
 

 

Le Service Evangélique des Malades évolue depuis quelques années. Des responsables SEM 

(dont la cellule nationale SEM) s’interrogent sur la nécessité de « rendre compte » des enjeux 

de cette évolution auprès de leurs évêques. La mission confiée appelle à partager des signes de 

Bonne Nouvelle vécue pour faire communion en Eglise diocésaine. Nous vous proposons 

quelques éléments pour nourrir notre relecture de la mission. 

* Nous soulignons l’importance d’un responsable diocésain, participant à l’équipe diocésaine 

de Pastorale Santé. RDSEM, n’hésitons pas à nous entourer d’un bureau avec un représentant 

par doyenné (ou secteur, ou pôle) pour faciliter la mission diocésaine. 

* Le Service Evangélique des Malades se donne pour mission première la présence aux 

personnes âgées dépendantes et désorientées. Insistons sur l’enjeu d’une attention et d’un 

témoignage d’espérance auprès des personnes fragiles, dans chaque paroisse (toute la 

communauté est concernée)  

* La vie d’équipe est la source du témoignage ecclésial qui donne sens à nos visites. Favorisons 

un renouvellement régulier de nos équipes (par exemple, une personne chaque année) pour 

assurer la continuité du service. 

* Nous sentons l’importance d’un travail transversal en diocèse, qui dépasse la proximité 

paroissiale. Enjeux pour la formation et l’échange… 

* Nous pensons qu’il est important qu’un représentant du SEM soit présent dans les structures 

locales de réflexion (EAP, Conseils…). Le SEM est témoin de la communauté paroissiale. 

* La plupart des personnes âgées dépendantes ne font pas signe : comment instituer des 

veilleurs paroissiaux ? Comment croiser nos informations et nos actions avec d’autres 

mouvements ?  

* Nous sommes confrontés à des personnes en fin de vie, en pleine détresse humaine et 

spirituelle. Comment proposer une formation à cet accompagnement spécifique ? Comment 

veiller à un ressourcement spirituel des accompagnateurs ? 

* Nous devons travailler l’information pour préciser le sens de notre présence (qui ne saurait 

être réduite au fait de porter la communion…en ce domaine, il est bon de « déprivatiser » le 

port de la communion)  

* La vie paroissiale ne saurait ignorer les anciens paroissiens qui ne peuvent plus rejoindre 

l’eucharistie dominicale et qui, parfois, vivent une vraie « mort sociale » 

* Personne n’est trop âgé pour n’avoir rien à partager ! S’intéresser à l’histoire des personnes 

permet de libérer la parole (récit de vie, travail de mémoire) 

* Se rapprocher des initiatives de la société civile (par exemple MONALISA), entrer en 

conversation et en partenariat…  

* Permettre aux personnes de mettre des mots sur la souffrance et la fin de vie 

* * Dans la présence à domicile, les proches deviennent auxiliaires de soin. Comment 

accompagner des situations où les relations se dénaturent sous le poids écrasant des contraintes 

quotidiennes ? Comment mettre en œuvre un véritable accompagnement des aidants-proches ?  

* Nous croyons importante la signature de conventions entre établissements et diocèse (ne pas 

en rester au statu quo de la coutume !). C’est une équipe qui est envoyée en mission… 



* Quelle présence en EHPAD et pour quoi ? Quelle attention avons-nous à la spiritualité des 

personnes âgées désorientées ? 

* Nous sommes invités à dépasser les seules propositions sacramentelles. Nous pouvons nous 

autoriser à vivre des initiatives au nom de notre vocation de baptisés-envoyés, y compris en, 

l’absence de ministres ordonnés. Veillons à favoriser des expressions non verbales du ressenti 

spirituel. Pensons à former des personnes pour assurer des temps de prière en établissement. 

* Que savons-nous du travail des directeurs d’établissements (qui parfois s’épuisent) et du 

travail des soignants (proportion d’aides-soignantes en arrêt maladie) ? Nous sommes témoins  

de la maltraitance institutionnelle. 

* Les responsables SEM devraient également porter le souci des établissements d’inspiration 

chrétienne. Comment perpétuer un humanisme chrétien ? Discernement indispensable pour 

prendre soin et ne pas seulement donner des soins. 

 

         

 


