
Service Evangélique
des Malades

« J’étais malade et vous m’avez visité »
(Evangile de Saint Matthieu, chapitre 25,36)
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Du monde des « biens portants » 
au monde « des malades »

- la personne est un être en relation
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- La personne est un tout ...

- La maladie vient bousculer tous ses 
repères

- La personne ne peut-être réduite à 
sa maladie



la personne 
est un être en 

relation
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Services 
Administratifs

paroisses, 
mouvements, 
services...

Les soignants

Le travailLes services 
sociaux

La vie civile

Les 
associations

La famille Les proches



La personne est un tout ...

. La personne est à la fois corps, cœur et esprit.
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. Chaque partie a ses propres 

besoins
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La personne avec son 
histoire, sa culture, 

ses croyances

Le corps pour les 
besoins 

élémentaires, 
physiques

Le cœur est le 
siège des 

émotions, des 
sentiments

L’esprit est le lieu de l’intimité, de la 
rencontre avec soi même... Et pour certains, 

le lieu de la rencontre avec Dieu

Le corps

L’esprit

Le cœur



La maladie vient bousculer tous 
nos repères

. La maladie vient bousculer tous les 
repères, au-delà du physique ... Et toutes les 
relations : vis-à-vis de soi-même, des autres 
... Et de Dieu

6

. La maladie : un temps de solitude et de 
questionnement (« un temps d’exil dans une 
terre étrangère ») ... D’où l’importance 
d’avoir des interlocuteurs différents
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Le corps

L’esprit

Le cœur

 Pourquoi moi ?

 Pourquoi maintenant ?

 Qu’est-ce que j’ai fait pour mériter cela ?

 Quel sens pour moi et mes proches ?

 Qu’est-ce que je vais devenir ?

 Qu’est ce qu’il y a après la mort ?

? ?
?

?

?
?



La personne ne peut-être réduite 
à sa maladie

. Même si par moment la maladie prend 
toute la place, ...
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– Soins...

- Questions des proches,

- Obligations de s’en remettre à d’autres,

- S’abandonner,

- Ne plus être « maître de sa vie »,

- Dépendance... Dans les moindres détails, 
pour des besoins élémentaires.



... c’est la personne qui demande à être 
rejointe.
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Elle cherche à se reconstruire avec les 
possibilités qu’elle a aujourd’hui : vouloir 
être bien coiffée, attendre un sourire ou un 
bonjour ...

jusqu’à refuser une visite ...



La place du S.E.M. (Service 
Evangélique des Malades)
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Le Christ accueillait tous les malades
et il a confié à son Eglise la mission
d’être digne de son amour pour tous
ceux qui sont marqués par les
souffrances.
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Aujourd’hui, pour que tous les
baptisés, à la suite du Christ,
témoignent de son amour auprès des
personnes malades, âgées, isolées, et
de leurs aidants, l’évêque confie une
part de cette mission au Service
Evangélique des Malades (S.E.M.)
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C’est un service d’Eglise.

Au plan local, il relève de la 
responsabilité du curé et de

l’Equipe d’Animation Paroissiale.

Des personnes bénévoles reçoivent 
la mission de cheminer avec les 

personnes malades, isolées

et/ou âgées.
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Les Assises Nationales de la
Pastorale Santé de novembre
2008, à Lourdes, ont révélé à la
fois l’importance de ce service et
ont clarifié sa mission, ses
objectifs et son organisation.
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En effet, on constate aujourd’hui
des changements importants tant
du côté des personnes visitées et
de leur environnement que du
côté de l’accompagnement à
proposer et à vivre dans
une Eglise, elle aussi en mutation.
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Pour répondre aux attentes, une
rencontre a eu lieu à Paris les 20
et 21 octobre 2010 au siège de la
Conférence des Evêques de
France où des repères et des
moyens d’exercer la mission ont
été donnés.
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Le S.E.M. a fêté ses 25 ans aux 
assises à Lourdes. Des assises pour 

faire mémoire certes, mais plus 
encore pour évaluer la façon dont 
se vit cette mission aujourd’hui et 

jeter de nouveaux ponts vers 
l’avenir.
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Comment prendre soin aujourd’hui de

la santé de chacun ?

Comment respecter la dignité de 
chaque personne ?

Comment faire du temps de l’épreuve 
un chemin de vie ?

Comment être les uns avec les autres 
témoins de l’Evangile ?
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Une enquête proposée, en 2007, à 
permis de faire un état des lieux et de 
montrer comment se porte la Pastorale 
Santé sur nos différents terrains. Les 

réponses font apparaître de façon 
claire que la Pastorale Santé est active 

et qu’il y a de la vie dans les 
diocèses.
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Les priorités retenues à Lourdes 
sont :

« le développement de la personne dans 
toutes ses dimensions »,

« la place de la Pastorale de la Santé 
dans l’Eglise et dans la société »

et

L’équipe « point d’appui majeur »
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L’audace de travailler avec celles et ceux 
qui sont en mission dans la Pastorale de la 

Santé, ce carrefour où se rejoignent sans se 
confondre de multiples acteurs : l’Aumônerie 
des établissements de santé, les différents 

mouvements qui œuvrent de façon 
spécifique dans la santé et dont nous 

apprécions le partenariat. 

Ces choix nous autorisent bien

des audaces
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L’audace d’élargir davantage encore 
notre partenariat avec les personnels 
soignants, sanitaires et sociaux de la 
société civile, qui portent la lourde 

charge de la santé des citoyens.
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L’audace de la compassion, c’est-à-dire 
de l’attention aimante envers les 

femmes et les hommes blessés dans 
leur chair et souvent aussi dans leur 

cœur.
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L’audace d’une présence discrète, 

voire silencieuse, 

pour accueillir, 

écouter, 

échanger.
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L’audace de croire que notre travail se 
fait en va et vient et que les uns et les 

autres, nous nous enrichissons 
mutuellement.
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Le pari que nous faisons en nous 
lançant dans les projets des assises 

de Lourdes et de Paris ne peut 
aboutir sans l’investissement et la 

participation de tous.
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Aujourd’hui, nous pouvons dire que 
nous sommes à un tournant dans 

l’histoire de la Pastorale de la Santé, 
un tournant qu’il nous faut confirmer.

Alors, osons la suite, 

Osons tous ensemble.
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1 . La Mission

2 . La visite

3 . Un enrichissement mutuel

4 . L’équipe

5 . Pour être visiteur
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1 . La Mission

- Répondre aux appels qui lui sont faits 
de visiter des personnes seules, 
malades, âgées, sans oublier leurs 
proches.

- Aider ces personnes souffrantes à 
avoir une place dans la communauté 
humaine et ecclésiale.
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- Assurer un contrat entre les Résidents 
des maisons de retraite et la paroisse

- Faire le lien avec d’autres groupes, 
mouvements, services qui ont également 
une mission auprès des personnes malades 
et âgées.

Le S.E.M. traduit en gestes concrets 
la tendresse de Dieu et la sollicitude 
de l’Eglise pour les plus souffrants.
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2 . La visite

Ces visites peuvent avoir lieu :

 répondre à un appel :

- saisir les évènements et les situations 
comme elle les vit.

- l’aider à cheminer dans cette nouvelle 
vie

 à domicile

 dans les maisons de retraite

Une visite consiste à :
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 écouter et entendre la personne.

 une écoute attentive de chaque 
personne visitée dans le plus grand 
respect de sa culture, de ses croyances, 
de son histoire.
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 Un lieu de vie

Visite à domicile

 Un lieu où se vivent la souffrance et la 
joie avec les personnes malades, âgées, 
les familles, les proches et les soignants.

 Un lieu où se vivent des peines et de 
l’amitié, de l’humanité, un lieu de guérison, 
de mort aussi ... 
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Comment savoir qui est malade ?

Visite à domicile

La personne habite dans un quartier

a) parent, ami, ou une personne inconnue.

b) elle n’est plus présente dans ses 

engagements divers (Eglise et société).

c) la personne demande une visite ou on lui

propose.

d) le bouche à oreille fonctionne ou pas.
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Toujours prévenir de ma visite :

Visite à domicile

- Un coup de téléphone

- Une demande à un parent ou

un proche

- Sur le seuil de la porte, je consens à 
laisser sur le paillasson de la personne 
visitée : mes sécurités, mes habitudes 
de faire, de penser, et j’ai conscience 
d’entrer sur une terre sacrée.
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« Je laisse passer Jésus »

ECOUTER et faire un chemin 
avant de proposer.
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Elle comporte quelques différences par 
rapport à la visite à domicile

La visite en établissements non 
reliés aux structures hospitalières

- Une convention doit exister entre un 
établissement et le service paroissial.

- Respect des règles de laïcité.

- Conditions de la visite aux résidents.

- Respect de la spiritualité de chaque «visité»

- Précisions sur les pratiques de célébrations et 
temps forts

- Concertation étroite avec le personnel
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3 . Un enrichissement mutuel

Les visites demandent du temps et un 
certain don de soi, mais elles sont 
sources d’enrichissement pour les 
accompagnants bénévoles et les 
personnes visitées.

Les membres du S.E.M. se retrouvent 
régulièrement en équipe pour se soutenir, 
échanger, partager, se former, prier ...
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4 . L’équipe

Equipe vivante en relation avec les autres

 un lieu de partage dans la foi, 
l’espérance et la prière fraternelle

L’équipe point d’appui majeur est :

 un des lieux d’apprentissage pour 
vivre ensemble la mission au nom de 
l’Eglise
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 Un lieu qui favorise la formation

 Un lieu de relecture, de discernement

 Un lieu de partage de la parole
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L’équipe crée, se nourrit et valorise 
des collaborations régulières avec :

 Les communautés ecclésiales

 Les aumôniers d’hôpital et leurs 
bénévoles

 Les professionnels de santé

 Les associations de malades ou 
pour les malades
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 Les autres services comme : 

le secours catholique, les équipes 
Saint Vincent, l’hospitalité diocésaine 
de Lourdes, les équipes liturgiques,    
la catéchèse, le monde associatif,  
sans oublier les « CLICS », les soins 
palliatifs, les services à la personne ...



42

Des évènements et temps forts
viendront compléter les initiatives de
« prendre soin » :

- dimanche de la santé

- journée d’information ou de formation

- journée de récollection

- temps de retraite
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Paroisses, services, mouvements, 
associations, prêtres et laïcs engagés 
au service des personnes (malades, de 

grand âge ou fragilisées par les 
évènements de la vie) travaillent 
régulièrement avec les équipes

diocésaines de la Pastorale Santé qui 
conjuguent leurs efforts avec les 

initiatives de terrain.
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5 . Pour être visiteur :

Etre visiteur, c’est se sentir démuni 
devant l’autre mais tellement soutenu 
par Dieu et continuer à se former

Ne rien penser à la place de la 
personne malade et/ou âgée,

la recevoir aujourd’hui, comme elle est 
avec ce qu’elle demande ou attend 

restera le secret d’une écoute fertile

Prendre le temps d’une formation initiale
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Si l’aventure vous tente !

Votre engagement sera et restera ce 
que vous désirez en faire

Vous désirez visiter dans telle ou 
telle maison de retraite, ou à 
domicile

Mais vous hésitez !!!
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 Pour vous accompagner dans vos 
débuts

 Pour vous entourer

L’équipe est là !

 Pour vous conseiller

 Pour être garant de la Formation 
initiale

Et si vous continuez...
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Elle est nécessaire pour :

- apprendre l’écoute et l’accompagnement 
dans la durée

La Formation

- relire ce qui se vit dans nos visites

- les règles et le fonctionnement 

des établissements

- partage de la Parole de Dieu et de la foi
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L’équipe est le lieu premier de la formation

La Formation des membres 
des équipes

 Partager les expériences vécues et 
comment se comporter dans les situations 
difficiles

 Partager la Parole de Dieu
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La Formation initiale

 Présentation de la mission S.E.M. 

 Formation : à l’écoute et à 
l’accompagnement, à la relecture 

 Répondre aux besoins spirituel et 
religieux des personnes visitées 
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La Formation continue

 Un perfectionnement des acquis de la 
Formation initiale

 Tenir compte des évolutions de la 
santé et de l’Eglise 
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« N‘ayez pas peur, 
ouvrez toutes grandes 
les portes au Christ. »

Bienheureux Jean-Paul II


