluble. Encore faut-il le
poser pour penser a le résoudre, et tenir compte de I'impor-
tance de ce probléme dans le fonctionnement des organismes
collectifs.

De toutes facons, cet outil qu'est le centre de soins est une
collectivité humaine trés complexe qui doit, pour subsister
et se développer, poser et résoudre une foule de problémes
économiques et financiers qui ne sont absolument plus 2
*échelle du malade individuel. L'augmentation du cotit de la
médecine moderne a pour conséquence que ceux qui veulent
se faire soigner n'en ont pas, et en auront de moins en moins,
les moyens. Il faut que se substituent 3 eux des organisations
sociales qui répondent pour eux des frais engagés par le
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traitement. Cette constitution dans tous les pays du monde
d’'un ziers répondant est un phénoméne social d'une impor-
tance capitale.

11 faut bien avouer que l'apparition de ce tiers répondant,
qui est de plus en plus une collectivité puissante située 2a
I'échelon national et par conséquent une administration 2
structure trés lourde, a profondément modifié les rapports du
médecin et du malade. La surveillance de l'assujetti et du
médecin, dont l'activité commune est soutce de dépenses pour
une administration qui se doit d'équilibrer son budget, ne
peut quentrainer des mesures de contrble qui imposent une
effrayante paperasserie.

Mais plutdt que de s'abandonner 2 des polémiques et 3 des
récriminations, il vaudrait mieux se rendre compte qu'il ne
s'agit pas 1a d’'un mal particulier aux organisations sociales
chargées de financer les soins médicaux. A partir d'un certain
volume d’affaires, quelle qu'en soit la nature, le méme phé-
noméne se produit ; 'ensemble des administrations privées
de quelque importance est actuellement au pied du mur, en
présence d’outils administratifs concus 2 des époques révolues.
Si elles fonctionnent aussi mal, c'est quelles ne sont plus au
niveau des situations qu'elles ont & régler. Cest la un pro-
bléme que nous ne pouvons qu'évoquer ici.

*
* %

Dans le monde d'aujourd’hui, le malade a peu 2 peu con-
quis un certain statut juridique. Si l'on passe de I'écologie
humaine au droit et qu'on lit 2 ce sujet la littérature, on voit
souvent présenter ce statut comme ayant évolué de la charité
vers Passistance, de Passistance vers l'assurance, des devoirs de
ceux qui pouvaient aider vers le droit de ceux qu’il faut
aider, Nous ne voyons aucun inconvémient 3 cette maniére
juridique de présenter les choses, mais il ne faudrait pas
qu'elle cache Dessentiel ; I'essentiel c’est que, méme dans nos
sociétés modernes, les malades sont toujours une minorité
par rapport aux bien portants. De moins en moins ceci est
vrai objectivement, mais cela reste vrai subjectivement, car
les malades s'ignorent, sauf aux courts moments ou la maladie
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les bloque dans leur vie quotidienne. Les individus quand
ils sont bien portants, les sociétés humaines, les autorités
sociales qui sont le reflet de celles-ci hiérarchisent leurs ob-
jectifs ; et les objectifs prioritaires ni pour les uns ni pour les
autres ne sont la santé ou le bien des malades. Quels que
soient les discours, fiit-ce des constitutions et des textes de
lois, le malade assisté ou assuré social se révele vite étre un
assujetti qui doit disputer ses droits a une administration in-
humaine, qui est soumis 2 des contriles, en général illu-
soires, sous prétexte que ses demandes de consommation médi-
cale sont abusives ; le mythe de P'abus de soins déshonorerait,
par sa persistance, lesprit critique de nos financiers s'il ne
déshonorait pas moralement nos sociétés. Il y a dans la ljtté-
rature administrative de tous les pays une longue tradition
de déplorations des économistes, des financiers et des hommes
politiques contre ce bel et bon argent que l'on donne 4 des
rebuts sociaux qui ne peuvent plus servir 4 grand-chose alors
quavec cela on ferait de si belles autoroutes et de si belles
fusées pour aller dans la lune...

11 nous est facile de nous voiler la face devant ces atti-
tudes telles que les a dépeintes, par exemple, Henri Guillemin
pour les catholiques frangais sous la deuxiéme République,
ou Dickens pour l'administration de ces Maisons de « Cha-
rité » anglaises du X1x° siécle, il faut un peu plus de mérite
pour en retrouver Y'écho dans les discours dominicaux que
nous entendons sur la réforme de la sécurité sociale ou I'aug-

" mentation du cofit de la santé ; il faut encore plus de courage
pour reconnaitre en chacun de nous une complicité a cette at-
titude, il faudrait avoir la lucidité d’en trouver un autre écho
dans la résignation 2 leur sort de tant de malades chroniques
et dans la facon inhumaine dont les autorités sociales des
pays les plus développés continuent a les traiter. Cest ce qui
reste peut-étre de P'état d'esprit masochiste dont nous étions
partis en analysant le statut du malade d'autrefois, celui qui
faisait du malade i ses propres yeux un coupable et aux yeux
des autorités sociales une juste victime du courroux des dieux.

Henri PEQuUIGNOT



LA PRIERE DES MALADES
DANS LE PSAUTIER D’ISRAEL

Les prieres des malades dans le psautier d’Israél' se
répartissent en deux groupes : les unes sont des complaintes
individuelles, comme les psaumes 6, 38, 41, 88 et 102, pour
ne nommer que les plus remarquables; les autres sont des
chants dactions de graces, ainsi les psaumes 30, 32 et 116,
auxquels il faut ajouter la priére du roi Ezéchias aprés sa
guérison : I, 38, 10-20". Dans le premier cas, le fidéle écrasé
par la douleur fait appel 2 Yzhvé ; dans le second, il lui dit
sa reconnaissance et énumere tous les bienfaits de Dieu.

Laissons la parole aux psalmistes’.

Psaume, 6, 3 s. :
Fais-moi grace, Seigneur, je suis épuisé,

1. Cette étude a d’abord été présentée & la Compagnie des Pas-
teurs de Geneve lors d’un cours de perfectionnement sur « I'Eglise et
les malades », en janvier 1966. Pour un exposé d’ensemble sur la
maladie dans 1'’Ancien Testament cf. en particulier A. LoDs : « Les
idées des Israélites sur la maladie, ses causes et ses remédes ». Vom
Alten Testament, K. Marti gewidmer, BZAW, 41, 1925, p. 181-
193 ; P. HUMBERT, « Maladie et médecine dans I’Ancien Testament »,
R.H.Ph. R, 44, 1964, p. 1-29; J. HEMPEL, « Ich bin der Herr, dein
Arzt », Th. Lit. Zeitung, 82, 1957, col. 809 ss., etc.

2. 11 existe plusieurs présentations des psaumes, parmi lesquelles
celle de P. DRIJVERS, o.c.s. 0., Les Psaumes, genres littéraires et the-
mes doctrinanx, Paris, 1958 ; G. PIDOUX, D# portique 4 Vantel, Paris,
1959 ; Dom H. DUESBERG, Le psantier des malades, Maredsous, 1952.

3. 11 est bon de lire les psaumes dans les diverses traductions
frangaises 4 notre disposition : Bible de Jérusalem (1950, 1958),
La Pléiade (1959), A. Chomragui (1956), A. Maillot - A. Leliévre
(1956), M. Manatti - E. de Solms (1966, 19G67).
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guéris-moi, Seigneur, mes os s'affolent.
Ft mon 4ame trés folle...

Toi, Seigneur, jusques 3 quand ?
Exténué, en mon gémissement,

je baigne toute la nuit mon lit,

de mes larmes, jinonde mon grabat.
Mon regard se ternit d’angoisse,
s'aveugle devant mes oppresseurs...

(trad. A. Chouraqui)

Psaume, 38, 4 s. :

Rien dintact en ma chair, de par ta fureur,
Rien de sauf, en mes os, grice 2 mon péché.
... toutes mes plaies infectent

et suppurent, grice 2 mon égarement ;

je suis recroquevillé, courbé outre-mesure,
tout le jour je vague dans le deuil.

Clest que de feu sont remplis mes reins ;

il n’est rien d’intact en ma chair.

Je suis 2 bout ! Je suis broyé outre-mesure ;
ma clameur domine le rugissement du lion.

(trad. Dom H. Duesberg)

Psaunme 22, 15 s. :

Je snis comme de I'eau qui s'écoule

et tous mes os se disloquent,

mon coeur est comme de la cire,

il fond au milieu de mes entrailles.

Mon palais est desséché comme un tesson

et ma langue est collée 2 mon gosier ;

On va me déposer dans la poussi¢re de la mort...

(trad. La Pléiade)

Depuis H. Gunkel, nous savons que les complaintes in-
dividuelles, parmi lesquelles se trouvent les supplications des
malades, se composent de quatre éléments et s'ordonnent en
général selon le schéma suivant : invocation-plainte-pritre-
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exaucement’, Elles s'ouvrent par un appel qui peut étre une
question, un cri, un ordre ; le fidele interpelle son Dieu :
« Yahvé, sauve-moi, guéris-moi, prends pitié de moi... » ou
encote « Yahvé, jusques & quand ?.. Yahvé, pourquoi? »
(dou le célebre : « Mon Dieu, mon Dieu, pourquoi m'as-tu
abandonné ? » au début du ps, 22).

Elles se poursuivent par une description colorée, animée
de la détresse dans laquelle se trouve le suppliant. Le psal-
miste dit son trouble, sa douleur, ses angoisses ; il évoque la
mort qui est proche, ses ennemis innombrables, sa solitude,
son désarroi. Le but de ses paroles est non de vanter son
courage — le fidéle n'affronte pas stoiquement 'adversité —
mais d’émouvoir Yahvé et de 'engager 4 intervenir sans tarder
en sa faveur.

Le troisiéme élément, raison d’étre de la supplique, est
la demande. Une demande pressante, impérieuse, 2 l'ordi-
naire sous forme impérative, Le croyant de l'Ancienne Al-
liance n’a pas peur d’exiger de son Dieu qu'il vienne a son
secours ; il veut étre entendu : « Ecoute-moi, préte l'oreille
a mes cris, incline ton oreille vers moi ». Comme Job, il
demande 3 étre recu en audience, il a béte de voir Dieu

face & face : « Yahvé, regarde-moi, ne me dérobe pas, ne
me cache pas ta face.. »

La conclusion de la priére est plus variable. Le fidéle
répéte parfois sa demande, ou bien il exprime sa confiance
en Yahvé. Ailleurs, il pousse un ultime cri de détresse. Sou-
vent, il dit sa certitude d'étre exaucé et termine ainsi le
psaume par une note positive qui contraste étrangement
avec le reste de ses paroles.

Les chants d'actions de grices ont également une structure
caractéristique. Ils débutent comme les hymnes par une décla-
ration dans laquelle le croyant fait part de sa volonté de louer
Yahvé et de dire sa bonté et sa puissance : « Je te rendrai
grice, Yahvé, de tout mon cceur.. je raconterai tes merveil-

4. H. GUNKEL - J. BEGRICH, Einleitung in die Psalmen, Got-
tingen, 1933.
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les... je veux t'exalter, Yahvé, car tu m’as relevé ». L'élément
principal du chant de reconnaissance est constitué par le
rappel de la détresse qua connue le psalmiste et dont Dieu I'a
déliveé. Clest un devoir sacré pour le fidéle que d’évoquer
devant ses fréres les tourments par lesquels il a passé, de
leur faire entendre ses cris d'angoisse et de mettre en évi-
dence l'extraordinaire libération dont il a été I'objet.

Le psaume se termine alors par un veem, une confession
de foi. Le psalmiste chante sa gratitude et invite toute Das-
semblée des croyants a se joindre 2 lui dans la louange de
Yahvé, )

% %
ES

Ce rapide rappel des deux genres littéraires dans lesquels
nous rencontrons les priéres des malades, et de leur com-
position, nous conduit & faite wne premiére remarque :

On estimait jadis que le psautier dIsraél, notamment
les complaintes, témoignait avant tout d'une piété person-
nelle, fruit du ministére de Jérémie, d'une dévotion privée
qui n'avait guére de lien avec le culte du Temple. « En tout
cas, écrivait A. Causse en 1922, le psautier n’a pas été écrit
par des prétres, ni pour des prétres. Rien de clérical dans
cette piété des psaumes, rien de rituel non plus. Le Psautier
est 'ccuvre du peuple, il a été écrit par les « pauvres» et
pour les « pauvres »... La poésie du Psautier marque le triom-
phe de lindividualisme religieux »°.

Ce point de vue est ordinairement abandonné de nos jours.
Les psaumes ne nous apparaissent plus, 2 la lumiere des
études des spécialistes, comme Uexpression spontanée d'une
expérience unique, ou comme le cri qui jaillit d'une 4me aux
prises avec la souffrance. A les lire attentivement, on ne
peut manquer d'étre frappé de retrouver dune priere 2
lautre non seulement le méme schéma, mais encore les mé-

5. A. CAUSSE, Les panvres d'lsraél, Strashourg, 1922, p. 81s.,
114.
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mes images et les mémes motifs. Les expressions utilisées par
les psalmistes pour décrire leurs miséres restent suffisamment
vagues pour que leur situation précise nous échappe ; leurs
paroles ont quelque chose de conventionnel ; bref, il faut tenir
compte, dans l'explication des supplications des malades, d’'un
élément traditionnel, élément dont les textes suméro-akkadiens
attestent I’antiquité’, '

Un psaume comme le psaume 6, dont les thémes se
retrouvent dans- d’autres priéres de 'Ancien Testament, est,
selon Dom H. Duesberg, une composition 2 l'usage des
malades. Il écrit 4 ce sujet : « Ce n'est pas tant la priere
personnelle de l'auteur qu'un camevas ou le psalmiste cest-
a-dire P'orant retrouvera un certain nombre de traits communs
a tous les malades... C’est 2 chacun 2 mettre son accent per-
sonnel dans la récitation de cette priere »'. Le psaume 38
serait également « une de ces piéces composées par les clercs
pour des orants anonymes »°. Ainsi certaines complaintes ne
seraient que « des formulaires de prieres tenus a la disposition
des fideles ou des prétres dans le Temple »°; elles « faisaient
partie d’'un rituel.. et étaient rédigées en termes suffisamment

B

vagues pour servir 4 plusieurs fins, tout en restant persuasi-
10

ves »%.

Le psautier d’Israél nous apparait aujourd’hui comme cons-
tituant dés son origine une sorte de Prayer Book ; le clergé de
Jérusalem semble avoir préparé pour les malades des prieres
que ceux-ci ou leurs représentants ont prononcées au sanc-
tuaire. Il existe ainsi un lien entre les malheureux et en par-
ticulier les malades d’une part et le Temple de l'autre, et donc
une prise en charge des patients par la communauté ; cette

6. Cf. cependant P.-E. BONNARD, Je Psautier selon Jérémie, Paris,
1960.

7. Dom H. DUESBERG, op. cit., p. 87.

8. Idem, p. 13. Sur le psaume 38, cf. R. MARTIN-ACHARD, « La
priere d’'un malade », dans Verbum Caro, 45, 1958, p. 77-82.

9. G. PIDOUX, op. cit., p. 79.

10. Dom H. DUESBERG, op. ¢it., p. 14 s.
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relation est confirmée par un certain nombre d’observations.

Il est normal qu’aprés la guérison, le fidéle se rende au
sanctuaire de Jérusalem pour en rendre grice 4 Yahvé ainsi
qu'en témoigne le récit de la maladie d’Ezéchias (2 Rois, 20,
5; Is, 38, 22). Les cantiques d’actions de grices impliquent
Iexistence d’'une cérémonie au Temple en présence des fréres.
Le méme terme — soda — désigne a la fois le chant entoanné
a cette occasion et le sacrifice qui fait partie du rituel. Les
psaumes de reconnaissance évoquent l'atmosphére joyeuse qui
caractérise cet office : au milieu d’'une grande assemblée, I'an-
cien malade, guéri, libéré, voire réhabilité et comblé, léve
la coupe de bénédiction et proclame la bonté de Yahvé a son
égard (Ps., 116, cf. aussi Ps, 22 dans sa seconde partie, Ps,,
40, Ps., 51, 15 s, etc.) « afin que, comme le déclare I'Evan-
gile, cela serve de témoignage » (Marc, 1, 44).

Si la guérison nécessite un service au Temple selon un
rituel dont nous pouvons reconstituer les éléments essentiels,
la maladie, elle aussi sans doute, suppose cette relation avec
le sanctuaire, soit directement, soit par personne interposée.
Lorsque le fidéle tombe malade, il va de soi qu'il doit consul-
ter Yahvé, Clest précisément ce que le roi Asa a omis de
faire et qui lui est reproché (2 Chron., 16, 12 ; cf. aussi 2
Rois, 1, 2; 1 Sam., 1, 9 s.). Consulter Yahvé ou chercher le
Seigneur signifie pratiquement se rendre au Temple. Selon
A. Weiser, l'expression fréquente dans les psaumes « voir la
face de Dieu » implique une visite au sanctuaire de Jérusa-
lem. Un texte important du Siracide (Sir., 38, 9 s.) qui consa-
cre un vieil usage indique qu'en cas de maladie, avant d'ap-
peler le médecin, il s'agit de prier Dieu, de se repentir et de
lui présenter une offrande (cf. aussi Ps, 35, 13). La priere
de dédicace du Temple de Salomon semble avoir prévu ce
cas, d'aprés 1 Rois, 8, 37 s., précisé par 2 Chron,, 20, 5, 8 s.

La fin des complaintes, dans laquelle s'exprime plus que
Uespoir de la guérison, mais déja la certitude de Vexaucement,
parait impliquer lintervention dwun représentant de Yahvé
au Temple, une déclaration divine qui soit, comme le suggére
le Ps, 107, 20, une Parole qui guérisse, dans le genre de
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« Dis 2 mon ame : Je suis ton salut » (Ps., 35, 3) ™ ou encore
un oracle sacerdotal de salut, accompagné peut-étre d'un geste
rituel, dont on retrouve les traces dans le message du Second
Isaie ™, ‘

11 existe donc, selon I'Ancien Testament, un lien évident
entre la maladic et la guérison d'une part, et la tradition
cultuelle du peuple de Dieu de l'autre. Clest par la liturgie
du Temple que la communauté prend en charge ses malades
et est, en contrepartie, édifiée par leur guérison et le témoi-
gnage qui en découle. « Maladie et guérison » sont donc in-
tégrées 2 la vie religieuse d’Israél, selon le témoignage vété-
rotestamentaire. Cette constatation doit avoir des conséquences
pratiques pour notre temps et il faut souscrire 4 la conclusion
qu'en tire le professeur F. Michaeli : «La vie cultuelle de
IEglise d’aujourd’hui aurait peut-étre encore beaucoup 2
apprendre de I'ancien Israél, en ce qui concerne la priére des
malades ou pour les malades, et la louange qui rend témoi-
gnage de la guérison » ¥

%
% %

Notre seconde remarque est basée sur les considérations
suivantes : il est difficile, nous l'avons dit, de savoir de quelle
maladie le psalmiste est exactement atteint. Tout diagnostic
est quasi impossible, du fait que les supplications usent d’une
terminologie conventionnelle.

Mais il est tout aussi délicat de faire le recensement précis
des pri¢res des malades dans le psautier d'Israél. Leur nombre
varie, selon les commentateurs qui ne savent pas toujours de

quel mal, physique ou psychique, se plaint le suppliant, ou

11. « Tu t'es approché le jour ol je tinvoquai et tu as dit : ne
crains pas » (Lam., 3, 57 ; cf. encore Ps,, 130, 5).

12. J. BEGRICH a attiré l'attention sur ce genre littéraire, cf.
« Das priesterliche Heilsorakel », ZAW, 52, 1934, p. 81-92, réédité
en 1964 dans Gesammelte Studien z. A.T.

13. F. MICHAELL, « Les malades et le Temple dans I'Ancien
Testament », dans Eglise et Théologie, 21, 1958, p. 3-12.
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encore si celui-ci, en utilisant des expressions traditionnelles,
fait allusion 3 une détresse d’un tout autre genre, par exemple,
3 linjustice dont il est la victime, aux calomnies qui se ré-
pandent sur son compte, ou méme a l'impression de solitude
ou d’abandon qui le saisit. Dans tel psaume ce ne serait pas
la santé du psalmiste qui serait en jeu, mais plutdt sa liberté,
son honneur ou sa foi.

Pour ne signaler qu'un cas, il n'est pas aisé de savoir de
quelle souffrance précise est atteint l'auteur du psaume 22.
Est-il frappé dans sa chair ? La maladie est-elle venue sajou-
ter 3 d’autres tourments, comme une conséquence plutdt que
comme une cause de l'inimitié dont il est I'objet ? Les exé-
gétes doivent reconnaitre que la situation réelle du plaignant
leur échappe, malgré ou peut-étre précisément a cause de la
multitude des indications qui nous sont données.

Cette difficulté que nous rencontrons constamment dans
'explication des complaintes provient sans doute du fait que
la Bible a toujours eu conscience d'une vérité que la science
tend & redécouvrir aujourd'hui, celle de l'unité psychosoma-
tique de I'étre humain. « Par opposition au dualisme moderne,
écrit G. Pidoux, qui oppose en 'homme les principes matériels
et immatériels, I'Israélite est moniste, c'est-a-dire que, pour lui,
I'’homme est un organisme ou les éléments psychiques et physi-
ques sont inséparables et se confondent » ™.

Pour Israél, le physique et le psychique réagissent cons-
tamment l'un sur l'autre. Quand l'une des parties ou mieux
Pun des aspects de l'étre humain est atteint, 1'étre entier est
touché. L'essentiel n'est donc pas, pour I’Ancien Testament,
de reconnaitre lorigine physique ou psychique d'une souf-
france, mais de prendre acte d’'une douleur qui saisit 'homme,
corps et Ame, et qui se communique & tout ce qui le constitue.
Pour le peuple de I'’Ancienne Alliance, comme pour la sagesse
populaire, un malheur ne vient jamais seul, il se répercute
en chaine dans l'existence humaine.

14. G. Piboux, L’bomme dans I Ancien Testament, Cahiers théo-
logiques, Neuchitel, 1953 p. 10, 35, 73, etc.
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L'imprécision de la terminologie vétérotestamentaire eu
égard 2 la maladie résulte donc aussi du fait que I’Ancien Tes-
tament a le sens trés vif du dynamisme du mal. Celui-ci, quelle
que soit la forme qu'il puisse prendre dans un cas particulier,
ne fait que multiplier la détresse des hommes ; derriére lui
I'Israélite discerne l'activité d'une puissance malfaisante qui se
saisit de la créature et s'attaque a l'ceuvre du Créateur, il
reconnait l'action de I'Ennemi, de la Mort, négation supréme
de la création. ‘

Aux yeux des fideles, il importe donc d'établir un dia-
gnostic d’'ordre théologique, c'est-i-dire de dénoncer dans
le malheur, quels qu'en soient l'origine et les aspects (mala-
die, injustice, persécution, etc.), la présence de la Mort, sa
proximité immédiate.

La mort, dans I'Ancien Testament en général, mais plus
particuliérement dans le psautier d'Israél (Ps., 88, cf. aussi
la priére de Jonas, Jom., 2) apparait comme la force méme
du Chaos qui conteste les actes de Yahvé ; elle est, comme
le suggére Is, 5, 14, ce monstre insatiable qui engloutit par
milliers ses victimes, et cherche i happer les humains bien
avant que sonne pour eux l'heure du trépas pour les entrai-
per dans les profondeurs de l'abime. Clest en ces termes
que Jonas évoque sa détresse passée :

« Tu m’avais jeté au plus profond du cceur des mers.
Un fleuve m'encerclait,

toutes tes lames et tes vagues

avaient passé sur moi..

Les eaux m’ont enveloppé jusqu’au cou,

'abime m’encercle,

une algue est nouée 3 ma téte.

Aux arétes des montagnes je suis descendu. »

(Trad. La Pléiade)

Le Psalmiste du Psaume 88 se plaint douloureusement :

« Tu m’as repoussé dans le gouffre sans fond,
dans les ténébres abyssales,
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ta colére pése sur moi,
tu as fait déferler tous tes brisants. »

(Trad. A. Chouraqui)

« La mort, écrit J. Ellul, n'est pas une loterie, présidée
par la loi des grands nombres et se traduisant par un arrét
du cceur, cest une force qui va, qui s’adresse personnellement
a chacun, qui entame progressivement sa vie, qui la ronge
et la gaspille, la dissocie et la corrode, avec des habiletés sata-
niques, jusquau jour ol en effet il ne reste rien » ®. Clest
cette Mort, ¢« la mauvaise mort », selon I'expression de Chr,
Barth ™, la mort insupportable qu'affronte le psalmiste, contre
laquelle il se débat et qui explique ses pleurs, ses appels et
ses cris, une mort 3 laquelle il ne se résigne pas. Les com-
plaintes nous mettent en présence de malheureux qui sentent
peser sur leur existence une menace radicale ; aussi, pour
eux, l'intervention de Dieu est-elle vraiment une question de
vie ou de mort. On ne s’étonnera donc pas de la violence de
leurs priéres.

On a souvent parlé 4 ce propos du caractére poétique des
expressions utilisées par les psalmistes ou 'on a évoqué le
caractere imaginatif et passionné des Sémites; il faut bien
au contraire prendre au sérieux les paroles des suppliants
d’Israél. Certaines de leurs déclarations, comme 1'a noté Chr,
Barth, évoquent les symptomes de maladies nerveuses, et
notamment de la dépression : manque dappétit (Ps, 22,
18; 102, 5 s.), perte du sommeil (Ps., 6, 7; 22, 3), extréme
fatigue (Ps., 31, 10 s.; 88, 16), manie de la persécution
(Ps., 69, 22), etc”. Elles expriment surtout une exigence
saine et réaliste, conforme d'ailleurs & 'ensemble de I’Ancien
Testament, de ce que doit étre une existence authentique.
Celle-ci implique normalement la lumiére et la santé, la puis-

15. J. ErLuL, « Le Livre de Jonas», dans Foi et Vie, 1952,
p. 127.

16. Chr. BARTH, Die Erretung vom Tode, in den individuellen
Klage- und Dankliedern des Alten Testaments, Zollikon, 1947.

17. Chr. BARTH, op. ¢it., 97 s.
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sance et I'honneur, la liberté et la justice, la paix et la piété,
ainsi qu'en témoigne Job avant et aprés son épreuve.

La vie que Yahvé offre aux siens ne saurait étre que pléni-
tude, bonheur, efficacité, abondance; le malheureux: quel
qu’il soit, malade, captif, vaincu, méprisé, affamé.. voire
pécheur, ne connait déja plus cette vie véritable qui est le don
de Dieu aux siens, il appartient virtuellement 3 I'empire des
morts, ombre parmi les ombres, inconsistant et anonyme
comme les Rephaim qui peuplent le Sheél, qui ne sont rien
et ne représentent rien, qui n'ont ni avenir, ni passé dans ce
monde de ténebres qui est aussi celui du silence, le monde de
l'impossible communication®®. (,

Dans cette zone ot plane I'ombre de la Mort se retrouvent
tous ceux que la société, la nation ou lhistoire ont aliénés
pour une raison ou une autre, les «laissés pour compte »,
les déchets, ceux qui sont condamnés 4 une existence sans
réalité et sans signification, déja absents de ce monde, et
parmi eux, il y a les malades : ce patient égaré dans une salle
d'hopital, qui n'arrive ni & vivre ni 2 mourir, et dont la mala-
die lasse les siens, sans compter qu'elle leur cofite fort cher...
ce misérable qui occupe inutilement un lit, dont le passé déja
sest évanoui et qui n'a pour tout avenir que l'attente d'une
prochaine crise, dont il sera le seul 34 mesuter I'horreur... ce
malheureux qui pressent la trahison de ses proches, leur mé-
pris ou méme leur haine, et qui devine qu’il va tout & 'heure
basculer dans le néant, l1a ol aucun étre vivant ne peut l'ac-
compagner...

Les complaintes évoquent ces drames, ces souffrances,
ces abandons; elles n'exagérent rien quand elles révélent
I'étendue du mal, les ravages de la maladie. Elles donnent
un nom 2 la déeresse du suppliant, elles dénoncent la menace
qui pése sur lui, elles indiquent le seul espoir qui lui reste.
Les priéres d’Israél nous montrent les dimensions du malheur
des hommes ; elles nous avertissent que les malades ne sont
pas que des malades, mais que des maux de toutes sortes

18. Sur la mort cf. R. MARTIN-ACHARD, « Notre Ennemi, la
Mott », dans Lumiére et Vie, 68, 1964, p. 29-34.
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les accablent ; elles nous rappellent qu'ils ne sont pas seuls
en cause, mais qu'ils font partie de ces multitudes innombra-
bles que la Mort réclame déja et que I'Eglise doit lui dxsputer
au nom de I'Evangile du Christ ressuscité.

*
% k

Notre derniére remarque sera consacrée a mettre en évi-
dence le théocentrisme des prieres des malades en Israél.

Il va sans dire que Yahvé est au centre des chants d'ac-
tions de grices. Ceest en son honneur que le psalmiste entonne
sa « toda », Cest pour lui qu'il sacrifie, c'est 4 lui seul qu'il
exprime sa reconnaissance. I doit sa guérison a Yahvé, et 2
Yahvé seul, aucun doute ne doit s'élever 2 ce sujet. « Je suis
le Seigneur qui te guérit » ; cette déclaration d’Ex., 15, 26
est reprise dans la liturgie comme un des éléments importants
de la confession de foi du peuple de Yahvé.

« Voyez maintenant que c'est moi qui suis moi,
et quil n'est point de Dieu a c6té de moi,
c’est moi qui fais mourir et qui fais vivre,
qui blesse et qui guéris,
nul ne délivre de ma main ».
(Dent., 32, 39, trad. La Pléiade)

« Allons ! retournons vers Yahvé,

car il nous a déchirés, pour qu’il nous guérisse,
s’il frappe, c’est pour qu’il nous panse !

Il nous fera revivre aprés deux jours ;

au troisiéme jour il nous ressuscitera

et nous revivrons devant lui ».

(Os., 6, 1 s. trad. La Pléiade)

« Mon 4me ! bénis Yahvé !

Que tout mon sens intime bénisse son saint nom,
Mon ame ! bénis Yahvé !

Ne va pas oublier ses bienfaits :

le pardon de tous tes péchés,
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la guérison de toutes tes passions,
ta vie rachetée de la Fosse,
ta couronne sertie de compassion et de piété ».

(Ps., 103, 1 s, trad. Dom H. Duesberg)

« J'invoquai alors le nom de Yahvé,
b Yahvé, sauve mon ime !

Yahvé est compatissant et juste,
notre Dieu est miséricordieux,
Yahvé veille sur les petits,

j'étais faible et il m'a sauvé.

Mon ame, retrouve ton repos,

car Yahvé t'a fait du bien ».

(Ps., 116, 3 s., trad. ’G. Pi‘doux)v

« J'annoncerai ton nom i mes fréres,
en pleine assemblée je te louerai :
vous qui craignez Yahvé, louez-le,
toute la race de Jacob, glorifiez-le,
redoutez-le, toute la race d'Israél ».

(Ps,, 22, 23 s., trad. Bible de ]érusélem)

Il est inutile d'insister davantage ; comme le dit le Sira-
cide : « Cest du Trés-Haut que vient la guérison » (Sir,
38, 2).

Mais dans les complaintes aussi, Yahvé tient le premier
role. Des le début de la supplication, le psalmiste invoque
le Dien d'Israél. Entre le fidéle et lui, aucun intermédiaire
n'est nécessaire. « Prononcer le Nom sacré, remarque P.
Drijvers, cest déja établir un contact avec Dieu. Dés les
premiéres paroles, nous nous trouvons ici en pleine priére.
Nous avons atteint Dieu. Le secours de sa puissance nous
arrive déja, il a sufi de nommer de Nom de Yahvé, sans
plus, sans la longue suite d’épithétes si caractéristique des
prieres paiennes... le seul Nom de Yahvé a suffi pour rendre
(Yahvé et son psalmiste) présents I'un a Pautre » ™

19. P. DRIJVERS, op. cit. p. 112.
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Apreés I'invocation, la plainte. Ici la fidéle reconnait dans
ce qui lui est arrivé la main de son Dieu. Le monothéisme
strict d'Israél le conduit & concentrer sur Yahvé seul les attri-
buts et les activités tant néfastes que salutaires des autres
Elohim et 3 négliger les causes secondes pour remonter direc-
tement 2 celui qui tient entre ses mains tous les pouvoirs,
notamment celui de blesser et de guérir.

Dans quelques cas seulement, la maladie semble étre
due 2 Pactivité d’un esprit, ange ou démon, mais en général
celuici est lui-méme I'instrument de Yahvé. Ainsi I'Esprit
mauvais qui fait délirer Saiil (I Sam., 18, 10), I'Ange exter-
minateur qui répand la peste dans le royaume de David
(2 Sam., 24, 15 ss.), le Destructeur envoyé contre les premier-
nés d’Egypte (Ex., 12, 23). Ailleurs la Mort intervient person-
nellement (Ps., 18, 6 ; Os., 13, 14) ou par son messager (Prov.,
16, 14 ; Job, 18, 13) : parfois la malédiction elle-méme opére
les ravages (2 Rois, 5, 27). Ezéchiel dénonce I'ceuvre des sor-
ciéres (Ez., 13, 18 s.). Signalons encore le Démon de midi et la
Peste (Ps., 91, 5). Selon S. Mowinckel, les ennemis dont se
plaignent les psalmistes seraient des « faiseurs d'iniquité, ou,
de néant » qui utiliseraient la magie pour nuire aux yahvistes
fideles; mais cette hypothése a rencontré peu d'écho, bien
qu'elle ne puisse étre complétement écartée.

Il existe donc, selon Israél, des forces maléfiques qui s'at-
taquent aux hommes et sont 2 l'origine de leurs souffrances.
Mais il est remarquable que I'Ancien Testament et en par-
ticulier le psautier y fassent si peu d'allusions. Les psalmistes
se référent avant tout 3 Yahvé; ils voient dans leurs peines
son ccuvre et y discernent une condamnation, un avertisse-
ment ou une épreuve.

\

Les déclarations du Ps, 88 sont caractéristiques 3 cet
égard :

« T# m’as plongé au plus profond de la fosse...
sur moi a pesé #z fureur,
de toutes fes vagues, ## m’accables.
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Tu as éloigné de moi mes familiers,
t% as fait de moi un objet dhorreur ».

(Trad. La Pléiade)

Méme conviction, selon le Ps., 38 :

« Tes fleches s'enfoncent en moi,
Z2 main s'abaisse sur moi ».

Et dans le Ps, 32 :

« Jour et nuit, sur moi pesait #z main ».

Yahvé frappe, parce qu’il est en colére, et il s'irrite, parce
que le psalmiste a péché. Cette relation, bien connue entre
la souffrance et la faute, apparait dans plus d’'une complainte.
« La maladie peut étre un chitiment » (Ps., 39, 12).

« Rien d'intact en mon corps, par suite de ton #rri-

[tation,

rien de sain dans mes os, par suite de mon péché ».
(Ps., 38, 4, trad. La Pléiade)

Il s'agit alors non de nier, mais d'avouer :

« Tant que je me suis tu, mes os se sont usés...

Je te fis connaitre mon péché

et ne te cachais pas mes fautes,

je dis : « Je confesserai mes transgressions a4 Yahvé !
et, toi, tu as remis la peine de mon péché ».

(Ps., 32, 3 ss., trad. La Pléiade)

Ou encore dimplorer la miséricorde de Yahvé. Que la
punition ne soit pas égale a la colére de Dieu (Ps, 6, 2;
38, 2).

Mais ces mémes psalmistes qui confessent leurs fautes
sont aussi ceux qui entendent se tenir du c6té de Dieu, les
basidim, les saddigim, Cest-d-dire les fidéles qui protestent
de leur foi et se disent « les clients de Yahvé ».

D¢ja dans les complaintes et avant Job, il apparair qu'il
'y a pas de commune mesure entre la culpabilité des croyants
et la peine qui les frappe ; déja est contestée I'équation : a
faute égale, punition égale ; déja, si la souffrance humaine
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trahit le désordre qui s'est introduit dans l'ceuvre de Yahvé,
il est évident que le péché n’explique pas tout ; d'autres fac-
_teurs interviennent dans le malheur du hasid, ne seraient-ce
que ses ennemis qui se confondent avec les railleurs, c'est-a-
dire les impies, les réprouvés qui, en attaquant ses fideles,
s'en prennent 3 Yahvé lui-méme.

Et les psalmistes de s'inquiéter de ce que leur Dieu parait
laisser les mains libres & ces étres-la, de ce qu'il tarde 2 agir
et souffre que se déchalnent les puissances malfaisantes. Toute
maladie n’est donc pas nécessairement un chitiment.

La priére fait suite 2 la plainte. Le Dien qui s’irrite contre
le psalmiste est celui-la méme qu’il ira invoquer. Le basid
attend tout de Yahvé, il recoit tout de lui, la guérison comme
la maladie, le bonheur comme le malheur, la joie comme la
peine, la vie comme la mort.

Il est frappant de constater que les croyants d'Israél, en
méme temps qu'ils reconnaissent d'olt vient leur détresse, font
appel 2 Dieu pour réclamer leur salut. Loin de les éloigner
de Yahv¢, leurs souffrances les précipitent vers lui. Relisez
a cet égard les psaumes 6, 30, 32 ou 38; écoutez prier
Ezéchias : cest 3 la main qui le frappe qu'il demande sa
bénédiction !

Deux éléments jouent ici un rdle considérable et per-
mettent aux fideles d’en appeler du Dieu qui les éprouve au
Dieu qui les délivre. Le premier est le fait qu'implorer
Yahvé, ce n'est pas prier un Dieu inconnu ou fantaisiste,
C’est faire appel au Dieu de I'Alliance, au Dien du peuple élu,
au Dieu de Dhistoire sainte, dont l'attitude passée a l'égard
d’Israél est une garantie pour l'avenir des siens. Interpeller
Yahvé, c'est se référer 2 sa hesed, sa loyauté, sa fidélité, cest
en appeler 2 un attachement dont il n'a cessé de témoigner,
cest sappuyer sur le plus solide des fondements, puisque
Yahvé ne peut étre infidele 4 sa fidélité. Aussi cest elle
qu'invoque le psalmiste : « Sauve-moi en vertu de ta besed,
Cest-a-dire, en vertu de ta grice (La Pléiade) par ta piéeé
(Dom H. Duesberg), en raison de ton amour (Bible de Jéru-
salem) 4 cause de ta miséricorde (Segond) » (Ps., 6, 5).
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A T'heure de la détresse, le souvenir, au sens fort, que le
fidéle garde de'la tradition dans laquelle il a vécu, tradition
cultuelle et catechetAque lui sert de pomt d’appui et anime sa
priére et son espérance.

Deuxiémement, les psalmistes sont trop conscients du
caractére fonciérement malfaisant de la Mort, pour supporter
que celle-ci triomphe de la hesed divine. Ils savent que
I'heure de la mort marque une rupture définitive entre le
défunt et son peuple, comme entre le fid¢le et son Dieu. Le
Shedl est pour eux un monde sans communication, un monde
de disparus. On y descend, mais on n’en remonte pas, Cest,
selon l'expression d’alors, « un pays sans retour ».

Or Yahvé ne se trouve pas dans le Shedl. Non pas qu’il
ne puisse a l'occasion y intervenir, ne serait-ce que pour cha-
tier un coupable (Amos, 9, 2 s. ; Ps, 139, 7 s.), mais dune
facon générale I'ccuvre de Dieu ne concerne pas le monde des
ombres. Celui-ci est depuis toujours en marge de la créa-
tion, il reste a I'écart de 'histoire du salut.

Aussi dans le séjour des morts nest-il plus possible de
prier Yahvé ; aucune louange ne s'éléve parmi les Repbhaim
en l'honneur du Dieu d'Israél ; aucune mention n’est faite
de ses exploits. Les morts ne peuvent unir leurs voix 2 la
communauté cultuelle de Jérusalem pour célébrer Dieu. Les
psalmistes le disent et le répétent :

« Celui qui meurt n’a plus ton souvenir ;
qui te louera dans le séjour des morts ? »

(Ps., 6, 6, trad. Segond)

« Que gagnes-tu 4 verser mon sang,

A me faire descendre dans la fosse ?

La poussiére a-t-elle pour toi des louanges ?
Raconte-t-elle ta fidélité ? »

(Ps., 30, 10, trad. Segond)
« Je suis semblable... 2 ceux dont tu n’as plus le souvenir

et qui sont séparés de ta main.
... Est-ce pour les morts que tu fais des miracles ?
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Les morts se lévent-ils pour te louer ?
Parle-t-on de ta bonté dans le sépulcre,

et de ta fidélité dans I'abime ?

Tes prodiges sont-ils connus dans les ténébres,
et ta justice dans la terre de 'oubli ? »

(Ps., 88, 6 et 11 s, trad. Segond)

« Ce n'est pas le séjour des morts qui te loue,

Ce n'est pas la mort qui te célébre ;

Ceux qui sont descendus dans la fosse n’espérent plus
{en ta fidélité.

Le vivant, le vivant, c’est celui-la qui te loue... »

(Is., 38, 18-19, trad. Segond)

L'argument est décisif. Il n’est pas normal, il est scanda-
leux que Yahvé laisse les siens se perdre dans le Shedl. Toute
Ihistoire sainte réclame de lui qu’il intervienne en faveur du
malheureux, pour l'amour de son nom, par fidélité envers
lui-méme. Yahvé ne peut rester passif contre la Mort qui lui
enléve un basid. 1l en va de son honneur.

Le Dieu de I'Alliance est ainsi solidaire du sort des sup-
pliants ; sa gloire est inséparable de la destinée de ses « pau-
vres ». Les psalmistes osent lier la guérison des malades, la
libération des captifs, le triomphe des hasidim éprouvés 2 la
grandeur du Dieu d'Israél. Parce que contestation de I'ocuvre
divine, la maladie devient un « lien-témoin » ou doit étre
confirmée la réalité de la besed de Yahvé, ou doit se mani-
fester la vérité de I'histoire du salut. Il faut que Yahvé sy
révele tel qu'il s'est donné a Israél,

Clest ainsi que la priére du psalmiste lui permet de décou-
vrir que son malheur ne concerne pas que lui. Le drame qu'il
vit est aussi celui de Yahvé. Sa détresse le pousse & s'enfermer
en lui-méme, mais sa supplication le maintient en présence
de Dieu. Le malade n'est pas la pour lui-méme, il est 13 pour
Dieu, comme il est devant Dieu. Sa souffrance tend a l'en
séparer, mais les paroles qu'il prononce — que sans doute la
liturgie lui propose — lui attestent la solidarité de Yahvé. Dieu
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a besotn de lui; ainsi son mal a un sens et une fin qui est-
liée au sort du peuple de Dieu.

Le théocentrisme des complaintes d’Israél interdit au mal-
heureux de s'abandonner  sa souffrance et & sa solitude ; la
liturgie du Temple rappelle aux fideles que Dieu n’est pas
absent, quoi qu’il en semble et quoi quon en dise, de leurs
peines ; leur sore intéresse Ihistoire sainte. Il en est d'eux
comme il en est de l'aveugle-né dont I'Evangile dit au
sujet de son infirmité : « Clest afin que les ceuvres de Dieu
soient manifestées en lui » (Jean, 9, 2). Lieu-témoin, la mala-
die devient alors un lieu-missionnaire.

Telles sont les priéres que la communauté de Jérusalem
met 2 la disposition des patients. Elles nous rappellent qu'il
ne suffit pas d'intercéder pour eux, mais que U'Eglise doit
les aider 3 dire 2 Dieu leurs angoisses et leurs détresses avec
des mots simples et virils. Il nous faut développer pour eux
une priére liturgique qui ne néglige pas non plus la louange
du Dieu qui guérit.

Ces mémes oraisons nous montrent que la maladie n'est
souvent qu'un aspect de la souffrance humaine : les patients
ne sont rarement atteints que dans leur chair ou leur Ame,
ils participent & Vimmense peine des hommes devant laquelle
IEglise doit concrétement témoigner de la victoire de Piques.

Elles nous disent enfin I'étroite, la mystérieuse solidarité
qui lie le Dieu de la Bible aux malheureux qui se croient
abandonnés par lui, alors qu'il fait sienne leur misére. Elles
nous introduisent ainsi au cceur de I'Evangile,

Robert MARTIN-ACHARD
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MALADIE ET GUERISON
DANS LE NOUVEAU TESTAMENT

L'examen des problémes relatifs 4 la maladie et 3 la
guérison dans le Nouveau Testament n’est certes pas facilité
par le développement sémantique que ces notions ont connu,
dans notre récente culture, sous l'influence prédominante de
la médecine, de la biologie et de la psychologie modernes.
Curieusement, nous continuons 2 utiliser, par commodité, des
termes tels que, précisément, maladie et guérison, mais leur
sens n'a plus grand rapport, dans I'emploi que nous en faisons
aujourd’hui, avec ce que suggeére leur étymologie.. Que la
« maladie » soit un mal (male habitus) pe suffit pas plus 2
la caractériser que le fait que le mot « guérison » dérive
d'une racine (du francique warjan) qui contient lidée de
protéger ne suffit & caractériser la guérison.

Un déplacement significatif s'est produit; alors que la
terminologie ancienne désignait par « maladie » un accident
du destin et par « guérison» quelque chose qui ressemblait 2
un «salut», la méme terminologie désigne plus ou moips,
avjourd’hui, un déréglement naturel et le retour a lordre.
On peut certes voir 13 I'un des effets du phénoméne général
de la sécularisation. En réalité, il y a autre chose et plus que
cela. Il y a l'indice d’'une position nouvelle de I'anthropologie.
Alors que 'homme était considéré jadis comme l'objer de
puissances qui fondaient quasi-inévitablement sur lui, on le
regarde aujourd’hui comme le s#jer qui se pose dans le monde
et pose le monde devant lui de telle maniére que sa relation
avec le e monde » en général se définit 3 partir d'une série
d'opérations dont il est le maitre, dans les limites, toutefois,
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de ses connaissances. Il faut étre aussi pleinement conscient
que possible de cette mutation si I'on veut comprendre quel-
que chose 4 la terminologie néo-testamentaire, et ne pas se
hater, soit de moderniser des concepts dont la plasticité est
toute relative, soit de les rejeter en bloc, au nom, justement,
d’'une « modernité » qui se montrerait impuissante % en saisir
le sens.

En outre, le Nouveau Testament porte trace, lui-méme,
de positions notablement différentes sur le sens de la maladie.
On ne saurait les enfermer dans une conception unique que
Pon pourrait ensuite opposer sans nuances aux conceptions
actuelles, Un consensus peut étre observé, cependant, entre
ces positions : elles s'accordent 4 faire de la maladie 'un
des éléments d'un ensemble plus vaste, qui contient tous les
« maux » susceptibles d'affecter I'homme. Cette remarque
prendra toute son importance au Imoment OU NOUS aurons 2
parler de la guérison. Bornons-nous 2 noter, pour le moment,
quelle rend malaisé le dialogue entre notre mentalité de
« modernes » et celle dont témoigne la Bible. Notre vision
de la condition humaine est beaucoup plus analytique que
celle que nous rencontrons dans I’Ecriture, encore que notre
vocabulaire manifeste, dans l'indétermination méme de ses
mots, que nous fravons pas entiérement renoncé 2 insérer la
« maladie » dans le cadre, plus général, du « malheur » hu-
main.

I. MALADIE ET GUERISON DANS LES EVANGILES

Le vocabulaire évangélique relatif 3 la maladie comporte,
en premier lieu, une série se termes au sens trés vaste, entre
lesquels, d'ailleurs, les évangélistes opérent des choix, sou-
vent indicatifs de leurs préférences.

Le mot nosos est le plus général (nous en avons tiré
nosologie). On le trouve cinq fois chez Matthieu, cinq fois
chez Luc (y compris les emplois du livre des Actes des Apd-
tres, que 'on ne peut pas séparer de 'Evangile) et une fois
chez Marc. Il est absent chez Jean. Cest la désignation la
plus vague, celle qui parait le mieux correspondre au sens
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le plus large du mot « maladie » dans notre usage. Elle s'ap-
plique, par extension sémantique, 3 quantité de calamités.

Du méme type, et plus fréquemment employé encore est
le couple astheneia (substantif) - asthenmein (verbe), qui dési-
gne la faiblesse. 1l est fréquent chez Jean (huit emplois) et
Luc (sept emplois), rare chez Marc (un seul emploi), moins
rare chez Matthieu (quatre emplois). Mais Matthieu est seul
A utiliser malakia (trois fois), qui connote l'idée de langueur
et de mollesse (malakion = mollusque) plus fortement en-
core que astheneia, tandis que Marc manifeste une préférence
pour arréstos (trois emplois contre un seul chez Matthieu)
qui signifie primitivement : incapacité de... (ainsi, chez Thu-
cydide : incapacité de porter les armes).

Tous ces termes ont une visée commune : ils présentent
la maladie comme une diminution de Vactivité vitale. Ils ne
désignent pas des symptomes déterminés, mais une sizuation,
et, A ce titre, ils ne constituent aucunement les éléments d'un
vocabulaire médical. Il va de soi que certaines maladies sont
isolées et connues par leur symptomatologie : la lépre, les
fidvres, les hémorragies, la cécité, la mutité, etc. Mais la symp-
tomatologie importe moins que Vétat de maladie et rares sont
les allusions 3 des thérapeutiques en rapport avec des entités
pathologiques caractérisées.

L'idée qui prédomine est celle d'une perte de force, physi-
que ou mentale et, par suite, d'une altération de lintégrité
corporelle et spirituelle. Ce théme est banal en histoire des
religions. On le rencontre partout : étre malade, C'est, dans
toutes les civilisations traditionnelles, « &tre moindre ». Clest
pourquoi les mémes mots peuvent s'appliquer 2 la pauvreté,
a la captivité, 2 la famine, etc.

Pourtant, ce nest pas seulement la situation du malade
qui intéresse les évangélistes, mais aussi les agemts qui pro-
voquent cette situation. Ces agents sont des démons ou des
esprits. Luc utilise deux fois I'expression : « agité, importuné
par des esprits » (6, 8 ; Actes, 5, 16), plus imagée que les
nombreux dérivés du verbe : daimonizesthai fréquents chez
tous les évangélistes (sauf chez Jean, oit le seul emploi que
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I'on en trouve ne concerne pas la pensée de l'auteur, mais
une opinion émise par la foule). Si une force est « perdue »,
c'est parce qu'une puissance extérieure Sest glissée dans le
corps ou I"Ame du malade. Elle peut soit le « vider », soit, au
contraire, le « survolter », le précipiter dans le feu, le dresser
contre les autres hommes, bref, U'agir, du dehors, comme une
chose, comme sz chose. On comprend dans ce contexte que
Pexorcisme constitue l'essentiel de la thérapeutique. Rien
n'est plus urgent que de chasser le « possesseur » et toutes
les techniques médicales ont plus ou moins clairement en vue
cette expulsion. On ne trouve qu'a 1'état de traces, dans la
Bible, les systémes d'imputation qui rendaient tel esprit ou
démon responsable de telle affection physique ou mentale et
prévoyaient exorcisme approprié.

La spécification des entités démoniaques et leur rapport
A tel syndrome n’apparait guére qu'a travers de vagues allu-
sions. « Cette espéce-la de démons ne sort que par la priére »,
fait dite Marc & Jésus (9, 29). Les plus anciens manuscrits de
Matthieu ne contiennent pas cette glose (Masth., 17, 21), rap-
portée par les plus récents sous l'influence probable de la
tradition de Marc (ils ajoutent méme : « ... et par le jelne »).
Lensemble de la péricope suggére d’ailleurs que lincapacité
des disciples & guérir I'épileptique a tenu a leur manque de foi
plut6t qu'a leur ignorance des techniques de l'exorcisme.

En réalité, a la théorie d’'une origine extrinséque, démo-
niaque, de la maladie, la théologie rabbinique avait substitué, a
une époque déja ancienne, un tout autre mode de compréhen-
sion, d'un caractére plus éthique. Quel que soit, 2 ses yeux,
P'agent pathogéne (démon, esprit, voire Dieu lui-méme), ce
qui importe, pour elle, c’est que toute maladie est — ou est
supposée étre — la sanction d’une faute, D'on la question des
apdtres a Jésus, 4 propos de 'aveugle-né : « Est-ce cet homme
Ini-méme, ou ses parents qui ont péché, pour qu’il soit né
aveugle ? » (Jean, 9, 2), et les textes difficiles qui établissent
une relation entre la guérison et le pardon des péchés.

Certes, ce théme n’est pas absent des civilisations tradition-
nelles. La maladie y est aussi censée résulter d’'une transgression
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du sacré et prend ainsi le caractére d’'une sancrion. Mais, alors
que cette sanction vise, ordinairement, les atteintes, conscientes
ou non, 2 un ordre sacré connu des seuls initiés, elle punit,
selon les rabbins, des fautes morales — méme cachées et in-
connues, si I'on en croit les amis de Job, fideles interpretes
de la tradition rabbinique —. Le malade voit sa responsabi-
lité engagée, au moins tacitement, et par la, toute la problé-
matique du mal prend un aspect nouveau. La souffrance
devient révélatrice de la désobéissance, elle signe, en quelque
sorte, un état de culpabilité, On n'a pas seulement violé par
mégarde un tabou, on a transgressé un commandement, ce
qui rend la punition juste et la maladie significative. Nous
trouvons ici une tentative manifeste de rationalisation du
mal ; la seule, apparemment, compatible avec un monothéis-
me strict, dans le cadre d'une religion de la Loi.

La théologie johannique éléve une vigoureuse protesta-
tion contre ces vues, assez généralement recues, semble-t-il,
pour qu'elles paraissent admises par la tradition synoptique.
Mais il faut y regarder de plus pres.

Dans le récit bien connu de la guérison du paralytique,
porté devan: Jésus par ses amis (Maszh, 9, 1-8; Mare, 2,
3-12 ; Lwc, 5, 18-26), on voit Jésus guérir le malade pour
confirmer le pardon de ses péchés : « ... afin que vous sachiez
que le Fils de 'homme a, sur la terre, la puissance de par-
donner les péchés, il parle ainsi au paralytique : Léve-toi,
prends ton lit et rentre chez toi » (Masth., 9, 6 et paralléles).
La guérison concrétise ainsi le pardon et parait attester l'exis-
tence d'une relation symétrique et antérieure entre la maladie
et le péché.

On notera toutefois que le texte ne met pas 'accent sur ce
double rapport mais sur la « puissance » de Jésus, sur son
« pouvoir » de pardonner les péchés. Cest ce pouvoir qui est
contesté par les scribes et cest lui que Jésus illustre, en
montrant, dans Poptigue méme de ses contradictenrs, qu'il est
assez réel et manifeste pour effacer aussi ce qu'ils considé-
raient comme leffer du péché. A leurs yeux, il était facile
— quoique blasphématoire — de prétendre pardonner les
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péchés au nom de Dieu, mais beaucoup plus difficile de prou-
ver le pardon par la guérison. Jésus les prend, en quelque
sorte, au mot, et prolonge le pardon accordé dans la guérison.
La convergence sur ce point des trois relations synoptiques
(dont Fappareil anecdotique varie par ailleurs) est signifi-
cative. Elle indique que c'est I'exowusiz de Jésus que l'on voit
a l'ceuvre et dans le pardon et dans la guérison, comme on la
voit & l'ceuvre dans les actes de puissance effectués par les
témoins du Christ, dans la premiére Eglise. Ainsi, le donné'cul-
turel constitué par la rationalisation du rapport péché-maladie
se trouve chargé d’'un sens nouveau par rapport auquel le seas
ancien est oblitéré.

Mais ce récit montre quelque chose de plus : ce n’est pas
la maladie comme telle qui intéresse le Nouveau Testament.
Les indications & elle relatives sont discrétes et jamais nous
ne trouvons, chez les auteurs, la moindre esquisse d’élabo-
ration d’'une problématique du mal. Tout au plus, rencon-
trons-nous quelques pointes polémiques contre les systémes
élaborés qui avaient plus ou moins cours dans le milieu
palestinien. Ce qui fait question, c’est la « puissance » de
Jésus comme le montre aussi épisode de l'aveugle-né chez
saint Jean. Il n’est pas né aveugle parce que lui ou ses parents
auraient péché, mais pomr gue soient manifestées les ceuvres
du Seigneur, cest-a-dire pour que paraissent les marques des
temps nouveaux qu'll inaugure. Sur ce point tous les témoi-
gnages évangéliques convergent. On doit d’ailleurs remarquer
que la « puissance » qui est ici en cause ne se déploie pas
seulement 4 'occasion de la guérison, mais qu’elle a un carac-
tere plus général, puisque, selon Masth, 28, 18, le Christ
ressuscité a recu « tout pouvoir dans le ciel et sur la terre ».

Or lexercice de cette puissance et l'amplitude de son
champ-d’application ne posent pas le probléme de la maladie,
mais bien celui du miracle. Ce qui importe dans toute gué-
rison réalisée par Jésus — et ultérieurement par les apbtres
— c’est sa qualité de miracle. Ainsi le Nouveau Testament ne
situe pas la maladie (et pas davantage tous les maux qui
fondent sur les hommes) dans une perspective causaliste, mais



LE NOUVEAU TESTAMENT 51

dans une perspective finaliste. Ceest sans doute pourquoi les
renseignements relatifs 3 la maladie comme telle y sont si
discrets, '

Le miracle et la foi , ’

Mais qu'est-ce qu'un « miracle » et pourquoi Jésus déploie-
t-il une activité « miraculeuse » ?

Dans un livre déja ancien (Jésws), Bultmann a mis le
miracle en relation avec le fait que Dieu est 2 la fois le
Tout-Autre et le Tout-Proche. En tant qu’il est le Tout-Autre,
Pexistence de lois de la nature, téglant le cours des événe-
ments, ne peut que le cacher, bien que, a dautres égards,
toute son activité « naturelle » reste « miraculeuse » pour
celui qui croit en Lui. Clest pourquoi, en tant qu’il est le
« Tout-Proche », il se manifeste & celui qui croit, et & celui-
la seulement, comme présent 2 des événements qui ne rele-
vent pas — mais peuvent aussi relever — de Pordre «natu-
rel » du monde. «L'idée de miracle.. demande que l'on
renonce 2 la possibilité de comprendre le mouvement du
monde 2 la lumiére d'une conformité universelle 2 la loi ».

Lorsque nous parlons de « miracle », nous sommes amenés
« 2 suspendre le concept de nature, les catégories de cause
et d’effet, qui, autrement, dominent notre pensée ». Clest
pourquoi les miracles ne peuvent pas étre des « preuves »
en général. « Le douteur qui déclare avoir a sa disposition
un critére par lequel il pourrait prouver que Dieu existe ou
n'existe pas, ne verra jamais de miracles; les miracles peu-
vent étre vus seulement par le douteur qui désespére de sa
propre capacité de voir Dieu si Dieu ne se révéle pas lui-
méme, mais qui est prét a laisser Dieu lui parler ».

Cette maniére de voir révéle son utilité quand il est
question, précisément, de comprendre le probléme du mira-
cle dans le Nouveau Testament. Elle permet, en particulier,
de mieux situer le paradoxe que nous trouvons en son centre :
a ceux qui demandent des «signes », ils sont refusés, 2 ceux
qui n'en demandent pas — ou les demandent dans la foi —
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ils peuvent étre accordés, mais interdiction leur sera souvent
faite d’en parler. Car les miracles sont des signes énigma-
tiques, et C’est pourtant par ces signes que se comprend l'activité
thérapeutique de Jésus.

Le mot : «signe» sapplique, selon le Vocabulaire du
Nownvean Testament de CL. Grimm « aux miracles et choses
admirables par lesquelles Dieu accrédite les hommes qu'il
envoie et leur donne autorité ». On ne saurait trouver plus
claire définition. A ce titre, la réponse de Jésus aux envoyés
de Jean-Baptiste constitue la meilleure illustration de la
valeur significative de son activité thérapeutique. A la ques-
tion des disciples de Jean : « Es-tu celui qui doit venir, ou
devons-nous en attendre un autre ? », Jésus ne répond pas
par un discours sur les fondements de son autorité, mais par
une sorte de constat : « Allez dire 4 Jean ce que vous voyez
et entendez : les aveugles voient, les boiteux marchent, les
lépreux sont purifiés, les sourds entendent, les morts ressus-
citent et 'évangile est annoncé aux pauvres » (Masth., 11,
2-6; Luc, 7, 18-23). Les deux évangélistes ajoutent le méme
propos : « Heureux celui pour qui je ne serai pas un skan-
dalon — une pierre qui fait tomber. » .

La réponse de Jésus comporte de nombreuses allusions

I'Ancien Testament. On peut y discerner, en particulier,
en filigrane, la célébre prophétie d'Isaie : « les yeux des
aveugles s'ouvriront, souvriront les oreilles des sourds, le
boiteux sautera comme un cerf et la langue du muet écla-
tera de joie » (Is, 35, 5-6) a coté d'autres réminiscences
(Is.,, 61, 1-3 ; Mal., 4, 1-3; Jer., 33, 6). 1l existe une sorte de
consensus des prophétes sur les « signes» du Jour de Dien
4 venir. En ce jout-la apparaitront le pardon, la consolation,
Pabondance, la paix, la guérison, etc. Cest 4 cela que fait
allusion Jésus. Il indique en substance 2 Jean que le Jour
du Seigneur est arrivé, puisqu’il produit, lui, Jésus, les « si-
gnes » qui manifestent l'arrivée de ce jour. En somme, au
tourment de Jean, nourri de la prophétie, il répond dans la
ligne méme des prophétes. Mais sa réponse reste assez €nig-
matique pour que subsiste la possibilit¢ du « skandalon »,
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C'est-a-dire le risque de ne pas comprendre la proximité du
Régne de Dieu

Ce risque peut étre mesuré i la lumiére d’autres textes
évangéliques, ceux qui sont relatifs & la soxrce de la puissance
miraculeuse de Jésus. A diverses reprises, en effet, les adver-
saires de Jésus 'accusent de « chasser les démons par Satan »,
ou, plus exactement par Béelzébul, prince des démons (Matth.,
12, 24 ; Marc, 3, 22; Luc, 11, 15). Jésus n’a aucune peine a
faire valoir que s'il en était ainsi, Satan serait divisé contre
lui-méme, puisqu’il chasserait ses propres serviteurs.

Mais 1'épisode est intéressant en ce qu'il souligne que
les « signes » que produit Jésus ne trouvent pas leur « signi-
fication » en eux-mémes. Il y avait de nombreux thaumaturges,
en Palestine, du vivant de Jésus, notamment les « fils » (dis-
ciples) des pharisiens (Mas#zh., 12, 27 et paralléles). Pour que
le signe soit significatif, il ne suffit pas qu'il paraisse. Il faut
aussi qu'il soit référé, aussi explicitement que possible, 2 un
« sens » dont il n’est pas lui-méme chargé, mais qui provient
de Celui qui le produit. L'accumulation des miracles ne cons-
titue pas l'ombre d'une preuve par elle-méme.

On repere, dans l'ceuvre de Jean, une pointe polémique
manifeste 2 P'égard de ceux qui demandent des signes pour
croire.

« Quel signe nous montres-tu... pour que Nous croyions en
toi ? » demandent ceux que Jean appelle, d'un terme tres
général : les juifs (Jean, 2, 18 ; 6, 30). Les parents de Jésus
le pressent également de « se montrer » (Jean, 7, 4). L'épisode
de la guérison de l'aveugle-né manifeste 3 'évidence que les
signes ne suffisent pas, puisqu'a I'aveugle guéri qui confesse sa
foi en Jésus, en soulignant que Dieu n’exauce pas les pécheurs,
« les juifs » répliquent : « Tu es né tout entier dans le péché
et tu nous enseignes ! » (Jean, 9, 34).

Pour Jean, il est clair que la foi conditionne la reconnais-
sance des actes miraculeux accomplis par Jésus comme
« signes ». Le Christ johannique appelle & croire d'abord.
Cest peut-tre pourquoi 'Evangile de Jean contient relati-
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vement peu de récits de guérisons, mais fait de chacun d'entre
eux l'occasion d'un discours explicatif et d'un appel 4 la foi.

On trouve, dans les Evangiles synoptiques, l'équivalent
de cette réserve sous une autre forme. Li clest la fameuse
question du « secret messianique » qui se trouve posée. Sur
douze guérisons rapportées par Marc, six comportent linter-
diction faite d’en parler, pour celui qui en a été I'objet. On
sest souvent demandé ce que signifiait cette exigence du
secret,

Pour répondre & cette question, il y a lieu, tout d'abord,
d’observer que les Evangiles ont tous été rédigés aprés la
résurrection du Seigneur, c'est-a-dire 3 un moment ou le
message apostalique le déclarait explicitement Messie, Rétros-
pectivement, les auteurs d’évangiles lisent, dans les miracles
de Jésus, la preuve a priori de sa messianité. Mais parce que
cette preuve restait équivoque, avant la résurrection, on s'est
souvenu qu'elle ne prenait son sens fort que par-dela les
événements de la croix et du matin de Piques, de sorte
qu'avant ces événements elle ne pouvait étre donnée que dans
certaines conditions. Marc nous fournit sa propre explica-
tion lorsqu’il précise, 2 loccasion de la transfiguration
@ Jésus leur recommanda (aux disciples témoins de la trans-
figuration) de ne dire & personne ce qu'ils avaient vu, jus-
qua ce que le Fils de P'homme fit ressuscité des morts. Ils
retinrent cette parole, se demandant entre eux ce que Cest
que ressusciter des morts » (Mare, 9, 9-10).

Par ailleurs, il est a noter que dans tous les cas ol Jésus
interdit de patler de tel ou tel miracle, la scéne se passe en
Galilée (ou dans les parages immédiats de la Galilée) (Marc,
1, 44; 3, 12; 5, 433 1, 34; 8, 26). Cest également en
Galilée que Jésus refuse de faire des miracles (Maz2h., 12, 39 ;
16, 4 ; Marc, 8, 12) ou qu'il est empéché de guérir par '« incré-
dulité » des Nazaréens (Marth., 13, 58 ; Marc, 6, 5). Clest
quen Galilée, Jésus est connu comme le « fils de Joseph »
et cette connaissance fait écran 3 sa reconnaissance comme
Christ, ou, tout au moins, la rend plus difficile. Dés lors, la
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défense. faite par Jésus aux miraculés de parler de ce qui
leur est arrivé se comprend par le contexte.

Jésus ne veut pas étre connu comme thaumaturge, mais
comme « Celui qui doit venir», et cest précisément parce
que les galiléens ont plus de difficultés que d'autres a le
considérer ainsi — puisqu’ils P'ont toujours connu — qu'in-
tervient le « secret messiannique ».

Ainsi les signes ne sont donnés qu'a la foi. On ne saurait
les considérer comme des « preuves» destinées 2 faire naitre
la foi, mais comme des confirmations de ce qui est déja cru.

Or, que s'agit-il de croire 2 On trouve, dans les Evangiles,
des expressions diverses pour qualifier le « contenuy» de la
foi. Dans certains cas, ce contenu est explicité en termes théo-
logiques : croire au Fils de Dieu, croire que Jésus est le Christ.
Dans d'autres cas, il n'est pas spécifié : ainsi la foi du cente-
nier, ou celle de la femme cananéenne, Peut-on subsumer
dans un concept synthétique toutes les « espéces » de la foi
dont il est question dans le Nouveau Testament ? On sait que
les anciens dogmaticiens distinguaient, avec plus ou moins
de bonheur, plusieurs aspects de la foi, selon qu'on la consi-
dérait en elle-méme, comme mouvement de 'dme, ou devant
son « objet », ou encore quant 2 ses « contenus ». Il ne semble
pas que nous puissions attendre grand-chose de ces modes
d’approche. Aussi procéderons-nous plus empiriquement.

Les évangélistes placent assez fréquemment dans la bouche
de Jésus la déclaration : « Ta foi t'a guéri » (Marzh., 9, 22 ;
Mare, 9, 235 5, 34 ; Luc, 8, 48). Que veulent-ils dire par 12 ?

On serait tenté de conclure spontanément que, pour Jésus,
la foi opére la guérison, qu'elle en est le principal agens, et
Ton pourrait aisément situer, dans le prolongement de cette
conclusion, une théorie comme celle de la « christian science »,
qui voit précisément dans les ressources « intérieures » de la foi
la possibilité par excellence de la guérison.

Dans ce cas la guérison procéderait d’une sorte d’autosug-

gestion dont Jésus serait seulement l'occasion. C'est bien ainsi,
d’ailleurs, que I'on a compris le ministére de guérisseur de Jésus
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au temps de P. Janet. Cette théorie ne tient pourtant aucun
compte d'un témoignage capital, rapporté par Marc (9, 14-29)
et relatif, précisément, 2 la « nature » de la foi. Le pére d'un
enfant épileptique demande & Jésus : « ... Si tu peux quelque
chose, aie pitié de nous et viens & notre secours ». La réponse
de Jésus vient immédiatement : « ..Si tu peux ? tout est
possible au croyant (#6 pistemonti : celui qui croit) ». Bt
Vévangéliste d'ajouter : « Aussitot le peére de I'enfant s'écria :
Je crois! aide-moi dans mon incrédulité (apistia) ». Le fait
que la foi du peére est pleine d’une incrédulité latente n'em-
péche aucunement Jésus de guérir l'enfant, lequel dailleurs,
dans I'état ou ils se trouve, est bien dans I'incapacité de croire
ou de douter. Ce texte suffirait 2 lui seul & montrer que nous
ne trouvons aucunement en présence dun phénomene auto-
suggestif. Mais il est clair, par ailleurs, que les morts ressus-
cités par Jésus : Lazare (Jean, 11, 44), le fils de la veuve de
Nain (Lzc, 7, 11-17), la fille du chef de la Synagogue (Lwc,
8, 40-56), comme les tout petits enfants guéris par lui ne
possédaient pas la « foi qui guérit ». On ne saurait donc in-
terpréter en ce sens-la la guérison par la foi.

De bons auteurs ont avancé, cependant, que la « foi » du
malade, comprise comme « la condition naturellement requise
chez celui qui veut étre guéri par la puissance surnaturelle de
Jésus... est la condition du miracle » (Fridrichsen). Ici, la foi
n'opére plus elle-méme la guérison, elle se borne 4 la condi-
tionner. Cette thése achoppe a la difficulté méme que nous
venons de signaler. Elle retient pouttant un élément fréquent
dans les Evangiles : la relation entre la « foi» et le miracle,
et elle le retient sans occulter le fait que clest Jésus qui guérit
et que, lui absent, la guérison n’a plus le méme sens.

Effectivement, dans la plupart des cas, il est question de
« foi ». Mais il est important de souligner que cette foi ne
porte pas principalement sur les capacités thérapeutiques de
Jésus, nous venons de le voir (¢« Si tu le peux..! »). Elle
porte sur sa qualité, sur son role, sur sa mission, sur le fait
quen Lui, Dieu est présent comme il ne l'est pas ailleurs. C'est
bien ainsi qu’il faut comprendre les déclarations de I'aveugle-
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né guéri et de Marthe, au moment Oil\l Jésus rappelle son frére
a la vie (Jean, 9, 38 ; 11, 27). Elle ne s’exprime pas en termes
théologiquement élaborés, elle a un caractére plus viscéral
qu'intellectuel, certes, mais elle vise, sans toujours parvenir
a le déterminer, I'événement divin révélé et caché, tout 2 la
fois, dans la thaumaturgie de Jésus.

Aussi faut-il aller au-deld de son activité de thérapeute
pour découvrir ce qui, avec Jésus, est réellement en cause, et
que la « foi » seule discerne plus ou moins clairement.

Le miracle et la personnme de Jésus

Lorsqu’on entreprend cette recherche, il faut tour d’abord
souligner que les guérisons sont loin de constituer le tout de
Vaction « miraculeuse » de Jésus. Si, par leur nombre, elles
semblent 'emporter sur d'autres formes d'intervention sur-
prenantes et extraordinaires, elles ne sont cependant pas pri-
vilégiées par le Nouveau Testament. Ainsi, au coeur de I'Evan-
gile de Jean, ce n'est pas une guérison, mais la transformation
de I'eau en vin 2 Cana et, plus loin, la résurrection de Lazare
qui marquent les grands tournants du ministére de Jésus. Nous
nous trouvons, en réalité, en présence d’'un ensemble complexe
de « signes » dont il faut se garder d’extraire et d'isoler les gué-
risons. Cest, en effet, I'ensemble lui-méme qui est significatif, et
les évangélistes mettent sur le méme plan la multiplication des
pains, la marche sur les eaux, la tempéte apaisée, etc... et les
guérisons. On pourrait, certes, répartir ces divers miracles entre
quelques groupes homogénes, selon la nature de la « puis-
sance » que Jésus affronte et domine : les forces « natu-
relles » (tempéte, pesanteur), les forces démoniaques (gué-
risons et exorcismes), la faim (pains multipliés), la mort enfin
(résurrections). Mais cette approche phénoménologique ne
nous permettrait pas de saisir l'essentiel du message, du
« kérygme » qui se dégage de tous les « miracles ». Au reste,
les auteurs néo-testamentaires ne distinguent pas, comme nous
le faisons, entre les champs d’application de la « puissance » de
Jésus,

Ce qui semble les intéresser est bien plutét le sems global
de cet ensemble et 'on distingue sans peine, de ce point de vue,
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plusieurs lignes d'interprétation. Ainsi, Matthieu met résolu-
ment Yaccent sur le fait que Jésus accomplit ce qui avait été
annoncé par les prophétes. Il enracine le « kerygme » dans
I'’Ancien Testament et I'éclaire & pardr de la Loi. Luc, au
contraire, n'insiste pas sur le fait que Jésus réalise les prophé-
ties. Quant 2 -Jean il comporte d’assez violentes polémiques
contre la théologie juive.

Au total on peut discerner deux tendances fondamentales,
qui ne s'excluent nullement l'une l'autre, mais comprennent
d’'un maniére un peu différente le sens des miracles.

Pour les synoptiques (surtout pour Matthieu), en accomplis-
sant ses miracles, Jésus atteste que le Royaume des cieux est
présent. Clest 13 ce que 'on a appelé la « ligne du Royaume ».
Chaque « acte de puissance » devrait étre compris comme une
manifestation de la venue du Régne de Dieu. Au ococur des
évangiles synoptiques, nous trouvons la Confession de foi de
Pierre : « Tu es le Christ, le Fils du Dieu vivant », en réponse
2 la question : « Et vous, qui dites-vous que je suis ? » (Mas2h.,
16, 13-20 ; Marc, 8, 27-30 ; Luc, 9, 18-21). Sans étre totale-
ment absente chez Jean, la confession de Pierre est située dans
un autre contexte et ne semble pas jouer le rdle décisif qu'elle
joue chez Matthieu et Marc. Luc tend également 2 donper
moins de portée a cet épisode. Mais c'est comme Messie que,
selon les synoptiques, Jésus agit. Il est, en somme, celui qui
accomplit ce qui avait été annoncé, ses miracles inscrivent la
promesse prophétique dans les faits.

On ne doit donc pas les considérer comme des actes de
thaumaturge, mais comme des manifestations de la messianité
de Jésus. Cest 1a ce que souligne W. Manson, lorsqu’il carac-
térise ainsi la prédication chrétienne primitive : « En deux textes
importants des Actes (2, 22 ; 10, 38), Jésus est annoncé comme
messie, dans cette forme de kérygme, non par un appel a la
vérité divine de son enseignement ou 4 la grandeur trans-
cendante de sa personne, mais, extérieurement et phénomé-
nalement, par le rayonnement des signes divins qui attestent
a Israél qu'il est le Sauveur venu de Dieu. »
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Le théme du Messie-Sauveur est ici essentiel. Alors que le
« monde » est en plein désordre et qu'y régnent la maladie, [a
souffrance, la mort, le Christ donne 2 la foi les signes de la
venue d'un « autre monde ». Il fait, en quelque sorte, signe a
celui qui croit. Il lui dit que le moment est arrivé ou toutes
les manifestations du déréglement qui caractérise cet « éon »
sont attaquées par Dieu lui-méme. On pourrait trouver un
condensé parfaitement adéquat de cette maniére de voir dans les
premiéres patroles prononcées par Jésus, selon Marc : « Les
temps sont accomplis ; le Royaume de Dieu est proche ; repen-
tez-vous et croyez a I'Evangile » (Mare, 1, 15). Au reste, I'évan-
géliste montre immédiatement, & travers l'appel aux premiers
disciples (1, 16-19), I'autorité de Jésus comme interpréte de la
Loi (21-22), la guérison d'un démoniaque (23-27), de la belle-
meére de Pierre (29-31) et de « beaucoup de gens qui souffraient
de maladies diverses » (32-34) comment il faut comprendre la
déclaration messianique de Jésus.

Si Ton voulait caractériser, dans cette optique, Dactivité
miraculeuse de Jésus, il faudrait dire, avec Fridrichsen qu'elle
était « un élément intégrant de son ceuvre messianique, une
anticipation du grand avenir merveilleux et une maniére de
le faire venir ».

La seconde tendance, & laquelle nous avons fait allusion,
est dessinée moins rigoureusement que la premiére. On la
trouve spécialement (quoique non exclusivement) dans les
écrits johanniques. Ici, 'accent porte moins sur l'aspect bis-
torigue de la messianité du Christ que sur son aspect, disons,
onmtologigue. Dés le prologue de son Evangile, Jean nous
présente le Logos comme Celui en qui était la Vie. Le terme
va revenir une trentaine de fois dans VBvangile et une dizaine
de fois dans les épitres. Il sera souvent associé a l'adjectif
« éternelle ». A toute occasion, Jésus se présente comme
Celui qui 2 la Vie, en lui-méme (comme le Pére a la Vie en
lui-méme : 5, 26) et la communique 2 celui qui croit en
lui. Si, dans le grec classique, le verbe z4d signifie : vivre,
étre en vie, en revanche, le substantif z8¢ désigne la vie an
sens de : moyens d'existence, fortune. Plus communément,
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en effet, la vie se dit : bios, terme qui n'apparait que neuf
fois dans le Nouveau Testament et jamais dans 'Evangile de
Jean. Ses deux emplois dans la premiére épitre de Jean ont
un sens dérivé : « lorgueil de la vie» (1 Jean, 2, 16), « les
biens (fortune) du monde » (3, 17).

Ainsi la Vie, dans I'acception johanmque du terme, est-
elle le bien propre du Christ. Cest elle qui triomphe de la
mort, au moment de la résurrection de Lazare (texte charniére
pour la compréhension de I'Evangile de Jean).

Dans cette perspective, le Signe par excellence est, en
effet, la Résurrection et c’est & la lumiere de ce signe que tous
les autres signes doivent étre lus. La guérison ne se présente
pas au premier chef comme la manifestation de la messianité
de Jésus, mais comme la prémice de la résurrection.

Par ailleurs, Jean associe les deux concepts de Vie et de
Lumiére, dés le Prologue de son Evangile. Cest « tant qu’il
fait jour » que Jésus fera les ceuvres pour lesquelles il est
venu, et il manifestera symboliquement la présence et la
puissance de la Lumiére en rendant la vue a l'aveugle-né
(chapitre 9), de telle maniére que la conclusion de cet épi-
sode sera : « Je suis venu dans ce monde pour un jugement :
ceux qui ne voyaient pas verront et ceux qui voyaient devien-
dront aveugles » (9, 39).

Un texte nous donne la clé de la pensée johannique sur
le Christ. Au moment ou il va ressusciter Lazare, Jésus
déclare : « Je suis la résurrection et la Vie, celui qui croit
en moi vivra, méme s’il est mort, et celui qui vit et croit en
moi ne mourra jamais. Crois-tu cela ? — Oui Seigneur, lui
répondit (Marthe), je crois que tu es le Christ, le Fils de
Dien, celui qui doit venir dans le monde » (11, 25-27). L'idée
de Christ se trouve ici associée aux idées de résurrection et
de vie. Celui qui doit venir, vient précisément pour étre la
Vie, pour la manifester et la donner.

Ainsi se dégage ce que nous pourrions appeler, 3 c6té de
la «ligne du Royaume», une «ligne de la Vie», selon
laquelle les miracles ne sont pas compris comme des confirma-
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tions historiques de la messianité, mais comme les signes de
la Vie éternelle. Dans cette optique, la maladie est en relation
avec la. mort qu'elle préfigure et provoque et la guérison avec
la victoire sur la mort.

Nous disposons donc, au moins, d'une double voie d'ap-
proche, pour lintelligence de Pactivité miraculeuse de Jésus.
Mais dans les deux cas, les miracles ne sont pas des gestes
gratults mais des actes szgmfzmtzfs dont le sens ne peut étre
saisi que théologiquement. Dans les deux cas également, Jésus
n'est pas présenté comme un thaumaturge dont le rayonne-
ment tiendrait 3 une « puissance » qu’il manifesterait pour
attester ou: prouver qu’il est un Etre extraordinaire ; il est
présenté comme Christ, Messie, en tant que le Christ instaure
le Royaume promis et fait triompher la Vie de Dieu dans un
monde livré aux « ténébres » et 4 la mort,

Maladie et guérison ne trouvent pas leur sens en elles-
mémes, mais dans leur référence au Christ. Cest le Christ qui
est visé par tous les récits de miracles contenus dans les Evan-
giles. Toute autre compréhension passerait 3 c6té du message
évangélique.

II. MALADIE ET GUERISON DANS LES ACTES ET LES EPITRES

La situation change-t-elle lorsque nous passons des Evan-
giles aux autres écrits du Nouveau Testament ?

On remarquera, tout d’abord, la relative rareté des miracles
en dehors des Evangiles. En dehors du Livre des Actes, qui
mérite un traitement particulier, il n’est guére question de la
maladie que dans le chapitre 12 de la Premiére aux Corin-
thiens et dans U'épisre de Jacques. Tout se passe comme si, 2
la prolifération des « actes de puissance » attestée par les
Evangiles succédait provisoirement un régime beaucoup plus
discret. I faut dire, en effet : provisoirement, car avec la
période des martyrs nous allons retrouver une profusion de
récits miraculeux dont le sens général est dailleurs déja
donné par le livre des Actes des Apérres.

Commencons par les indications contenues dans ce livre.
A peu pres tous les exégétes sont aujourdhui daccord pour
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considérer que le livie des Actes, en tant que second volet
d’un diptyque dont I'Evangile de Luc était le premier, appar-
tient au genre littéraire « évangile ». Son auteur, Luc, en:
tend précisément continuer a rapporter des évépements ana-
logues a ceux qui ont fait I'objet de son premier livre, et
il ne donne pas le sentiment qu'une quelconque solution de
continuité intervienne entre son premier et son second livre.
Clest sans doute pourquoi il attribue aux personnages dont
il parle (apbtres au sens strict et successeurs des apdtres) une
douzaine de guérisons, collectives et individuelles, qu'il narre
comme il avait narré les guérisons et miracles effectués par
Jésus.

Ce sont les apftres en corps qui guérissent (2, 43 ; 5,
12) ou les apbtres pris individuellement : Pierre (5, 15-16;
9, 34, 40), Pierre et Jean (3, 6), Etienne (6, 8), Philippe
(8, 5-6), Paul enfin (14, 9; 16, 18; 19, 12-19; 28, 7-9).
Chaque guérison illustre la prédication du Seigneur ressuscité
et leur ensemble encadre, en quelque sorte, la proclamation
de la victoire de « ce Jésus que vous avez crucifié ». Alors
que le théme du secret messianique caractérise les miracles
évangéliques, ici le secret est levé et les actes de puissance
sont ouvertement attribués au Christ.

Mieux encore, les guérisons et autres signes ont pour fin
d'accréditer les prédicateurs, de confirmer lauthenticité de
leur prédication. La Didaché affirmera, un peu plus tard, que
Papdtre est « comme le Seigneur » (11, 4). Dans le méme
sens, Jésus avait déclaré aux Douze : « Celui qui vous recoit me
recoit » (Mareh., 10, 40). Le Livre des Actes développe le
méme point de vue, et ceci apparait jusque dans le détail des
récits.

Les apbtres guérissent « dams le nom de Jésus» (Actes,
3, 6; 4, 30; 9, 34.) cest-a-dire, trés précisément, par la
puissance méme qui érait en ceuvre lorsque Jésus guérissait.
Pierre déclare & Enée : « Enée, Jésus-Christ te guérit »
(9, 34), marquant par Ia que derriere lui, Pierre, clest le
Seigneur en personne qui est présent et agissant.
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Plusieurs récits illustrent lidentification de I'Apbtre au
Maitre au point de rééditer, au profit des apdtres, les paroles et
les attitudes de Jésus. De méme que, selon Matthieu, le seul
contact du vétement de Jésus guétissait (Mwszh., 14, 306), de
méme les lambeaux ‘d’étoffe arrachés au manteau de Paul
(Actes, 19, 12) et I'ombre de Pierre (Actes, 5, 15). Luc arrive
méme 2 produire des jeux de mots approximatifs : Jésus avait
ressuscité la fille de Jairus en disant, en araméen : « Talitha
koumi » (Jeune fille, léve-toi) (Marc, 5, 41) et Pierre ressus-
citera Tabitha (ou Dorcas en grec) en lui disant : « Tabitha,
leve-toi » (Actes, 9, 40). U est vrai que Luc ne contient pas la
mention : « Talitha koumi », 2 laquelle il substitue : « Enfant
leve-toi » (Luc, 8, 49-56), mais il a vraisemblablement assez
connu l'ceuvre de Marc pour que la quasi-homophonie ne lui
ait pas échappé. Ce qui parait, en tout cas, prouver une relation
entre Matc et le second livre de Luc cest que les Actes illus-
trent remarquablement les promesses faites par Jésus a ses
disciples, selon la finale (d'ailleurs postérieure a I'Evangile
lui-méme) de Marc, et spécialement selon Marc, 16, 17-18.
Marc mentionne l'exorcisme — il est pratiqué par Philippe
(Actes, 8, 7), il parle de la xénoglossie — il en est question
dans le récit de la Pentectte (Actes, 2, 4), il évoque la possi-
bilité de saisir des serpents sans étre mordu — c'est ce que
Paul fera a2 Malte (Actes, 28, 3-5). Quant 2 I'imposition des
mains en vue de la guérison, elle est de pratique courante
selon le livre des Actes. Il n’y a guére que l'allusion de Marc
3 la faculté de boire sans étre incommodé des breuvages
mortels qui paraisse sans illustration dans le récit de Luc. A
cette exception prés, tout se passe comme si Luc avait voulu
montrer que les aptres ne font rien d'autre, en définitive,
que d'actualiser les promesses faites par le Christ ressuscité.
Telle est bien, en effet, sa thése : l'apostolat est doté des
prérogatives mémes qui ont appartenu au Christ, il prolonge,
d'une certaine maniére, le ministére de Jésus, par-dela la
Résurrection du Seigneur.

La seul différence — et elle est de taille — cest que la
nécessité du secret est maintenant levée, en raison, juste-
ment, de la résurrection de Jésus. Il n'y a plus d’équivoque.
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Cest le Seigneur crucifié qui est vivant et agissant et cela
peut et doit étre annoncé partout. Pas une seule fois, en
effet, nous ne voyons les apdtres exiger le secret de ceux
quils ont guéri. Au contraire, ils affirment devant tout le
peuple : « Pourquoi avezvous les regards fixés sur nous,
comme si C'était par notre puissance propre ou notre piété
que nous eussions fait marcher cet homme ? ‘... Cest la foi
(en Jésus) qui a donné a cet homme cette entiere guérison »
(Actes, 3, 12, 16).

Avec les autres textes du Nouveau Testament que nous
avons mentionnés, nous changeons complétement de climat.
Tant dans la Premiere anx Corinthiens que dans U'Epitre de
Jacques, nous ne sommes plus dans une situation apostolique
et missionnaire, mais dans un cadre ecclésiastique. Les soins
aux malades n'ont plus pour fin dillustrer la prédication,
ils visent le service de la communauté, '« utilité commune ».
Saint Paul fait allusion 4 des « dons médicamenteux » (I Cor.,
12, 9) accordés par I'Esprit, avec d’autres dons (notamment
celui de faire des « actes de puissance », des miracles). On ne
sait pas exactement ce que recouvre cette dénomination, mais
si Uon se fie au sens le plus général des termes qu'elle contient,
il s’agit vraisemblablement de dons médicaux, c'est-a-dire, 4 la
fois, d’'un savoir et dun savoir-faire propres aux médecins
et aux guérisseurs. La communauté chrétienne ne pouvait
guére recourir 2 la médecine la plus ordinairement pratiquée
en Gréce, telle quelle découlait du culte d’Asclépios ou de
telle ou telle divinité réputée pour ses pouvoirs thérapeu-
tiques. Elle a donc besoin d'infirmiers, et I'Esprit donne a
certains de ses membres ces « dons guérissants » dont le
besoin se fait sentir. Mais il n'est vraisemblablement pas
question, ici, d'une activité d’exorciste analogue a celle qu'il
arrivait aux apdtres de pratiquer.

Cest dans la méme ligne qu'il faut comprendre le mi-
nistére des presbytres selon U'Epitre de Jacques. A ceci prés,
toutefois, que ce ministére parait plus étroitement calqué sur
un ministére similaire qui avait cours dans les milieux juifs
de la diaspora. S'il arrive, dit en substance Jacques, qu'un
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membre de I'Eglise soit malade (« faible ») voici quelle con-
duite il devra tenir : « il appellera les « presbytres de I'Eglise »
pour qu’ils prient pour (littéralement : sur) lui et Poignent
d’huile au nom du Seigneur. La priére de la foi sauvera
celui qui souffre, le Seigneur le relévera et, s'il a commis des
péchés, il sera pardonné » (Jac., 5, 14-16). Ici encore, il
sagit de '« utilité commune », mais le soin des malades ne
releve plus d'un don spécial de UEsprit. Il est devenu une
sorte d'institution de I'Eglise. L'onction dhuile a un carac-
tére sacramentel, C'est peut-étre pourquoi elle est réservée au
ministére presbytéral. Nous ne connaissons pas assez le
contexte pour savoir dans quelle mesure elle était commu-
nément pratiquée par la Synagogue, mais nous savons que
les communautés juives avaient leurs « anciens » et ceux-ci
pouvaient éventuellement visiter les malades et prononcer
sur eux certaines priéres,

%*

* %

En somme, les renseignements relatifs & la maladie et a
la guérison se répartissent, dans le Nouveau Testament, en
deux groupes. Nous trouvons, d'une part, le groupe Evan-
giles-Actes des Apdtres, dans lequel la maladie et la guérison
sont en rapport immédiat avec le ministére du Christ, avant
et aprés sa résurrection. Nous trouvons, d’autre part, le groupe
1 Corinthiens-Jacques, dans lequel il est surtout question des
malades chrétiens et de la thérapeutique 2 employer pour les
guérir. On pourrait dire aussi que le premier groupe concerne
plus spécialement l'apostolat et le second la communauté
chrétienne elle-méme. Il est vraisemblable, toutefois, que cest
la méme conception de la maladie et le méme Christ-guérissant
que nous rencentrons dans l'un et ['autre groupe. Peut-on
pousser plus loin 'enquéte et se demander 2 quelle conception
de 'homme, de la vie et de la mort correspondent les ensei-
gnements néo-testamentaires sur la maladie et la guérison ?

Quelques remarques, d'un caractére tout provisoire, ne
seront peut-étre pas malvenues.

Nous avons déja signalé, chemin faisant, que la vision néo-
testamentaire de la maladie n’avait, au premier abord, rien

3
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d'original. Elle semble coincider avec celle qui était commune
dans le monde antique, et qui faisait de la souffrance le produit
ou l'effer d’'une transgression du sacré en général. L’homme
du premier siécle était, a tout prendre, tout aussi « causaliste »
que nous. Mais alors que nous cherchons la « cause » de la
maladie en direction des agents microbiens ou des conflits
inconscients, il la cherchait en direction des « forces» qui
étaient censées animer la réalité tout entiére. Il procédait
4 une répartition des démons et esprits un peu comme nous
répartissons les baciles et les complexes, en se fondant sur
certaines observations constantes, a partir desquelles il éta-
blissait une véritable nosologie. De méme que nous nous
attaquons aux microorganismes responsables des symptoma-
tologies que nous établissons, de méme, il sattaquait aux
« puissances » envahissantes.

Toutefois, dans l'une et l'autre de ces perspectives, une
question reste posée et irrésolue, celle du «sens». On peut
constater que Béelzébul est actif ou que le BK. est présent,
on ne sait pas pour autant powrquoi il en est précisément
ainsi. L’homme antique se demandait rarement, il est vrai,
quelle signification pouvait bien revétir sa maladie, dans la
mesure ob il vivait son existence comme un destin dont il
n'avait pas la clé, On était malade comme on naissait et
comme on mourait, sans 'avoir voulu et sans que quelqu'un
l'ait précisément voulu. Il y avait un «ordre des choses »
dont il fallait bien s'accommoder. Comme des forces obscures
et souvent en contradiction les unes avec les autres y prési-
daient, il était dailleurs inutile et vain d’essayer de les inter-
roger. Dans le monde du mythe, les choses sont ce qu'elles
sont et les mythes sont moins destinés a expliquer qu'a justi-
fier ce qui est.

Naturellement, on peut voir, autour d'Hippocrate, se
développer une médecine qui tend & « démythiser » la mala-
die en se fondant sur l'intuition d’une loi de la nature. Clest
le premier effort de rationalisation de la maladie.

Un effort similaire est accompli, comme nous P'avons vy,
par la pensée judaique lorsque celle-ci travaille & dériver sur
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homme malade lui-méme la responsabilité de son état. Elle
y était presque inévitablement conduite par son monothéisme
créationniste. Si Dieu est le seul auteur de tout, il est aussi
P'auteur du mal, donc il a des aspects mauvais. A moins que
I'homme ne porte la responsabilité — en vertu de sa liberté
— de ce qui lui arrive. La « démythisation » aboutit, dans ce
contexte, a l'imputation de la maladie au malade lui-méme,
les « démons » et les « esprits » ne figurant plus alors qu'a
titre d’agents, Un «sens» se trouve récupéré. Il l'a été si
fortement que, de nos jours encore, il arrive que l'on préte
a la doctrine chrétienne cette thése.

Le Nouveau Testament procéde, 4 son tour, 2 une des-
truction de la rationalisation rabbinique du mal. Il ne con-
teste pas absolument et partout I'idée d’une relation confuse
entre le péché et la maladie. Mais, la on il semble l'accepter,
ce n'est pas pour la reprendre a son compte, mais pour
marquer que, méme sil en était ainsi, la situation change
du tout au tout au moment ou intervient le Seigneur. A une
conception rationaliste et causaliste de la maladie, il substitue

une vision finaliste et eschatologique.

La maladie se présente, dans le Nouveau Testament, com-
me ce gui doit étre entiérement évacué du Royaume de Dieu,
ou encore comme ce dont la Vie qui est dans le Fils triom-
phe. Elle est 13 pour ne plus étre la et la question posée n'est
plus celle de son origine, mais celle de sa fin. Son sens ne
lui vient pas de ce qui la précéde et la cause, mais de ce qui la
suit et 'annihile.

Il faut bien comprendre cela si Uon ne veut pas risquer
de rééditer, en contexte chrétien, les impasses de toutes les
problématiques du mal. Nulle part le Nouveau Testament
ne spécule sur la responsabilité de la maladie. Il s'interroge
éventuellement sur son usage (ainsi saint Paul sur I'écharde
quil a dans la chair), mais pas sur ses causes proches ou
lointaines. Ainsi I'idée que Dieu envoie la maladie comme
une « épreuve », si fortement attestée qu'elle soit dans la
tradition chrétienne, ne trouverait que de bien maigres appuis
dans le Nouveau Testament.
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Pour comprendre l'enseignement du Nouveau Testament
sur la maladie, il est nécessaire de revenir sur une distinction
que nous avons faite, 2 propos de la théologie johannique
— et a laquelle on peut donner une valeur trés générale,
méme si elle ne s'exprime pas dans la méme terminologie
dans le reste du Nouveau Testament — : la distinction entre
la vie organique (bios) et la vie éternelle (20¢). Ce que pro-
clament tous les auteurs, chacun 2 sa maniére, C’est que dans
la mort et la résurrection du Christ, la Vie éternelle triomphe,
au moment méme ou la vie organique est terminée par la
mort.

Tout le ministére de guérisseur de Jésus peut étre compris
dans cette vue : chaque guérison est un signe du Signe par
excellence qu'est la mort et la résurrection de Jésus. Cette
mort et cette résurrection ouvrent la porte d'un monde nou-
veau (2 dire vrai, d'un monde éternel, mais méconnu et voilé
jusqu'alors), le monde de Dieu. C'est ce monde qui est déja
présent 1a o Jésus guérit un malade, car la guérison, toute
provisoire — puisque le malade finira bien un jour par
mourir, puisque Lazare lui-méme est mort une seconde fois et
pour toujours — est le « signe » de la présence victorieuse de la
Vie qui est en Dieu et que Jésus transmet 3 travers sa propre
mort et la résurrection qui la suit.

De cette Vie éternelle, nous ne savons que ce que nous
pouvons croire. Elle ne se situe pas dans le cadre spatio-
temporel ou nous existons, et dans lequel la mort est iné-
vitable, bien qu'elle entretienne certainement des relations
obliques avec ce cadre — si l'on en juge par les récits qui
nous présentent Jésus ressuscité. Elle n’est pas discernable 2
des traits objectifs, bien qu'elle soit déja-1a, déja donnée dans
la foi. Son mode d’étre est 2 la fois inconnu et, en tant qu'on
peut le repérer, paradoxal. Clest pourquoi on n’en peut pas

parler, on ne peut que Fannoncer.

La guérison est en rapport avec cette annonce, car le
retour du malade A 54 vie est comme 'image de l'entrée dans
cette amtre vie, de méme que la maladie était I'image et la
présence de la mort.
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Clest sans doute pourquoi il est demandé au malade de
«croire » et il lui est déclaré que cest sa «foi» qui l'a
guéri. Car la « foi », le « croire » ne s'adressent pas 3 la pos-
sibilité de retrouver la santé, mais 4 la Vie éternelle. La Vie
éternelle se comcrétise 2 T'occasion de. la victoite du Christ
sur les malheurs qui atteignent ’homme dans la vie organique
(ou sociale, ou économique) parce qu'elle ne peut pas se
concrétiser ailleurs que la ol esz 'homme. Mais la ol est
Ihomme, un autre « lieu » lui est promis. Il ne peut lui étre
promis que dans-ce-lieu-ci, mais c’est comme autre-lieu qu'il
Iui est promis.

Dés lors, la maladie et la guérison ne sont guére que des
occasions, pour Jésus, de faire symboliquement émerger le
monde qu’il annonce et d’ou il vient. Mais il n'y a aucun rap-
port nécessaire entre la santé et la foi, pas plus quentre le
péché et la maladie. Maladie et guérison appartiennent a la
vie ofganique, qui n'a qu'un temps, ou encore, pour employer
plus justement la terminologie néo-testamentaire, 2 la vie
« psychique ».

Il se pewt que Dieu veuille donner le «signe» de la
Vie éternelle dans la guérison d'une maladie qui affecte la
vie « psychique », mais ceci ne constitue aucunement pour
lui une obligation. Car le Signe par excellence a été donné,
une fois pour toutes, au matin de PAques, et c'est & cet évé-
nement, seul décisif, que la foi doit se rapporter.

Clest pour cette raison-1a qu’il est impossible de dégager
une « doctrine chrétienne » de la maladie et de la guérison.
Une telle doctrine supposerait que maladie et guérison sont
des réalités premiéres, alors qu'elles ne sont que des réalités
secondes relativement a la réalité premiére constituée par la
foi en la Résurrection. La guérison ne peut pas étre l'objet
d’'un enseignement systématique, elle peut étre seulement
Pobjet d'une espérance. Encore fautil que cetie espérance
renvoie 4 la seule vraie Espérance qui constitue le véritable

« kérygme » du Nouveau Testament.

Georges CRESPY



ETRE MALADE

Les premiers jours aprés mon retour de I'’hopital, ou javais
été opérée d'un cancer avec ablation des seins, temps de pas-
sage de la maladie aigué 2 la maladie chronique, auront
compté parmi les moments les plus difficiles de ma vie. Le
« grave » appelle I'émotion des autres, il a ce je ne sais quoi
de romantique et de menacant qui les rend pleins de sollicitude
et ils ont besoin de le montrer & ceux qui sont frappés par
le destin adverse. Puis, si ce destin adverse se prolonge, il perd
en intensité ; je dirai que l'intérét s'enflamme et tombe peu
a peu. La pitié, les gestes se répétent ; en apparence tout
reprend son cours..

Mais mon corps est resté mutilé et meurtri et mes forces
ne sont pas revenues. Entre moi et les autres, il s’était creusé
un tel fossé que jaurais pu me jeter dans la solitude la plus
grande, la plus indescriptible. Pourtant leuts attentions conti-
nuaient ; mais elles avaient perdu la fraicheur des premiers
jours : elles étaient devenues une habitude. La charité frater-
nelle qui devient habitude est, pour celui qui la recoit, un
cri inexpressif ; c'est un cri intérieur qui déchire.

Et voila que I'on se retrouve « face i face » avec soi-méme.
On voit les personnes et les choses dans une dimension nou-
velle. Il n’y a pas de rancune et il ne saurait y en avoir,
mais bien plutdt une prise de conscience : la maladie porte
aux bords de la route et Dien demande : « M’aimes-tu, toi,
plus ‘que toutes ces choses, m'aimes-tu pour moi-méme ? »
Comment répondre, alors que l'on se retrouve si seul, perdu
dans un pays inconnu, dans le pays de la souffrance inté-
rieure et de la chair qui crie parce qu'une partie d’elle-méme
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lui a été arrachée, et que mon corps mutilé fait I'expérience de
Ja mort par ce qui lui a été enlevé? Peu 2 peu jai compris
qu’il fallait vivre a lintérieur de ma maladie. On peut la
vivre en restant hors delle, Au contraire, il est nécessaire
d’y entrer et de transformer la difficulté en possibilité de
vivre. Il est sir que l'on forme vite le projet d'un tel renver-
sement. Autre chose est de le traduire en vie vécue. Mais il
o'y avait pas d’autre choix : ou bien affronter ma maladie
comme une facon de vivre ma vie, ou bien me renfermer dans
les plaintes en devenant insupportable,

Vivre le déracinement et l'usure de ma maladie comme
une facon de participer & la création en ascension. Telle était
la conviction qui s'enracinait de plus en plus profondément
en moi. Mais cette conviction avait peine a devenir chair et
sang, a se transformer en mes propres viscéres. Pour com-

N

mencer, je me heurtais 3 une difficulté de fond : vivre, clest
communiquer, c’est se dire 3 quelqu’un. Maintenant, il était
trés difficile de communiquer vraiment, profondément ce que
je vivais. Comment expliquer, alors que la maladie me ronge,
que ma nécessité absolue de vivre s'intensifie, devient briilante ?
Et comment mourir et vivre 3 la fois ? Mon besoin de crier,
d’'aimer, de me donner, de communiquer jaillit jusqua son
paroxysme. Tout devient paradoxal. On s’apercoit qu’aux yeux
des autres, on semble étre devenu fou. Quelquun qui ne
peut ou ne veut pas se résigner a son état de vaincu, c'est-a-
dire de condamné 3 regarder la vie, 2 vivre de souvenirs et
de nostalgies, de désirs brisés, écoutant les échos de la vie des
autres. Accepter la maladie signifierait se contenter « raison-
nablement » de végéter et de contempler le spectacle de

Pexistence.

Non ! ce ne pouvait étre cela. Plus la maladie me déchi-
rait, plus explosait mon désir de participer 2 la genése du
monde. Au moment méme de la souffrance la plus sombre,
jexpérimentais un besoin incoercible d'étre présente 2 tout
le monde, a tous les hommes, & tout ce qui est vivant. Tandis
que le mal me tord et anéantit mes forces, je sens avec tout
mon étre la nécessité d’embrasser I'univers.
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Mais, tout cela, il est rarement possible de le transmettre,
de le faire partager aux autres. Le plus profond de l'expé-
rience humaine est indicible. Le besoin de la communiquer,
pour mieux la comprendre dans Iéchange, s'exaspére et
devient comme un cri étouffé.

On dirait qu'une des principales préoccupations des gens
en bonne santé soit d'employer un langage particulier avec
les malades, comme s'ils étaient des étres appartenant i une
autre planéte. Clest ce langage qui, d’abord, m’a créé une bar-
riere ; mais, une fois faite la découverte de ce dont sont
porteurs les gens sains, malgré toute leur difficulté 2 com-
prendre, la vie intérieure est transformée : le désespoir est
toujours 1, mais il est devenu un moyen pour témoigner la
joie qui vient de Dieu. Je m’explique : jai compris quil y
avait un moyen indirect pour annoncer 3 mes fréres que la
joie est de ce monde : les rendre conscients de la joie qu'ils
possédent, mais dont ils ne savent pas jouir parce qu'ils ne
se laissent pas posséder par elle. Souvent les gens bien por-
tants ont la joie qui est 1%, sous leurs yeux. Et ils ne la voient
pas. Elle devient une pierre d’achoppement. L'ennui vient.
Ils ne savent pas combien peut étre grand le fait d’étre des
vivants, combien c'est un devoir pour 'homme de jouir de
cette vie et d’en rendre grices. Les appeler, les solliciter,
presque les supplier en me servant de ma propre maladie,
mais sans mots. J'ai compris ainsi tout d’'un coup que ce pou-
vait &tre ma facon de créer : transmettre une joie que je ne
possédais pas, donner ma part de joie ; celle que chaque hom-
me recoit de Dieu; et ceci non par paternalisme, mais par
surabondance de joie. Cela était vivre, transformer mon déses-
poir, mon mal et ma mort en joie vivante. Ce n’est pas pour
rien que Jésus nous a laissé sa propre joie alors qu’il con-
naissait sa mort : « ..et je dis ces choses, encore présent au
monde, pour qu'ils aient en eux-mémes ma joie en plénitude »
(Jean, 17, 13).

Mais, peu a peu, la solitude intérieure a creusé toujours
plus profondément en moi. Je me suis apercu que seuls les
gens bien portants pouvaient m’aider a affronter le lent
épuisement du mal, 3 « faire face ». Puisque leur propre



TEMOIGNAGE : 73
impossibilit¢ 2 comprendre l'usure qu'apportait le quotidien
de ma maladie m’empéchait, 3 cause de son ipreté méme, de
me replier sur moi, de me plaindre. Ainsi, I'incompréhension
inconsciente, faite d’habitude pour les maux qui durent et qui
n'ont rien de spectaculaire, est devenue cette part de sel
indispensable pour savourer la nourriture.

Maintenant, si chacun a sa part de joie humaine a vivre
sur cette terre, et que Dieu ne peut ni regretter, ni détruire
sa propre création, il ne peut donc nous enlever cette part,
méme si les conditions du destin personnel sont telles que
pratiquement il est impossible de la vivre. Mais je n’ai pas dit
quil faille Penterrer comme l'unique talent ; il nous reste la
liberté de pouvoir la laisser en héritage 2 nos fréres pour qu'ils
la vivent. Voila pourquoi le désespoir méme devient le moyen
de passage de la joie personnelle impossible 2 vivre, 2 la joie
communautaire, puisque : « tout ce qui est mien est tien et
tout ce qui est tien est mien ».

Alors les murs tombent : le monde devient petit, on
croirait pouvoir toucher les continents et les mers ; on découvre
que tout prend vie entre nos mains et respire.

Mais moi, ou suis-je ? L'angoisse et les ténebres m'en-
serrent de plus en plus. Tout est lent et avare de spectacle.
Les ténebres avancent comme le brouillard, peu 2 peu elles
envahissent toute chose. Dans cette obscurité feutrée, le
contact avec les gens sains devient une expérience vivifiante ;
les mois deviennent des années et un malade parmi les bien
portants est comme recouvert de la patine du temps qui passe.
Peu a peu elle le masque aux autres, tandis que les autres lui
deviennent transparents. Ils s'apercoit qu'il est transformé par
eux, qu’il est devenu comme une prairie agréable, invitant au
repos. De plus, avec les autres malades il ne pense plus i se
cacher, les pauvres moyens pour maintenir la facade ne sont
plus d'usage. Pour les bien portants le malade est redevenu
un enfant et ils le traitent comme ils traitent les enfants : si
vraiment nous sommes en forme et si tout va bien, nous
feignons de nous intéresser 4 leurs occupations, et faisons ndtre,
ou du moins faisons semblant de le faire, leur langage. Conti-
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nuellement nous leur apprenons & vivre en leur disant de « ne .
pas agir ainsi » ; mais nous n'en donnons pas les raisons. Si au
contraire nous sommes de mauvaise humeur, nous nous soula-
geons sur 'enfant en 'accusant. Celui qui nous supporte en
somme est le plus désarmé.

Au besoin quelqu'un se rappelle que nous sommes des
malades et se sent coupable alors il revient pour s'excuser en
disant : « Mais toi, tu es si sainte ».

En ce moment ma sainteté est telle que je Iui tordrais le
cou, et au contraire je souris. Par hypocrisie ? Non, par amour.

\

En effet, ne dois-je pas tout a ces créatures qui m’ont
ouvert les horizons infinis? En me faisant prendre cons-
cience de la possibilité de vie existant en ce que nous appe-
lons « passivité ». Seule, je n'aurais pas compris, €t encore
moins parmi les autres malades ; puisque jaurais vécu dans
une «caste» ; et, des « castes » j'en ai fait l'expérience déja
dans le milieu ol je suis née, et je sais que dans aucune
caste, quelle soit celle de l'argent, du nom ou du mérite,
n'existe la possibilité de grandir : tout est statique et on
tourpe a vide.

Les incompréhensions qui, pendant longtemps, m’enfer-
maijent dans la solitude et le désespoir, aujourd’hui me plon-
gent comme dans un bain d'abord brilant, puis tiéde et
presque reposant : je ne réussis plus 2 en souffrir ; aujourd’hui
tous ces murmures m’ouvrent la route. La maladie reste ce
qu'elle est : mystere incompréhensible pour moi, mais possi-
bilité de vie pour les autres.

Possibilité d'apercevoir le petit oiseau d’'azur de la joie
quils cherchent ailleurs, alors qu'elle réside dans le fait
méme de vivre.

Mais tout dans la maladie est fatigue, et la fatigue peut
prendre 4 la gorge et sembler suffocante. Et puis, les malades
expérimentent comment ceux qui sont en bonne santé les
abandonnent, les trahissent, les calomnient. Pourquoi ? Pour-
quoi tout d'un coup les étres aimés se révoltent-ils contre nous
et deviennent hostiles ? Dans ces moments-13, il semble que si
l'on était bien portant on pourrait aller les chercher, leur parler,
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les convaincre et éclaircir le malentendu. Mais, au fond, on
sait que ce n'est pas vrai. Le poison subtil de I'abandon et de
la trahison s’épanche en calomnie et ne regarde ni bien
portants, ni malades. Pour un malade, tout est mis en ques-
tion et la tentation qui est plus particuliérement la sienne,
la tentation du narcissisme, devient plus puissante. La maladie
que je suis en train de vivre, le cancer qui me consume,
m'oblige 4 vivre une réalit¢ que dhabitude nous voulons
cacher ; que la transformation totale de la vie s'accomplira
a travers la mort. La conscience de devoir mourir est au cceur
de mon expérience d’aujourd’hui et me confronte 3 la réalité
du trépas jour apreés jour. Mais cela ne conduit pas au pessi-
misme 2 Pamertume, 4 la dépréciation des choses et des hom-
mes.

Ma préparation 4 la mort, comme on dit, ne me porte pas,
ainsi que cela m'est souvent suggéré par les « consolateurs »,
a m’isoler avec elle. Moi, face 4 ma mort, moi qui me réfugie
en Dieu qui sera, comme on dit, mon unique réalité future.
Jexpérimente au contraire un désir croissant de vivre, mon
amour pour la vie s'intensifie.

Parce que je sais que je dois mourir, je ne me sens pas
poussée a dire que tout est vain, mais au contraire que tout
est précieux. Je percois de plus en plus la valeur de chaque
chose, de chaque instant, de chaque geste. La réalité m’appa-
rait dans toute sa richesse de significations, dans la plénitude
de sa certitude : ce n'est pas par jeu, ni par ruse que Dieu me
dit, de facon toute personnelle de « posséder la terre ».

Ma préparation 3 la mort signifie m’occuper toujours
plus profondément des autres et des choses; me passionner
intensément pour la création. Ils me semble qu'en moi l'op-
position entre le monde et Dieu sefface. « Moi, je ne vous
retire pas du monde ».

Si je m'insére dans la fluidité de la vie, je percois la
présence de Dieu qui la méne a sa plénitude. Quand je pense
plus explicitement & Dieu, je ne laisse pas les hommes, mais
je les retrouve. Cest la douceur de la vie qui me raméne 2
Pamour de Dieu, et ma préoccupation de Dieu qui me renvoie
vers les hommes et les choses. J'ai compris quil n’existait
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pas un Dieu abstrait en soi, mais que Dieu est quelqu’un qui
aime les hommes, qu'il est Dieu parce qu'il vit et prend soin
de nous. En lui qui est amour je redécouvre mes fréres, c'est-
a-dire que je suis encore renvoyée vers les hommes. Ainsi
jexpérimente en quelque sorte que dans la vie post-terrestre
ne m'attend pas linertie, une contemplation esthétique d'un
étre isolé du monde, mais plutde I'énergie irrésistible de Dieu
qui m’incitera A « revenir », c'est-a-dire & rester, de facon
invisible, mais bien réelle, sur la terre.

Pouvant aimer plus complétement Dieu, je pourrai aimer
et connaitre finalement micux les hommes parce que Dien
est Dieu dans tout ce qu'il aime, qu’il s’est consacré entiérement
2 son ceuvre, 2 sa création, aux hommes.

Dans la maladie, jai découvert, non en abstraction mais
dans la réalité de ma condition, le sens de la responsabilité de
ma vie.

Je comprends que je n’ai pas le droit de perdre mon temps
en plaintes, regrets et inquiétudes. La vie m’a été donnée pour
que je la vive intensément, instapt par instant. Chaque ins-
tant non vécu est perdu. Cest un fragment de vie qui n'est
pas ouvert 4 Pamour du Christ pour qu'il I'assume dans la
trinité. Ne pas vivre, c'est comme attenter 3 la création qui
continue.

De méme que, dans 'acte qui passe, je saisis, vis et souffre
une possibilité d’amour, la présence de 'amour, de méme, je me
rends compte que tout ceci qui maintenant est toujours instable
sera alors définitif ; que ce qui est maintenant caché devien-
dra visible ; que ce qui maintenant est «signe » deviendra
transparence absolue. Maintenant, dans cette expérience de
malade qui est la mienne, je comprends que la mort nest
pas la fin de la création mais la fin de la précarité de la vie.
Peut-8tre est-ce seulement apréds que je pourrai étre pour
toujours non pas séparée mais profondément immergée dans
la chaleur de la création; je ne quitterai plus la terre mais
je la vivrai. Comment cela sera, je lignore. Mais je suis sfire
que tout sera non pas détruit mais transformé.

Katy CANEVARO



LE MALADE EXPLORATEUR
DES TERRES DE DOULEUR

Le corps que je suis est mon support qui me permet d'étre
visiblement, qui m'émplante sur terre, dans mon milieu, parmi
les hommes, qui me caractérise morphologiquement, avec sa
forme, ses proportions, ses prévalences organiques, son rythme,
sa sensibilité¢ profonde et périphérique.

Il est la figure par laguelle je m’exprime, non seulement par
son visage, mais par ses mains, ses gestes, ses attitudes, sa démar-
che, ses souplesses ou ses raideurs.

Il est ma possession la plus sire, héritage direct de ma
race et de ma lignée, don précieux entre tous de mes parents.
Ma préhistoire, mes aieux I'ont vécue, jen résume les étapes et
j'en porte les dégénérescences, les faiblesses et les tares en méme
temps que les vigueurs et les puissances.

II n’est pas un chitiment imposé & mon 4me, une partie
accessoire et regrettable du moi.

Il est moi, ma personne « pet-sonna » pat lequel passe le
son de ce que je suis 4 l'intime.

Il est le moyen matériel, I'organe de mes relations avec le
monde, de mes relations avec les hommes.

Clest par lui que je suis engagée dans le temporel.

Mon corps, je dois pouvoir compter sur lui pour mener ma
vie. Parcelle 2 moi confiée de la création, j'en suis le responsable,
P'intendant, le roi, de cette royauté qu'avait 'homme sur toute
chose avant la chute et dont il garde la hantise. Je le meéne
ou je veux et ses jouissances m’enrichissent.
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Et voila qu'un jour la maladie vient bousculer cet édifice
cohérent qu'était ma vie : la maison se lézarde que je croyais
batie & chaux et A sable; le support liche qui me tenait
debout, solide, infatigable ; la monture se dérobe qui me
conduisait allégrement, frappant fierement le sol ; l'allié trahit
et cest ce qui m'est le plus dur parce que Yami qu'est mon
corps et que je ne peux désavouer me coupe tout i coup les
vivres et «se fait porter malade », me forcant & entrer dans
une voie que je nai pas choisie. Sa défection, méme pres-
sentie par des signes trop négligés, me déconcerte, me scan-
dalise, me pose des problémes qui requiérent ma présence
d’esprit alors que la douleur physique m’obnubile.

Car la maladie grave, celle qui interrompt le cours normal
de lexistence, elle atteint tout I'étre, en ’homme.

Son ceewr, qui, pour aimer, a besoin d'une sécurité inté-
rieure permettant la disponibilité. Quand, dans la maison,
il y a des drames, il est bon que I'amour s’y replie pour faire
face. Une poussée d’égocentrisme étonne parfois le malade
autant que les siens, mais elle peut lui donner le temps de
réorganiser ses défenses et de découvrir un chemin nouveau
pour le don de soi.

L'essentiel est qu'il reste attaché a ce corps en souffrance,
qu'il le soutienne de ses attentions, quil sache entendre
ses gémissements sans oublier ses puissances de réaction. Qu’il
continue de s'aimer et davantage 2 cause de la déception dont
il est solidaire.

Le dégolit du corps, 'humiliation de ses exigences quasi
sordides, sont des tentations de fuite qui dissocient les
alliances plus que jamais nécessaires, Car les autres, I'entou-
rage, médecins et famille, vont trop souvent saper la cons-
cience d'une dignité de 'homme dont son corps est la fagade.
A étre traité en objet, le malade se sent diminué et il lui
faut de la vaillance pour ne point se déprécier lui-méme alors
qu’il est réduit 2 toutes les dépendances.

Son espriz I'y aidera si, de prime abord, il ne s’est pas laissé
engloutir dans la matérialité des soins et entrainer dans l'en-
grenage des décisions qui indiiment bouleverseraient la vie,
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L'esprit a besoin de comprendre, de prendre avec soi,
d'intelliger (imtus legere), de lire a lintérieur des choses et
des événements. Or la maladie lui parait absurde. Noa in-
formé encore, il en juge avec les idées du bien portant et,
pour la majorité des hommes, elle est le plus grave des maux
individuels : un désordre, une injustice, une malchance, une
dégradation. Alors que jusquici sa prérogative incontestée
érait de choisir, méme si 'exercice de la vie ne lui en laissait
guere la faculté, il se voit contraint de s'engager dans une
obscure discussion ou le partenaire qu'est le corps, jusqu'ici
soumis et docile, refuse d’obéir et prétend imposer sa loi.

Ce conflit d’autorité est un scandale pour V'esprit, et pour-
tant il lui faut composer. Pour ne point se laisser déborder,
il doit reprendre les rénes, faire la part du feu en consentant
au corps l'attention qu’il exige, mais 'empécher & tout prix
d'accaparer le champ de la conscience en saccageant toutes
les autres valeurs pour imposer la prééminence de sa sutvie.

Cest en rentrant dans le jeu pour juger posément des
décisions proposées, pour organiser les traitements, pour pré-
server sa part de liberté que l'esprit retrouve son tole d'arbitre
et de meneur.

Clest en acquiescant au corps, en admettant sans rancune
sa défaillance qu'il va rétablir une hiérarchie des valeurs
un moment perturbée,

La grande découverte qui va lui permettre ces concilia-
tiops, c'est que '’homme est passible, c’est-a-dire capable de
souffrir.

II le savait pour les autres, encore qu'il les jugeait peut-
étre maladroits ou fautifs, mais, au fond, lui se croyait invul-
nérable,

Or la preuve brutale lui est donnée du contraire. Il com-
prend que la maladie est une modalité de l'étre, qu'elle fait
partie du programme de vie puisque 'homme est mortel et
doit s'admettre passible. Alors, dans le réalisme de la condi-
tion humaine, dans la vérité qui est sa noutriture propre,
Vesprit va trouver son apaisement et retrouver sa clair-
voyance. Non pas au-dessus mais dans la mélée, il apportera



80 LES MALADES

au corps la sécurité de son appui, au cceur la libération de
ses obsessions restreignantes, 2 I'Ame troublée la spontanéité

N

pour rechercher 3 titons la lumiére.

L'ime est pour l'esprit le Verbe du corps et du coeur.
Animateur de I'étre, elle est le théitre ol se croisent les ap-
pels d’innombrables besoins qui se satisfont pour construire
le corps, c’est en elle que naissent les désirs qui portent a
Paction. Intuitivement, elle trie, elle se dégage des contin-
gences matérielles. Elle est une avidité parce que, immor-
telle, rien ne peut la satisfaire que l'infini. Dans le subcons-
cient du malade, elle est « comme le puisatier enseveli qui
entend tout 13-bas le petit grattement de 'ami qui est 2 I'ceuvre
pour le délivrer » (Paul Claudel). Elle regarde, elle écoute,
avec la naiveté de 'enfance, elle attend dans le silence que
le tumulte autour d’elle s’apaise, que le corps se soit un peu
habitué 4 I'inconfort de son mal, que L'esprit cesse de raison-
ner et de contredire.

Alors, timidement, elle va cueillir les petites fleurs qui
poussent entre les pavés écrasants, elle va tirer parti de toutes
les petites joies, du sourire et de l'attention d'un ami, de la
beauté du ciel, du reflet de la lumiére, pour faire renaitre dans
le coeur ce gofit du bonheur dont le malade se croyait a
I'évidence dépossédé. Elle va lentrainer vers les subtiles
connivences avec les choses, avec les étres, qui ne sont déce-
lées que dans la neutralité de l'immobilité. « Invité 3 l'at-

Y

tention », le malade va apprendre 2 se taire, a apprécier le
silence auquel sa mise a l'écart le contraint, a cultiver en
hii des valeurs inconnues d’observation, d’intuition, de divi-
nation des atmosphéres, des sons de voix, des pas. Il n'avait
été jusque-la quun balourd qui écrasait les plates-bandes.
Guidé par la petite sceur Anima, il va pénétrer dans son uni-
cité, dans loriginalité de sa personnalité jusqu'alors inex-
plorée et laissée en friche. Cette connaissance de soi va I'oc-
cuper 2 ce point quelle remettra 2 sa place, dans le champ de
sa conscience, I'’épreuve physique qui I'avait envahi. II com-
mencera de découvrir que cette maladie est bien pour lui une
épreuve : avec le recul qu'elle impose, elle lui fait controler
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I'ouvrage antérieur et constater ses déficiences ; elle lui fait
toucher du doigt ses lacunes de patience, de sérénité, d’objec-
tivité et le somme de reconstruire sur de meilleures bases.

Elle lui apprend, par I'ébranlement de son orgueil de
vivre et de sa confiance en ses propres forces, que, de lui-
méme, il est bien peu capable de ces profonds remaniements
dont il sent en lui le mystérieux travail.

Alors, s'amorce une hantise de rattachement 2 ['absoly,
au solide, au Tout-Puissant. Dépossédé, dépendant, solitaire,
il redécouvrira les attributs de Dieu, infini, éternel, incon-
tingent, et son ame, dans le silence de I'adoration, murmurera
doucement les chants d'espérance.

Mais cela ne se fait pas en un éclair et par miracle : Cest
longtemps dans un climat trouble que cette interaction va
tenter la construction d’un équilibre qui doit apporter la
paix. Suivant les prédominances de son tempérament, le
malade va souffrir d'une maniére qui lui est propre, sans
qu'aucune autre puisse lui étre comparée, sans qu'aucun exem-
ple puisse lui étre secourable. Pour une lésion semblable,
I'un jugera insupportable l'immobiblité, 'autre le manque
d’air de la salle d’hopital, le troisitme ses promiscuités. La
douleur elle-méme peut envahir une sensibilité exacerbée ou
étre tenue en respect par une volonté de résistance qui oppose
barrage, 4 moins que ce ne soit par une passion qui accapare
la conscience. Il est des états graves qui ne se révelent qu'in
extremis et dont on se demande comment ils n’avaient point
donné l'alerte.

A Tinverse, le moindre désordre organique ou fonctionnel
peut étre ressenti comme une perturbation profonde.

Et suivant que I'homme est plus actif, plus affectif ou plus
intellectuel, cC’est la coupure brutale de son travail, I'éloigne-
ment de son foyer ou la pesanteur de son esprit qui lui sera
le plus insupportable. Du dehors, nul ne peut savoir comment
les jeux seront faits : parfois le plus courageux sera le plus
désarconné et le plus timide devant la vie étonnera par sa
patience.

Des idées, non pas des conseils, peuvent cependant étre
jetées dans cette obscurité qui enténébre I'entrée dans I'épreuve.
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La premiére — qui répond 2 l'urgence — est qu'sl faut se
soigmer en y mettant toute la conscience professionnelle qu'on
apportait 4 son métier, car pour linstant, c'est le métier de
malade qu'il est donné de vivre et ce serait déchoir que de
ne pas le faire bien.

Se soigner, c'est obéir aux prescriptions médicales, stric-
tement, mais non sans avoir essayé d'obtenir les éclaircisse-
ments qui permettent d’en comprendre I'importance ec la
portée. Heureux le malade qui peut se choisir le médecin,
allié de la personne, cuvert au colloque singulier, dont les
ordres tiennent compte 2 la fois des responsabilités de ’hom-
me et des nécessités du traitement. A celui-13, on peut faire
entiére confiance, sans arriére-pensée, se soumettant 3 tout ce
qu'il ordonne, se libérant ainsi des tergiversations qui dis-
perseraient les forces.

Le médecin est le stratége qui organise la défense, et la
troupe, sans discussion, n'a qu'a se porter au point qui lui est
assigné pour le combat. Qu'il s’agisse d’hospitalisation, d'im-
mobilisation, d’intervention chirurgicale, de médication astrei-
gnante, le malade doit pouvoir en adapter la décision 4 son
rythme et sans contrainte excessive, a2 moins de danger im-
minent. Il est alors conscient que sa liberté n’a pas été vio-
lentée, et c’est en homme qu’il obéit, sa dignité sauve.

Se soigner, cela ne veut pas dire se plier 2 tous les in-
conforts. Il faut s'ingénier au contraire i réduire la souf-
france & l'inéluctable et tous les coussins et les gadgets sont
précieux qui rendent vivables les positions les plus pénibles.
L’astuce est alors de rigueur, elle permet au patient les petites
victoires sur I'ennemi qui entretiennent son goiit de la résis-
tance et.. son sens de I'humour.

Prévenir l'impatience des attentes en ayant % portée de la
main tout ce qui peut étre utile, espacer les appels 4 V'aide
pour sauvegarder sa part d'indépendance, c’est demeurer au-
tant qu'il est possible maitre d'une vie qui est pourtant livrée
aux autres, mais c’est aussi réduire la peine des autres aux-
quels il faut penser.
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La seconde idée est une interrogation qui peut étre posée
par I’ami, par le médecin, par le guide spirituel. Elle s'énonce
brutalement. Cest « g#'allez-vous en faire ? » Qu'allez-vous
faire de ce temps de vacances qui vous est offert ? Ne le gas-
pillez pas, ne vivez pas dans l'attente que ¢a passe, ne vous
distrayez pas a des futilités.

Vous qui, dans I'activité, vous étes tant plaint de n’avoir
pas le temps pour vos libres choix, voila qu'il vous est donné,
avec surabondance. Si vous avez la chance d’avoir un violon
d’Ingres (4 condition que ce ne soit pas le violon) ressortez-le
vite. Trouvez ce que vous regrettiez de ne pouvoir faire : réa-
nimer les liens familiaux par la correspondance, apprendre
une langue, lire un roman fleuve ou lhistoire universelle,
compléter la théorie d’une technique, refaire des mathéma-
tiques ou de la sémantique...

Profitez tout de suite de l'occasion. L'insidieux farniente
vous guette, ne le laissez pas dissoudre vos désirs en velléités
inconsistantes. Vous ne savez pas 2 quel point vous regrette-
riez ensuite ce temps perdu. Si Pentracte doit étre bref, ce
sursaut de courage vous aura donné la preuve de votre mai-
trise ; si les choses doivent durer — et 'on ne peut savoir
combien — alors, c’est toute votre valeur humaine qui est
en jeu. Si vous deviez vous relever infirme ou affaibli,
il vous faut dés maintenant prévoir les valeurs compensatrices
qui rétabliront Péquilibre. Cultivez-vous. Méme en partant
d’un niveau trés modeste, tout complément d’ipstruction ap-
porte sa chance de promotion. Préparez votre avenir, cet
avenir auquel il faut toujours croire, parce que nul ne sait
I'heure de sa mort et que, jusqua Pultime minute, il faut
miser sur la vie.

Ayez de l'ambition. N’écoutez pas les conseils lénifiants
qui vous orienteraient volontiers vers les voies des capitula-
tions : « Aprés ce que vous avez eu.. une petite vie bien
tranquille, bien calfeutrée, aux horizons réduits ».. Est-ce
que cela vaut la peine que vous vous donnez pour guérir ?
C’est vrai que le retour au travail sera dur, dussiez-vous bient6t
recouvrer toutes vos forces, Mais si vous n'avez pas cessé
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d’entretenir en vous, par une pratique prudente mais cons-
tante, le golit de l'effort, vous sortirez de 1 plus confiant en
vous-méme, connaissant mieux vos ressorts cachés, ayant
appris la patience et la ténacité.

Et c’est 'amorce de la troisiéme proposition 4 suggérer :
Vous étes en train de vous forger un caractére dont les qua-
lités nomvelles auront cowrs dans toute votre vie : cet amour
du silence et de la solitude que vous savez désormais meu-
bler ; cette économie de moyens qui vous fait exploiter au
maximum tout ce qui vous reste de force et de valeur ; cette
reconnaissance devant les plus petites preuves d’attention et
de sympathie, cet émerveillement devant la beauté des étres,
des choses et du monde dont votre seuil de sensibilité sur-
baissé capte les moindres touches ; cet approfondissement de
votre pensée qui vous introduit dans une hiérarchie de
valeurs insoupgonnée ; cette connivence avec la souffrance
universelle a laquelle votre lyre s’est accordée ; cette proxi-
mité de toute misére, de toute souffrance ’homme qui vous

AA

destine 2 étre le cyrénéen de ceux qui souffrent.

Vous revenez & la vie chargé d'un message pour vos
freres.

IIs ont peur de la souffrance. Explorateur des terres de
douleur ot tous craignent d’étre conduits, osez leur dire vos
luttes, vos titonnements, vos recherches et vos découvertes.

Sans triomphalisme, montrez-leur vos humbles trophées :
une soumission plus simple et plus consciente, une sagesse
plus proche du réalisme.

Et si, au bout du chemin, vous en avez eu la lumiére.
dites-leur que, de vos impuissances, est né le besoin de dépla-
cer sur Dieu votre centre de gravité. Ce n'est plus 4 vous-
méme que vous rapportez tout, mais 3 Dieu ; de vous-méme
que vous attendez tout, mais de Dieu ; vous-méme que vous
regardez, mais Dieu.

Et vos fréres souffrants accepteront de vous croire et leurs
yeux rejoindront les vitres dans l'adoration.

Suzanne FOUCHE



LA COMMUNAUTE CHRETIENNE
ET LES MALADES

Réflexions d’un auménier d’hopital

« Il faudrait que tout le monde vienne visiter les hépitaux
pour se rendre compte de la souffrance et de la misére ».

Des réflexions de ce genre entendues souvent a la sortie
des visites dans les hdpitaux traduisent l'ignorance dans la-
quelle vit l'ensemble de la population au sujet du monde
des malades. Tant qu'on n'a pas un malade dans sa famille
ou ses relations, on n’a pas idée de venir voir les souffrants.

De leur coté, les malades sont tout i fait conscients de
leur isolement : « Je suis inutile, je suis une charge pour ma
famille, pour mes amis, pour la société, et je souffre. Je suis
entre les mains des spécialistes ; s'ils échouent, je n’ai plus
‘qua disparaitre ». ,

Ces remarques nous invitent 2 nous poser les questions
suivantes, qui demeureront 4 l'arriére-plan de nos réflexions :
les malades font-ils partie intégrante de la communauté hu-
maine et chrétienne ? Ont-ils un r6le 4 y jouer ? Ne seraient-
ils que ceux dont on s’occupe et qu'on assiste ?

Dans son Histoire religiense de lz nation francaise, Georges
Goyau nous fait connaitre I'appel entendu par les malades du
Moyen Age, le soir, dans les grandes salles des Maisons-Dieu
ou Hétels-Dieu de France comme dans les hospices de Pales-
tine fondés par les religieux de l'ordre de Saint-Jean de Jéru-
salem :

Seigneurs malades, priez powr la paix ;
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Que Diex donne ciel en terre !

Seigneurs malades, priez pour le fruit de la terre,

Que Dien le multiplie de telle maniére qu'il en soi
Servi et la chrétienté sowtenue.

Seignenrs malades, priez pour vous-mémes et pour
tous malades qui sont parmi le monde, chrétienne
gent. '

Et l'auteur commente :

« Les seigneurs malades, étendant sur la chrétienté la
protection quasi-seigneuriale de leur priére, se sentaient tes-
pectés, parce qu'en vertu méme du bon accueil qu'ils faisaient
3 leur mal, ils devenaient d’efficaces intercesseurs. Privés de
tout, on les saluait d’autant plus bas, comme des bienfaiteurs
de la chrétienne gent » (wwwvre citée, t. VI, p. 261).

A cette époque, on voit fleurir quantité d’ordres hospi-
taliers dont les membres « s’enchainaient 3 leur besogne par
des veeux religieux ». La fondation des Quinze-Vingt don-
nait méme un aspect de confrérie monastique aux trois cents
aveugles groupés par saint Louis. « Lesprit du siécle voulait
que les souffrances s'entraidassent en s'offrant mystiquement
2 Dieu les unes pour les autres » (34., ibid.). Cérait la réponse
de la société chrétienne a la maladie et a la souffrance. L'orga-
nisation méme des ceuvres charitables traduisait dans les faits
A la fois la solidarité naturelle et le dogme de la communion
des saints.

Aujourd’hui encore, dans un contexte bien différent, I'atti-
tude de la communauté chrétienne 2 l'égard des malades
ne peut étre que tout ensemble mystique et trés bumaine.
Les dogmes sur lesquels nous appuyons notre foi ou, plus
exactement, qui expriment ce€ que NOuUS SOMMES, NOUS pPres-
sent, non pas de nous évader dans je ne sais quel monde,
mais bien au contraire de nous rendre efficaces dans le nétre.
Notre foi nous enjoint de découvrir toute misere et toute
souffrance, car le mal sous toutes ses formes doit étre débusqué
et racheté, sauvé, lavé.

Instinctivement, on a peur des malades, on est tenté de
les mettre de coté. Or la maladie est un signe du mal qu'on
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rencontre sous d’autres formes dans le monde des bien por-
tants. Des hommes, parmi nous, sont atteints par la maladie,
certains pour un temps, d'autres pour le reste de leur vie.
Va-t-on les laisser seuls ? A I'égard des malades, le dogme
de la communion des saints doit servir au progrés de la
solidarité humaine.

L. SOLIDARITE HUMAINE ET COMMUNION DES SAINTS
Le monde des malades est-il un monde 3 part ?

Si nous regardons I'activité normale de la vie, nous pouvons
répondre par laffirmative. Voici un homme, miné par une
puissance de destruction qui le dépasse et annihile le dyna-
misme qui était le sien avant qu'il ne zombe malade. Cette
expression est 4 souligner et 4 retenir : une chute. La sagesse
populaire exprime ainsi ce quelque chose d'inhabituel qui
empéche d’avancer sur le chemin de la vie. On est « par terre ».

Le confort moderne, le téléphone dans la chambre du
malade veulent assurer un lien avec la vie normale. Si la
maladie se prolonge, il arrive un moment ol toute la trame
de lexistence échappe & celui qui en est frappé : sa respon-
sabilité, ses affaires, ses affections méme parfois. Il commence
a surprendre, derriére la porte, des entretiens discrets dont il
est écarté. Autour de lui on se demande comment arriver a
lui faire comprendre qu’il doit, pour un temps au moins,
«passer la main» 2 un autre plus 3 méme d'affronter les
difficultés qui surgissent chaque jour. Simultanément, par
soi-disant charité, on veut le laisser dans l'illusion d'une situa-
tion qui, en fait, n'existe plus.

Le psalmiste malade connaissait déja cet état de fait :

Vient-on me voir, on dit des paroles en lair,

Le coeur plein de malice, on déblatére an dehors :
Ce w'est rien de bon qui a fondn sur s,

Il Sest couché, il ne se relévera plus.

Ps, 41, 7, 9.

La mise a Iécart, méme temporaire, I'abandon des respon-
sabilités sont ressentis douloureusement par celui (homme ou
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femme) qui a charge de famille. II ne peut s'empécher de
penser 2 la part supplémentaire qui incombe maintenant 4 son
conjoint. La peine est d’autant plus forte que I'union est plus
vraie. A la souffrance physique s'ajoutent les multiples soucis .
éducation des enfants, situations financiéres critiques, avenir
personnel et avenir des siens, soucis qu’il ne peut plus assu-
mer, mais au sujet desquels il se trouve sans cesse interpellé.
On cueille souvent sur les lévres des malades ces mots : « Les
petits ont besoin de moi, il faut que je guérisse vite ».

Dans le monde des enfants, il arrive que certains ne
soient pas recus par le groupe parce quiils ont un handicap.
Ils sont souvent des souffre-douleur avant d’étre totalement
rejetés. La société a dit créer des centres spécialisés pour leur
redonner peu a peu la possibilité de vivre avec les autres.

’état de malade n’entraine pas seulement l'isolement, il
engendre la solitude. Il nous faut insister sur ce point : la
situation existentielle d'un malade est radicalement changée ;
sa nouvelle condition résulte d'une nécessité qu’il n'a pas
choisie. Le voici obligé de subir plus ou moins consciemment
cet état qui simpose & lui. Il est condamné a une lutte que,
pour une part, il est seul a pouvoir mener. Car la maladie
est une lutte : lutte physique contre les forces de destruc-
tion 3 laquelle le corps médical apporte son secours; lutte
morale pour vouloir guérir. Il semble que la volonté de
guérison soit une réaction normale et pourtant ceux qui appro-
chent les malades savent que parfois il faut les aider 4 main-
tenir leur énergie. Le risque est toujours présent de s’installer
dans la maladie, d’éprouver un certain bien-étre 3 étre servi,
4 ne plus avoir de responsabilités précises et immédiates, a se
laisser vivre. « Ce malade n’est pas coopérant, il se retire de
la lutte, il se met lui-méme a part », tel est le constat auquel
sont parfois conduits médecins et personnel soignant. La
rentrée dans la société, le retour des soucis, des responsabilités,
la reprise du travail avec des forces affaiblies, tout cela fait

peur.
Accepter d’étre malade, c’est, semble-t-il, connaitre son
mal — et il y faut une 4me forte — et vouloir employer les
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moyens nécessaires pour s’acheminer vers la guérison ou tout
au moins pour tirer le meilleur de son état. Accepter ce qui
est nécessaire n'est pas simple lorsqu’il ne s’agit pas seulement
d’'un cachet d'aspirine 2 avaler, mais d’'une opération, de trai-
tements pénibles et prolongés, d’espoirs souvent décus devant
des résultats partiels ou négatifs.

La lutte du malade est terrible jusquau moment ou il
parvient 2 accepter sa maladie. Mis & part par l'affection qui
le frappe, on comprend qu'il ait parfois la tentation de s'évader.

Il était nécessaite d'évoquer ces différents aspects de la
situation du malade pour comprendre que la maladie est
un conditionnement nouveau de lexistence qui demande la
création de relations nouvelles. Car il existe un « état de
grice » souhaitable pour vivre harmonieusement entre gens
bien portants, il est non moins désirable de ne pas étre pris

au dépourvu devant les rapports 2 créer entre bien portants
et malades.

La solidarité des bien portants envers les malades

Qui n’a assisté au passage de cette foule qui entre dans
les hopitaux a I'heure des visites ? N'est-ce pas une attitude
toute naturelle pour que le malade ne soit ni isolé, ni rejeté ?

Le sentiment qui pousse les hommes a s'accorder une aide
mutuelle n’est pas un privilége réservé aux chrétiens. Tout
homme, pourvu qu'il soit une conscience réfléchie, est capable
de comprendre que d'autres ont besoin de sa présence.

La plus grande peine de ceux qui séjournent & Uhopital
est bien connue ; c'est parfois une véritable angoisse : n'avoir
aucune visite, ne compter sur personne., La plus qu'ailleurs,
la solitude pese, et cela se vérifie pour tous les 4ges, toutes
les conditions.

Quelqu'un prés du lit d'un malade est le signe sensible
qu'un autre étre a pensé A lui. Jlexiste pour quelquun, ma
personne a une valeur pour cet autre, j'en suis réconforté,
je suis devenu fort de nouveau avec mon frére. La relation

.

qui risquait de se rompre 4 cause de ma mise & part est
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recréée. Je fais de nouveau partie de cette humanité qui ne
peut vivre que par I'échange.

Antoine de Saint-Exupéry, ce non-chrétien, I'a trés bien
dit :

Je Watme pas les sédentaires du ceenr,

Ceux-la qui w'échangent rien ne deviennent rien.

Je te ferai don du seul rosier qui te puisse augmenter,
car fen exigerai la rose.

Des lors woilé construit pour toi Pescalier vers la
délivrance.

Tu wavais que faire d'une rose,

Tu las échangée contre mon sourire..,

Et te voild qui retournes vers ta maison, ensoleillé par
le sowrire de ton roi.

(Citadelle, Ed. de la Pléiade, p. 531 et 893).

Lorsque Jésus-Christ annonce : « J'étais malade et vous
m’avez visité », il ne fait que porter 4 son terme une vérité
humaine, pleinement humaine, pressentie par tous les hom-
mes. En allant visiter les malades, les chrétiens ne font pas
d’abord un acte de foi et de charité chrétiennes. Il est bien
vrai que l'on pourrait beaucoup reprocher i un chrétien de
ne pas visiter un malade qu'il connait. 11 est vrai également
que la foi nous fait un devoir d’aimer nos fréres comme le
Christ nous a aimés, met une lumiére plus vive dans notre
conscience d’hommes et pous aide 4 triompher des égoismes
qui nous empéchent de répondre 2 I'appel de nos fréres. Mais
la charité qui vient de Dieu ne nous engage pas a agir autre-
ment que ceux qui disent se conduire selon leur conscience
(Cest la voix de Dieu en eux) et répondre aux requétes de la
solidarité humaine.

Lorsque Jean XxIm s'est adressé 2 tous les hommes de
bonne volonté, sa foi dans le Christ I'a conduit 4 reconnaitre
les droits essentiels de chaque homme :

Tout étre humain a droit 4 la vie, 2 Vintégrité phy-
Sique et aux moyens nécessaives et suffisants pour une
existence décente... Par conséguent, 'homme a droit
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@ la sécurité en cas de maladie, de venvage, de vieil-
lesse, de chémage et chague fois qu'il est privé de ses
moyens de subsistance par swite de circonstances indé-
pendantes de sa volonté. Tout étre humain a droit au
respect de sa personne.

(Pacem in terris, 11 et 12)

En fait ces droits sont donnés par Dieu en méme temps que
la vie et sont des valeurs qui existent en chacun.

Nous pouvons, semble-t-il, affirmer que si nous ne sommes
pas résolus & nous insérer dans la solidarité fondamentale de
tous les hommes, il est inutile de parler de foi au Christ et
de communion des saints. La foi ne nous met pas dans un
monde & part d'oit nous serions amenés A distribuer des biens,
comme Dieu distribuait la manne aun désert. Chrétiens ou
non-chrétiens, nous avons méme devoir de soutien et d’assis-
tance les uns vis-d-vis des autres, sans distinction. Cela éli-
mine ce faux apostolat qui prendrait comme motif plus ou
moins avoué d'une visite 4 un malade le désir de le convertir.

La démarche de Dieu dans le Christ Jésus n’a jamais été
de se mettre 3 part du reste de Phumanité, ni de mettre &
part ceux qui croiraient en lui. Elle est au contraire de s'in-
sérer dans cette extraordinaire solidarité humaine créée en
méme temps que 'homme : « Il aura sa demeure avec eux;
ils seront son peuple et lui, Dieu-avec-eux, sera leur Dieu »
(Apoc., 21, 3).

Parce que nous, les hommes, avons fait de cette solidarité
une communion de pécheurs, le Christ est venu lui donner une
seve nouvelle en y introduisant sa « puissance de résurrec-
tion» (Phil., 3, 10). La solidarité date de la création; le
Christ vient lui redonner sa vigueur primitive et la conduire
1 sa perfection. Ceux qui contribuent 3 l'aide mutuelle entre
les hommes participent a la vie méme de Dieu.

Pour qu'il y ait communion des saints, il faut d'abord que
I'Esprit de Dieu que nous avons recu et qui habite en nous
puisse étre « véhiculé » par les pensées, les paroles, les actes
qui nous relient 2 tous nos fréres. Lorsque le Christ s'identifie
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au malade que l'on vient visiter, il introduit une dimension
mystique dans la solidarit¢ & laquelle tous les hommes par-
ticipent. '

Chrétiens, appelés 2 la foi, nous sommes invités d’'une ma-
nicre plus pressante 3 agir selon notre conscience et notre
qualité d’hommes, car dans la visite & celui qui souffre nous
rencontrons le Christ qui, dans I'amour qu'il est venu révé-
ler, s’est voulu solidaire de tous. Comme le dit Claudel : « La
douleur est une présence, elle exige la nodtre ». Voila pourquoi
nous devons assurer aux malades notre présence avant de

savoir comment leur apporter un salut.

II. PRESENCE DE LA COMMUNAUTE CHRETIENNE
AUX MALADES

L'ewcharistie, source et signe de la communanté chrétienne

Vers la fin de I'année 1940, des blessés non récupérables
pour un service actif revenaient de captivité. L’hospice de
Beaune les accueillait pour I'étape. Ceux qui le désiraient ont
pu assister a la messe célébrée dans une immense salle de
malades. Les rideaux de séparation entre chaque lit avaient
été tirés et les malades pouvaient y participer sans avoir 2 se
déplacer.

A I'Hétel-Dieu de Lyon on peut voir encore un autel qui
subsiste sur un palier a l'intersection de deux grandes salles,
mais il n'est plus utilisé.

Dans un hépital moderne, des personnes bénévoles vien-
nent de la ville pour transporter une centaine de malades
dans leur lit et les amener dans une grande salle ot est célé-
bré le culte dominical, rant protestant que catholique.

Pourquoi cette préoccupation des Eglises de rendre 3 ceux
qui sont momentanément éloignés la présence du Christ ?
Actuellement on ne pourrait construire des hdpitaux avec une
architecture semblable 2 celle des anciens Hétels-Dieu. Pour-
tant, le souci d’offrir aux malades la possibilité d’'un lien avec
une communauté eucharistique reste le méme. Les moyens
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audio-visuels apportent une aide appréciée 4 ceux qui sont
condamnés 2 I'immobilité par la maladie ou par la vieillesse.
La messe des malades 2 la radio, la messe télévisée les relient
a 'Eglise vivante universelle. On souhaiterait que tout malade
ou vieillard puisse avoir un poste de radio 4 sa disposition.
Faire participer les malades 4 l'eucharistie est une tradition
de I'Eglise depuis les premiers temps. Quand les malades le
demandent, c’est toujours une grande joie pour les prétres
dans les paroisses, pour les aumoéniers dans les hopitaux, que
d’aider 2 vivre du Christ ceux qui sont retenus au loin. L'eu-
charistie portée aux malades est «signe » que la communauté
qu'elle réalise dépasse les limites du lieu ou elle est célébrée.
Serait-il téméraire d’envisager le jour ot des membres laics de
la communauté eucharistique pourraient étre envoyés porter
le pain de vie pour le partager avec leurs fréres souffrants ?

La communauté chrétienne, que ce soit I'Eglise dans son
ensemble, un diocése, une paroisse ou un groupe de quelques
personnes, c’est d’'abord le Christ. C'est toujours en son nom
qu'on se rassemble parce quil est source de vie et de salut.
Saint Paul nous presse de « vivre selon la vérité et dans la
charité et ainsi de grandir de toutes maniéres vers le Christ
dont le Corps tout entier recoit concorde et cohésion, opérant
ainsi sa croissance et se construisant lui-méme dans la cha-
rité » (Eph., 4, 15-16). Toute communauté chrétienne est un
corps ou tous sont solidaires et o chaque membre, quel qu'il
s0it, a son importance pour I'ensemble. Lorsque l'un dentre
eux est ¢loigné, il faut créer, inventer des moyens nouveaux
de le rejoindre.

Le lien de ce corps, cCest la charité ; et « 'action de la cha-
rité doit atteindre aujourd’hui tous les hommes et toutes les
détresses. (...) Ceux qui sont tourmentés par les épreuves oun
la maladie, ceux qui subissent l'exil, la prison, la charité chré-
tienne doit les découvrir, les réconforter avec un soin em-
pressé et les soulager par une aide adaptée » (Décret sur Uapos-
tolat des laics, n’ 8).

Si les chrétiens, dans l'assemblée eucharistique, ont vrai-
ment réalisé l'unité avec le Christ et leurs fréres, s’ils ont
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vraiment communié 2 l'intention du Christ sauveur, il faut
dire que du méme coup ils recoivent une mission vis-a-vis des
malades. Et cette mission n’est pas seulement de pritre : s’il
est bon de prier pour un malade au cours de la messe, il est
mieux encore quun membre de la communauté eucharistique
vienne établir un lien visible de I'Eglise avec lui. .

La visibilité de I'Eglise n'est pas seulement I'organisation
hiérarchique, elle est aussi la présence réelle des uns aux
autres dans la charité, prolongeant la présence eucharistique
du Christ.

Ce sens d’'une communauté visible, 1'Eglise 'exprime dans
les sacrements, et en particulier dans celui de I'Onction des
malades, Celui-ci comporte, outre l'onction avec 'huile des
infirmes, I'imposition des mains accompagnée de « l'invoca-
tion de la glorieuse et sainte vierge Marie et de la grande as-
semblée de tous les saints » (liturgie de Vonction des mala-
des). Ce geste veut marquer que la vie de Dieu vécue dans
I’Eglise passe chez un de ses membres pour lui permettre de
vivre en fils de Dieu et en union avec ses fréres sa situation
nouvelle de malade.

La liturgie du sacrement des malades manifeste la solidarité
profonde de la communauté ecclésiale, qui ressent un manque
et un déchirement 3 cause de l'absence d'un de ses membres.
A travers la personne du prétre qui se rend auprés du malade,
c'est l'assemblée tout entiére qui souhaite sa guérison, qui
met tout en ccuvre pour éviter les conséquences ficheuses
pour lui et pour les siens, qui attend son retour :

Rends-lui par ta miséricorde la santé de Uesprit et
du corps, afin que, guéri par le secours de ta bonté, il
s0it capable de reprendre ses tiches babituelles.

Que ta main le reléve, que ta force Vaffermisse, que
ta puissance le protége et, avec toute la prospérité
qu'on peut désirer, rends-le 4 ta sainte assemblée.

Concrétisant ce que le sacrement symbolise, la visite aux
malades vient recréer la communauté qui risquait d'étre
détruite pour I'un de ses membres. La présence d'un bien
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portant auprés du lit d'un malade est le lien visible qui rend
vivante la communion. Celui qui a recu le pain de vie vient
partager le pain de la souffrance.

La visite aux malades, aumine ou partage ?

Quelle que soit la raison qui motive leur visite, affection
familiale, amitié ou devoir, les bien portants éprouvent sou-
vent de la géne : certains ne savent que dire 4 celui qui est
devenu un étranger au monde ou ils vivent ; d'autres éprou-
vent une sorte de répulsion i entrer dans un hopital ou méme
dans la chambre d'un malade.

Ces difficultés ne viendraient-elles pas, pour une part, de la
pensée inconsciente que le malade est celui 2 qui on fait I'au-
mone d'une visite, 3 qui on apporte quelques souvenirs, quel-
ques douceurs, sur qui on sapitoie ? Et certes, toutes ces at-
tentions sont bonnes, sauf la pitié, toujours dangereuse. Mais,
nous I'avons dit, la maladie crée un choc qui ébranle les liens
sociaux ; ce choc est ressenti aussi par l'entourage.

11 est bien vrai qu'un malade, privé de toute activité, est 4 la
merci des autres ; il est pauvre, il manque de tout. Mais est-ce
a dire qu’il est uniquement celui qui regoit ?

Sl en était ainsi, nous retrouverions la déviation grave de
ceux qui considérent les pauvres comme des gens 4 qui l'on
fait I'auméne, sans chercher 3 susciter une justice plus équi-
table et a leur procurer une situation qui leur permette de

vivre en véritables responsables d’eux-mémes.

Peut-i] y avoir un véritable échange entre un malade et un
bien portant ? Qui, si ce dernier prend la peine de se préparer
a la démarche qu'il va accomplir et purifie ses intentions. Cette
nécessité d’'une purification, I'Eglise I'exprime dans la priere
qui, dans la liturgie de l'onction des malades, accompagne
lentrée du célébrant :

Manifeste en nous la gloire de ton saint nom et
bénis ma présence. Sanctifie cette visite dun homme
mortel, toi qui es le Dien saint et miséricordiens.
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Le malade est un appel 2 un retour sur soi. Nous ne pou-
vons lui apporter brutalement notre inquiétude, il est au
contraire souhaitable d’avoir pacifié notre Ame afin de pouvoir
apporter la paix gardée ou retrouvée.

11 est un appel 2 la profondeur : débarrassé de toute acti-
vité, il va a l'essentiel et il est important, dans le dialogue
avec lui, de ne pas se contenter de phrases toutes faites dont
il n’a que faire.

Le malade est un appel au silence : c’est bien peu souvent
qu'il lui est possible de s'exprimer ; tout le monde sait ce qui
Iui convient le mieux et il est saoulé de conseils et d’encou-
ragements gratuits.

Purifier son intention, c'est peut-étre se faire une ame d'ac-
cueil, désencombrée, attentive.

Pourquoi donc alors cette géne ressentie par certains ? Peut-
¢étre les malades sont-ils en fait dans un moade différent de
celui des bien portants ; les visiteurs pressentent que ce monde
sera le leur un jour, mais ils ont peur d’en franchir le seuil.

Le malade est un appel a se confronter soit-méme avec
son mystére, mystére de I'homme et de sa mort : « Le diver-
tissement suffit peut-8tre i certains, il ne peut nous suffire 2
nous, malades, qui sommes au cceur du mystére de la ré-
demption » (Guy Brochu, « La maladie, pourquoi ? » dans

Christus, n° 57, janv. 1968, p. 127).
Le fait de la maladie nous place au bord d’'un mystere, c’est-

a-dire d’une réalité qui s'offre 3 nous, mais que nous ne
pouvons saisit que peu 2 peu, sans jamais en épuiser toute la
plénitude.

L'expérience de la maladie, dans laquelle on entre malgré
soi et qui comporte tant d’inconnues, suscite des réactions trés
diverses : révolte souvent, résignation passive, inquiétude,
désespoir et aussi parfois acceptation, dépassement de soi,
paix intérieure.

Devant ces réactions, le visiteur est souvent déconcerté.

N

La maladie oblige 2 vivre en soi-méme. On connait quel-
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qu'un dans la vie courante, on ne peut prévoit son attitude
dans la maladie,

Le malade est celui qui vit temporairement lincertitude
et linsécurité de I'homme. Ses pourquoi, ses révoltes, ses
oul sont les notres.

Peu 2 peu ou tout d'un coup, les forces diminuent, 'acti-
vité cesse, parfois les capacités intellectuelles sont atteintes,
et I'on entre dans l'approche du néant, du rien. Devant cet
affrontement qui est, au fond, I'évocation de la mort, I'ami,
le parent, celui qui vit dans une certaine union avec le ma-
lade peut et doit recevoir la question essentielle qu'il vou-
drait voir repoussée loin de son esprit et tenter d’appro-
fondir pour Iui-méme ce mystére de la vie, de lui donner
un sens malgré les contradictions. Sans cet effort, la pré-
sence auprés d’'un malade est assez vaine.

I faut aussi accueillir la réaction réelle du malade, sou-
vent la Jutte qu’il méne pour ne pas céder a la tentation dv
désespoir. C'est en communiant 2 son combat que 'on pourra
découvrir avec lui l'appel 4 reconnaitre lessentiel, linvi-
tation 2 la remise totale de soi-méme 3 quelqu'un, comme le

premier le Christ I'a fait sur la croix.

L'expérience du malade est une invitation permanente 2
ceux qui l'entourent; elle leur signifie le sens de la limite,
de I'échec et témoigne de la pauvreté des Béatitudes.

La maladie est la porte des Béatitudes. Qui est plus pauvre
que celui qui dépend de tous ? Qui est plus doux que le
« patient » a longueur de jours, de mois ou d’années ? Qui
est plus souffrant ? Qui est plus pacifique que celui qui a été
victorieux de sa révolte et a recu la paix dans son 4me ?

On construit des hopitaux. Cest une réussite de notre so-
ciété que de mettre 4 la disposition des malades les moyens
les meilleurs pour leur soulagement et leur guérison. Tout
Peffort de la société tend vers I’élimination de la maladie.
Est-ce a dire qu'elle n'est qu'un temps mort, privé de toute
utilité sociale ? Il faut nous rappeler ici que le Royaume de
Dieu, et donc le monde, s'il est le fruit du travail de 'hom-

4
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me, se construit aussi grice aux « passivités » doat parle
Teilhard de Chardin : tout ce qui nous oblige 4 une dimi-
nution apparente, tout ce qui nous affronte 2 nos limites

Y

et 2 I'échec et qui, en méme temps, nous force a sortir de

N

nous-mémes et 3 faire un choix pour donner sens A notre
vie dans une confiance peu 2 peu victorieuse.

Seule, du reste, la foi nous montre le chemin, qui est le
Christ. Lui, il a passé par la révolte, le dégoiit, la peur avant

d’arriver a cette remise de son étre qui est le salut du monde.

Teilhard de Chardin écrivait de sa sceur restée longtemps
alitée :

O Marguerite, ma sceur, pendant que, voué aux for-
ces positives de Vnunivers, je comrais les continents et
les mers, passionnément occupé a regarder monter
toutes les teintes de la terre, vous, immobile, étendue,
vous métamorphosiez silencieusement en lumiére, au
plus profond de vous-méme, les pires ombres du
monde.

Aw regard du Créatenr, dites-moi, lequel de nous
deux anra-t-il en la meillenre part ?

(L’énergie spirituelle de la souffrance », dans Exwres,
t. 7, p. 257).

Lequel des deux est le plus utile 2 la vie du peuple de
Dieu : le visiteur, méme militant, ou le malade ?

La visite aux malades, loin d’étre une aumone, est bien
un partage. Deux témoignages peuvent en suggérer la ri-
chesse.

Nous, malades, nous nous plaignons parfois d'avoir
trop de ce temps qui manque tellement a nos contem-
porains. Eb bien ! c'est 4 nous de Vemployer 4 véfléchir
sur tout ce qui se passe autowr de nous et & quoi nous
wavons pas le droit de rester indifférents. Nous som-
mes coupés de la vie quotidienne habituelle, mais ceux
qui nous rendent visite n'attendent vien de nous de ce
cOté-la. Nows ponvons par contre les aider dans lewrs
difficultés, si nous savons nows y intéresser quand il
nowus les racontent, puis y véfléchir calmement er lenr
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faire enfin quelques suggestions. Plusieurs amis m’ont
dit que ma petite chambre était ponr ewx uwn havre
de paix au milien d'une sociésé survoltée, L'intérét

 que je porte au monde a tonjours été un élément favo-
rable & d'utiles échanges avec tous.

(Guy Brochu, ars. cité, p. 128)

Ce devait étre également la pensée de ceux qui venaient
visiter une jeune fille atteinte de paralysie progressive : des
foyers, des jeunes, des prétres, des gens du quartier. C'était,
au dire d'un témoin, un défilé continuel. Au milieu de ses
souffrances, elle les recevait tous et s'informait de ce qui les
intéressait, demandait des nouvelles de tous ceux qu'elle
avait vus, surtout ceux qui étaient venus lui confier leur
recherche d'une certitude pour s'engager dans la vie. Sa
mere, qui n'en pouvait plus de faire entrer tous ces gens,
avait compris que sa fille avait une vocation, qui était de
ne pas refuser son accueil 2 ceux qui avaient besoin de sa
présence. L'un d'entre eux, 2 qui I'on demandait ce qu'elle
disait, répondit : « Elle rappelait Vessentiel de maniére trés
simple ; ce devait étre une 4me rachetée ».

Certes, tous les malades n'ont pas ce rayonnement, mais
avec tous un partage est possible. Les malades sont ceux qui
vivent le mystére pascal que leucharistie renouvelle. Et les
membres valides de I'Eglise, tout en apportant aux malades
la communion de foi, d’espérance et de charité puisée dans
I'assemblée eucharistique, doivent enrichir l'offrande et la
priére de la communauté de toute la lutte des malades 2 la
fois pour leur guérison et pour cette avancée laborieuse dans
le mystére de mort et de vie qui doit les amener 3 cette
« paix de Dieu qui surpasse toute intelligence et prend sous
sa garde les cocurs et les pensées dans le Christ Jésus »
(Phil., 4, 7).

Cela requiert attention et discrétion de la part du mes-
sager de la communauté. Attention, cette qualité dont Si-
mone Weill nous dit qu'elle est une participation 2 Dien
méme : orienter toutes ses facultés et ses énergies vers celui
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qui est dans le besoin ; savoir deviner ce qui peut aider 3
vivre et 4 espérer,

Discrétion : ce discernement qui permet d’étre auprés de
quelqu'un vivant dans un monde a part, différent, une pré-
sence ob l'échange est possible. Présence qui ne s'impose
pas, qui n’impose rien, présence qui soutient dans la lutte,
présence faite d’écoute, de silence, de dialogue ; et ce petit
paquet qu'on laisse sur la tablette 4 c6té d'un malade, et
ces fleurs, évocation de la vie auprés de celui qui lutte pour
retrouver la santé, témoignage daffection et de sympathie,
au sens fort du terme.

Présence active aussi, qui confie 2 celui qui est immobilisé
les soucis et les projets de son Eglise locale, du groupe dans
lequel il vit habituellement, de sa famille, du quartier, de
son milieu de travail.

Présence qui sait recevoir autant que donner, dans la com-
munion d'un échange fraternel.

Jean BouchHarp



LA SOCIETE ET LES MALADES

Partout on il y a des bommes, ils tentens d'aller
plus loin... L’homme tend & se rapprocher de plus en
Dlus du plein emploi de ses facuités biologigues...

Il en résulte des conséquences sérienses an point
de vue médical et chirurgical ; an point de vue de la
prévention, de la prévision, de Vinguiétude relative
aux maladies d'évolution lente.

Jean FOURASTIE

L'entrée dans une société de plus en plus technologique,
caractérisée par une accélération des progrés industriels, so-
ciaux et médicaux, accroit le nombre des problémes que nos
sociétés doivent résoudre.

Cette situation en évolution rapide constitue une suite
‘d’événements sans précédent au cours de lhistoire et pose
une question ‘essentielle : dans cette course aux progrés, quelle
est la place de 'homme, et celui-ci est-il prét a maitriser les
forces qu'il déclenche et quil libére, découverte aprés décou-
verte ? Plus concrétement, la société moderne est-elle apte

by

a reformuler ses découvertes, 2 en faire la synthése, 2 les

coordonner et a établir entre elles, action essentielle, un
ordre de valeurs ?

Cette interrogation ne peut pas étre ignorée quand on
aborde la politique sanitaite et sociale d’une nation indus-
trialisée et que l'on étrudie l'attitude de la société a l'égard
des malades.

Cest de ce point de vue que l'on remarque le mieux
combien les nombreuses découvertes de la médecine ces
derniéres années n'ont pas été suivies par les progrés adminis-
tratifs et sanitaires autant que sociaux. D'un cdté, les progrés

4%



102 LES MALADES

rapides de la conquéte de la santé, la mise au point de
techniques de pointe posant elles-smémes de nouveaux pro-
blémes 4 des techniques récentes et a leur application, mais,
de l'autre c6té, des législations inadaptées, des politiques sani-
taites marquant un retard inquiétant, des vues administratives
et financiéres surannées,

Le plus symptomatique est que ces considérations, qui
peuvent paraitre pessimistes, sont valables pour la plupart
des nations dites industrialisées et développées : leur indus-
trialisation a laissé loin derriére elle le développement social
et administratif des pays. Les questions hospitalieres se posent
dans des termes aussi alarmants en France, en Grande-Bre-
tagne quaux Etats-Unis, et de plus en plus, les spécialistes
de ces problémes, tant médecins que sociologues, essayent de
mettre les gouvernements en face de leurs responsabilités et
tentent d’éduquer l'opinion publique afin qu’ayant pris cons-
cience des tragiques retards et des inadaptations structurelles,
elle puisse étre 2 méme de « porter », psychologiquement, les
réformes 2 introduire et les changements 2 opérer.

*
* %k

Il ne peut étre question dans un article comme celui-ci
de faire 'examen de tous les problémes qui se posent au-
jourd’hui, et qui se poseront dans l'avenir prévisible, & nos
groupements comme 2 nos administrations.

Mais il est possible d’étudier un certain nombre de traits
caractéristiques de I'évolution sociale susceptibles de donner
“une idée et de fournir des solutions ; ces facteurs particuliers,
influencant d’autres facteurs moins importants, nous permet-
tront de mieux connaitre le « pourquoi» des problémes et
ainsi de mieux étudier les solutions possibles et praticables.

Dans ce domaine, le souhaitable et le possible se rejoi-
gnent et sont obligés d’aller de pair. Et pourtant, nous verrons
que des distorsions se produisent et qua partir dun certain
seuil, des questions morales se posent, et d'une facon inha-
bituelle,
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. om oy
Nous dirigerons notre “réflexion vers deux séries de
questions :

1° Quelle est, dans un pays comme la France, la situa-
tion des malades et quels sont les retards et désadaptations
que l'on peut enregistrer ?

- 2° Quelles seraient les meodifications et les réformes a
introduire, afin de permettre une meilleure adéquation entre
les progrés médicaux et les soucis sociaux ?

%
* %

1. FAIBLESSES ET RETARDS DANS LA POLITIQUE SANITAIRE
ET SOCIALE

En 1964, les grandes causes de décés ont été, en France,
avec leurs pourcentages, les suivantes :
— maladies de coeur et artériosclérose : 19,6 %
— cancer et leucémies : 18,8 %
— mmaladies du rein et hypertension artérielle : 13,3 %
— morts violentes : 7,9 %
— maladies respiratoires : 6,1 %
— lésions vasculaires cérébrales : 5,9 %
~— autres maladies : 28,4 9% environ.

Ainsi le cancer, les leucémies et les affections cardiovascu-
laires sont responsables de 40 % environ des décés. Or il se
trouve que les soins que l'on apporte aux malades dans ces
affections sont de plus en plus longs et coliteux, de méme
que les réussites actuelles de la chirurgie sont dues pour une
bonne part « 4 la mise au point d'appareiliages techniques et
a la découverte de nombreux produits et substances chimi-
ques » .

1. « Les grandes étapes sociales et médicales de la conquéte de
la santé », dans Le Monde du 27 septembre 1966 ; cf. « La santé n'a
pas de ptix », dans Le Monde du 27 au 31 mars 1966.
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D’une maniére globale, on peut donc considérer que
I'équipe soignante, I'équipe hospitaliere® a la possibilité de
faire face aux nombreux cas qui se présentent 2 elle. Médica-
lement, les praticiens disposent de toute une panoplie de
moyens thérapeutiques et peuvent compter Sur un « support
pharmaceutique adéquat ». Cependant, administrativement,
sur le plan des infrastructures et au niveau des personnes, des
insuffisances se font sentit de plus en plus gravement, et
elles ont été récemment encore dénoncées avec beaucoup de
vigueur.

Nous pouvons étudier ces désadaptations sous I'angle des
moyens financiers et des équipements, ainsi que sous l'angle
de la politique de sécurité sociale.

Le retard de Véquipement hospitalier et sanitaire

Lors du congrés international de morale médicale tenu 3
Paris en mai 1966, le professeur Jean Bernard insista « sur
la priorité absolue qui devrait étre donnée dans les futurs
plans aux constructions hospitaliéres, 2 I'édification, 2 I'aména-
gement de services hospitaliers nouveaux »°. Il poursuivit
en déclarant que les principes mémes de l'organisation hospi-
taliere devaient étre modifiés et que les chefs de services hos- -
pitaliers devaient « combattre sans reliche pour obtenir les
améliorations indispensables ».

La France connait en effet un retard dans la polinque
sanitaire, qui s'explique par le fait que, de 1939 a 1962, le
pays a subi des guerres ininterrompues et que les gouverne-
ments qui se sont succédé depuis 1945 n’ont pas eu de poli-
tique d’ensemble dans des domaines ou précisément les
synthéses et les vues d’ensemble sont particuliérement indis-
pensables. Certes, il y a eu de bons rapports, de remarquables
travaux des commissions spécialisées du Plan, mais les déci-
sions n'ont pas suivi les conclusions des rapports, et dans le

2. Cf. Genevieve LAINE, « Un grand malade : léquipe soi-
gnante », dans La Croix du 5 au 12 janvier 1967.
3. Le Monde des 26 et 28 mai 1966.
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c1nqu1eme Plan, C’est encore un programme trop modeste qui
a été mis en ceuvre,

4) Les besoins tels qu'ils ont été évalués par la Commis-
sion de I'équipement sanitaire et social se décomposent ainsi :
— équipements sanitaires (objectif 1975) : 28 760
millions de francs ;
— équipements sociaux (objectif 1970) : 27 000 mil-
lions de francs ;
soit au total 55 760 millions de francs*.

b) Le programme minimum en dessous duquel on risque-
rait de connaftre une détérioration dans la satisfaction des
besoins a été chiffré au total 3 11 020 millions de francs.

¢) La répartition officielle des travaux retenue par le
gouvernement porte en définitive sur 12900 millions de
francs, soit une satisfaction de 23,15 9% des besoins.

Dans ce programme, les hépitaux et les centres hospi-
taliers universitaires se taillent la part du lion (56,88 % des
équipements sanitaires) suivis par les hdpitaux psychiatriques
(22,64 % des infrastructures sanitaires). Au niveau des
équipements sociaux, ce sont les enfants inadaptés et les per-
sonnes agées qui recoivent la plus grosse partie des équipe-
ments prévus (respectivement 41,86 % et 23,38 % des in-
vestissements sociaux).

Cependant les chiffres du Plan ne couvrent que 47 %
des besoins en hépitaux psychiatriques, 44 % des besoins en
formation du personnel ; tandis que dans le domaine social,
ils ne font face qua 18 % des besoins des personnes Agées
et 14,3 % des besoins des enfants inadaptés. La lutte contre
le cancer ne se voit donner qu'une somme correspondant a
27 9% des besoins.

II est évident que les chiffres défnitifs dépassent les chif-
fres du programme minimum (11 020 millions de francs),
mais I'examen en volume est significatif.

4. Vers la vie, juin 1966.
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En 1963, on recensait officiellement 443 000 lits d’hospi-

talisation.

Or le bilan des carences est alarmant. Le professeur Jean
Creyssel 1'a dressé au congrés de ['hospitalisation privée a
Cannes (juin 1966) : « Il manque 32 % de lits dans les hopi-
taux généraux, plus de 50 % dans les hépitaux psychiatriques
et 12 9% dans les hospices » °.

Pour éviter la dégradation des besoins, ce sont prés de
37 000 lits d’hopitaux psychiatriques qu'il faudrait installer
au cours du v° Plan. Et il faudrait également créer 1 367
dispensaires d’hygiéne mentale, 8 830 places en foyer de post-
cure et 39 hopitaux de jour.

Or il est a craindre qu’au cours du v° Plan, il y ait dégra-
dation du niveau de satisfaction des besoins pour l'enfance
inadaptée et les personnes 4gées, tandis que le nombre de
lits 2 créer ou 2 moderniser s'élévera 4 172 000 environ dans
les hopitaux généraux, soit 2 40 % des besoins de 1973.

C'est donc une véritable marée montante des besoins 4
satisfaire, et cette montée est continue, alors que les moyens
propres @ y faire face sont limités en personnels, en finance-
ment, en installations, en temps aussi.

D'un cété, wne progression permanente, de lUantre, une
lente évolution par paliers, tandis que les retards des années
passées se cummient er constituent en eux-mémes une sorte
de pesantenr qui freine la marche enm avamt nécessaire
méme si les objectifs du v° Plan étaient atteints (et nous
savons a quel niveau ils ont été fixés de méme que nocus
craignons qu'ils ne soient pas exécutés), il faudrait environ
quinze ans pour satisfaire les besoins de I'équipement hos-
pitalier®. '

Pourtant le gouvernement, par la voie du ministre des
Affaires Sociales, a montré, en janvier 1967, les efforts effec-

5. Le Progreés, du 18 juin 1966 ; Le Monde du 21 juin 1966.
6. Le Monde du 25 oct. 1966.
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tués par les Pouvoirs Publics pour pallier les retards enregis-
trés’,

M. J.-M. Jeanneney a rappelé que si 56 700 infirmiéres
diplémées d’Etat étaient en service dans les hopitaux publics
en 1958, elles sont maintenant 83 000. Les écoles de forma-
tion pour infirmiéres et infirmiers sont passées de 150 a 213,
soit 42 % d’'augmentation. Le nombre des éléves en scolarité
a augmenté de 50 %.

Cependant, les personnels hospitaliers continuent de se
plaindre, avec juste raison, de n'étre pas convenablement
payés, de subir des horaires inhumains, d’étre assaillis par les
travaux et d’étre surmenés. Pas de possibilité de promotion,
obligation dans laquelle ils sont de npe faire face qu'aux
urgences, tels sont les faits le plus souvent signalés’.

D’aprés les normes de I'organisation mondiale de la santé,
il faudrait en France entre 170 000 et 220 000 infirmiéres.
De plus, la proportion actuelle des effectifs de la recherche
ne permettra pas 2 la France de rejoindre avant 1970 le
niveau atteint par la Suéde en 1960.

Pourtant la France, qui consacrait, en 1960, 1 % de son
produit national brut aux investissements sanitaires, leur
consacre aujourd’hui 2,5 %.

Mais au méme moment, I’Allemagne fédérale consacre
4,1 %, I'ltalie un chiffre identique, et la Suéde 5,4 %.

Les comparaisons sont délicates, car il faut éviter de confon-
dre les seuils de développement, « similitude et identité ».
Les rapprochements sont donc dangereux. ils peuvent cepen-
dant donner une dimension des besoins 4 satisfaire et des

retards 2 rattraper, et c'est ce qui explique les données statis-
tiques que nous aveons fournies.

7. Cf. Alfred GROSSER, « Des avions aux hépitaux » dans Le
Monde du 15 janvier 1967 ; Le Progrés du 13 janvier 1967 ; Le
Figaro du 14 janvier 1967 ; Le Monde du 17 janvier 1967.

8. Cf. Genevietve HONORE, « La grande misére des hopitaux
frangais », dans Owuest-France des 19 et 20 janvier 1967.
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Les mémes précautions sont 2 prendre quand on aborde
le domaine de la sécurité sociale.

La désadaptation de la politique de sécurité sociale

Par le fait de la prophylaxie, des traitements de plus en
plus complexes et des accidents de toute sorte, chaque année,
en moyenne, plus de quatre millions et demi de Francais de
tous 4ges et de tout milieu social séjournent en hépital.

Cette premiére constatation se double d'une seconde obser-
vation : de plus en plus, les citoyens désirent se soigner, ce qui
augmente la consommation médicale des Frangais.

Enfin, depuis quelques années, les principes de la sécurité
sociale s'appliquent 3 des catégories de personnes de plus en
plus nombreuses, sous l'effer de la recherche des garanties
sociales concernant tant la maladie que la vieillesse.

Tontes ces constatations se traduisent concrétement par une
évolution des prestations sociales® :

4) il y a d'abord une augmentation du nombre des bénéti-
ciaires ; pratiquement c'est prés de 98 9% de la population
francaise qui se trouvera bient0t couverte.

b) cela se traduit par une croissance de l'ensemble des
prestations sociales tant en valeur qu'en pourcentage au sein
des dépenses des ménages : en 1958, elles représentaient
15,83 % des revenus disponibles des ménages, et 20,38 %
en 1964. Certe méme année 1964, la consommation médicale
totale représentait prés de 10 % de la consommation totale
(6,3 % en 1955).

¢) les prestations en nature, qui représentaient 192 %
de I'ensemble des prestations sociales en 1955 en représentaient
27,1 % en 1964.

d) les prestations en espéces (revenu de remplacement)
ont connu une moindre amélioration qualitative; er leur
développement est freiné, alors que les taux appliqués aux
pensions sont nettement insuffisants.

9. «Réformer la Sécurité Sociale », numéro spécial de la
Chronique Sociale de France, 1967, n° 4.
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¢) le «régime général » représente 3 lui seul 73,17 %
des assurés; il représente en 1964, 56,1 % des prestations
sociales totales. Mais il ne regoit pas de subventions de I’Etat
et se trouve chargé de dépenses indues et non justifiées.

f) enfin & Pintérieur du régime général, et des presta-
tions en nature (soins médicaux, pharmaceutiques et d’hos-
pitalisation), on constate que les frais pharmaceutiques ont
augmenté le plus, suivis par les frais chirurgicaux et d’hospi-
talisation.

_ Ces quelques notes traduisent une réalité complexe. En
effet, 'un des problémes essentiels de la société industrielle
est « le coit de 'homme », pour reprendre l'expression du pro-
fesseur Francois Perroux. La question sociale concerne chaque
citoyen, et chaque perscnne est constamment confrontée aux

Py

nécessités d'une politique de santé, et & ses impératifs,

Or, jusqua présent, nos sociétés ont beaucoup plus essayée
de pallier les inconvénients sociaux les plus urgents que mis
en application et maintenu a jour un systéme de sécurité cohé-
rent,

L’examen de P'évolution sociale francaise et de la politique
de sécurité sociale est significatif 3 cer égard. La confronta-
ticn de ces deux évolutions est fort éclairante.

Trop souvent, le concept « d'assistance » a supplanté celui
de « sécurité », les revenus de remplacement et de complé-
ment sont 2 un seuil nettement insuffisant, et la politique
mise en ceuvre n'a pas permis de redistribution du revenu
national, mais seulement la distribution d'une part du revenu
salarial.

L’ensemble des désharmonies est bien mis en lumiére par
ces réflexions de M. F. Montes” : « La maladie congénitale
de la Sécurité Sociale francaise est d'avoir ésé comgue iso-
lément — en tant quintrument social — hors des préoccu-
pations et des circuits économiques. Elle a été « plaquée» 2
I'économie et non intégrée A elle, comme un rouage concou-

10. Chromnique Sociale de France, numéro cité, p. 8.



110 LES MALADES

rant 4 une politique de plein emploi. Elle différe en cela du
Plan Beveridge. Or le social et Uéconomique somt étroite-
ment liés. On ne peut faire du social que par prélévement
d'une partie des fruits de la production. Ce prélévement,
ayant atteint un certain niveau, ne peut s'élever qu'en fonc-
tion de la croissance de la production. S'il croit plus vite, ce
ne peut étre qu'en fonction d'objectifs et de choix politiques
déterminés ; or notre pays n'a jamais eu de politique d’en-
semble de la Sécurité Sociale ».

Telle est, dans notre pays, la situation des malades, vue
dans l'optique médicale et hospitalitre et dans l'optique
administrative et financiére. Les retards et les désadaptations
sont graves et revétent dans certains domaines une importance
dramatique.

Cependant des réformes sont en cours, des mesures sont
envisagées, et s'amorce depuis quelque temps une sorte de prise
de conscience des problémes que nous débattons.

Pouvons-nous faire le point de ces tentatives et de ces
propositions ? Sans prétendre étre exhaustif nous tenterons de
préciser certaines orientations et de présenter certaines sugges-
tions.

1. POUR UNE MEILLEURE COORDINATION DES EFFORTS ET
UNE POLITIQUE COHERENTE DE SANTE

« Le développement des dépenses (de sécurité sociale), accé-
léré par l'évolution des techniques médicales, chirurgicales
et pharmaceutiques, ne pourrait que se traduire par les dis-
torsions, l’engendrement de déséquilibres, dans une société
néo-libérale organisée sur le concept de profit, soumise 2
la concurrence intérieure et, de plus en plus, extérieure, et
tenant compte du niveau de production et non du degré de
qualité et d'utilité de ce qui est produit. Les incidences écono-
miques de la Sécurité Sociale sont d’'autant plus importantes
que le « marché des soins » n’est pas organisé, que les structures
médicales hospitaliéres sont dépassées par absence de coordina-
tion, d’harmonisation et de complémentarité des équipements
et des personnels, que les doubles emplois sont nombreux et
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quen conséquence une partie des dépenses faites pour les
soins constitue indiscutablement un gaspillage »™.

Ainsi s'exprime encore M. F. Montés. Cette série de ré-
flexions montre clairement sur quels points doivent porter les
efforts de modernisation et d’adaptation.

Nous pouvons les étudier 2 deux niveaux : d’abord au plan
des conceptions concernant la distribution des soins, ensuite au
plan de la politique hospitaliére.

La réorganisation du systéme de distribution de soins

Les remarques et réflexions qui précédent ont mis en évi-
dence un fait essenticl : notre systéme de sécurité sociale
est insuffisant dans les circonstances actuelles et les moyens
mis en ceuvre ne peuvent couvrir efficacement les besoins les
plus urgents. I devient donc nécessaire, au-dela des réformes
portant sur des points de détail ou des aspects purement
financiers, d’adapter pour I'avenir autant que pour le présent
le systéme global de sécurité sociale.

Les recherches se font dans des directions diverses :

s\

a) Le monvean systéme a mettre en place devrait, entre
autres priancipes sociaux et humanistes, « donner aux sommes
investies et dépensées la plus grande productivité possible,
eu égard notamment 4 la limitation inéluctable des moyens
financiers disponibles »® Il devrait également « garantir a
tous un véritable revenu de remplacement et de complément ».

Pour réaliser ces objectifs, les structures administratives et
techniques seraient au nombre de deux :

— d'un cdté les organismes de sécurité sociale qui verse-
raient les revenus de remplacement (prestations en espéces) et
de complément (prestations familiales).

— de lautre c6té, un Service de Santé qui concevrait,

11. 15id.

12. « Service national de santé», dans Chromnigue Sociale de
France, numéro cité, p. 27 a 30; cf. également, de Ja méme revue,
le n° 5-6, 1967, « Les hommes et 'hdpital » et le n° de 1968, « Pour
un service national de santé » (sous presse).
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organiserait, et gérerait les établissements de prévention et de
soins.

Il y aurait donc deux organisations répondant 2 deux
objectifs fondamentaux différents : les moyens de vivre se-
raient assurés par l'une, les soins assurés par lautre, Cette
distribution est déja opérée dans un certain nombre de pays
et il apparait 2 I'expérience que cette organisation évite les
défauts de gestion déja dénoncés; d'autant plus que l'on
sapercoit également que les investissements sanitaires et
sociaux sont difficiles a réaliser dans les structures d'une seule
source de financement.

b) Dans létat actuel des choix financiers, il convient de
donner le maximum de productivité aux installations et per-
sonnels disponibles,

Peut-étre faudrait-il dans cette optique, donner la priorité
2 la création de centres hospitalo-universitaires, qui peuvent
opérer la recherche, l'enseignement et les soins de facon
spécialisée et qui recueilleront dans l'avenir les importantes
promotions d’étudiants en médecine.

L'ouverture de I'hopital sur lextérieur serait également
nécessaire, et elle permettrait de réformer les consultations

\

externes et de développer T'hospitalisation a domicile.

Au sein de I'hodpital, il conviendrait d’associer les méde-
cins hospitaliers 2 la vie des médecins non hospitaliers, de
facon 2 les rendre complémentaires (et non pas concurrents).

¢) An nivean de Uinfrastructure hospitaliere et dans V'état
de choses existant, une coordination est 2 mettre en place
entre le secteur public et le secteur privé de I'hospitalisation®,
Quelle que soit la position de principe adoptée vis-a-vis du
mode d’hospitalisation privée, il doit y avoir une saine émula-
tion entre le public et le privé ; de fait, les deux secteurs sont
complémentaires. Le principal, loin des querelles de doctrine,
est de déterminer les tiches respectives, la chirurgie d’excep-
tion pouvant étre prise en charge par le secteur public, la

13. Cf. P. DREYFUS, « Hopitaux ou cliniques ? La vieille oppo-
sition subsiste », dans Echo-Liberté du 15 mars 1967,
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chirurgie normale, les soins médicaux et l'obstétrique
revenant en partie 3 l'échelon privé"., Cest une optique

intéressante a joindre au dossier des rapports entre les deux
secteurs d’hospitalisation.

\

De toute facon, et comme il a été déclaré a2 Cannes en
juin 1966, au congres de lhospitalisation privée, « le secteur
privé doit s'intégrer dans un plan général d'équipement
sanitaire ».

On mesure, 2 travers ces constatations, quel effort de syn-
thése et de coordination autant que de prospective doit étre
accompli pour que chaque partie puisse y gagner vraunent
pour le bien des malades.

Ce ne somt 12 que des projers er des propos d'étapes, et
nous insistons sur ces termes. Les principaux tresponsables,
devant les urgences et les insuffisances, recherchent la bonne
voie. 11 est évident que certains privileges, les situations acqui-
ses, les habitudes prises sont autant d’obstacles 2 une compré-
hension téciproque. Mais des réformes sont nécessaires, cer-
taines idées sont lancées et les protagonistes sont confrontés
aux impératifs de I'évolution économique, sociale et médicale.
La prise de conscience nécessaire se fait de plus en plus sentir.

Elle se remarque, excellemment, dans la situation des
hépitaux, telle quon peut la concevoir en prospective.

Vues prospectives sur la politique hospitaliére

La prospective sur I'hdpital n’ignore pas les problémes
actuels, elle en tient compte pour les dépasser et mettre en
place les hopitaux de demain, adaptés — enfin — 2 ce que
demain sera.

a) Du 19 au 23 juin 1967, la Fédération hospitaliére de
France a tenu ses deuxiémes assises nationales, axées sur 1'bori-
zon 1985. On n'ignore pas en effet que, cette année-la, notre
pays aura 59 millions d’habitants, que ceux-ci auront rendu
indispensable la création d'un minimum de 120000 lits; le

14. Cf. Id,, #bid.
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niveau de vie sera multiplié par 2,5 ; les dépenses de santé seront
beaucoup plus importantes : 65 milliards de francs, contre
18 milliards en 1966.

Une redistribution hospitaliére s'impose donc, sur le plan
fonctionnel et sur le plan géographique. La création d’hopi-
taux pour malades 3 long terme est indispensable, ainsi
qu'une diminution de la durée du séjour en hopital.

Dans le rapport présenté a ce congres par M. Rochaix
plusieurs axes d’action ont été retenus : améliorer les conditions
de gestion et I'investissement ; définir et adopter une politique
sanitaire donnant 2 la protection de la santé la place qui
lui revient; animer de la volonté d'aboutir tous les centres
de décision.

. b) Récemment, trois médecins américains ont essayé de
résoudre le probléeme de la modernisation des hopitaux”.
Constatant que, quelle que soit I'époque, 80 % des patients
hospitalisés sont des patients en observation ou convalescence
qui paralysent les services hospitaliers au détriment des urgen-
ces, ils prévoient une « séparation des régimes» qui per-
mettrait de donner la priorité absolue aux cas les plus graves
(20 %).

Lefficacité de cette solution apparait quand on sait quun
arrét du ceeur ne laisse que quatre minutes de délai avant que
le cerveau soit irrémédiablement atteint.

D’autre part, cette forme de gestion, 2 la fois plus logique
et plus saine, permettrait d'équilibrer les finances des établis-
sements hospitaliers ; on pourrait alors équiper de matériels
modernes les services daction rapide et de chirurgie lourde,
sans cesser de suivre les malades légers et les convalescents.

¢) Lors des deuxiémes assises nationales de la Fédération
bospitaliére en juin 1967, certains rapports étudiaient Jes
nowvelles conceptions de gestion des bopitaux, Uinformatique
hospitaliere, I'évolution prévisible des techniques et des théra-

15. « Est-ce I'hdpital de I'avenir ? », condensé de Life, dans Sé-
lection dn Reader’s Digest, juillet 1967.
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peutiques médicales en milien hospitalier. Nous n'insisterons
pas ici sur les progrés réalisés en médecine grice aux équi-
pements électroniques, tant pour la gestion et 'administration
que pour la technique chirurgicale’. Mais nous tenions 2 les
signaler, étant donné l'importance grandissante qu'ils revétent
et les nombreux congrés qui leur sont consacrés.

d) Dans cette optique, nous terminerons ces réflexions en
notant certains points retenus par le Rappors sur I'équipement
hospitalier et Uorgamisation des hépitaux, présenté par le
professeur de Vernejoul au Conseil Economique et Social, fin
1966 :

— revalorisation de la carriére des directeurs d’hdpitaux ;

— institution d’un corps d’économes hospitaliers et d'un

corps d'ingénieurs hospitaliers ;

— amélioration structurelle des moyens de formation et

des carritres concernant les personnels hospitaliers.

Il est indéniable que toutes ces mesures seront longues et
délicates 2 mettre en ceuvre. Cependant elles sont les étapes de
réformes profondes qui vont se poursuivre dans les années
qui viennent.

Ces réformes vont permettre de donner plus de sécurité et
de meilleurs soins aux malades, selon une sorte de hiérarchie,
qui va des grands hopitaux (C.H.U. et centres hospitaliers) a la
formule des hopitaux ruraux, en passant par les hopitaux de
deuxiéme catégorie et les établissements spécialisés.

Le but a atteindre, peu a4 peu, est de soigner le mieux
possible, tant sur le plan humain que sur le plan scientifique, en
retirant le moins possible le malade de son cadre de vie, surtout
en lui fournissant dans les meilleures conditions, les moyens de
prévention et de guérison auxquels il est en droit de prétendre.
Avec les méthodes préconisées et les mesures prises on doit
parvenir, progressivement, et aussi paradoxal que cela paraisse,
a faire de I'h6pital un moyen de freinage de 'hospitalisation

16. Se reporter aux cahiers cités plus haut de la Chronigue So-
ciale de France ; cf. aussi Le Monde des 6 et 25 oct. 1966.
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en lui rendant sa fonction premiére, suivant les buts et les
missions auxquels on le destine.

*
s sk

L'attitude de la société vis-a-vis des malades : théme délicat
mais essentiel de notre temps. Dans le monde en mutation que
nous connaissonis, et en admettant que ’homme s’adapte exzé-
riewrement 2 de nouvelles conditions de vie, quoique avec diffi-
cultés, il s'adapte de moins en moins intériexrement, « et ce
désaccord crée des conflits physiologiques et psychologiques qui
menacent de devenir de plus en plus traumatisants »”. Or notre
société déséquilibrante a besoin d’hommes et de femmes dyna-
miques, de santé robuste : cela n'est pas la moindre contra-
diction de la vie industrielle.

La conclusion vient d’elle-méme : il est nécessaire de
parvenir 4 une adaptation, 2 une adéquation, de 'homme 2
son métier, & sa vie sociale, en un mot de homme 3 la
société. Est-ce un réve impossible a réaliser ?

Il y aurait, dés le début de certaines réformes, des résul-
tats tangibles, grice 2 la mise en ceuvre de mesures propres
4 assurer un climat de sécurité, un contact avec le médecin
traitant et, dans les services hospitaliers, un climat, une atmos-
phére d'indépendance et de liberté compatibles avec cette sécu-
rité physiologique et psychologique.

Cependant il n'y 2 pas de panacée, et I'adaptation est une
longue ceuvre tenace, patiente et opinidtre, 4 tous les niveaux
de la société et 4 chaque fois qu'un défi est lancé a l'individu.

Cette marche lente et laborieuse demande, en définitive, une
médecine de 'homme total. Clest, a notre sens, la réponse
valable et praticable que les praticiens et la société peuvent
faire aux angoisses des malades.

S

Cest celle 2 laquelle nous menent tout naturellement les
réflexions que nous poursuivons depuis le début de cet article.

17. Dr R. DUBOS, « La science et la nature de I'homme », dans
Chronigue Sociale de France, 1967, n° 2, « Le prix du progtres »,
p. 69.
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Aussi ferons-nous nbtre cette conclusion que le D™ F. Goust
tite d’'une analyse d'un ouvrage de Michaél et Enid Balint :

« L'expérience et Veffort et la prise de conscience de Balint
sont accueillis avec enthousiasme par tous cenx qui souhaitent
Vévolution des professions médicales et paramédicales vers une
médecine de Uhomme total, Cette derniére exige, comme
beancoup le clament en vain depuis longtemps, une continmyi-
té de la relation médecin-malade, une restamration du role du
médecin généraliste de famille, un travail de celui-ci an sein
d'une équipe et d'une organisation coordonnatrice. Ces liens
solides doivent étre nowués, em particulier, emtre omniprati-
ciens, psychiatres, psychothérapeuses.

« Des structures communautaives sont nécessaires pour faire
sortir les professions sanitaires de Uindividualisme outrancier,
de Vanarchie et des modalités concurrentielles et faciliter

atnsi Pascension du corps sanitaire 4 une maturité relation-
nelle.

« La médecine libérale francaise (qw'elle soit comvention-
nelle oun non) et wne médecine sociale informe paralysent
actuellement tous ceux qui amrdient Uintention et le godit et
la possibilité de faire une médecine de I'bomme total. Si les
médecins francais ont wne responsabilité indéniable dans la
médiocrité des structures actuelles, il faut souligner que c'est
Vensemble de la nation (opinion publigue et powvoir politi-
que) qui en dernier ressort doit savoir si elle vewt vraiment
une médecine humaine®,

« Le probléme posé par Balint, par deli Ueffort indivi-
duel, ne sera résolu que par un changement de structures. Ce

qui pose un probléme politique, au sens le plus noble du
terme »*,

18. Nous renvoyons a ce propos a la déclaration de M. Jean-
neney au Conseil Economique et Social, publiée dans Le Monde du
27 oct. 1966.

19. Dr Francois GOUST, « Un livre de Michaél et Enid Balint :
Technigues psychothérapentiques en médecine s, dans Présences,

n°® 99, 1967, p. 55-56.
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Nous ne pouvons que souhaiter que cet appel du Docteur
Goust soit entendu, que celui-ci soit écouté et que notre
société — et donc ses responsables publics et privés — pré-
tent enfin attention « au fait que les progrés de la médecine
ont ctéé de vastes et nombreux problémes qui sont sociaux,
politiques et économiques bien plus que scientifiques »”.

' Jean-Simon TABOURNEL

20. Dr R. DuBOs, article cité, p. 75.



L ES L I V R E S

I. ECRITURE SAINTE

Roland DE VAUX, o. p., Bible et Orient (Cogitatio fidei 24), Paris, Ed.
du Cerf, 1967, 552 p., 48 f.

Les éditeurs, atteints aujourd’hui du prurit de produire a tout
prix, construisent parfois des recueils d’articles dont on peut contester
T'utilité, car ils font purement et simplement double emploi avec les
publications originales. Tel n’est en aucune maniére le cas de ce
volume. Il rassemble une bonne partie des études données par le
P. de Vaux, ancien directeur de I'Ecole biblique et archéologique
francaise de Jérusalem, non seulement 2 la Revze biblique mais aussi
a d’autres périodiques et 4 des ouvrages collectifs trés difficiles d’ acces
pour le lecteur qui ne dispose pas d'une bibliothéque hautement spé-
cialisée. Clest dire l'intérét profond de ce recueil, qui a été divisé en
cing sections : théologie et critique littéraire ; histoire d’ Israél; insti-
tutions de I’Ancien Testament ; manuscrits de la mer morte ; Bible,
archeologle et hlstoue des religions. Les textes sont reprodmts tels
qu'ils ont paru, méme lorsque l'auteur aurait souhaité les réécrire un
peu différemment. Cependant, dans 'espoir de pouvoir en faire une
édition revue, le P. de Vaux a laissé hors de ce recueil trois impor-
tants articles sur les Patriarches publiés en 1946, 1948 et 1949 dans
la Revne bibligue.

Ce volume, dont nous recommandons vivement la lecture, s'ouvre
sur un hommage du P. de Vaux 4 son maitre, le fondateur de I'Ecole
biblique, le P. Lagrange.

René BEAUPERE

Jean DANIELOU, Les Evangiles de 'Enfance, Patis, Ed. du Seuil, 1967,

140 p.

Lintention du P. Daniélou est claire : il entend répondre a
« certains chrétiens » qui « s'imaginent & tort qu'il est 1égitime d’émet-
tre des doutes sur I'historicité des Evangiles de I'Enfance ». Ces doutes
ne sont pas fondés : au contraire, « une meilleure connaissance du
milieu juif, la découverte de la place de la famille de Jésus dans la
communauté judéo-chrétienne ont confirmé la valeur historique de
ces récits ». Et encore: «L’étude littéraire des Evangiles a montré qu’ils
sinspiraient de la technique juive de I’histoire. Leur contenu dogma-
tique, en particulier la conception virginale, appartient au fond le
plus ancien de la tradition apostolique ».

Le propos de l'auteur est fort louable et nous pensons qu’il ren-
dra réellement service avec ce petit livre, en mettant 2 la portée d'un
large cercle de lecteurs, non seulement le fruit de ses propres recher-
ches sur le judéo- chrxstxamsme mais aussi les résultats des travaux
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de nombreux autres savants. Peut-étre cependant la démonstration
apparaitra-t-elle 4 certains trop rapide ou procédant trop par mode
d’affirmations pour recueillir une pleine adhésion et lever tous les
doutes.

René BEAUPERE

Le livre des morts des Anciens Egyptiens. Introduction, traduction et
commentaire de Paul BARGUET (Coll. Littératures anciennes du
Proche-Orient, n° 1), Paris, Cerf, 1967, 312 p, 58,20 f.

I1 faut féliciter les Editions du Cerf d’entreprendre cette collec-
tion nouvelle, dont les différentes sections sont placées sous la direc-
tion des grands noms de la recherche orientaliste. Les biblistes ne
disposaient en frangais que de choix de textes paralléles 4 la Bible,
aucune de ces anthologies n’ayant d'ailleurs 'ampleur par exemple
des A. N.E.T. de Pritchard en anglais. A la différence de I'excellente
collection « Sources Orientales », publiée aux Editions du Seuil, qui
édite des choix de textes largement commentés et groupés autour de
thémes majeurs (par exemple «la naissance du monde », ou «le
jugement des mortts », dans lequel J. Yoyotte présente des extraits du
Livre des morts), on trouvera ici les textes complets. Le public en
sera forcément limité aux spécialistes et aux biblistes qui, sans avoir
le loisir de se spécialiser dans des disciplines aussi ardues que I'égyp-
tologie ou lassyrologie, doivent aux exigences de leur métier de se
tenir au courant des principales acquisitions de la recherche.

Seul un égyptologue aguerri pourrait apprécier la présente. tra-
duction (en francais, la précédente datait de 18821). Ce texte, «le
plus ancien livre illustté du monde » (il forme déja un ensemble,
avec ses vignettes, dans des papyrus du milien du XvI® siécle avant
notre ére), est d'une lecture aride et déconcertante. Le monde religieux
qu’il reflete nous est totalement étranger. La connaissance qu’on peut
en avoir & l'aide des « morceaux choisis », forcément les plus beaux et
les moins inaccessibles, ne rend pas assez compte de 'unité cachée de
la pensée religieuse trés haute qui s’y manifeste.

On saura gré au professeur Barguet de guider pas & pas son lec-
teur 4 travers I'hermétisme des formules, dont le caractére apparem-
ment magique ne doit pas étre exagéré. Une introduction concise mais
tres dense aborde les problémes essentiels de I'interprétation : rap-
ports de la religion et de la magie, contenu moral réel des célébres
« déclarations d’innocence » {ou « confessions négatives ») du ch. 125,
le mieux connu, notamment depuis les travaux de Drioton, définition
de la religion égyptiene comme un « monothéisme 2 facettes » et non
comme un polythéisme exubérant malgré les apparences (I'index
contient quinze pages de noms et épithétes de divinités...), significa-
tion du « jugement des morts », etc. Les introductions aux différentes
parties, les notes nombreuses et riches, enfin un index détaillé font
de cet ouvrage (relié in-4° en raison des vignettes illustrant chaque
chapitre, reproduites 2 partit des papyrus du Musée du Louvre par
Miie F. Le Saoult) un instrument de travail d’une haute valeur.

Louis-Marie ORRIEUX
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Le Pére Lagrange an service de la Bible. Sowvemirs personnels. Pré-
face de P. Benoit, o. p. (Coll. Chrétiens de tous les temps, 22),
Paris, Cetf, 1967, 384 p., 16,50 f{.

Les anciens éléves de I'Ecole Biblique, surtout ceux qui ont
entendu le P. Vincent raconter encore avec flamme 4 la fin de sa vie
les événements rapportés dans les « Souvenirs personnels » du Pére
Lagrange (couvrant les années 1889-1913), liront ces pages avec émo-
tion et reconnaissance envers un homme qui fut, dans toute la force
du terme, un croyant,

Les souvenirs du Pere Lagrange étaient destinés & ses fréres
domigicains, et il sera difficile aux non-initiés de se retrouver dans les
multiples allusions aux particularités de la gestion interne de l'ordre.
Les non-initiés seront surtout étonnés, sinon scandalisés, des condi-
tions étouffantes dans lesquelles le Pére Lagrage a mené i bien son
ceuvre scientifique. Il faut pour comprendre, sinon pour excuser, se
représenter 1'ambiance de forteresse assiégée qui fut celle de I'Eglise
catholique au plus fort de la « ctise moderniste ». Dans cette am-
biance, la vigilance s’exerce plus contre les « ennemis de Uintérieur ».

Les adversaires du Pére Lagrange sont oubliés depuis longtemps,
alors que sa Méthode historique vient d’étre rééditée en livee de
poche. L'ceuvre du fondateur de I’Ecole Biblique et de ses collabora-
teurs n'a plus besoin d’étre défendue. Elle demeure en témoignage.

Louis-Marie ORRIEUX

Pierre de BEAUMONT, L'Ancien Testament, essai de traduction mo-
derne des textes essentiels aux hommes &aujourd’bui, 1SPC

Ecole de la foi, Fayard-Mame, 1967, 222 p., 5 f.

Pierre de BEAUMONT, L'Evangile selon saint Jean aux hommes d'an-
jozf{rd’bm, ISPC Ecole de la foi, Fayard-Mame, 1967, 126 p,
3 £

Les Actes des Apoires, traduction en francais modetne par P. de
]33EfAUMONT, ISPC Ecole de la foi, Fayard-Mame, 1967, 134 p,

Ces trois petits volumes, qui furent précédés de la publication
des Evangiles synoptiques (Cf. L. et V., n° 83, p. 123), utilisent dans
leur traduction un francais fondamental qui comprend un millier de
mots et une syntaxe rudimentaire. Pour ce qui est de I’Ancien Tes-
tament, l'auteur a su choisir les textes-clef qu’il fait précéder par de
bréves introductions; en outre, on trouvera dans tous ces ouvrages
un vocabulaire et des notes d'explication. Pour nous é&tre person-
nellement servi de ces traductions pour des catéchéses d’enfants et lors
de liturgies, nous avons la conviction que seule une traduction de ce
genre est apte 4 faire passer la Parole de Dieu chez certains croyants.
Ce sont des ouvrages que devraient utiliser tous ceux qui s’occupent
de catéchese auprés d’enfants ou d’adultes n’ayant qu'une connaissance
rudimentaire de la langue francaise.

Hugues COUSIN
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Alfred LAPPLE, Bible er catecbese Il - Des Patriarches @ lannonce
du Messie, 1966, 269 p; HI - Jésus-Christ, 1967, 172 p.
les deux volumes (Coll Ecole de la foi), Pans Fayard Mame.
Voici les deux derniers volumes de la traduction de Vouvrage
d’Alfred Lapple, dont nous avons souligné précédemment lintérét
(L. et V.n° 79, p. 121).

On pourrait s'étonner de la différence de traitement faite entre
la Genése et I'Exode, qui occupent matériellement prés de la moitié
de I'ensemble, et par exemple les prophétes, qui regoivent la part du
pauvre. Clest que l'auteur entend aborder surtout les « questions
actuelles », disons les problémes critiques dont les catéchistes doivent
&tre sérieusement avertis. Cest 4 ce point de vue qu’il convient par
conséquent de juger le mince volume consacré au Nouveau Testa-
ment, et entitrement préoccupé de Yalternative « Christ de la foi ou
Jésus de I'histoire ». Dans cette perspective, on regrettera que, selon
la suggestion de lauteur aux catéchistes (III, p. 71), celui- ci n'ait
pas lui-méme étudié, en rapport avec 'image du Christ présentée par
chacun des Evangiles, celle de Paul et de I'dpocalypse, sans oublier
les premiers chapitres des Actes.

Louis-Marie ORRIEUX

A propos I’Emmanuelle TESTA, L’buile de la foi.

Nous avens présenté dans le dernier numéro de Lamiére et Vie
(n° 85, p. 114-115) L'huile de la foi, du P.E. Testa. L'auteur, on le
sait, a découvert chez un antiquaire de Jérusalem une lamelle d’argent
dans I.qu lle il voit « un modéle de formulaire utilisé par les pres-
bytres dans les premiers siécles de I'Eglise lorsqu’ils allaient guérir
les malades au nom du Seigneur », Notre revue avait fait des réserves
quant a cette interprétation : cette étude, écrivions-nous, « souléve
autant de problémes qu’'elle en résout, et le temps n'est pas encore
1a (le sera-t-il jamais ?) ou il serait possible de dire avec l'auteur :
Powvasi-on imaginer confirmation plus éclatante de la doctrine catho-
lLique... et réfutation plus décisive de la thése protestamte 7 »

Ces réserves apparaissent insuffisantes 2 trois exégeétes, fideles Jec-
teurs de notre revue. Ils nous renvoient a une étude (« Une amulette
judéo-chrétienne », Biblica 1967/3), dans laquelle I'abbé J. T. Milik
conteste radicalement la lecture du P. Testa et les conséquences qu’il
en tire. Nous versons volontiers cette piéce au dossier, en remerciant
ceux qui ont pris la peine de nous la signaler.

1I. LITURGIE

Cyprien VAGAGGINL, Le Canon de la Messe et la réforme liturgique,

traduxt par A. M Roguet et Ph. Rouillard (Coll. Lex Orandi 41),

aris, Ed. du Cerf, 1967 200 p., 18,30 f.

A Uheure ol I'Eglise romaine entreprend d’enrichir sa liturgie
par l'adoption de nouvelles pri¢res eucharistiques, les clercs et, espé-
rons-le, de nombreux fidéles, veulent comprendre comment et pour-
quoi, dans notre rit latin, place va étre fajte & d’autres anaphores 2
coté 'du canon romain. Si l'on en croit I'auteur, dont la magistrale
Initiation théologigne d la liturgie a montré la compétence en ces
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domaines, il suffirait que notre canon actuel soit dit 3 haute voix en
langue populaire « pour quon découvre aussitbt combien ce texte
pose de graves problémes liturgiques et pastoraux» (p. 13). Il en
tente lui-méme la démonstration et propose deux projets de sa compo-
sition. Auparavant il nous fournit « des exemples des différents types
d’anaphores, cotrespondant aux principales familles de la liturgie
ancienne » (p. 17). Ces documents, publiés ici en francais, montrent
clairement le trésor accumulé par I'Bglise des premiers siécles. On
sera, en particulier, trés heureux d’y trouver l'admirable anaphore
alexandrine de saint Basile, qui a été adoptée lors de la session du
Consilium d’avril dernier. Notons enfin qu'une solide bibliographie
poussera le lecteur 2 se familiariser avec les priéres eucharistiques
dont, jusqu'a présent, la richesse a été trop peu exploitée dans I'Eglise
latine ; tout clerc devrait avoir médité les textes vénérables reproduits
dans cet ouvrage.
Hugues COUSIN

Patrick VERBRAKEN, Oraisons sur les cent cinguante Psawmes, texte
latin et traduction francaise de trois séries de collectes psalmi-
gues (Coll. Lex Orandi 42), Paris, Ed. du Cerf, 1967, 344 p,
28,50 f£.

Quand on sait la place que, de tout temps, les Psaumes ont joué
dans l'office divin, on comprend le souci constant des chrétiens de les
lire a la lumiére de I'Evénement pascal ; P'un des procédés utilisés par
I'Eglise ancienne fut de conclure chaque psaume par une oraison qui
Pactualisait. Ceux d’entre nous qui utilisent depuis plusieurs années
le Psautier de la Bible de Jérusalem mesurent combien les collectes
psalmiques composées par le P. Rimaud aident la priere. Le P. Ver-
braken, pour sa part, a rassemblé et traduit plus de 500 collectes psal-
miques datant des ve-vIE® siecles et provenant principalement d’Afri-
que, d’Espagne et du Sud de I'Ttalie. Ce recueil est précédé d'une
breve introduction et d'une bibliographie commentée.

.

Certes 'exégese ancienne s’attachait plus 4 mettre en relief cer-
taines phrases qu’a reprendre I'ensemble du psaume : le P. Verbraken
peut ainsi mettre en exergue avant chaque oraison le verset qu'elle
illustre ; et, comme le note le P. Gélineau dans le Psantier de la Bible
de Jérusalem, « la perspective y est ¢n général plus morale et ascé-
tique que théologique et mystique » {p. 31); clest dire que le chré-
tien d’aujourd’hui ne pourra toujours faire siennes certaines de ces
priéres. Mais bien d’autres nous sont plus directement accessibles et
la traduction, qui supporte aisément fa proclamation a haute voix,
permettra avec bonheur d’utiliser ces collectes dans la priére publique.

Hugues COUSIN

Pierre SALMON, L'office divin anw Moyen-Age, Histoire de la forma-
tion du bréviaire du IX® an XVI siécle (Coll. Lex Orandi 43),
Patis, Ed. du Cetf, 1967, 200 p., 18 f.

« Le présent travail a été accompli dans un souci de recherche
historique portant sur lévolution des formes de la liturgie, sans
aucune préoccupation d'ordre pratique » (p. 10). Clest en effet une
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étude de premiére main qui nous est offerte; si la description et
Panalyse des quelque soixante bréviaires colligés par lauteur peuvent
artéter les lecteurs peu familiarisés avec étude rigoureuse des textes,
elles permettront en revanche aux spécialistes de la liturgie de tra-
vailler sur des données solides.

Nous voudrions noter briévement quelques points de cet im-
portant ouvrage susceptibles de retenir l'attention du profane. L'on
sait qu'aprés le foisonnement liturgique du haut Moyen-Age, le
XIIIe siécle marque un tourpant : « En méme temps que la curie des
papes devient curia romana, curia apostolica, et méme simplement
Ecclesia romana,.. Voffice de la chapelle papale devient progressive-
ment Poffice de I'Eglise romaine » (p. 145-146) ; et les fréres mineurs
jouerent un grand rdle dans la diffusion de cer office. Le mérite de
Vauteur est d'étayer avec soin la valenr de cette these. On retiendra
enfin la malheureuse tentative que fit le cardinal Quignonez pour
réformer le bréviaire (entre 1528 et 1539), car ce prélat franciscain
eut surtout le tort d’étre trop en avance sur son temps : Vatican II
a repris en fait un certain nombre des idées qui furent 2 la base de
cette initiative.

Hugues COUSIN

Archdale A. KING, Liturgie d’Antioche. Le rite syrien, le rite chaldéen,
Tours-Paris, Mame, 1967, 288 p., 16,50 f{.

Une bréve mais passionnante préface du P. Dalmais o. p. ouvre
ce livre en mettant en valeur le rdle des métropoles d'Antioche,
d’Edesse et de Nisibe dans la formation des liturgies « syriennes ».
L’ouvrage lui-méme est divisé en deux parties : le rite syrien (syrien
occidental) et le rite chaldéen (syrien oriental). Présentant et décri-
vant tous les éléments de la liturgie, ce guide sera fort utile pour tous
les chrétiens désireux de mieux connaitre les Eglises d’Orient. En ce
qui concerne le rite syrien le lecteur aura intérét 2 se reporter aux
corrections proposées par un spécialiste, Mgr G. Khouri-Sarkis dans
un ample compte-rendu de la revae L'Orient syrien (1967/2, p. 241-
255). Sauf erreur ce livre est une traduction : on est étonné que
Iéditeur ne I'ait indiqué nulle part.

René BEAUPERE

Marynie ROSE, Proclamez la Parole (Coll. Pique nouvelle), Lyon,
Ed. du Chalet, 1966, 200 p., 16,20 {.

La collection « Paque Nouvelle » se propose de contribuer 3 la
mise en ceuvre de la Constitution sur la Liturgie et des ordonnances
de V'épiscopat francais.

Le livte de M. Rose se veut au service de la Parole de Dieu
dans la liturgie. C'est une méthode, un manuel pratique, et il répond
3 un besoin manifeste : trop souvent, la Parole de Dieu est si peu
« proclamée ». Fruit de trente années d’éducation musicale et de re-
cherches pédagogiques en matiére de technique vocale, utilisant les
travaux du P. Jousse sur l'anthropologie du langage, ce livre sera
désormais le manuel de base pour la lecture de la Parole de Dieu.

L'auteur fait d’abord prendre conscience au lecteur du merveil-

N
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leux instrument qu'est sa voix, et de la formation des éléments du
langage. Il étudie ensuite la lecture, en soi et par rapport a l'audi-
teur, en passant par 'accentuation, le rythme, la prononciation. Le
lecteur est ainsi amené i réfléchir sur l'essentiel : lexpression, con-
trdlée ou spontanée. Une série d’exercices. pratiques compléte L'ou-
vrage.

On peut regretter, — Vauteur le remarque d’ailleurs, — I'ab-
sence d'un chapitre sur I'expression corporelle, domaine que n’avait
pas oublié R. Baguet dans ses Conseils aux lectenrs liturgiques. Mais
on peut déja craindre que l'aspect technique ne rebute un certain
nombre de ceux a qui ce livre serait pourtant indispensable: peut-étre
qu'un manuel complémentaire, de format réduit, d’'abord plus aisé, de
coit moins élevé, connaitrait une diffusion plus large. Car il faut
souhaiter que de tels ouvrages soient lus et utilisés : ils sont d'une
importance vitale pour l'application de la réforme liturgique.

Yves-T. RUELLAN

III. CECUMENISME

Max T}ZURIAN, Le pain umigue, Taizé, Les presses de Taizé, 1967,
174 p.

Cette « simple réflexion sur U'eucharistie et le ministere », comme
le dit le sous-titre, est un abrégé de ce que l'auteur a proposé dans
des livres ou des études plus amples, plus techniques; elle aboutit
de breves considérations sur le probleme trés actuel de l'intercom-
munion.

Trés condensé, cet ouvrage n'apparaitra pas toujours « facile »
an lectenr pressé; mais la simplicité de sa composition et la clarté de
son style en faciliteront l'accés. Le frére de Taizé y expose trés
honnétement les principales positions des Eglises, tout en s'efforcant
de tenir compte au maximum des courants de renouvean qui, pres-
que partout, rapprochent les points de vue. On ferme le livre, con-
vaincu que, si lintercommunion entre tous les chrétiens n’est pas
encore possible aujourd’hui, demain peut-étre la grace du Seigneur
et notre obéissance A ses inspirations nous ouvriront les routes bar-
rées. Ce précieux petit ouvrage — sans confusion mais plein d’espé-
rance — aura contribué 4 nous préparer a recevoir du Seigneur le
don qu’appellent notre foi et notre priére.

René BEAUPERE

La Bible chemin de Unité ? (Cahiers de la traduction cecuménique

de la Bible 1), Paris, Ed. du Cerf, 1967, 112 p., 7,50 f.

On trouvera dans ce petit mais riche volume le texte des allo-
cutions prononcées lors de la présentation de UEpitre aux Romains,
en jenvier 1966 a Paris, par le cardinal Martin, Mgr Meletios, Marc
Boegner, Pierre Bonnard, Paul Evdokimov, Yves Congar et Pierre
Emmanuel. Ce recueil est précédé d’un avant-propos dans lequel G. Ca-
salis ct ¥, Refoulé font trés bridvement Ihistoire des projets de traduc-
tionsncommunes de TEcriture et situent lentreprise francophone
actuelle.
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Un seul regret : le point d’interrogation qui figure dans ,le titre
de cet ouvrage. Il faut affirmer que la Bible est chemin d’Unité.

René BEAUPERE

Paul ROMANE-MUSCULUS, (Ecuménisme du visible ? Toulouse, Privat,

1967, 76 p. v :

Le président de la Commission de liturgie de I'Eglise Réformée
de France plaide discrétement dans cette brochure en faveur dun
aggiornamento liturgique et d'une prise en considération plus posi-
tive, par son Eglise, de l'architecture et de l'art sacrés.

René BEAUPERE

Laurenz VOLKEN, Laction cecuménique (Coll. In domo Domini),

Paris-Fribourg, Ed. Saint-Paul, 1967, 176 p., 12,60 f.

Lauteur propose des réflexions sur le fondement, la nature,
Yesprit de l'action cecuménique. On ne le suivta pas toujours dans
une systématisation un peu exagérée et l'on restera sceptique a
I'énoncé de certains des appuis scripturaires qu’il propose. Mais l'on
se réjouira de trouver aussi dans cet ouvrage beaucoup de notations
précieuses qui constituent une sorte de commentaire des principaux
passages du Décret sur Poecuménisme. .
René BEAUPERE

La situation cecumiénique dans le monde (Coll. L'Eglise en son temps
12), Paris, Ed. du Centurion, 1967, 254 p., 18 {.

La Bible et le dialogne cecuménigue (Coll. Approches cecuméniques),
Mulhouse, Salvator, 1967, 106 p.

Le premier volume —— qui fait partie des études du Centre
international d’information et de documentation sur I'Eglise conci-
liaire (IDOC) — décrit, sous la plume de bons spécialistes (A. Bellini,
J. Corbon, J. Desumbila, L. Alting von Geusau, J. Hamer, J. Mejia,
R. Slade, etc.) la situation de P'oecuménisme dans les principaux pays
d’Europe, ainsi qu'en Afrique, au Proche-Otient, en Inde, aux Etats-
Unis et en Amérique latine.

Le second ouvrage recueille — traduits de Pallemand — des
exposés faits par A. Ernst, P. Vogelsanger, O. Karrer, R. Leuenberger
et H. Urs von Balthasar 4 une session tenue a « Notre-Dame des
Ermites » (?). Nous ne saisissons pas pourquoi le nom d’Oscar Cull-
mann figure sur la page de titre.

René BEAUPERE

Arthur C. COCHRANE, Reformed Confessions of the 16th Century,

Londres, SCM Press, 1966, 336 p., 42 s.

On trouvera dans ce recueil trés utile, en version anglaise, les
douze principales confessions de foi réformées du xvr® siecle : les
soixante-sept Articles de Zwingli (1523), les dix Théses de Berne
(1528), la Confessio tetrapolitana (1530), la premiére Confession de
Bile (1534), la Confession helvétique (1536), les Articles de Lau-
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sanne (1536), la Confession de Genéve (1536), la Confession de foi
de la Congrégation anglaise de Genéve (1556), la Confession de foi
francaise (1559), la Confession de foi écossaise (1560), la Confession
de foi des Eglises belges (1561), la Confession de foi helvétique pos-
térieute (1566). L'auteur fait précéder ces documents d’_m,troducnons
historiques et il publie en appendice le Symbole de Nl/cee, le Sym-
bole des .apbtres, le Catéchisme de Heidelberg et la Déclaration de
Barmen. .
’ René BEAUPERE

Igor SMOLITSCH, Moines de la sainte Russie (Coll. Concordances),
Touts-Paris, Mame, 1967, 228 p.

Cet ouvrage, traduit de l'allemand par J. Alzin et P. Chambard,
déroute un peu par sa composition. Mais le lecteur avide de mieux
connaltre la tradition spirituelle de 'Eglise d'Orient y fera une ample
moisson ; il apprendra en particulier beaucoup sur les startsy russes.

René BEAUPERE

René BEAUPERE, o. p. (éd.), Protestanis et catholiques en marche.
Les pélerinages cecuméniques au_pays de la Bible (Coll. L'Evan-
gile au XXt siécle 22), Paris, Ed. du Cetf; 1967, 184 p,, 12 £.

Vous étes allé & Jérusalem ? Alors, n'hésitez pas : lisez ce livre.
Méme si vous n'y étes pas allé avec l'un ou l'autre des douze peleri-
nages cecuméniques que M. P. Eberhard et le P. Beaupére ont 2 leur
actif. Vous revivrez des souvenirs, qui, méme s’ils ne sont pas exac-
tement ceux qu'on décrit ici, ont avec eux nombre de points com-
muns. Car je vous défie de ne pas vous retrouver en partie dans les
esquisses de la deuxiéme partie de I'ouvrage, composée de pages déra-
chées des carnets de route. Et croyez-moi, cela vaut mieux que les
Kodachromes, Ektachromes et autres diapositives achetées la-bas, ou
prises par vous sur le vif. Cest « vu», Cest humain, Cest fraternel,
C'est (tout simplement) chréden.

Mais il y a plus, et il est sans doute réservé aux compagnons de
route dont l'expérience est ici suggérée de s'en réjouir. Ce livre est
la révélation au grand public d'un acte cecuménique de trés grande
portée. Expérience singuliere pour qui ne I'a pas faite : vivre ensem-
ble pendant quinze jours une fraternité authentique dans la foi entre
catholiques et protestants qui s’ignoraient la veille du départ; par-
courir les sites essentiels du pays de la Bible, et la Bible a la main;
prier ensemble... et célébrer séparément {a céne du Seigneur, cela est
unique ; les pélerinages cecuméniques au pays de la Bible sont les
seuls 2 en donner Voccasion. Aprés coup, Uexpérience paralt banale
et le livre qui la raconte 2 la fois merveilleux et tout naturel. A ce
titre, il intéresse tous ceux que le souci de l'union des Eglises tour-
mente si peu que ce soit. En particulier, la premiére partie de l'ou-
vrage, ot sont définies les conditions de vérité de ces pelerinages porte
infiniment plus loin qu'enx; elle suggére assez bien les lois d'un
dialogue authentique entre des groupes appartenant aux deux confes-
sions.
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Aprés avoir tenté Iexpérience et l'avoir méditée a travers ce
livre, comme on voudrait quelle fit tache d’huile et que beaucoup
de paroissiens moyens la puissent tenter. Elle est une maniére excep-
tionnelle de refaire le tissu de la robe sans couture «afin que le
monde croie ».

Claude BOURGIN

1IV. NOTES DE LECTURE

Collection « Christianisme en mounvement », Tournai-Pacis, Castes-
man, 1967 '

Nous avons présenté le premier volume de cette stimulante col-
lection écrit par son directeur, le P. René Matlé, s. j., Dietrich Bon-
hoeffer, témoin de Jésus-Christ parmi ses fréres (cf. L. et V. n° 85,
p. 126-127). Voici, coup sur coup, quatre nouveaux volumes : ce
sont quatre traductions : Le procés de la religion, par Alan Richard-
son, doyen anglican d’York en Angleterre (130 p.), qui traite — de
maniére peut-étre un peu rapide, mais suggestive — des six thémes
suivants : la religion est-elle un bien? ; la religion, abolition du
séculier ; diverses formes d’athéisme religieux; cosmologie et lan-
gage; la nouvelle herméneutique; la mort de Dieu : une nouvelle
exagérée. Un autre volume est I'ccuvte de Lesslie Newbigin, évéque
de Madras dans I'Eglise de I'Inde du Sud et personnalité trés connue
du mouvement cecuménique : Une religion pour un monde séculier
(176 p., 13,50 £) : le chrétien peut jeter un regard optimiste sur le
processus actuel de sécularisation. Un troisiéme volume a pour auteur
le célebre théologien protestant Paul Tillich : i) s'agit de la traduc-
tion, sous le titre Le cowrage d'étre (The Courage to Be) d'un petit
ouvrage justement célébre paru il v a quinze ans (192 p, 12 f.).
Enfin un catholique allemand, Walter Kasper, professeur de dogma-
tique 2 Miinster, offre une étude assez difficile a lire, mais fort riche,
sur un sujet aussi imporrant dans le dialogue interconfessionnel que
pour la réflexion A lintérieur de I'Eglise catholique : Dogme et

évangile (152 p., 9 £.).

PHILON D'ALEXANDRIE, De congressu ernditionis gratia ((Buvres 16),
Paris, Ed. du Cerf, 1967, 272 p., 27 £.

Quelle valeur attribuer 2 la culture grecque, la paidesa ? Telle
est la question toujours actuelle & laquelle Philon donne dans ce traité
une réponse mesurée : la paideia est une érape de la maturation de
I'4me en quéte de unique Sagesse.

Ce nouveau volume des ceuvres de Philon publiées sous le patro-
nage de 'Université de Lyon constitue une thése de troisiéme cycle de
Monique Alexandre, maitre-assistant 2 la Sorbonne. On en appréciera
particuliérement les cent pages d’introduction.

Dictionnaire de spiritualité, fasc. 42-43, Paris, Beauchesne, 1967.

Dass ce volume double qui achéve le tome VI d’une ceuvre que
nous présentons régulidrement 3 nos lecteurs, on trouvera entre
autres : la fin de U'important article « Eglise grecque », une vingtaine
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de notices sur des Grégoire et une trentaine sur des Guillaume, et
aussi des présentations de Dom Guéranger, de Grundtvig, de Jeanne
Guyon...

Le développement des peuples (Coll. Vivre le concile), Tours-Paris,
Mame, 1967, 200 p
Texte francais de P'encyclique Populoram progressio, avec une
introduction de Mgr Poupard et un commentaire collectif.

Gaston ZAI\}ANIRI, Le Saint-Siége et Moscon, Paris, Spes, 174 p.,
13,50

Reprise de textes parus dans L'ami du clergé : il sagit principa-
lement des relations entre Rome et Moscou depuis 1917.

J. BEUMER, s. j., La tradition orale (Histoire des dogmes 6), Paris,
Ed. du Cetf, 1967, 240 p., 19,80 f

Dans une importante collection déja présentée a nos lecteurs, ce
volume, traduit de l'allemand, illustre la maniére dont la théologie, au
cours des 4dges, a compris la Tradition.

John Henry WALGRAVE, o. p., Parole de Dien et existence (Cahiers
de Pactualité re11g1euse 22), Tournai-Paris, Casterman, 1967,
240 p., 16,50 f
Le P. \X/algrave, professeur 2 Louvain, propose un mode d’écoute
de la Parole de Dieu qui met en valeur que la foi chrétienne est un
mystére et que la Révélation est une lumiére pour 'homme en che-
minement et pour le peuple de Dieu dans le monde.

PAUL VI, Demeurez fermes dans la foi, Paris, Ed. du Centurion, 1967,

404 p., 13,50 f.

Mgr R. Etwchegaray, secrétaire général de 'épiscopat francais, ras-
semble dans ce volume une partie des allocutions prononcées par
Paul vi lors des audiences générales du mercredi. En U« année de la
foi » on sera heureux de trouver, regroupés autour de quelques thé-
mes, les enseignements les plus marquants du Souverain pontife.

Pierre QUEVREMONT, Diex et homme créatenr, 208 p., 9 f.

A.-Z. SERRAND, 0. D., Bvolution techwique et théologies, 256 p.,
10,50 £, les deux ouvrages (Coll. Rencontres 67 et 68) Paris,
Ed. du Cetf, 1965.

Ces deux volumes inaugurent une série de cahiers portant le
sous-titte « Théologie pour Prométhée », qui vise a établir un dia-
logue entre monde technique et foi chrétienne, L'auteur du premier
volume est un laic engagé dans la vie économique et trés au fait de
la théologie, P'auteur du seccond est un théologien qui n’est pas sans
une solide formation technigue, rous deux fournissent ample matiére 2
réflexion. Mentionnons chez le premier un chapitre sur limpact
de la physique contemporaine sur notre vision du monde et
chez le second une trés éclairante classification des théologies qui
tentent de répondre aux requétes du monde contemporain,
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Claude TRESMONTANT, Comment se pose aujonrd’bui le probléme de
Pexistence de Dien ? Paris, Ed. du Seuil, 1966, 405 p.

Le métaphysicien bien connu reprend ici une série de causeries
dans lesquelles il affronte les multiples questions aue science et phi-
losophies modernes soulévent a propos de laffirmation de Dieu.
L’athéisme est, selon lauteur, strictement impensable; il se réduit
toujours a une forme de panthéisme, que la réflexion rationnelle ne
patvient pas a justifier.

Théodore WESTOW, Attitude chrétienne nowmvelle, Le Puy-Lyon,
X. Mappus, 1966, 152 p., 8,65 f.

Rédigé par un laic néerlandais, ce petit livre se situe dans une
perspective résolument personnaliste. Cest dans la personne et plus
concrétement dans l'attitude personnelle que I'auteur voit 1'élément-
clé permettant un aggiornamento de lexistence chrétienne en notre
temps.

Charles MOELLER, L'homme moderne devant le salut (Coll. Points
d’appui), Les Editions Ouvtriéres, Paris, 1965, 216 p., 12,30 £.

Ce livre veut se situer 2 la frontiére de la littérature et de la
théologie. Appuyé sur d’abondantes citations d'ceuvres contempo-
raines, il présente une analyse et une méditation d'un certain nombre
de thémes littéraires au travers desquels on peut discetner un reflet
plus ou moins clair du salut chrétien,

Henri van LIER, Les bamanités du XX siécle, Paris, Casterman,
1965, 96 p., 7,50 £.

Manifeste pour une réforme de 'enseignement fondée sur « une
vue synthétique des valeurs animatrices du monde contemporain », ce
petit livre est stimulant, plein d'intuitions sur 'état présent de la
culture. On peut se demander si I'ouvertute & Uavenir pour laquelle il
plaide ne céde pas trop vite aux mirages de l'utopie technocratique.

Charles GOBERT, S. j., La foi au Christ, 1965, 119 p., 7,50 £,
ID., Le monde dn péché et la Vierge sans péché, 1966, 144 p., 7,50 £,
les deux ouvrages, Toulouse, Priéte et Vie.

Le Pére Gobert, mort en 1954, fut aumonier d’étudiants a
‘Toulouse. On a rassemblé ici des causeries qu’il 2 données au cours de
son ministere. Le premier volume, qui a déjh connu une large dif-
fusion, est une pédagogie de la foi qui afffonte loyalement objections
et difficultés et insiste sur ’engagement vital qu'elle implique. Moins
unifié, le second volume contient des réflexions sur le devoir, le
péché et son pardon, et le mystére de la Vierge Marie.

Terrence T. NICE, Schleiermacher bibliography, Princeton Theolo-
gical Seminary, 1966, 168 p.

Mille neuf cent vingt huit titres sont énumérés dans ce travail
scientifique donr la division refléte une fantaisie bien anglo saxonne
(mélange de lordre chronologique et de lordre alphabétique, au
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demeurant peu génant). Que cet ouvrage soit une invite aux histo-
riens de la pensée a cultiver davantage encore Schleiermacher, dont
aucun théologien protestant moderne n'est totalement indépendant,
ne serait-ce que par U'effort pour sortir de sa trop « religieuse » entre-
prise.

Henri LEROUDIER, Lyon (Coll. Pays et cités d’art), Paris, F. Nathan,

1966, 160 p.

Sept promenades 2 travers Lyon permettent 2 un ttio imaginaire
de faire revivre I'histoire tourmentée de la grande cité. Prés de cent
cinquante photographies (dont une centaine, originales, de Geneviéve
Rouch-Gain) illustrent cet agréable volume.

Rudolf BULTMANN, Connaitre, Geneve, Labor et Fides, 1967, 116 p.,

Troisitme fascicule (cf. L. ez V. n° 80, p. 122) de la traduction
francaise partielle (ici, par H. Lucke) du grand Dictionnaire du N.T.
de Kittel. En préparation, les mots Diex et Saint-Esprit.

Martin LUTHER, Ewovres, tome X, Genéve, Labor et Fides, 1967,

374 p.

Avec ce deuxiéme tome consacré aux Sermons de Luther (Wart-
burgpostille), se termine Iédition des (Ewmwres choisies (dix volumes).
On se réjouit d'apprendre que I'Alliance nationale des Eglises luthé-
riennes de France et la revue Positions luthériennes vont entrepren-
dre une nouvelle série de dix volumes qui mettront 3 la disposition
des lecteurs frangais des Commentaires bibliques du Réformateur.

Lancelot ANDREWES, Sermons, Oxford, Clarendon Press, 1967,

295 p., 52/6 d.

L'évéque Lancelot Andrewes (1555-1626) est une des grandes
figures spirituelles de I'Eglise anglicane. On connait en général ses
fameuses Preces Privatw, mais moins ses sermons. C'est donc avec
reconnaissance qu'on recoit ce recueil de douze prédications (en
anglais). Le choix a été fait par G. M. Story qui a également enrichi
ce volume dune introduction sur la vie et les sermons d’Andrewes
ainsi que d'un utile glossaire.

J. STEVENSON, Creeds, Councils and Controversies, London, S.P.CK.,

1966, 390 p., 45 s.

Faisant suite & A New Ewsebius, recueil de documents illustrant
Phistoire de V'Eglise jusqu'en 337, ce nouveau volume du méme
auteur rassemble plus de deux cents extraits (en anglais) d’auteurs
ecclésiastiques, de 337 2 la mort de Léon le Grand (461). Des notes
explicatives, des tables chronologiques, des cattes font de cet ouvrage,
comme du précédent, un manuel trés utile pour les étudiants et les
professeurs. Le lecteur non spécialiste en histoire prendra certaine-
ment lui aussi intérét a sa lecture.

Lactivité missionnaire de VEglise (Coll. Unam Sanctam 67), Paris,
Ed. du Cerf, 1967, 448 p., 36 f.

On trouvera daas ce volume le texte latin et la traduction fran-
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caise, par L.-M. Dewailly, du Décret Ad Gentes de Vatican I, suivis
d’'un ample commentaire par des théologiens qui ont plus spécia-
lement collaboré & sa rédaction : J. Schiitte, J. Ratzinger, S. Paventi,
Y. Congar, M. Grotti, J. Neuner, D. Grasso, X. Seumois, K. Miiller,
J. Greco, N. Kowalsky. L’édition originale de ce volume a paru en
allemand sous le titrte Mission nach dem Konzil (Matthias Griine-
wald, Mayence, 1966). La vetsion francaise comporte une postface
dans laquelle le P. A.-M. Henry met en évidence des faiblesses du
Décret et propose quelques orientations pour la Mission de demain.

Roger LLOYD, The Church of England 1900-1965, London, SCM
Press, 1966, 624 p., 55 s.

Lauteur avait publié naguére deux volumes d’une histoire de
I'Eglise d'Angleterre au XX* siécle : la période couverte s'artétait en
1945. 11 s'agit ici d’une reprise compléte de I'ceuvre précédente et de
sa poursuite jusqu’a 1965. Cette nouvelle rédaction en un volume a
permis 2 R. Lloyd, avec plus de recul, de réviser certaines apprécia-
tions et de cotriger quelques erreurs.

Cet ouvrage ne constitue pas une « Histoire » au sens technique
du mot, mais plutér, comme le dit lauteur dans sa Préface, une
« méditation » sur un théme historique. Le caractére personnel rend
ce travail attachant. En notre période de redécouverte mutuelle des
Eglises, les catholiques et les protestants trouveront certainement
grand profit 4 parcourir, sous la conduite de R. Lloyd, I'histoire de
I'Eglise anglicane au XX* siécle.

Soren KIERKEGAARD, L'attente de la foi, Genéve, Labor et Fides,
1967, 90 p., 7,80 f. s.

Traduction francaise par Nelly Viallaneix du premier des Dix-
buit disconrs édifiants : « l'attente de la foi » (sermon pour le jour
de Van).

Charles BRUETSCH, La clarté de I Apocalypse, Genéve, Labor et Fides,

1966, 506 p.

1l s’agit de la cinqui¢me édition, profondément enrichie et com-
plétée par dix années de recherche, d'un commentaire protestant sur
un livre de la Bible qui, comme écrit le Dr Visser't Hooft dans la
Préface, « reprend dans I'Eglise la place a laquelle (il) a droit ».

Directory of Bible Societies, London, United Bible Societies, 1965,

165 p.

Cet annuaire contient la liste des membres et des membres asso-
ciés des United Bible Societies (Sociétés bibliques protestantes) ; une
histoire et une description de leur travail ; des tableaux indiquant la
diffusion et les traductions bibliques dans chaque pays.

Alexis STAWROWSKY, Essai de théologie irénique. L'Orthodoxie et le
catholicisme, Paris, Sedim, 1966, 268 p., 28 f.

Ecrit en russe malis imprimé pour la premiere fois 2 Madrid, en
frangais, ce travail d’'un penseur orthodoxe mérite d’étre connu. Cest
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un examen des divergences doctrinales qui existent entre I'Eglise
d'Orient et celle d’'Occident (le Filiogue, V'Eglise, le pape) avec le
souci de rechercher, de maniére irénique, les points d'appui pour la
réconciliation.

René CARPENTIER et Alfred DE BONHOMME, La vie religieuse dans
le renowvean de I'Eglise (Coll. Références 3), Paris, Ed. du Cen-
turion, 1967, 368 p., 13,50 f.

Paul Recueil fort utile de textes de Vatican II, de Jean XXIiir et de
aul VI, .

JEAN CHRYSOSTOME, La virginité (Sources chrétiennes 125), Paris,
Ed. du Cerf, 1966, 428 p., 42 f.

SYMEON LE NOUVEAU THEOLOGIEN, Traités théologiques et éthiques,
II (Sources... 129), Ibid., 1967, 520 p., 48 f.

Le traité de saint Jean Chrysostome vient 3 son heure au mo-
ment ol l'on sent le besoin de préciser le sens du célibat volontaire.
Le texte en a été éeabli par le P. H. Musurillo, s.j., professeur a
Fordham University, qui donne également une introduction critique.
L’introduction générale, la traduction et les notes sont de B. Grillet,
professeur 4 I'Université de Lyon.

Le P. J. Darrouzes, a.a. achéve la publication d’une ceuvre
importante du grand théologien byzantin que fut Syméon (cf. L. et V.
n° 80, p. 141). On trouvera dans ce tome II plusieurs sndices, en
particulier un précieux répertoire analytique de prés de mille mots
grecs.

DIADOQUE DE PHOTICE, (Huwres spirituelles (Sources chrétiennes

5 ter), Paris, Ed. du Cerf, 1966, 218 p., 18 f.

Il s'agit d'une troisiéme édition : elle reproduit la deuxiéme,
apreés avoir corrigé quelques fautes matérielles,. et elle I'enrichit d'une
dizaine de pages de notes nouvelles. Dans un Avertissement le P.E.
des Places, s. j. justifie cette facon de faire en indiquant que le temps
dune édition refondue n’est pas encore venu en raison de la diffi-
culté qu’il y a, pour le moment encore, 2 utiliser les Homélies maca-
riennes récemment publiées.

T. H.L. PARKER (ed.), English Reformers (Libraty of Christian Clas-
sics 26), London, SCM Press, 1966, 360 p., 45 s.

Ce recueil contient — avec une bréve introduction et une bi-
bliographie pour chacune d’entre elles — neuf ceuvres (parfois abré-
gées) de Réformateurs anglais du Xvr¢ siécle : John Jewel, John Foxe,
William Tyndale, John Ponet, John Hooper, Richard Taverner,
Thomas Cranmer, Nicholas Ridley et Hugh Latimer.

Alan M. G. STEPHENSON, The First Lambeth Conference, 1867, Lon-
don, 8.P.C.K,, 1967, 380 p., 63 s.

Voici un maitre-livte qui ne se contente pas, pour le centenaire
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de I'événement, de décrire la premiére Conference des évéques angli-
cans au palais de Lambeth (1867), mais situe cette rencontre dans
son contexte, en insistant en particulier sur sa préhistoire. A la veille
de la nouvelle Conférence de Lambeth qui se déroulera durant Iété
1968, beaucoup de chrétiens soucieux d’cecuménisme seront heureux
de puiser dans ce livre une excellente information.

Alex R. VIDLER, F.D. Manrice and Company, London, SCM Press,
1966, 287 p., 30 s.

Ce livre du Dr Vidler, Fellow 3 King’s College et professeur de
theologle 2 1'Université de Cambndge, se compose de deux parties : la
premiere constitue une version corrigée du livie que lauteur avait
publié en 1948, The Theology of F. D. Maurice; c'est une étude de
quelques-uns des principaux théemes du grand théologien anglican du
siécle dernier. La deuxiéme pattie est inédite : le Dr Vidler y exa-
mine les rapports de Maurice avec d’auttes penseurs anglais du
Xix¢ siecle : Coleridge, Carlyle, Hare, Erskine, Hughes et Wescott.

Francis FROST, L'enseignement moral de Bishop Kmé (1 886-1954),
Lille, Université catholique, 1965, 400 p. ronéotypées en 2 fasc.

Cette these de doctorat en théologie présentée sous la direction
du chanoine Ph. Delhaye constitue la « monographie de la pensée
d’'un moraliste anglican ». L’évéque K. E. Kirk, en effet, a cherché &
promouvoir dans U'Eglise d’Angleterre un renouveau de la théologie
morale. F. Frost présente de maniére synthétique sa morale fonda-
mentale en la situant par rapport 2 la morale catholique. Mais il laisse
de cHté — ce n'était pas le sujet de sa thése — les travaux de Kirk
en théologie dogmatique ou sacramentaire.

Jasper RIDLEY, T/oomm“ Cranmer, Oxford, Clarendon Press, 1962
450 p., 35
La plus complete et sans doute une des plus minutieuses biogra-

phies d’'un homme qui 2 joué un réle capital dans I'établissement de
I'Eglise d’Angleterre au XVI® siecle.

?

Eugene R. FAIRWEATHER (ed.), The Oxford Movement (A Library of
Protestant Thought), New-York, Oxford University Press, 1964,
400 p., 7 doll.

Ce volume présente les themes et les problemes du Mouvement
d’Oxford qui, au XixXe siécle, marqua si profondément 1’Eglise d’An-
gleterre et la communion anglicane ; pour cela il reproduit quelques
extraits des ceuvres des principaux protagonistes de ce Mouvement :
Newman, Pusey, Wilberforce, Keble, Williams et Ward. Ces textes
sont classés autour de cing thémes : l'environnement intellectuel et
politique, la réaffirmation de l'autorité ecclésiastique et épiscopale,
Iinfluence du Mouvement sur la conception de I'Eglise d’Angleterre,
Popposition du Mouvement au protestantisme populaire d’alors, la
théologie et la piété profondément sacramentelles des anglo-catho-
liques.
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Towards Reconciliation, London, $.P.C.K. et The Epworth Press,
: 1967, 78 p., 6 s.

Rapport provisoire de la Commission mixte anglicano-métho-
diste nommée en 1965 pour préparer, sur la base d’un rapport anté-
rieur de 1963, les étapes du rapprochement entre I'Eglise d’Angleterre
et I'Eglise méthodiste.

Paul WINNINGER, Les diacres. Histoire et avenir dw diaconat (Coll.
Il.gi%lst; en son temps), Paris, Ed. du Centurion, 1967, 144 p.,

Henri DENIS et René SCHALLER, Diacres dans le monde daujonr-
&’bui (Coll. La voix de I'Eglise 11), Lyon, Apostolat des éditions,
1967, 172 p., 6,50 f.

Au moment out le diaconat est en passe de retrouver sa place
permanente dans la structure de I'Eglise catholique, ces deux livres,
assez proches l'un de l'autre, sont spécialement d’actualité. Ils n’inté-
resseront pas seulement les futurs diacres mais tous les chrétiens,
auxquels ils montreront, & la lumiére de I'Ecriture, de ’histoire et des
textes récents conciliaires et postconciliaires, quel est le rble du dia-
conat.

J. PINTARD, Marie dans VEglise divisée (Coll. Epiphanie), Paris, Ed.
du Cerf, 1968, 192 p., 12 f.

Marie, « mére de la réconciliation », n’a-t-elle pas un rlle a
jouer dans la marche des chrériens vers I'unité ? L'auteur répond posi-
tivement en mettant en valeur la vocation de la Vierge dans ['Eglise
apostolique et la maniére dont, au cours des siécles et dans les diver-
ses confessions, les chrétiens I'ont comprise. Ce qu’il dit n’est pas
faux du point de vue catholique, miais il ne convainc guére.

André FELIX, Mer Morte, Aix-en-Provence (16, rue Venddme), 1968,
7 p.

Deux parties dans cette brochure : de bréves indications sur les
manuscrits du désert de Juda, quelques conseils pour les voyageurs
se rendant en Israél. De plus, des adresses d’organisations de péle-
rinages.

Alfred LEROY, Le grand schisme d Angleterre (1533-1666), (Coll.
La barque de saint Pierre), Paris, Spes, 1967, 250 p., 15 f.

« La plus claire et la plus objective des synthéses sur une époque
. . . Yo . A 3 :
cruciale », dit le Priere d'insérer. Il sagit plutdt dune succession
d’images d’Epinal qu'on s'étonne un peu de voir paraitre en 1967.

Vingt-cing psaumes. Traduction cecuménique et psantier liturgique
(Cahiers de la traduction cecuménique de la Bible 2), Paris, Ed.
du Cerf et Les bergers et les mages, 1968, 96 p., 7 f.
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Ce petit volume cecuménique soumet a Vappréciation de tous
les chrétiens deux textes francais paralleles des vingt-cing premiers
psaumes : la traduction cecuménique, d'une patt, et, d’'autre part, une
version préparée elle aussi par une équipe interconfessionnelle en vue
de l'usage liturgique. Pourquoi deux traductions différentes ? Une
double introduction l'explique. Souhaitons que les futurs usagers de
ces textes répondent largement 4 la consultation qui leur est pro-
posée.

Les prétres. Formation. Ministére et vie (Unam Sanctam 68), Paris,
Ed. du Cerf, 1968, 400 p., 33 f.

Dans une collection dont I’éloge n’est plus 2 faire, voici le texte,
la traduction et I'ample commentaire des décrets conciliaires Presby-
terorum ordinis et Optatam todius. L'ensemble du volume a été rédigé
sous la direction de J. Frisque et Y. Congar. Il est préfacé par Mgt
Marty. Les collaborateurs sont, outre les deux directeurs, H. Denis,
C. Wiéner, P. Colin, J. Lécuyer, H. Le Sourd, A. Weers et E. Marcus.

Harvey COX, La cité séculiére (Cahiers de l'actualité religieuse 23),
Tournai-Paris, Casterman, 1968, 288 p., 19,50 £.

Traduction francaise dun ouvrage du théologien baptiste de
Harvard dont la parution en 1965 a été considérée a juste raison
comme un événement. Une Note liminaire du P. A. Léonard situe
H. Cox parmi les théologiens radicaux des Etats-Unis.

Le Gérant : M.-R. BEAUPERE
Imprimerie Artistique P. Yacques, Aix-les-Bains (Savoie)
Dépbdt 1égal : 1°F trimestre 1968
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