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• Avertissement
L’ouvrage que vous allez lire et/ou écouter rassemble des contributions de styles très 

différentes. 
Des interviews pour lesquelles nous avons préféré garder le caractère « oral », na-

turel, pour être au plus proche des paroles prononcées, des émotions perçues aussi, 
parfois au détriment des conventions rédactionnelles et d’une fluidité dans la lecture. 
Certaines de ces interviews vous sont proposées sous forme d’enregistrement à écou-
ter dans leur intégralité et la sélection publiée ne correspond pas exhaustivement à ce 
que vous y entendrez. 

Des contributions rédigées, bien souvent en écho aux interviews ou en amorce. Elles 
ont été conçues dans des contextes et pays différents : Belgique, Suisse, France, Canada, 
Allemagne. Le déploiement de l’épreuve COVID s’y est parfois vécu très spécifiquement 
nécessitant une prise de recul par rapport au contexte du lecteur ou de la lectrice.

Écriture Inclusive
Nous avons opté pour l’écriture inclusive utilisant le point médian dans les parties 

communes rédigées pour cet ouvrage. Le texte en est de ce fait malheureusement 
alourdi. 

Il nous est, en effet, difficile de nier le poids des représentations sociales, genrées, 
dans le milieu des soins et dans le milieu des Églises et organisations émanant des 
grandes traditions spirituelles/religieuses. Conscient·es de la lutte encore à mener pour 
que cessent les discriminations dans ces lieux et instances – en particulier dans les ins-
tances où s’exerce le pouvoir –, nous avons fait ce choix éditorial, signe d’une tension 
encore bien présente même si diffuse sur le terrain du prendre soin et de l’accompa-
gnement spirituel.

Les rédacteur·rices sollicité·es et les interviewé·es ont été libres de rédiger sous la 

forme qui leur convenait le mieux. 
Les interviews ont été réalisées par Caroline Ringotte, Serena Buchter et Cosette Odier. 
La dédicace est lue par Caroline Ringotte, l’avant-propos par Sabine Norro et la post-

face par Serena Buchter.

Pour assister à une présentation du livre par ses contributeur·rices : 

www.resspir.org
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Dédicace aux 
soignant·es

Galvanisé·es par les soutiens et applaudissements, soutenu·es comme 

jamais lors de la première vague : vous avez résisté.

Vous avez vécu un esprit d’équipe inoubliable. Vous vous en sortez 

fortifié·es.

Premier temps

Vous avez mis entre parenthèses votre vie sociale, familiale et jusqu’à 

vous-même ; Vous les soignant·es, en particulier des unités Covid, qui dites 

avoir pensé Covid, mangé Covid, dormi Covid pendant des semaines. 

Médiateur·rices du dedans et du dehors, Vous avez été le seul lien au 

monde extérieur de malades en isolement, uniques intermédiaires de la 

vie à la mort. 

Deuxième temps

Vous avez rédigé les directives pour vos collègues qui changeaient de 

semaine en semaine, de jour en jour. 

Vous deviez trancher avec le poids des morts.
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Troisième temps

Vous étiez désespéré·es de l’absence d’aide et de matériel, vous qui 
n’avez pas été écouté·es et avez déserté puis culpabilisé, vous dont l’élan 
et la confiance ont été brisés. 

Premier temps

Vous vous êtes par moments effondré·es, avez jeté en pleurs avec votre 
masque et surblouse le tablier protecteur de votre âme sur-sollicitée. 

Deuxième temps

Vous vous sentez épuisé·es, abandonné·es. Vous ne savez si vous 
continuerez.

Vous espérez, contre vents et marées, l’avenir de l’art de soigner.

Troisième temps 

À l’instar de Jacques Brel, nous avons pensé ce livre comme une valse à 
plusieurs temps afin de suivre les différents mouvements de la crise et des 
mouvements de l’âme. Un tournis immersif : tantôt plonger, tantôt s’extir-
per et tenter de faire un pas de côté.

C’est Covid qui bat la mesure. Et vous, et nous : aurons-nous le souffle 
pendant la valse et après, le souffle de l’esprit, le souffle « spirituel » ? 

Nous vous laissons accueillir cette valse écrite par une poétesse des 
« Poètes de garde » qui se sont relayés depuis le mois de mars 2020 pour 
rédiger des poèmes destinés aux endeuillé·es et à tou·tes celles et ceux qui 
avaient besoin d’un·e médecin de l’âme durant ces mois difficiles1 :

1. https://verblind.be/fr/poetes-de-garde/
« Les poèmes guérissent et nous relient. »
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« C’est une valse valse oui valse
danse un peu danse danse
ce moment-ci il est pour toi

danse oui danse danse
danse les peines que tu avales

danse la joie d’être debout
danse l’effroi de tous ces jours

REFRAIN
c’est une valse pour ceux qui soignent

valse de ceux qui prennent soin
et qui ne comptent plus leur temps

pour donner tant et tant et tant

temps de soigner temps de laver
temps d’écouter temps de porter

temps de border de recueillir
temps de parler temps d’assoupir

et demain quand tu marcheras
au macadam de nos cités

pour demander argent qui vaille
pour exercer en dignité

l’art de soigner
nous serons là pour t’épauler

avec slogans et banderoles
corps debout cœurs démasqués

merci
LAURENCE
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Extrait de « Valse pour ceux qui soignent », 4 mai 2020, Paroles et voix : 
Laurence Vielle ; Musique et voix : Vincent Granger.

Aujourd’hui, vous manquez de temps, nous vous proposons d’écou-
ter ces contributions : au volant de votre voiture, sur le chemin de votre 
travail…

Il vous suffit de passer sur le QR code avec votre smartphone en ayant 
téléchargé au préalable une des applications qui permet de scanner 
ceux-ci, ou de vous brancher sur la chaîne Spotify : RESSPIR 

Bonne écoute, bonne lecture, nous sommes à vos côtés.
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Avant-Propos 
COVID

Ces cinq lettres, qu’elles soient qualifiées au féminin ou au masculin 
ont depuis plusieurs mois occupé l’essentiel de l’espace mental, physique, 
psychique et spirituel d’une large proportion de soignant·es et de la popu-
lation. Un acronyme qui a peut-être changé notre perception du monde et 
notre rapport au prendre soin d’autrui. 

À peine passée la sidération de la première vague, nous avons récolté, 
petit à petit, les paroles, les réflexions qui débordaient largement des in-
jonctions hygiéniques et sanitaires – sans en diminuer l’importance – et qui 
nous sortaient d’une anesthésie mentale dans laquelle les effets de ce virus 
nous avaient plongés. En même temps, la Covid n’est pas encore Histoire, 
nous ne savons pas combien de « vagues » pandémiques nous devrons 
affronter. Parfois, nous surfons sur cette mer d’incertitude, parfois nous y 
sommes submergé·es dans notre souci de nous placer « devant la vague », 
c’est-à-dire de prévenir et de soigner. 

Toutefois, dans ce creux, entre deux vagues s’est ouverte une période 
propice à faire mémoire des émotions vécues, mais aussi une période pro-
pice à discerner la place de la dimension spirituelle dans le prendre soin 
en temps de pandémie. Plus qu’une heure de bilan, ce livre est l’occa-
sion de nommer tout ce que cette crise a révélé de réactions humaines, 
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de fonctionnement des institutions sanitaires et du système de santé lui-
même. Il permet d’examiner si et comment le Spiritual Care1 a été vécu 
et formulé dans ces temps particuliers. À travers ces contributions d’une 
cinquantaine d’auteur·es, cette définition s’enrichit de différentes dimen-
sions, tant il est vrai que son contour reste large et son contenu, riche.

Cette période distingue les actions essentielles, permises, des non-es-
sentielles remises à plus tard. Où se situe le Spiritual Care ? Comment a-t-il 
été assumé par les soignant·es, les accompagnateur·rices, les institutions ? 
Mais aussi comment est-il porté dans les discours politiques et média-
tiques sur les plateaux ? Quelles leçons avons-nous apprises pendant la 
première vague et comment ces expériences vont-elles « instruire » notre 
spiritualité ?

Pour construire cet ouvrage, nous avons procédé par itération : des 
interviews faisant écho à des réflexions plus conceptuelles, elles-mêmes 
invitant la réaction de clinicien·nes ou de patient·es, de familles. 

Durant le premier confinement, invitée à prendre soin d’autrui, la po-
pulation a pris conscience plus fortement de son rôle de « soignante ». La 
population a partagé alors un peu de cette commune identité soignante 
avec les professionnel·les du soin et a appris à « faire corps ». 

De leur côté, les soignant·es ont dû s’occuper de leurs patient·es comme 
des membres de leur famille, de leurs proches. Certain·es ont été atteint·es 
de la Covid et sont devenu·es patient·es, exerçant au prix de leur vie ou de 
séquelles.

1. Spiritual Care vu comme le sens et le non-sens, les ressources et les détresses, les valeurs 
défendues ou sacrifiées, la portée symbolique de ce qui s’est vécu, les espoirs et désespoirs, 
l’amertume et la gratitude, les promesses pour demain, une approche du mystère de la vie, du 
rapport à la transcendance pour certain·es.
Voir Spiritual Care, Comment en parler en français ? Réseau Santé, Soins et Spiritualités, Sau-
ramps Medical, 2018.
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Qui est soignant·e ? Qui est « penseur», « panseur » ? Qui est le·la 
proche de qui ? Qui répond à qui ? Qui est souffrant·e ?

Le virus, révélateur ?

Révéler c’est faire connaître d’une manière surnaturelle, ou simplement 
lever le voile sur ce qui était caché. Ce virus peut nous sembler parfois sur-
naturel par son invisibilité et son impact sur le monde : surréaliste diraient 
les Belges, une évidence qui devait arriver un jour disaient les scientifiques 
qui lançaient l’alerte.

Quoiqu’il en soit de nos perceptions sur son caractère surnaturel ou 
non, il a dévoilé de larges pans du prendre soin qui ne faisait pas l’objet 
de reconnaissance. Ce dévoilement des Silences du Care2, c’est-à-dire 
le prendre soin qui ne fait pas l’objet d’un discours explicatif par les soi-
gnant·es mais qui est prodigué quasi « naturellement ». Ces soins silen-
cieux sont le résultat de considérations, de perceptions, d’expériences, de 
connaissances, de débats entre collègues mais ne sont pas explicités et de 
ce fait, peu reconnus. 

Tout ce travail souterrain a été mis au jour par la crise, applaudi parti-
culièrement dans ses aspects techniques et pour sa médecine d’urgence, 
par la bravoure face aux risques de contamination. Beaucoup pensent qu’il 
sera vite oublié. Pourrons-nous en montrer aussi l’essence spirituelle ? Le 
prendre soin fera-t-il la fierté de la société demain encore, au-delà de la 
sécurité sanitaire de la population ? Face aux impératifs économiques, po-
litiques, sociaux : la sagesse soignante, qui est une sagesse qui veut ac-
compagner les crises plutôt que les éliminer, sera-t-elle entendue dans les 
discours publics ? Cette sagesse inspirera-t-elle des « caring communities » 

2. Molinier Pascale, Laugier Sandra et Paperman Patricia, Qu’est-ce que le Care ? Souci des 
autres, sensibilité, responsabilité, Paris, Payot et Rivages, coll. Petite bibliothèque Payot, 2009.
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(communautés soignantes) et – pourquoi pas – une société plus solidaire 
et plus soignante ?

Est-ce le temps de l’apocalypse des soins ? Peut-être bien si l’on consi-
dère le sens du mot apocalypse – dont l’étymologie veut dire « montrer 
ce qui était caché » – qui consiste bien à dévoiler ce qui se trouve dans les 
réalités du monde. 

« L’histoire est écrite par les vainqueurs »

Si cet adage est bien connu, force est de constater qu’il se vérifie dans 
cet ouvrage. La quasi-totalité des interventions sont rédigées par des « ré-
silient·es » : des personnes qui, même si elles ont enduré beaucoup et 
restent marquées, s’en sont sorties renforcées et même fières, encore plus 
riches de l’expérience vécue. 

Il faut tant de temps, tant de tact et d’indulgence pour récolter les ré-
cits plus délicats, plus mitigés, plus fragiles des situations où la déshuma-
nisation a atteint un paroxysme. Là où les résident·es, les patient·es ont 
attendu des heures sur un pot de chambre, attendu un diagnostic, attendu 
leur plateau du petit-déjeuner arrivé à l’heure du midi ou du soir et servi 
finalement par un·e militaire. Là où les résident·es n’ont plus reconnu un 
visage familier pendant plusieurs semaines. Là où des soignant·es ont été si 
malmené·es qu’ils ou elles ont été obligé·es d’abandonner leur poste. Là où 
l’absentéisme a été massif… Inutile de dire que dans ces lieux les récits se-
raient tout autres et donneraient une tonalité plus dramatique à l’ouvrage. 

Aussi ce livre, possible aujourd’hui, sera celui des « vainqueurs » ou 
plutôt – car chacun d’eux et d’elles se défendraient probablement d’être 
vainqueur – celui des petites victoires. Des petites victoires sur le chaos 
qu’engendrait cette crise, où grâce à la bienveillance, la créativité, l’achar-
nement, mais aussi parfois la transgression : des éléments « noyaux » 
ont pu être sauvés. Ce livre mettra en évidence des valeurs au sein de 
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concertations laborieuses, des moments précieux, des rites adaptés, des 
actes symboliques posés, des décisions courageuses et éclairées.

Prendre soin
La première partie de cet ouvrage sera l’occasion d’entendre comment 

la dimension spirituelle de cette traversée s’est révélée dans les soins. Nous 
partagerons les interrogations sur l’art de la médecine et du prendre soin 
en temps de pandémie.

Gérer la pandémie 
Dans la deuxième partie, nous ouvrirons cette réflexion spirituelle à la 

gestion de la crise sanitaire par les politiques, les systèmes de soins, les 
institutions, leurs gestionnaires.

Penser le système de soin demain
Enfin, nous conclurons ce parcours en nous demandant ce que cette 

crise a pu mettre en évidence et ce que nous devrions intégrer pour que 
le futur ne soit pas le « comme avant ». La crise l’a révélé : cette période 
peut être un tremplin pour mieux penser l’avenir pour autant que ce mot 
« révéler » puisse nous parler ?

Ce livre présente un instantané. Au moment où il paraît, le virus se sera 
encore davantage propagé et nos expériences respectives auront avancé… 
Mais il est temps de faire le point, quitte à rebrousser chemin ou à le re-
prendre. Cet ouvrage est volumineux, et cependant il ne suffit pas à racon-
ter un 0,0001 % de ce qui a été vécu. Mais il peut, cela est bien connu main-
tenant, si le coefficient R de transmission est au-dessus de 1,0, se propager 
pour faire parler la spiritualité quand elle se conjugue au verbe soigner. 

Nous vous en souhaitons, par ce livre, une saine contamination ! 



Postface
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Postface
De la cinquantaine de textes et témoignages qui expriment ce que cette 
traversée nous apprend de la place de la spiritualité dans les soins, nous 
souhaitons mettre en évidence quelques mots présents dans l’ADN de la 
spiritualité : 

résistance, persévérance, transgression, dépassement, 
insurrection.

Ils sont à prononcer moins comme on le ferait d’un lan-
gage martial qui sépare et érige en ennemis mais plutôt 
comme le langage et l’énonciation de la lutte qui unifie. 

Entrer en résistance

Un des éléments marquants qui jalonne les témoignages lus est la né-
cessité impérieuse, à certains moments de la crise, de poser un acte résis-
tant enraciné dans une visée spirituelle. Une visée de sens, de maintien 
de l’espoir, de soutien à l’identité, d’insertion dans une communauté de 
croyant·es, de sauvegarde d’une promesse...

Ces actes de résistance se déclinent sous forme de transgression, de 
persévérance – voire d’acharnement –, de dépassement, parfois même 
d’insurrection.

Transgression

Des transgressions ont été plusieurs fois décrites dans cet ouvrage : en-
lever un gant pour toucher la peau d’une personne atteinte de la Covid au 
seuil de la mort, soulever un masque pour être vu entièrement par un·e 



376

Soins et spiritualités en temps de pandémie.......................................................................................

résident·e qui ne peut saisir ce qui se joue sans le visage à découvert, per-
mettre une visite essentielle pour apaiser une âme tourmentée. Certaines 
transgressions se sont plutôt lovées dans une forme de pensée : s’autoriser 
un discours alternatif au « tout sanitaire », questionner certaines dérives 
de la médecine occidentale lorsqu’elle fonctionne en vase clos. Dans les 
deux cas, la transgression a été décrite et vécue sans regrets par les soi-
gnant·es, accompagnateur·rices spirituel·les et directions. 

Celles et ceux qui se sont risqué·es à ces transgressions « cliniques » ou 
« intellectuelles » ne s’opposent pas en bloc aux mesures d’hygiène impo-
sées, au discours sanitaire. Ils et elles les respectent mais, dans certaines 
situations, jugent en leur âme et conscience que transgresser ces règles ou 
ces raisonnements s’avère la seule manière de pouvoir respecter l’esprit de 
ces règles au sein de la complexité humaine ou de contribuer à l’élabora-
tion de la science en osant faire un pas de côté.

La transgression requiert un travail de l’esprit, car la voie est périlleuse : 
penser avec, penser en tension, sans assurance contre l’angoisse, sans cer-
titude. Cette voie de l’humilité amène à transgresser, mais sur la pointe des 
pieds, en se demandant jusqu’au bout si on va faire bien ou mal. Aura-t-on 
pris le risque de trop ou celui de pas assez ? Contaminer ou déshumaniser ?

Plusieurs voix de « confiné·es », de loin, invoquaient le récit d’Antigone 
en écoutant parler du zip de la housse en plastique qui se ferme sur le corps 
mort nu. Mais enterrer Polynice à l’ère Covid lorsqu’on est une mère-soi-
gnante avec plusieurs enfants portant ses parents âgés à bout de bras dans 
la même maisonnée demande un discernement capable de s’affranchir 
d’envolée romantique tout en entendant la voix d’Antigone, admirant son 
verbe et lui donnant raison… et tort.

D’autres auraient voulu embrasser au bord du chemin le lépreux, tel 
François d’Assise par un acte charitable, désirable dans l’absolu. Mais à 
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l’ère Covid, mettre en danger son·sa collègue asthmatique pour prendre 
dans ses bras un·e résident·e esseulé·e qui se cogne la tête contre la porte 
fermée de sa chambre, place le soignant·e, très conscient·e de tous les 
risques en jeu, dans une tension paroxystique. 

Ces deux exemples ne sont pas de simples jeux de comparaison mais 
veulent montrer que ces transgressions-là se sont faites au prix de souf-
frances et de conflits jamais totalement résolus. Ces actes transgressifs 
finalement choisis n’ont pas pu trouver facilement de références ni spiri-
tuelles ni scientifiques. S’ils ont procuré parfois de la joie ou de l’apaise-
ment, ils ne sont pas exempts de traces de peurs encore collées à la peau. 
Suivre une figure spirituelle – un personnage archétypique que nous admi-
rons, un·e Saint·e, les écrits de tel·les ou tel·les – demandait un intense in-
vestissement psychique et rationnel, un abandon spirituel aussi : personne 
n’allait pouvoir faire comme quelqu’un d’autre avant soi. 

Il fallait du courage et de fortes convictions pour s’engager dans un 
chemin de discernement lorsque les forces manquaient. Ces chemins ré-
sonnent comme une traversée spirituelle, un mouvement pour faire naître 
plus de vivant, mais au prix d’un accouchement douloureux et épuisant. 

Cette forme de transgression choisie par les soignant·es fait d’ailleurs 
partie de leur travail dans ce qu’il a de plus noble pour veiller à ce que les 
personnes les plus vulnérables, et pas forcément les plus malades, conti-
nuent à être pleinement respectées. Lorsque des soignant·es évoquent la 
transgression qu’ils ou elles ont finalement choisie pour rester fidèles à 
leur conception du prendre soin, une facette du Spiritual Care n’est pas 
écrite mais portée très intimement.
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Persévérance

Nous avons constaté combien il est difficile pour les soignant·es et toute 
la population de respecter, sur la longueur, les gestes barrières ainsi que 
toutes les restrictions imposées depuis mars 2020. Force est de constater, 
en santé publique, que c’est avec beaucoup de paternalisme que ces règles 
ont été assénées de semaine en semaine sans beaucoup se préoccuper 
de ce qui permettrait de les supporter sur le long terme. La fortification 
intérieure, la vie spirituelle, est une voie de résistance, au sens de la per-
sévérance pour tenir bon sans se sentir réduit·e par les contraintes, pour 
pouvoir conserver un espace de liberté inviolable lorsque de telles restric-
tions réduisent le champ des possibles. 

Rester libres intérieurement tout en étant extrêmement contraint·es 
est un enjeu sous-évalué de nos politiques de la santé. La résistance spiri-
tuelle permet de nourrir de valeurs nos contraintes, de nourrir de partages 
nos manques, de nourrir de solidarité nos souffrances, de nourrir de fra-
ternité locale l’éloignement des proches, d’irriguer de sens les directives 
sèches des gestes barrières. 

La psychanalyse nous enseigne que le déni et les autres troubles né-
vrotiques n’hésitent pas à prendre la place laissée vide par un fort déserté. 
Que ce soit dans un petit village de montagne où l’on se demande bien 
si « ce qu’on dit de ce virus n’est pas exagéré ? », ou que ce soit pour la 
énième exception à la règle, le déni protège lorsque la fortification inté-
rieure, n’ayant pas été ravitaillée, est prise d’assaut par l’angoisse de ne 
plus être soi. 

Nous pouvons aussi parler de persévérance lorsque l’absence sou-
daine de reconnaissance pourrait faire partir les soignant·es, aigri·es d’un 
si rapide amour-désamour de la population. Pourtant la majorité reste au 
chevet des malades dans des conditions parfois plus éprouvantes qu’à la 
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première vague. Cette persévérance qui s’effritera sans doute peu à peu, 
mais moins rapidement que la raison ne l’aurait programmée, montre-t-
elle que le soin, intrinsèquement, est une force spirituelle ? Il a parfois été 
décrit comme tel au fil de cet ouvrage : une force intérieure qui vient de 
l’art de soigner en lui-même. 

Le dépassement de soi, une résistance à la « normalité »

« On l’a fait. ». Qui aurait cru pouvoir tenir et soigner plusieurs mois 
dans ces unités Covid et partout où le travail demandait de se dépasser ? 
Qui aurait pensé qu’il ou elle pourrait supporter une telle tension, une telle 
peur, sans l’esprit d’équipe, sans le soutien plus large et d’autres ressources 
qu’il importe ici de mettre en valeur ? 

Une de ces forces reçues, plus discrètement, est sans doute tirée de la 
fréquentation, au fil des ans, des personnes atteintes de maladies et par-
fois handicapées à vie. Les soignant·es ont appris de l’accompagnement 
de ces malades, à ouvrir le champ des possibles, à ne pas se fier à ce que 
l’on croit être de prime abord ses propres forces, à avoir confiance en plus 
que soi. Face à ce qui peut sembler insurmontable, un jour après l’autre, 
d’autres horizons de forces pouvaient s’ouvrir apportant avec elles la fierté 
et même la joie de surmonter les épreuves. Cette connaissance implicite, 
ancrée dans des années de perception de leur travail a pu leur donner 
confiance face à « l’anormalité » de leur travail en temps de crise et les 
préparer à croire à une ouverture dans ce qui peut sembler une impasse.

Apprendre

Nous n’avons pas fait qu’endurer cette période, nous avons aussi appris, 
énormément appris. Une maturation de la vie spirituelle a pu se vivre dans 
cette épreuve : nous avons appris intérieurement.  
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En parlant des leçons apprises, le temps du futur antérieur semble adap-
té : Nous aurons appris que… L’histoire pandémique n’est pas finie et notre 
appropriation de cette histoire, la liberté qu’elle suppose pour ce faire, 
ne peut pas faire l’économie des questions spirituelles qu’elle nous pose : 
quel sens toute cette traversée prend-elle pour nous ? Comment ce sens 
est-il partagé et mis en perspective autour de nous avec le monde, avec 
une transcendance ? Sur quelles forces et croyances nous appuyons-nous 
pour avancer ? Quels sont nos espoirs pour nous, pour autrui, pour la col-
lectivité, le monde, le prendre soin ? Quelle promesse s’ouvre à nous en 
termes de nouveaux horizons de Salut : que pourrons-nous « sauver » de 
la pandémie120 ? 

L’accompagnement spirituel de ces questions est aujourd’hui négligé 
dans les milieux de soins. Ce n’est pourtant pas par désintérêt. Car de plus 
en plus de personnes aujourd’hui, parmi les professionnel·les de la santé et 
les directions d’institutions de soins, se disent convaincues de l’importance 
de cet accompagnement non seulement pour la patientèle mais aussi pour 
le personnel et même pour la conduite des institutions de soins. Seulement 
cette préoccupation et cette visée sont classées dans « Important mais non 
urgent », in-agendées, non soumises à évaluation. Comme le titre de la 
poétesse Laurence Vielle qui nous a fait l’honneur d’ouvrir et de conclure 
cet ouvrage : « L’urgence poétique » est là : « L’urgence spirituelle » dans le 
monde du soin se révèle. 

Conscience et dépassement

Entre deux vagues, notre conscience – réveillée par la pandémie – réalise 
« que nous constituons une communauté mondiale qui navigue dans le même 
bateau, où le mal de l’un porte préjudice à tout le monde » (Fratelli Tutti n°32). 

120. Nous reprenons ici l’expression de Guibert Terlinden au Chapitre Politique.
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Un constat du pape François partagé non seulement par les grandes 
religions du monde mais aussi par les mouvements humanistes quelles que 
soient leurs racines philosophique ou spirituelle. Le bien des uns portera 
du fruit pour les autres. La santé des uns améliorera la santé des autres. 
La globalisation pandémique du danger exige des mesures à l’échelle mon-
diale et une solidarité mondiale. 

Nourrie de cette conscience d’une communauté mondiale, notre des-
tinée nous paraît bien plus liée qu’auparavant à l’humanité tout entière. 
Bien des traditions spirituelles vont plus loin et parlent de véritable fra-
ternité suscitant un lien spirituel entre les êtres, non sans évoquer dans 
l’imaginaire collectif un lien du sang. Lorsque les images des journaux té-
lévisés montrent des citoyen·nes américain·es ou indien·nes ex-malades 
de la Covid donner leur sérum pour en sauver d’autres dans le monde qui 
se le verront réinjecté, lorsque les recherches sur le vaccin et le vaccin lui-
même seront « pour tous », notre imaginaire perçoit intimement nos liens 
du sang et nos espoirs partagés mêlés à ces liens du sang.

Les différences en risques et en moyens thérapeutiques et écono-
miques montrent non seulement les injustices au sein d’un même pays et 
entre les pays et les continents de ce monde, mais aussi la soif humaine 
d’une solidarité vraiment globale. L’observation épidémiologique nous 
ouvre à un point de vue en vol d’oiseau sur notre planète qui englobe 
tant de souffrances. Elle nous ouvre à une perspective d’humilité : nous 
sommes encore démuni·es face à cette pandémie et nous le serons encore 
face à d’autres qui suivront.

Insurrection

« Entrer en insurrection – en transgression – c’est obéir au 
Souffle : il réveille d’une mauvaise somnolence qui fait subir la vie, 
et avec elle les règles. Il ne s’agit pas seulement d’“accueillir ce qui 
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est”, mais d’opérer des fractures dans les déterminismes de tous 
ordres. »121

Que faisons-nous lorsque nous valorisons ces résistances dans la tour-
mente ? Avons-nous un projet politique ? Certainement ! En filigrane… Un 
projet de mise au jour de l’essence du soin, de son cœur spirituel et du 
rôle de la démocratie pour le protéger, du rôle de la formation et de la 
recherche pour le promouvoir, du rôle des citoyen·nes pour le soutenir. 
Du rôle du personnel soignant qui endosse implicitement un rôle de veille, 
d’inspiration et de lanceur d’alerte pour tous les vivants. 

Veilleur de la justice122, veilleur du soin, veilleur de l’ouverture aux pos-
sibles, veilleur de la démocratie.

Il ne peut donc être possible de « vivre à nouveau comme avant ». Il 
semble inéluctable que nous ayons été changé·es, transformé·es, par ce 
qui se présentait sous nos yeux mais que nous ne percevions pas ainsi au-
paravant. La pandémie a révélé le meilleur et le pire d’un monde en train 
de passer, à la fois le Care et son organisation mais aussi les différentes 
facettes du Spiritual Care. Il sera nécessaire de faire avec ce qui nous a été 
révélé. Une véritable insurrection nous attend. Osons-la ensemble !

121. D’après Carrillo Francine, Pour une spiritualité de l’insurrection, Lyon, Ouverture- Olivé-
tan-Opec, coll. Son mot à dire, 2012, p. 35.
122. Nous reprenons l’expression de « veilleurs » à la suite du P. Bruno Saintôt s.j., qui en parle 
comme les « veilleurs de la démocratie » dans le Chapitre Politique.
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