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lnt4grer aant6 et valeure o'adresae
A tous ceux qui s'intdreaaent aux
orientations futurea de Ia aant6 et
dea aoina de aantd au Canada et A
ceux qui veulent,poueeer leur
rdflexion sur les rapporte entre la
aantd et notre ayatbme dea valeura.
L'ouvraqe peut aider lea qroupea,
qrando ou petita, A se donner une
viaion commune de Ia sant6 et de Ia
qudrieon, dano une perepective
chr4tienne, et A ddterminer lea
meeuree et initiativee devant
favoriser la eantd communautaire.

ttgrer sa.ntt etpaleurs s'adresse i quiconque s'int6resse aux rapports entre la sant6 et nos
valeurs. Il pr6sente un r6sum6 des changements et des nouvelles perceptions qui nous
mdnent i une compr6hension plus large de la sant6. Il souligne le r6le important que la

recherche a jou6 pour nous faire mieux appr6cier les divers facteurs qui d6terminent la sant6 et
notre aptitude i fonctionner. On y trouve 6galement une description des efforts actuels en vue
de promouvoir la sant6 individuelle autant que communautaire, ainsi que l'6volution du r6le de
l'6tablissement de sant6.

La mission et les valeurs qui constituent le fondement de I'engagement chr6tien dans le
secteur de la sant6 ont 6galement un important r6le i jouer dans I'approffondissement de notre
perception de la sant6. La m€me recherche qui souligne I'importance des facteurs biologiques et
socio-6conomiques, ainsi que le style de vie dans la d6termination de la sant6 fait 6galement
ressortir le r6le de premier plan que des valeurs chr6tiennes comme la justice sociale, I'esprit
communautaire, la compassion, la r6flexion 6thique, la spiritualit6 et le r6le d'intendance peuvent
jouer dans la recherche d'une meilleure sant6. Ce document d6crit les liens qui existent entre ces
deux aspects de la sant6.

L'Association catholique canadienne de la sante (ACCS) a pr6par6 ce court ouvrage en
vue de r6pondre aux objectifs suivants :

. offrir un document de r6flexion sur la sant6 et les valeurs dans une perspective chr6tienne;
o favoriser la discussion et le partage en petits groupes;
o aider les groupe i 6laborer une vision commune sur la sant6 et la gudrison;
. aider les individus et les groupes i 6laborer des mesures pr6cises pour favoriser la sant6

individuelle et communautaire;
o indiquer des voies i suivre et des r6f€rences i ceux qui souhaitent poursuivre l'6tude et la

recherche en ce domaine .

Ir document ne pr6sente pas une image fig6e de I'avenir de la santd et des soins de sant6
au pays. Il a pour but au contraire de donner au lecteur une bonne connaissance des diverses
pierres angulaires qui consuuiront notre avenir. Source d'information, I'ouvrage vise i
encourager l'6change d'exp6riences personnelles et de visions individuelles, laissant ainsi
6merger une vision commune de la sant6 et de la gu6rison qui ralliera toutes les bonnes volont6s.

a



omment allez-vous? Voili une question que chacun se fait souvent poser. Elle est plus qu'un
acte de politesse et I'habitude est commune i bien des cultures. Une des salutations simples
chez les |aponais est Genhi desu-me? < La sant6 est bonne, j'espdrel " Un Arabe demandera i.

un autre comment il se porte par I'expression Kif halnhl Etla r6ponse habituelle est Ma,bsut, ilbamd.w
lillnh, " Trds bien, grAce i Allah ". M€me si la question ne veut pas toujours dire qu'on est dispos6 i
entendre un rapport d6taill6 sur la sant6 de I'autre personne, elle est quand m€me un signe de I'in-
t6rdt que nous avons pour notre sant€ et notre bien-€tre, pour les autres comme pour nous-m€me.

L'Association catholique canadienne de la sante (ACCS) est un groupement national chr6tien
qui oeuvre en faveur de la sant6 selon la tradition de l'Eglise catholique romaine. Ses membres s'ins-
crivent dans une longue histoire de service institutionnel et sont engag6s dans toutes sortes d'activi-
t6s en l.ue de promouvoir le bien-6tre, prdvenir la maladie et soigner les malades. La vision de I'ACCS
met I'accent sur la collaboration avec d'autres dans le but de constituer des communautds locales or)
la sant6 est i I'honne,rr. A titre de partenaire des chefs de file dans le secteur de la sant6, I'Association
souldve des questions) exerce des pressions et collabore avec les Eglises, les associations r6gionales du
secteur de la sant6, le gouvernement et les organismes communautaires. Elle constitue 6galement un
forum of se discutent et s'analysent les politiques et les probldmes en matidre de sant6.

Noue mission est de t6moigner du ministdre de gu6rison et de la pr6sence gudrissante de

]6sus. Ainsi sommes-nous amen6s i nous pr6occuper de la sant6 sous tous ses aspects : physique,
6motionnelle, spirituelle et sociale. Comme organisation s'enracinant dans les valeurs 6vang6liques,
elle engage ses membres i faire influer ces valeurs sur la sant6 des Canadiens.

Ce document a pour but d'aider notre r6flexion sur deux aspects principaux de notre mission
et de notre vision : trouver le sens v6ritable de la santd et de la gu6rison dans notre monde actuel et
mieux nous approprier les valeurs sur lesquelles est 6tabli le ministdre de gu6rison et dont il se nourrit.

Enfin, un mot au sujet du sous-titre de ce document : A la recberche d.'une curlrwune pision.
Une v6ritable vision (par opposition i . l'6nonc6 de vision ,' qu'on prend trop souvent pour acquis)
ne peut €tre que le fruit d'un dialogue. ks diverses perceptions que s'en font les membres d'un
groupe leur permettent de d6couvrir des id6es qu'il est impossible d'obtenir individuellement. En se
donnant une vision commune, le groupe parvient non seulement i favoriser un engagement ) long
terme, mais se donne une capacit6 plus large de bitir son propre avenir. Et nous osons croire que ce
document aidera non seulement nos membres et nos partenaires, mais toute la communautd
eccl6siale, i se donner une commune vision et ) s'engager ensemble dans le d6veloppement commu-
nautaire, sp6cialement en ce qui concerne la conception et I'amdlioration de la sant6.

Enonc{ de viaion de \'ACC7

L' Aeeoaiat'ion calholique aanadienne de la
oantl (ACC1) eet, une organisalion enraain6e
dans les valeurs 6vang6liquee. Sea divera
membree et' part'enaires s'engagenl h pro'
mouvoir l'impact' de aeE valeurs eur la eanti
dee Canadiens, En s'employant avea d'aulres
A efablir de solides liens aommunaul,aires en
vue detavorieerla eantL,f\Ccg conslitue un
torum permetlant d'Alaborer dee politiques et
d'analyoer lee queet'ions de l'heure A la lumibre
des valeura AvangAliques et de la connaig-
sance dee poliliquee de la sant6. En tant que
pattenaire au sein du Eecleur de la sant6 et
aatalyseur ?ermet't'ant' de relier la paot'orale
et lee eewiaeo de aanl6 de I'Egliee au
d6veloppement de la sant6 aommunautaire,
f ACC9 remel en queetion, faii les repr6eent'a'
tione nilaeeeaires, susaite et favoriee la
collaboration dee iglioeo ahrilienneE, des
aesoaialiona provinaialee et rAgionalee, des
proleeeionnele de la eant'6, du gouvernement
et de l'eneemble de la collect'ivirt.

1995



T es dernidres d6cennies du 20e sidcle ont 6t6 particulidrement marqu6es par une con-

I scientisation de plus en plus grande en faveur de la sant6 et du mieux-€tre. Cette
| lprloccupation s'est manifest6e de diverses fagons. On la voit encore entre autres

dans I'int6r€t que les gens portent de nos jours aux groupes de croissance personnelle, aux
m6thodes dites .. alternatives >r de soins, ainsi que dans leurs efforts pour se mieux
informer et apporter les changements n6cessaires i leur style de vie sur les plans de la
nutrition, de I'exercice physique et des loisirs. Cette pr6occupation se manifeste 6galement
par I'int6r6t croissant pour la sant6 communautaire, la cit6 durable, ainsi que pour l'6colo-
gie et la sant6 de la plandte. Cette 6volution traduit sans doute un d6sir plus profond d'as-
sumer ses responsabilit6s non seulement au plan individuel, mais 6galement dans
I'ensemble de la soci6t6.

Une deuxidme caract6ristique de notre 6poque est I'intensit6 de la recherche d'une
spiritualit€ plus authentique, laquelle a donn6 lieu i toutes sortes d'initiatives. l,e d6sir
manifeste, de nos jours, de s'inspirer d'autres traditions offrant une vision int6gr6e de la vie
ne constitue qu'un exemple. Pour un grand nombre de chr6tiens, la p6riode actuelle est
marqu6e d'un retour i une spiritualit6 plus authentique, qui intdgre mieux I'ensemble de la
vie ) la d6couverte et i I'exp6rience de Dieu dans le .. concret quotidien ". Il en rdsulte
une relation personnelle avec Dieu qui nous engage i sortir de nous-m€mes, i. nous ouvrir
aux autres et nous int6resser i leur bien-€tre. Savoir vivre et int6grer les vdeurs chr6tiennes
correspond d6sormais i une pr6occupation plus large, non seulement pour les
individus, mais 6galement pour les institutions qui se soucient de I'orientation et de
I'avenir de leurs organisations.

Pendant trop longtemps, les concepts de la sant6 et de la spiritualit6 ont 6te
consid6r6s comme deux r6alit6s distinctes, mais on red6couvre de plus en plus leurs liens.
A la lumidre de son exp6rience comme directeur associ6 de la Commission m6dicale
chr6tienne du Conseil mondial des Eglises, et de ses vingt-quatre ann6es de pratique
m6dicale aux ftats-Unis et en Afrique, Dave Hilton nous enjoint de regarder au-deli des
aspects purement m6dicaux de la sant6. Il nous rappelle que la justice, la paix, I'int6grit6 de
la cr6ation et la spiritualit6 sont essentielles i la sant6, et que l'appel qui nous est fait de
devenir des communaut6s gu6rissantes et de nous porter i la d6fense des valeurs humaines
est au coeur mdme de notre identit6 cfu6tienne.

De noa joure, lee 1ene prdflrent parler
<< d'6quilibre >> plut6t que de << santd >>. Cette
expreaoion oouligne le fait que l'€tre humain doit
< r64ler >> les diveroeo 6ner4ieo qui lui permettent de
faire face A tout ce qui peut troubler I'harmonie de
eon 6tre.

Nous eommes touo conatitude d'6l6mente
biolo7iquea, paychologiquee et apirituels... Nous
vivona en rapport avec notre environnement phyeique
et notre environnement social : noue aqioaong gur

cea milieux et ilo a7ieeent eur nouo. )'il en rdeulte un
Aquilibre harmonieux, noua eommee alora << en bonne
eantd >>. Rbduire la maladie A eee aympt6mee
phyeiquee, c'eet ne pae comprendre la vdritable
nature de I'€tre humain. Dane ce cae, on traitera la
maladie, mais l'€tre humain qui eat malade sera
n64liq6.

RAflet<ions en vue d'une politique
pastorale de la eant6

Conseil pontifical Cox UNuu
1983



La sant6 n'eeL pae avan!toul une affaire
m6dicale,. gien que les facult6e m1dicalee
continuent, de pluo belle de prdparer dee
<< mdcaniciene du corVo >>, il devienl de pluo
en pluo 6videnL que la sanL6 oe Lrouve
ailleurs. A mon avis, il fautr prendre en con-
eid|ration quatre aoVecto non m1dicaux
majeure de la eanI6 : la juolice,la paix,
l ' int6grit6 de la t4alion eL la opiriLualitL.

Dave Hilton
Directeur adjoint

C o mmie ei o n m 6 di c al e chr 6ti e nn e
Coneeil mondial dee iqtieee

1993

Ces caract6ristiques de notre 6poque et ces nouvelles conceptions de la sant6 se fondent
sur des valeurs et des croyances qui sont trds 6troitement li6es aux valeurs chr6tiennes. Cette
parent6 des valeurs permet aux associations, aux 6tablissements et aux individus chr6tiens
engag6s dans le secteur de la sant6 d'dpouser un grand nombre de ces changements et de s'en-
gager de fagon active en vue d'influer sur la r6forme des services, des programmes et de la
politique en matidre de sant6. La perspective chr6tienne de la sant6, fond6e sur certains principes
th6ologiques, peut donner une vigueur toute particulidre au d6bat entourant la r6forme actuelle
du secteur de la sant6. Ces principes peuvent se r6sumer comme suit :

. toute la cr6ation est bonne et est I'oeuvre de Dieu qui y demeure activement pr6sent;

. la personne humaine , cr6,6e d I'image et i la ressemblance de Dieu, possdde une dignit6
toute particulidre;

. le corps humain est un don de Dieu et doit €tre soign6, respect6 et honor6;

. mission et appel: les chr6tiens sont appel6s i poursuivre le ministdre de gu6rison de J€sus et
i de travailler i la transformation et i la gu6rison de I'humanit6;

e les personnes sont des €tres sociaux qui, sans relations humaines et communautaires, ne
peuvent ni vivre, ni d6velopper leurs potentialitds;

o les structures de la soci6t6 doivent soutenir les objectifs et les besoins de I'individu et de la
communaut6;

o intendance et cr6ativit6: i titre d'intendants des dons de la terre et de leur propre nature
humaine, ainsi que de co-cr6ateurs avec Dieu, les chr6tiens sont appel6s i construire un
monde meilleur;

o ils doivent s'engager i transformer les conditions socio-6conomiques en vue d'aider les plus
pauvres;

parmi les divers aspects de I'activit6 humaine, ils doivent donner la priorit6 aux valeurs et i

la r6flexion 6thique;
la spiritualit6 et le bien-6tre spirituel doivent 6tre i leurs yeux des 6l6ments cl6s d'une vie en
bonne sant6.

En m€me temps que notre conception de la sant6 et des soins de sant6 devient de plus
en plus holistique, I'Eglise reddcouvre que le ministdre auprds de ceux qui souffrent est une des
composantes essentielles de sa mission et de sa vocation, pour la communaute autant que pour
chacun des chr6tiens. En plus de ceux qui, d'une faEon ou d'une autre consacrent formellement
leur vie i ce ministdre, tous les chr6tiens sont appel6s i contribuer i la r6alisation de la sant6
individuelle, communautaire et 6cologique.



La aantd eaL un 6tat de complet bien-Abe
phyaique, mental et eocial, et ne conoiete pa6
aeulement en une absence de maladie ou
d'infirmit6.

ConEtitution de l'Organieation
mondiale de ta 9ant6,1947

La eant6 eet le deqrb auquel un individu ou un
qrou?e, d'une part,, rbaliee eee aepirat'ione ei
r6pond A eee beeoine et, d'autre part',
e'accommode de I 'environnement ou le modif ie, La
sanl6 esI donc coneidbr6e comme une reooource
pour la vie de toue lee joure, et non ?ae comme
un objeclif de vie; elle e6t un conce?t' poeit'if qui
valorise les reeeources sociales el pereonnellee,
de mAme que la capacit| phyeique.

OraaniEation mondiale de la'  
9 a n t 6 , 1 9 8 4

La qubrieon eignif ie le retour A la plAnitude; maie
la pl|niNude de vie euppose aueei le r1tabl ieee-
menl des relat ions, une nouvelle harmonie avec
eon mil ieu. La qudrieon ee produit loreque lee
relaf,ions avec soi-mAme, avec lee autrea el avec
eon oblectif de vie eonl rdtabliee.

Quinn,19O9

... La eant6 n'eeI eao seulement' l'abeence de
maladie, maie 64alemenl la pr6eence et la
dieoonibi l i t |  de toutee lee choeee ntceeeairee A
un cor?a et A un eeprit eaine, d,e m|me qu'A la
eatief action Amolionnelle ef, epirituelle: elle
dbnote 64alementla capacitb d'une Vereonne de
faire face A tout, problbme t'ouchanl ea qualitb de
vie.

un district de la santd
de la 5aakatchewan, 1993

u'est-ce donc que la sant6, et qu'est-
ce qui fait qu'une personne est en
sant6l Est-ce seulement I'absence

d'undlraladie physique, ou s'agit-il
davantage du bien-6tre g6n6ralf Dans cette
premidre section, nous pr6sentons plusieurs
d6finitions de la sant6 qui sont pr6n6es par
diverses organisations.

Durant la plus grande partie de ce
sidcle, le concept de la sant6 a 6t6 li6 au
traitement de la maladie grace ) la pratique
de la mddecine curative . Voili comment ia
recherche et la technologie m6dicales ont pu
rdussir i amdliorer la qualit6 de vie et i
prolonger I'esp6rance de vie d'un grand
nombre de malades et de bless6s.

Durant des d6cennies, on a plac6
I'accent sur I'amdlioration de nos systdmes de
soins de sant6, un effort qui a drain€ une
grande partie de la richesse et de l'6nergie de
la soci6t6, principalement en faveur des
6tablissements et des programmes de sant6.
Les d6penses du ministdre de la Sant6 de
I'Ontario en l99l (figure l) constituent un
bon exemple. Au cours de cette ann6e, les
d6penses ont totalise plus de 15 milliards de
dollars. La proportion du budget total
consacrd aux services hospitaliers, psychia-
triques et aux foyers a atteint les 54 pour
centl.

A l'dchelle nationale, le Canada
consacre 90 % de ses dollars de la sant6 i
son systdme de soins de sant6, en plagant
principalement I'accent sur le traitement
des maladies. Pourtant. des 6tudes
montrent que les principaux facteurs qui
influencent la sant6 se trouvent ailleurs.

Dans les pages qui suivent) nous
examinerons les divers cadres of I'on voit
que le concept de la sant6 passe graduelie-
ment de son accent traditionnel sur la
m6decine curative i une perspective plus
large qui comporte tout un 6ventail de
d6terminants de la santd individuelle.

Figure 1 OQan* du minir,tlxe h la Santb Ae lMatp

1990-91 Ann6e finanoibre t 15,20 milliardE de $

Servicee A la communaut| AdminisLration
.\ ;'

-.t \

Tro4ramme
de preet at'ion
de eoine de
eant6

Services
hoepilaliere,

peychia|riquee et,
de maieone de 6oino

infirmiere

Oonn6es '. Minietere de la 9antd de I'Ontario, Rapporl, annuel l99O-91.
Conceptlon : J. Roche



D'aprbo lea donndea de l'analyae des causes de
morbidite et de mortalite, il aemble A prAeent que
le moyen le plue prometteur de rdaliaer dea
proqrle en matibre de eantb r6side dans une
co njo n cti o n d e l' a m 6l i o rati o n d e l' e nvi ro n n e m e nt,
et de l'att6nuation dea rioqueo prie par leo
individua.

Nouvelle perspective de la Eant'6
dee Canadiena,
Gouvernement du Canada. 1974

La promotion de la santd luppoee l'adoption d'une
procddure qui permette aux 7eng d'exercer un
meilleur contr)le de leur aant6, et auasi de
l'ambliorer. Four atteindre un 6tat de bim-€tre
phyeique, mental et eocial complet, un individu ou
un qroupe doit ae montrer capable de reconneiitre
et.de rdaliser oeo aopiratione, de r6pondre A sea
besoina et de s'accommoder de son environ-
nzment ou, au beeoin, de le modifier... Ainsi, la
promotion de la sant6 n'eet pae Ia seule
reoponoabiliti du secteur de la sant6, maie elle
auppose la prdeentation de etylea de vie qui
aoient gains et aui faasent atteindre au bien-?tre.

? remlbre aonf6renae inlernalionale
eur la promolion de la eant6,
Ottawa,19B6

Divers documents et 6tudes ont r6v6l6 une 6volution du cadre conceptuel de la
sant6. On y d6couvre 6galement des liens entre la perspective chr6tienne de la sant6 et les
perspectives que nous ouvre la recherche effectu6e par les professionnels de la sant6.

En L974, un ouvrage publiE par le gouvernement f6d6ral intitul6 Noupelle
perspective d.e la santt d.es Canad.iensr (le Rapport Lalonde) faisait valoir qu'une des
premidres difficult6s de I'analyse du secteur de la sant6 6tait imputable i I'absence d'un
.... cadre conceptuel ,r. IJn tel cadre, affirme-t-on, permettrait de subdiviser et d'examiner
les principaux 6l6ments du domaine de la sant6. [r Rapport Lalonde proposait un
moddle comportant quatre grands 6l6ments : la biologie humaine, I'environnement, le
style de vie et I'organisation des soins de sant6. l,e document Noupelle perspectipe tentait
6galement de rallier les bonnes volont6s et appelait tous ceux qui participent aux prises de
d6cisions en matidre de sant6 i former un nouveau front commun.

En 1983, la Con{Erence des 6v€ques catholiques du Canada (CECC) a publi6 un
message pastoral sur la maladie et la gu6rison intitul6 Pour une noupelle esplra.nce d.ans le
ChrisP. k document s'inspire de la vision biblique de la sant6 et de la gu6rison. Dans
son ministdre, ]6sus s'est toujours pr6occup6 de la sant6 de toute la personne. Cette
pr6occupation a toujours 6t6 au coeur de l'oeuvre missionnaire des ordres chrdtiens de
religieux et de religieuses. Ir message des 6v€ques traite de la fagon de maintenir vivante
et de transmettre cette uadition de gu6rison i notre 6poque. ks 6v€ques rappellent que
la sant6 est la responsabilit6 de tous les chr6tiens) et non seulement des m6decins, des
infirmidres et du personnel hospitalier. Ils engagent 6galement les chr6tiens i trouver et i
changer les causes de mauvaise sante attribuables i I'organisation de notre soci6t6.. La
gu6rison de ces maladies sociales est consid6r6e comme partie int6grante du ministdre
exercd par les chr6tiens dans les soins de sant6.

L'ouvrage La santi pou.r tzas d.is I'on 2000, a 6galement constitu6 un important
pas en avant dans l'6volution du cadre conceptuel de la sant6.3 Cette charte renferme les
conclusions de la Premidre conftrence internationale sur la promotion de la sant6, tenue
i Ottawa en 1986. Elle d6finit la promotion de la sante comme une proc6dure qui
permet i la population de mieux contr6ler et d'am6liorer son niveau de sant6, et elle
6tablit que la sant6 est la responsabilit6 non seulement du secteur de la sant6, mais de
toute la collectivit6. Elle 6largit aussi la notion de la sant6 et la fait passer au-deli de I'id6e
des styles de vie sains jusqu'i celle du bien-€tre.



En 1987, Sant6 et Bien-Atre social Canada a publi6 Ln snntl pour toa#. Cet ouvrage
reconnait que notre compr6hension de la sant6 s'est approfondie. .... Nous en venons i con-
clure que notre systeme de sant6, dans sa forme actuelle, ne r6pond pas ad6quatement aux
principaux probldmes que pose la sant€ de nos jours. 

" Le rapport circonscrit les trois d6fis
majeurs qu'il nous faut relever. k premier correspond i la n6cessit6 de r6duire les injustices
qui pr6valent en matidre de soins de sant6 entre les Canadiens i haut et i faible revenu. Ir
deuxidme marque le besoin de trouver des moyens nouveaux et plus efficaces de pr6venir les
blessures, les maladies et les conditions chroniques. Ir troisidme d6fi consiste i rendre la
population plus apte i se pr6munir contre les probldmes de sant6, dont les deux pr6domi-
nants sont les 6tats chroniques et les probldmes de sant6 mentale.

Ces nouveaux d6fis ont donn6 une nouvelle orientation i notre systdme de sant6.
Personne ne s'6tonnera qu'un tel changement n'ait pu se faire sans tensions ni difficult6s. La
figure 2 d6.cit les caract6ristiques de cette nouvelle approche et nous aide i mieux
comprendre comment de tels changements influent sur la prestation des soins de sant6.

Figure 2 Changement, de prioritie dana leo soina de eani6
Adaqti de Leland Kaiser : Opportunitico for Ncw Paradigma,1993.
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Nous travaillone maintenant dans l'idde que la eant|
eol un ae?ect de la vie couranle, une dimengion
essenlielle de nolre qualit| de vie... Ainoi envioaq4e, la
sant| ne ge me6u?e olug eeulemenl en Lermes ae
maladie et de mort. Elle devient un 6tat, que lee
individus et, lee collectivitbs cherohent, A atteindre, A
conoeNer ou A r6cup6rer et non pao quelque choee qui
vous arrive oimVlement, ?arce qu'on vouo a ooiqn|
loreque vous 6tiez malade ou blessb et, que vouo Aleo
qubr| La santE est une force tondamentale et
dynamique de nolre vie quotidienne: elle eet influencAe

?ar nolre siluation, noo arcyanceo, notre culture et
notcre milieu eocial,Aconomique et phyoique.

La gantd pour toua : ?lan
d'ensemble pour la promotion
de la eanti,
5ant6 ef, Oien-Ate eocial Canada,19BO

ll existe un 6cart qrandiooant, entre notre fagon de
comprendre les dbterminants de la sant6 et l'impor-
iance premibre que la politique publique attache A la
dieponibilitd des soine de sant6... A notre avis, il faut,
meltre en place un cadre pluo complexe qui ooit aooez
larqe et f lexible pour contenir un 6ventail plue large de
rapporLe entre les ddterminants de la sant6.

lnatitut aanadien
des recherahea avanaAee, 1991

ll est, devenu 6vident, aue notre environnemenl orofes-
sionnel, eocial el mAtbriel a un effel gur notre'|tat de
sanl6 et sur celui de la Vopulation enlibre, et, que le
bien-Aire Aconomiaue etr social conetitue un dee
d|terminante fondamentaux de la sant6.

Conseil du premier minietre eur la eanl6,,
le bien-*Yre et la juetiae eoaiale,
Ontario,1992



Pour mieux r6pondre i ces
nouveanx d6fis, La snnt/ ltlar tous concltt
que le meilleur moyen sera d'assurer une
promotion plus vaste de la sant6. Ce travail
de promotion est pr6sent6 comme un
exercice i multiples facettes qui touchera
l'6ducation,la formation, la recherche, la
l6gislation et la coordination des politiques,
ainsi que le d6veloppement communautaire.
Pour atteindre ces buts, un Plon d'ensemble
pour la prontztion de la santt (fig.tre 3) a 6t6.
6labor6; il d6termine le but de la promotion
de la sant6, les d6fis i relever,les
m6canismes i utiliser et les strat6gies
d'application.

En Ontario, le Conseil du premier
ministre sur la sant6, le bien-dtre et la
justice sociales a fait valoir r6cemment que
le bien-6tre socio-6conomique constitue un
d6terminant fondamental de la sant6. Il
souligne lui aussi que I'engagement de plus
grandes ressources dans les soins de sant6
institutionnels de I'Ontario ne conduira pas
comme tel i une am6lioration marqu6e de
l'6tat de sante de la population. Le Conseil
souhaite que la sant6 soit d6sormais envisa-
g6e dans un contexte 6largi et que de nou-
veaux efforts soient d6ploy6s en vue de
souligner I'importance des autres
d6terminants de la sant6.

Figure 3
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En I99I, le Canadian Institute for
Advanced Research (CIAR) nous a propos6
un cadre de travail qui permet d'6largir la
d6finition de la sant6 et de soulever
certaines questions (figure a).

Dans leurs commentaires sur ce
tableau, les auteurs insistent sur le r6le
majeur que jouent I'environnement social,
les conditions de vie mat6rielles et le
bagage g6n6tique, de m8me que la
r6action individuelle (style de vie) comme
d6terminants de la sant6.

Cette conception ajoute un nouvel
6l6ment, celui de I'importance qu'accorde
l'individu i sa sant6 i ses capacit6s. Ir fac-
teur bien-6tre, d6fini comme le sentiment
de mener une vie satisfaisante, vient 6gale-
ment s'y ajouter. Lrs auteurs sont d'avis que
le test ultime d'une politique de la sant6
consiste en effet i v6rifier si elle contribue
ou non au bien-Atre de la population.

Dans ce nouveau moddle de la
sant6, on considdre en outire que la
prosp6rit6 joue un r6le d6terminant. Ce
cadre de uavail tente de pr6ciser les
< arbitrages 6conomiques >> que comporte
l'allocation de ressources financidres rares
aux soins de sant6 plut6t qu'i d'autres
activit6s qui peuvent elles-m0mes contribuer
i la sant6 et au bien-€tre.

Cette enqudte a permis de souligner les efforts d6ploy6s au cours des deux dernidres
d6cennies en vue de construire un cadre qui permette d'examiner ces 6l6ments. Il y a
d'ailleurs un paralldle i 6tablir entre cefte 6volution de la pens6e en matidre de sant6 et la
r6flexion que poursuit l'fgfise sur son engagement eccl6sial dans le secteur. Au cours de cette
p6riode, le concept de la sant6 a 6t6 consid6rablement 6largi. Sant6 communautaire, promo-
tion de la sant6, bien-dtre, sant6 holistique, voili autant de notions qui sont venues se greffer
i la ddfinition de la sant6. La recherche des d6terminants de la sant6, plus que tout autre
facteur, profond6ment influ6 sur l'6laboration de cette nouvelle vision; tel est le sujet sur
lequel nous nous attarderons dans les prochaines pages.

Figure 4 Cadre de r4flexion our leo d*termlnantE de la sant6
Tird de z Producin4 Health, Conauminq Health Care, par Robert G. Evans et Greqory Stoddart. CIAR, 1991.
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A prds avoir examin6 le tableau des d6terminants de la sant6, un lecteur pourrait dire :

A 
,. Mais qu'en est-il de notre systeme de soins de sant6 devrait-il pas 6tre inclus

J- Iaussi comme d6terminant! " Robert G. Evans, professeur d'6conomie i I'Universit6

de la Colombie-Britannique, se pose la question dans son analyse des d6cisions qu'ont pris

les soci6t6s modernes de consacrer une trds large part de leur richesse, de leurs 6nergies et

de leur aftention au maintien ou i I'amdlioration de la sant6 de leurs citoyens. Dans un

document intitul6 Why Are Sorne People Heablry and Some People NotI, il soutient qu'une

bonne partie de la recherche conventionnelle sur les d6terminants de la sant6 s'avdre
<< gravement incompldte, sinon tout simplement fausse ". Malheureusement, bon nombre

des d6cisions qui ont 6t6 prises sur I'orientation des soins de sant6 au cours des ann6es ont

6t6 fonddes sur cette recherche.

L'auteur soutient que ces d6cisions ont 6t6 prises avec la conviction que les soins de
sant6 appropri6s constituaient le facteur le plus important de la sant6. < Mais s'il n'en est pas
ainsi, et si les principaux d6terminants se trouvent ailleurs... notre 6tat de sant6 risque d'6tre
moins bon qu'il ne pourrait l'€tre ,r. La tendance actuelle en faveur des pratiques pr6ventives
peut 6galement efte remise en question si elle s'appuie sur des hypothdses mal fond6es et
trompeuses au sujet des d6terminants de la sant6.

Evans fait aussit6t remarquer que les services m6dicaux et autres jouent un r6le trds
important dans la pr6servation de la vie et le soulagement des souffrances et de la maladie.
Ces services jouent un r6le de premier plan parce qu'ils restaurent les fonctions vitales.

" Mais aussi ddcisive qu'elle soit pour les cas individuels, la disponibilit6, ou I'absence, de
tels services ne contribue en rien i expliquer les difftrences qui ont 6td observ6es au niveau
de la sant6 des populations >>.

Il faudrait, pour dresser la liste et classer les principaux d6terminants de la sant6,
nous engager dans une importante recherche. Mais tel n'est pas ici notre objectif. Dans les
prochaines pages, nous ferons plut6t ressortir certains faits d6ji 6tablis sur les d6terminants
de la sant6; ces faits d6montrent qu'il existe, dans des avenues oi les systdmes de sant6
traditionnels ne se sont jamais engag6s, de grandes sources d'am6lioration possible de l'6tat

de sant6 g6ndral.



Pour r6pondre i la question qilest-

ce qwi dlterwine l'6tat de santi?, il nous faut
faire I'examen d'un vaste 6ventail de
facteurs, depuis le bagage g6n6tique des
individus, les conditions de vie mat6rielles,
la qualitd de la nutrition et de I'habitation,
I'effet du stress. le r6le de I'amiti6 et du
soutien personnel, ainsi que les services de
sant6, jusqu'i des questions d'estime de soi
et d'aptitude des individus i exercer un
contr6le sur leur vie.

Au d6but, les efforts en vue de
comprendre ces d6terminants 6taient
influenc6s par une conception 6troite de la
sant6, soit I'absence de maladie et de
blessure . Cette approche paraissait
avantageuse, car elle permettait de calculer
des quantit6s et des mesures, comme les
taux de mortalit6 et de survie .

Le fait d'utiliser une d6finition
6troite de la sant6 n'est pas sans pr6senter
de d6savantages. Il oblige en effet d exclure
certaines dimensions non clairement
d6finies de la sant6, des facteurs que la
plupart des gens jugeraient importants pour
leur 6valuation de ce qui contribue i une
am6lioration de l'6tat de la sant6.

Les pages qui suivent pr6sentent un
apergu d'un vaste 6ventail de d6terminants
de la sant6 et ddcrivent leur interd6pen-

dance . ks liens entre ces d6terminants et les
valeurs chr€tiennes dont nous avons parl€
dans les premidres pages de ce document
sont 6galement d6crits. Nous avons regroup€
les ddterminants de la sant6 en cinq grandes

categories :

les facteurs biologiques
les conditions de vie mat6rielles
I'environnement socio-6conomique
le style de vie
l'6mergence de nouveaux facteurs.

Figure5 Confrance el cettainee nesures pour
amAliorer le bien-?lre et la sant6

Oonntes : Enquetc promotion de la aant6 : Rapport. technique,1antC, et
Oien-eile social Canada,1993. Conce?tlon: J.Koche

La perceVLion que 6e fonL lee individus de la
santb et, de leur apbilude A tonclionner, ainei
que leuro croyancee gur leg oourceo
d'am|lioraLion de leur eanl6, sonL de plue en
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omme cat6gorie g6n6rale de d6termi-
nants de la sant6, la biologie humaine
comprend tous les aspects de la sant6,

physique aussi bien que mentale, qui sont
d6velopp6s dans le corps humain i partir de la
constitution biologique et organique de
I'individu. Entre autres 6l6ments. il faut tenir
compte du bagage g6n6tique, du processus de
vieillissement, ainsi que des nombreux
systemes internes complexes du corps humain.

Etant donn6 cette complexit6 du corps
humain, la biologie a des effets nombreux,
varids et graves sur la sant6. .. Les probldmes
de sant6 qui tirent leur origine de la biologie
humaine entrainent d'incroyables souffrances
et cotrtent des milliards de dollars en traite-
ments et en services. >I

Pour ce qui est du vieillissement, le
Canada connait actuellement une augmenta-
tion subite de I'Age moyen de sa population.
On estime que le nombre de personnes ag6es
fera plus que doubler d'ici les trente-cinq
prochaines ann6es. A cela, il faut ajouter les
tendances i la hausse de I'esp6rance de vie; la
figure 6 nous donne une id6e de la hausse
significative de I'esp6rance de vie chez les
hommes comme chez les femmes au cours des
quelques dernidres ddcennies. La population
ig6e de notre pays se soucie beaucoup des
6tats d'invalidit6 chronique caus6s par le
vieillissement.

L'examen des d6terminants
biologiques souldve 6galement la question
de la sant6 mentale. Les enqu€tes nord-
am6ricaines r6vdlent qu'un adulte sur six
souffre actuellement d'une forme quelcon-
que de maladie mentale.2 Dans le pass6, les
services de soins de sant6 en ce domaine
n'ont pas regu le m6me soutien que les soins
de sant6 physiques. Cette situation peut s'ex-
pliquer, du moins en partie, par les diver-
gences d'opinion sur les causes) depuis les
.. facteurs biologiques ,, jusqu'aux

" ddterminismes sociaux ,r. de la sant6
mentale. La discrimination dont la soci€td
fait trop souvent preuve i I'endroit des
personnes Ag€es et des d6ficients intellectuels
nous engage i constamment r6affirmer la
dignit6 de chaque personne humaine.

Fiqure 6 EspAranoe devie deE Canadiena

||Femmea li.:: Hommea

Donn4es: La aantl et. l'environnemcnt au Canada : un lien naturcl,1992.

Conce?tion : J. Roche

As"

1926 1936 1946 1956 1966 1976 19b6



La beaut6 et la merveille de notre
corps humain, cr66 i I'image de Dieu, sont
aussi 6videntes dans le fonctionnement
complexe de notre systeme immunitaire. La
figure 7 illustre comment notre organisme
est parfaitement congu pour s'attaquer i
tout virus ou autre forme d'infection. Ir
nouveau domaine de la psychoneuro-
immunologie nous fait d6couwir les effets
d6vastateurs des 6motions n6gatives,
comme le stress et la d6pression, sur le
systdme immunitaire. D'autres 6tudes
cliniques nous montrent qu'il existe << ... un

rapport direct entre une solide volont€ de
vivre et l'6qt'ilibre chimique du ceryeau "3.

Favoriser la tendance naturelle du
corps i se gu6rir lui-m€me est maintenant
reconnue cornme une 6l6ment essentiel de Ia
sante et du bien-€tre. A ce sujet, la recherche
d6montre que les 6motions positives reli6es i
<< I'esp6rance, la foi, l'amour, la volont6 de
viwe,le sens de la ftte,la gaiet6,les objectifs
de vie et la d6termination sont les 6quivalents
de puissantes ordonnances biochimiques "4.

La recherche sur la biologie
humaine cr6e toutes sortes de nouvelles
possibilit6s pour une meilleure compr6hen-
sion de la merveille qu'est le corps humain.
En m€me temps, cette recherche souldve
de graves questions 6thiques pour la
soci6t6. Irs valeurs solides et la longue
tradition de r6flexion 6thique qui
caracterise I'histoire chr6tienne sont des
outils inestimables qui peuvent contribuer
aux efforts en vue d'6largir les horizons de
cette recherche

FigureT
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T e style de vie correspond i un com-

I portement particulier, d6termin6 par
I 'une culture ainsi que par des croyances

et attitudes personnelles. En tant qu'individus
autant que comme collectivit6, nous devons
€tre conscients du systdme de valeurs sous-
jacent i notre style de vie.

L'enqu€te canadienne Prornotion d.e lo
sontl, d.e 1990r indique que les Canadiens sont
pr6ts i admettre qu'il y a uois changements
de style de vie particuliers qui contribueraient
de fagon majeure i am6liorer leur sant6 et leur
bien-6tre : cesser de fumer, apprendre i mieux
relaxer et faire plus d'activit6s physique.

ks Canadiens qui ont effectu6 un tel
changement ont reconnu que leur d6cision
avait 6t6 grandement influenc6e par une
conscience plus nette des menaces qui
planaient sur leur sant6. k soutien de la
famille et des amis, ou d'autres personnes qui
ont donne I'exemple, I'avis d'un professionnel
de la sant6 ainsi que I'aide d'un groupe de
croissance ont 6galement 6t6 signal6s comme
d'importants facteurs qui ont contribu6 au
changement.

Nul ne sera 6tonn6 d'apprendre que
de cesser de fumer a 6t6 signal6 comme la
d6cision la plus importante pour am6liorer sa
sant€. La figure 8, publi6e par la Soci6t6
canadienne du cancer, illustre de fagon frap-
pante les liens entre I'usage du tabac et la
mortalit6 attribuable au cancer du poumon.

Figure O Taux de allribuable au canaer,
Canada,l94O-19O5
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Oonnics : 5ociltd canadicnnc aur lc caner. 1988.
Conceotion : J. Roche

Bien qu'une telle corr6lation n'en soit pas une
de cause i effet, elle n'en n'indique pas
moins, avec d'autres facteurs, que le tabac est
i I'origine du cancer du poumon.

Irs accidents de v6hicules i moteur
constituent un des plus grands dangers pour
la sant6. ks statistiques de I99I pour
I'Ontario r6vdle que ce type d'accident
constitue la cause principale de d6cds pour les
hommes ig6s entre I et 39 ans.2 La
r6duction subite des morts accidentelles dans
les endroits ori la ceinture de sdcurit6 est
obligatoire constitue un autre exemple de
I'importance du comportement personnel et
des choix de style de vie comme d6terminants
de la sant6.



Figure 9 ?ouraentage de d6oba atlribuableE au
canaer engendr6 par des facleure
d6lerminant s, Canada et Etata-Unio
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Oonn4es : La aanti et I'environnement : un lien naturel.1992.
Conce\,ion: J. Roche

Le tab a qieme, I '  alimenta|ion etr le trr av ail eont
a??arue comme lee ?rincivalee eourcee de
cancer. )e Lelles otatietriqueo oouliqnent
l ' imporLance des choix ?erconnelo et du etyle
de vie pour I 'obtrention de la eanL6.

On considdre que la sant6 cardio-
vasculaire est favoris6e par toute forme d'acti-
vit6 physique d'une dur6e de 30 minutes et
plus, tous les deux jours, ) cinquante pour
cent ou davantage de la capacit6 individuelle.
De m€me, une activit6 moins intense, comme
le contr6le du poids et de la tension art6rielle
et I'am6lioration du bien-€tre dmotionnel, est
susceptible de procurer d'autres bienfaits pour
la sant6.

L'Enqutte Campbell de 1988 a rtv€l€
que prds du quart des Canadiens consideraient
que leur sant6 gdn6rale 6tait trds bonne. Il est
int6ressant de noter aussi que I'enqu€te a
d6couvert un lien entre la fagon dont les
Canadiens 6valuaient leur sant6 et leur niveau
d'activit6 physique et de loisir. Les personnes
trds actives se sont accordees une cote plus
6lev6e pour leur sante que les personnes
mod6r6ment actives, lesquelles se sont 6gale-
ment consid6r6es en meilleure sant6 que les
personnes moins actives.

La moiti6 des Canadiens font face i
des risques potentiels pour leur sant6 i cause
de leur poids (figure I0). Il faut en conclure
que tout ce qui contribue i maintenir un
poids normal devient prioritaire pour favoriser
la sant6. Pour les hommes i risque, I'embon-
point est une des causes principales de leur
€tat. Chez les femmes, n6anmoins, la moitid
de celles qui sont i risque ont un poids
insuffisant.3

L'6valuation de nombreuses cam-
pagnes en faveur de la sant6 montre que la
sensibilisation ne suffit pas i elle seule i
produire des changements de style de vie
favorisant la sant6. A cet 6gard, les liens
entre la sante et les valeurs sont peut-effe les
plus 6vidents. On reconnait maintenant que
le respect de soi-m6me, les responsabilit6s
personnelles et I'estime de soi sont des
facteurs dans la d6cision de modifier son
style de vie en l'ue d'amdliorer sa sant6. Ces
m6mes facteurs se refldtent dans les valeurs
chr6tiennes qui mettent I'accent sur la
dignit6 inn6e de la personne humaine, la
qualit6 du corps humain, ainsi que sur la
responsabilit6 de se soigner et de favoriser sa
sant6 corporelle.

Fiqure 10 Embonpoint par \ge, population de 20 A 64
ane, Canada,1905 ef 1990
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a beaut6 de la nature, la puret6 de l'eau
et de I'air. les conditions s6curitaires de
vie et de uavail sont autant de facteurs

importants pour notre bien-6ue physique et
mental, d'ot la responsabilit6 qui nous
incombe de surveiller les effets des politiques
publiques sur la sant6. Ces politiques peuvent
en effet avoir des incidences, soit directement
soit par des changements i nos conditions de
vie, sur notre 6tat de sant6.

Le progrds technologique a consid6r-
ablement augment6 la qualit6 et I'esp6rance
de vie des Canadiens, mais il a 6galement cr66
un nouvel ensemble de risques pour la sant6.
Les d6chets et les produits chimiques peuvent
contaminer I'eau. et les 6missions des usines
et du transport modifient la composition de
I'air. Les efforts en vue d'am6liorer la pro-
duction alimentaire ont 6galement entrain6
l'utilisation de produits chimiques que, forc6-
ment, nous devons assimiler. L'interaction de
ces ph6nomdnes nouveaux et d'autres condi-
tions peuvent avoir de graves cons6quences
sur la sant6 de la plandte et de sa population.

Un grand nombre de sondages d'opi-
nion montrent que le tiers des Canadiens
estiment que la pollution environnementale a
affect6.leur sant6 soit de fagon notable (8 %)
soit de facon assez consid6rable (24 o/o\.

?ouraenLage de Canadiene eetimant que la
pollulion a paseablemenl ou beauaoup
afleati leur eanl6 au cours de I'ann6e de
knqAete, aelon l'*ge el oexe

f - lFemmee I HommeeAq"

65+
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35-44

25-34
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Oonnqes: Enquet€ Promotion de la aanti de 1990.
Conceolion : J. Roche

D'aprds l'Enqutte promotion d.e la
sa.ntt de 1990 men6.e par le gouvernement
f6d6ral, parmi les 14 6l6ments de risque pour
la sant6, les Canadiens ont plac6la pollution
environnementale au premier rang des
priorit6s que devrait se donner I'administra-
tion f6d6rale : 86 % des Canadiens I'ont
classde comme < extremement importante >.
Le r6sum6 de I'enqu€te donne i penser que
ce pourcentage 6lev6 est certainement li6 au
fait que les gens considdrent que leur sant6
est d6ji grandement affect6e par cette
pollution.



Les campagnes de promotion de la sant6 ont surtout porte sur les habitudes person-
nelles, par exemple I'usage du tabac, la nutrition et I'exercice, mais on accorde toujours plus
d'importance aux pratiques touchant le respect de I'environnement. Les r6sultats de
I'enqu€te de 1990 montrent une tendance parmi les personnes qui ont deji adopt6 des
pratiques et des styles de vie plus sains i s'engager aussi dans un style de vie plus respectueux
de I'environnement.

Le lien entre nos conditions mat€rielles de vie et la sant6 va au-deld des effets de la
pollution environnementale . Dans le monde industriel, le cancer est la deuxidme cause de
d6cds aprds les maladies cardiaques. Longtemps, on a pr6sum6 que le taux 6lev6 de cancer
dans nos pays 6tait une cons6quence de I'industrialisation. Mais on accumule de plus en plus
de preuves i I'effet que " les variations d'incidence du cancer sont souvent li6es aux caract6ris-
tiques de l'environnement naturel, notamment au climat, i la g6ologie, aux sols et I'approvi-
sionnement d'eau potable "1.

Figure12 lnaidenae du aanaer non m6lanique dela peaulee Canadiena delouslee groupea d'2ge

Mais d'autres dangers pour la
sant6 nous sont signal6s de plus en plus
fr6quemment. En 1992, Sant6 et Bien-
€tre social Canada a dtabli les trois plus
importants : Ie bruit, la gestion des
d6chets et le rdchauffement de I'atmo-
sphdre. M€me i des niveaux trop faibles
pour causer la perte permanente de I'ouie,
le bruit peut affecter gravement la sant6 et
le bien-Ctre. Quant aux probldmes
qu'engendre la gestion des d6chets, ils
commencent i se faire sentir dans les
grands centres urbains. En fait, les graves
r€percussions de I'activit6 humaine sur
l'atmosphdre et ses effets profonds sur
l'6cosystdme et la sant6 humaine ne font
que commencer i 6tre pergus et compris.
Il ne serait pas 6tonnant que la multiplica-
tion ph6nom6nale des cas de cancer de la
peau ces dernidres ann6es (figure 12) soit
le r6sultat de ces changements atmosph6-
riques.

Ces r€sultats montrent combien il
est important de consid6rer la cr6ation
comme un don de Dieu et de d6couvrir la
grandeur de notre r6le d'intendants. Selon
l'enseignement chr6tien, tous les humains
se partagent cette responsabilit6 et doivent
se consid6rer comme chargds de I'inten-
dance de la terre et de la vie qu'elle sou-
tient.

Donr'eE: La eant6 et I 'environnem€nt: un l ien nal:ureL1992 Conceptlon '. J. Rache



ous commengons seulement i com-
prendre les liens qui existent entre la
pauvret6 et la sant6. La recherche de

T. McKeown, The Origins of Human
Disenser r6vdle une 6troite relation entre une
plus grande prosp6rit6 et un meilleur 6tat de
sant6 et de bien-6ue. Nous constatons par
ailleurs chez les pauvres des in6galit6s de plus
en plus marqu6es sur le plan de la sant6 et
du d6veloppement humain.

Au Canada,les hommes du groupe i
revenu 6lev6 vivent en moyenne six ann6es
de plus que les hommes i faible revenu. ks
probldmes de sant6 mentale, d'hypertension
ainsi que les troubles d'articulation sont plus
fr6quents dans le groupe des personnes i
faible revent,2 La mortalit6 infantile dans ce
m€me groupe atteint le double de celle du
groupe i revenu plus 6lev6 (figure I4).

La recherche sur le statut social et la
sant6 a 6galement donn6 des r6sultats
impressionnants. IJne 6tude auprds de fonc-
tionnaires du Royaume-Uni a montr6 qu'il
existe un lien entre la hi6rarchie au travail et
I'espdrance de vie (figure I3). On a constat6
que le taux de mortalitd, sur une p6riode de
dix ans, chez les hommes Ag6s enue 40 iL 64
ans 6tait d'environ trois fois et demie plus
6lev6. chez les employ6s de bureau et les
travailleurs manuels que chez ceux qui occu-
paient des fonctions administratives. IJne
telle difftrence ne pouvant €tre expliqu6e par
la pauvretd, les chercheurs ont dt examiner

un certain nombre d'autres facteurs qui
semblent influer sur la sant6, entre autres le
sentiment de r6ussite, I'estime de soi et le
contr6le de I'individu sur son travail.

ks f,tudes Whitehall et Whitehall
II3 ont permis de montrer que les hommes
et les femmes qui donnent une cote inft-
rieure i leur emploi du point de vue du con-
tr6le, de la vari6t6, de I'utilisation de leurs
comp6tences, du soutien du milieu et de la
satisfaction au travail utilisaient plus fre-
quemment leurs cong6s de maladie. Le
manque de soutien de parents et amis et les
difficult6s financidres ont 6galement une
part dans les taux plus 6lev6s.

Figure 13 laux de mo*aliti eelon la claeee sociale,
fon&ionnalres du Royaume-Uni -f oulee cau6e6
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Figure 14 Taux de mortalit6 inlanlile aelon le niveau
de revenu, Canada,1971 eL 1906
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Le Cannd.a Henlth Monitor rappor-

tait r6cemment que << le stress constitue le

premier probldme de sant6 dans le monde

du travail n4, Ce qui s'explique, selon les tra-

vailleurs interview6s, non pas par la r6cession

mais par la nouvelle 6conomie. Irs lourdes

responsabilit6s sont le facteur le plus fr6-
quemment cit6 comme cause de stress occa-

sionnant des probldmes de sant6. Pour les

autres causes dans le milieu de travail, on a

surtout not6 le manque de communications,
I'insuffisance des moyens pour faire le

travail et le manque d'autorit6.

Un grand nombre de signes sem-
blent 6galement rattacher la sant6 au soutien
de I'entourage (famille, amis et communautc
locale). Prds de la moiti6 des Canadiens
interviewds pour I'enqu€te sur la sant6 de
I990 estiment que s'ils pouvaient consacrer
plus de temps i leur famille et i leurs amis
les plus proches, ils auraient une meilleure
sant6 et un plus grand bien-6tre. Cela sem-
ble sp6cialement vrai pour les personnes qui
sont limitees dans leurs activitds (figure l5).

Quand on leur pose des questions
sur leurs relations sociales et leur sant6. les
Canadiens notent 6galement que la pridre, le
counselling spirituel et les groupes d'aide ou
de croissance personnel sont des sources
importantes d'aide pour am6liorer leur
sant6.

Irs chercheurs d6couvrent un lien
vital entre le soutien et I'efficacit6 des soins
mddicaux. Trds souvent, le patient cherche des
raisons d'esp6rer. " Quatre-vingt dix pour cent
des personnes qui demandent une aide m6di-
cale souffrent de r6actions qui leur font s'im-
poser i elles-mdmes des limites que les pou-
voirs de gu6rison de leur propre corps pour-
raient facilement faire disparaitre'rs. Une part
du d6fi qui est pos6 aux travailleurs de la sant6
consiste i stimuler la volont6 de vivre des
patients et de mobiliser les ressources
naturelles de leur corps pour combattre Ia
maladie.

En examinant l'incidence de I'environ-
nement social sur la sant6 individuelle, il ne
faut pas n6gliger I'importance fondamentale
d'une saine estime de soi dans la recherche
d'un bien-€tre optimal.

Le sentiment qu'une personne peut
avoir de sa valeur personnelle d6pend du
degrd de confiance qu'elle a en ses capacit6s,
de son importance, de son succds et de sa
valeur. Il faut aussi compter le sentiment
d'avoir le contr6le de son comportement et
de ses actes, et d'6tre capable d'atteindre ses
objectifs. Ces mdmes qualit6s sont des d6ter-
minants importants des divers comportements
favorisant la sant6. Les conditions financidres
et de travail, les attitudes et les structures
sociales peuvent donc faciliter le d6veloppe-
ment d'attitudes saines. ou lui faire obstacle.



Choix *thiquea et d6fie politiques

ll s'ensuit donc que I'objectif
premier de tout ordre eocio-6conomique
doft Afie d'exploiter lee ressources de
fagon h eervir le bien commun, c'est-A-
dire de combler les beeoine fondamentaux
de tout le peuple, soit la nourriiure,le
v*tement, le loqio, l' Aducation, l' emploi lee
soins de eant6. Cela ouppooe en outre
qu'on meffie l'accent eur le d6velo??ement
int1gral de la population, la valeur et la
diqnit e du travail humain, I' option
prtf6rentielle en faveur deo pauvree et
deo marqinaux, ainsi que eur la priorit| du
Nravail.

ConfArcnae dee lvAques
aatholiquee du Canada
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La recherche actuelle tend i consi-
d6rer la croissance €conomique comme une
force positive dans notre soci6t6, qui a
am6lior6 notre 6tat collectif de sant6 et de
bien-€tre . Certains sont d'avis n6anmoins
qu'une plus forte croissance dconomique,
selon optique traditionnelle, risque en r6al-
it6 d'€tre ndfaste ) la sant6.

Ronald Labont6 et Trevor
Flancock, deux professionnels bien connus
du secteur de la sant6 publique au Canada,
sont d'avis que la poursuite constante
d'une croissance 6conomique fond6e sur
les normes politico-sociales actuellement i
I'honneur pourrait mener i une d6t6riora-
tion de la sant6, plut6t qu'i son am6liora-
tion. En effet, les objectifs que poursuit
I'activit6 dconomique actuelle sont .., les
m€mes que ceux qui ont suscit6 I'accumu-
lation des richesses et l'exploitation des
ressources humaines et environnementales
et qui ont ainsi cr66 d'6normes disparit6s
dans l'6tat de sant6 et I'esp6rance de vie
des populations au cours du sidcle
dernier ''6.

D'aprds leur analyse, les valeurs sur
lesquelles s'appuie notre systdme 6cono-
mique sont malsaines et les indicateurs qui
servent i mesurer le progrds de l'6conomie
sont trompeurs) car ils n6gligent un grand
nombre de cofits en ce qui concerne I'envi-
ronnement, l'6quilibre social et de la sant6.
Labont6 et Hancock font valoir deux

principes moraux fondamentaux pour toute
politique en matidre de sant6 publique . Ir
premier est celui de " Ia salubrit6 6cologique >
: nous ne pouvons vivre sainement que dans
un monde sain. Le deuxidme principe a trait i

" la justice sociale > : nous ne pouvons €tre en
sante que dans une soci6t6 en sant6, < ce qui
suppose que nous fassions disparaitre les con-
traintes socio-6conomiques qui emp6chent les
personnes d'atteindre i un niveau 6lev6 de
sant6 >>.

Ces mdmes thdmes sont d6velopp6s
dans le document Choix hhiques et difis poli-
tique{, publi6 par la Confi3rence des 6vdques
catholiques du Canada en 1984. Ce docu-
ment constitue une contribution de premidre
valeur au d6bat 6thique sur les orientations de
l'6conomie (et par ricochet sur la politique de
la sant6) de ce pays. ks 6vdques y font valoir
que ., ce signe indique un profond d6sordre
moral au sein de notre soci6t6... Dans ces cir-
constances, la personne humaine devient de
plus en plus d6sudte, 6tant la victime d'une
puissance 6conomique impersonnelle. C'est li
le probldme central de notre 6poque o.

Si nous voulons am6liorer la sant6 des
gens, nous devrons combler le foss6 entre les
riches et les pauvres, et il nous faudra 6gale-
ment assumer la qualit6 du contexte social au
travail et au foyer. La croissance dconomique
doit avoir visage humain et assurer la crois-
sance int6grale de la personne au sein de la
collectivit6.



L'importance d'apprendre tout au
long de la vie

our apporter une contribution r6elle i la
sant6 et au bien-6tre, il faut bien compren-

dre le processus du d6veloppement humain. k
bien-6tre d6pend en effet d'un large 6ventail
d'aptitudes pour le d€veloppement personnel :
pouvoir 6tablir des rapports sociaux, savoir
utiliser les outils et les moyens d'expression
d'une culture, et pouvoir faire face aux diffi-
cult6s et r6agir sainement au stressl.

Bien que les 6l6ments n6cessaires i cette
qualit6 de vie s'acquidrent surtout au ddbut de
la vie, les faits semblent d6montrer que la
capacit6 d'apprendre de nouvelles fagons de
faire, d'acqu6rir de nouvelles connaissances et
de garder des int6r6ts s€rieux et diversifi6s peut
€tre maintenue jusqu'i un ige avanc6. Cette
capacit6 tout au long de la vie est une autre
source importante de bonne sant6.

Peter Senge insiste sur ce point dans la
description qu'il nous fait de " I'apprentissage
r6el ". Selon lui, I'apprentissage r6el est au
coeur de la signification de l'6tre humain. Il ne
s'agit pas d'assimiler de I'information, mais de
changer compldtement de mentalit6. Senge
nous ramdne au coeur m€me de I'humain et
nous en fait comprendre la signification. Il
compare cet apprentissage i la ,. metanoia ,
chrdtienne (au changement du coeur). " 

px1

I'apprentissage r6el, nous nous recr6ons nous-
mdmes... Nous 6largissons notre capacit6 de
cr6er, de prendre part au processus g6n6ratifde
la vie. "2

L'influence de l'esprit sur l'6tat
de sant6

n peu plus haut dans ce document,
nous avons parl6 du renforcement du

systdme immunitaire de notre corps grice i
la r6duction du stress et aux dmotions posi-
tives. Peu de recherche a 6t6. faite jusqu'ici
sur le pouvoir de gu6rison de I'esprit lui-
m6me. L'accent a plut6t 6t6 plac6 sur la
manidre dont l'6tat d'esprit de quelqu'un
peut conduire i la maladie . On a montr6
par exemple que certains traits de person-
nalit6 semblent pr6disposer les gens i des
maladies spdcifiques. Par exemple, les per-
sonnes 6nerv6es et toujours press6es parais-
sent plus sujettes aux maladies coronari-
ennes, comme le sont aussi celles qui
refoulent trop d'hostilitd en elles-m6mes,

ks attentes et les croyances
individuelles semblent 6galement avoir une
influence consid6rable sur la sant6. Les
effets souvent bdn6fiques des placebos sur
la gu6rison physique r6elle d'un certain
nombre de sympt6mes ou de maladies en
font foi. Dans un autre domaine, la
recherche en biofeedback d6montre que
certaines personnes peuvent exercer un
contr6le mental sur plusieurs fonctions
corporelles consid6r6es depuis toujours
comme involontaires.3 De telles d6cou-
vertes encouragent les chercheurs i pour-
suivre leurs travaux sur le rdle de
I'esprit dans le processus de gu6rison.



< Hearing the Voiaee>
Lee lnnu Mushua (Davie lnler)

A I 'hiver de 1992,lee lnnu Muehua onl entrepris leur

propre enqu|ie eur la d6eintAqralion eociale affectant

leur oolleclivitL. Le rapport de celte enquiw inlilul6e
<< Gathering the Voicea > indiquaiN que le meilleur moyen

de qubrieon 6tait de reprendre le contrr6le de leur vie, au

plan individuel et, aolleciif.'

Une annbe plus tard, une renconire communautaire a
eu lieu en vue A'|tablir un plan de renouveau ef, de
qu1rieon. Ce plan en ee?t ?ointo aor, un exemple
d' approche holielique qui reconnAt I' interd4Vendance
dee queetione Acologiquee, eocialee, culturellee et
poliliquee dane la ?oureuif,e de la eant6.

Tlan de renouveau et de gu6riaon en se?t ?ointe
1. La communautL. CrLation d'une communautd lnnu

A l'exl|rieur de lile ieolAe et eur le contineni.

2. Fondation d'un Centre de renouveaufamil ial  et
cullurel dans le paye, oi les valeure culturellee el lee
croyanceg epirituellee innu gonl mises en valeur.

3. Crbal ion d'une 4quipe communaulaire char46e de
bAtir A mtmelee reoeourceo etleo aoti tudee dee
l n n u ,

4. Reconnaisaance et mioe en olace des droits t'errito-
riaux et deg regoourceo innu, el mi6e sur pied d'un
aouvernementr,

5. Keoonnaieeance ?ar le Canada de eee obliqatione
conoli tut ionnellea Al 'endroi l  du Veuple el dela nation
lnnu.

6. Dieoonibilit| immddiate dee lraitemenle n6ceeeairee
pour lee abueeure ahroniquee de eolvante et leur
famil le,

7. Or7anieation d'une renconlre dee reprdeenlante innu
avec lee miniolreo fbd6raux el provinciaux pour la
mise en oeuvre de ce olan.

T 
'expression < sante holistique " 6voque

I-tchez bien des gens un m6lange confus
d'amateurisme et de foi simpliste et continue
de susciter des r6actions n6gatives. Et pour-
tant) ces dernidres annees, I'int6r6t n'a pas
cess6 d'augmenter pour les pratiques holis-
tiques et pour les autres m6thodes de soins
et traditions de gu6rison qui sont de plus en
plus acceptt6es. Nous commencons i recon-
naitre qu'il existe bien d'autres sources de
connaissances sur la sant6 et la gu6rison,
depuis I'acupuncture et le yoga jusqu'i
I'analyse des rdves et la phytoth6rapie (la
sant6 par les plantes) sud-am6ricaine.

Au Canada) on reconnait que la

m6decine occidentale a beaucoup i
apprendre des pratiques de gu6rison de nos
peuples autochtones, ainsi que de leur fagon
gdn6rale de consid6rer la sant6. R6cemment,
le Joarnnl de l"4ssociotion mtdicale conadi-
enne a fait rapport d'une 6tude, men6e par
I'Universit6 de I'Alberta, qui compare la
c6r6monie de gudrison par suerie dirig6e par
un gu6risseur Cri pour traiter une personne
atteinte de psoriasis au traitement correspon-
dant appliqu6 par les m6decins canadiens.
L'6tude conclut que le patient Cri est plus
activement et rituellement engag6 dans
l'6tablissement du diagnostic, dans la prise
en charge d'un traitement et dans la part

L'ilclarrage d'autres traditions de gu€rison

qu'il joue pour sa gu6rison. Le gu6risseur
Cri a expliqu6 que ce qu'il tentait de faire
6tait " de maximiser le niveau de gu6rison
en combinant herbes, psychologie et pou-
voir spirituel "4.

Dans son ouvrage Toward a

Def.nition of Holioic lIealtlF, Ray ]ackson
se dit d'avis que I'approche mddicale id6ale
consiste sans doute i examiner la personne
dans son entier; i prendre en consid6ration
les interd6pendances des divers systdmes
dans I'organisme, i 6valuer les facteurs
psychologiques) le style de vie, les interac-
tions sociales, ainsi que les croyances qui
peuvent affecter la sant6 de la personne. Il
remarque qu'a mesure que le domaine de la
sant6 commence i << s'ouvrir i I'esprit ",
I'interd6pendance de tous ces facteurs
commence i susciter de I'int6r6t.



'int6r€t pour une approche holistique
'avorise 

ce que le Dr Barbara Burke
appelle un .. moddle d'6tat complet de
bien-6tre > pour les soins de sant6. Ce
moddle exige une 6valuation des besoins du
corps, de I'Ame et de I'esprit. L'auteur
insiste sur le fait que le bien-6ue 6motion-
nel et spirituel font " inextricablement
partie de la sant6 physique et de la
gu6rison "1.

Chez les professionnels de la sant6,
on met de plus en plus I'accent sur la gu6ri-
son spirituelle comme signe avant-coureur
de la gu6rison 6motionnelle et physique.
Lawrence Siedl, associ6 principal.de I'associ-
ation catholique de la sant6 des Etats-Unis,
d6finit la sant6 spirituelle comme 6tant " cet
aspect de notre bien-€tre qui organise les
valeurs, les relations ainsi que le sens et les
buts de notre vie >'2.

Dans le pass6, on croyait que les
questions spirituelles se limitaient ) la foi en
Dieu et i la pratique religieuse. Mais i
mesure que la port6e du monde spirituel
s'est agrandie, nous nous sommes rendu
compte que tout ce qui a trait i ce que
nous croyons 6tre important et significatif,
que les r6alit6s qui nourrissent notre
esp6rance et les objectifs que nous voulons
rdaliser dans nos vies sont des facteurs
fondamentalement spirituels qui peuvent
avoir un effet profond sur notre sant6.

Le lien entre la sant6 et la spiritualit6 souldve dgalement I'importante distinction
entre soigner et gu6rir. IJn texte publi6 par le Conseil pontifical Cor Unum insiste sur I'inte-
raction dynamique des facteurs et ressources biologiques, psychologiques et spirituels de nos
vies, ainsi que sur leur r6le d6terminant pour notre 6tat de sant6. k document d6finit la
sant6 comme l'dquilibre harmonieux de ces trois facteurs. Si I'une de nos ressources
intdrieures est insuffisante ou devient I'objet d'une agression continuelle, et que nos autres
6nergies sont incapables de maintenir l'6quilibre, nous devenons alors sujet i une forme ou
I'autre de maladie. " R6duire la maladie (ou la sant6) aux seuls sympt6mes physiques, c'est ne
pas connaitre la v6ritable nature de l'€ue humain. On soignera la maladie, mais l'6tre humain
qui est malade sera n6glig6. "

ks soins de sant6 de I'avenir manifesteront un beaucoup plus grand int6r€t pour la
sant6 et la gu6rison spirituelles. L'idde de gu6rir les patients sera remplac6e par une recherche
des circonstances ., culturelles et psychospirituelles ', qui ont entrain6 la maladie . A mesnre
que notre systeme de sant6 s'ouvre i une vision plus holistique, il ne peut pas " n6gliger I'ap-
port du spirituel dans le processus de gu6rison "3.

A l'heure oi notre eyetbme de soine de eant6 ?aooe du modble mbdical f,radiLionnel A une concep-
lion plue holiotique et pluo permbable A la culture du milieu, il eel imporLanV de reNenir
cerLaines legono :

o La maladie esf, souvent une m|taphore pour ce qui ne lourne pao rond dane nos vies;
o il arrive frdquemment aue la maladie ne eoil pao un 6v6nemenl, ieol6, maie un proceeeue qui

e',eet.Vrobablement,ariorcb des moie ou dee'annlee avanl que n'aVparaiooenl leo oiqneo'
phyoiQueo de la maladie;

.  le r .eoaenVimenL,la colbre, la ialoueie, l 'anxi6v6 ainsi  que lee deui le non rdsolue eonN lee
prbcureeure eilencieux et, toijoure aclifs de la maladie;

o le 2qu!i9n-dy miligt4,l'affirmarion de eoi er la Venede Voeilive onL un effet bbn\fique sur le
?roce59u9 ae quenoon;

o il existe un rapVort vilal entre la opirilualit| et la eant6,le bien-Alre et le f ait, d'AIre ou1et, A la
maladie:

o l'6l6menr, cl6 du proceseue de qu1rieon ?eut oe lrouver en nous-mAme.

Tir6 de < The Value of 'piritual Health > par Lawence G.9eidl, dana Health ?rcgreea acptcmbrc 1993.



Noug lraversons actuellement une criee ici parce
que nous eseayone de favoriser la eanl6 en
eoiqnanl leo peroonnee maladee, el ce n'est ?ao
de cettefagon quela qu1rieon ee produit. La
sanhb r4sulte du pouvoir que nous donnone aux

?ereonneo d'assumer la reoponoabil it | de leur
propr e o ant6. C' est, lA- dessue que je lr av ail le
maintenanl.

Une entrevue avec Dave Hilton,
dana 5econd Opinion, janvier 1995

Tour bien dee qeno, la Vromolion de la santb se
rbeume A des affichee et dee brochuree. C'est, lA
une vieion eimpliete qui reeoemble aesez au faitr
d'aeeocier la profeeeion m6dicale au porL d'une
blouse blanche et d'un etbthoecope,. (La promo-
lion de la eanilE) repr4eente une etrat64ie m4di-
alrice entre lee qene et leur environnement, qui
|tabli l la eynlhbee du choix pereonnel el de la
reeponeabil i l |  pour crder un avenir plue eain.

La aant6 pour toue
1antd et tsien-€tre aocial Canada. 19Bo

ans les pages pr6c6dentes, nous
avons vu comment la sant6 6tait
maintenant d6finie de fagon plus

large, le terme sante englobant de plus en
plus un 6tat de bien-€tre physique, mental,
spirituel et social. Cet 6tat de bien-6tre
r6sulte de divers facteurs comme le style de
vie,la biologie, ainsi que I'environnement
6conomique et culturel. De plus en plus,le
lien entre la sant6 et la spiritualit6 est 6gale-
ment reconnu.

L'importance de ces facteurs a
suscit6 certaines modifications dans la poli-
tique sur la sant6 et sur son orientation.
Ainsi, un des principaux thdmes de ce nou-
veau centre d'int6r€t porte sur la promo-
tion de la sant6.

Pour aider les gens i exercer un
meilleur contr6le sur leur sant6, de m6me
que sur les facteurs qui la favorisent, il faut
plus que des services et des programmes
d'information. L'objectif est d'aider les gens
i se rendre compte qu'ils peuvent eux-
m€mes influer sur les d6terminants de leur
sant6 personnelle et de celle de leur collecti-
vit6; il y a donc dans cette approche une
conjugaison des choix personnels et des
responsabilit6s sociales.

En 1992, Sant6 et Bien-6tre social
Canada a publi6 Un guide d.e prornotion de
la sanftr. Cet ouvrage pr6ne la participation
individuelle autant que collective afin :

d'6laborer une politique publique saine.
Elle incite les responsables des politiques i
tous les niveaux i prendre conscience des
cons6quences de leurs d6cisions sur la
sant6 de la population;

de cr6er des milieux favorables.
I-es nations, les r6gions, les collectivit6s et
les individus doivent reconnaitre qu'ils
sont d6pendants les uns des autres et
qu'ils doivent travailler ensemble i cr6er
des conditions de vie et de ravail favor-
ables i la sant6;

de renforcer l'action communautaire.
La promotion de la sant6 donne aux col-
lectivit6s les moyens de reconnaitre
qu'elles peuvent €tre maitres de leur
propre destin6e;

d'acqu6rir des aptitudes individuelles.
La promotion de la sant6 permet aux gens
d'acqu6rir les connaissances et d'exercer
un contr6le sur leur propre sant6 et leur
environnement et de faire des choix favor
ables en ce qui concerne leur sant6;

de r6orienter les services de sant6.
Le r6seau des soins de sant6 doit €tre
r6organisd de faEon ) d6passer les services
cliniques et curatifs pour s'orienter vers la
promotion de la sant6 et la pr6vention de
la maladie.



n deuxidme thdme se d6gage de
cette nouvelle vision de la sant€,
celui de la sant6 communautaire.

Beaucoup d'efforts ont 6te consacr6s i la
d6termination des indicateurs de la sant6
des collectivit6s, ainsi qu'aux m6thodes
pour mesurer les progrds accomplis.

Toute vision de la sant6 commu-
nautaire doit comporter les mesures n6ces-
saires pour aider les citoyens d mieux iden-
tifier, appr6cier, contr6ler et choisir les
moyens d'am6liorer leur sant6 personnelle
et celle de leur collectivit6.

Dans une r6flexion sur les collecti-
vit6s durables au 2Ie sidcle, Trevor Hancock
trace le portrait d'une collectivit6 moddle qui
est favoris6e par l'interaction de trois 616-
ments : I'environnement) l'6conomie et la
communaut€l (figure 16). Il formule ensuite
six qualit6s que doit poss6der une collectivitd
durable et en sant6; elle doit €tre durable,
vivable, conviviale, viable, 6quitable et pros-
pdre. Elle doit 6galement se pr6occuper de
I'impact qu'elle a sur son environnement
local et sur I'environnement global. Pour 6tre
vivable, il est n6cessaire qu'elle accorde un
int6rdt prioritaire d la planification urbaine.

Figure 16 La Eanl6 en relalion avec la colleclivill,l'environnemenl el l'hconomie

Donn6es: La santb et I'environnement au Canada : un lien natural.1992, Conce?tion : J. Koche

La convivialit6 suppose que les gens
vivent agr6ablement ensemble. Il faut qu'on
y trouve le soutien social, I'esprit de collabo-
ration et le bon voisinage, la sdcurit6 et les
moyens r6crdatifs et culturels. Quant i
l'6quit6, elle suppose la mise en place de
chances 6gales pour le d6veloppement du
potentiel humain. Et enfin, au sujet de la
prosp6rit6, Hancock souligne I'importance
d'une industrie sensible i l'6cologie, au
d6veloppement 6conomique i l'6chelle de la
communaut6 locale, ainsi qu'aux technolo-
gies innovatrices.

Dave Hilton, que nous avons d6ji
cit6 plus haut, insiste sur le r6le que les
Eglises pourraient jouer dans la formation
de collectivitds en sant6. Il rappelle le
succds qu'a remport6 I'Eglise dans certaines
parties du monde of une 1d.wcation d.lewr
libtration a donn6 aux gens du peuple le
pouvoir de prendre leur vie et leur sant6 en
main. Le v6ritable d6fi de I'Eglise, i son
avis, est de cr6er des communaut6s de
gudrison (par opposition i des congr6ga-
tions artificielles), of les gens peuvent
s'amener avec leurs insuccds et leurs
amertumes et etre gu6ries. o Les gens pren-
dront eux-mdmes la responsabilit6 de leur
propre sante et, au coeur du systdme, il y
aura une communaut6 de personnes qui se
donneront les unes aux autres le pouvoir de
rester en sant6 >2.
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Figure 17 Un aadre thiorique de promolion de la
eant6 ?our lee ̂ lablissemenls de eantt

A uteur de Hospital-Based Health

A Proruotionr, Dawn Fyke 6crit que la
l- r transition i l'6chelle mondiale d'une
soci6t6 industrielle i une soci6t6 de services
(6galement appel6e I'dre de I'information)
provoque une 6volution d tous les niveaux de
notre soci6t6. Entre autres signes, la d6cision
de toutes les provinces canadiennes de r6viser
leur politique de la santd au cours de la der-
nidre d6cennie s'inscrit dans cette transition.

o Leurs rapports recommandent de
passer des soins m6dicaux i la promotion de la
sant6, et de faire la transition des hdpitaux et
6tablissements i des services plus proches du
foyer. " Toutes les 6tudes envisagent un sys-
tdme de sant6 qui accorde la priorit6 i la pro-
motion de la sant6. Cet objectif exige un
changement dans la fagon dont les travailleurs
de la sant6 se considdrent eux-mdmes. n Le
nouvel ordre social remet le pouvoir aux parti-
culiers. Ce sont eux, et non plus les profession-
nels de la sant6, qui ont le contr6le "

Cette 6volution cr6e une relation fort
diff6rente entre le client et le travailleur de la
sant6. Fyke soutient que des valeurs telle " la
remise du pouvoir aux personnes en qui I'on
fait d€sormais confiance. la libert6 de I'infor-
mation, des perspectives plus larges et une plus
grande sensibilit6 o n'ont 6td accueillies que du
bout des ldvres. Elle croit que des soins ax6s
sur la promotion de la sant6 pourraient cr6er
un systeme plus sensible aux valeurs.

C'est grAce i I'int6r€t croissant pour
les soins i domicile que les h6pitaux ont pu
s'engager dans la promotion de la sant6. Pour
bien des gens, le fait d'€tre ,, chez soi , leur
donne leur part n6cessaire de vie privde et
d'autonomie, ainsi qu'un important senti-
ment d'appartenance. Au contraire, dans les
6tablissements de sant6, ils tendent ) prendre
des attitudes d'impuissance, de ddpendance et
de ruln6rabilitd. La transition aux soins i
domicile exige que " le contr6le soit remis
aux mains de I'individu et de la famille ".

La Colombie-Britannique constitue
un bon exemple d'initiative dont le but est de
promouvoir la sant6, d'augmenter la part des
soins i domicile et de r6duire les cofits avec le
Victoria Health Project (1989-1992). Cette
expdrience visait surtout le travail d'6quipe
qu'il a fallu assurer aux divers plans des soins
infirmiers, du travail social, de la physioth6-
rapie et de I'ergoth6rapie. Ce travail d'6quipe
a permis de partager I'information n6cessaire
et d'6liminer le d6doublement des visites i
domicile et de la documentation.

Tel que pr6r'u, le projet a prouv6 que
les soins d domicile peuvent 6tre moins cori-
teux, mais 6galement que les malades n'y
subissent pas la perte de contr6le et d'ind6-
pendance, avec la r€duction de I'estime de soi
qu'elle entraine, qu'ils manifestent dans les
h6pitaux et les foyers.

firt de: Un Auiae de promotion de la 9ani6 pour leo €tabliesements ae
aant6. Reproduit avec la ?ernio6ion au miniolbre de l 'Appravisionnenant
et des Seruiceo Canada,1994.



Un des d6fis les plus importants que
peuvent relever les h6pitaux et autres 6ta-
blissements suite i cette nouvelle orientation
en faveur de la promotion de la sant6, est de
cr6er un int6r6t beaucoup plus marqu6 pour
la sant6 communautaire. << Imaginez la dif-
ftrence pour les directeurs et administrateurs
... si le point de d6part ne consistait pas i
savoir ce qu'on fait de mieux, ou ce qu'il y a
de plus profitable, mais i se demander plut6t
ce dont la communaut6 a le plus besoin ,rt.

L'id6e de mise en r6seau des soins de
sant6, en lrre de permettre aux h6pitaux de
devenir graduellement des partenaires avec
les autres groupes communautaires comme
les services de sant6 publique, les services
sociaux, les organisations scolaires et reli-
gieuses, commence i faire son chemin. GrAce
i de tels rdseaux, les professionnels de la
sant6 peuvent influer non plus seulement sur
les probldmes cliniques, mais 6galement sur
les situations sociales qui affectent la sant6.

La figure 18 nous donne un apergu
de l'6volution i laquelle donne lieu ce pas-
sage des soins de sant6 tels qu'assur6s
actuellement d des soins ax6s sur la collectivitd.

|ohn McKnight, professeur d'6tudes
communautaires i I'Universit6 Northwestern
soutient que les 6tablissements de sant6 pour-
raient devenir .. des ressources d'6dification
communautaire >2. Pour donner une id6e de

la n6cessit6 de faire passer la question de la
sant6 du point de vue m6dical i un point de
vue communautaire, McKnight cite une
6tude des dossiers m6dicaux d'un h6pital de
Chicago. Celle-ci d6montre que les cas les
plus fr6quents d'admission i I'urgence des
h6pitaux 6taient les accidents d'automobile,
les attaques i sa personne, les autres acci-
dents, les troubles respiratoires et les maux
reli6s i I'alcool. " Ces probldmes ne sont pas
des probldmes m6dicaux. Ce sont des pro-
bldmes communautaires. >

McKnight fait 6galement valoir que
les 6tablissements de sant6 disposent d'impor-
tantes ressources pour le d6veloppement de
programmes de collaboration communautaire.
Dans ce contexte, la collaboration supposerait
que les travailleurs de la sant6 regroupent
leurs efforts pour r6pondre aux besoins dont
personne ne prend charge dans la collectivit6.
Ir point de d6part d'une telle collaboration
consiste i poser la question : Comment ces
6tablissements peuvent-ils mieux r6pondre aux
attentes de la communaute localel

Figure'lB Aacenl Eur la aanl6 oommunaulaire Donn*eo: TRANIFIRMING HE^LIH CARE DtuwBv - Toward Community Care Network
Ameriaan Loboital Asoociation. 1993
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<< Raconler IACCO rt ea mie6ion.. Notre
histoire o'inocril dans I 'Histoire du Canada...
Dbo qu'une nouvelle bre s'amorce, IACC1
o'adapte, sous la houlettre de ses membres
fondaleurs, pour r4pondre aux exiqenceo ef,
auxtendancee d'une soci|t6 en mutaf,ion
conoNanbe. >>

ous trouvons, dans tout le Nouveau
Testament, des exemples du minis-
tdre de gu€rison que Jesus a exerc6.

Il a touch6 tous les aspects de la personne
humaine, gu6rissant les maladies physiques
et ramenant ceux qui souffraient i de saines
relations avec Dieu et Ia communaut6. Tout
au long de I'histoire du christianisme, les
fiddles ont 6t6 appel6s d poursuivre ce min-
istdre de gu6rison en s'adaptant constam-
ment aux nouvelles circonstances et aux
besoins des lieux et de l'heure.

Dans notre pays, de nombreuses
rdgions ont obtenu leurs premiers services
de sant6 grice i des initiatives chr6tiennes, et
particulidrement aux efforts de pionniers de
congr6gations religieuses. Il a fallu que ces
femmes discernent les << signes des temps ,,
et r6agissent avec foi et esp6rance aux
besoins de leur 6poque.

Ces dernidres ann6es,les conseils et
adminisuateurs des dtablissements de sant6
catholiques, de concert avec leur congr6ga-
tion religieuse propri6taire et les associations
catholiques de la sant6, se sont livr6s i une
r6flexion et i des discussions en profondeur
sur la mission et I'avenir du ministdre eccl6-
sial dans le secteur des soins de sant6 au
Canada.

Cette r6flexion sur leur identit€ a 6tt.
suscit6e par de nombreux facteurs : une
diminution du nombre des religieuses pour

le service dans les 6tablissements de sant6; la
r6forme du secteur de la santd entreprise par
les autoritds publiques et les compressions
budg6taires de la sant6; la n6cessit6 de cher-
cher de nouveaux moddles de parrainage et
de prestation de soins de sant6; ainsi que la
red6couverte par I'Eglise de son r6le min-
ist6riel dans ce secteur. En m6me temps,les
chr6tiens qui y sont engag6s doivent s'adap-
ter i la nouvelle vision d6crite ant6rieure-
ment dans ce document.

Cette r6flexion a suscit6 un renou-
veau en faveur du parrainage catholique des
soins de sant6 institutionnels au Canada. ks
temps plus difficiles ont donn6 un sens plus
aigu de la n6cessit6 des valeurs qui peuvent
6tre v6hicul6es par I'engagement des catho-
liques i I'int6rieur d'un systdme hautement
technologique.

Le nouvel accent plac6 sur la sant6 et
la communaut6 dont nous avons parl6 plus
haut se refldte aussi dans le fait que l'Eglise
reconnait de plus en plus son r6le minist6riel
dans ce domaine. Les chr6tiens reconnais-
sent la part qu'ils doivent jouer au niveau de
I'Eglise locale et des soins i domicile, ainsi
que I'importance du processus de gu6rison
qui peut se produire au sein de la famille.
Cette r6flexion a aussi donn6 lieu i la red6-
couverte de la vision holistique de la sant6
qui considdre les soins en 6tablissement
comme I'un des aspects du ministdre
chr6tien.

L'histoire de l'Aseoaiation catholique
canadienne de la eant6

Fidblee h une miasion
Andrb Cellard et, G1rald Telletier

1990



es valeurs sont des croyances, des
normes ou des principes sur lesquels
se fonde une action. L'analyse que

nous avons pr6sent6e des d6terminants de
la sant6 a bien montr6 la n6cessit6 d'une
6chelle de valeur dont on puisse tirer une
vision inspirant nos activit6s futures dans le
secteur de la sant6, de m6me que les
moyens d'6valuer ses nouvelles orienta-
tions. ks valeurs qui ont toujours pr6sid6
i I'engagement chrdtien dans les soins de
sant6 peuvent ffes bien nous servir pour
nos efforts actuels et futurs.

On affirme souvent que les 6tablis-
sements de sant6 chr6tiens ont un caractere

diff6rent des autres 6tablissements. La r6flex-
ion sur Ie ministdre chr6tien qui s'est pour-
suivie ces dernidres anndes a 6t6 en partie ori-
ent6e sur la clarification et la communication
de cette diff6rence. En cons6quence, de
nombreuses organisations de sant6 catho-
liques ont pris les mesures pour d6finir leur
mission et expliciter les valeurs qui doivent
inspirer leur service. La figure 19 en donne
un exemple.

Dans la partie qui suit, nous nous
arr€tons sur les valeurs qui ont servi d'inspi-
ration et d'orientation pour le ministdre
catholiques dans le secteur de la sant6. Nous
les pr6sentons I'une aprds I'autre, mais il

Ftgurelg vtStON, PRINC|PE9 ET DIRECTION POUR LA PRE9TA1ION DEg 9OtN9 DE
tAeeocialton calholique de la eant6 de J'Albefta

Noue nous enqaqeone Atravai l ler enfaveur d'un eyetDme de eanlb qui

EN ALBERTA

que crbet>out'e
vie, qui reepecte lee valeure eI les traditione opirituelleo des Albertains, el favoriee une apVroche int6qrbe
et holielique de la eanl6 et dee eervicee de eant6 eelon lee valeure chrliiennee de la compaeeion et de la

iu6l,ice el selon leo cinqprincipeo de baoe de la Loi sur la eant| dee Canadiene.

Prrt.lcrrus p'ecnol

1. L'intendance exiqe que l'on fasee une utilieation raieonnable, prudente, juete et crdative dee reesourceo dieponiblee,
loul en reconnaissanl la valeur de la diversit2

2.Le bien commun de toute la populalion e.xiqe l'adh6eion aux cinorprincipee Ae la Loi eur la eantb dee Canadiene :
univerealil| de la proLebtion, intdqialite dee seNtaee aoeures, aaceeeibilit4, tranefArabilit| et
administrat ion pAr un orqanieme public.

3. La dianiti de la vie exiae : a\ le reeoect du caraclbre uniaue dee individue el de leur aatitude A orendre aes- 
d1cieione 1clairEee aiu suiet' de leure eoine de eani6 pereonnele, b) que noue relconnaieeidne lee limitee dee
eoina aue nous resoectio:ns la morL comme un orocebsus naturel.'

, Subeidiariti - ll s'aait, d'un principe d'autorit| eelon leauel lee dAcieione doivent Alre orisee oar I'oraanieme
4ppyopri6 el nbn pae Aeeurhdes ?ar une autorit|"oup4rieure.Leo queolio.ne quibe poebnt et)lee poliliquee A
|Lablir doivent, relever du niveau'appropri| de reepoieabli'r,e e'r, debompdtenie le moine 6lev6.

*(Elaboration - Altomne 1993.

importe de noter qu'ensemble, elles con-
stituent le fondement de I'engagement
catholique. Voici les thdmes sur lesquels
nous vous invitons i vous arrCter :

. la pr6sence gu6rissante de Dieu
o les soins de sant6 comme ministdre
o la communaut6
. la compassion
o I'esp6rance
. la justice sociale
o I'intendance
o la r6flexion 6thique.
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ans son ouvrage Foodfor the

Joarney,luliana Casey, IHM, fait
valoir que la foi en la pr6sence de

Dieu dans I'exp6rience humaine est un des
fondements th6ologiques du ministdre
eccl6sial chr6tien des soins de sant6l Elle
rappelle que les symboles et les images plac6s
i I'entr6e des 6tablissements de sant6 trans-
mettent souvent un important message sur
les valeurs et I'esprit qui animent I'endroit.
< Quelles que soient ces images... elles invi-
tent tous ceux qui entrent ) se souvenir de la
vision et de I'esprit qui animaient ceux qui
ont cr66 cet endroit... Ces personnes avaient
comme un ,. sixidme sens " qui leur permet-
tait de percevoir la pr6sence divine dans le
tissu de I'exp6rience humaine nl.

Le rapport entre la pr6sence de Dieu
et la gu6rison est au coeur mdme du message
chr6tien. Dans une r6flexion sur la th6ologie
des soins de sant6, Barry McGrory2 note que
dans I'Ecriture, les termes < salut >> et
<< sant6 >> sont synonymes. Toutes les expdri-
ences et tout le pass6 d'Isra€l rappellent que
Dieu a entendu les cris et les souffrances de
son peuple. Aprds qu'il se fut manifest6 i eux
et aprds qu'il les eut fait sortir d'Egypte, les

Juifs ont chant6 : " Yahweh est ma force... i
lui je dois ma ddlivrance, il est mon Dieu et
je le glorifie " (Ex.I5,2). Ir mot << salut >>
traduit l'expression o yeshe " des H6breux. Il
transmet I'id6e d'6tre tir6 d'un espace

restreint et ramen6 dans un espace ouvert ot
il est possible de respirer librement.
McGrory note que le mot ,. yeshe tr se
traduit 6galement par << sant6 >>.

Les Evangiles sont remplis des r6cits
de gu6rison physique entourant le ministdre
de )6sus. En traduisant les fcritures, les
Grecs ont souvent utilis6 le mot << sozo >>
pour traduire .. yeshe >>. Ce terme apparait
une centaine de fois dans le Nouveau
Testament et a 6galement le sens de
( sauver >> et de " gu6rir >. Lors de son bap-
t6me, j6sus a intimement pergu sa .. filia-
tion ,, c'est-i-dire cette pr6sence intime de
Dieu dans sa vie. k " Royaume de Dieu ,' a
6t6 rouvert par sa pr6sence en l6sus. De nos
jours encore, Dieu est pr6sent en J6sus, agis-
sant aux plans personnel, social et politique,
nous sauvant et nous gu6rissant.



Casey nous rappelle que la foi en la
pr6sence d'un Dieu toujours i I'oeuvre
parmi nous par I'action constante de
I'Esprit est fondamentale i la tradition
chrdtienne. Dieu continue d'€tre engag6
dans la vie humaine. il continue de trans-
former et de gu6rir dans une relation que
nous appelons la grAce. Celle-ci nous est
ddcrite comme le fruit d'une relation i
deux sens, I'ouverture de Dieu aux 6tres
humains et leur aptitude i s'ouvrir et i
engager un dialogue avec Dieu. Cette ren-
contre se fait dans les €v6nements et les
rencontres ordinaires de notre vie quotidi-
enne. << Etant donn6 que la grAce est un
don, les personnes attentives et r6ceptives
sont capables de reconnaitre la pr6sence et
le mouvement du divin dans l'exp6rience
humaine. Toute la vie devient ainsi une
<< terre sainte > et toute exp6rience peut
€tre r6v6lauice "3.

La dignit6 de la personne humaine
est une valeur fondamentale pour les chr6-
tiens, car ils croient que l'€tre humain a 6t6
cr66 i I'image et i la ressemblance de Dieu.
Il nous est possible de connaitre et d'ex-
p6rimenter la pr6sence gu6rissante de Dieu
dans nos vies. Les relations humaines sont
6galement au coeur de nos rencontres avec
Dieu et peuvent €tre 6galement un lieu de
gu6rison dans nos vies. Des moments de
gudrison se produisent chaque jour entre
les conjoints, les parents et les enfants, les
amis et entre employeurs et employ6s.

k ministdre chrdtien des soins de
sant6 qui nous fait rechercher le bien-€tre
physique, mental, social et spirituel ne peut
pas €tre compartiment6 et limit6 i des r6les
sp6cifiques. Il est vrai que le personnel
administratif, les agents de pastorale et les
travailleurs de la sant6 assurent des fonctions
formelles dans le secteur, mais tous les chr6-
tiens sont appel6s i promouvoir le bien-€tre
et i bAtir des communaut6s of fleurit la
sant6.

Ceux qui oeuvrent dans les soins de
sant6 formels ont le privildge d'accompagner
des personnes qui traversent une p6riode de
crise. Le fait de r6pondre i leurs besoins leur
donne aussi I'occasion de se montrer atten-
tifs i des questions de corr6lation dans la vie
d'une personne : corr6lation avec Dieu, avec
soi-m€me et avec les autres. Ce faisant. il
leur est possible de t6moigner de la pr6sence
de Dieu.

Casey ddcrit le ministdre des soins de
sant6 comme une terre sainte . Il s'agit tou-
jours en effet de personnes qui sont vul-
n6rables et dans le besoin, et de personnes
qui cherchent i soulager la souffrance, i
gu6rir et i accompagner les autres dans leur
cheminement. ,. C'est un lieu de gu6rison et
de souffrance, de risques et de soins. C'est l)
que le divin se r6vdle i travers les 6v6ne-
ments de nos vies ,r.

Au coeur du minietbre que lee chrdtiene
oont appelAe A exercer dana le aecteur
de la aant6, ily a cette conviction que
dane chaque peroonne, et donc dana le
ilasu mAme de l'€tre humain, ae trouve
une aopiration, un d6eir ardent du
tranecedant, du 1aint, de Dieu.

Food for the Journey
Jul iana Caoey,IHM
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our parler du ministdre des soins de
sant6, il faut avoir r6fl6chi sur la mis-
sion et le ministdre de J6sus. Mathieu

le d6crit comme une oeuvre d'enseignement,
de pr6dication et de gu6rison. Mais dans la
vie de J6sus, ces activit6s s'inscrivaient dans
un but ou une mission plus large : la procla-
mation du " Royaume de Dieu tr. .. Lorsque
des parapl6giques se ldvent et marchent,
lorsque des personnes afflig6es trouvent i se
rdjouir, que le l6preux est purifi6 et que la
femme h6morroiste est gu6rie, c'est Ie
Royaume de Dieu qu'il nous est permis de
voir. L'intervention salvatrice de Dieu en

]6sus-Christ signifie que les personnes
retrouvent leur pl6nitude de vie "1.

Dans le ministdre de J6sus,la gu6ri-
son 6tait d'ordre physique, bien sfrr, mais
allait toujours au-deli. Dans certains cas, cela
signifiait d'6tre r6confort6 face i la.mort;
pour d'autres, cela signifiait la joie d'€tre
accueilli i nouveau au sein de la commu-
naut6; pour d'auues encore, elle prenait la
forme de la compassion et du pardon. J6sus a
envoy6 ses disciples afin de les faire participer
i sa mission. Encore aujourd'hui, exercer un
ministdre signifie en partie d'€ue envoy6 par

J6sus afin de prendre part i son ministdre de
gu6rison.

Tous les travailleurs de la sant6
peuvent enrichir leur action en r6fldchissant
sur la manidre dont f6sus gu6rissait. luliana
Casey d€gage uois aspects particulidrement
importants de son ministdre : " ]6sus a
touch6 ceux qu'il a gu6ri; il a 6cout6 ceux
qui l'ont interpet6; et il a r6tabli la personne
souffrante au sein de la communaut6 >>.

. Toucher - I6sus a v6cu dans un univers
culturel dont les rdgles concernant ce qu'on
pouvait et ce qu'on ne pouvait pas toucher
6taient trds strictes. N6anmoins, ]6sus a
touch6 des l6preux, des morts, des aveugles
et des sourds. Ce toucher de /6sus 6tait le
signe de I'engagement de Dieu dans la souf-
france des 6tres humains. De nos jours,
devant la complexit€ des traitements et le
stress qu'impose une uop grande charge de
travail, il n'est pas facile pour les travailleurs

de la sant6 de se rappeler I'importance et
I'impact d'un toucher respectueux et
encourageant.

. fcouter - )6sus a r6pondu aux appels
des gens mdme lorsque les autres autour de
lui essayaient de les faire traire. Il a pris le
temps de s'arr€ter et de leur montrer de
I'attention. De nos jours, les services de sant6
sont caract6ris6s par un langage hautement
technique que le patient risque de ne pas
comprendre. Et I'atmosphdre ne donne pas
toujours I'impression au patient d'6tre
entendu. Ecouter la douleur, les craintes et
les espoirs d'une autre personne est une
autre fagon de participer au ministdre de
gu6rison de J6sus.

. R6tablir les relations - A l'6poque de

J6sus, les l6preux et les victimes d'autres ma-
ladies 6taient isol6s de la communaut6. Ainsi,
€tre gu6ri signifiait 6galement €tre ramend au
sein de la communaut6. De nos jours, la
douleur et la maladie continuent d'isoler les
gens. L'int6r6t pour les relations et les efforts
en vue de r6tablir les gens dans leur
communaut6 sont des aspects importants du
ministdre de gu6rison.



ien que chaque individu soit une personne i part entidre, aucune ne peut exister longtemps
ou r6aliser son potentiel si elle est coupde de la communaut6 humaine . La vision 6largie de la
sant6 que nous avons d6crite dans la premidre partie de ce document nous fait voir combien

la communaut6 et le d6veloppement communautaire sont essentiels i la sant6 et iL la gu6rison.

Cet esprit communautaire fait partie int6grante de I'histoire de I'fgfise . Tout au cours des
sidcles, des chrdtiens et des chr6tiennes ont 6t6 envoy6s afin de poursuivre la mission de I'Eglise en
r6pondant aux besoins des autres. A mesure que les communaut6s chr6tiennes croissaient en
nombre, des diacres 6taient choisis sp6cialement pour s'occuper des besoins des membres. Dans les
sidcles qui ont suivi, cette activit6 s'est poursuivie par l'6tablissement d'h6telleries pour les voya-
geurs) d'infirmeries, d'hospices pour enfants trouv6s et de foyers pour les personnes Ag6esl. Plus
r6cemment, ce sont les congr6gations religieuses qui ont assum6 la responsabilit6 de ces divers
centres de soins de sant6. ks racines des services de sant6 catholiques plongent donc au plus pro-
fond de I'histoire de la communaut6 chr6tienne. De nos jours, cet esprit de service au sein de la
communaut6 est consid6r6 comme une des responsabilit6s de toute la communaut6 eccl6siale.

Un 6ditorial paru r6cemment dans le

Jowrnal of Religion and. Ilenltl? affirme qu'i
I'heure actuelle, parmi les 6l6ments premiers
de la gu6rison, il faut mettre en haut de liste
de nos objectifs communautaires des choses
aussi simples que des programmes de
distribution de nourriture. de v6tements et
de logements acceptables, ainsi que des soins
de sant6 pour tous.

Il nous rappelle 6galement qu'une
bonne part des gu6risons les plus efficaces de
nos jours sont obtenues grice i des petites
communaut6s informelles d'hommes et de
femmes qui se rencontrent pour partager
leurs souffrances communes et pour trouver
les moyens de soigner ensemble leurs maux.

Les initiatives visant la reconstitution
des communaut6s locales et du bon voisinage
ont permis de d6velopper un processus visant
i identifier les capacit6s et les biens d'une
communaut6 donn6e. Ce nouveau processus,
i I'encontre de la tendance i ne souligner que
ses besoins ou ses lacunes, met I'accent sur les
ressources de la communautd.

Aprds les 6coles publiques, les 6tablis-
sements de sant6 demeurent encore les plus
importantes institutions pour de nombreuses
localit6s. lohn McKnight soutient qu'elles
constituent < une r6serve extraordinaire de
biens et de ressources pouvant soutenir les ini-
tiatives communaut#ar n3.



'est dans I'adversit6 que I'esp6rance
trouve sa vraie signification. Le chris-
tianisme est marqu6 par I'esp6rance, d

un point que certains considdrent m€me €tre
de I'utopie. L'Eglise primitive en a donn6 un
parfait exemple. Malgr6 la mort de J6sus, ce
petit groupe de personnes a continu6 de
croire en la pr6sence de son Esprit. Ils ont
os6 croire aussi que son message et ses actes
pouvaient transformer le monde. L'esp6rance
nous ouvre i I'avenir. " Ainsi. m€me dans la
mort) il y a de I'esp€rance. Au milieu de la
d6solation, la vie uiomphe. Nous avons
apergu la puissance de Dieu dans la r6surrec-
tion de ]6sus. Nous croyons que cette puis-
sance peut aussi stexercer par nous nl.

La souffrance et la mort

La souffrance et la mort font partie de I'ex-
p6rience humaine. Une des critiques souvent
adressdes aux soins m6dicaux contemporains
a trait i leur refus de s'occuper, culturelle-
ment et rituellement, de la douleur, de la
maladie et de la mort. ks valeurs qui
d6finissent les soins de sant6 chr6tiens vont
dans le sens contraire de ce refus. Nous
croyons aussi, comme chr6tiens, qu'il nous
faut concerter nos efforts pour 6liminer la
maladie et la souffrance, mais lorsque celles-
ci sont vraiment in6vitables, elles peuvent
encore avoir un sens positif dans la vie d'une
personne . Aussi, lorsqu'elle est acceptee
comme I'entr6e dans une vie personnelle
comblante avec Dieu, la mort peut Ctre
envisag6e avec crainte r6v6rencielle et pro-
fond respect.

Au service des personnes en cas de crise

Christopher Forster est agent de pastorale; il
est rattach6 i I'Hdtel-Dieu de Kingston.
Dans un article r6cent, il d6crit les besoins
d'une personne et de sa famille au moment
de I'admission dans une unit6 de soins inten-
sifs. La gravit6 de la maladie, le caractdre
6trange des lieux et le choc pour la vie
familiale se combinent pour cr6er un 6tat de
crise . Entre 4utres besoins que ressentent
toutes ces personnes, il y a celui de sentir

qu'il y a encore de I'espoir. L'agent de pas-
torale a regu une formation sp6ciale pour ce
genre de situation. C'est lorsque nous con-
statons notre manque d'emprise sur la vie
que le caractdre spirituel de l'6preuve devient
clair. Par I'attention qu'il apporte aux senti-
ments d'impuissance et de d6couragement
qui accompagnent souvent cette exp6rience,
I'agent de pastorale amdne graduellement les
gens i voir les 6v6nements dans une nouvelle
perspective. Il peut aider les patients et les
familles i articuler et comprendre leur
6preuve dans le sens de leur propre vie ou de
Ieur foi particulidre. Forster nous rappelle
que le mot < crise ,' comporte i la fois le
sens d'un danger et celui d'une occasion i
saisir. L'occasion offerte < est de regarder en
face nos faiblesses et nos incertitudes
humaines, et de d6couvrir dans notre lutte
notre ultime destin6e "2.

Noua noua qlorifione dana l'eep6rance de la
qloire de Dieu. Que dio-je? Nous nous
qlorifiono encore des tribulations, eachant
bien que Ia tribulation produit la conatance,
la constance une vertu 6prouvde, la vertu
Aprouvde l'eap6rance. Et l'eop6rance ne
d4Eoit point, parce que I'amour de Dieu a 6td
rdpandu dano noa coeuro par le 1aint-Eeprit
aui noua fut donn6.

Eftre aux Romaine 5,2-E



ans la Bible, Dieu nous est pr6sent6
comme la figure de parfaite compas-
sion. Il est celui qui se montre

proche des coeurs bris6s et qui se porte i la
rencontre des afflig6s. La vision biblique de
la compassion va bien au-deli de la piti6; elle
nous fait entrer et nous engager i fond dans
la souffrance humaine. J6sus nous manifeste
la compassion de son Pdre. Il ne s'est pas
tenu i l'6cart de la souffrance humaine; il a
connu lui-m€me I'isolement et I'agonie de la
trahison. Casey a trouve dans les 6pitres de
saint Paul le sens de la souffrance de |6sus et
a 6crit : " Il a assum6 le pire de ce qu'offre la

vie de manidre qve trate pie soit prise en
charge par I'amour lib6rateur de Dieu "I.
Ceux qui se portent vers la souffrance des
autres et s'engagent i la soulager sont des
signes vivants de sa compassion.

Norman Cousins, un 6crivain influ-
ent en matidre de sant6 et de bien-€ue, a
d6crit de fagon 6loquente le besoin de com-
passion. R6fl6chissant sur ses exp6riences per-
sonnelles en milieu hospitalier, il disait : " Il y
avait ce vide profond cr66 par I'intense d6sir

d6sir tenace, opiniitre et envahissant -

de la chaleur et du contact humain. IJn sou-
rire chaleureux et une main tendue
m'6taient encore plus pr6cieux que les
merveilles de la science moderne... Ie me
suis rendu compte que rien de ce qu'un
hdpital peut offrir au plan de la technologie
de pointe n'6tait aussi utile qu'une atmo-
sphdre de compassion ,2. Une des trag6dies
de notre 6poque, en effet, est la d6person-
nallisxlion de la vie. Pour un uop grand
nombre, la souffrance et la mort se pro-
duisent dans un environnement sterile et
6tranger, ddpourvu d'amour, de compassion
et d'espdrance.

Frank Sabatino est atteint du SIDA.
Dans un article r6cent, il nous raconte com-
ment sa maladie I'a aid6 i comprendre la
douleur profonde qu'entraine I'isolement,
une douleur dont on parle peu dans la soci-
6t6 contemporaine et i laquelle il faudrait

prdter plus d'attention. La compassion qu'il
a regu de ses amis et des travailleurs de la
sant6 a eu un effet profond sur cet homme.
.. |e me demande si la partie la plus spiri-
tuelle de ma vie n'a pas 6t6 de me rendre
compte que ce sont mes rapports avec les
autres qui m'apportent le plus de soutien ,r3.
Son exp6rience nous montre combien il est
n6cessaire d'assurer des services compatis-
sants pour les individus et les familles; il ne
s'agit pas seulement en effet de faire face i la
maladie et i la souffrance, mais de leur
trouver aussi un sens et d'en faire des sources
d'esp6rance.



ar d6finition, les chr6tiens sont appel6s
i former une communaut6 ayant pour
mission de changer le monde au nom

de la justice et de la dignitd humaines. La foi
chr6tienne est une foi sociale. Un des aspects
de I'amour du prochain dont il faut faire
preuve consiste i obtenir l'6tablissement de
structures sociales et d'institutions justes. Le
travail pour la justice et son lien avec la sant6
et le bien-Otre est de plus en plus reconnu
par tous les domaines. En Ontario, le Conseil
dw Premier ministre sur ln snntl, le bien-ttre
et lo justice sociale d6clarait : << ... un meilleur
6tat de sant6 et un bien-€tre sup6rieur seront
obtenus non seulement par des amdliorations
au systdme de sant6, mais 6galement grAce i
une attention plus grande pour les facteurs
6conomiques, sociaux et physiques qui influ-
ent sur la sant6, I'emploi, l'6ducation, le

logement,le soutien social et les conditions
de uavail "r.

Les valeurs sous-jacentes i I'enseigne-
ment social de I'Eglise sont2 :

. dignit6 humaine - Le test de toute institution
ou politique consiste i v6rifier si elle favorise ou si
elle menace la vie et la dignit6 humaines;

. appel i la vie communautaire et i la
recherche du bien commun - La vie humaine
est avant tout communautaire. Ainsi, la dignit6 de
l'individu est li6e de prds au bien de la soci6t6.
Chacun a I'obligation de contribuer au bien
commun;

. droits et responsabilit6s de la personne -

Chacun jouit du droit fondamental i la vie et aux
choses qui la rendent vraiment humaine
riture, v€tement, logement, soins de sant6, 6duca-
tion et emploi. ks individus ont aussi des respon-
sabilit6s compl6mentaires les uns envers les autres;

. option en faveur des pauvres et des
d6munis - L'enseignement social catholique fait
valoir que le moyen de juger de la valeur morale
d'une soci6t6 est de v6rifier la manidre dont elle
traite ses membres les plus d6munis;

. solidarit6 - Quelles que soient nos difiErences
nationales, raciales, ethniques et iddologiques
nous formons une famille humaine. La solidaritd
exige que nous consid6rions les pauvres et les
ddmunis comme nos fr6res et soeurs. Elle suppose
que les employeurs et les employds estiment qu'ils
ont un r6le compl6mentaire i jouer et qu'ils
doivent travailler i realiser les objectifs com-
mun6ment convenus.

Notre eouci pour la eanti, e'll eet aut*rcnllque-
menl ahr&Jien, dort, noue amener A etamlner avea un
eeprtt ariltque noe att)Judee perc,onnelJes, notre
etyle de ie ellee etruotureo mAmee de notre
eoci6t6 qui lont eouffrir noe aonallnyene lee plue
d6munle, En eftet, comrl.enl peut-on lueltfier lee
inormee eomfiea d'argent qul eont d6pena6ee pour
lee eoine m4diaaux quand cetAinee polilrquee
louahant le Jogemenl, J' alimentation, l' Aduaallon et
f'hygiine publlque vonl ellee-mimee h l'enconlre du
blen-&lre et dela eant6 de notre populafion? ll
rctienj; aux chtitiene d' analyeer sArleuaement lee
polfiiquee boitz'lueee et de lairc dieparat,re lrlue lea
maux qul ?rot{ennent de n&re eoal*tl mal organle6e.

?ar *emple, ?eneono aux aoneAquencee dee
logemenle inealubree,trop on6reux, eur la eanl6 dee
ailoyene et dee famlllea ?auweei au 6treo6 que
oubrtla populalion face h la comp|trltlon abueive que
ee liwenl irtudiante el eneelgnante eur le wrraln de
l'6duoation; aux condlt)one de tlravall injustee et peu
eeau.ltaires que ivent lee |,ravailleurs et leura
familles: arlx slralAglee iaonomiquee qui, en
favorloanl, l' aulomatlon, augfienlefii. led aoIte
eociaux du ah\mage el ne llennent paa aompte dee
beeoina fondamenlaux des gene, deet-A-dlre, de leur
i d enliti de lrav aill eu r,

Le redreeeemenl de cee torte eoaiaux el la miee
en plaae de eeriaee de eanti rApondant effectlve-
menl auxbeeoine de la populat;ion, en not?e ?aye et
ailleura, dApaooentla oapaclb| des lndiiduo prle
leolSment, maie pae aelle de la aolleclivtt4. Quand
toue lee aitoyene 6e oonaerAcnt pour ahanger une
eilualion, lls peuvenl y arrlver.

Pour une eepAranae nouvelle dane le Chrlel
La Confirenae dee fuAquee aat"holiquee du Canada

1903



Le docume nt Choix ithiques et d.ifis
politiques, publi6 par la Conftrence des
6v6ques catholiques du Canada, souligne la
n6cessitd de s'arr6ter ii certaines questions
6thiques fondamentales sur les valeurs et les
priorit6s qui gouvernent notre ordre socio-
6conomique. Ils affument entre autres que
<< pour €tre authentique, le d6veloppement
doit 6tre int6gral, il doit combler les besoins
sociaux, 6conomiques, culturels et spirituels
de toute la personne ,t3. Dans son examen
de I'ordre socio-dconomique canadien, la
Conference des 6v6ques a note un certain
nombre de probldmes majeurs qui ont tous
pour effet d'affecter gravement la sant6 et le
bien-6tre de la population. Ces probldmes,
d6ji 6vidents en 1984, sont peut-Ctre encore

plus graves de nos jours.

. Ch6mage massif - La restructuration en
cours de notre 6conomie a engendr€ les niveaux
les plus 6lev6s de ch6mage depuis les ann6es 30.
Les effets de ce phdnomdne ont amen6 certains
analystes i conclure que le ch6mage constitue le
risque le plus grave de notre 6poque pour Ia
sant6. La population de ch6meurs monue en
effet des taux beaucoup plus 6lev6s de suicide,
de troubles circulatoires. de mortalit6 due aux
accidents et de mortalit6 due au cancer. Des
6tudes sur des travailleurs individuels en ch6-
mage font 6tat 6galement de plus de probldmes
dmotionnels et psychiatriques, et davantage de
morts violentes pour eux que pour ceux qui ont
un emploi.a

o Privation sociale - ks d6penses sociales au
niveau provincial aussi bien que ftd6ral conti-
nuent de faire I'objet de coupures s6vdres, ce qui
a pour effet de r6duire les budgets des h6pitaux,
des agences sociales et du systdme d'6ducation.
Cefte tendance menace le systdme de bien-€tre
social dont le Canada a r6ussi i se doter au cours
des quatre dernidres d6cennies. Or, les victimes
de telles coupures continuent d'€re les person-
nes qui sont le plus dans le besoin.

. Disparit6s 6conomiques - ks disparit6s
6conomiques entre les classes sociales constituent
un autre probldme qu'a not6 la CECC en 1984.
Une 6tude de I99l r6vdle que les Canadiens i
revenu 6lev6 jouissent en moyenne de 12 ans de
plus de vie en bonne santd que les citoyens i

faible revenu.S Des statistiques publi6es en f€-
vrier 1994 indiquent qu'au Manitoba, le taux de
mortalite infantile chez les autochtones est de
trois i quatre fois plus 6lev6 que chez les non
autochtones. ks chercheurs ont pr6cis6 que
cefte diftrence s'explique en partie par des
probldmes de logement, d'hygidne, d'6ducation

et d'emploi.6

o Dommages i ltenvironnement - Dans
une grande partie du Canada, les ressources
renouvelables telles que le poisson et les for€ts
ont subi des dommages possiblement irr6para-
bles suite i une activit6 6conomique incontr6l6e.
La pollution des rividres et des lacs menace la vie
animale aussi bien qu'humaine. II est possible,
par exemple, que la pollution des Grands Lacs
ait actuellement des effets n€fastes sur les sys-
tdmes de reproduction des animaux et des
humains vivant le long de ces plans d'eau.

o Rupture sociale - La recherche dont nous
avons fait 6tat plus haut dans ce document
6tablit un lien direct entre, d'une part, le fait de
trouver un sens i sa vie, la satisfaction au travail
et I'estime de soi et, d'autre part, la sant6 d'une
personne . Irs 6v€ques font 6galement cette
constatation dans leur document : " La crise per-
sistante du ch6mage, par exemple, laisse entre-
voir une profonde trag6die humaine et sociale...
Ces drames personnels se traduisent en graves
probldmes sociaux: I'alcoolisme, le suicide, I'ef-
fondrement de la famille, le vandalisme, le crime,
le racisme et la violence dans la rue o7.

L'esprit chr6tien nous invite i nous
engager et i mener dans le monde des
actions qui rendent t6moignage de I'amour
de Dieu pour les pauvres et les d6munis. ks
principes de la justice sociale doivent donc
€tre appliqu6s i chacun des niveaux de la
restructuration courante du systdme de
sant6. Les repr6sentants du r6seau chr€tien
de soins de sant6 ont une occasion unique
de faire inscrire cette perspective de la jus-
tice sociale i I'ordre du jour de la r6forme
de la sant6.



T e r6cit biblique de la Cr6ation nous

I pr6sente la terre i la fois comme un
l 'don et une responsabilit6. < Dieu vit

tout ce qu'il avait fait : cela 6tait trds bon "
(Gendse l,3l). La Cr6ation est confi6e i
I'homme et i la femme i qui il incombe de
la prot6ger et de la soigner (Gendse 1,28).
L'intendance, c'est-i-dire I'obligation de
prendre soin des dons de la terre, incombe i
chaque €tre humain.

Jane Blewett, anciennement rattach6e
ar Center for Concern i Washington, a
oeuvr6 6troitement auprds d'adminisuateurs
et de fonctionnaires du secteur de la sant6 en
vue de promouvoir la notion chr6tienne
d'intendance. Elle est d'avis qu'un important
changement se produit actuellement et que

nous devenons de plus en plus conscients des
besoins de notre plandte terre et de la com-
munaut6 humaine totale. Elle rappelle que le
d6veloppement humain a eu un effet si 6cra-
sant, et souvent si dommageable, sur la terre,
qu'une nouvelle attitude empreinte de
respect profond, de r6v6rence et d'humilit6
est requise. .. L'espdce humaine a besoin
d'apprendre quelle juste place elle doit tenir
au sein de la population totale de la terre >>I.
Elle nous fait remarquer que le mot inten-
dance lui-m€me est troublant : < Il suppose
que nous savons remplir notre r6le d'inten-
dants de la terre, qu'il s'agit de notre terre et
que nous en sommes responsables ". Elle
souligne le lien qui existe entre I'intendance
et la sant6 : nous ne pouvons pas 6tre en
sant6 dans un monde malade .

k fait d'appr6cier les bienfaits de la
Crdation et d'en assumer la responsabilit6 est
particulidrement important pour le secteur
de la sant6 i cause du r6le central que joue
ce dernier dans notre 6conomie. Le Groupe
de travail sur la gestion de l'6nergie dans les
6tablissements de sant6 au Canada nous fait
remarquer par exemple que le complexe
m6dico-industriel consomme 8% du PNB
canadien et emploie un travailleur sur douze.
Il a 6galement constat6 que les 6tablisse-
ments de sant6 sont parmi les plus grands
utilisateurs d'6nergie et g6n6rateurs de d6-
chets de tous les immeubles non industriels.2

L'intendance comporte aussi une
responsabilit6 pour les femmes et les
hommes qui occupent un emploi dans les
6tablissements de sant6. Comme on le voit
dans les paraboles de ]6sus, I'intendance sup-
pose que I'on r6siste i exercer un pouvoir
dominateur sur les autres. ks rapports
employeur-employ6s exigent un sens
d'6quit6 et une responsabilitd mutuelle. La
prise de d6cision d'ordre administratif et
l'6laboration des politiques doivent engager
la participation des gestionnaires, des pro-
fessionnels de la sant6, des autres employ6s
ainsi que des repr6sentants de la collectivit6.



La tradilion morale calholique est le truit
d'un lonq el peroiotanl dialoque enlre nolre con-
ce?tion de la nature humaine el, nolre exV6rience
de Dieu r1v6l6 en J4sus-Christ. Cette morale se
dbveloppe par l'6tude, la r*flexion ef, la reconnais-
eance de l'oeuvre de I'Eeprit au moyen de diverses
eources, par exemple l 'oVinion dee pereonnee
enqaqdee dane les soine de eantb eL des commu-
nautde chr|liennes, la pens6e des moralistes, deo
|lhiciens et |Lhiciennes, de l'6vAque du lieu,l'en-
oeignement de l'iglioe et l'icriture gainle. Aucune
aource de connaissance morale ne doft Ate
n*qliqAe dans la priee de dbcieion 6thique. Cewe
accumulation de ea1eeee noue aosure un solide
fondemenl et, une orienf,alion s\re oou? noo

Wo?ree dAcieione.

Guide d'hbhique des eoins de sant6
Aesociation catholiaue canadienne de la santb

'6thique est le r6sultat de la rdflexion
sur le sens et la moralit6 d'une action:
cette rdflexion n'a pas pour effet

d'6tablir d'un seul coup ce qui est bien ou
mal, pas plus qu'elle n'indique une seule
fagon absolue de se comporter. L'6thique
aide plut6t les individus, les groupes et les
soci6t6s i 6valuer leurs actions i la lumidre
des principes et des valeurs de la morale . Irs
principes sous-jacents i l'6thique chr6tienne
s'appuient sur une conception de la nature
humaine qui d6coule d'une part de I'exp€ri-
ence de I'humain et s'6claire, d'autre part,
par la foi chr6tienne.

Le Guid.e d.'hhique des soins de santc.L
publi6 par I'ACCS pr6cise que l'€thique est
6tablie i partir d'une vision de ce qui est
bon et estimable. En outre, la vision morale
chr6tienne est ax6e sur I'avenir, lequel
rdsulte de I'effort humain et de I'aide du
ciel. Cette vision suppose un avenir dans
lequel le Royaume de Dieu est pleinement
r6alis6. C'est cette consid6ration de I'avenir
qui donne i la vision morale chr6tienne son
caractdre inspir6 et sa capacit6 d'esp6rance.

L'6thique suppose 6galement que
I'on croit en la libert6 de la personne hu-
maine et en sa capacit6 de faire des choix
moraux. Mais en m6me temps,la r6flexion
6thique retient le fait que cette libert6 est
fortement influenc6e par la soci6t6 et la
culture dans laquelle nous vivons.

La r6flexion 6thique se fait dans un
contexte communautaire; pour les chr6tiens,
il s'agit d'une communaut6 de foi. L'exp6-
rience du divin que se donnent les commu-
naut6s les amdne i un mode de vie qui tend
i les garder fiddles i leur Dieu. La commu-
naut6 cherche i s'assurer que ses actions
sont conformes i ses paroles et i ses croy-
ances. La sagesse chr6tienne utilise I'image
du corps humain et de notre d6pendance les
uns des autres pour ddcrire le fonction-
nement communautaire. Dans un tel con-
texte, la r6flexion €thique ne nous amdne
pas tellement i. nous demander < qu'est-ce
que je dois faire ou ne pas fairel >>, mais
plut6t : ... 6tant donn6 notre responsabilit6
les uns i l'6gard des autres, comment devri-
ons-nous vivre| ,2

La complexit6 actuelle des soins de
sante pose des d6fis dthiques s6rieux, entre
autres des questions d'ordre clinique,
organisationnel, ainsi que des questions
politiques. La confidentialit6, le consente-
ment 6clair6, la r6partition des ressources
rares, les questions de reproduction hu-
maine, ainsi que le soin des mourants sont
autant de questions qui nous forcent i
examiner nos responsabilit6s et i choisir le
droit chemin. La morale chr6tienne cherche
d nous proposer des orientations de vie et
des balises de comportement pour notre
plus grand bien i tous.



La nouvelle aulture du Eecteur de la
sant6 noue parle de setviaeE et de d6l6-
galion de pouvoirs, alore que de nolre a6t6,
nous parlone de la n6cessit6 << de gu4rir > et,
<< d'&re gu6ris >. La nouvelle culture noue
parle de syslbmes d'inthgration, alore que la
culture aatholique parle de aommunautL. La
nouvelle culture parle de la cr|ation d'un
environnement favorisanl la aroissanae,
aloro que nous nouo eftorgons de bAlir un
royaume de juslice et de paix, La nouvelle
culture parle de reoponsabilisalion, alors
que noue utiliEons le terme d'intendance,

Elizab eth D avie, r.e.m.
Aeeociation caLholique de la eant| de

l'Alberta
Con4rbo annuel de 1992

ous avons prdsent6 dans cet ouvrage un
r6sum6 des uansitions et changements
qui d6finissent la r6forme actuelle du

secteur de la sant6 et le ministdre qu'y exercent
les catholiques au Canada. Dans une allocution
prononc6e au congrds annuel de 1992 de
L'Association catholique de la sant6 de
I'Alberta, Elizabeth Davis, r.s.m., se disait con-
vaincue que la mission chr6tienne et la r6forme
dans le secteur de la sant6 pouvaient se reforcer
mutuellementl. Elle nous montrait combien les
d6fis qui se posent au secteur catholique de la
sante sont particulidrement bien 6clair6s par les
paroles d'Isar'e, au chapitre 43 : .. Ne vous sou-
venez plus d'autrefois, ne songez plus aux
choses pass6es. Voici que je vais faire du nou-
veau qui d6ji parait, ne I'apercevez-vous pasl "

L'interd6pendance est I'une des carac-
t6ristiques premidres du systdme de sant6 qui
est en train d'6merger. Davis disait : .. Nous
avons construit des organisations solides et
fortement autonomes, mais ce temps est r6volu.
Nous devons d6sormais nous ouvrir i I'inter-
d6pendance. "

Une deuxidme caract6ristique se trouve
dans un nouvel int6r6t pour la sant6 commu-
nautaire. Nous passons actuellement d'un sys-
tdme hospitalier i un systeme de services de
sante communautaires qui r6pondra i tout
l'6ventail des besoins d'une fagon organis6e et
syst6matique. La cl6 de ce nouveau systdme sera
le souci de l'6tat de sant6 de la collectivit62.

Pour ceux qui sont engag6s dans les
soins de sant6 chr6tiens, l'6volution qui se
produit au sein de I'Eglise tout entidre a
dgalement une incidence sur le secteur de la
sant6. Ce sont tous les baptisds qui, d6sor-
mais, sont appel6s i gu6rir et i jouer un r6le
de premier plan dans les soins de sant6.

Davis nous fait remarquer que les
valeurs sous-jacentes du systdme de sant6
canadien ne sont en aucune faEon 6trangdres
aux valeurs qui caract6risent les soins de sant6
catholiques. En d6crivant les liens entre les
deux, elle est d'avis que la mission peut
influer sur le .. comment " de la r6forme,
mais que la r6forme peut aussi de son cdt6
contribuer i refagonner et ). renouveler la
mission catholique dans le secteur.

Davis reconnait par ailleurs que la
r6forme en cours peut constituer une menace
pour I'identit6 et la mission de nos 6tablisse-
ments de sant6 en forEant les conseils i pren-
dre une position de plus en plus ddfensive i
l'6gard du gouvernement. La r6forme pose
aussi des menaces i la soci6t6, comme en
tdmoigne la forte d6moralisation chez les
employ6s des services de sant6. Mais malgr6
ces difficult6s, cette 6poque demeure pleine
de promesses pour ceux qui sont engag6s
dans le ministdre eccl6sial des soins de sant6.
Comme chr6tiens, notre mission et notre
patrimoine nous engagent ) r6agir avec foi et
esp6rance aux besoins de notre temps.
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Irs transformations en cours dans
le secteur de la sant6 suscitent d6ji un
renouveau dans le ministdre exerc6 par les
catholiques et poussent nos 6tablissements
et organisations i se constituer davantage
et plus 6troitement en r6seaux. Au niveau
de la direction des 6tablissements, les con-
seils et autres responsables sont amen6s i se
montrer plus affirmatifs et actifs dans la
nouvelle structuration du systdme. Dans
tout processus, l'etablissement de sant6
catholique se voit forc6 d'expliciter davan-
tage son identit6, ses objectifs ainsi que les
valeurs qu'il pr6ne . Cette p6riode de
transformation nous donne 6galement
I'occasion de contribuer i l'6tablissement
de communaut6s locales plus fortes et plus
engag6es en faveur de la sant6.

La tendance actuelle i collaborer plus
6troitement pour la prestation des services de
sant6 offre 6galement de nouvelles possibilit6s
pour les associations et 6tablissements de
sant6 chr6tiens. Irland Kaiser, de I'Universit6
du Colorado, a 6crit que les 6tablissements de
sant6 sortent actuellement d'une pdriode
durant laquelle Ia concurrence 6tait une des
forces dominantes. Il est d'avis que nous pas-
sons actuellement i une 6tape de plus grande
collaboration, ., ...qui signifie simplement que
les prestateurs de soins de sant6 travaillent de
fagon coop6rative en vue de r6pondre aux
besoins les plus pressants de la communaut6.
Cela signifie aussi qu'ils s'entendent pour le
partage des ressources n3. Avec son r6seau
d'h6pitaux, de foyers, de cliniques, de
diocdses et de paroisses) et 6tant donn6 son
6troite association avec les autres Eglises, le
systeme de sant6 catholique dispose d'un
r6seau naturel i I'int6rieur duquel de nom-
breuses formes de collaboration peuvent effe
envisag6es.

En cette p6riode d'6mergence d'un
nouveau systCme de soins de sant6 au Canada,
ceux qui sont engag6s dans le ministdre
eccl6sial des soins de sant6 peuvent trouver
espoir dans le fait que ,, les racines m6mes de
notre mission nous engagent i r6former, i
refagonner et i renouv€l€r ,t+. C'est en
r6fl6chissant ensemble et en 6changeant sur
leur exp6rience qu'ils peuvent faire de leur
mission le fer de lance de la r6forme.

Ne vous oouvenez plue d'autrefois, ne aonqez
plua aux chooeo paoedee. Voici que je vaio
faire du nouveau qui d6jA parait, ne
l'apercevez-voue pae?

leai'e 43



ans son ouvrage proph6tique, The
Fifth Discipline, P eter Senge d6crit
la puissance qu'une vision com-

mune peut donner i un groupe de person-
nes. << Une vision commune n'est pas une
id6e... C'est plut6t une force au coeur des
personnes, une force d'une 6tonnante puis-
sance. Les gens commencent par la voir
comme si elle existait. Aucune autre 6ner-
gie i I'oeuvre dans les affaires humaines
n'est probablement aussi puissante qu'une
vision partag6e ,I. La vision sur6ldve les
aspirations des personnes et cr6e une iden-
tit6 commune dans la poursuite d'un ob-
jectif global.

La vision commune est le fruit du
partage des visions personnelles. Ce sont
ces ,.< tableaux de l'avenir " qui favorisent
un authentique engagement i long terme
et c'est dans la poursuite du dialogue
qu'un changement d'orientation se pro-
duit. Les individus arrdtent de simplement
r6.agir i l'€volution; ils commencent eux-
m€mes i susciter l'6volution.

Senge fait valoir que l'6dification
d'une commune vision n'est qu'un 616-
ment i l'intdrieur d'une tAche plus large,
celle de d6velopper une mission, d'6laborer
des id6es direcuices et de d6terminer les
valeurs de premier plan pour un groupe ou
une organisation. Cette vision devient alors

un guide i long terme et les valeurs choisies
I'orientation ndcessaire pour relever les d6fis
que pose sans cesse la prise de d6cision de
tous les jours.

Avec le prdsent document, nous
avons tent6 de dresser un tableau de la nou-
velle forme de sant6 et de soins de sant6 qui
6merge actuellement au Canada, ainsi que
des valeurs dont s'inspire le ministdre
chr6tien dans ce domaine . Nous esp6rons
contribuer ainsi i alimenter le dialogue entre
les membres et autres partenaires de I'ACCS
et de soutenir leurs efforts dans la cr6ation
d'une grande vision commune . Il constitue
6galement un signe tangible de la volont6 de
I'Association de travailler, comme catalyseur,
i l'6tablissement de liens rattachant le
ministdre de gu6rison et de soins de sant6 de
I'Eglise au d6veloppement communautaire
en matidre de sant6. Pour nous. chr6tiens. le
concept de " vision commune " n'est pas
nouveau et nous savons que cette promesse
d'une nouvelle vision pour la communaut6,
nourrie d'esp6rance pour son avenir, est au
coeur m€me de l'oeuvre de l'Esprit-Saint
parmi nous.

Je r6Vandrai de mon Eoprit eur loule chair.
Alore leurs file eL leurs fil les Vroph6vieeront,
leo jeunee qeno auronl des visione eN les
viei l lards dee eongee. EI moi,6ur meg
eeryileurs et me6 servanleo, je rbpandrai de
mon Eeorit.

Acle dee ap}lreo 2,17
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