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Chers amis,
Il est d’usage qu’au terme d’une visite pastorale, l’évêque rédige un 
document qui atteste non seulement que la visite a eu lieu mais aussi 
donne quelques appréciations sur ce qu’il a vu et entendu de sorte que 
tous soient encouragés à poursuivre et à progresser dans l’annonce de 
l’Evangile.

Si d’habitude la visite pastorale se déroule sur un territoire paroissial, le 
choix a été fait en l’année 2023 de la réaliser dans le monde de la santé. 
En effet, il était difficile de réaliser cette visite dans des paroisses alors 
que le diocèse est en pleine réforme et que le mode de vie paroissiale 
sera impacté par de prochains changements.

Le monde de la santé a donc été retenu. Tout d’abord pour l’importance 
qu’il revêt pour la vie des personnes, pour le nombre d’acteurs impliqués 
dans les soins apportés aux malades, mais aussi par l’accompagnement 
très ancien de l’Eglise auprès des souffrants en mémoire de ce que le 
Christ faisait lui-même et que l’Evangile nous relate abondamment.

Je veux ici remercier chaleureusement les fidèles chrétiens qui m’ont 
accueilli et accompagné dans les 10 étapes de cette visite pastorale 
qui se sont déroulées dans les 10 pôles missionnaires du diocèse, à 
chaque fois avec une thématique différente. Ma gratitude va aussi 
tout spécialement à Mme Fabienne Olivier, déléguée épiscopale à 
la pastorale de la santé et aux aumôneries d’hôpitaux ainsi qu’à son 
équipe : Monsieur et Madame Jean-Marie et Chantal Collet pour 
l’accompagnement du Service Evangélique des Malades et à Monsieur 
et Madame Alain et Sylvie Bernardeau, responsables de la pastorale des 
personnes porteuses de handicap et de la Fraternité des malades.

Merci aussi à toutes les instances civiles tant les personnalités du 
département que les soignants et responsables des divers instituts que 
nous avons pu rencontrer. Sans leur bienveillance et leur confiance, rien 
n’aurait été possible.



Il la prit par la main
Dans l’Eglise catholique, c’est un réflexe que de référer toute l’activité 
pastorale dans le monde de la santé à la visite des malades que le Christ 
valorise en s’identifiant au malade visité (Mt 25, 40). Pourtant, je voudrais 
m’appuyer sur un autre Evangile non moins connu mais pourtant peu 
commenté pour soutenir notre action auprès des personnes souffrantes. 
Il s’agit de la guérison de la belle-mère de Pierre dont on trouve trois 
versions dont les différences ne manquent pas de faire sens.

Mt 8, 14-15 Mc 1, 29-31 Lc 4, 38-39

Comme Jésus entrait 
chez Pierre, dans sa 
maison, il vit sa belle-
mère couchée avec de 
la fièvre.

Il lui toucha la main, 
et la fièvre la quitta. 
Elle se leva, et elle le 
servait.

Aussitôt sortis de 
la synagogue, ils 
allèrent, avec Jacques 
et Jean, dans la 
maison de Simon et 
d’André.

Or, la belle-mère de 
Simon était au lit, 
elle avait de la fièvre. 
Aussitôt, on parla à 
Jésus de la malade.

Jésus s’approcha, la 
saisit par la main et 
la fit lever. La fièvre 
la quitta, et elle les 
servait.

Jésus quitta la 
synagogue et entra 
dans la maison de 
Simon. Or, la belle-
mère de Simon était 
oppressée par une 
forte fièvre, et on 
demanda à Jésus de 
faire quelque chose 
pour elle.

Il se pencha sur elle, 
menaça la fièvre, et 
la fièvre la quitta. À 
l’instant même, la 
femme se leva et elle 
les servait.

Nous pourrions croire, en lisant rapidement ces trois récits, que nous 
avons affaire à la même histoire tant ils se ressemblent. Pourtant, il n’en 
est rien. Certes, à chaque fois, la belle-mère de Pierre qui était malade 
est guérie par une action de Jésus et elle se met à servir les nouveaux 
venus dans sa maison.

Mais lisons d’aussi près que possible le texte de chacun des évangiles.

Chez Matthieu, c’est Jésus qui prend l’initiative. De lui-même, il touche 



la main de la malade et, guérie, elle se met à le servir.  

Chez Marc, on (les apôtres) parle à Jésus de la malade, Jésus la prend 
par la main, elle est guérie et elle les servait.

Chez Luc, la belle-mère est oppressée par une forte fièvre. On (les 
apôtres) lui parle de la malade. Jésus menace la fièvre (comme on 
menace un démon). La fièvre quitte la malade, elle est guérie et elle les 
servait.

Trois leçons au moins peuvent être tirées de ces trois versions d’un 
même épisode.

Premièrement, de même que chez Matthieu Jésus prend l’initiative, de 
même les visiteurs d’EHPAD ou d’hôpitaux s’aperçoivent souvent que 
Dieu les a précédés dans la chambre du malade. Ils trouvent alors une 
personne, sinon guérie, du moins apaisée, parfois rayonnante. C’est 
au point que parfois les visiteurs reçoivent bien plus du malade que ce 
qu’ils ont pu apporter.

Ensuite, chez Marc, on constate que si Jésus va voir la malade, c’est parce 
qu’on a intercédé pour elle. Et c’est souvent ainsi que nous nous rendons 
à l’hôpital pour visiter telle ou telle personne qui nous a été signalée. 
C’est la fonction d’intercession de l’Eglise qui prie pour les malades et 
envoie l’un ou l’autre de ses membres au chevet de ceux qui souffrent. 
Comme il est important de faire connaître à nos visiteurs que telle ou 
telle personne aurait bien besoin d’une visite fraternelle !

Enfin, Luc nous présente la guérison de la belle-mère de Pierre sous la 
forme d’un exorcisme. Cela peut surprendre à première vue. Pourtant, 
quel malade en situation grave (notons que dans ce récit, contrairement 
aux deux autres, la fièvre est qualifiée de « forte ») ne s’est jamais posé 
la question : pourquoi moi ? Qu’ai-je fait au bon Dieu pour qu’il m’arrive 
ce malheur ? N’est-il pas vrai que dans tout combat contre la maladie se 
joue plus ou moins consciemment un combat spirituel contre le mal ? 

Ces trois approches, loin de s’opposer, se complètent et donnent trois 
facettes du travail des visiteurs et des aumôniers dans le monde de la 
santé. Il en est de la lumière de l’Evangile comme celle qui traverse un 
diamant. Personne ne peut voir toutes les facettes en une seule fois. Il 



faut tourner le bijou pour les voir chacune à leur tour. Il faut plusieurs 
récits pour apprécier la profondeur de l’action du Christ.

Concluons cette brève méditation par cette capacité qu’a Jésus de 
toucher les malades, les plaies du lépreux, les yeux de l’aveugle ou les 
oreilles des sourds et de les prendre par la main. A une époque où on 
s’efforce à faciliter la mort et à promouvoir une aide active à mourir, 
notre Seigneur Jésus-Christ, quant à lui, offre une aide active à vivre ! 
et quand bien même, la médecine aurait épuisé toutes ses ressources, 
il nous reste encore la possibilité de prendre le malade par la main, de 
prier pour lui et par là lui manifester toute sa dignité qui jamais ne se 
perd.

Dix visites, dix rencontres thématiques
Les équipes tant diocésaine que sur le terrain qui ont préparé ma visite 
pastorale ont eu à cœur de me faire rencontrer des réalités extrêmement 
diverses. Chacun pourra lire que malgré les difficultés immenses « du 
désert médical » que nous expérimentons dans l’Orne, il y a du courage 
tant chez les élus que chez les soignants pour trouver des solutions 
de proximité aux problématiques de santé, ainsi qu’aux questions 
d’inclusion des personnes fragiles ou porteuses de handicap dans notre 
société.

Cette visite dans le monde de la santé s’est déroulée en dix rencontres 
thématiques. 

Le thème retenu pour la première journée, en Pays d’Alençon le jeudi 5 
janvier, était sur la maladie psychique. Il a pris forme avec la rencontre 
de la direction du Centre psychothérapique de l’Orne à Alençon. Le CPO 
est aujourd’hui la principale structure de santé publique de l’Orne, et 
cela a été une belle découverte. Il suit 10 000 patients, dont une petite 
partie seulement est hospitalisée (10%) dont environ un quart d’enfants. 
Les soins psychiatriques y ont connu une évolution considérable depuis 
l’arrivée de sœur Anne-Marie Javouhey il y a près de 200 ans. On ne 
guérit pas d’une véritable maladie psychiatrique ; on apprend à vivre 
avec, dans un environnement particulier. Le parti pris a été de sectoriser 



le département, pour une meilleure prise en charge des patients sur 
l’ensemble du territoire. 

En fin de journée, la rencontre avec différents groupes de visite aux 
patients et malades a permis de mieux se connaître : visiteurs du 
SEM (Service évangélique des malades) à domicile, membres de l’ASP 
Orne (Association Soins Palliatifs), et de l’association VMEH (Visite aux 
Malades en Etablissements Hospitaliers). 

Dans le Pays d’Auge, le 16 mars, les visites ont abordé plusieurs 
thématiques : celle des personnes désorientées d’abord, avec la 
découverte de l’Ehpad « Le Grand Jardin », au Sap-en-Auge. 

La cinquantaine de résidents de cet établissement non sectorisé est 
atteinte de la maladie d’Alzheimer ou de troubles apparentés. Structure 
Snoezelen, jardin thérapeutique, libre circulation de plain-pied, etc : 
l’établissement est un modèle du genre. Le dévouement du personnel 
est grand mais les difficultés de recrutement, bien réelles dans le désert 
médical de notre diocèse. L’avenir est à une personnalisation de l’accueil 
de plus en plus poussée, et au développement de services ‘hors les 
murs’.

Autre thématique abordée ce jour-là : celle des Ehpad d’origine 
congréganiste et de leur devenir, avec la visite de l’Ehpad Sainte-Marie 
à Gacé, fondé par une congrégation hospitalière au XIXème siècle. Les 
résidents arrivent de plus en plus tard, avec des situations de plus en 
plus lourdes. De nouvelles pathologies apparaissent avec l’âge. Cela 
pose la question de la formation des salariés. Là aussi, le personnel n’est 
pas aisé à trouver. Le soir, une conférence ouverte à tous était donnée, 
toujours à Gacé, par Clémence Joly, médecin de la Société française 
d’accompagnement et de soins palliatifs (SFAP) sur le thème : soins 
palliatifs et fin de vie, où en est-on ? Environ 80 personnes présentes. 
Toute demande de mort n’est pas forcément une demande d’euthanasie ! 
Comment proposer toujours mieux une aide active à vivre ? 

Le 4 avril, dans le Pays d’Argentan, la journée a démarré autour du 
thème de l’autisme. Le Foyer d’Accueil Médicalisé (FAM) d’Argentan 
accueille des adultes atteints de troubles du spectre autistique, non 



verbaux. Il bénéficie d’un double financement du Conseil départemental 
et de l’ARS. L’établissement offre à ses 26 résidents un environnement 
organisé, dans lequel le temps et l’espace sont structurés, pour qu’il soit 
le plus compréhensible possible. Les causes de l’autisme ne sont pas 
connues. L’accompagnement se veut le plus individualisé possible. Le 
FAM est rattaché à la fondation ANAIS, créée en 1954 et présente dans 
13 départements. 

Nous avons pu ensuite découvrir le CLIC. C’est un Centre local 
d’information et de coordination qui s’adresse aux personnes de 60 ans 
et plus. Trop peu connu, il existe pourtant depuis 20 ans en France. Il 
propose information et conseils sur les aides existantes, gratuitement et 
de manière personnalisée, pour les personnes âgées. Notre département 
compte 5 coordinatrices qui se partagent le territoire. 

Des membres de la FCPMH, la Fraternité chrétienne des personnes 
malades et handicapées, étaient également présents, dont la responsable 
diocésaine Sylvie Bernardeau. 

Nous avons aussi eu le plaisir de découvrir la musicothérapie, un art qui 
ne guérit pas mais qui soigne, éduque les sens et permet la production 
de sérotonine et dopamine, hormones qui mettent en mouvement, 
donnent de l’entrain et nous détendent. 

Le 4 mai, dans le Pays de Sées, ce fut la question épineuse des déserts 
médicaux. Des acteurs politiques font preuve d’innovation pour tenter 
d’y remédier, avec un certain succès. Le premier Centre territorial 
de santé, ouvert au Mêle sur Sarthe en juin 2020, a vu le jour par 
l’accompagnement financier du Conseil départemental, en partenariat 
avec la commune. Des généralistes, souvent à temps partiel, ont pu être 
recrutés. La seconde étape sera de trouver des spécialistes. Merci au 
Président Christophe de Balorre d’avoir pris sur son temps pour nous 
présenter les efforts du département afin d’améliorer la situation de nos 
concitoyens pas à pas.

Par ailleurs, le projet StarTech Médecine, avec ses infirmières Asalée, IPA 
(Infirmier en Pratique Avancée) peut suivre par exemple des malades 
chroniques. 



La MARPA de Mortrée (Maison d’Accueil et de Résidence Pour 
l’Autonomie) fut une autre belle découverte. Située juste derrière 
l’église, elle accueille des personnes âgées autonomes dans un cadre 
familial et chaleureux. 

Le 2 juin, à Bellême, dans le Perche Sud, la journée s’est déroulée en trois 
temps. Nous avons eu d’abord l’occasion de découvrir l’œuvre sociale de 
Marguerite Boucicaut, en lien avec la maison Boucicaut, propriété de 
l’AP-HP. Là se trouve une antenne du CPO qui accueille des adultes et 
également des enfants. Le travail se fait en équipes pluridisciplinaires. La 
Covid a compliqué les choses, en particulier pour les enfants, suscitant 
souffrance et violence. Elle a généré des troubles, plus que des maladies 
psychiatriques. L’activité a évolué à la hausse mais pas de manière 
explosive. Pour des raisons économiques, mais aussi pour l’équilibre de 
vie des personnes accompagnées, l’objectif est de maintenir le patient 
à domicile, ce qui suppose que c’est le personnel qui se déplace. 300 à 
350 enfants sont suivis actuellement au centre de Bellême, avec une 
liste d’attente importante. 

Ensuite, heureux complément de la visite précédente au Mêle sur Sarthe 
avec Christophe de Ballore, nous avons découvert le centre territorial 
de santé de Rémalard, bel établissement qui a ouvert ses portes en 
septembre 2021 et où les habitants qui n’ont pas de médecin traitant 
peuvent consulter un généraliste. Depuis mars 2023, un nouveau 
médecin assure des consultations de suivi de grossesse. 

En fin d’après-midi, retour à Bellême pour une série d’interventions 
riches et variées autour du thème du bien-être, à travers une série de 
témoignages : le yoga ayurvédique (médecine traditionnelle préventive 
en Inde), l’accompagnement avant l’entrée en Ehpad, l’accompagnement 
psychique des tout-petits et de leurs parents, l’encadrement des jeunes, 
la naturopathie et la sophrologie. Des facettes complémentaires qui ainsi 
donnent à penser que c’est l’interprofessionnel, la pluridisciplinarité qui 
sont des vraies solutions 

Le 29 juin, la visite dans le Pays d’Ouche nous a conduits sur le thème 
de l’inclusivité à l’école avec la rencontre du directeur du collège Foch 
à L’Aigle. L’établissement propose en effet un dispositif médico-éducatif, 



sous tutelle de l’ARS (Agence régionale de santé) dont bénéficient 8 à 10 
élèves. Ces enfants évoluent dans un cadre protégé et sont inclus dans 
certains cours. Cette présence de l’IME est précieuse car elle participe 
à la construction humaine de tous les jeunes. Nous touchons aussi 
du doigt la grave situation de ces jeunes de l’IME, ici et ailleurs, pour 
lesquels aucun dispositif n’est prévu au-delà de leurs 18 sans. 

En fin de journée, nous avons vécu un bel échange avec des membres 
de l’équipe nouvellement créée du Service évangélique des malades, 
qui visitent, essentiellement à domicile, des personnes âgées et isolées 
en différents points du pôle. Oui, c’est bien par la compassion et par 
l’écoute qu’on évite aux gens de glisser dans le désespoir. Chacun a 
besoin d’écoute et de présence, et nous écoutons mieux lorsque nous 
prions l’Esprit Saint avant la rencontre. 

La visite pastorale a fait une pause estivale et s’est poursuivie le 12 
septembre dans le Perche Nord, sur le double thème de l’hospitalisation 
à domicile et de la fin de vie. La rencontre de la direction du service 
HAD du Pôle Santé de Mortagne a été très éclairante et porteuse 
d’espérance. L’HAD permet de raccourcir la durée d’hospitalisation, 
puisque l’accompagnement se fait sur le lieu de vie, qu’il s’agisse de 
toilettes longues, de pansements complexes, de sorties de chirurgie 
précoces etc. Le patient garde ses intervenants habituels, qui prêtent 
aussi une attention particulière aux aidants. Pour les patients en fin de 
vie, trois équipes mobiles de soins palliatifs se déploient sur Alençon, 
Argentan et L’Aigle. Pour les professionnels de santé rencontrés dans le 
service HAD de Mortagne, toute journée du patient au domicile doit 
être journée de vie !

Le même soir, au Carré du Perche, la conférence-spectacle d’Adeline 
Taillandier, de l’association « les Neztoiles », a fait salle pleine. Elle 
s’est articulée autour du thème ‘Fin de vie, accompagner dans la joie’. 
Suscitant une belle interaction avec la salle, le personnage de Capucine, 
entre rires et émotions diverses, nous a invités à une réflexion sur 
l’accompagnement des patients en fin de vie, tout en nous faisant 
travailler notre climat intérieur, « notre moelleux », tout en délicatesse. 

Le 28 septembre, la visite dans le Pays de Domfront a été marquée par 



deux étapes fortes. L’ESAT (Etablissement et Service d’Aide par le Travail) 
de la fondation ANAIS à Domfront nous a ouvert ses portes et nous 
avons rencontré son directeur ainsi que le chef d’atelier. Les missions 
sont essentiellement dans l’entretien des espaces verts, l’entretien de 
locaux et la sous-traitance (conditionnement, assemblage de pièces 
mécaniques). Le parti pris, c’est que le handicap n’existe qu’en fonction 
de l’environnement. Là, cet environnement est parfaitement adapté à la 
centaine d’usagers qui y travaillent, qui peuvent monter continuellement 
en compétences grâce à la méthode dite ‘apprenante’. Celle-ci, mise en 
place il y a une vingtaine d’années par le chef d’atelier, est un modèle 
d’organisation dans lequel l’apprentissage est associé à toutes les 
situations de travail. Nous avons été édifiés par le fonctionnement de 
ce lieu, où l’homme, première richesse, est placé au centre et peut 
réellement s’épanouir dans son travail. Un modèle d’organisation pour de 
nombreuses entreprises qui viennent s’en inspirer pour le management 
de leurs équipes.

Autre belle découverte à Domfront, l’association « Ça roule à Domf’ » 
met en œuvre l’accompagnement solidaire. Elle a pour objectif 
d’accompagner dans leurs transports des personnes adultes sans 
capacité de conduite autonome. Moyennant une cotisation modique, 
les bénéficiaires peuvent aller faire leurs courses, aller chez le coiffeur, 
rendre visite à des amis etc. Les chauffeurs bénévoles utilisent leur 
propre véhicule, et assurent ce service selon leurs disponibilités, sur un 
territoire qui est à peu près celui du pays de Domfront. Une belle œuvre 
de solidarité qui existe depuis 2015. 

Le 17 octobre, la visite s’est poursuivie dans le Bocage, dans le pôle 
de Flers cette fois. Unique en son genre et expérimentale, la Maison 
des aidants, située au cœur de Flers, est ouverte depuis 4 ans. Elle 
est entièrement robotisée et connectée pour offrir un cadre adapté 
à chacun. Son président, Jean-Louis Montembault, est également 
président de l’UNA du bocage ornais qui accompagne pas moins de 
2900 personnes à domicile. A la Maison des aidants, la proposition 
d’accompagnement est pensée d’emblée comme un parcours de vie, 
qui s’adresse au binôme aidant-aidé. L’offre, qui inclut un pôle ‘répit’ 
à destination des aidants, est globale, graduée, évolutive. L’aidant, de 
manière ponctuelle ou régulière, peut prendre du temps pour lui, être 



formé, échanger avec d’autres etc. Sans les proches aidants, le maintien 
à domicile n’est pas possible ! La Maison des aidants a été récompensée 
au niveau européen. 

La journée s’est terminée par un riche temps d’échange avec l’équipe du 
SEM de Flers. 

Le 9 novembre, la dernière étape de la visite pastorale s’est déroulée 
dans le pôle de La Ferté Macé, sur le thème de l’addictologie pour 
commencer. Le docteur Jean-François Leroy, addictologue, a longuement 
accompagné des personnes souffrant de différentes addictions et nous 
a fait une présentation très éclairante sur les addictions et comment 
s’en sortir. Souffrir d’une addiction, c’est perdre la liberté d’utiliser, de 
consommer. C’est une maladie neurologique qui ôte la possibilité de se 
maîtriser. On distingue les addictions avec substance (drogues, tabac, 
alcools) et sans substance (jeux, travail…). Les plus fréquentes sont 
l’alcool et le tabac, et ensuite le cannabis. Il est impressionnant de savoir 
qu’un tiers des lits d’hôpitaux sont liés à des pathologies liées à l’alcool. 
La prise en charge nécessite toute une équipe de soignants, puisqu’elle 
doit être à la fois médicale, psychologique et sociale. Les rechutes sont 
possibles, l’échec est à accepter, l’essentiel étant de se relever chaque 
fois.

Autre étape ce jour-là, le CMPR de Bagnoles de l’Orne. C’est un 
Établissement de Soins de Suite et de Réadaptation (SSR) spécialisé dans 
l’accueil pour leur rééducation de patients adultes porteurs d’affections 
diverses. Etablissement associatif de 80 lits, il emploie 130 personnes. 
Les patients sont là pour des suites opératoires, de la rééducation, et de 
façon croissante, des suites d’AVC et autres problèmes neurologiques. 
D’autres sont accueillis en hôpital de jour pour de la réadaptation 
cardiaque. La rééducation peut durer de quelques semaines à plusieurs 
mois, et inclut ergothérapie, kinésithérapie et balnéothérapie. Les 
équipements, qui incluent un simulateur de conduite et un appartement 
thérapeutique, frappent par leur belle qualité. 

Il faut saluer également les équipes de SEM et ou d’aumôneries 
hospitalières que, pratiquement à chaque étape, nous avons pu 
rencontrer et avec lesquelles des échanges riches ont pu avoir lieu et 
des liens plus forts se tisser.



Contact

Mme Fabienne Olivier
Déléguée diocésaine à la pastorale de la santé et responsable 
diocésaine des aumôneries hospitalières

pastoralesante@diocesedeseez.org

06 95 01 76 02

Pour conclure, rappelons que l’accompagnement des personnes malades 
et en situations de handicap fait appel à de très nombreuses ressources 
tant bénévoles que professionnelles ; certaines relevant de la médecine 
et d’autres de l’art ou du travail social. Mais partout nous avons trouvé un 
immense dévouement qui a touché profondément l’équipe diocésaine 
de la pastorale de la santé et son évêque.

Il reste sans doute bien des choses à faire, mais c’est avec les moyens que 
nous avons que le maximum est fait. Quand bien même les personnes et 
les financements nous manqueraient, nous avons encore la possibilité 
de tenir la main de ceux qui souffrent. Les prêtres apportent souvent 
« les secours de l’Eglise » en faisant des onctions d’huile sur les malades. 
Ces derniers s’en trouvent bien et souvent apaisés. Nous avons sans 
doute plus besoin de nos malades qu’ils ont besoin de nous.

+ Bruno Feillet, évêque de Séez


