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GILLES DROUIN1 ET LUC FORESTIER2

REPÈRES POUR NOURRIR UN DISCERNEMENT LITURGIQUE ET ŒCUMÉNIQUE

Quelques semaines avant le développement mondial d’une pandémie, suivie par des confinements qui ont profondément marqué l’année 2020, l’ISL (Institut Supérieur de liturgie) et l’ISÉO (Institut Supérieur d’Études Œcuméniques) ont organisé conjointement un colloque œcuménique et liturgique dont le titre a pu apparaître comme une provocation : « Dieu guérit-il encore ? Ressources liturgiques, discernement œcuménique ».

Le Conseil scientifique regroupant les directions des deux instituts de l’ICP, les doyens de trois facultés de théologie (Institut Protestant de Théologie, Institut de Théologie Orthodoxe Saint-Serge, Theologicum), un représentant de la Faculté Libre de Théologie Évangélique de Vaux-sur-Seine, les trois co-secrétaires du Cecef (Conseil d’Églises chrétiennes en France), a voulu explorer la question des pratiques du guérison dans nos Églises en articulant une approche pastorale, en honorant la diversité des traditions chrétiennes, et une réflexion théologique qui s’appuie sur diverses disciplines3.

Les Actes que vous avez en main sont l’un des fruits de ce Colloque avec le livre publié en même temps, destiné à un plus large public4. Nous souhaitons vivement remercier nos collègues de leur disponibilité pour la mise au point de ces Actes5. Non seulement, nous retrouvons les éléments essentiels du Colloque, mais nous disposons surtout d’un ensemble de repères très précieux pour les discernements en cours dans nos différentes Églises. Ce sont aussi de puissantes questions théologiques qui sont posées, quant à la manière dont Dieu agit dans l’histoire, quant aux différentes interprétations des données bibliques, quant à l’articulation aux sciences humaines, quant aux questions d’accompagnement et de mise en œuvre liturgique.

Avant une conclusion théologique du professeur Jean-Louis Souletie, doyen du Theologicum (ICP), quatre parties structurent ces Actes, et rendent compte de la démarche que le Conseil scientifique a élaborée. La première partie est historique, en montrant comment les différentes Églises ont vu leurs pratiques évoluer en fonction des situations rencontrées, ce qui permet d’ouvrir une deuxième partie sur la question de la guérison aujourd’hui, examinée à partir de trois contributions (catholique, protestante, orthodoxe). La deuxième partie permet de dresser le contexte médical, pastoral et spirituel dans lequel se situe notre réflexion à l’intérieur de nos sociétés mondialisées. La troisième partie offre trois contributions biblique, philosophique et anthropologique, qui nous équipent pour la construction d’un discernement progressif, que les ateliers plus interactifs, ressaisis dans la quatrième partie, nourrissent substantiellement. Ces Actes offrent ainsi un programme œcuménique et liturgique qui est à la fois structuré et ouvert, en vue des discernements qui s’annoncent.

PREMIÈRE PARTIE. LES PRATIQUES LITURGIQUES DE GUÉRISON AU CRIBLE DE L’HISTOIRE

Par son intervention détaillée, le professeur Alexandre Antoine nous plonge immédiatement dans un double univers, celui des vagues successives du pentecôtisme et celui de l’histoire des pratiques du guérison en constante évolution. Il nous fait ainsi remonter dans les années 30 pour trouver les premières pratiques documentées de guérison dans le pentecôtisme français, avec des formes de ritualité qui apparaissent progressivement en cherchant des appuis bibliques. De plus, la croissance des phénomènes charismatiques dans de nombreuses confessions n’est pas sans susciter de vifs débats. Le refus de certaines pratiques par les Assemblées de Dieu va pourtant de pair avec une vraie « porosité » confessionnelle des pratiques et des doctrines, que l’on peut constater, par exemple, dans la circulation des chants. C’est enfin la question des « limites » du christianisme que pose Alexandre Antoine face aux adaptations culturelles que l’on constate dans la quatrième vague.

C’est aussi une évolution considérable que nous montre Sœur Bénédicte Mariolle dans sa présentation de l’histoire complexe du sacrement des malades dans l’Église catholique. La codification à la fois rituelle et théologique du sacrement en transforme profondément la signification à partir du Moyen Âge, conduisant à le comprendre comme préparation ultime du mourant, ce qui reste partiellement vrai malgré les efforts déployés autour de Vatican II. Face aux évolutions de l’Église catholique qui, elle aussi, connaît des assemblées de guérison, Sœur Bénédicte montre qu’existent dans la tradition de nos Églises des ressources disponibles, pour dépasser ces impasses tant sur le plan anthropologique que liturgique ou théologique, et se situer de manière juste par rapport aux attentes de notre société, en déployant l’Évangile du salut.

Le P. André Lossky, professeur de liturgie à l’Institut de Théologie Orthodoxe Saint-Serge, propose un parcours à travers quelques témoins majeurs de pratiques liturgiques en faveur des malades dans l’orthodoxie, en particulier byzantine. Ce travail de précision permet de saisir quelques évolutions, en particulier l’inscription du geste vénérable de l’onction venu sans doute de l’épître de saint Jacques (5,10-16) dans des rituels de plus en plus élaborés afin de répondre aux besoins de communautés chrétiennes. Le travail historique fait aussi apparaître le rôle de plus en plus net des prêtres dans ces célébrations, mais aussi la volonté de traiter la personne souffrante comme un tout, ce qui se joue dans le lien avec l’eucharistie dont l’exposé montre la nécessité, démontrant ainsi l’inscription des malades à l’intérieur de la communion de toute l’Église.

C’est l’intérêt de cette approche historique des pratiques confessionnelles, différentes par bien des aspects, de montrer que la situation pastorale que nous connaissons aujourd’hui dans nos Églises doit être évaluée en tenant compte des interactions entre les attentes et les représentations. Contre l’idée naïve d’une forme d’immédiateté et d’évidence de nos pratiques, la mise en contexte que permet l’histoire invite à examiner comment, dans nos sociétés diversifiées, la question de la guérison se déploie sur le fond d’évolutions et d’interrogations sur ce que signifient aujourd’hui la santé et la médecine.

DEUXIÈME PARTIE. LA GUÉRISON DANS UNE SOCIÉTÉ GLOBALISÉE

Sœur Catherine Fino, professeure de théologie morale au Theologicum et médecin de formation, synthétise une triple évolution dans la manière dont la médecine prend en charge la question délicate de la guérison. C’est ainsi que la prise en compte effective du patient dans le processus de retour à une forme d’équilibre organique et psychologique amène à renouveler la place du thérapeute. Ce sont aussi les progrès dans la manière de comprendre le handicap qui permettent d’élargir la notion de guérison en intégrant la dimension spirituelle dans le protocole de soin, non sans certaines ambivalences, en particulier face aux situations-limites qui viennent interroger certaines représentations sociales. Enfin, Catherine Fino évalue les questions posées par les progrès techniques, avec la nécessité de régulations de certaines pratiques, ce qui conduit à la reprise de certains critères éthiques qui peuvent être largement partagés dans notre société, ce qui revient à valoriser la relation humaine qui s’instaure dans tout processus médical en termes d’accompagnement, par analogie avec ce que les chrétiens connaissent dans d’autres domaines.

C’est en choisissant un récit que le pasteur Philippe B. Kabongo-Mbaya nous introduit dans la question contemporaine de la guérison dans un contexte africain. En contrepoint par rapport à ce qui est souvent affirmé sur le plan ethnographique, le cas rapporté est décrypté à la lumière de la guérison de l’aveugle-né (Jean 9). La question n’est plus l’impact des cultures sur les pratiques effectives des Églises mais il s’agit en réalité du rapport aux Écritures ! Or, ce rapport aux Écritures vient interroger aussi certaines évolutions médicales face auxquelles des éléments propres aux cultures africaines offrent des ressources pour penser la guérison à l’intérieur de l’expérience de la vie que nous recevons comme un don gratuit.

La contribution de Mgr Maxim, évêque de l’Église orthodoxe serbe d’Amérique occidentale, pose radicalement la question de notre attitude contemporaine devant la maladie et la mort mais il l’éclaire à partir de la résurrection, ce qui en modifie profondément la signification. En s’appuyant sur les Pères grecs, Mgr Maxim déploie la puissance paradoxale de la résurrection qui nous rend capables, dans la force de l’Esprit, de donner sa vie pour mieux la recevoir.

Ces trois contributions, diversement marquées par les appartenances ecclésiales de leurs auteurs, permettent de percevoir partiellement les contextes multiples dans lesquels la question de la guérison est posée aujourd’hui. Il devient alors possible d’interroger l’Écriture ainsi que nos traditions anthropologiques pour baliser les discernements nécessaires dans nos Églises.

TROISIÈME PARTIE. ASPECTS BIBLIQUES ET ANTHROPOLOGIQUES

La contribution de M. Vergely, professeur de philosophie à l’Institut de Théologie Orthodoxe Saint-Serge, affronte la question anthropologique du corps, en particulier du corps souffrant, mais en choisissant d’honorer l’apport de la mystique, à entendre d’abord comme la prise au sérieux du fait mystérieux de l’existence. Cela conduit à transformer le regard sur le corps humain, en particulier sur la question de la souffrance. M. Vergely peut alors proposer certaines des réponses devant la question lancinante de l’attitude de Dieu face à la souffrance, ce qui ouvre à une présentation renouvelée de l’être humain, en débat avec certains courants contemporains.

Le professeur Christophe Paya, doyen de la Faculté Libre de Théologie Évangélique de Vaux-sur-Seine, ne limite pas son apport biblique au seul travail exégétique sur les chapitres 8 et 9 de l’évangile selon Matthieu. En effet, il propose à chaque étape une réflexion sur les pratiques de guérison, montrant la pertinence contemporaine de la prise en compte des Écritures et l’usage des instruments exégétiques. Les questions ainsi posées sur les pratiques, touchant parfois des points délicats dans telle ou telle célébration publique de « guérison », manifestent que l’Écriture constitue un lieu essentiel d’interrogations voire de remises en cause de certaines modalités liturgiques ou pastorales qui ne respectent pas la singularité des personnes, la gratuité de la compassion de Jésus-Christ, la dimension sociale de toute guérison, le rapport subtil entre foi et guérison, etc.

C’est une contribution décisive pour notre Colloque que Bernard Coyault a proposée, en développant encore son propos dans la version écrite dont nous disposons. Non seulement, nous bénéficions d’une plongée spectaculaire dans une forme très élaborée d’Église relevant du pentecôtisme, mais nous découvrons de l’intérieur la manière dont l’Écriture est déployée dans des liturgies qui sont tout autant des spectacles participatifs de grande ampleur. B. Coyault insiste fortement sur le contraste entre le développement époustouflant de ces entreprises en religion et le silence qui les entoure, tant sur le plan médiatique qu’académique. Il faut vivement remercier notre collègue de nous aider à mesurer ce que signifie, pour nos Églises mais aussi pour nos sociétés, le développement d’une telle figure du christianisme, en net contraste avec nos réalités plus instituées. En prenant au sérieux les longues prises de paroles et en les modélisant, en valorisant l’apport d’une prédicatrice, en soulignant la participation « liturgique » aux prestations musicales et aux prédications, ces trois contributions qui, chacune à leur manière, ont beaucoup apporté à notre Colloque soulèvent de lourdes questions théologiques et pastorales. Les Ateliers interactifs qui ont suivi ont été nourris, non seulement par la contribution des personnes sollicitées, mais aussi par les échanges spontanés qui ne figurent pas dans ces Actes. En revanche, les apports de plusieurs de ces Ateliers sont proposés ici, donnant ainsi accès à certaines pratiques mises en œuvre, avec parfois une certaine relecture théologique, précieuse pour nos propres discernements.

QUATRIÈME PARTIE. LA RELECTURE THÉOLOGIQUE DE PRATIQUES RITUELLES OU PASTORALES LIÉES À LA QUESTION DE LA GUÉRISON

Le témoignage du P. Thierry Avalle des initiatives vers les malades et leur entourage de la paroisse Saint-Nicolas-des-Champs (Paris, 3e) donne un exemple de l’accueil et de la transformation par certaines communautés dans l’Église catholique des pratiques issues du pentecôtisme.

La contribution de Monique Brulin propose quelques éléments de discernement à partir du PDG, appellation familière d’un guide pastoral Prière, Délivrance, Guérison (2017), élaboré à la demande des évêques français face aux questions soulevées par certaines pratiques. Après avoir situé la question du mal à la lumière de l’Écriture et de nos perceptions contemporaines de l’être humain, Monique Brulin expose de façon très pédagogique les repères proposés par ce guide qui cherche à inscrire ces démarches à l’intérieur de la vie sacramentelle, principalement du baptême. Elle déploie enfin les conséquences des choix effectués par le PDG, en les replaçant à l’intérieur d’une pastorale attentive aux risques de dévoiement de certaines pratiques.

Le témoignage d’Alessandro De Franciscis, président du Bureau des Constatations Médicales de Lourdes, permet de (re)découvrir la situation unique de Lourdes parmi les grands sanctuaires de l’Église catholique. Sa présentation des sept critères mis en œuvre et de la procédure conduisant à de rares reconnaissances officielles de guérison est accompagnée d’un récit qui permet de mesurer l’impact d’un lieu où les malades et leur entourage sont placés au premier rang.

La contribution très précise et informée du P. Kokot à la question délicate des exorcismes baptismaux permet de situer la question à l’intérieur de l’histoire, en étudiant précisément les évolutions voulues par la réforme liturgique de Vatican II. L’exorcisme baptismal est bien effectif, ce qui a de profondes conséquences sur le plan pastoral, mais il est fermement arrimé à la proclamation de la Parole de Dieu. Mais c’est en réalité la question même du baptême que cette proposition reprend, en soulignant le choix conciliaire de partir du rituel du baptême des adultes, considéré comme matriciel. Les exorcismes se comprennent alors comme des étapes pédagogiques d’un cheminement qui se prépare pendant le catéchuménat et s’ouvre avec le baptême. La dernière demande du « Notre Père » montre à quel point le chemin chrétien est, par la grâce de la vie chrétienne, une lutte contre le mal. La liturgie ne fait donc pas que souligner la prégnance d’un mal qui nous englobe et nous dépasse, mais elle nous inscrit aussi sur un chemin de libération toujours offert.

L’apport de la tradition anglicane est assuré par la Canon (chanoine) Elaine Labourel, de l’Église d’Angleterre qui nous partage quelques éléments d’une riche tradition liturgique et pastorale. En partant de la situation contemporaine, notre collègue nous présente les élaborations récentes sur le plan pastoral, dans lesquelles la proximité entre la guérison et le salut est soulignée grâce à de nombreux textes bibliques. Les ressources liturgiques aident la personne atteinte par le mal à y faire face dans la communion de l’Église, en évitant d’être ainsi enfermée dans une solitude qui peut être aggravée par le sentiment de culpabilité. Il est enfin frappant que dans son interprétation de la liturgie des malades par Elaine Labourel, celle-ci insiste sur l’onction comme un signe de joie qui manifeste une victoire déjà acquise que nous pouvons accueillir à l’intérieur de nos existences fragiles.

Le Dr Cezar Login propose une approche originale du sacrement des malades dans l’Église orthodoxe roumaine, en insistant sur les pratiques liturgiques et pastorales. À partir du contenu des prières, il étudie les différentes propositions orthodoxes face aux épreuves de santé, en situant les évolutions toutes récentes, en particulier dans l’Église orthodoxe roumaine, en soulignant l’importance de l’accompagnement par une communauté des personnes malades. Le succès des célébrations d’onction pose d’ailleurs de vraies questions théologiques, à ses yeux, car la célébration de l’eucharistie paraît parfois marginalisée.

La pasteure Christine Renouard nous introduit dans son expérience d’aumôneries d’hôpital grâce à un exemple qui montre la nécessité d’une présence, particulièrement habitée par la rudesse et la beauté de la prière des psaumes qui viennent traverser toute l’épaisseur de l’expérience humaine, y compris la souffrance et la solitude qu’elle implique. La diversité des psaumes permet alors de nommer l’ampleur des questions qui nous traversent, tout en nous donnant à voir un mode de présence de Dieu qui vient rejoindre l’humanité vulnérable, en nous introduisant dans une communauté qui nous précède.

Dans sa contribution initiale à l’atelier interactif qu’elle animait sur les pratiques de l’accompagnement des malades dans la tradition orthodoxe, Julija Naett Vidović, professeure de théologie l’Institut de Théologie Orthodoxe Saint-Serge, offre une présentation très concrète en même temps que très informée des moyens que le christianisme a déployés pour accompagner les personnes frappées par la maladie. Bien des éléments proposés, en particulier le refus de séparer les actes de soin et l’accompagnement spirituel, sont communs à toutes les Églises chrétiennes. La tradition orthodoxe, quant à elle, offre des ressources puisées à l’intérieur des trésors patristiques et liturgiques, dont je relève uniquement quelques exemples, comme par exemple l’insistance de la professeure Naett Vidović sur le regard, indiquant un mode de présence qui ne craint pas d’affronter un certain silence.

C’est aussi à l’intérieur d’un vaste ensemble de pratiques dévotionnelles que se situe l’onction des malades, avec l’intérêt de ne pas séparer ce qui est proposé aux personnes touchées par la maladie de ce qui concerne tous les autres membres de la communauté chrétienne. Comme dans les autres ateliers, l’échange des pratiques entre les confessions chrétiennes permet de prendre conscience de la riche diversité des réponses à l’unique appel par le Christ à prendre soin des personnes vulnérables, et à interroger ainsi les pratiques de sa propre Église afin d’en redécouvrir de puissantes potentialités.

La conclusion théologique par le professeur Jean-Louis Souletie, doyen du Theologicum (ICP), permet alors de ressaisir les critères progressivement élaborés dans nos échanges, en tenant compte du double regard liturgique et œcuménique que nous avons déployé. À côté de la place centrale des Écritures qui déploient l’efficacité de la Parole vivante du Christ, unique guérisseur, la question de l’ecclésialité de l’assemblée liturgique est apparue déterminante, surtout si la parole des souffrants est honorée à sa juste place.

Ces trois critères ouvrent plusieurs champs de travail à venir, tant sur le plan liturgique qu’œcuménique, ce que proposent les interventions de Gilles Drouin, directeur de l’ISL, et de Luc Forestier, directeur de l’ISÉO. L’actualité de nos réflexions de janvier 2020 a été déployée d’une manière inattendue dans la pandémie qui a brutalement frappé l’Europe comme les autres continents. Les attentes de guérison sont plus que jamais d’actualité, la réponse des Églises chrétiennes est attendue, sur le plan liturgique comme sur le plan de l’engagement social. Il y a là un lieu concret d’approfondissements œcuméniques qui exigent un engagement renouvelé des baptisé(e)s que nous sommes, sur le plan liturgique comme dans les autres dimensions de toute vie chrétienne.

__________________________

1. Prêtre du diocèse d’Évry, directeur de l’ISL, maître de conférences au Theologicum (ICP – Unité de recherche « Religion, culture et société » EA 7403).

2. Prêtre de l’Oratoire, directeur de l’Institut Supérieur d’Études Œcuméniques (2018/2020), maître de conférences au Theologicum (ICP – Unité de recherche « Religion, culture et société » EA 7403).

3. Pour le Colloque 2020, voici les membres du Conseil scientifique, par ordre alphabétique :

Neal Blough (Vaux-sur-Seine), Hélène Bricout (ISL), Nicolas Cernokrak (Saint-Serge), Frédéric Chavel (IPT), Anne-Laure Danet (co-secrétaire protestante du CECEF), Gilles Drouin (ISL), Luc Forestier (ISÉO), Emmanuel Gougaud (co-secrétaire catholique du CECEF), Ivan Karageorgiev (co-secrétaire orthodoxe du CECEF), Julija Naett Vidović (Saint-Serge), Valérie Nicolet (IPT), Katherine Shirk Lucas (ISÉO), Jean-Louis Souletie (Theologicum).

4. Elian CUVILIER, Gilles DROUIN, Agnès von KIRCHBACH, Julija NAETT VIDOVIĆ (dir.), « Guérissez-les ! » Salut et guérison dans les Églises, Montrouge, Bayard, à paraître en 2021. Préface de Frédéric WORMS.

5. Nous tenons à vivement remercier Mme Françoise Zehnacker pour son aide dans l’établissement du texte. Il n’a malheureusement pas été possible d’intégrer la conférence assurée par le professeur Pierre-Olivier Léchot (IPT) dont nous rappelons ici le titre « Ritualité des psaumes et guérison dans la tradition réformée ». En revanche, nous tenons à remercier particulièrement le pasteur Philippe Kabongo-Mbaya et le Dr Cezar Login qui, empêchés au dernier moment de participer au Colloque, ont pu nous transmettre leur contribution, enrichissant ainsi par leurs approches originales l’ensemble théologique et pastoral que constituent ces Actes.





PREMIÈRE PARTIE
LES PRATIQUES LITURGIQUES DE GUÉRISON AU CRIBLE DE L’HISTOIRE





ALEXANDRE ANTOINE1

ÉVOLUTION DES RITES DE GUÉRISON DANS LES PENTECÔTISMES EN FRANCE

INTRODUCTION

« Dieu guérit-il encore ? », tel est le thème choisi pour le colloque qui s’est tenu en janvier 2020 à l’Institut catholique de Paris. « Dieu guérit-il encore ? » aurait pu aussi être le slogan d’un dépliant ou prospectus issu d’une Église évangélique pentecôtiste. L’élément sous-entendu aurait même été précisé : « Dieu guérit-il encore aujourd’hui ? ». Ce type d’interpellation est monnaie courante dans les milieux pentecôtistes, marquant ainsi l’insistance de cette mouvance sur le miraculeux et plus particulièrement sur la guérison divine. La quintessence de la théologie pentecôtiste pourrait se trouver résumée dans la phrase suivante : « le temps de miracles n’est pas passé. » D’un point de vue historique et sociologique nous reprendrons la définition du pentecôtisme par le sociologue Jean-Paul Willaime pour amorcer notre réflexion : le pentecôtisme est « un protestantisme émotionnel qui privilégie l’expérience hic et nunc par rapport aux énoncés doctrinaux et liturgiques d’une quelconque tradition ; un protestantisme qui privilégie également un leadership pastoral fondé, non sur un diplôme de théologie et la reconnaissance d’une institution, mais sur le charisme même d’une personne, sa capacité à communiquer avec la divinité et à manifester la puissance divine de façon efficace (en opérant des guérisons par exemple). »2 En tant que protestantisme du miracle, protestantisme qui insiste sur les expériences extatiques et sur la guérison divine, ce dernier a donc toute sa place dans notre questionnement sur le thème « Dieu guérit-il encore ? ».

Notre étude prendra comme point de départ et d’appui l’étude des pratiques de guérison dans les Assemblées de Dieu de France qui est l’un des mouvements majoritaires du pentecôtisme français et pour lequel nous avons le plus de données dans notre travail de recherche. Pour le deuxième mouvement pentecôtiste le plus important, la Mission évangélique tzigane, on observe les mêmes pratiques que les Assemblées de Dieu à la base. En effet, ce dernier est issu du premier. Il est toutefois à noter que les évolutions des rites de guérisons chez les pentecôtistes tziganes ne sont pas nécessairement les mêmes que dans les Assemblées de Dieu. L’une des caractéristiques du pentecôtisme est sa capacité à l’acculturation, à l’hybridité3. Chaque mouvement s’adapte à son contexte et réinvente son pentecôtisme. À partir du cas des Assemblées de Dieu de France, nous évoquerons ceux d’autres familles pentecôtistes afin de mettre en perspective leurs rites de guérison et les évolutions constatées.

Avant de terminer cette introduction, précisons notre angle de questionnement. Dans le même article déjà cité, Jean-Paul Willaime analyse « les rapports entre pentecôtisme et modernité, ce protestantisme émotionnel, qui se moule fort bien dans diverses cultures indigènes, s’avérant paradoxalement vecteur de modernité. »4 Ainsi, dans un monde post-moderne qui réinvente sans cesse la religion et qui se déchristianise toujours plus, quelles sont les évolutions et la survivance des rites de guérison dans une religion du moderne5 ? Dans un premier temps, nous nous attacherons à donner quelques éléments de définition et quelques balises historiques afin de mieux comprendre ensuite les évolutions des rites de guérison dans le pentecôtisme français. Dans un second moment, nous irons dans le détail des rites de guérisons des Assemblées de Dieu et leurs évolutions. Enfin, nous prendrons un peu de recul afin de mettre en exergue les influences et raisons des éventuelles évolutions contemporaines.

DÉFINITIONS ET BALISES HISTORIQUES

Pentecôtisme ou pentecôtismes ?

Pour parler des évolutions des rites de guérisons dans les pentecôtismes en France, il convient de faire tout d’abord un rapide détour pour différencier les quatre vagues pentecôtistes identifiées par les sociologues et historiens. On distingue ainsi trois ou quatre vagues pentecôtistes qui déploient chacune leurs spécificités. Notons que nous pourrions hésiter à parler de quatrième vague en se demandant si cette dernière reste dans les frontières du christianisme et donc du pentecôtisme.

La première vague est ce qu’on appelle communément le pentecôtisme. Elle est marquée par une théologie méthodiste issue des Mouvements de sanctification de la fin du XVIIIe et XIXe siècles aux États-Unis. Le méthodisme insiste particulièrement sur les thèmes de zèle évangélisateur et sur la possibilité d’une deuxième expérience spirituelle après la conversion personnelle. La synthèse théologique et expérimentale, propre au pentecôtisme, est souvent désignée par l’expression « Évangile intégral » ou « Évangile aux quatre angles ». L’expression « Évangile intégral » résume l’affirmation que l’Évangile sans les miracles est comme tronqué. Le pentecôtisme insiste donc sur la possibilité de revivre des miracles comme aux temps apostoliques. L’expression « Évangile aux quatre angles » se décline en quatre sous-thèmes : « Jésus sauve », « Jésus guérit », « Jésus baptise de l’Esprit », « Jésus revient ». « Jésus sauve » est l’héritage méthodiste par excellence. « Jésus guérit » insiste sur la guérison divine comme preuve de la véracité du message et de l’existence de Dieu. « Jésus baptise de l’Esprit » parle de la possibilité pour le chrétien de vivre une seconde expérience, celle de la Pentecôte au sens littéral du terme avec la manifestation du signe du « parler en langues » ou glossolalie. « Jésus revient » interprète le retour des miracles comme le signe du retour imminent du Christ, de sa parousie. Le contexte ou la culture, enfin, forge l’expression du pentecôtisme et nous rappelle que le pentecôtisme « se moule fort bien dans diverses cultures indigènes »6. Nous pouvons donc déjà à ce stade parler de pentecôtismes au pluriel.

La seconde vague est aussi appelée « mouvement charismatique », ou « renouveau charismatique » dans les milieux catholiques. Ce mouvement pentecôtiste va toucher la plupart des autres franges du christianisme qui n’ont pas adhéré au premier pentecôtisme du début du XXe siècle. L’insertion dans les différentes franges de la chrétienté ne permet plus à ce pentecôtisme de se référer à un cadre théologique méthodiste. Le cadre d’interprétation de l’expérience de l’Esprit devient la théologie du milieu de réception : théologie catholique, luthérienne, orthodoxe ou autre. L’œcuménisme chrétien est un élément constitutif de cette seconde vague charismatique. Comme dans la première vague, l’ensemble des expressions de la seconde vague infuse dans une culture donnée et intensifie ainsi la complexité et les pluralités des vagues pentecôtistes.

La troisième vague refuse, quant à elle, toute référence stricte à un système théologique. Le seul cadre de validation de l’expérience de l’Esprit est une théologie expérimentale, une théologie prouvée par l’expérience extatique. Nous entendons par là le fait d’avoir recours à l’expérience d’un tiers comme une vision ou une discussion avec un autre pasteur pour valider l’expérience vécue. Encore une fois, la culture, où le pentecôtisme de troisième vague se développe, va marquer et influencer son expression.

Dans le cas du pentecôtisme syncrétique, le schéma décrit jusqu’à présent est renversé. C’est la culture qui passe au premier plan. C’est dans cette dernière que l’expérience charismatique trouve un point d’appui et permet de désigner le leader ou le « prophète » du mouvement religieux ainsi généré. La théologie chrétienne, enfin, sera réinterprétée à la lumière de la culture et de l’expérience extatique. Elle ne joue plus le rôle de cadre ou de régulateur du charisme.

Balises historiques

Afin de clarifier notre propos, faisons un autre détour pour donner quelques balises historiques qui permettront de mieux mettre en perspective les évolutions et variations des rites de guérisons dans les pentecôtismes en France.

1901. Charles Parham (1873-1929), pasteur d’origine méthodiste, est enseignant dans l’école biblique de Topeka au Kansas à partir de 1901. Ce qui le caractérise est sa théologie sur le Saint-Esprit. Il affirme que les manifestations spectaculaires attribuées au Saint-Esprit dans le livre des Actes sont encore à vivre dans le présent. Son enseignement est attentivement suivi par un pasteur noir d’origine baptiste, William J. Seymour (1870-1922).

1906. Seymour ouvre une Église à Los Angeles située rue Azuza et applique ces enseignements entre 1906 et 19097. Il s’en serait suivi des manifestations miraculeuses telles que celles rapportées dans le livre des Actes des Apôtres. Cette nouvelle sensibilité religieuse ne se manifeste pas qu’aux États-Unis. Le Mouvement de Pentecôte surgit en plusieurs endroits du globe et se répand dans le monde entier à une vitesse phénoménale. Né en 1901, il est déjà international en 1906 : en Inde et au Brésil, le pentecôtisme est alors déjà présent. Des missionnaires et pasteurs pentecôtisés sont envoyés aussi en Afrique, en Norvège, en Suède, en France.

1951. C’est dans les années 1950 qu’apparaît une deuxième sensibilité de type pentecôtisant que l’on appelle Mouvement charismatique. Le mouvement charismatique surgit dans un contexte théologique élargi marqué par un fort accent sur l’œcuménisme8. En 1951, un pasteur pentecôtiste d’Afrique du Sud, David du Plessis, secrétaire général des Assemblées de Dieu, prend des contacts avec le Conseil Œcuménique des Églises (COE) dans le cadre de l’organisation du Congrès Pentecôtiste mondial. David du Plessis est invité aux congrès internationaux du COE pour expliquer son expérience pentecôtiste. Jusqu’alors méprisé voire rejeté par un bon nombre d’Églises, l’attitude face à ce mouvement change dans les années 1960. À partir de ce moment, l’enseignement pentecôtiste sur le baptême du Saint-Esprit et sur le parler en langues pénètre peu à peu les Églises historiques comme les Églises catholiques, anglicanes, réformées et luthériennes. En France, il faut attendre les années 1970 pour que cette seconde vague arrive de manière significative. Ce sont les pasteurs des Assemblées de Dieu Yvon Charles et Clément Le Cossec qui se font les promoteurs du Mouvement charismatique. Mais à partir de 1973, le pentecôtisme de seconde vague devient un phénomène majoritairement catholique. Pour cette raison, le Renouveau charismatique se sépare alors assez nettement du pentecôtisme des Assemblées de Dieu9.

1980. Le mouvement charismatique reprend son essor sous une autre forme dans le début des années 1980. C’est ce que l’on appelle la « troisième vague ». Cette mouvance débute en Californie sous l’impulsion de Peter Wagner et John Wimber. Wagner s’éloigne d’une théologie de type méthodiste et insiste sur l’expérience spirituelle. Il développe ainsi le thème de « l’évangélisation de puissance » qui insiste sur la nécessité du miracle pour rendre plausible le message de l’Évangile. En 1975, il fait la connaissance de John Wimber. Deux ans plus tard, Wimber fonde une nouvelle communauté à Anaheim la « Vineyard Christian Fellowship ». Cherchant à éviter toute référence au premier pentecôtisme ou au mouvement charismatique, la troisième vague touche principalement des groupes auparavant non charismatiques et souvent non rattachées à des unions d’Églises anciennes et en voie d’institutionnalisation10. Le but de ce mouvement est d’éviter les divisions du premier pentecôtisme et la séparation du mouvement charismatique entre catholiques et protestants.

HISTOIRE DES RITES DE GUÉRISON DANS LES ASSEMBLÉES DE DIEU DE FRANCE

L’imposition des mains comme outil d’évangélisation (1930-1934)

En janvier 1930, le missionnaire anglais Douglas Scott arrive avec son épouse au Havre. Il est en partance pour le Congo belge. Il s’arrête au Havre pour mener une mission d’évangélisation, tout en cherchant à perfectionner son français. Scott commence dès son arrivée des réunions de Réveil 45 quai de Videcoq, au Havre. Cet ancien café servait déjà de lieu de réunions à un groupe de chrétiens baptistes indépendants. Le succès est immédiat. Lors de la première réunion, M. Duclos, un homme gazé lors de la Grande Guerre, est miraculeusement guéri. Dans la foulée, une autre femme paralysée par des rhumatismes retrouve l’usage de ses membres. Mme Cocherie, femme d’un commandant de navire, est guérie d’un cancer du sein. Ces trois guérisons tiennent lieu de publicité pour les réunions pentecôtistes dans toute la région havraise11. L’évangéliste anglais n’utilisait alors aucun moyen technique pour se faire connaître, ce qu’il fera plus tard. Les principes d’intervention divine hic et nunc et de preuve sont l’une des premières caractéristiques du mouvement pentecôtiste qui s’implante en France. En effet, Douglas Scott insistait avant tout sur la manifestation vérifiable de l’action de Dieu. L’utilisation de la prière pour la guérison divine apparaît donc comme une expérience fondatrice pour le pentecôtisme français, comme un modus operandi. Scott était lui-même, d’après les témoignages, un piètre orateur. Mais il faisait preuve d’une « foi enfantine »12 et recourait prioritairement au rite de l’imposition des mains pour les malades. Il associait souvent son épouse Mme Scott à cette pratique13.

D’après les archives que nous possédons14, « l’imposition des mains » ou rite de prière pour les malades est une prière publique pour la guérison d’un malade lors d’une réunion destinée aux personnes non converties au pentecôtisme. Cette réunion est en général organisée de la manière suivante : une partie chantée, la prédication qui expliquait l’Évangile, un appel au salut, plusieurs témoignages de guérison puis la prière pour les malades en posant les mains sur le malade sur la tête ou les épaules. Cette imposition des mains est utilisée dans les prières de guérison mais aussi dans celles pour la réception de l’Esprit Saint suivant l’exemple de Jésus dans l’Évangile de Jean. Ce geste est vu autant comme une association à la souffrance que comme la transmission symbolique d’une bénédiction. Le pasteur pentecôtiste refuse toutefois toute idée de geste qui transmet réellement une bénédiction15.

En avril 1935, la Convention pastorale précise le cadre théologique de cette pratique. Le secrétaire de séance note : « l’article 8 de nos vérités fondamentales a été examiné et nous avons retiré le mot « assurée » et remplacé par « acquise ». » Cet article concerne la guérison divine. La précédente formulation était la suivante : « La guérison divine. La délivrance de la maladie est assurée par l’expiation. Esaïe 53, 4-5. Mt 8, 16-17. Mc 16, 8 »16. Ce changement théologique peut paraître minime, mais il est en réalité assez important. En effet, dans la deuxième formulation, la guérison est possible, « acquise » et non plus « assurée ». On peut penser que ce changement a été déclenché par les menaces de procès pour exercice illégal de la médecine à l’encontre du pasteur Jean Séverin Lemaire. Pour le pasteur pentecôtiste de Lisieux, ces menaces aboutiront à un procès en octobre 1936. Après une première condamnation, le jugement en appel déboute l’association de médecins qui avait porté plainte contre la pratique de l’imposition des mains17.

L’imposition des mains avec onction d’huile et la prière pour les malades (1935)

Avec le développement des conversions, des Églises pentecôtistes Assemblées de Dieu en France s’implantent. De 1930 à 1939, une soixantaine de communautés naissent pour aboutir aujourd’hui à près de 400 Églises. Avec l’arrivée de célébrations dédiées aux chrétiens se développe progressivement un rite de guérison dédié aux convertis, l’onction d’huile, qui s’appuie sur le texte de l’épître de Jacques 5,13-20. En 1935, l’ajout du passage de Jacques 5,14 dans les dix vérités fondamentales des Assemblées de Dieu marque la volonté de justifier scripturairement l’imposition des mains avec onction d’huile et de préciser sa pratique liturgique. Le pentecôtisme cherche de manière systématique à justifier chacun de ses rites par le recours à la Bible. D’après le pasteur Jean-Claude Florin, auteur d’un petit fascicule pentecôtiste sur la guérison divine, « Elle constitue un autre moyen enseigné dans le Nouveau testament en vue de la guérison des malades et n’a rien de commun avec l’extrême-onction […]. Elle est réservée essentiellement pour les croyants dans l’Église locale. Déjà dans l’Ancien Testament l’huile était appliquée là où se trouvait le sang (Lv 14,14-16) : purifiés par le sang de Jésus, les croyants peuvent se réclamer de l’action bienfaisante du Saint-Esprit (symbolisée par l’huile) en vue de leur guérison. »18 Ce rite prend place lors du culte. En général à proximité de la célébration de la Cène, il est souvent relié au passage d’Esaïe 53,5 : « par ses meurtrissures, nous sommes guéris ». Après demande du malade, le pasteur avec ses collaborateurs impose les mains au malade en lui plaçant un mouchoir imbibé d’une huile cosmétique quelconque. Il faut noter que la prière avec onction d’huile est quasi-systématiquement réservée au culte dominical. Un rite de prières de guérison communautaires est aussi pratiqué en semaine sous la forme d’une réunion de prières. Cette habitude rituelle s’est probablement installée lorsque les premières Églises pentecôtistes se sont créées. Lors de ce rassemblement, on expose à tous les participants les situations de maladies qui frappent les membres de la communauté. Un moment de prières spontanées à haute voix est ensuite organisé en faveur des souffrants.

La question de la non-guérison divine (1952)

Le théologien pentecôtiste anglais Donald Gee va formuler dans les années 1950, une doctrine de la guérison divine qui refuse tout fanatisme. Il cherche à adopter une position équilibrée entre ceux qui « voient dans tel insuccès réel un motif suffisant pour mettre en oubli une vérité précieuse et bibliquement fondée et accuser de fanatisme, voire de charlatanisme, ses zélés propagateurs ; ceux-ci, d’autre part, dans leur attachement absolu à cette même vérité, sont tentés de ne voir d’autre cause à l’insuccès occasionnel ou l’opposition doctrinale que l’incrédulité ou la mauvaise foi. »19 Donald Gee insuffle ainsi un peu de calvinisme et de souveraineté divine dans la doctrine pentecôtiste de la guérison divine. Le théologien anglais a eu une grande influence sur les Assemblées de Dieu de France et est considéré comme un référent doctrinal par beaucoup de pasteurs de son époque.

INFLUENCES DES AUTRES VAGUES PENTECÔTISTES ET ÉVOLUTIONS DES RITES DE GUÉRISONS

Après avoir mieux défini ce que sont les pentecôtismes et spécifié les rites de guérisons au sein des Assemblées de Dieu de France, nous pouvons, par point de comparaison, étudier les influences et les évolutions de ces derniers au sein des différentes vagues charismatiques. La deuxième vague charismatique n’a quasiment pas fait évoluer les rites de guérison pentecôtistes. On peut l’expliquer par le fait que la seconde vague est un mouvement du pentecôtisme vers d’autres franges du christianisme. Ainsi, ce sont les rites du pentecôtisme qui sont, en général, réinterprétés dans chaque tradition. Pour peu qu’il y ait un équivalent dans le contexte de réception et c’est le rite de guérison du cadre théologique de réception qui est ravivé. Les évolutions sont donc plus à chercher du côté de la troisième vague pentecôtiste qui se veut non-dénominationnelle et donc transposable dans les autres pentecôtismes.

L’influence de « l’Évangile de puissance » et du Mouvement « Parole de foi »

Comme nous l’avons déjà évoquée, une troisième vague pentecôtiste prend de l’ampleur dans les années 1980. Le pasteur John Wimber fonde un nouveau réseau d’Églises appelé Vineyard. Avec son collègue Peter Wagner, Wimber insiste sur le concept d’« Évangélisation de puissance ». Ce mouvement voit les signes et les prodiges comme des preuves de la puissance de Dieu qui sont nécessaires pour convaincre les non-chrétiens de la réalité de Dieu. L’« Évangélisation de puissance » renoue avec un caractère plus systématique de l’efficacité du rite d’imposition des mains. Ce mouvement n’atteint pas directement la France. Néanmoins, les Églises Vineyard composent de nombreux chants qui sont publiés dans le recueil du mouvement Jeunesse en Mission. Il sera utilisé tout au long des années 1980 dans les Assemblées de Dieu de France. Cette influence diffuse n’impacte pas significativement les rites de guérison du pentecôtisme français. Mais la porosité théologique, difficile à mesurer, est pourtant bien réelle dans les communautés.

Un deuxième mouvement d’évangélisation qui s’insère dans la troisième vague pentecôtiste, le Mouvement « Parole de foi », va dans un premier temps être accepté par les Assemblées de Dieu. Ce dernier insiste sur la nécessité de proclamer sa guérison à haute voix (la parole de foi) pour déclencher la guérison divine. La proclamation devient un véritable rite de guérison. On peut citer trois noms des tenants de cette théologie : Kenneth Hagin, Oral Roberts et T. L. Osborn. Le pentecôtisme fait d’abord bon accueil à ces rites de guérisons. « T. L. Osborn dirigea une grande campagne d’évangélisation à Lyon en 1960 » avec le concours des Assemblées de Dieu20. Mais après quelques années, les Assemblées de Dieu refusèrent les pratiques de ce mouvement. En 1972, « Après avoir examiné en détail cette doctrine, la Convention déclara antiscripturaires ces enseignements extrémistes sur les prophètes charismatiques, et leur pouvoir d’accorder des dons spirituels, elle refusa d’admettre que les Église de Pentecôte avaient “rétrogradé”. »21 Le pentecôtisme de première vague refuse ainsi les influences de la troisième vague. Il rejette la systématisation des rites de guérison.

L’influence du Réveil de Toronto dans les années 1990

Un nouveau Réveil religieux charismatique prend place au sein de la troisième vague dans les années 1990 en Californie et au Canada. Appelé « Bénédiction du Père » ou Réveil de Toronto, on y observe des phénomènes de rires dans l’Esprit, de cris d’animaux, de chute de plumes d’ange ou de pluie d’or. On voit aussi apparaître des « repos dans l’Esprit », des évanouissements qui seraient générés par la venue en puissance de l’Esprit saint. L’une des seules références bibliques évoquée par ce mouvement est le texte de Jean 14,12 : « En vérité, en vérité, je vous le dis, celui qui croit en moi fera aussi les œuvres que je fais, et il en fera de plus grandes, parce que je m’en vais au Père ». La théologie est ici utilisée comme le point de départ qui ouvre à l’expérience mystique. La sociologue Margaret Poloma22 explique que ce mouvement s’est concentré sur la guérison des sentiments et des pensées au travers de vision qui créeraient les phénomènes cités à la manière d’une hypnose ou de somnambulisme.

Comme pour les deux cas précédents, on observe un refus officiel des Assemblées de Dieu, un refus de l’institution. Mais on note dans les années 2000 une certaine influence de ce mouvement, une nouvelle fois par la production de supports musicaux. Par le biais de ces contenus de louange, un certain nombre de points théologiques sont adoptés par les communautés ; en particulier des chants centrés sur l’expression des émotions. Par souci de modernité, un certain nombre d’Églises pentecôtistes ont adopté ces contenus en adéquation avec la société environnante. Les communautés qui adoptent ces nouvelles pratiques de guérison restent toutefois à la marge. Mais pour les quelques cas identifiés, le pasteur a été sommé de revenir dans le cadre théologique pentecôtiste classique. Si tel n’était pas le cas, il a été exclu du corps pastoral pentecôtiste.

L’influence de Bethel Church dans les années 2010

Nous pouvons évoquer enfin un dernier mouvement de troisième vague qui date des années 2010 et se poursuit jusqu’à nos jours. Ce mouvement s’incarne dans une mega-church californienne appelée Bethel Church. Leur pasteur Bill Johnson développe une théologie de la normalité du miracle et de la guérison divine. Le Christ est décrit comme avant tout un homme qui, rempli de l’Esprit Saint, a pu faire de nombreux miracles. Les réalités du Ciel sont, d’après lui, à vivre sur cette Terre. Le règne de Dieu doit venir ici et maintenant de manière concrète par l’action des chrétiens. Tout est donc fait pour rechercher cette capacité de guérir. On observe même des tentatives de transfert de charisme en allant prier sur des tombes de grands évangélistes ou pasteurs, qui n’est pas sans rappeler certains rites de guérison par les reliques au Moyen-Âge23.

Pour ce qui concerne les influences sur le pentecôtisme, on retrouve le schéma déjà décrit précédemment : une condamnation officielle, une porosité par les contenus de louange (avec les groupes de l’Église Bethel, Jesus Culture et Bethel Worship), une influence théologique sur les communautés et sur certains pasteurs qui décident d’adopter les nouvelles pratiques de cette Église et sont ensuite exclus du corps pastoral pentecôtiste.

CONCLUSION

Pour terminer, il nous semble bon d’évoquer trois questions qui nous ont taraudés tout au long de notre étude sur les rites de guérison dans les pentecôtismes. La première est de savoir qui de la théologie ou de l’expérience permet d’expliquer l’évolution des rites de guérison pentecôtistes. Si dans le cas français, le cadre théologique a permis une certaine permanence des rites de guérison, la question se pose lorsqu’on aborde le pentecôtisme au niveau mondial. Dans ce dernier cas, on peut se demander si c’est la théologie qui structure les expériences de guérison, ou si c’est l’expérience qui pousse la théologie à s’adapter. La seconde question est de se demander qui influence qui. Plus précisément, nous avons remarqué que le contexte et la culture semblent modifier les rites de guérison et la théologie des milieux pentecôtistes. C’est la volonté de rester une religion contemporaine qui paraît encourager la porosité des vagues pentecôtistes entre elles. Le pentecôtisme semble donc être très sensible au phénomène d’acculturation. Enfin, la dernière interrogation tourne autour de limites du christianisme et de son adaptation. À partir de quel moment certains pentecôtismes, sortent-ils du christianisme ? Face à certains rites de guérison, la question se pose. Elle se pose de manière accrue dans les pentecôtismes de quatrième vague qui prennent la culture du lieu pour adapter les rites de guérison et la pratique religieuse.
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BÉNÉDICTE MARIOLLE1

DE L’EXTRÊME-ONCTION À L’ONCTION DES MALADES

La pratique catholique de l’onction, une réalité en tension

On peut désigner la pratique sacramentelle de l’onction des malades comme une pratique aujourd’hui en tension dans l’Église catholique, et cela à divers titres.

Tout d’abord, même si certaines paroisses ont pris l’habitude d’en proposer la célébration communautaire une fois au cours de l’année liturgique, la pastorale de l’onction est assez peu présente dans la vie ordinaire des paroisses. La pratique de l’onction reste encore largement cantonnée dans les milieux hospitaliers et les maisons de retraite, ainsi que dans les grands sanctuaires comme Lourdes. Dans l’accompagnement pastoral de l’existence chrétienne, les fidèles n’y voient guère un sacrement de la proposition de la foi, encore moins une forme d’annonce de la résurrection du Christ. Le rituel de l’Église2, sa théologie et ses ressources restent d’ailleurs encore bien peu connus y compris par les prêtres.

Par ailleurs, on constate des pratiques extrêmement variées voire contradictoires avec une indétermination quant aux destinataires du sacrement, aux circonstances de sa célébration et donc à sa pastorale, et finalement même quant à sa signification.

En ce qui concerne les destinataires, on trouve deux tendances extrêmes. D’un côté, une pratique en fin de vie avec laquelle la réforme liturgique du concile Vatican II a voulu prendre ses distances et qui est pourtant encore largement présente. C’est en effet le sacrement auquel on a recours lorsque survient l’agonie, que le malade est inconscient et que la famille attend de l’Église un geste rituel pour accompagner le passage. Mais, de l’autre côté, le sacrement connaît aussi une forme qu’on pourrait qualifier de dévotionnelle lorsqu’il est proposé de façon systématique à certaines périodes de l’année, dans les maisons de retraite ou dans les grands sanctuaires où beaucoup le reçoivent périodiquement qu’ils soient malades ou non. Entre ces deux extrêmes, c’est beaucoup plus rarement que ce sacrement est proposé dans l’accompagnement des personnes chez qui on a diagnostiqué une maladie grave. Mais on note cependant qu’on y a recours de plus en plus fréquemment dans le cadre de maladies psychiques pour lesquelles le sacrement n’était pas vraiment prévu, si l’on s’en tient aux notes préliminaires du rituel3.

Enfin, on assiste depuis quelques années à un phénomène jusque-là circonscrit à certains milieux charismatiques mais qui prend une place croissante dans la vie des diocèses : des rassemblements à caractère spectaculaire où se vivent des expériences de guérison et de délivrance à l’intérieur d’une célébration où voisinent la prière de louange et d’intercession, les exorcismes, auxquels sont associées une pratique de bénédiction avec le saint-sacrement et, parallèlement, une forme sacramentelle de la réconciliation, le tout visant un soulagement immédiat des peines physiques ou psychiques4.

Le succès croissant et l’expansion de ce type de rassemblements attestent, d’une part, la profonde angoisse existentielle et le besoin de guérison présents dans un monde déçu par les promesses de la technique et qui suscite de nouvelles formes plus radicales de souffrance existentielle et physique. Mais, d’autre part, il interroge aussi, par son caractère spectaculaire, la capacité des formes ordinaires de la ministérialité et de la sacramentalité de l’Église à répondre à ces besoins de notre temps.

La pratique du sacrement des malades dans l’Église catholique a connu une longue et complexe histoire dont la dernière étape, au XXe siècle a été le passage, voulu par la réforme liturgique, d’une forme ad mortem, « l’extrême-onction » destinée aux mourants, vers « l’onction des malades », un sacrement concernant non plus le moment de la mort mais l’accompagnement des personnes malades, voire leur guérison5. Or, on peut émettre l’hypothèse que l’indétermination et les tensions actuelles qui en marquent la pratique sont en partie les fruits de cette histoire. Pour en vérifier la pertinence on commencera tout d’abord par une brève présentation des deux formes de l’onction telles qu’elles figurent d’une part dans le rituel de 1614 qui régit la pratique du sacrement jusqu’au concile Vatican II et d’autre part dans le rituel publié en 1972, avec quelques éléments permettant de donner une compréhension historique et théologique de ces déplacements. Dans un deuxième temps, on essaiera de mettre en lumière les problématiques théologiques à l’œuvre derrière ces déplacements afin d’ouvrir quelques pistes pastorales pour aujourd’hui.

DEUX REPRÉSENTATIONS D’UN MÊME SACREMENT

Le Rituel de 1614 : une formalisation des évolutions médiévales

L’extrême-onction telle qu’elle apparaît dans le rituel de 1614 est, en Occident, le fruit d’une lente évolution rituelle dont la théologie de l’Église a pris acte à l’époque médiévale dans les grandes sommes théologiques puis dans le magistère ecclésial.

Alors que la pratique antique de l’onction fondée sur l’épître de saint Jacques intègre clairement la guérison physique à la dimension salutaire du sacrement dont le pardon des péchés est aussi un aspect, à partir de la fin du VIIIe siècle, on assiste à une ritualisation, une organisation et une cléricalisation de la visite aux malades avec l’apparition dans les Ordines romani des premiers rituels comportant des formulaires de messe célébrées auprès du malade. Dès le IXe siècle sont constitués des rituels de l’onction des malades, désormais réservée aux ministres ordonnés, tandis que des pratiques rituelles de pénitence – un héritage de la pénitence antique conférée ad mortem – sont associées à la mort et aux prières de la recommandation des mourants. Tout cet ensemble est bientôt regroupé dans les livres liturgiques médiévaux, en une séquence rituelle qui prend place à proximité de la mort, associant pénitence, onction et viatique ; puis bientôt, pénitence, viatique et onction qui, par le fait même sera bientôt qualifiée d’Unctio extrema ou extrême-onction6.

La théologie médiévale va théoriser ces déplacements rituels et, en particulier l’inversion des rites qui fait de l’onction l’ultime sacrement, se substituant à l’eucharistie. À travers ce changement apparemment minime, c’est non seulement le sens du sacrement de l’onction qui se trouve modifié mais aussi la signification même de l’existence chrétienne structurée par les sacrements.

La spiritualisation du sacrement

Le déplacement de l’onction vers l’heure de la mort où il n’est guère possible d’espérer une guérison est en effet le fruit d’une « spiritualisation » progressive de l’onction. Antoine Chavasse a mis celle-ci en lumière à travers les transformations que connaît le rite au cours de l’époque médiévale7. À partir du IXe siècle le geste de l’onction et sa formule vont finir par se fixer sur les cinq sens pour viser explicitement le pardon des fautes commises à partir de ceux-ci :

Per istam sanctam Unctio [image: ] nem, et sum piissimam misericordiam, indulgeat tibi Dominus quidquid per visum [auditum / ordoratum / gustum / tactum / gressum] deliquisti. Amen.

Partant de là, l’élaboration scolastique à l’œuvre aussi bien chez Hugues de Saint-Victor et Pierre Lombard, que chez Thomas d’Aquin ou chez Bonaventure attribuent, avec des nuances propres à chacun, un effet salutaire visant l’âme et sa préparation à la vie éternelle. Si la guérison physique est mentionnée, en référence à l’épître de Jacques, elle est totalement subordonnée au bien de l’âme, « si cela est utile au malade » (c’est-à-dire au salut de son âme)8.

Le concile de Trente qui recueille l’héritage médiéval, entérine la doctrine de Thomas d’Aquin quant à l’effet du sacrement sur les « séquelles du péché »9 par laquelle Thomas a tenté de distinguer la visée de l’extrême-onction de celle du sacrement de pénitence. Ainsi, comme l’écrit le Concile, lorsque « s’approche pour nous la fin de la vie »10 :

La réalité [du sacrement] est, en effet, cette grâce du Saint-Esprit dont l’onction nettoie les fautes, si certaines sont encore à expier, et les séquelles du péché ; elle soulage et fortifie l’âme du malade, suscitant en lui une grande confiance en la miséricorde divine. Allégé par cette grâce, le malade d’une part supporte plus aisément les difficultés et les peines de la maladie, d’autre part résiste plus facilement aux tentations du démon qui cherche à le mordre au talon (Gn 3,15) parfois enfin, obtient la santé du corps, quand cela est utile au salut de l’âme11.

La « pénitentialisation » de la vie chrétienne

L’inversion des sacrements à l’heure de la mort (viatique-onction et non plus onction-viatique) porte des conséquences importantes pour la signification de la vie chrétienne. Là où l’eucharistie faisait de l’heure de la mort un achèvement baptismal et conférait à celle-ci un sens pascal, l’onction imprime sur la mort une marque pénitentielle orientant vers une conception de la mort comme châtiment du péché12. C’est toute l’existence chrétienne qui est dès lors relue comme une existence pénitentielle selon une théologie du salut centrée sur le péché et sa réparation, tandis que le sacrement de l’onction est compris, selon l’expression du concile de Trente, comme la « consommation de toute la vie chrétienne qui doit être une pénitence perpétuelle »13.

Les problématiques pastorales à la veille de Vatican II

À la veille du concile Vatican II, plusieurs sessions du Centre de Pastorale Liturgique (en 1948, 1949 et 1955) pointent, à la lumière des sources anciennes, les impasses d’une pratique de l’extrême-onction et les incohérences de sa théologie14 ; parmi celles-ci, les contradictions qui existent entre certaines prières anciennes du rituel demandant la guérison, et la pratique ad mortem de l’onction. On note encore la difficulté de mettre en œuvre une pastorale sacramentelle des malades en raison de la peur provoquée par la venue du prêtre, annonciateur de la mort imminente, et, par le fait même, la généralisation d’une pratique de l’extrême-onction dans des situations limites lorsque le mourant est dans le coma, parfois même sans doute déjà mort. Les participants à ces sessions se font l’écho du rejet d’un discours moralisant justifiant la souffrance et la mort dans l’optique pénitentielle du salut de l’âme fondé sur une anthropologie de type dualiste. De même sont soulignées les limites d’une conception juridique des sacrements au regard des nouvelles conditions pastorales et finalement, l’inadaptation d’un rituel inchangé depuis le XVIIe siècle aux conditions nouvelles de la médecine et de la maladie.

Le Rituel de 1972 comme ressourcement en tradition

C’est en partant de ces problématiques que les évêques et experts de la Commission préparatoire du Concile ont proposé une restauration de l’onction comme sacrement destiné aux malades et orienté vers la guérison, ce qui restituait l’eucharistie, pâque du chrétien, comme sacrement de la mort15. Mais, dans le débat conciliaire, cette volonté de restauration s’est heurtée à un groupe de théologiens, parmi lesquels Karl Rahner, soucieux de ne pas contredire l’héritage médiéval et la doctrine du concile de Trente16. C’est finalement un texte de compromis qui est voté au n° 73 de la Constitution Sacrosanctum Concilium, texte dont la composition alambiquée témoigne du caractère inconciliable des positions en présence :

L’extrême-onction qu’on peut appeler aussi et mieux l’onction des malades, n’est pas seulement le sacrement de ceux qui se trouvent à toute extrémité. Aussi, le temps opportun pour le recevoir est déjà certainement arrivé lorsque le fidèle commence à être en danger de mort par suite d’affaiblissement physique ou de vieillesse.

Le réalisme pastoral et la prise en considération des conditions nouvelles de la médecine mis en avant par les rédacteurs du nouveau rituel dont l’édition typique est publiée en décembre 197217, permettent de dépasser en partie les blocages du débat conciliaire. Dans celui-ci, l’onction est nettement présentée du côté de la maladie comme puissance de salut pour le relèvement du malade18. Cette orientation est concrétisée dans la nouvelle formule d’onction promulguée par le pape Paul VI :

Par cette onction sainte, que le Seigneur, en sa grande bonté,

vous réconforte par la grâce de l’Esprit Saint ;

ainsi, vous ayant libéré de tous péchés,

qu’il vous sauve et vous relève19.

Ce texte qui fait écho à l’épître de saint Jacques 5,15 situe plus clairement l’onction au plan de l’événement du salut suggéré par les trois verbes : « libérer », « sauver », « relever » qui renvoient au mystère pascal. De la sorte, le sacrement de l’onction apparaît bien comme l’agir du Christ Sauveur dans la puissance de l’Esprit. Quant à l’orientation du sacrement vers la guérison (et non plus vers la préparation à la mort), elle est nettement suggérée par la restauration de l’ancienne prière romaine de bénédiction de l’huile qu’il convient d’entendre en lien avec la formule d’onction :

Dieu notre Père, de qui vient tout réconfort, par ton Fils, tu as voulu guérir toutes nos faiblesses et nos maladies, sois attentif à la prière de notre foi : envoie du ciel ton Esprit Saint Consolateur sur cette huile que tu as créée pour donner vigueur à notre corps. Par ta sainte bénédiction, qu’elle soulage le corps, l’âme et l’esprit des malades qui en recevront l’onction ; qu’elle chasse toute douleur, toute maladie, toute souffrance physique et morale. Que cette huile devienne aussi l’instrument dont tu te sers pour donner ta grâce, au nom de Jésus Christ, notre Seigneur, qui règne avec toi pour les siècles des siècles. Amen20.
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