Priere du Jubilé

Seigneur,

tu as préparé Marie pour gqu'elle soit la Mére deté&ils.

Par son Immaculée Conception, tu I'a protégée dattpéché, de toute
blessure du péché. C'est ainsi qu'elle eut la fodmdire le « oui » de la
foi,depuis I'Annonciation jusqu'a la Croix. Ce qutu as réalisé en Marie,
Seigneur, est admirable. Nous te rendons grace.

A Lourdes, Seigneur, tu as préparé Bernadette pqutelle soit témoin des
apparitions de la Vierge. Dans la transparence @& $oeur, par son
humilité et son courage, elle a déjoué tous lesgaie du Malin. Ce que tu as
réalisé en Bernadette, Seigneur, est admirable. Blée&i rendons grace.

Et maintenant, Seigneur, voici qu'approche le jubidles Apparitions.
Prépare-nous a le féter dans un grand élan de jdt@is-nous entendre, des
maintenant, ta parole de réconciliation et de pafQuvre nos coeurs, nos
yeux et nos bras aux détresses des autres.

Que l'année jubilaire soit un temps de grace powux qui viendront a la
Grotte de Massabielle et pour ceux qui s'uniront ién a la priere des
pelerins.

Comme Bernadette qui désirait tant recevoir I'Eudaingtie, avive en nous le
désir de communier au Christ et d'étre habités p&sprit Saint, encore
davantage, en cette année jubilaire que tu nougedf a I'exemple et a
I'intercession de Marie, ton humble servante, quévtoutes les générations
nous proclamons bienheureuse.

Ad libitum : Gloria Patri et Filio et Spiritui santo...

Amen !

Directeur gérant : Philippe Gallineau
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Naissances

N # N o .-
$% 1" 2 Clarence le 12 aodt petite fille des Bridiers
Hector le 14 septembre petit fils des Bridiers
Lo ' Nolan le 5 octobre petit fils des Brunebarbe
)t + Augustin le 14 octobre fils de Céline et JC Marie
R + Charles-Amarin le 17 octobre fils de Cédric Gallineau
' 4 Agathe le 25 octobre fille de Pierre et Nathalie Drowaine
1 /
Sous le regard de notre «xaumaonier sortant »
Lourdes. Ce seul mot évoque
|mmed|at<fa|me(rjl’t. pour Fréaculr} de Nolan Augustin Agathe
39“5 un. (}t _|Ir_nage§. es fieux Nos amis disparus
ésormais familiers, des visages a Mme Landry mére de Joél Landry

jamais gr?v_els da]tps nOS COeUrs... Mme OTTO mére de Marie-Thérése Peydiére

A'egx seuis s su '?e”t pour nous Jean Couteau notre organiste

décider a y revenir cette année

encore, comme les précédentes. " " "

P %0 12$ " -

Et pourtant cette année ne sera pas L o
comme les autres. Un motif supplémentaire nousl@sté de nous retrouver ~ASsemblee generale 27 janvier
ensemble & Lourdes. Récollection 16 mars
En effet, comme vous le savez, avec la solennitérdmaculée Conception, Pelerinage 7aulljuin
le 8 décembre 2007, s'ouvre le Jubilé du®fS@nniversaire des apparitions ~Pelerinage 18 au 22 aolit
de la Vierge Marie & Bernadette Soubirous. Féte de I'hospitalite 23 novembre

JMJ Lourdes/Sydney 15 au 20 Juillet
Quel sens voulons nous donner & un tel anniver8afas celui d'une Et joyeux NOEL

démarche du souvenir, mais celui d'un Jubilé. Qudalifférence ? Tout
simplement, qu’un Jubilé c’est bien autre chose lguseule commeémoration
d'un événement passé. C’est célébrer, a intervaéigsliers, I'anniversaire
joyeux d'un événement dont les effets se prolondans le temps.

Et effectivement nous en sommes chaque année nesing eémerveillés :
I'aventure commencée en 1858 se poursuit chaque @rnt cinquante ans
apres les Apparitions, il fallait bien prendredenps de remercier pour tant de
graces qui continuent a se déverser a flot, commeorrent d’'eau vive.
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Rendre grace mais aussi réentendre & nouveau lsageesle Lourdes et
I'accueillir comme un appel pour chacun de nouswanai’hui.

56 ! 1
(Nous consacrerons un peu plus de temps a notrémiemdans le prochain
bulletin).

S5 !"

Chers amis de I'Hospitalité,

En juin 2006, lors d’'une réunion du conseil d’adistiation de I'Hospitalité
de Touraine nous avons choisi de célébrer le 160//arsaire des apparitions
de Notre Dame a Lourdes en privilégiant la quatité pélerinage sur le
nombre de pélerins ; concretement, nous vouliangionotre pelerinage de
I'été aux enfants malades et handicapés. Nous aammencé en aodt 2007,
nous continuerons en aodt 2008. Par ailleurs, ifggde communication nous
propose de faire une chaine de priéres tout auderiginnée jubilaire ; ca me
parait également une bonne voie d’approfondissenMait je voudrais vous
proposer une troisieme piste pour- permettez-moipkession-« creuser le
sillon de la charité ».C’est celle de la visite @s ramis malades. Je sais que
nombre d’entre vous la pratiquent déja mais je vdermande d’en faire un
peu plus. Si vous n’y allez jamais, allez-y unis fosi vous y allez une fois,
faites-le deux fois ...Je n'ai pas besoin de vougsi@éda détresse et la
solitude de certains pensionnaires des maisongmé,s/ous les connaissez
aussi bien que moi. « Chaque fois que vous l'atagzau plus petit d’entre
les miens..»

Sur un sujet plus terre a terre, je voudrais revemi les réductions d’'impots
obtenues a partir des frais engagés par les hbisgEtpour I'accompagnement
des malades et abandonnés a I'Hospitalité sousefalendon. Pour ceux qui
ont la chance de payer des imp6éts, I'économie wastnulle. Dans le bulletin
de juin 2006, en vous faisant part de mon intentiertenter cette démarche
fiscale, javais suggéré que, pour aider ceux qeisont pas imposables,
particulierement les jeunes, vous pourriez faileupe de générositéa vous
de voir ! Vous pouvez également aider notre présiddnonneur en faisant un
don a radio Saint Martin.



Je vous donne rendez-vous pour la féte de I'Hdgpitde 2 décembre a
Truyes et d'ores et déja je vous souhaite une behrsainte préparation de
NO&l.

Rendons Grace a Dieu !

50 7

Notre Vice Présidente

Il n’est pas tres facile d’exprimer tout ce quenl'@ssent au retour de
Lourdes : éternelle action de grace qui sort durcdeuce vive qui nous
pousse a recommencer.

Merci Seigneur de nous avoir pris par la main gaivir nos malades,
pour regarder, écouter nos fréeres en difficultécdes yeux et les oreilles du
coeur ; aide-nous toujours a trouver les mots dentdr dans nos réponses
pour apporter quelque réconfort.

Avec l'aide de Marie toujours la a Lourdes, oteeaibus attend, nous
aimons nous retrouver pour quelque jours de serdegartage, d’échanges,
de vérité, dans le calme et la priere loin du modeléurbulence auquel nous
sommes souvent confrontés.

Lourdes ou I'on donne le meilleur de soi guidé lpasourire du cceur,
ce sourire qui exprime les graces recues, le bardeedonner sans compter.

Oui, de Lourdes chacun revient «renouvelé » porttu désir de
communiquer, de faire durer cette joie confianteMarie au service des
malades bien sdr, mais aussi des « biens portdn&swsouvent malades dans
leur coeur. Dans les moments de doute, ou de eraggardons, écoutons
autour de nous cette force exprimée par la prides cette foule immense
toujours plus dense qui vient voir, prier supplremercier « la grande Dame
de Lourdes », et c’est en toute confiance, endabahdon qu’assuré du regard
de Marie posé sur chacun, que le pelerin, le malBdespitalier, repart
renforcé avec le profond désir de revenir et de&getrir ce « face a face «
avec Marie.

Chacun sait que Marie l'aide a se connaitre ebw@ver dans son caeur
les qualités profondes qu'il n'avait pas pris Impes de chercher.

C'est ainsi que Lourdes devient une nécessité;s saime un
aboutissement mais un tremplin.

amoureux déambulaient parmi les massifs de flddes. arbres puissants et
noueux ombrageaient le paysage et l'on apercewaaitloin, la ville se
dessiner. Pendant que 'homme pres de la fenétem@q les détails, 'homme
de l'autre coté de la chambre fermait les yeuxretginait la scéne. L’homme
pres de la fenétre décrivait si bien les choseslquére homme les voyait
avec les yeux de son imagination.

Ainsi passaient les jours quanta, un matin, I'mfgre trouva le corps
sans vie de 'hnomme pres de la fenétre, mort gaisient dans son sommeuil.
On emporta la dépouille. Malgré sa peine, I'hnomred’dutre c6té demanda
s’il pouvait étre déplaceé pres de la fenétre ;tpddveur que l'infirmiére fut
heureuse de lui accorder. Alors, péniblement, I'hnmarse souleva et s’appuya
sur un coude pour voir enfin ce que son ami luitasidien décrit. Or, tout ce
gu'il vit, était un mur ...

Il demanda a linfirmiere ce qui avait pu poussen sompagnon a lui
dépeindre un monde si différent de la réalité. Edpondit que cet homme
était aveugle ... qu’il ne pouvait pas méme voir lerm et qu’il I'avait sans

aucun doute, voulu I'encourager.

II'y a un bonheur extraordinaire a rendre les autreureux, en dépit
de nos propres épreuves. La peine confiée réduniai#é la douleur, mais le
bonheur, une fois partagé, s’en trouve doublé. disvwoulez vous sentir
riche, vous n'avez qu’'a compter, parmi toutes lesses que vous possédez,
celles que l'argent ne peut acheter.

Aujourd’hui est un cadeau, c’est pourquoi il s'dfperésent.
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les gestes fins. Les garcons auront envie d’em fapidement alors que les
filles prennent plus de plaisir dans la forme. (nsayve dans les écritures
féminines plus d’écritures dites de formes, c’edira avec le désir de retenir
I'attention. Les filles sont plus attachées a lassvation du code, dans une
acceptation de la norme et de I'apparence.
La graphothérapie est donc une rééducation deitliéerqui commence
toujours par un entretien avec les parents poupcenadre un peu l'histoire de
I'enfant.
On observe ensuite les cahiers de I'enfant depui3H. Vient ensuite le bilan
avec I'enfant, la vitesse et la prise d’espacdateuille. Aprés avoir fait une
étude de ce bilan et un compte rendu, on peut ageisune rééducation.
Celle-ci peut étre d’'une durée variable selon Bstssement de I'enfant et
celui de la famille.
Bien sdr, beaucoup d’enfants, surtout les précdgas sont une majorité)
s’opposent au code commun et voudraient inventargeopre alphabet! En
acceptant les codes de I'écriture, ils acceptentcomle de vie sociale et
peuvent communiquer. Une fois cela compris, ils@@went plus participatifs.
0

Conte pour Noél
Et pour les autres jours de la vie

(Auteur anonyme. Qu'il soit remercié ici).

Deux hommes gravement malades occupaient la méraebrh
d’hdpital. L'un deux devait s’asseoir dans sorpkindant une heure, chaque
aprées-midi, pour libérer ses poumons encombrésliSarui était placé juste
a coté de l'unique fenétre. Installé du c6té datiee, I'autre malade passait
ses journées couché sur le dos sans qu'il luipgoinis de se lever.

Les deux voisins s’étaient pris d’amitié et se guarit des heures
durant. lls évoquaient avec émotions leurs époetstanilles, les lieux qu’ils
avaient aimés, les vacances qui avaient ponctus Eunées de labeur, le
souvenir de leurs années sous les drapeaux. Euehagres-midi, quand
’'homme dans le lit prés de la fenétre pouvait Seadr, il passait le temps a
décrire a son compagnon d’infortune ce qu’il voygehors. Aussi, 'lhomme
alité attendait avec impatience ces moments ou wsowvers s’élargissait,
€gayé des couleurs du monde extérieur.

De la chambre, on avait vue sur un par cet unedéten’eau sur
laquelle jouaient cygnes et canards, tandis querné&mts poussaient avec des
perches de petits bateaux multicolores. Bras dedsias dessous, des
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Merci, Marie pour ton regard, ton sourire, qusisient toujours notre
guide, pour servir nos freres souffrants.

Les soirées des pelerins, a Lourdes, ne sont jat@aisees d’'intéréts.

Certains dorment ...D’autres empruntent des chemirests » !

Et quelques uns s’attaquent a des conversatiobstslgui ne manquent pas
toujours de « souffle ».

Témoin cette soirée, ou la discussion amorcée agfon article de Patrick
Choutet sur le theme « malade : un métier » a liéye@ion pas l'ire, mais la
fougue de notre pédiatre, Georges —Marie Fournier.

L’idée est donc, naturellement, venue de mettraleesx interlocuteurs, qui se
connaissent bien (et s’apprécient), en scéene dte halletin. Pour « coiffer »
ce duo, l'avis du DDPS (directeur diocésain poigdaté), était nécessaire.
Vote opinion nous intéresse, et pourra donnerdieles « suites » ... Il y a en
effet suffisamment de malades et de médecins &pitaité pour avoir des
avis compétents !

(Le texte complet de Patrick Choutet est a votspasition, sur demande, a la
permanence de I'’hospitalité).

Autre sujet, et non le moindre, le jubilé, I'annisaire des apparitions de
Marie a Bernadette.

Cent cinquante ans ! Cela se féte.

Se féte également, dans quelques jours : NOEL,ngus vous souhaitons
joyeux a toutes et a tous.

L’équipe de communication.

Profession ? MALADE

Voici donc les points de vue de deux médecinsrssujet qui nous concerne
tous, malades potentiels que nous sommes !

Patrick Choutet auteur de la chronique est professeur des uniés;s
praticien hospitalier, service des maladies infegses. Il est intervenu, sur ce
sujet, lors d’'une journée d’auménerie organisée lggpereJM Onfray.
Georges-Marie Fournierest pédiatre et hospitalier.



Le point de vue de Patrick Choutet
D’aprés un article soumis a la revue Ethique ett84df) : Malade : un
métier.

Le champ de la réflexion sur la santé
voit actuellement la promotion d'un modele : le
« patient acteur de santé ». Ce concept tente de
définir ce que devrait étre un patient acteur
décrivant un modele normatif en termes de
droits plutét qu'en termes d'obligations des
patients. Cependant, récemment, un concept
proche a été proposé, celui de patients experts,
c'est-a-dire « ces malades chroniques dotés de
connaissances et de compétences suffisantes
pour prendre en charge eux-mémes certains
aspects de leurs traitements ». Indépendamment
de cette expertise quasi scientifique, est-il
possible de définir, sur le plan éthique, des devidé patient dans la maladie
chroniqgue ? De quel droit s'autorise-t-on ainsiééinit des obligations du
malade ? Un tel modele déontologique peut-il gllsiqu'a définir, pour le
patient, un véritable métier ?
La plupart des théories de la santé et de la nejaditendent décrire ce que
sont les malades, mais excluent, explicitement on, e fixer ce qu'ils
auraient le devoir d'étre. En effet, dans l'atétag'on appelle parfois positive
ou scientifique, il convient, dans les sciences dues et sociales,
« d'analyser une situation sans en inférer unetiposinormative ». La
neutralité est donc une exigence scientifique, dasssciences humaines
comme dans les sciences biologiques.
Au lieu de faire de la maladie I'état d'un sujentdon n'attend plus rien, qui
peut se replier sur soi, se mettre en situatiordégendance externe et se
retrancher dans le statut d'usager du systemende, seest-il pas possible de
définir la maladie aussi comme un devoir d'actioruaein du systeme de
santé d'écoute et de solidarité a I'égard de ses dpartenaires, de rigueur,
de régularité, d'apprentissage, d'expérience gpeftse, tout en gardant un
statut de malade vulnérable ?
Notre hypothese est qu'assumer la maladie peutd&fiai et comparé a un
métier, qu'’il faut assurer comme un professionbelconcept de métier inclut
qualification, exercice d'une activité et anciemeualification signifie
apprentissage donc acquisition de connaissances mélant d'une pa
connaissance de soi-méme a travers ses ressemgcat conséquences
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moments de partage. Avec les enfants, on est bepystos vite soi-méme, on
se découvre des élans de tendresse insoupconng@nmmse aussi ! Chargée
plus spécialement d'un enfant qui ne parlait pasappris a faire du silence
un lieu d’échange, et oui on peut avoir I'impressde communiquer méme
sans parler, juste présents I'un a cété de I'diltre

J'ai envie de dire pour finir que durant ces Sgoon est confronté a la
souffrance (physique ou morale) et on en a pagffioent I'habitude, mais
c’est aussi pendant ces 5 jours que I'on décougetlement le sens du
partage, de la générosité et de I'hnumilité.

A tous ceux qui m’ont permis de vivre cela : MERCI

%
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Pourquoi cet article ? il nous semble que parles degtiers de la santé, reste
une préoccupation qui nous est chere...
Peut-étre avez-vous déja entendu parler de la gth@tapie sans savoir
vraiment de quoi il s'agit. Le graphothérapeuteugstééducateur de I'écriture
dans les cas de dysgraphie. Un mot savant pountoe 'aCes dysgraphies ne
viennent ni d'une difficulté intellectuelle, ni diuprobléme neurologique ;
elles peuvent découler d’'une maladresse du géestee thaturité insuffisance,
d’'un développement « spatiotemporel » (...) insuffisale I'influence d’'un
milieu ou I'on pense que I'écriture ne sert a rien, encore de problemes
affectifs. Elle touche environ 10% des enfants.
On peut parler de dysgraphie a partir de 8 ou 9qurend I'enfant a rencontre
des difficultés a I'école, lors de son apprentissage I'écriture. On trouve
souvent ces difficultés chez les enfants précooesld maturité intellectuelle
est en décalage avec le développement psychoéfteqgisychomoteur. On en
remargue également chez les enfants dont la fagstlen souffrance.
Aujourd’hui, I'écriture est enseignée au milieurtdEambreuses autres matieres
et on lui consacre beaucoup moins de temps qufaigré.es enfants écrivent
moins et souvent moins bien, ce qui provoque paides remontrances de la
part des professeurs et mettent certains enfarégshec.
L’objectif de la graphothérapie est de soignerroafadies de I'écriture qu’on
appelle des dysgraphies, c'est-a-dire des dystomatiments de I'écriture dans
son aisance, sa rapidité ou sa lisibilité. Sonr@tést donc de permettre aux
jeunes et aux adultes de maitriser I'écriture, @atii de communication
incontournable dans notre culture et de leur dorurerinstrument de la
pensée, une facon de se sentir autonome en perfeatit leur geste.
Les dysgraphies touchent plus souvent les garcoades filles. La courbe de
croissance de I'écriture des filles est supériebties sont plus adroites dans
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Témoignages

Une jeune hospitaliere.

Cet été je partais a Lourdes pour la deuxiéme fois

et je ne m'attendais pas a vivre ce pélerinage auss

intensément que le premier ! Nous sommes

revenus de Lourdes hier soir et aujourd’hui je

ressens comme un grand vide et une certaine

nostalgie. L’'ambiance, la convivialité, toute cette

agitation et cet esprit de générosité, de partage q

régnait au sein de I'Hospitalité me manquent. J'ai

I'impression d’avoir vécu pendant ces 5 jours des

choses que je ne pourrai pas oublier ! Je repense a

ce mélange d’émotions que j'ai ressenties et a tous

ces moments forts partagés avec malades ou

hospitaliers ; Je partais pour donner, pour servir,

pour me rendre utile mais je ne m’attendais paemoir autant, aussi bien
de la part de personnes malades que de la pagpitaters. On se rend
rapidement compte qu’un tas de petits gestes qnouns coltent pas grand-
chose au départ peuvent rapporter énormémentt:ictgeyable ce que I'on
peut ressentir simplement en tenant la main d’uladeset en échangeant un
sourire.

L’année derniére je partais pour la premiere, f@isne sentais un peu
empotée sur le quai de la gare ! J'avais peur gemaesavoir m'y prendre avec
les malades...Mais I'on est vite plongé dans le leie contact s’établit
rapidement avec les malades et avec les autrestdi@sp. Ce que I'on vit
tous ensemble pendant ces 5 jours crée assezestdiets. J'ai découvert
aussi I'atmospheére qui réegne dans le sanctuaineaspect international. Tous
ces gens venus du monde entier (une bonne paatiehls, certes...) réunis
lors des messes, des processions..., pour prier bieséaVierge Marie, je
trouve cela impressionnant !

Cette année, je me suis retrouvée plus spéciatechangée, avec un
petit groupe d’autres hospitaliers, des enfantsades. Cette expérience, pas
toujours facile (surtout émotionnellement) m’'a perrde vivre ce second
pelerinage de maniere différente mais tout augsnge avec des échanges
forts avec les malades ou entre hospitaliers.dley des moments de bonne
humeur (et des fous rires !), des moments plus esliplus tristes (quelques
larmes !), méme des moments de silence mais auehfmis de véritables
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directes de la maladie, d’autre part informationexglications données par le
soignant ou puisées a une autre souesercice d’'une activité implique une
occupation permanenteeconnue par la société, exercée de manierei@égul
et compétente, ayant une responsabilité définie,epample de vivre au
quotidien avec les limitations induites par la rdé#aen adaptant sa vie, son
mode de vie aux possibilités nouvelles, inattendesntrouvrent les aléas de
la maladie. Ancienneté nécessite expériencet savoir-faire, savoir s'y
prendre, avoir une habitude de son métier, une ldiabi« technique »
(manuelle ou intellectuelle), connaitre les sigrsssnptdbmes de la maladie,
adapter son comportement a la situation préseoig, en transmettant ses
connaissances et son expérience aux soignantg atires patients.

Il faut noter que ce parcours menarieaercice du métier ne peut concerner
que la maladie chroniqueméme si la maladie aigué n’exclut pas un certain
nombre de responsabilités pour le patient. De méme peut concerner la
maladie mentaledans la mesure ou elle prive le patient de sae-kibitre.
Enfin, dans la mesure ou la fin de vie peut étfenaécomme la période dans
laquelle on entre lorsqu'il est explicite pour dégmant qu'il n'y a plus de soins
thérapeutiques a entreprendoe, ne saurait non plus définir la maladie en
fin de vie comme un métierDans ce cadre pathologique défini plus
strictement, il convient encore de préciser quanigier de malade n'est
naturellement pas une vocatiorau sens d'une carriére qu'on embrasserait
librement par goGt de ce qu'elle implique. La medadst avant tout un
événement malheureux qui s'impose et qu'il estitaide d'assumer, mal ou
bien.

Nous tenterons ainsi de définir les obligations tpenalade doit respecter
pour acquérir et exercer ce métier. Cet ensembldightions s'adresse aussi
au corps des soignants, a la famille et aux proobesa la collectivité qui
prend (au moins partiellement) en charge le colibiganisation efficace des
soins. Nous proposons de distinguer des obligaposgives.

1) Définir la maladie comme un devoir d'actionau sein du systeme de santé
Une définition positive fait du patient le propagt du systeme de santé
collectif. Il s'agit d'une propriété et doit étrensideré comme un bien plut6t
que comme une ressource. A ce titre, il doit étésgrvé ou économisé, et
non simplement exploité.

2) Adopter une démarche d'équipe

Sans cesser d'étre I'objet du soin, le patientidiggrer la démarche d'équipe
qui définit le soin en général. Cela implique untpge des compétences.

3) Avoir un comportement de rigueur



C'est l'assistance a laquelle le malade a droguetimplique un ensemble
d'obligations de soins, a I'’égard des autres béiaéks comme a I'égard de
tous les autres acteurs du systéme de soins.

4) Se placer en attitude d'apprentissage

Si le patient choisit de se soigner et de vivrecdaemaladie, il doit faire un
apprentissage et acquérir la connaissance de &deadt de ses exigences.

5) Développer son expérience de malade

Vécue normalement et sur une longue période, ladildoit conduire au
développement d'une expérience propre du patiemrepas simplement a la
répétition d'une fatalité a laquelle on se heudg@tuellement sans jamais
évoluer. Il s’agit de ce que I'on appelle I'expécie professionnelle, et que I'on
peut définir ici comme une forme de sagesse pratmu d'appréhension du
sens de la juste mesure.

6) Définir une expertise propre au patient

Une fois savoir théorique et expérience de la n@ladquis et développés, le
patient est en mesure de définir son expertise reropon savoir-faire.
L'expertise propre au patient pourrait se défimmme cette irremplacable
aptitude a exprimer de la maniére la plus apprepce qui est réellement
éprouve.

7) Intégrer dans son existence la dimension de la malie

S'il ne s'en tient pas a l'impression d'anéantisstme sa vie, le patient est
conduit a réinventer pour lui-méme une nouvellofade vivre, fondée sur
I'acceptation particuliére du fait de la maladigsta-dire du fait que c'est
désormais d'une certaine maniéere, plus contraignantil faudra vivre. Il
s’agit de créer de nouvelles régles et de nouvemuilibres dans la vie
quotidienne, d’apprendre a vivre et a gérer auidigot cette maladie que I'on
ne peut pas mettre entre parentheses, d’'inventsens a la vie, de rester en
relation avec les autres, famille, proches, cokgsgetc. Cette réinvention du
sens de l'existence implique d'une maniére génélmleemettre sa situation
présente dans la continuité de son passé et dardéfimouvel horizon et une
nouvelle espérance.

8) Accepter de vivre les périodes plus difficiles

La maladie sera source d'épisodes d’aggravation,pakiologies aigués
surajoutées, de périodes difficiles. Dans ces tsitos le patient requerra une
assistance plus importante. C'est un devoir depatomme du soignant de
trouver la juste mesure, toujours variable, entne wvesponsabilité de soi
maximale du patient, et la nécessaire acceptatida ftagilité.

Exercer le métier de malade devrait permettre deeum construire sa vig
d’avoir une gqualité de vie acceptable, dans leglitimms les mieux adaptées
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C’est dans la chapelle de I'hospice que Bernadefidét sa premiere
communion, le 3 juin 1858, avant la derniére apioari Le parcours du jubilé
ne peut pas s’arréter a la Grotte : Marie conduwifaurs a Jésus. Le sommet
de la vie chrétienne, c’est 'Eucharistie.

+ Jacques Perrier
Evéque de Tarbes et Lourdes

' %("& )!"
$$8 %  *)
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Tout d’abord la suite d’'une action, commencée cattee, avec le pélerinage
de 6 jeunes enfants malades ou handicapés. )

Nous avions envisagé, justement pour célébrer €&™i%nniversaire, de
prendre avec nous 12 jeunes malades

Le projet est adopté définitivement. Le pelerinalye mois d’aolt nous a
conforté dans ce choix. Nous sommes en cours ¢anaison.

Une autre idée a germée ... uclaine de prieretout au long de I'année
jubilaire, qui commencerait donc le 8 décembre eltecannée. Il faut donc
qgue I'on en parle ! Une note est jointe a ce binlldJne réponse s’impose.
Un petit opusculeretracant les 18 apparitions est également dibporsiur
demande.
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C’est la que vivait la famille Soubirous en 1858eRivait 1a, parce qu’elle
était ruinée. Ici, vous penserez a Marie qui chalates son Magnificat : « Il
renverse les puissants de leurs trones ; il éEvdlmbles. » Vous penserez a
Jésus, le fils de 'homme qui « n’a pas ou reptséite ». Vous penserez aux
Béatitudes : « Bienheureux les pauvres de coeucepgue le Royaume des
cieux est a eux. »

Vous entrerez par la porte Saint-Michel,
en bas du boulevard de la Grotte. La porte
a été décorée pour I'année jubilaire. Vous
y trouverez les renseignements dont vous
avez besoin. En entrant, vous aurez la
basilique devant vous. Les deux cents
metres de I'esplanade vous donnent le
temps de vous préparer. A droite de la
basilique, vous passerez sous les arcades.
Une image du Christ se trouve sous
chaque arcade : si vous le voulez,
embrassez-la. La Grotte elle-méme est le
lieu par excellence du secret, de la priére,
de la confidence.

1€

avec cette maladie que le patient n'a certes passieh mais qu’il doit
assumer, accepter, intégrer. C’est une conditiomr p@ pas vivre sous la
dépendance compléte, sous la coupe de ce malngufieut éviter, mais pour
avoir encore des projets et un but.

Méme si aucune normativité n'est possible, cardgept, le malade restera
toujours dans une situation de fragilité, de vubéité, de victime devant
cette injustice qu’est la maladie, ne bénéficiez da droits n’est pas toujours
une aide. Ces droits peuvent au contraire enfelengatient dans un systeme
de dépendance et de repli par rapport a ses proesesoignants, la société.
L’exigence de ces droits sans aucune réciprociigt pesoler, le laisser
s’enfermer dans un systeme de soins certes efficatais dont la dimension
relationnelle ne sera que secondaire et peut-igtieéé. En face de chaque
droit, il faut considérer une obligation du pati@our que ce droit puisse lui
revenir de maniere adaptée et adéquate. L’engaded@proque du patient,
bénéficiant de ses droits, participant activemestgrise en charge, et du
soignant proposant soin et accompagnement perntstéer un pacte, au-
dela de tout contrat, scellé entre deux partenawage un ennemi commun :
la maladie.

1) Malade : un métier

D’aprés un article soumis a la revue Ethique et tB&8eatrice Birmelé, Maél Lemoine,
Lechrist Anne-Marie, Patrick Choutet. Laboratoirétthique médicale, Faculté de Médecine,
Université Francois Rabelais Tours

2) P. Choutet, B. Birmelé. Malade : un métier ?liskiteur ou acteur du systéeme de santé ?
Revue d’éthique et de théologie morale 2006, 2390p-16.

Réponse a un métier.
Le point de vue de Georges-Marie Fournier.

Je ne parlerais pas du malade mais de la
personne malade ainsi l'adjectif ne
caractérise pas et ne devient pas la personne.
Le mot métier ne peut alors étre appliqué a
une personne malade.

La personne ne fait pas des études pour étre
malade et ne fait pas carriere dans la
maladie, son salaire ne va pas en augmentant
avec l'age... la personne malade n’a pas de
vacances, de jours fériés... dans sa maladie.
Elle guérit, garde un handicap ou en meurt.




La définition de la personne malade ne pose pagaerobléme mais son
état change, elle entre malgré elle dans un nouvesuge.

Une personne qui apprend une technique, une ladgsesonnaissances pour
son usage personnel en fait-elle un métier, exeetle-un métier ? Un métier
implique, il me semble, un service a dautres pamss. Si j'apprends
I'anglais pour aller en Angleterre rendre visitdeds amis, est-ce un métier ?
Est-ce qu’un nouveau-né atteint d'une maladie dljtea un métier ?

Est-ce qu’une personne atteinte d’'une maladie diédilmer a un métier ?
Est-ce qu’une personne en état végétatif a un niétie

Mais la personne malade a besoin d’'un apprentissigee formation pour
comprendre et atténuer les conséquences de saienethadnique, en plus des
soins prodigués par les soignants.

Le regard d’'un soignant, son écoute doivent consid&autre, I'étre humain
comme une personne dans sa globalité et non sentil@m®@me un diagnostic
ou une profession.

Les pages 15 et 1@ faut avoir le texte complet, mais le texte dd €st assez
explicite) sur les devoirs des personnes malades ne sonempaies mais je
pense que les soignants doivent se faire respect®me les personnes
malades ont réussi a le faire en faisant modiéigdis en leur faveur.

Le soignant essaie alors de permettre a la persoafase d'utiliser toutes ses
ressources pour continuer a vivre.

Aux soignants de se mettre au niveau de la persomalade et de lui
consacrer le temps nécessaire pour lui faire adestn état et obtenir sa
coopération.

Une estime réciproque et un respect réciproque adeyrermettre une
meilleure coopération entre les soignants et lesopmes malades.

GM Fournier

Le point de vue du pére Jean-Marie Onfray
(que I'on ne présente plus !)

Lorsque la maladie apparait dans une existence,
elle bouleverse [I'équilibre intérieur. Elle a
tendance a prendre toute la place. Elle fait sauven
écran entre les autres et le malade. Le monde
semble se rétrécir a la mesure de la douleur
ressentie et de la souffrance vécue.

Il est alors important que ceux qui rencontrent le
malade ne I'enferment pas dans sa dépendance.
Une certaine forme de compassion peut aller dans

1C

évoquerons chacune des apparitions a midi, sdl8 jeillet qui sera spécial.
Nous nous retrouverons, evidemment, a la Grottel que soit le temps : en
1858, I'hiver était plus rude qu'aujourd’hui. Dés H 30, commencera la
récitation du chapelet, la seule priere que Bertadavait et qui nous est tant
recommandée. Juste aprés I'Angelus, nous écoutkraigit du jour et un
prédicateur prononcera une bréve meéditation en desc I'Ecriture Nous
conclurons ce temps par la « Priére du jubilé » ftexiste pas encore) et par
un chant a Marie.

Le programme en 4 étapes

Dans la ville de Lourdes, quatre lieux ont une inguace toute spéciale : la
paroisse, ou se trouvent les fonts baptismaux gjuservi pour Bernadette, le
cachot, la Grotte et la chapelle de I'hospice (@adfbui I'hopital public) que
Bernadette fréquenta pendant huit ans et ou ¢afpremiere communion, le
3 juin 1858.

Entre ces quatre lieux, le pelerin, méme le visitdun jour, sera invité a
parcourir son itinéraire jubilaire avec une priéreun geste spécial a chaque
étape.

L’église d’aujourd’hui a conservé les fonts baptem. C’est sur ces fonts
gue Bernadette a été baptisée le 9 janvier 1844t. IB@hrétien, un pélerinage
est un moyen de redonner du dynamisme a son baptéme

15



LOURDES - JUBILE

Six millions de personnes, chaque année, vienndémuades. Que viennent-
elles voir ? Un site touristique ? En France, iynieux. Elles viennent parce
qgue Lourdes est un lieu différent.

* un lieu ou le chrétien est libre de manifesteiosa

* un lieu ou les petits ont droit de cité

* un lieu ou malades et handicapés sont privilégiés

* un lieu de priere, de service et de fraternitéecies
peuples

* un lieu que les enfants et les jeunes trouvesuper

»

* un lieu ouvert a toute personne, quelles quensoie

ses idées.

Méme quelques heures a Lourdes ne s’oublient pas.

C’est pourquoi beaucoup reviennent, plusieurs fois
dans leur vie. Cette aventure a commencé en 18&8)dgla Vierge Marie
apparut a Bernadette Soubirous. Depuis cette datépt de pelerins et
visiteurs n'a cessé de grossir. Les haut-lieuxitspis sont de plus en plus
nécessaires, dans un monde de calcul, de paillettds violence. Lourdes
redonne de I'élan pour affronter la vie. L’histonle Lourdes s’écrit chaque
jour. Ce n’est pas une légende du temps passé.dBepuante ans apres les
Apparitions, il fallait
* remercier pour tant de graces regues
* prendre conscience de notre mission au débuéhe 3nillénaire
* ouvrir encore plus largement les portes des faires
C’est pourquoi le jubilé s’étendra sur une annégeem Il débutera le 8
décembre 2007, pour la féte de I'lmmaculée Conoeptie Marie et durera
jusqu’au 8 décembre 2008.
Profitez des mois d’hiver
presque...

: vous aurez Lourdes peoms tout seuls ! Ou

«Venez boire a la fontaine et vous y lavers»

Comment seront marquées les dates anniversaires d&8 apparitions ?

Les apparitions eurent lieu a des heures divetsgmjis les dernieres heures
de la nuit jusqu'a la fin d'apres-midi. Pour ne pgarer les pelerins, nous
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ce sens. Elle est souvent le fait de ceux quibpane volonté, surprotégent le
malade. lls oublient que la maladie n’est pastahde vie, mais un combat.
Au cceur de ce combat, le malade a besoin de sopven tenir dans
'adversité. Le meilleur soutien est la confiancésenen ses potentialités.
Certains auteurs parlent de « capabilités » : piodaoe seul tout ce qu'on
peut faire seul.

Reconnaissance de l'autonomie de l'autre méme demstraversées des
doutes et des lassitudes ! La vulnérabilité deti&aume doit pas provoquer
mon désir de prendre en charge, mais dans la rassamce de ma propre
vulnérabilité, je suis appelé a permettre a I'adges’assumer au mieux de ses
possibilités actuelles.

Ainsi le malade est respecté dans son combat ctastreffets secondaires de
sa maladie. Il est accompagné dans son travaibgtation aux fragilités de
son existence. « Laisse-moi faire ! » ose-t-il faoeer pour me dissuader de
prendre la direction des opérations.

Notre désir chrétien de faire le bien, ne saumiitsnconduire a infantiliser les
malades, a douter de leurs capacités, a devaes@rdssion de leurs besoins.
Mon propos accepte des nuances lorsqu’il s’agpetsonnes agées ; mais je
sais combien celles-ci ont besoin de considérattotie patience pour faire a
leur rythme ce que nous ferions plus vite tout $eul

La liberté de 'hnomme qui est signe de cette patihd en chacun de nous, se
manifeste dans I'avénement d’'une responsabilitéusNwavons donc pas a
faire « pour », mais a faire « avec » ; a marchepas du plus fragile pour lui
donner la joie de s’assumer jusqu’au bout, d’assusom corps blesse,
d’assumer une solitude qui se fait plus insidieuse.

Lorsque Dieu appelle 'lhomme paralysé a se levelyiirévele sa dignité
intrinséque d’enfant de Dieu. Dieu seul est sauM&agcompagnateur n'est la
que pour tenir la main de l'autre sur le cheminadeie.

Jean-Marie ONFRAY

Mme Baranton nous prie de signaler le mariage deed#te fille Florence de
Russé avec Francois Drucy. lIs se sont unis pasaeement de mariage a
Chateau la Valliére le 9 juin. Florence est la reede Mme et Mr Bruley des
Varannes et la petite fille du Docteur et Mme Baosn Tous hospitaliers.
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