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SANTE AVEC OU SANS SALUT ?

CONSTATS ET PROBLEMATIQUES
D’UNE RECHERCHE*®

Marc Dumas

Centre d’études du religieux contemporain
Université de Sherbrooke

RESUME : L’objectif de cette contribution est de présenter un premier parcours réflexif de quel-
ques révolutions que sont auteur a réalisé depuis un certain temps autour du monde de la santé
et de ['univers tillichien. Le point de départ est une tension entre un systéme de santé en souf-
france, [’éviction de la notion de salut et la présence d’approches complémentaires et alterna-
tives a critiquer. L ceuvre de Tillich et particuliérement ses travaux sur ce que nous pourrions
nommer une théologie de la santé deviennent ici les ressources du chantier de recherche a
venir.

ABSTRACT : The objective of this contribution is to present a first reflexive journey of some revo-
lutions that its author has realized for some time around the world of health and the Tillichian
universe. The starting point is a tension between a suffering health system, the eviction of the
notion of salvation and the presence of complementary and alternative approaches to be criti-
cized. Tillich’s work, and particularly his work on what we could call a theology of health, be-
come the resources of the research project to come.

INTRODUCTION. UN SYSTEME DE SANTE EN SOUFFRANCE

epuis un peu plus de cinq ans, je suis a la Faculté de médecine et des sciences

de la santé de mon Université! ; j’y ai découvert et y découvre encore un envi-
ronnement marqué principalement par des personnes compétentes dont plusieurs sont
investies dans trois types d’activités : la clinique, la recherche et 1’enseignement.
Dans les activités cliniques, les soignants sont directement en lien avec des patients.
Ils les rencontrent, font des anamnéses de ’histoire de leur maladie en vue de poser
un diagnostic différencié et de mettre en branle des actions pour corriger ce qui
cloche de maniére aigué (urgence du bras cassé ou de la péritonite) ou pour prendre

* Cette contribution s’inscrit dans le cadre d’un projet de recherche intitulé : « Paul Tillich : religion/spiri-
tualité et santé », projet de recherche subventionné par le Conseil de recherches en sciences humaines du
Canada (projet CRSH 435-2021-0800).

1. Pour micux saisir les conditions de cette arrivée en Faculté de médecine, voir Marc DUMAS, « Vers une
existence théologique de plus en plus fragile... », Laval théologique et philosophique, 75, 2 (2019), p. 179-
188. Les éléments narratifs et plus existentiels de cette introduction trouvent un écho dans la littérature
scientifique récente, rappelé dans certaines notes infrapaginales.
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en charge des pathologies plus complexes et délétéres. Ici, I’accompagnement néces-
saire durera plusieurs années, car la personne doit apprendre a vivre avec la maladie
chronique identifiée. Tout n’est pas réparable dans un centre hospitalier ou de santé.
Certaines personnes vivent avec des maladies difficiles a diagnostiquer, des maladies
chroniques et pire encore, des situations impossibles & soigner, voire a guérir?. Il
existe en fait des situations ou les technologies les plus avancées et les traitements les
plus sophistiqués sont mis en échec par ’avancée agressive de métastases décou-
vertes trop tard ou simplement parce que le corps ne réagit pas comme il aurait di a
la suite de I’opération a cceur ouvert...

Il y a ensuite les travaux de recherche fondamentale ou les chercheurs prennent a
bras-le-corps des problématiques spécifiques pour chercher a I’aide d’analyses extré-
mement poussées dans des laboratoires comment fonctionnent les mécanismes phy-
sio-biochimiques et comment se déploie I’effet de telles molécules ou de telles autres
sur le développement de tel type de démence, par exemple chez les personnes agées,
ou encore sur la diminution des facteurs de prématurité chez la maman qui attend un
bébé. Les impacts des médicaments, des dictes et des exercices dans des situations
spécifiques permettent entre autres de mieux comprendre les situations difficiles de
personnes et d’améliorer leur qualité de vie. Une personne diabétique pourra savoir a
travers un protocole calorique spécifique comment faire de I’exercice sans tomber en
hypo- ou en hyperglycémie et améliorer par conséquent sa qualité de vie?.

Finalement, le dernier type d’activité facultaire est la formation ou les ensei-
gnants accueillent les futurs professionnels de la santé et leur transmettent des sa-
voirs, des savoir-faire et des savoir-étre. On les rencontre en salle de classe a « quiz-
zer » les premiéres années, puis on voit ces patrons enseigner en tournée matinale,
suivis de ces jeunes recrues, initialement bien timides et empathiques, puis prenant de
plus en plus d’aplomb. Ces patrons deviennent des modeles de role. Plusieurs activi-
tés contribuent a développer des habiletés cliniques sur la base non seulement de sa-
voirs avérés, validés et probés, si je puis dire, mais aussi sur la base d’expériences in-
terprofessionnelles, éthiques et humaines.

Cette trop bréve description assurément injuste des multiples activités des person-
nes cotoyées en milieu de santé refléte le contexte professionnel de mes collégues ;
ces derniers performent dans les soins cliniques, en recherche et dans les enseigne-

2. Voir S. LAFRENAYE, M. DUMAS ef al., « Parents living with a child afflicted by a life-limiting medical
condition. Typology of their narrative identity », Qualitative Research in Medecine & Healthcare, S, 2
(2021), 9 p.

3. Voir par exemple les travaux de Jane Yardley et de son équipe a I’Université d’Alberta : J.E. YARDLEY et
al., « Could Age, Sex and Physical Fitness Affect Blood Glucose Responses to Exercise in Type 1 Diabe-
tes ? », Frontiers Endocrinology, 9, 674 (2018) ; S.R. TOGHI-ESHGHI, J.E. YARDLEY, « Morning (Fasting)
Versus Afternoon Exercise in Individuals With Type 1 Diabetes. A Randomized Cross-Over Study »,
Journal of Clinical Endocrinology and Metabolism, 104, 11 (2019), p.5217-5224 ; M.S. PREVOST,
J.E. YARDLEY et al., « Gender Differences in Strategies to Prevent Physical Activity-Related Hypoglyce-
mia in Type 1 Diabetes. A BETTER Study », Diabetes Care, 45, 3 (2022), p. 51-53 (https://doi.org/10.23-
37/dc21-1899).
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ments offerts aux futurs professionnels de la santé*. Or, plusieurs de ces personnes
sont aussi bien conscientes du maelstrom qui les happe (stress de performance, com-
pétition et surcharge de travail, ressources limitées, etc.) et elles s’engagent a faire et
a étre autrement en dépit du « curriculum caché » dont elles sont souvent victimes
bien malgré elles ; elles s’efforcent de garder la téte hors de 1’eau par toute sorte de
stratégies favorisant une saine hygiéne de vie (dicte, méditation pleine conscience,
yoga, etc.)>. L’organisation est sensible a cette situation exigeante et difficile pour ses
personnels. Plusieurs se retrouvent en arrét de travail longue durée. Plusieurs actions
et programmes veulent soigner cette souffrance. Une des manicres est de passer d’une
formation axée trés fortement sur la biomédecine a une médecine centrée sur le pa-
tient, & une médecine plus holistique et intégrale®.

Etonnamment, informellement et individuellement, au café ou en marge d’une
réunion, il arrive, sachant que je suis théologien, qu’on aborde avec moi des thémes
plus métaphysiques, spirituels, voire religieux. Ces rencontres a la dérobée illustrent
I’intérét et le malaise a aborder ces dimensions de la réalité humaine, car elles peinent
a se frayer un espace, si minime soit-il, au sein des interventions cliniques, des re-
cherches fondamentales et des enseignements universitaires’. De fait, le questionnaire
servant de grille pour rencontrer les patients ne contient aucune question sur la dé-
tresse ou le bien-étre spirituel ; pour le résident en médecine qui interroge son patient,
cet aspect semble plutoét impertinent pour les patrons. Ce théme est plus systémati-

4. Voir Gilbert LAROCHELLE, Francoise COURVILLE, La course a la performance. Regards critiques de la
philosophie sur la santé, Paris, Beauchesne (coll. « Dédale »), 2016 ; et ma recension de cet ouvrage, dans
Revue de théologie et de philosophie, 152, 4 (2020), p. 421-423.

. Si la société québécoise entretient un rapport difficile avec la religion, tout en étant globalement plus ou-
verte a la spiritualité, d’autres sociétés recourent et introduisent la religion et la spiritualité dans I’horizon
de la santé. L’impact du R/S sur les soins et I’alliance thérapeutique sont objet d’intenses recherches. Voir
par exemple H.K. OXHANDLER, « Revalidating the Religious/Spiritually Integrated Practice Assessment
Scale With Five Helping Professions », Research on Social Work Practice, 29, 2 (2019), p. 223-233 ;
E. PALMER KELLY et al., « A Mixed-Methods Approach to Understanding the Role of Religion and Spir-
ituality in Healthcare Provider Well-Being », Psychology of Religion and Spirituality, 12, 4 (2020), p. 487-
493 ; H.G. KOENIG et al., « Religion and Psychiatry : Recent Developments in Research », British Journal
Psychiatry Advances, 26 (2020), p.262-272 (https://www.cambridge.org/core/journals/bjpsych-advan-
ces/article/religion-and-psychiatry-recent-developments-in-research/358B30940436C1CD3AFE7991431B
A1A49) ; H.G. KOENIG et al., « Religion and Psychiatry : Clinical Applications », British Journal Psy-
chiatry Advances, 26 (2020), p. 273-281 (https://www.cambridge.org/core/journals/bjpsych-advances/arti-
cle/religion-and-psychiatry-clinical-applications/A2C375C834E80F5SE253F42D79EE4F39F) ; J.N. HOOK
et al., « Trust in God : An Evaluative Review of the Literature and Research Proposal », Mental Health,
Religion & Culture, 24,7 (2021), p. 745-763 (https://doi.org/10.1080/13674676.2021.1939291).

6. Voir a ce propos : Treena WILKIE et al., « Advancing Physician Wellness, Engagement and Excellence in
A Mental Health Setting. A Canadian Perspective », Health Promotion International, 37 (2022), p. 1-8
(https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/33942064/).

. II existe un important consortium international pour explorer les corrélations entre la religion/spiritualité et
les professionnels de la santé. Voir A. KGRUP, J. SONDERGAARD, N.A. ALYOUSEFI et al., « Health Profes-
sionals’ Attitudes Toward Religiosity and Spirituality. A NERSH Data Pool Based on 23 Surveys From
Six Continents » [version 2], F1000Research, 10 (2021), p. 446 (https://doi.org/10.12688/f1000research.
52512.2). Voir aussi le dossier du Journal of Medical Ethics qui présente des positions qui argumentent
pour ou contre le fait de prendre en compte les croyances religieuses des patients lorsqu’un professionnel
de la santé les traite. Cinq commentaires répondent au texte de J. GREENBLUM, R.K. HUBBARD, « Re-
sponding to Religious Patients : Why Physicians Have No Business Doing Theology », Journal of Medical
Ethics, 45, 11 (2019), p. 705-710. Les cinq réponses sont aux pages 711-719.

W

~

97



MARC DUMAS

quement abordé en soins palliatifs, dans la mesure ou des questions existentielles de
sens surviennent en fin de vie. La structure des recherches fondamentales, méme si
elles intégrent de plus en plus des Patients-Partenaires, n’a pas non plus d’espace
dans un protocole de recherche pour aborder les questions existentielles du sens ou
encore celles portant sur la spiritualité®. Et dans les formations universitaires des
futurs professionnels de la santé, I’accueil de la dimension spirituelle varie grande-
ment ; dans une formation de trois ou quatre ans, elle peut osciller entre une plage
d’une heure dans un bloc de deux heures portant sur le constat de décés pour les fu-
turs médecins et une intégration un peu plus conséquente de cette dimension trans-
versale dans les études en sciences infirmiéres’. ..

La stratégie des petits pas semble peut-étre ici la plus appropriée. C’est donc dans
ce contexte d’un systéme de santé en souffrance et avec ces premiers constats du ter-
rain que s’impose une méditation sur les notions de santé et de salut pour aujourd’hui.
Le titre de cet article présuppose que la santé est une réalité en mutation et que nous
ne savons plus vraiment si elle a affaire ou non avec le salut. Pendant des millénaires,
la santé était profondément ancrée dans des terreaux religieux et spirituels, mais de-
puis quelques si¢cles/décennies, elle se déploie dans une société sécularisée et elle est
prise en charge par des professionnels et des scientifiques, fonctionnant avec des
données probantes, des essais comparatifs aléatoires, etc. Mais tout n’est pas si tran-
ché. Des compréhensions diverses de la santé existent, différentes, complémentaires
et alternatives ; ces dernicres sont derriéres plusieurs démarches de personnes qui
prennent une distance du systéme de santé dominant!. Nous voulons apporter quel-
ques clarifications aux notions de santé et de salut, et nous demander si ces deux
notions peuvent, d’une part, étre utiles aux collégues d’une factulté de médecine et
des sciences de la santé et, d’autre part, si elles permettent d’exercer un discernement
critique de certaines démarches complémentaires et alternatives actuelles.

Ce premier texte exploratoire repose sur la distinction entre la culture premicre et
la culture seconde mise de I’avant entre autres par Fernand Dumont!!. Cette distinc-
tion met en évidence le passage du monde familial ou communautaire a celui de la

8. On a méme conseillé fortement a un chercheur d’enlever cette dimension dans son protocole de recherche,
sous prétexte que cela enléverait des points a la demande de fonds. Cette décrédibilisation et cette peur
d’aborder le spirituel existent réellement, méme en recherche populationnelle, ot des méthodologies qua-
litatives sont aussi présentes.

. G.M. PUONS et al., « La spiritualité dans la pratique infirmiére : une démarche », Revue internationale de
soins palliatifs, 33, 3 (2018), p. 153-156 ; K.S. DUNN, « A Philosophical Analysis of Spiritual Coping »,
Advances in Nursing Science, 43, 3 (2020), p.239-250 (https://www.cairn.info/revue-infokara-2018-3-
page-153.htm).

10. De plus en plus de travaux s’intéressent aux impacts interculturels, interethniques et interreligieux, et aux

dynamiques systémiques dans les soins a prodiguer aux personnes souffrantes. Voir par exemple S. Ku-

MAR et al., « Religious Beliefs, Patient-Doctor Interaction and Resilience as Predictors for Treatment De-

cisions and Health Outcomes of Heart Patients », Mental Health, Religion & Culture, 22, 4 (2019), p. 423-

436 (https://doi.org/10.1080/13674676.2019.1620190) ; C.C.H. COOK, « Spirituality, Religion & Mental

Health : Exploring the Boundaries », Mental Health, Religion & Culture, 23, 5 (2020), p.363-374

(https://doi.org/10.1080/13674676.2020.1774525).

. Pour une présentation détaillée, voir ’article de J.-P. WARREN : http://agora.qc.ca/documents/culture-
premiere-culture-seconde.

N
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société (études, travail, vie intellectuelle) ; elle permet d’apprendre a réfléchir et a
théoriser la culture premiére dans le cadre de la culture seconde, d’une culture plus
réflexive, plus distanciée de la vie au quotidien. N’est-ce pas ce qui se produit analo-
giquement avec la santé qui est au cceur de la vie humaine, qui intégre des ¢léments
des traditions familiales, culturelles, religieuses et spirituelles et que nous recadrons a
travers nos réflexions et travaux scientifiques ? Gardons en téte que deux démarches
se croiseront implicitement : tout d’abord, une description de la culture premiére de la
santé, ou le salut y est étroitement intriqué (peut-étre méme étriqué par certaines re-
présentations bancales magico-superstitieuses du salut), puis, une seconde pour
mieux saisir ce que la santé devient dans notre culture actuelle. L’étymologie sera
initialement utile pour bien illustrer comment la culture premiére tient ensemble santé
et salut, jusqu’a ce que la culture scientifique (culture seconde) vienne changer la
donne (I). Nous chercherons ensuite, en nous référant aux travaux de Tillich, a poser
quelques balises préalables qui permettront de nouvelles clarifications (II), pour enfin
ouvrir les portes d’un chantier, ou devient possible un dialogue entre les univers, mais
aussi entre les épistémologies religio-spirituelles et scientifiques, qui devraient ap-
prendre & se respecter mutuellement (III). Notre objectif général est ultimement de
pouvoir prendre en compte de maniére globale la personne humaine, menacée par
I’expérience de la maladie au sens large, afin de Iui offrir les meilleurs soins pos-
sible ; I’atteinte d’un tel objectif me semble possible, si nous avons aussi accés a une
perspective ou sens et transcendance permettent une espérance au-dela des illusions
et des superstitions. Notre posture spécifique présuppose que la santé ne peut éclipser
aussi aisément la notion de salut et ses diverses représentations.

I. SANTE ET SALUT

Amorcons notre réflexion/méditation en soulignant des rapports a travers le jeu
de I’étymologie!?. Déja la racine du mot méditation (meditari-meditatio) renvoie a
I’idée de penser, d’exercer ’esprit ; dans ce champ lexical, nous trouvons le mot me-
deri qui signifie soigner, d’ou viendront des mots comme reméde, médicament et,
surtout, le mot médecin. Au cceur de ces mots, la racine med renvoie a 1’idée de me-
sure. Le méditant prodigue des soins a quelqu’un ou a quelque chose, il préte at-
tention 4, il a & cceur cette personne ou cette chose ; la pratique de la médecine n’est-
elle pas un art du prendre soin, un exercice pour trouver la juste mesure en santé ?
Quant a la racine latine du mot santé (sanitas), elle renvoie a 1’idée de santé du corps
et de I’esprit, idée elle-méme dérivée de sanus, sain, bien portant (au sens physique et
moral). La racine latine du mot salut (salus) renvoie tout d’abord elle aussi au bon
état physique, a la santé, puis elle est action de saluer, le salut, lui-méme dérivé de
salvus, qui signifie étre bien portant, en bonne santé, en bon état ; on souhaitait une
bonne santé a ceux que 1’on rencontrait en les saluant. Théologiquement et biblique-
ment, le salut est un terme qui prend racine dans I’hébreu et le grec et est associé a
I’idée d’arracher, de libérer, de sauver, pour donner le terme de libération ou encore

12. Pour les clarifications étymologiques du paragraphe, voir le Centre National des Ressources Textuelles et
lexicales : https://'www.cnrtl fr/definition/.

99



MARC DUMAS

le terme plus concret d’affranchissement, en payant le prix de la rangon. Le sozein de
la LXX, qui se répercutera dans les écrits néotestamentaires, c’est concrétement
sauver, préserver, prendre soin'3.

Pourtant, en dépit de cette proximité étymologique, on dirait que la santé et le
salut apparaissent aujourd’hui comme deux univers séparés, deux univers en dérive,
comme si la santé s’était technicisée et professionnalisée au point d’en perdre sa
valence salvifique. La santé est réservée aux professionnels (médecins et autres) et le
salut serait affaire de religieux et/ou de spirituels. Cette séparation aurait son origine
dans les méditations cartésiennes d’il y a quelques siécles, Descartes inaugurant clai-
rement et distinctement un clivage entre ce qui est de I’ordre du matériel, de 1’objec-
tivité et de la science, et ce qui est de I’ordre du subjectif, de I’imagination, voire de
la chimeére. C’est ainsi que s’est développée une science du corps, qui scrute les di-
verses mécaniques des systémes et qui permet de réparer, voire de changer ce qui
fonctionne mal ou ne veut plus fonctionner. La médecine s’occupe du corps machine
que nous avons et la religion prendrait en charge ce qui est de I’ordre de 1’esprit ou de
I’ame. L’histoire de cette séparation stricte a aussi eu un impact sur les troubles et les
maladies psychiques ou mentales. Devions-nous les traiter comme des éléments du
corps ou comme des éléments plus subjectifs, auxquels la médecine n’a rien ou si peu
a faire'* ?

Mais santé et salut n’ont-ils pas aussi un lien avec la souffrance et la maladie,
avec le soin et la guérison ? Pour reprendre Dietrich Réssler cité par Thorsten Moos,
la santé « n’est pas I’absence de dysfonctionnements, mais elle serait plutot la force
de vivre avec ceux-ci'® ». Il devient alors nécessaire de mieux saisir ce que sont ces
dysfonctionnements, ce qu’est la maladie. Toujours selon Moos, une personne ma-
lade est potentiellement affectée selon quatre niveaux de désintégration : elle connait
une désintégration de son corps, une déchirure entre &tre un corps et avoir un corps ;
puis, elle connait une désintégration sociale, son réseau social se rétrécit comme peau
de chagrin ; elle connait ensuite une désintégration pratique, plusieurs des activités ne
lui sont plus possibles ; enfin, elle connait une désintégration temporelle, le temps
acquiert d’autres qualités's. En d’autres mots, faire 1’expérience de la maladie, c’est
faire une expérience de désintégration de son existence humaine, que ce soit un pro-
bléme d’ordre mécanique ou physique, que ce soit un probléme d’un autre ordre (psy-
chique ou mental, relationnel, social, voire religieux ou spirituel). Faire cette expé-
rience de la maladie entraine une diminution de son identité dans 1’espace et dans le
temps, identité engagée socialement, ou c’est voir s’effriter sa propre totalité exis-

13. Voir R. PENNA, « Salut. A. Théologie biblique », dans J.-Y. LACOSTE, dir., Dictionnaire critique de théo-
logie, Paris, PUF (coll. « Quadrige »), 2002, p. 1063-1067.

14. Historiquement, les maladies psychiques ou mentales n’ont pas trouvé facilement leur place dans I’organi-
gramme de la biomédecine ; elles furent tantot traitées par les religieux ou par les philosophes avant de
devenir un objet réservé aux psychiatres. Voir M. DUMAS, L. SAUVEUR, J. QUINTIN, « Expériences spiri-
tuelles et psychoses : que pouvons-nous en dire aujourd’hui ? », Studies in Religion/Sciences Religieuses
(https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/00084298221111699).

15. Thorsten M0OOS, Krankheitserfahrung und Religion, Tiibingen, Mohr Siebeck, 2018, p. 14.

16. Voir ibid., p. 26.
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tentielle et relationnelle au gré de 1’évolution clinique. A I’inverse, pourrait-on affir-
mer que la guérison est la réintégration ou la reconstitution de la totalité¢ de la per-
sonne qui est dans la maladie douloureusement expérimentée comme désintégrée!” ?

Rencontrer par exemple son médecin pour une douleur a la poitrine qui inquiéte
depuis quelque temps fait sens dans la mesure ou, si I’omnipraticien soupgonne un
probléme grave, une référence sera faite au médecin spécialiste, qui posséde I’exper-
tise pointue pour investiguer plus a fond, diagnostiquer clairement et traiter consé-
quemment le patient. Mais qu’arrive-t-il avec des maladies, ou des éléments psy-
chiques, des troubles de la personnalité, des états dépressifs sont en cause ? Qu’arri-
ve-t-il lorsque la vieillesse contraint a demeurer alité, esseulé, isolé ? Qu’arrive-t-il
lorsque I’angoisse terrifiante de la maladie a la mort glace I’existence ? La maladie
décrite par Moos comme désintégration touche aussi des sphéres auxquelles les soi-
gnants ne peuvent toujours répondre. Si I’intervention chirurgicale ou le traitement
médicamenteux aident certaines pathologies, d’autres astuces ou stratégies doivent
étre entreprises pour vivre avec ces pathologies, pour prendre soin des maladies de
I’esprit ou de I’ame, maladies aussi comprises en termes de désintégration. D’autres
adjuvants deviennent ici possibles comme la consultation de thérapeutes (psycho-
logue ou psychanalyste), comme 1’action de travailleurs sociaux ou encore la pré-
sence et le soutien d’intervenants en soins spirituels. Il y a donc des chemins alter-
natifs pour soigner de telles maladies ou de tels dysfonctionnements aux frontiéres du
corporel. Ces voies complémentaires s’intéressent évidemment a la santé globale et
s’efforcent de s’inscrire dans les balises dominantes, reconnues dans le systéme de
santé ; mais tout ce qui évoque la notion religieuse de salut sera globalement laissé de
cOté, renvoyé aux religieux ou aux théologiens. Une telle éjection du salut du monde
de la santé met bien en évidence la division avec laquelle nous comprenons aujour-
d’hui ’humain. Il est un étre finalement divisé en plusieurs parties, parties devenues
objet de spécialités pointues, selon les catégories anthropologiques dominantes et les
critéres favorisés par la rationalité techno-scientifique actuelle.

Mais pourquoi le théologien devrait-il encore et toujours insister sur la notion de
salut ? La théologie (religion/spiritualité) n’a-t-elle pas perdu toute pertinence devant
les travaux et les recherches des sciences médicales et de la santé ? Ne s’est-elle pas
évanouie et dissipée dans le cadre immanent, pour reprendre une formule de L’dge
séculier de Taylor ? La notion de salut serait-elle reléguée aux oubliettes depuis que
nous avons appris a vivre de maniére autonome en modernité ? D’avoir pris en main
notre destin et notre liberté et d’avoir ainsi repoussé les frontiéres des mystéres d’an-
tan par le progrés et la science, n’ont-ils pas remis en question notre posture d’étre créé,
notre dépendance absolue, notre besoin de salut, c’est-a-dire notre besoin de vivre
d’une relation avec une puissance supérieure ou transcendante, qui soutient le passage
d’un état négatif a un état positif ? Ne sommes-nous pas capables de nous en sortir par
nous-mémes, de fabriquer nous-mémes ce passage, de nous sauver nous-mémes grace a
la science et la technologie, de créer notre bien-étre et notre bonheur ? Cette capacité
humaine aurait ainsi contribué¢ a une mise a I’écart ou au rancart des religions, des

17. Voir ibid., p. 34.
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spiritualités et de leurs rituels et symboles a travers lesquels les différentes traditions
religieuses du monde rappellent la dimension de verticalité du monde et appellent a
une compréhension anthropologique spécifique et conséquente, plurielle et ouverte.

Si les représentations de Dieu ne tiennent plus la route dans cet horizon scienti-
fique et médical, et si le salut apparait suranné pour les contemporains, les religions
et les spiritualités deviennent-elles de simples récits du passé, bons a se remémorer
lorsque le destin s’acharne et que les explications fortes de la science n’apportent pas
le sens attendu ? Car c’est bien de cela dont il est ici question. La médecine qui traite
I’organe malade et les autres professions gravitant autour du systéme de santé réus-
sissent-elles a créer un espace ou le soin ouvrira sur un récit biographique d’amour et
de sens, ou I’inscription de la dignité humaine sera au cceur de 1’existence de celui ou
de celle en souffrance, peut-étre en chemin de guérison, peut-étre en fin de vie ? La
nécessaire compétence techno-scientifique des soignants-professionnels peut-elle
aussi endosser le pallium de la relation humaine, c’est-a-dire écouter, accompagner et
soigner méme quand rien ne peut plus étre fait et que la seule présence devient la
mesure du sens ? Car surviendront toujours des anomalies chromosomiques, des vio-
lences psychiques et relationnelles, du racisme structurel et des injustices épisté-
miques, qui écrabouillent, déforment, déstructurent et désintégrent nos humanités ;
tout cela fragilise la santé des uns et des autres. Le salut, ce passage du négatif a du
positif, est-il imaginable avec nos seules ressources humaines ou doit-il survenir a
travers celles-ci, transcender ce qui se trouve au cceur de nos humanités brisées et
ambigués, malades et agonisantes ? Ces derniéres questions ouvrent la porte a une re-
considération du rapport entre la maladie, le soin, la guérison, la santé et le salut. Et si
le salut était une dimension transcendante de sens et de vie, une transversale au coeur
des expertises et des soins qui n’esquivent finalement pas la finitude, 1’aliénation et
les ambiguités de I’existence'®, mais qui les prennent a bras-le-corps pour cheminer
vers la guérison ? Cette reconsidération, je souhaite la faire avec Paul Tillich®®.

I1. DES CLARIFICATIONS ESSENTIELLES

3

A L’AIDE DE PAUL TILLICH

Mon intention est ici de souligner certains éléments de 1’ceuvre du théologien-
philosophe germano-américain pour proposer un cahier de charge de ce qui pourrait
ou devrait étre remis sur le métier, afin de nous aider a dénouer I’impasse contempo-
raine au sujet de la santé et du salut. Ce cahier de charge renvoie en cinq points a

18. Notez que je n’aborde pas ici tous les enjeux de la réalité du transhumanisme, qui prétend pouvoir aller au-
dela des limites existentielles de I’humanité. L exploration d’un tel dossier dépasse le cadre de cette contri-
bution.

19. Voir a ce propos les travaux substantiels de Werner SCHUBLER, dont « Les ambiguités des processus de la
vie et le “healing power” de I’esprit divin. Sur le rapport entre salut (Heil) et guérison (Heilen) chez Paul
Tillich », dans Marc DUMAS, Jean RICHARD, Bryan WAGONER, éd., Les ambiguités de la vie selon Paul
Tillich. Travaux issus du XXI° Colloque international de I’Association Paul Tillich d’expression frangaise,
Berlin, Boston, Walter de Gruyter (coll. « Tillich Research/Tillich-Forschungen/Recherches sur Tillich »,
9), 2017, p. 367-378 ; « “Healing Power.” Zum Verhéltnis von Heil und Heilen im Denken Paul Tillichs »,
Trierer Theologische Zeitschrift, 123, 4 (2014), p. 265-299.
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divers ¢léments, ou tout en explorant la pensée tillichienne, il devient possible de
trouver une posture pour aller au-dela de I’impasse actuelle. Il ne s’agit ici ni d’anta-
goniser les exclusions mutuelles entre les deux univers, ni de diminuer les postures
identitaires fortes des deux univers ; au contraire, il s’agit de nous efforcer de trouver
des chemins de dialogues féconds, respectueux et audacieux. Mais avant d’esquisser
brievement ces cinq points, justifions pourquoi nous retenons 1’ceuvre de Paul Tillich.

11 s’est particuliérement fait connaitre en Allemagne par sa théologie de la culture,
son socialisme religieux et sa résistance engagée contre la montée du nazisme?. Il ana-
lysait fréquemment d’un point de vue théologique son époque et il en soulignait tant les
enjeux socio-économiques et politiques de son temps que les défis que cela pouvait
entrainer pour la foi, la religion et la théologie. Il a développé des outils théoriques pour
respecter I’autonomie de la culture et la substance de la religion, qui irrigue les sphéres
culturelles ; les notions de kairos et de théonomie, mais aussi celles de démonique et
de réalisme croyant lui permettront de pointer aussi bien les irruptions créatrices que
les irruptions disruptives et destructrices au sein des sphéres culturelles.

Cette ouverture a la culture, a ses phénoménes, et cette capacité a étre en dialogue
avec ses différents représentants se sont retrouvées dans la besace du nouveau profes-
seur fraichement débarqué a New York fin 1933. Ne pouvant poursuivre une carriére
professorale dans 1’Allemagne nazie, se retrouvant aux frontiéres des mondes,
comme son esquisse autobiographique I’exprime bien en 19362, il a alors puisé dans
cette besace non seulement pour se faire connaitre, mais aussi pour connaitre les per-
sonnes de ce coté-ci de 1’ Atlantique et pour découvrir les résonances avec lesquelles
il pourrait a nouveau faire théologie en Amérique. Nous avons entre autres répertorié
prés d’une trentaine de textes?? entre les années 1944 et 1965 (année de son déces),
ou Tillich s’affaire a réfléchir plus spécifiquement sur des thématiques en lien avec la
santé et le salut ; que ce soit sur les themes de I’aliénation et de la réconciliation, du
sens du salut et de la santé, des rapports entre la religion, la psychologie et la psycha-
nalyse, Tillich ¢élabore a travers des rencontres et des échanges intellectuels une con-
ception dynamique de I’humain, puisant dans les sciences des religions, mais aussi
inscrivant et développant sa pensée en relation avec les horizons théoriques des sa-
vants de son temps. Ceci lui a permis de développer une théologie de la santé ou,
pour traduire le titre de la monographie de Karin Grau, une théologie de la guérison?.
Au cours de cet exercice d’ouverture et de dialogue avec des médecins, des psy-

20. Voir les trois premiers volumes de la collection « (Euvres de Paul Tillich », traduits par une équipe de cher-
cheurs francophones et publiés par un regroupement de maisons d’éditions francophones : Editions du Cerf
a Paris, Editions Labor et Fides a Geneve et Presses de I’Université Laval a Québec : La dimension reli-
gieuse de la culture. Ecrits du premier enseignement (1919-1926), Christianisme et socialisme. Ecrits so-
cialistes allemands (1919-1931) et Ecrits contre les nazis (1932-1935), publiés respectivement en 1990,
1992 et 1993.

21. Voir Paul TILLICH, « Aux frontiéres », dans Documents biographiques, Paris, Cerf; Genéve, Labor et
Fides ; Québec, PUL, 2002, p. 13-62.

22. Plusieurs de ces textes furent colligés et publiés par Perry LEFEVRE sous le titre The Meaning of Health.
Essays in Existentialism, Psychoanalysis, and Religion, Chicago, Exploration Press, 1984.

23. Voir Karin GRAU, « Healing Power » - Ansdtze zu einer Theologie der Heilung im Werk Paul Tillichs,
Miinster, LIT (coll. « Tillich-Studien », 4), 1999.
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chiatres, des psychologues ou encore des psychanalystes, émerge une posture de tra-
vail que je voudrais articuler en cinq points. Une fois dépliés, ils devraient esquisser
les conditions de possibilité d’un dialogue fécond pour aujourd’hui.

1) Explorer 1’anthropologie théologique chez Tillich. Cette exploration mettra en
évidence non seulement les caractéres dynamiques et intégrés de I’humain, mais aussi
comment sa participation a la source de 1’étre comme créature dépasse de maniére
anticipée sa finitude aliénée. Tillich comprend la vie comme des mouvements de sor-
tie de soi et de retour a soi, comme une participation a la source de I’étre en mode
finitude, cette dernicre étant marquée par I’aliénation et des ambiguités existentielles
qui viennent enrayer le processus de la vie ; la maladie apparait alors comme une dé-
sagrégation, une aliénation et une destruction, la guérison comme une réconciliation,
un rétablissement dynamique et une harmonisation. Les symboles théologiques souli-
gnent le rétablissement de 1’unité originelle brisée, dont celui du salut qui signifie
rendre ’étre sain et intégral : « Salvation, i.e., making whole and healthy** ». Une
telle anthropologie théologique, qui déploie tout un espace participatif a la force sym-
bolique du sacré, contrevient-elle frontalement a 1’anthropologie médicale dominante
ou peut-elle I’enrichir ultimement de ce qui nous échappe tous devant les mysteres de
la vie et de la mort> ? Développer une telle anthropologie médicale ouverte a y in-
clure les questions de sens, a y introduire une herméneutique de la relation, ne per-
mettrait-il pas d’imaginer autrement la guérison et le soin ?

2) De fait, ne devient-il pas urgent de distinguer la guérison au sens ou les pro-
fessionnels de la santé I’entendent, la guérison religieuse/spirituelle et la guérison
magique’®, que 1’on retrouve dans certains rituels religieux du passé, mais aussi de
certaines pratiques alternatives des médecines complémentaires ? S’il n’est pas tou-
jours possible de tout guérir au sens médical (c’est parfois incurable ou parfois tout
simplement une limite inscrite dans la vie d’une personne), cela se soigne et peut
conduire a des guérisons a d’autres niveaux ou dimensions de la vie, comme dans les
dimensions intérieures, existentielles et/ou relationnelles. L’apport de telles nuances
n’importerait-il pas pour ne pas enrayer le dialogue entre les savoirs multiples et
encore une fois éviter « I’excommunication » d’une perspective par 1’autre ?

3) Ceci implique de rappeler le caractére multidimensionnel de la vie et les diffé-
rentes interconnexions qui dynamisent I’existence humaine, d’une part, mais aussi
toutes les autres dimensions par et avec lesquelles notre vie prend forme, d’autre
part?’. Si ’humain est un étre ou une unité multidimensionnelle (mécanique, chi-
mique, biologique, psychologique, spirituelle et historique), chacune de ses dimen-
sions peut jouer un réle dans la compréhension de la maladie et de la guérison, de la

24. Paul TILLICH, « Estrangement and Reconciliation in Modern Thought », dans The Meaning of Health, p. 1.

25. Voir W. SCHUBLER, « Was ist der Mensch ? “Mensch sein” und “Mensch werden” aus philosophischer
Sicht », dans R. BRANDSCHEIDT et al., Herausforderung Mensch. Philosophische, theologische und medi-
zinische Aspekte, Paderborn, Ferdinand Schoningh, 2012, p. 11-52.

26. Voir par exemple ses efforts de clarification en 1946 dans « The Relation of Religion and Health. Histori-
cal Considerations and Theoretical Questions », dans The Meaning of Health, p. 28-34.

27. Voir « The Meaning of Health » (1961), dans The Meaning of Health, p. 165-173.
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santé et du salut. Si ’humain participe a la source de I’étre et de la vie, cette par-
ticipation a I’étre ne devrait-elle pas élargir a ses relations diverses, son environ-
nement immédiat et cosmique?® ? Cette interdépendance entre les différents aspects
relationnels de I’humain, non seulement avec soi-méme et les autres, mais aussi avec
son environnement social, la nature, bref avec le monde visible et invisible (avec le
monde matériel et immatériel, pourrait-on peut-étre dire aujourd’hui), joue un role de
plus en plus important dans notre compréhension globale ou holistique de la guérison
et de la santé. Tillich, mais aussi d’autres auteurs et autrices récents, ont mis en place
toute une réflexion a ce sujet. Je pense a Sallie McFague, & Raimon Panikkar et a
d’autres, qui ont pris trés au sérieux les contextes multiples des contemporains et les
imaginaires métaphoriques de ce qui nous échappe, sans tomber dans le magico-
superstitieux. Ceci engage donc a une réflexion/méditation rigoureuse !

4) Une exposition de la compréhension philosophico-théologique de la religion
au sein des spheres de la culture chez le Tillich des années 1920, ou une théorie du
sens soutient sa réflexion avec ’'univers de la santé et du salut, devient pertinente. 11
sera aussi utile d’esquisser 1’évolution de la notion de la religion dans les décennies
subséquentes, périodes plus proches de notre réalité actuelle. Nous nous éloignons
clairement, avec Tillich, de la religion entendue au sens confessionnel ou institution-
nel et nous la saisissons comme préoccupation ultime. Deux ans avant la publication
du Courage d’étre, dans un texte de 1950, ou Tillich répertorie les agents réducteurs
d’anxiété dans notre culture, il donne la définition suivante de la religion : « If we
define religion as being ultimately or infinitely concerned, then religion must be the
place where anxiety of nonbeing as well as the word of banning anxiety comes to its
full manifestation? ». Une notion renouvelée de la religion peut-elle devenir en notre
temps un outil critique et heuristique pour dépasser soit la mise au rancart de la reli-
gion (les différents scandales et abus la ravagent et contribuent a sa désaffection mas-
sive), soit I’instrumentalisation de ce que nous nommons aujourd’hui la spiritualité.
Méme si cette derniére, d’une certaine maniére, passe mieux la rampe dans 1’horizon
actuel, il devient légitime de se demander si et comment ces sensibilités spirituelles,
consommées par plusieurs au sens large, ne sont effectivement pas domestiquées,
voire instrumentalisées par ceux et celles qui ceuvrent dans le monde de la santé. Une
telle domestication du spirituel survient quand sa pointe théologale est émoussée. Le
spirituel ne porte-t-il pas en soi un élément prophétique, un élément interruptif, un
¢élément transgressif ? En quoi, par conséquent, la religion/spiritualité devient-elle un
atout au processus de guérison de la personne malade ? En quoi les ressources sym-
boliques contenues dans les différentes traditions religieuses et spirituelles peuvent-
elles ouvrir des horizons de sens et d’espérance, en dépit de tout, et donner un courage
qui permet de vivre dignement les épreuves de la maladie et paisiblement les derniers
moments de vie ? En quoi I’expérience de la maladie devient-elle, face a la crise, une
ressource recadrant et ouvrant existentiellement sur une autre maniére d’étre et

28. Pour Tillich, la rédemption a un caractére cosmique. Voir « Redemption in Cosmic and Social History »,
Journal of Religious Thought, 3, 1 (1946), p. 17-27.
29. Paul TILLICH, « Anxiety-Reducing Agencies in our Culture », dans The Meaning of Health, p. 65.
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d’exister ? Nous avons un corps, mais nous sommes aussi un corps, qui encaisse et
qui résonne tant aux tempétes de la vie qu’a ses beautés extatiques.

D’autres notions tillichiennes comme celle de 1’eschaton ou encore celle de 1’ex-
périence religieuse ou extatique soutiennent la pertinence de remettre en jeu le travail
théologique dans le monde de la santé. Tillich y ouvre des espaces-temps au-dela de
la totalisation habituelle, espaces-temps offrant une interruption herméneutique per-
mettant de s’inscrire dans une histoire de sens en dépit de tout et de gotiter a une cou-
rageuse espérance ; I’existence malade est saisie par la grace de 1’éternel, pour re-
prendre une catégorie plus religieuse.

5) Evaluer finalement et de maniére critique 1’instrumentarium tillichien pour no-
tre temps. Certains éléments fondamentaux tillichien (fondement créateur et vision
universalisante par exemple) apparaissent peu compatibles avec notre ére post-
moderne. Cette vision du monde est aujourd’hui une parmi d’autres et plusieurs des
personnes rencontrées a la Faculté de médecine et des sciences de la santé de mon
Université n’accepteraient pas une vision différente que la vision matérialiste, positi-
viste et immanentiste. Or, en dépit de cette perspective scientifique clivante, plusieurs
contemporains, dont des scientifiques, sont en quéte de sens et de nouveaux repéres
symboliques pour mieux étre et mieux vivre ; plusieurs propositions alternatives liant
santé et spiritualité circulent. Certaines d’entre elles sont des élucubrations, voire des
supercheries aux conséquences désastreuses®. Toutes sont marquées par les ambi-
guités de I’existence et nécessitent une évaluation critique, afin de discerner les stra-
tégies symboliques issues des expériences de transcendance contemporaines. Il faut
parfois aller au-dela de certains contenus tillichiens, les recevoir de manicre critique
pour déployer a notre tour un tel réflexe dialogal et critique avec les expériences des
contemporains. Quelles sont les forces et faiblesses de développer une proposition
théologique aujourd’hui, surtout quand nos contemporains n’envisagent pratiquement
plus (ou de moins en moins) de recourir a la réflexion théologique pour faire sens
devant I’épreuve de la maladie ? Peut-on tracer un champ de signifiance ou encore
déceler une orbite entre ces deux foyers qui permettraient de mieux saisir les interac-
tions entre santé et salut pour nos contemporains ?

II1. EN CONCLUSION : L’OUVERTURE D’UN CHANTIER

Résumons-nous avant de conclure. L’univers du soin et de la santé est devenu
selon moi un horizon privilégié pour développer une théologie en expérience. Apres
une bréve description des principales activités des commettants de la Faculté de
médecine et des sciences de la santé, je me suis affairé a mettre en évidence une
tension ou un écart qui justifiait I’importance d’impliquer & nouveau une réflexion sur
le salut dans I'univers de la santé. Cela signifie élargir les horizons de la santé au
religieux, au spirituel, au sens de I’existence et ultimement, a la transcendance. Les

30. Voir le malheureux exemple de Chantal Lavigne qui est décédée en juillet 2011 lors d’un rituel de sudation
analys¢ dans le balado : https://ici.radio-canada.ca/ohdio/balados/7777/science-croyances-comprendre-
encadrement-10i/480791/mort-deshydratation-urgence-medecin-ambulance.
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travaux de Paul Tillich deviennent ici une ressource a explorer, car ils reflétent ce né-
cessaire élargissement tant dans la posture dialogale que dans les approches théori-
ques. Le travail amorcé ici rappelle a la culture seconde les forces de la culture pre-
miére qui, malgré ses limites, est une incontournable ressource devant la vie, la souf-
france, la maladie et la mort.

Ce chantier cotoie plusieurs spécialités et spécialistes et un dialogue devient né-
cessaire, si nous voulons aller de 1’avant avec une réflexion sur la santé et le salut. Le
réflexe dialogal déja entamé par Tillich apparait dans plusieurs textes publiés a son
époque. Cet intense dialogue de Tillich avec des collégues médecins, thérapeutes,
psychanalystes, philosophes illustre bien sa maniére de développer une pensée philo-
sophico-théologique originale et pertinente. Initialement tdtonnante, elle a conduit au
fil de ses réflexions a ce que nous pourrions appeler une théologie de la santé. Il ne
s’agit pas ici d’imposer quoi que ce soit a mes collégues du monde de la santé, mais
de reprendre ensemble le dialogue en notre temps !

Voici, pour conclure, trois éléments sensibles et incontournables de ce chantier,
dont nous devrions tenir compte, si nous voulons progresser dans notre queste. 1) Je
pense tout d’abord aux différentes visions du monde (Weltanschauungen) qui s’entre-
choquent et aux enjeux épistémologiques qui conditionnent notre réception de la dif-
férence. Les épistémologies doivent apprendre a se respecter mutuellement ; en s’ap-
privoisant, en principe, tout ce que nous entreprendrons ne pourra pas nuire a la per-
sonne malade et en quéte de guérison : Primum non nocere. 2) Je pense aussi aux
anthropologies sous-jacentes a ces enjeux €pistémologiques, 1a ou un recadrage théo-
logique est possible ou non, 1a ou une sécularité ouverte a la transcendance devient
envisageable ou non, 1 ou une praxis entre deux humains permet I’accueil, I’écoute
et ’accompagnement donnant la chance au sens et a ’espérance de prendre racine
dans le terreau de nos fragiles humanités. Face a la souffrance humaine et a I’avoir a
mourir, face a la vie dénudée et a la possible bascule dans 1’absurdité, 1’apathie en-
gouffre-t-elle la dignité, I’intériorité et la lumicre du sens ? Nous sommes des étres de
chair vulnérables et des étres spirituels courageux ; ceci importe quand survient la
maladie. 3) Je pense encore aux ressources religieuses et spirituelles en lien avec la
notion de salut qui ne devraient pas étre mises en concurrence avec les compétences
des professionnels de la santé. Ne devraient-elles pas apparaitre comme un horizon de
sens et d’espérance complémentaire pour ceux et celles qui souffrent et expérimen-
tent les limites de la finitude aliénée dans leur corps, dans leur psychique, dans leur
ame, mais aussi dans les ambiguités de leur existence et de leur histoire ? Refouler de
telles ressources conduit bien souvent a leur retour sous des formes bigarrées et par-
fois dangereuses. Il devient donc important de s’outiller afin de déployer une anthro-
pologie/théologie de la guérison et de la santé, a partir de laquelle nous pourrions
exercer une critique de la « santé a tout prix », cette derniére risquant de mener au
désarroi et au désespoir ceux et celles qui regoivent un sombre diagnostic. La maladie
peut étre engendrée par de multiples facteurs (génétiques, physiques, psychiques, so-
ciaux, environnementaux, existentiels ou spirituels), mais lorsqu’elle survient, et que
la mort devient 1’ultime impasse terrifiante, nous pourrions toujours nous interroger
sur le role libérateur et pacificateur de la notion de salut.
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