
 1 

RESEAU MONDIAL CRESCENDO  
Pour un vieillissement humain et chrétien 

http://www.rcrescendo.net/ 
 

BULLETIN ÉLECTRONIQUE  

 
VATICAN,  

TROIS EVENEMENTS CONCERNANT LES PERSONNES AGEES 
 
Nº 18, MAI 2008:   

INDICE 
EDITORIA L…………………………………………………… .2 
LA PASTORALE DANS LE SOIN DES MALADES ÂGÉS  ………….…..5 
(Sr Agnese et Sr Anna , p.s.d.p.)  
 
UNE BENEVOLE CHEZ LES PERSONNES AGEES MALADES 
Andrée Thomanek, ("Bénévole")…………………………………………………9 
 
« AUPRES DU MALADE INCURABLE ET DU MOURANT :  
ASPECTS SCIENTIFIQUES ET ETHIQUES »………………………………….11 
(Sœur Anne p.s.d.p.) 
 
MESSAGE EN CONCLUSION DE L’ASSEMBLÉE   PLÉNIÈRE  
DU CONSEIL PONTIFICAL DE LA FAMILLE ……………………… ……18 

DISCOURS DU PAPE BENOÎT XVI AUX PARTICIPANTS DE LA PLÉNIÈRE  
DU CONSEIL PONTIFICAL POUR LA FAMILLE …………………………19 

LE BIEN DES PERSONNES ÂGÉES                                                                     
Card. Jorge Mario Bergoglio s.j. Buenos Aire.........................................…………21 



 2 

 

EDITORIAL  

 
 
Au cours des derniers mois, trois événements importants et très différents concernant les 
personnes âgées se sont produits au Vatican. Le Saint-Père a adressé un discours aux 
participants de chacun de ces trois événements. Ces évènements sont les suivants: 
 
� le XXIIè congrès international organisé par le Conseil Pontifical pour la 
Pastorale des Services de la Santé sur le thème: "La pastorale dans le soin des 
malades âgés", (15-17 novembre 2007). À ce sujet nous publions un article composé 
d'extraits des notes prises par deux Petites Sœurs des Pauvres, Sr Agnese et Sr Anna. 
 
Le bloc d'information concernant les personnes âgées malades contient un    
témoignage d'Andrée Thomanek, signé "une bénévole ". Andrée a été vice-présidente 
de l'Association Internationale des Charités, dont la fondation remonte à Saint-
Vincent de Paul. Ce témoignage manifeste d'une façon admirable -me semble t'il- 
l'esprit vincentien d'amour pour les pauvres et d'une grande humilité dans le service, 
consciente de la faiblesse humaine et faisant confiance à Dieu, pour qui rien n'est 
impossible. 

 
� le congrès organisé par l'Académie Pontificale pour la Vie à l'occasion de la XIV 
Assemblée Générale, (25-26 février 2008). Sœur Anne-Marie de la Croix p.s.d.p. a 
assisté à ce congrès et nous a communiqué ses réflexions, que nous publions dans ce 
bulletin. 
 
� la XIII assemblée plénière du Conseil Pontifical pour la Famille 3-4-5 avril 2008, 
dont le thème était: "Les grands-parents: présence et témoignage dans la famille" 
auquel j'ai été invité à intervenir. Le document final de cette assemblée intitulé 
"Conclusions et propositions" est en cours de rédaction avec la participation des 
membres du comité de présidence,  des membres consulteurs du dicastère et des 
intervenants. Nous communiquerons cet important document de plusieurs pages dés 
que sa rédaction finale sera disponible.  

 
En attendant, ce bulletin contient un message final de l'Assemblée Plénière, une sorte de 
communiqué de presse, que l'Osservatore Romano a publié avec des commentaires.  
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Cette assemblée  a été assombrie par l'absence pour maladie du Cardinal López Trujillo, 
puis quelques jours après, par la nouvelle de son décès. C'est  le Secrétaire du dicastère, 
Mons. Grzegorz Kaszak qui a dirigé le déroulement de cette assemblée et c'est sur lui 
que retombe actuellement la haute et lourde  responsabilité de la continuité des activités 
du Conseil Pontifical pour la Famille. Il  nous demande notre collaboration pour donner 
à ces textes la plus large diffusion possible, Je prie donc instamment les représentants 
des organisations et congrégations membres de Crescendo et des organisations amies, 
ainsi que toutes les personnes qui liront ce bulletin, de prendre à cœur cette requête. Ne 
perdons pas de vue non plus l'horizon de la VIe Rencontre Mondiale des Familles de 
Mexico (13 –18 janvier 2009)...  
 
A l'occasion de ces évènements, en continuité avec la pensée de son prédécesseur, 
Benoît XVI s'est prononcé avec force contre les tendances  déshumanisantes de la post-
modernité. Par exemple, s'adressant aux participants au Congrès de l'Académie 
Pontificale pour la Vie, il avertit : «Un plus grand respect pour la vie humaine 
individuelle passe inéluctablement par la solidarité concrète de tous et de chacun, ce qui 
constitue un des défis les plus urgents de notre temps.» 
 
Aux participants à la Conférence Internationale organisée par le Conseil Pontifical pour 
la Pastorale des Services de la Santé, il a rappelé un passage d'Evangelium vitae n. 64: 
«La tentation de l'euthanasie apparaît comme l'un des symptômes les plus alarmants de 
la culture de la mort qui progresse surtout dans la société du bien-être. » 
 
Quant aux participants à l'Assemblée Plénière du Conseil Pontifical pour la Famille le 
Saint-Père a affirmé : « Il faut toujours réagir avec force à ce qui déshumanise la 
société... Il faut s'unir pour vaincre ensemble toute forme de marginalisation, parce 
qu'ils ne sont pas les seuls -grands-pères, grands-mères, personnes âgées- à être victime 
de la mentalité individualiste, c'est le cas de tout le monde. Si les grands-parents, 
comme l'on dit souvent, constituent une ressource précieuse, il faut mettre en oeuvre des 
choix cohérents, qui permettent de la valoriser au mieux. » 
 
Dans ce bulletin, faute de place, nous recueillons seulement in extenso le discours 
adressé aux participants de l'Assemblée Plénière du Conseil Pontifical pour la Famille, 
vu son caractère plus général. L'article relatif au congrès de l'Académie Pontificale pour 
la Vie contient de larges extraits du discours du Saint Père. Tous ces discours se 
trouvent sur le site web du Vatican et seront incorporés sur le site de Crescendo sous les 
rubriques: "Dernières nouvelles" et "Textes du Magistère".  
 
Ce numéro du bulletin contient également un message du cardinal Bergoglio de Buenos 
Aires, qui était inclus dans le dossier des participants à la Plénière. Ce message me 
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paraît d'une exceptionnelle importance. En convergence avec ceux de Benoît XVI, il est 
un commentaire particulièrement pénétrant des articles du document final d'Aparecida, 
en ce qui concerne les personnes âgées (articles 447 à 450). Ce message revêt un intérêt 
plus particulier pour les mouvements et congrégations d'Amérique latine. Il convient 
donc d'en tenir compte dans la transmission de la version espagnole de ce numéro. 
 
Le texte de mon intervention sera inclus dans le communiqué de Crescendo, qui 
contiendra les conclusions de la Plénière. En quelques mots voici en quoi il consiste : 
rappelant les antécédents de la V Rencontre Mondiale des Familles de Valence, j'ai 
présenté un plaidoyer pour qu'à la prochaine Rencontre des Familles de Mexico (janvier 
2009), il y ait aussi un congrès des grands-parents.  
 
Mais ce ne sera pas le cas. Comme il sera dit dans le communiqué final de la Plénière, 
«la thématique grands-parents et personnes âgées "est un défi passionnant qu'on ne 
peut pas ignorer et qui doit être adéquatement présenté à la VIe rencontre mondiale 
des familles». L'inclusion de cette thématique dans le programme  du grand congrès 
théologico-pastoral me semble une bien meilleure formule que celle d'un congrès 
spécifique, qui est tout de même marginal et touche relativement peu de personnes. 
L'incorporation dans le thème de fond du congrès théologico-pastoral "La famille, 
transmettrice des valeurs humaines et chrétiennes" de la thématique grands-parents et 
personnes âgées lui confère d'une part le plus grand relief possible,  et d'autre part cela 
permet d'atteindre l'ensemble de l'auditoire, qui à Mexico peut être de plusieurs dizaines 
de milliers de personnes… 
 
En définitive, cette formule confère plus d'importance qu'un congrès séparé à  la 
thématique personnes âgées et permet de provoquer «une nouvelle conscience pastorale 
et ecclésiale en ce qui concerne les grands-parents, en rappelant tout d'abord ce que dit 
de la Bible,  leur rôle dans la transmission des valeurs humaines et chrétiennes, ainsi 
que dans la promotion de la catéchèse et de l'évangélisation». 
                                                                         
 
                                                                                   
                                                                                              ALBERTO 
 

                                                    

� 
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LA PASTORALE DANS LE SOIN DES  MALADES ÂGÉS 

15 – 17 Novembre – Cité du Vatican 
 

(extraits des notes prises par Sr Agnese et Sr Anna , p.s.d.p.)  
 
 

 

Pastorale et politiques sanitaires  
 
 La XXII conférence internationale a été  ouverte par le Cardinal Javier Lozano Barragàn, 
Président du Conseil Pontifical de la Santé. Se centrant d’emblé sur l’aspect pastoral dans le soin 
des malades âgés, thème central du Congrès, à la lumière de la Parole de Dieu, le Cardinal a 
souligné l’importance de l’Eucharistie dans le Viatique, considérant ce dernier comme 
« l’assistance pastorale la plus importante pour les malades âgés et le sommet de la vie. Le pont entre 
l’Eternel et l’Eternité est l’Eucharistie. C’est  dans l’union au Christ que la personne qui meurt pourra 
franchir le seuil de l’Eternité.»Les  recours nécessaires à une aide psychologique vis-à-vis des malades 
âgés « ne doivent pas être considérées comme des substituts des sacrements. » 
 
 L’analyse de la réalité du malade âgé, nous a fourni non seulement un cadre de l’historique des 
soins des personnes âgées dans le monde, donné par le Prof. Peter Crome, Président de la Société 
anglaise de gérontologie,  mais aussi les données démographiques actuelles concernant la population 
âgée dans le monde (Prof. Antonio Golini, Professeur de Démographie à la Faculté des Sciences 
Statistiques, Rome) . Parmi les points-clés des 40 interventions de cette rencontre internationale, il a 
été mis en évidence un notable accroissement du nombre des personnes âgées dans le monde, dû à 
l’allongement de l’espérance de vie  et au développement des sciences gériatriques, dont le but est de 
prolonger la vie de la personne âgée en en améliorant la qualité de vie ; visée  qui serait  inutile, sans la 
participation active de la personne âgée elle-même dans la société. 
 
 Il a été mentionné (Prof. Françoise Forette, Directrice de la Fondation Nationale de 
Gérontologie, France) que certaines industries pharmaceutiques, dans le cadre de la recherche 
biomédicale travaillent à produire des médicaments particulièrement adaptés aux malades âgés. 
 
   Le prolongement de la vie est un bienfait, mais entraîne aussi des problèmes particuliers. La 
nécessité d’un nouveau style de vie, d’une diète adéquate, de l’importance de l’hydratation et du 
maintien  de la mobilité a été soulignée ; la nécessité également de modifier les politiques sanitaires, 
écologiques et celles concernant l’habitat. A l’étude des principales maladies qui atteignent les 
personnes âgées, leur origine dans ses divers aspects : personnel, technologique et scientifique, 
politique et social a fait suite la thématique du soin des malades âgés  dans l’Ecriture Sainte (Prof. 
Hans Winfried Jungling, s.j.) dans les écrits des Pères de l’Eglise,  (Prof. Gabriele Marasco) à la 
lumière de la Révélation.  
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Espérance chrétienne et aspects éthiques 
 
  Le second jour des travaux s’est ouvert avec les « Témoignages des Saints qui, dans l’esprit 
de l’Evangile, ont consacré leur vie à prendre soin des Malades Agés », conférence stimulante,  
donnée par le Fr. Donatus Forkan, Prieur Général de l’Ordre Hospitalier de St Jean de Dieu. 
 
 Mgr Rino Fisichella, Recteur de l’Université du Latran, a    souligné la contribution active que 
la personne âgée, par sa propre expérience de la vie et la sagesse personnelle acquise au cours des 
années, peut apporter à la société d’aujourd’hui et en constitue encore  une ressource.  
  L’Espérance chrétienne a été particulièrement mise en relief en tant que « appel gratuit venant 
de Dieu… dont l’amour envers nous est gage de l’espérance,  nous faisant surmonter tout ce qui est 
motif de souffrance ». 
 
 Les aspects éthiques de la responsabilité chrétienne dans le soin de la personne âgée ont été 
fortement mis en relief. Par Mgr Ignacio Carrasco de Paula (Académie Pontificale pour la Vie)  La 
société actuelle semble manifester fréquemment un désintérêt accentué vis-à-vis du malade âgé, 
qui est considéré comme devenu inutile à cause d’altérations de diverses natures  concernant son état 
physique et mental. 

Valeur de la personne âgée dans les diverses religions et dans  la post-
modernité 

     Des intervenants appartenant au  Judaïsme (Prof. Abramo Piattelli, Rabin-Chef de la Comunauté 
juive de Rome), à l’Islam (P. Angel Gayuso Guixot, mcci, Doyen de l’Institut d’Etudes arabes et 
Islamistes, Rome) , à l’Hindouisme (Prof. Sukla Dev Kanango, Prof. De Sciences sociales, Université 
‘Visva Bharati’ Calcutta) et au Bouddhisme (Prof. Cheng, Chen-Huan , Université Bouddhiste ‘Fo 
Kuang Shan ’, Taiwan) nous ont fait partager la valeur que la personne âgée revêt dans leur culture, 
nous faisant comprendre que, quelle que soit la perspective sous laquelle on le regarde, l’âge avancé 
constitue toujours une ouverture vers une dimension autre de l’existence. 

 
Dans le Judaisme, l’attitude envers les malades âgés est inspirée par la vision biblique de l’Ancien 
Testament. Dans l’Islam, l’attente de la miséricorde et de la clémence de Dieu a un rôle important. 
Dans l’Hindouisme, le rapport avec la nature influe sur le comportement envers les malades âgés. 
Dans le Bouddhisme, la sérénité face à la maladie influe aussi sur l’attitude à l’égard des personnes 
âgées. 
 
 Une réflexion a été faite  à propos de  la pensée postmoderne, (P. Jan Dacok, Prof. de 
théologie morale et d’éthique, Trnava (Slovaquie) qui nie l’existence de Dieu,  tout sens à la vie 
humaine, et ne reconnaît aucune dignité à l’homme âgé, malade. La réponse chrétienne à une telle 
conception est l’acceptation inconditionnée de l’existence humaine avec les limites qu’elle comporte, 
comme la maladie, l’âge avancé. 
 
 Ont eu lieu ensuite les interventions sur la pastorale et le soin des malades âgés du point de vue 
religieux, biomédical, sociopolitique, familial. La théologie pastorale sanitaire doit être considérée 
comme une continuation de celle du Christ, accompagnement de l’humanité souffrante vers le salut. 
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Assistance spirituelle et  fraternelle 
 
  Le troisième jour des travaux s’est ouvert avec une attention particulière au Diocèse et à la 
Paroisse, (Mgr Lazaro Pérez Jimenez , Evêque de Celaya ,Mexique) où l’on doit être attentif aux 
malades âgés, sans négliger les prêtres âgés et malades,(P. Anthony Franks Monks, m.i.) qui 
expérimentent  le même drame que les personnes âgées. Notre crédibilité dans l’Eglise dépendra en fait 
de la façon dont nous assistons nos frères. Il faut prendre en charge des initiatives qui soutiennent le 
malade âgé et s’assurer qu’il est soigné matériellement et spirituellement selon l’Evangile, par une 
action qui devient un prolongement de l’action compatissante du Christ. 
 
 Une réflexion particulière a été réservée aux Ordres Religieux consacrés aux soins des 
malades âgés, (Sr Maria del Camino Agos, Sup. générale des Srs Hospitalières du Sacré-Cœur)  qui 
ont toujours été présents dans les lieux de la souffrance. Leur action de bons Samaritains fonde ses 
propres racines sur l’appel de Dieu. Ils sont aujourd’hui appelés à affronter divers défis. Les 
institutions religieuses sont tenues à défendre la dignité de la personne âgée et à l’accompagner 
avec amour, l’aidant à mourir avec dignité dans une société technologique. Un autre défi qui a été 
affronté est celui de prendre soin des soignants et de partager le charisme. En effet, ces soignants 
ne sont pas toujours des personnes qui partagent notre foi, et il devient de plus en plus nécessaire de 
conserver l’identité des  centres religieux. Il reste beaucoup à faire, mais il est indispensable de 
continuer à suivre nos fondateurs dans le service des personnes âgées pauvres et malades. 
 
 Le soutien spirituel : Sacrements et  prière, (Mgr James Wingle Evêque de St Catharines,  
Canada) doivent être compris comme une signe d’affection incarné de l’amour du Christ. 
  
Une mention particulière a été réservée à la visite aux malades âgés.(Mgr Vitor Feytor Pinto, 
Coordinateur National de la Pastorale de la Santé , Lisbonne) En visitant les personnes âgées malades, 
on fait œuvre de miséricorde, en témoignant la charité fraternelle et en participant à l’amour de Dieu, 
par une solidarité affective. Pour vaincre la solitude, forme de mort sociale, les trois ministères de 
l’Eglise : la Parole, la Sanctification et la Communion s’accomplissent dans la visite aux malades âgés, 
qui devient une bénédiction et leur apporte la paix dont ils ont besoin. Par elle, s’établissent des 
relations qui vainquent la solitude et engendrent l’amitié. A de nombreuses reprises, il a été redit 
l’urgence que revêt l’assistance spirituelle, qui est indispensable.  Il est important de tenir présent à 
l’esprit que le visiteur représente la communauté chrétienne souriante et priante. « N’oublions pas que 
les Personnes Agées malades sont une vraie lumière de grâce pour l’Eglise ». 
 

Discours de clôture du Saint-Père Benoît XVI 
 
 Le congrès s’est conclu par la rencontre avec le Saint Père Benoît XVI, qui a reçu en 
audience les participants dans la Salle Clémentine. Son Discours constitue une synthèse très dense et 
riche, touchant à tous les principaux points étudiés durant le Congrès à propos du soin pastoral 
des malades âgés : « Il s’agit, a dit Benoît XVI, d’un aspect aujourd’hui central dans la pastorale du 
monde de la santé qui, grâce à l’augmentation de la moyenne d’âge, concerne une population 
toujours plus nombreuse, porteuse de besoins multiples, mais en même temps, de ressources 
humaines et spirituelles indubitables. 
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 S’il est vrai que la vie humaine à chacune de ses étapes est digne du maximum de respect, sous 
certains aspects, elle l’est encore davantage lorsqu’elle est marquée par la vieillesse et la maladie. La 
vieillesse constitue la dernière étape de notre pèlerinage terrestre, qui a des phases distinctes, chacune 
avec ses lumières et ses ombres. On peut se demander : l’existence d’un être humain qui en arrive 
à un état aussi précaire à cause de la vieillesse ou de la maladie a-t-elle encore un sens ? 
Pourquoi, lorsque le défi de la maladie se fait aussi dramatique, continuer à défendre la vie, et ne 
pas plutôt accepter l’euthanasie comme une libération ? Est-il possible de vivre la maladie comme 
une expérience humaine à assumer avec patience et courage ? 
 
Celui qui est appelé à accompagner les malades âgés est appelé à affronter ces questions, 
spécialement lorsqu’il ne semble plus y avoir de possibilité de guérison. La mentalité d’aujourd’hui, 
marquée par l’efficacité, tend souvent à marginaliser ces frères et sœurs souffrants comme s’ils 
étaient seulement un « poids » et un « problème » pour la société. Qui a le sens de la dignité 
humaine sait qu’ils doivent au contraire être respectés et soutenus alors qu’ils affrontent les difficultés 
liées à leur état. »  
 
Benoît XVI souligne ensuite le recours aux soins palliatifs et insiste sur le fait « qu’à côté des soins 
cliniques indispensables, il faut montrer une capacité concrète à aimer, parce que les malades ont 
besoin de compréhension, de réconfort, et d’un encouragement et d’un accompagnement constant. Les 
personnes âgées en particulier doivent être aidées à parcourir de façon consciente et humaine la 
dernière traite de leur existence terrestre, pour se préparer sereinement à la mort, qui, pour nous, 
chrétiens, nous le savons, est le passage vers les bras du Père plein de tendresse et de miséricorde. » 
 
« Je voudrais ajouter que cette sollicitude pastorale nécessaire envers les malades âgés ne peut pas 
ne pas impliquer les familles. Il est en général opportun de faire ce qui est possible afin que ce soient 
les familles elles-mêmes qui les accueillent et qui s’en chargent avec une affection reconnaissante, 
pour que les personnes âgées malades puissent passer la dernière période de leur vie chez elles et se 
préparer à la mort dans un climat de chaleur familiale. Même lorsque l’hospitalisation dans une 
structure sanitaire devient nécessaire, il est important que soit conservé le lien entre le patient et 
ceux qui lui sont chers et avec son milieu. Dans les moments les plus difficiles, que le malade, 
soutenu par les soins pastoraux, soit encouragé à trouver la force d’affronter cette dure épreuve dans la 
prière et avec le réconfort des sacrements. Qu’il soit entouré de frères dans la foi, disposés à 
l’écouter et à partager ses sentiments! C’est là en vérité le véritable objectif du soin « pastoral » des 
personnes âgées spécialement lorsqu’elles sont malades, et encore plus si elles le sont gravement. » 
 
Benoit XVI rappelle le témoignage de foi et de courage de Jean Paul II qui pendant sa maladie « a 
exhorté les experts scientifiques et les médecins à s’engager dans la recherche pour prévenir et soigner 
les maladies liées au vieillissement, sans jamais céder à la tentation de recourir à des pratiques 
abrégeant la vie des malades âgés, pratiques qui se révèleraient être des formes d’euthanasie. Que les 
scientifiques, les chercheurs, les médecins et les infirmiers, mais aussi les politiciens, les 
administrateurs et les agents pastoraux n’oublient pas que « la tentation de l’euthanasie apparaît 
comme l’un des symptômes les plus alarmants de la culture de la mort, qui progresse surtout 
dans la société du bien être » (Evangelium Vitae, 64) La vie de l’homme est un don de Dieu, que 
nous sommes tous appelés à toujours protéger. Ce devoir concerne aussi les agents de santé, dont la 
mission spécifique est de se faire ‘  ministres de la vie ’, dans toutes ses phases, particulièrement celles 
qui sont marquées par la fragilité liée à l’infirmité. Il faut un engagement général pour que la vie 
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humaine soit respectée non seulement dans les hôpitaux catholiques, mais dans tous les lieux de 
soins. 
Pour les chrétiens, c’est la foi dans le Christ qui éclaire la maladie et la condition de la personne âgée 
malade, comme tout autre événement et toute phase de l’existence. En mourant sur la croix, Jésus a 
donné à la souffrance humaine une valeur et une signification transcendantes. Face à la souffrance et à 
la maladie, les croyants sont invités à ne pas perdre leur sérénité, parce que rien, pas même la mort, ne 
peut nous séparer de l’amour du Christ. En Lui et avec Lui, il est possible d’affronter et de surmonter 
toute épreuve physique et spirituelle, et, justement au moment de la plus grande faiblesse, de faire 
l’expérience des fruits de la rédemption. Le Seigneur ressuscité se manifeste dans ceux qui croient en 
lui, comme le Vivant, qui transforme l’existence en donnant un sens salvifique aussi à la maladie et à 
la mort…Je vous exhorte à travailler toujours à la diffusion de « l’évangile de la vie ». 
 

 

 
 

Une bénévole chez les personnes âgées malades  
 

"Vieillir est un art qui doit s'apprendre, de même que 
celui de se conduire à l'égard des personnes âgées"1 

(Mgr. Helmut Krätzl, Évêque coadjuteur, 
Diocèse de Vienne (Autriche) 

 
 Madame M. est toujours là, à sa place dans la salle de séjour, fixant d'un œil triste la tasse de 
café placée devant elle. Son cerveau malade l'empêche de soulever aisément sa tasse et de la porter à 
ses lèvres. De plus, elle n'arrive pas à s'exprimer clairement en sorte que, si elle a soif, elle doit 
attendre qu'on lui vienne en aide. 

 
Un autre résident, Monsieur B., regarde la fenêtre dont il ne voit plus que le contour car ses 

yeux ont depuis longtemps cessé de fonctionner normalement. Il continue de revivre de vieux 
souvenirs et cherche toujours un interlocuteur à qui il peut en parler. Après une vie passée de façon très 
active, son désœuvrement actuel lui pèse énormément.  

 
 Là bas, Madame L., atteinte de démence, réclame à forte voix l'attention du personnel 

soignant. Ce qu'elle réclame, elle ne sait pas au juste. Comme cette dame dirigeait autrefois une 
importante société, qu'elle avait mise sur pied, elle n'hésite pas maintenant à lancer des ordres aux 
infirmières pour leur rappeler que c'est elle qui commande. 

 
Des scènes semblables j'en observe tous les jours dans l'institution où je prête mes services à 

titre bénévole. Ce centre, spécialisé dans les soins de longue durée, accueille des personnes souffrant 
de sénilité ou de maladies dégénératives et incurables. Certaines y vivent depuis nombre d'années, 

                                                 
1 Extrait de "Geschenkte Zeit" (Edition Tyrolia, Innsbruch, 2007) 
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d'autres viennent d'y entrer mais sont déjà marquées par la mort. Tous ces malades2 ont en commun 
leur désœuvrement et la plupart dépendent du personnel pour tous leurs soins, ce qui ajoute encore aux 
douleurs physiques ou mentales qu'ils doivent endurer. Beaucoup d'entre eux vivent dans la solitude, 
sont souvent seuls au monde car ils ont survécu à tout leur entourage. Je m'émeus d'autant plus de voir 
avec quelle tendresse tel mari, telle épouse, des enfants ou des amis entourent leurs malades. Certains 
viennent même tous les jours, malgré leur âge avancé et la fatigue qu'occasionnent de tels 
déplacements.   
 
 Contrairement à ce qu'on pense généralement, les résidents atteints de maladie grave comme 
l'Alzheimer (démence la plus fréquente) sont partiellement conscients de leur état. Ils vivent des 
moments cruels de lucidité et quelques-uns m'ont exprimé leur horreur à se voir  diminué mentalement 
et physiquement. "Suis-je en train de devenir fou?", m'a-t-on demandé.  
 

Dans ce lieu, le rôle que peut jouer une volontaire comme moi se détermine au cas par cas. Au 
début, l'angoisse me serrait le cœur à la vue de si grands malades et j'ai souvent fait appel à l'Esprit 
Saint pour qu'il m'inspire le bon geste ou la juste parole. En général trois grands principes d'action 
doivent être respectés: l'écoute d'abord, que la bénévole doit pratiquer patiemment, même si parfois le 
récit manque plus ou moins de cohérence. Il n'est pas toujours facile non plus de manifester de 
l'empathie, deuxième principe de notre action. Se mettre à la place de l'autre, se transporter dans son 
monde pour mieux le comprendre et compatir, demande un certain effort qu'on surmonte peu à peu.  

 
On nous rappelle souvent le partenariat que nous formons avec le personnel soignant et 

l'entourage du malade, s'il reste quelques parents. Ceci se concrétise lorsque nous prêtons notre aide au 
moment de l'agonie: en effet, il est de nos attributions d'assurer une veille silencieuse auprès du 
mourant pour permettre aux proches ou au personnel de se reposer ou de vaquer à d'autres occupations. 
Le fait que notre lien affectif avec le malade ne soit pas aussi fort que celui des parents ou amis et, 
d'autre part, que nous ne portions pas autant de responsabilité que les membres du personnel, nous rend 
service à des moments pareils. Il reste que, lorsque la mort survient, ce sont autant de sentiments de 
vide et de tristesse qui nous envahissent. Dans les cas où nous avons visité un malade pendant des 
années, nous nous sommes attachées à lui et nous souffrons de le voir dépérir graduellement. Notre 
chagrin au moment du décès est donc réel et l'arrivée d'un nouveau malade ne nous fera pas oublier 
celui ou celle qui vient de partir. 
 
 Le troisième principe qui me guide est le don de mon temps. La personne âgée doit sentir que, 
lors de ma visite, je mets à sa disposition le temps qu'il faut pour l'entendre. D'ailleurs, consciemment 
ou non, je ralentis le pas en entrant dans le centre pour laisser derrière moi le monde extérieur et son 
agitation, sans parler de mes propres préoccupations.  
  

Notre centre de soins de longue durée n'exige de ses bénévoles aucune connaissance médicale 
ou de nursing, mais il offre plusieurs cours de formation qui nous aide à mieux accomplir notre tâche. 
En outre, la maison insiste sur quelques règles de conduite, dont la pratique de la "Validation", une 
méthode mise au point récemment par une psychologue américaine3. Il s'agit justement de cette 

                                                 
2 Dans cette résidence, les femmes sont beaucoup plus nombreuses que les hommes.  
3 The Validation Breakthrough (1993) par Naomi Feil, M.S.W. 
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empathie qui nous permet d'atteindre la personne âgée dans son monde, de mieux comprendre son 
comportement, de la suivre dans son cheminement mental, si désordonné soit-il, et surtout de lui 
témoigner un respect sans faille dans tout ce qui la concerne. Par exemple, on ne doit jamais exprimer 
de doute devant des affirmations incohérentes, jamais contredire ou chercher à dominer, jamais blesser 
l'estime du malade; il faut plutôt lui donner raison, réorienter adroitement sa pensée et le cours de la 
conversation, enfin lui manifester une considération constante.   
 
 Pour moi, formée aux principes de saint Vincent de Paul, grâce à de nombreuses années 
d'activités au sein de l'Association internationale des Charités (AIC), cette idée ne présente rien de 
nouveau, mais je me réjouis de voir que la pensée de saint Vincent n'a pas perdu de son actualité. Déjà 
au 17ème siècle, il a insisté sur la valeur privilégiée des personnes âgées d'abord à cause de leur dignité 
de créatures de Dieu et, ensuite, du fait de leur fragilité.  
 

Voilà donc ce qu'il me faut pratiquer dans les plus simples détails de mon action. Lorsque je les 
visite, les aide à s'alimenter, les transporte en fauteuil roulant ou les escorte en promenade, je reste 
attentive à l'être précieux qui m'est confié. St. Vincent recommandait toujours de voir dans les pauvres 
l'image du Christ. Oui, je me trouve vraiment devant un pauvre et peux le contempler dans ces yeux 
fanés. Quelle pauvreté que d'être privé de ses facultés physiques et mentales, de devenir dépendant des 
autres, de perdre sa personnalité et de revenir à son état primitif, à celui du petit enfant!  

 
En dépit de tout, les personnes âgées et malades représentent un don pour la société à cause du 

bagage d'expériences et de souvenirs qu'elles ont accumulé et par ce qu'elles représentent en termes de 
passé historique. Leur sort peut ne plus reposer dans de tendres mains maternelles, mais plutôt dans 
celles de personnes compatissantes qui, avec un personnel soignant digne de louanges, sympathisent à 
leurs maux et prennent le temps de les accompagner dans leur dernier trajet sur terre.                                                       

Andrée Thomanek, bénévole  

 

� 
 

CONGRES DE L’ACADEMIE PONTIFICALE POUR LA VIE  
« Auprès du malade incurable et du mourant : 

aspects scientifiques et éthiques » 
25 – 26 Février 2008 

 
Dans le cadre de sa 14ème  Assemblée générale, l’Académie Pontificale pour la Vie a organisé un 
congrès international à la nouvelle Salle du Synode qui a réuni plus de 500 participants des 5  
Continents.  
Les  réflexions qui suivent ne prétendent aucunement constituer une synthèse complète de ce congrès  
très riche et nuancé : les nombreuses interventions se trouvent d’ailleurs déjà en plusieurs langues sur 
le site web  de l’Académie pour la Vie et, dans les jours qui ont suivi le congrès, Zenit a aussi donné 
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des informations intéressantes et une interview de Mgr Suaudeau, membre de l’Académie Pontificale 
pour la  Vie : voir http://www.zenit.org  des 4-5-6 mars. 
 
On trouvera seulement ici quelques notes de ce qui a frappé plus particulièrement une simple 
participante, et qui pourront peut-être donner le désir de lire en entier telle ou telle conférence. En 
effet, les intervenants, tous très qualifiés, (professeurs de médecine, de bioéthique, théologiens, 
juristes) avaient bien davantage à dire que ce qui leur a été possible dans  la brève demi-heure qui leur 
était accordée ; et heureusement, on peut trouver  le texte intégral  de leurs conférences en consultant  
le site :  http://www.academiavita.org   
 
 Du discours dense et d’une portée très actuelle, que Benoît XVI a adressé aux participants dès le 
premier matin du Congrès, nous n’en citerons ici que quelques passages plus particulièrement 
importants pour nous. 
 
Dans sa présentation d’ouverture, Mgr Elio Sgreccia, Président de l’Académie Pontificale pour la Vie, 
a rappelé que 2 congrès sur ce thème, en 1999 et en 2004, (ce dernier en collaboration avec la 
FIAMC), ont été organisés par l’Académie pour la Vie. 
 Pour quels motifs alors, ce troisième Congrès ? Parce que,  face à une très forte pression culturelle en 
faveur de l’euthanasie,  il est nécessaire  d’approfondir nos motivations. 
Après  le discours inaugural du Cardinal Javier Lozano Barragan, Président du Conseil Pontifical pour 
la Pastorale de la Santé, qui dans une triple approche, scientifique, philosophique et théologique a 
développé le thème : La vie , don d’amour, la fin de la matinée a été consacrée à l’Audience spéciale 
que le St Père  Benoît XVI a accordée aux participants dès la première matinée du Congrès. La Salle 
Clémentine était à peine assez grande   pour les contenir ; un certain nombre de personnes a dû rester 
debout, mais ce qui m’a frappée, c’est le silence dans lequel cette nombreuse assemblée a attendu 
Benoît XVI , qui est arrivé presque un quart d’heure en retard. Durant ces longues minutes, pour ma 
part, j’ai repensé à la belle prière qui avait été dite en ouvrant l’assemblée : « Nous sommes réunis en 
ton nom, Esprit Saint… Enseigne-nous ce que nous devons faire, montre-nous le chemin à suivre…ne 
permets pas que, par nous, soit lésée la justice, toi qui aime l’ordre et la paix ; que l’ignorance ne nous 
fasse pas dévier ; que la sympathie humaine ne nous rende pas partiaux, que le carriérisme  et les 
personnes ne nous influencent pas ; que rien ne nous écarte de la vérité…»  
 
Ci après, quelques passages du discours du saint Père : 
 
 

   Quand une vie s'éteint qu'elle soit d'un âge avancé, ou au contraire à l'aube d'une 

existence terrestre, ou dans la pleine fleur de l'âge pour des raisons imprévues, on ne 

doit pas y voir seulement un processus biologique qui s'épuise, ou une biographie qui 
s'achève, mais plutôt une nouvelle naissance et une existence renouvelée, offerte par le 

Ressuscité à qui ne s'est pas opposé à son Amour .  

……………………………………………………………………………………………………… 
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Quand, au moment de la mort, la relation avec Dieu se réalise pleinement dans la 
rencontre avec "Celui qui ne meurt pas, qui est Lui-même la Vie et l'Amour, alors nous 

sommes dans la vie. Alors "nous vivons"" (Benoît XVI, Spe Salvi, n. 27). Pour la 
communauté des croyants, cette rencontre de la personne en fin de vie avec la Source 

de la Vie et de l'Amour représente un don qui a une valeur pour tous, qui enrichit la 

communion de tous les fidèles. Comme tel, cela doit retenir l'attention et la participation 
de la communauté, non seulement de la famille des parents proches, mais, dans les 

limites et dans les formes possibles, de toute la communauté qui a été liée à la 

personne mourante. Aucun croyant ne devrait mourir dans la solitude et dans 
l'abandon. 

………………………………………………………………………………………………….  

Mais ce n'est pas seulement la communauté chrétienne, du fait de ses liens de 

communion surnaturels particuliers, qui est engagée à accompagner et célébrer en ses 
membres le mystère de la douleur et de la mort et l'aube de la nouvelle vie. En réalité, 

c'est toute la société au travers de ses institutions civiles et de santé qui est appelée à 

respecter la vie et la dignité du malade grave et de la personne en fin de vie. Même si 

elle a conscience du fait que "ce n'est pas la science qui rachète l'homme" (Benoît XVI, 

Spe Salvi, n. 26), la société entière et en particulier les secteurs liés à la science 

médicale sont tenus d'exprimer la solidarité de l'amour, la sauvegarde et le respect de 

la vie humaine à chaque moment de son développement terrestre, surtout lors de la 

maladie ou dans la phase terminale de celle-ci. Plus concrètement, il s'agit d'assurer à 

chaque personne qui en aurait besoin le soutien nécessaire par les thérapies et les 

interventions médicales appropriées, identifiées et gérées suivant les critères de la 

proportionnalité médicale, en tenant toujours compte du devoir moral d'administrer (du 

côté du médecin) et de recevoir (du côté du patient) ces moyens de préservation de la 

vie qui, dans la situation concrète, résultent "ordinaires" 

………………………………………………………………………………………. 

.. Une société solidaire et humanitaire ne peut pas ne pas tenir compte des conditions 

s. 
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difficiles des familles qui, parfois pendant de longues périodes, doivent porter le poids 

des soins à domicile de malades graves non autonomes. 

..................................................................................................................................... 

. Comme je l'ai rappelé dans l'Encyclique Spe Salvi, "la mesure de l'humanité se 

détermine essentiellement dans son rapport à la souffrance et à celui qui souffre. Cela 

vaut pour chacun comme pour la société. Une société qui ne réussit pas à accepter les 

souffrants et qui n'est pas capable de contribuer, par la compassion, à faire en sorte 

que la souffrance soit partagée et portée aussi intérieurement est une société cruelle et 

inhumaine" (n. 38). Dans une société complexe, fortement influencée par les 

dynamiques de la productivité et par les exigences de l'économie, les personnes 

fragiles et les familles les plus pauvres, dans des moments de difficultés financières ou 

en cas de maladie, risquent d'être bouleversées. On trouve de plus en plus dans les 

grandes villes des personnes âgées seules, même dans des moments de grave 

maladie et à l'approche de la mort. Dans de telles situations, l'euthanasie devient 

pressante, surtout quand s'insinue une vision utilitariste à l'égard de la personne. A ce 

propos, je saisis cette occasion de répéter, encore une fois, la ferme et constante 

condamnation éthique de toute forme d'euthanasie directe, suivant l'enseignement 

pluriséculaire de l'Eglise.  

 

Parcours biblique sur la mort et la souffrance 
  
L’après midi a commencé  par l’intervention du Père J.B. Edart , Professeur de Théologie biblique à 
l’Université du Lateran, Institut Jean Paul II. Sur le thème : Mort et souffrance dans la Bible. On ne 
peut résumer en quelques lignes cette étude biblique de 24 pages.  Citons seulement quelques passages 
qui pourront faire désirer de se référer au texte dans son entier.  
A propos de la mort dans la vieillesse,  quelques lignes sur la mort des Patriarches et de Moise : « L’ 
Ecriture nous présente différentes figures de personnages au soir de leur existence terrestre. Le récit de 
ces morts porte non pas sur l’événement de la mort en elle-même, mais sur l’attitude du mourant et ses 
dernières paroles :….nous pouvons relever que ces hommes ne subissent pas leur mort, mais elle se 
révèle à chaque fois être un moment extrêmement riche où se révèle le sens de l’existence du mourant 
qui évoque l’œuvre de Dieu en sa vie, La mort n’est alors plus subie, mais l’homme peut consentir à 
celle-ci. Cf Gn 48 ; 49 ; Dt 31-33 ; I R 2. Plus encore, ces morts sont ouvertes sur l’avenir et 
deviennent le lieu d’une bénédiction pour l’entourage. » 
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Parlant ensuite de la mort face à la souffrance, le Père Edart a évoqué le Livre de Job qui pose de la 
manière la plus aiguë possible la question de la souffrance en des termes tout à fait modernes, puisque 
même le suicide est présenté comme une éventualité. La souffrance de Job touche toutes les 
dimensions de la personne : elle est physique, psychique, affective, spirituelle… 
 
Un long développement est consacré à la mort du Christ qui transforme complètement la nature de la 
mort.  Citons seulement les lignes de conclusion : «  Par l’abandon filial entre les mains du Père, Jésus 
transforme la mort. Il en change radicalement le visage. Chacune des paroles et des gestes du Fils de 
Dieu illustrent la liberté face à la mort …la mort devient la porte de la vie. L’acte de la mort devient le 
moment où s’exprime de la manière la plus forte, la dignité de la personne, et ceci quelque soit son 
âge. La mort est l’instant de l’achèvement ultime où le pécheur, par le Christ, s’offre à Dieu dans un 
acte d’abandon filial unique et définitif ». 
 
Ont suivi une série d’interventions de caractère scientifique, anthropologique, éthique et 
déontologique.  
 

Autonomie du malade et responsabilité du médecin 
 
La Prof. Paulina Taboada, directrice du Centre de Bioéthique, Université Catholique de Santiago 
(Chili) a souligné que, dans les décisions à prendre sur les moyens thérapeutiques, une autonomie du 
malade mal comprise peut amener à une forme d’abandon du malade et à une carence de 
responsabilité de la part du médecin. 
Dans l’éthique médicale contemporaine il existe une tendance à mettre excessivement l’accent sur le 
principe d’autonomie du patient : « Tout en respectant profondément la liberté et l’autonomie des 
personnes, a-t-elle-dit, je ne suis pas d’accord avec cette approche,   parce que je pense que nous, 
professionnels de la santé, avons une responsabilité énorme d’aider les malades à prendre des 
décisions justes en ce qui regarde leur santé et leur vie. Le patient a besoin que l’équipe sanitaire lui 
fournisse des informations compréhensibles, complètes, adaptées à sa situation dans un processus 
de dialogue pour parvenir à une décision commune de la thérapie adaptée au cas particulier. « il 
me semble, a-t-elle dit, que laisser un patient seul à prendre ses décisions, lui donnant seulement des 
informations et ensuite attendant qu’il choisisse ce qu’il veut est une forme d’abandon…  
La mentalité médicale est formée à un mode de pensée scientifico-technique qui aime les réponses 
concrètes  et rapides. Or pour pouvoir répondre sur l’équilibre à trouver en ce qui concerne les 
thérapies médicales,  il faut aussi porter un jugement éthique, prudentiel, jugement qui est 
complexe, demande du calme et de tenir compte de nombreux éléments.  
 
 
Cette complexité des décisions à prendre a été aussi soulignée par le Prof. J. Haas, Président du Centre 
National Catholique de Bioéthique de Philadephie, Pens. U.S.A. , qui a fait une intervention éclairante 
intitulée « Proportionnalité thérapeutique et Acharnement thérapeutique dans les Documents du 
Magistère. » : 
Un  des  domaines les plus complexes de la morale concerne les décisions prises à la fin de la vie. 
Chaque cas est évidemment unique et cela  dépend de la singularité de la vie humaine et des 
circonstances dans lesquelles la personne se  trouve durant ses derniers jours et ses dernières heures, 
qui varient d’individu à individu. Et c’est justement cette complexité qui exige l’élaboration de 
concepts qui éclairent le plus possible l’application des principes universels aux cas particuliers à 
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l’approche de la mort. Deux de ces concepts prennent le nom de « Proportionnalité Thérapeutique » et 
« Acharnement thérapeutique ». 
Il est intéressant de noter que beaucoup de ces paroles employées dans nos discussions sur la fin de vie 
traduisent la tradition de la loi naturelle typique de la pensée morale catholique. « Proportionné, 
« disproportionné », adapté », « approprié », « ordinaire », « extraordinaire », sont tous des termes qui 
communiquent raison, équilibre et ordre. Dieu n’a pas prohibé arbitrairement des actions déterminées, 
mais seulement celles qui violeraient en quelque façon la dignité humaine. 
  
On ne peut oublier que les décisions prises au terme de la vie regardent une personne d’une valeur 
incomparable, image du Dieu Trinité, une personne pour laquelle le Christ a versé son sang. Cette 
homme ou cette femme pour laquelle nous prenons des décisions est quelqu’un probablement très aimé 
et tenu en considération par d’autres, c’est une épouse ou un mari, un frère ou une sœur, un fils ou une 
fille, un ami ou un collègue. La philosophie et la théologie morale sont des sciences pratiques 
appliquées à la réalité vivante de la personne humaine. En dernière analyse les décisions prises à la fin 
de la vie doivent être vues comme ordonnées raisonnablement au bien de la personne mourante ; 
et ceci  est valable pour toute personne raisonnable de quelque croyance qu’elle soit. 
 

 Rappel  des documents du Magistère 
 
Le Prof. Haas a fait ensuite  un rappel historique  des documents du Magistère récent sur le sujet : 

• Pie XII : discours aux médecins 24 nov. 1957 
• Congrégation pour la Doctrine de la Foi : Déclaration sur l’Euthanasie ,5 mai 1980 
• Conseil Pontifical Cor Unum : Questions éthiques concernant les malades graves et les 

mouramts, 27 juin 1981 
• Jean Paul II : Evangelium Vitae, n. 65 
• Catéchisme de l’Eglise Catholique n 2278 
• Jean Paul II : discours sur le thème : l’hydratation et la nutrition d’un patient en état végétatif 

permanent. Avril 2004. 
 
Cf. également le document des Evêques Catholiques des Etats-Unis : Ethical and Religious 
directives for Catholic Health Care Services. 
 

Analyse du vocabulaire 
 
Sur  la longue analyse du vocabulaire employé : moyens ‘ordinaires’- ‘extraordinaires’, 
‘proportionnés’-‘disproportionnés’, on ne peut que renvoyer au texte intégral du Prof Haas. Disons 
seulement ici que les termes plus récents ‘proportionnés’ – ‘disproportionnés’ semblent être 
appliqués de manière plus directe à l’évaluation de l’intervention médicale : le Traitement 
envisagé contribuera-t-il vraiment au bien du malade, ou  au contraire est-il futile, inutile, 
source de souffrances disproportionnées au résultat ? D’ailleurs, un traitement ne peut-être 
thérapeutique s’il est excessif ou tyrannique et finalement contre le bien du patient. 
 
Sur ce point, voir aussi  la conférence de Mgr Prof. M. Calipari : Entre excès thérapeutique et 
abandon du patient ; et son livre : Curarsi e farsi curare:Tra abbandono del paziente e 
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accanimento terapeutico, 2006, qui a été cité par plusieurs intervenants et fait actuellement autorité 
sur ce thème de la proportionnalité dans les  thérapies en fin de vie.  
 
Le prof. René Schaerer, Chef de service en Oncologie au CHU de Grenoble jusqu’en 2001, et 
cofondateur en 1983 de l’ « Association JALMAV » (Jusqu’à la Mort, Accompagner la Vie), a 
traité avec grande humanité le thème : Accompagner la personne mourante : une responsabilité à 
partager.  Evoquant la figure de Cicely Saunders, initiatrice des soins palliatifs, il a souligné 
l’importance de : soulager, d’arrêter les thérapies trop agressives, devenues inefficaces et inutiles, 
et surtout de « l’écoute » de la personne proche de la mort.  
Ecoute active, respectueuse de la pudeur, de l’intimité, de la famille. 
Médecin « humain » qui sait le faire sentir à son malade ; soignant qui s’assied  près du 
malade…respecter l’entière subjectivité de la personne mourante qui vit une chose unique. Laisser 
le malade parler librement de sa mort. Or, on a souvent tendance, au contraire, à interrompre le 
malade qui parle de ses souffrances et de sa mort : cf. cas d’un malade encore jeune, disant au 
médecin qui lui demande quel est son métier: « J’étais boulanger »  Ce « j’étais » est une perche 
pour parler de sa mort, qu’il faudrait  savoir saisir… 
  

A propos des soins palliatif 
 
Un transfert en soins palliatifs est une nouvelle à donner avec beaucoup de prudence.  
 Il faudrait développer une « culture » des soins palliatifs ,  dans les hôpitaux, les maisons de 
cure, à domicile, susciter dans tous les lieux de soins un nouveau comportement, véritablement 
‘humain’, attentif au malade dans toutes les dimensions de sa personne. 
 

La question délicate de l’information  
 
La dernière intervention du Congrès a été faite par Mgr E. Sgreccia, sur le thème : L’information 
au malade incurable.  
Les modalités de la communication au patient incurable  ont été résumées par l’OMS en trois 
modèles :  
a/ mutisme complet : 
 de moins en moins utilisé . Il empêche le patient de se préparer ; mais il est vrai que certains 
malades ne veulent pas savoir. C’est un droit à respecter. 
b/ ouverture totale : 
 peut être dangereuse, provoquer négation et dépression. 
c/ ouverture personnalisée :  
 dans un climat d’amitié, basée sur la confiance. C’est ce qui est désirable, mais est exigeant pour 
le médecin, qui doit accompagner graduellement son patient, en tenant compte de sa maturité. 
Donc, éviter : d’une part, le mensonge ; de l’autre la communication drastique.   
Enfin, selon la croyance et religion du malade, l’aider spirituellement, dans l’espérance de la vie 
éternelle. 
 
                                                   Sœur Anne, p.s.d.p. 
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PONTIFICIUM CONSILIUM  
 PRO FAMILIA  
 

 
MESSAGE EN CONCLUSION DE L’ASSEMBLÉE   PLÉNIÈRE  

DU CONSEIL PONTIFICAL DE LA FAMILLE  
 

 
Les grands-parents sont la joie et la richesse humaine, sociale, culturelle et religieuse de 
la famille, de la société et de l’Eglise. 
 Au terme de notre  18ème  Assemblée Plénière, qui a eu lieu du 3 au 5 avril à la 
Nouvelle Salle du Synode au Vatican, nous sentons le besoin de proposer à nouveau 
avec force la vocation et la mission que les grands-parents continuent à avoir dans notre 
société post-moderne, qui tend à les isoler plutôt qu’à les considérer comme des 
protagonistes. 
 Les figures bibliques d’Abraham et de Sarah, d’Elisabeth et de Zacharie, de 
Joachim et d’Anne, grands-parents de l’Enfant Jésus, continuent à inspirer des choix et 
des comportements tendant au respect et à la valorisation d’un rôle qui, dans l’histoire 
du salut, a été transmis de génération en génération, avec un religieux respect et une 
extrême gratitude. 
 Nous apprécions et encourageons tout ce que les grands-parents accomplissent 
quotidiennement à l’égard de leur famille. Leur témoignage, leur générosité, leur 
service, leur capacité de transmettre des valeurs, d’enseigner à prier, de collaborer à la 
formation de leurs petits enfants et de se dévouer, sont un don incalculable. Ils 
demeurent toujours des maîtres de vie et de don de soi. 
 Malheureusement, les grands-parents, par rapport à hier, vivent aujourd’hui dans 
un contexte social et familial composite. 
 Face à toute émargination, nous réaffirmons la valeur constructive et dynamique 
de leur présence. Ils ne sont pas un poids, mais une ressource, un point constant de 
référence,  surtout dans les moments de difficulté  de la famille. Nous redisons notre 
« non » à toute exclusion et à toute incompréhension à leur égard et réaffirmons avec 
force qu’ils sont un don, qui unit le passé et le présent, orienté vers le futur. 
 Les grands-parents sont notre espérance. Ils se sont réalisés dans la fidélité à 
l’amour pour la famille, pour le travail et pour la vie. Ils sont une bénédiction. 
 L’ ‘Evangile des grands-parents’ continue à offrir des pages vivantes d’amour et 
de sainteté ! 
 
Cité du Vatican, 5 avril 2008 
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DISCOURS DU PAPE BENOÎT XVI 
AUX PARTICIPANTS DE L’ASSEMBLÉE PLÉNIÈRE 

DU CONSEIL PONTIFICAL POUR LA FAMILLE                                                                 
Samedi 5 avril 2008 

Messieurs les cardinaux,  
vénérés frères dans l'épiscopat et dans le sacerdoce,  
chers frères et sœurs! Je suis heureux de vous rencontrer au terme de la XVIII assemblée 
plénière du Conseil pontifical pour la famille, qui a eu pour thème:  "Les grands-parents:  leur 
témoignage et leur présence dans la famille". Je vous remercie d'avoir donné suite à ma 
proposition de Valence, lorsque je déclarais:  "Que les grands-parents ne soient, sous aucun 
prétexte, exclus du cercle familial! Ils sont un trésor que nous ne pouvons pas soustraire aux 
nouvelles générations, surtout quand ils donnent un témoignage de foi" (Homélie lors de la 
veillée de prière du 8 juillet 2006). Je salue en particulier le cardinal Ricardo Vidal, 
archevêque de Cebu, membre du comité de présidence, qui s'est fait l'interprète de vos 
sentiments à tous, et j'adresse une pensée affectueuse au cher cardinal Alfonso López Trujillo, 
qui depuis 18 ans est à la tête du dicastère avec passion et compétence. Nous ressentons son 
absence parmi nous. Nous lui souhaitons une prompte guérison et lui adressons notre prière.  

Le thème que vous avez abordé nous est à tous très familier. Qui ne se souvient de ses grands-
parents? Qui peut oublier leur présence et leur témoignage dans le foyer domestique? 
Combien parmi nous portent leur nom en signe de continuité et de reconnaissance! Il est de 
tradition, dans les familles, après leur décès, de rappeler leur anniversaire par la célébration 
d'une Messe d'intention et, si possible, par une visite au cimetière. Ces gestes d'amour et de 
foi, et d'autres encore, sont la manifestation de notre gratitude à leur égard. Ils se sont donnés 
pour nous, ils se sont sacrifiés, et dans certains cas se sont même immolés.  

L'Eglise a toujours eu à l'égard des grands-parents une attention particulière, en reconnaissant 
en eux une grande richesse du point de vue humain et social, mais aussi religieux et spirituel. 
Mes vénérés prédécesseurs Paul VI et Jean-Paul II - nous venons de célébrer le troisième 
anniversaire de la mort de ce dernier - sont intervenus à plusieurs reprises en soulignant la 
considération de la communauté ecclésiale à l'égard des personnes âgées, de leur dévouement 
et de leur spiritualité. Jean-Paul II notamment, pendant le Jubilé de l'An 2000, convoqua en 
septembre sur la place Saint-Pierre le monde du "troisième âge" et déclara en cette 
circonstance:  "Malgré les limitations qui surviennent avec l'âge, je conserve le goût  de  la 
 vie.  J'en  rends  grâce  au Seigneur. Il est beau de pouvoir se dépenser jusqu'à la fin pour la 
cause du Royaume de Dieu!". Ce sont des mots extraits du message qu'environ un an plus tôt, 
en octobre 1999, il avait adressé aux personnes âgées et qui conserve intacte son actualité 
humaine, sociale et culturelle.  

Votre  assemblée  plénière  a  affronté le thème  de  la  présence  des  grands-parents dans le 
famille, dans l'Eglise et dans  la  société,  en  embrassant  du regard le passé, le présent et 
l'avenir. Analysons brièvement ces trois moments. Par le passé, les grands-parents avaient  un 
 rôle  important  dans  la vie et dans la croissance de la famille. Même lorsque l'âge avançait, 
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 rôle  important  dans  la vie et dans la croissance de la famille. Même lorsque l'âge avançait, 
ils continuaient  à  être  présents  avec  leurs enfants, leurs petits-enfants voire leurs arrière-
petits-enfants, en rendant un témoignage vivant d'attention, de sacrifice et de don de soi 
quotidien et sans réserves. Ils étaient les témoins d'une histoire personnelle et communautaire 
qui continuait à vivre dans leurs souvenirs et dans leur sagesse. Aujourd'hui, l'évolution 
économique et sociale a apporté des transformations profondes dans la vie des familles. Les 
personnes âgées, dont beaucoup de grands-parents, se sont trouvés dans une sorte de "zone de 
parking":  certains se rendent compte qu'ils sont un poids dans leur famille et préfèrent vivre 
seuls ou dans des maisons  de  retraite,  avec  toutes les conséquences que ces choix 
comportent.  

En beaucoup de lieux il semble par ailleurs que progresse la "culture de la mort", qui menace 
également la saison du troisième âge. Avec une insistance croissante, on en vient même à 
proposer l'euthanasie comme solution pour résoudre certaines situations difficiles. La 
vieillesse, avec ses problèmes liés également au nouveaux contextes familiaux et sociaux, à 
cause du développement moderne, doit être évaluée avec attention et toujours à la lumière de 
la vérité sur l'homme, sur la famille et sur la communauté. Il faut toujours réagir avec force à 
ce qui déshumanise la société. Les communautés paroissiales et diocésaines sont interpellées 
avec force par ces problématiques et elles essaient de répondre aux exigences modernes des 
personnes âgées. Il existe des associations et des mouvements ecclésiaux qui ont embrassé 
cette cause importante et urgente. Il faut s'unir pour vaincre ensemble toute forme 
d'émargination, parce qu'ils ne sont pas les seuls - grands-pères, grands-mères, personnes 
âgées - à être victimes de la mentalité individualiste, c'est le cas de tout le monde. Si les 
grands-parents, comme l'on dit souvent, constituent une ressource précieuse, il faut mettre en 
œuvre des choix cohérents qui permettent de la valoriser au mieux.  

Que les grands-parents soient à nouveau une présence vivante dans la famille, dans l'Eglise et 
dans la société. En ce qui concerne la famille, que les grands-parents continuent à être des 
témoins d'unité, de valeurs fondées sur la fidélité à un unique amour qui engendre la foi et la 
joie de vivre. Ce que l'on appelle les nouveaux modèles de la famille et le relativisme 
envahissant ont affaibli ces valeurs fondamentales du noyau familial. Les maux de notre 
société - comme vous l'avez observé à juste titre au cours de vos travaux - ont besoin de 
remèdes urgents. Face à la crise de la famille ne pourrait-on pas justement repartir de la 
présence et du témoignage de ceux - les grands-parents - qui ont une plus grande solidité de 
valeurs et de projets? On ne peut pas, en effet, imaginer un avenir sans s'inspirer d'un passé 
riche d'expériences significatives et de points de références spirituels et moraux. En pensant 
aux grands-parents, à leur témoignage d'amour et de fidélité à la vie, nous viennent à l'esprit 
les figures bibliques d'Abraham et de Sarah, d'Elisabeth et de  Zacharie,  de  Joachim  et 
 d'Anne, ainsi que des anciens Syméon et Anne, ou encore Nicodème:  ils nous rappellent tous 
combien à tout âge le Seigneur demande à chacun la contribution de ses propres talents.  

Tournons à présent le regard vers la VI Rencontre mondiale des familles, qui sera célébrée au 
Mexique en janvier 2009. Je salue et je remercie le cardinal Norberto Rivera Carrera, 
archevêque de Mexico, ici présent, pour ce qu'il a déjà réalisé au cours de ces mois de 
préparation avec ses collaborateurs. Toutes les familles chrétiennes du monde regardent cette 
nation "toujours fidèle" à l'Eglise, qui ouvrira les portes à toutes les familles du monde. 
J'invite les communautés ecclésiales, notamment les groupes familiaux, les mouvements et les 
associations de familles, à se préparer spirituellement à cet événement de grâce. Vénérés et 
chers frères, je vous remercie de nouveau de votre visite et du travail accompli au cours de ces 
journées; je vous assure de mon souvenir dans la prière et de tout cœur je vous donne, ainsi 
qu'à vos proches, la Bénédiction apostolique.  
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CARD. JORGE MARIO BERGOGLIO S.J.  

 

LE BIEN DES PERSONNES ÂGÉES 
 
La phrase qui encadre les points du Document d’Aparecida en référence aux aînés est très 
réconfortante : la vieillesse est un bien et non pas un malheur. Aujourd’hui,  l’i mage la plus 
répandue est celle d’une vieillesse décrépite et pitoyable. Les mass media ne gaspillent pas 
une page ou une image en faveur d’une vieillesse vécue en plénitude et chargée de sens.  Tout 
au contraire, on se moque de la vieillesse, on méprise le fait d’être âgé, on rend un culte à la 
jeunesse éternelle. Les lois de beaucoup de nos pays d’Amérique Latine et des Caraïbes, par 
rapport aux aînés, sont, dans la plupart des cas, une bonne déclaration de principes ; mais, 
dans la pratique, ce que l’on peut voir, c’est l’exclusion systématique des aînés de l’ensemble 
de la vie civile. Les arguments néolibéraux de cette exclusion se fondent dans la charge 
économique que représente une population plus nombreuse ayant une espérance de vie plus 
large, et l’accroissement des frais et des applications de nouvelles thérapies dans le soin de la 
santé de nos aînés. Le système de distribution des pensions de retraite, dans beaucoup de nos 
pays, est vraiment injuste, si l’on considère les apports reçus et les pensions perçues par la 
plupart de nos aînés. Malheureusement, la société ne se fait pas l’écho de cette situation 
d’exclusion sociale que vivent nos aînés. Les résidences gériatriques et les foyers sont de plus 
en  plus nombreux, l’entassement et l’abandon, ainsi que la négligence des soins de santé, font 
de ces lieux de véritables « entrepôts de vieillards ». Même si, en  de nombreux pays, 
l’euthanasie n’est pas autorisée, avec ces attitudes d’exclusion et d’abandon, elle se réalise de 
façon couverte. 
 
Face à ce panorama, l’Église essaie d’être « la voix des sans voix ». Déjà à  Puebla, une 
référence était faite à la situation des aînés d’Amérique Latine, en nous montrant leurs visages 
de pauvreté et de marginalité : « Visages des aînés, chaque fois plus nombreux, fréquemment 
marginalisés par la société du progrès, qui ne tient pas compte des personnes qui ne produisent 
pas » (39). L’Eglise nous parle aussi de « l’abandon total » dont les aînés souffrent dans un 
monde qui génère chaque fois plus d’ « exclus » du système socio-économique (1266). 
Aujourd’hui les aînés sont non seulement exclus mais « en trop » dans une société qui accepte   
et fête seulement ceux qui ont le pouvoir, la richesse, la beauté physique et les fastes de la  
célébrité. 
 
L’Église propose des chemins de salut et prend à sa charge les « en trop » de cette société. 
C’est ce que Jésus a fait et c’est ainsi que nous, disciples missionnaires, désirons agir. Nous 
voulons montrer à la société, dans un dialogue ouvert mais incluant la justice et la vérité, que 
nos aînés sont dignes de respect et non pas de pitié, que nous sommes en dette envers eux et 
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qu’ils méritent notre vénération et pas seulement notre considération. Le Document 
d’Aparecida se fait l’écho de cette situation et propose quatre points de réflexion sur nos 
grands-parents et aînés : 

1) La rencontre intergénérationnelle (447) 
2) Respect et gratitude envers les aînés (448) 
3) Reconnaître leurs efforts (449) 
4) Attention humaine et spirituelle des aînés (450) 

Cette description est exposée de façon positive, les aînés sont un bien pour la société, pour la 
famille et pour l’Église. 
 
Le dialogue intergénérationnel 
 

447. L’évènement de la présentation au Temple (Lc 2, 41-50) nous place devant la 
rencontre de générations : les enfants et les aînés. L’enfant qui a la vie devant lui,    
assumant et  accomplissant la Loi, et les aînés qui la célèbrent avec la joie de l‘Esprit 
Saint. Enfants et aînés construisent le futur des peuples. Les enfants parce qu’ils feront 
vivre l’histoire, les aînés parce qu’ils transmettent l’expérience et la sagesse de leurs 
vies. 

 
L’image si belle et chargée de signes de la présentation de l’Enfant dans le Temple, fait 
référence à une rencontre, à un dialogue entre les aînés et les enfants. La bénédiction et la 
louange des vieillards Siméon et Anne se mêlent avec l’innocence de l’Enfant et les 
expectatives de ses parents. Dans cet événement, ce sont précisément Marie et Joseph, ceux 
qui font le lien ou le pont pour la rencontre des générations. Cette image est provocatrice ; 
malheureusement, dans beaucoup de familles, la parole des grands-parents est ridiculisée, 
comme hors du temps, perdus dans l’histoire, etc… Mais c’est aussi vrai que dans un bon 
nombre de familles d’Amérique Latine et du Caraïbe, ce sont les grands-parents qui se 
chargent de l’éducation de leurs petits-fils, en leur transmettant la foi, les valeurs et les 
connaissances qui très difficilement leur sont offertes dans d’autres domaines de la culture et 
de l’éducation. C’est  ici que le témoignage et la sagesse de nos aînés devient la plus grande 
richesse de nos peuples : ils sont dépositaires de la mémoire collective et ils savent transmettre 
cette mémoire aux jeunes générations et, même si, bien des fois, ils ne sont pas écoutés parce 
qu’ils sont répétitifs, nous finissons par dire : « comme  disait ma grand’mère …» Si nous 
n’écoutons pas les récits et les expériences de nos aînés, si nous ne laissons pas  affleurer la 
sagesse de toute une vie, nous hypothéquons le futur, car une société saine ne peut se 
construire qu’avec trois piliers : la mémoire de nos aînés, la force des jeunes et l’innocence 
des enfants. 
 
Respect et gratitude envers les aînés 
 

448. Le respect et la gratitude envers les aînés doivent être  témoignés en premier lieu 
par leur propre famille. La Parole de Dieu nous interpelle de nombreuses façons à 
respecter et à estimer nos aînés et nos vieillards. Elle nous invite aussi à recevoir leurs 
enseignements avec gratitude et à les accompagner dans leur solitude et leur fragilité. 
La phrase de Jésus : « Les pauvres, en effet, vous les aurez toujours avec vous  et, 
quand vous le voudrez, vous pourrez leur faire du bien » (Mc 14, 7), peut bien leur être 
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appliquée, parce qu’ils font partie de chaque famille, peuple ou nation. Cependant, 
souvent, ils sont oubliés ou négligés par la société et même par leur propre famille. 

 
Respect et gratitude sont des attitudes vertueuses, fondamentales pour construire une société 
plus juste et fraternelle. Les manques de respect sont  des manques d’amour, ils sont  de 
l’égoïsme. La gratitude est le propre des cœurs humbles, qui savent reconnaître que le bien 
que nous possédons est un don reçu. Combien devons-nous à nos aînés et à nos vieillards ! La 
famille est le seul espace de la société où peuvent se conserver les valeurs fondamentales 
donnant vie aux nouvelles générations. ¡Que d’exemples de tendresse et de manifestations 
chaleureuses nous offrent nos grands-parents ! Un regard accueillant, un repas spécial, une 
photo, des anecdotes d’autres temps, une prière confiante et efficace, ils sont nombreux, les 
gestes et les actions que les grands-parents savent offrir à leurs petits enfants. La Bible nous 
dit : « Tu te lèveras devant les cheveux blancs, et tu honoreras la personne du vieillard, et tu 
craindras ton Dieu. Moi, je suis l’Éternel » (Lev. 19, 32). Précisément avec respect et la 
gratitude nous voulons « nous lever » devant nos aînés et leur faire sentir qu’ils sont 
importants aux yeux de Dieu, qu’ils sont encore utiles à la famille et à la société. 
 
Reconnaître leurs efforts 
 

449.  Nombreux sont nos aînés qui ont dépensé leur vie pour le bien de leur famille et 
de la communauté, selon leur situation et leur vocation. Beaucoup d’entre eux sont de 
véritables disciples missionnaires de Jésus par leur témoignage et leurs œuvres. Ils 
méritent d’être reconnus comme fils et filles de Dieu, appelés à partager la plénitude 
de l’amour, et à être aimés, en particulier, pour la croix de leurs souffrances, la 
capacité diminuée ou la solitude. La famille ne doit pas voir seulement les difficultés 
que peut leur apporter le fait de vivre avec eux ou de les soigner. La société ne peut     
les considérer comme un poids ou une charge. Il est lamentable que, dans certains 
pays il n’existe pas de politiques sociales qui s’occupent suffisamment des aînés déjà 
retraités, des pensionnés, des malades ou abandonnés. C’est pourquoi, nous exhortons 
à élaborer des plans de politiques sociales justes et solidaires qui répondent à ces 
nécessités. 

 
Le Document d’Aparecida poursuit en  décrivant le rôle important de la famille dans 
l’accompagnement de nos aînés et personnes âgées. La famille est le milieu où les aînés se 
sentent accueillis et reconnus. L’Église célèbre aussi ce don que les aînés offrent à tant de 
communautés paroissiales. Aujourd’hui ce sont eux nos principaux et majoritaires fidèles qui 
assistent aux célébrations liturgiques, consacrent une grande partie de leur temps à s’occuper 
des pauvres, qui visitent les hôpitaux et les résidences gériatriques, qui sont missionnaires  
dans de vastes zones de notre continent. Leur prière soutient l’Eglise ; les conseils de nos 
aînés ont sauvé plus d’une vocation sacerdotale et religieuse. Enfin, avec leurs souffrances 
physiques et spirituelles, ils nous donnent un exemple de  force et de zèle apostolique. C’est 
bien l’exemple de tout cela que nous a donné notre bien-aimé Jean-Paul II . Même si, dans 
l’Église, les personnes âgées ont une place, ce n’est pas le cas dans l’ensemble de la société 
civile ; d’où l’importance de promouvoir des politiques solidaires et justes qui intègrent nos 
aînés et qu’ils ne soient pas réduits uniquement à être les destinataires de quelque générosité 
démagogique. Il s’agit de construire un espace commun avec tous les membres de la société et 
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non seulement de construire des « réduits » pour que nos vieillards ne dérangent pas. 
 
Attention humaine et spirituelle des  personnes âgées 
 

450. L’Église se sent engagée à procurer une attention humaine   intégrale à toutes les 
personnes âgées, en les aidant aussi à vivre à la suite du Christ dans leur condition 
actuelle, et en les incorporant le plus possible à leur mission évangélisatrice. C’est 
pourquoi, tout en remerciant les religieuses, religieux et volontaires pour le travail qu’ils 
réalisent déjà, elle veut renouveler ses structures pastorales, et préparer encore plus de 
personnes qui travaillent, à élargir ce précieux service d’amour. 

 
Le Document d’Aparecida conclut  ce paragraphe par un engagement à l’attention humaine et 
spirituelle des aînés, en leur faisant sentir qu’ils participent à la mission du Christ pour le salut 
de l’humanité. De fait, dans beaucoup de diocèses d’Amérique Latine et du Caraïbe, et dans 
de nombreuses congrégations religieuses, on accorde aux  personnes âgées une attention 
pastorale spéciale, soit en organisant des groupes paroissiaux qui répondent spécialement aux 
besoins et inquiétudes de nos aînés, soit dans les différents mouvement ecclésiaux qui 
comptent un certain nombre de personnes âgées. Pour finir, je voudrais me référer à la 
rencontre que Jésus a eu avec Nicodème (Jn 3, 1-21), où le Maître invite le pharisien à « naître 
de nouveau ». Ce n’est qu’en naissant de l’eau et de l’Esprit que nous atteignons la plénitude 
comme disciples missionnaires. Renaître à une nouvelle vie, pleine de sens et d’espérance, 
c’est un don que le Seigneur offre à tous, mais dans ce cas particulier, à un vieillard. Le besoin 
de compagnie, un regard transcendant qui apaise l’angoisse de l’approche de la mort, se sentir 
utile, prier et offrir ses souffrances, ce sont quelques-uns uns des signes de ce «renaître d’en  
haut » que le Seigneur offre à nos aînés et vieillards. 
 
Notre Mère, la Vierge, a su vieillir à côté de l’Église naissante, en étant un exemple de 
confiante remise à la volonté de Dieu. Qu’elle accompagne nos aînés ! Qu’elle nous montre la 
fidélité au Seigneur à tous les âges de la vie, et qu’elle nous accompagne et protège dans le 
chemin de la vie, depuis l’enfance jusqu'à  la vieillesse. 
 
 
Buenos Aires, le 2 février 2008 
Fête de la Présentation du Seigneur 
 
 
                                                                            Card. Jorge Mario Bergoglio s.j. 
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