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«Le ministére chrétien de la guérison appartient
a I'ensemble de la congrégation, et pas uniquement
aux professionnels de la santé.»

— The Healing Church («L'Eglise de la guérison>»),
Etude du Conseil cecuménique des Eglises No. 3
(Genéve: WCC Publications, 1965), p. 35.
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Définitions

complications:

congrégation:

diagnostic:

église(s):

facteurs de risque:

guérison:

Maladies se développant a la suite d’'une maladie
existante; maladie secondaire.

Communauté fraternelle du peuple de Dieu par-
tout ou il se manifeste dans la foi, le témoignage
et le service!; communauté ecclésiale locale, pas
nécessairement dénomination.

Identification de la nature d’une maladie par I’ana-
lyse systématique des symptomes et des signes.

Méme définition que celle de «congrégation(s)».

Eléments favorisant 'apparition d’une maladie;
ces éléments peuvent étre biologiques, comporte-
mentaux, économiques ou environnementaux.

«Progres vers la santé et la plénitude»;

«Les dons de guérison de Dieu sont parfois res-
sentis instantanément ou rapidement, mais dans
la plupart des cas, la guérison est un processus gra-
duel qui prend du temps pour apporter une pro-
fonde restauration de la santé a plus d’un niveau®.

1. The Healing Church, («L'Eglise de la guérison»), étude du Conseil cecuménique
des Eglises No. 3 (Genéve: WCC Publications, 1965), pp. 30, 31.

2. A Time to Heal: A Report for the House of Bishops of the General Synod of the Church
of England on the Healing Ministry: A Handbook («Le temps de la guérison: Rapport de

la chambre des évéques du Synode général de I'Eglise d’Angleterre sur le ministére de
la guérison: Manuel») (Londres: Church House Publishing, 2000), pp. 377, 299.
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santé:

symptomes:

Il existe quatre sphéres de guérison: physique,
mentale, sociale et spirituelle. Aucune maladie
n’est confinée qu’a une seule de ces spheéres dans
ses causes ou ses effets, et la guérison ne doit donc
pas ’étre non plus’.

Etat dynamique de bien-étre de I'individu et de la
société; de bien-étre physique, mental, spirituel,
économique, politique et social; d’étre en harmo-
nie les uns avec les autres, avec le monde matériel
et avec Dieu®.

Caractéristiques physiques ou mentales ressenties
ou vécues par une personne et révélant la pré-
sence d’une maladie; par opposition aux «signes»,
qui sont détectés par des examens médicaux.

3. The Healing Church (<CEglise de la guérison»), p. 30.

4. Healing and Wholeness: The Churches’ Role in Health the Report of a Study,
(«Guérison et plénitude: le réle de I’Eglise dans la guérison — Rapport d’étude»),
Commission médicale chrétienne, Conseil cecuménique des Eglises (Geneve, 1990),

p- 6.
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Avant-propos du secrétaire
général du Conseil cecuménique
des Eglises

La santé et la guérison ont toujours été au cceur du travail du Conseil
cecuménique des Eglises (COE). Une étude entreprise dans toutes les
régions du monde de 1979 4 1987 a mis en évidence le role majeur des
églises dans le domaine de la santé, notamment dans I’éducation a la
santé. Dans la déclaration de sa mission, Ensemble vers la vie’, le Conseil
cecuménique des Eglises réaffirme que, de la méme maniére que la
santé et la guérison ont été au coeur du ministére du Christ et de I’ap-
pel a ses disciples, elles doivent étre au coeur de la mission de I'Eglise.

Le Conseil cecuménique des Eglises était déja trés engagé dans le
mouvement des Soins de santé primaires, notamment avec la Décla-
ration d’Alma-Ata. Depuis 1980, 'Organisation mondiale de la santé
fait la promotion de la santé en adoptant une approche basée sur des
environnements sains, notamment des villes saines, des villages sains
et des écoles promouvant la santé. Malheureusement, cette approche
n’a pas été reconnue et mise en place par les lieux de culte. Le pro-
gramme «Eglises au service de la promotion de la santé» du Conseil
cecuménique des Eglises est donc ’occasion de renforcer les efforts
existants au niveau des églises d’'une maniére a la fois cohérente et
fondée sur des preuves.

Le présent livret et le programme «Eglises au service de la promo-
tion de la santé» soutiennent la Stratégie cecuménique mondiale pour

5. Jooseop Keum, éd., Ensemble vers la vie: Mission et évangélisation dans des
contextes en évolution (Genéve: WCC Publications, 2013).



la santé, expression de la santé du Pélerinage de justice et de paix du
Conseil cecuménique des Eglises.

La Bible nous enseigne a prendre soin de notre corps physique,
considéré comme le temple du Saint-Esprit. Au commencement,
Dieu créa 'humanité a son image. Plus tard, il envoya Jésus, incarné
dans un corps physique, pour nous sauver. Nos corps physiques et nos
vies sont sacrés et méritent notre plus grand soin.

Le pasteur Olav Fykse Tveit,
secrétaire général du COE

X Les Eglises au service de la promotion de la santé



Avant-propos du directeur
général de I'Organisation
mondiale de la santé

La guérison et le bien-étre sont parmi les themes les plus récurrents
dans la Bible, depuis les regles de santé publique énoncées dans la
Torah jusqu’aux guérisons de Jésus. Les réflexions exposées dans le pré-
sent livret aident a faire le lien entre les textes anciens et les menaces
sanitaires modernes. En tant que telles, elles aideront a promouvoir la
santé et le bien-étre des congrégations et a renforcer la contribution des
églises a la réalisation des Objectifs de développement durable relatifs
a la santé, en favorisant un dialogue entre les différents réseaux confes-
sionnels et au sein des organisations de la société civile. Le présent livret
s’articule sur la base des journées mondiales de la santé de I’Organisa-
tion mondiale de la santé, et aborde un grand nombre de problémes
urgents en matiere de santé mondiale — qu’il s’agisse de maladies affec-
tant les humains depuis des millénaires (telles que le paludisme et la
tuberculose), ou de nouvelles menaces, comme la résistance aux anti-
microbiens et le retard pris dans I’attention portée a la santé mentale.

Toutes ces menaces ont pour point commun le fait qu’a I’échelle
mondiale, des milliards de personnes n’ont toujours pas acces aux ser-
vices de santé essentiels ou n’ont pas les moyens financiers d’en béné-
ficier. Aussi la priorité absolue de ’Organisation mondiale de la santé
est-elle la couverture sanitaire universelle, laquelle repose sur I'une
des principales valeurs bibliques: I’équité. Nous pensons en effet que
toutes les personnes sont égales et que la santé est un droit humain
dont tout le monde doit pouvoir jouir, et non un privilége réservé
uniquement a ceux qui en ont les moyens.
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Or, il nous sera impossible d’instaurer la couverture sanitaire uni-
verselle et les objectifs en matiére de santé prévus par les Objectifs
de développement durable tant que les communautés ne seront pas
habilitées et équipées pour cela, et que leur pouvoir ne pourra pas étre
exploité. Il est donc primordial d’investir dans ’autonomisation des
individus, des familles et des communautés, qui pourront ainsi assurer
leur propre santé et donc promouvoir la santé et prévenir les maladies.
A cette fin, le Conseil cecuménique des Eglises (COE) est un parte-
naire trés important de ’'Organisation mondiale de la santé sur toute
une série de questions, notamment les soins de santé primaires, la
couverture sanitaire universelle, la qualité des soins, les maladies trans-
missibles et non transmissibles, et la résistance aux antimicrobiens.
Je suis trés heureux de cette importante initiative prise par le COE
qui permettra de toucher, grice a son réseau, plus de 500 millions de
personnes dans plus de 110 pays. COrganisation mondiale de la santé
soutient pleinement le COE dans cet effort de promotion de la santé
et de prévention des maladies par le biais des églises du monde entier,
lesquelles jouent un r6le majeur non seulement dans la guérison spiri-
tuelle, mais aussi pour assurer la santé et le bien-étre de tous.

Dr Tedros Adhanom Ghebreyesus,
directeur général, Organisation mondiale de la santé
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Préface

Jai veillé a ce que les réflexions exposées dans le présent livret puissent
étre lues en une dizaine de minutes, de préférence pendant le ser-
vice religieux, mais aussi qu’elles soient facilement compréhensibles.
Je n’ai inclus que les informations médicales nécessaires a une bonne
compréhension du sujet traité. Néanmoins, certains termes et détails
médicaux sont inévitables. Je demande donc a ceux qui trouveraient
ces réflexions encore trop complexes de me pardonner. Quant a ceux
du corps médical qui, au contraire, trouveraient ces réflexions incom-
plétes, je leur demande de faire preuve d’indulgence.

Toutes les données épidémiologiques — C’est-a-dire les informations
sur apparition, la propagation et le contr6le des maladies —, notam-
ment les taux de prévalence et de mortalité, sont issues du site Internet
de I’'Organisation mondiale de la santé (www.who.int), principalement
des «fiches d’information» des différentes maladies (des fiches dont je
remercie ici ’OMS, mais que je ne cite pas systématiquement afin de
ne pas perturber le flux des réflexions avec de trop nombreuses réfé-
rences scientifiques). J’ajoute également que j’ai arrondi de nombreux
chiffres conformément a la nature et a ’objectif du présent document.

J'ai regu des informations et un soutien inestimables de la part de
la professeure Isabel Apawo Phiri, de la pasteure Nyambura Njoroge,
du Dr Manoj Kurian et d’autres collégues. Plusieurs ministres d’église,
dans différentes parties du monde, m’ont encouragé a préparer ces
réflexions. Je les en remercie.

Enfin, je tiens a souligner que les réflexions exposées ici ne sont pas
des théories théologiques, mais des réflexions de la part d’un chrétien
laic, professionnel de la santé et désireux de promouvoir la santé et la
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guérison dans une perspective chrétienne. Le but n’est pas de fournir

une position définitive, mais de stimuler la conversation et I’action sur
la santé, au niveau de la congrégation.

Dr Mwai Makoka,

directeur du programme pour

la santé et la guérison du COE
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Pourquoi et comment
utiliser ce livret

Selon le Conseil cecuménique des Eglises (COE), la santé est un état
dynamique de bien-étre de I'individu et de la société. C’est un état de
bien-étre physique, mental, spirituel, économique, politique et social.
C’est aussi un état ou les humains sont en harmonie les uns avec les
autres, avec le monde matériel et avec Dieu.

En juin 2018, le Comité central du COE a approuvé la stratégie
cecuménique mondiale pour la santé, dont le but est de soutenir les
églises en tant que communautés de guérison. Les réflexions exposées
dans le présent livret contribuent a cet objectif, en donnant aux églises
des points de départ pour des conversations et des actions sur dif-
férents sujets de santé correspondant aux journées mondiales de la
santé de ’Organisation mondiale de la santé.

Quel est I'objectif du présent livret?

Les réflexions exposées dans le présent livret visent a soutenir le ministeére
de guérison des congrégations locales afin que:

e [église soit un lieu d’éducation sanitaire. La connaissance est
le pouvoir, et I’église est un espace str et efficace pour dispenser
une éducation sanitaire critique d’un point de vue médical, social
et biblique. Les conditions sanitaires et médicales sont souvent
entourées de fausses croyances et de désinformation, ce qui limite
la guérison, la réponse holistique pratique et la possibilité de
s’attaquer aux causes profondes des maladies. Pour remédier a cela,
Iéglise doit concevoir et explorer des moyens créatifs de dispenser
une éducation sanitaire. La lecture de ces réflexions lors du service
religieux habituel est un excellent point de départ.



e [église soit un lieu d’action concréte. Jésus a envoyé ses dis-
ciples précher, enseigner et guérir. Uinformation et la sensibilisa-
tion peuvent créer une intention, mais 'intention ne se traduit pas
toujours en actes. Aussi le présent livret fournit-il des exemples
d’actions concrétes qu’une congrégation peut mettre en place pour
combler le fossé entre la connaissance et I’action. Camour et la res-
ponsabilité mutuel-le aident les chrétiens a prendre, ensemble, en
tant qu’individus, familles et communautés, des mesures concretes
vers des modes de vie sains.

e Déglise soit un lieu de défense et de soin de la création. La théolo-
gie de la santé et de la guérison appelle I'Eglise 4 agir au-dela des pré-
occupations de santé individuelles et familiales. Nous devons amener
le ministeére de la guérison dans les domaines politique, social, envi-
ronnemental et économique. Le Saint-Esprit habilite I'Eglise 4 dénon-
cer prophétiquement les causes profondes de la souffrance et a appeler
a la transformation des structures d’injustice et de destruction. Le
présent livret fournit des exemples de domaines dans lesquels I'Eglise
peut démontrer son souci de préserver I'intégrité de la création.

e Déglise soit un lieu permettant le témoignage public. Chaque
chrétien est appelé a étre sel et lumiére pour le monde. Or, I’église
est un endroit ou chaque chrétien, individuellement, peut étre ce
sel et cette lumiere dans sa zone d’influence. Du plus haut au plus
bas de I’échelle, les individus prennent des décisions en fonction
de leurs valeurs et de leurs convictions. Et les chrétiens, a quelque
titre que ce soit, personnel ou officiel, sont appelés a prendre des
décisions qui promeuvent la vie et t¢moignent de la seigneurie du
Christ sur toute la création.

A qui s’adressent les réflexions exposées
dans le présent livret?

Si les réflexions exposées dans le présent livret sont principalement
destinées aux congrégations chrétiennes dont les églises sont membres

2 Les Eglises au service de la promotion de la santé



du COE, les chrétiens d’autres confessions, ainsi que toutes les per-
sonnes de bonne volonté, peuvent néanmoins les utiliser. Les églises
réunissent une grande diversité de personnes, ayant des niveaux acadé-
miques ou professionnels variés, et évoluant dans différentes situations
personnelles et familiales — nous espérons que chacun trouvera ici une
réponse en fonction de sa situation.

Comment utiliser le présent livret?

Les réflexions exposées dans le présent livret étant suffisamment
courtes, elles sont principalement destinées a étre lues lors du service
religieux dominical précédent la journée commémorative a laquelle
elles se rapportent, respectivement. Elles peuvent également étre lues
et discutées en petits groupes: par exemple, pendant les priéres en
milieu de semaine, lors de séances d’étude biblique ou dans le cadre
de groupes de discussion avec des jeunes.

Dans les églises dotées d’un comité de santé, ce dernier peut guider
la congrégation dans le cadre des différents points d’action proposés,
y compris ceux qui émergent lors des discussions. Le comité peut éga-
lement aider a adapter les enjeux au contexte local.

Traduction et rétroaction

Le présent livret peut étre traduit dans n’importe quelle langue jugée
la plus adéquate pour accroitre son utilisation. Sur demande, le
COE donnera volontiers son autorisation pour la traduction et, le
cas échéant, pourra également apporter toute I’aide nécessaire. Nous
serons également heureux de recevoir vos commentaires sur la fagon
dont vous avez utilisé ce livret et sur la maniére dont il a enrichi la vie
et le témoignage de votre église, ainsi que des suggestions sur la fagon
dont nous pouvons améliorer les éditions futures.
Dr Isabel Apawo Phiri
secrétaire générale adjointe du COE pour
le témoignage public et la diaconie

Pourquoi et comment utiliser ce livret 3



Journée mondiale contre
le cancer

«Et il est, lui, par devant tout; tout est maintenu
en lui» (Col 1,17)

De nombreux versets de la Bible décrivent tres précisément certaines
des émotions liées au cancer: douleur et souffrance, mortalité et perte,
confort et rédemption, foi et éternité.

Pour la naissance, la croissance et le maintien en vie de tous les
étres vivants, les cellules doivent constamment se diviser. Les vieilles
cellules meurent et sont remplacées par de nouvelles, ces derniéres
devant croitre et fonctionner exactement comme les anciennes. Les
cellules se divisent et se renouvellent également dans le cadre de la
reproduction. Les cellules se divisent des milliards et des milliards de
fois dans une vie. Bien que nombreux et compliqués, les processus
sont contr6lés avec précision pour garantir que le corps continue de
fonctionner normalement et que les cellules se reproduisent a I'iden-
tique. Cette précision incroyable du processus de réplication et de
croissance cellulaire est appelée «fidélité de réplication».

La fidélité de réplication garantit que les cellules donnent nais-
sance a des cellules qui sont exactement comme elles, que les nou-
velles cellules cessent de croitre une fois qu’elles sont mires, et que
les organes du corps fonctionnent correctement tout au long de la vie
— produisant les bonnes quantités d’hormones et de fluides corporels.



Méme lorsque le cancer
Le terme de «fidélité» utilisé dans I’ex-

pression «fidélité de réplication» témoigne
de la grande «fidélité» de Dieu. Dans sa fidé-
lité, toutes les choses sont maintenues unies 0US, maintenant notre
en Christ. intégrité en Christ.

survient, la fidélité
de Dieu demeure en

Qu’est-ce que le cancer? Le cancer est un

terme désignant un grand groupe de maladies caractérisées par une
croissance, une réplication ou une fonction incontrdlées des cellules
dans une partie du corps, qui peuvent envahir les parties adjacentes ou
méme se propager a d’autres organes. En d’autres termes, il y a perte
de fidélité dans ces cellules. Le cancer peut toucher presque n’importe
quelle partie du corps. Les organes affectés peuvent exercer une pres-
sion sur les parties du corps voisines, consommer des nutriments ou
produire des hormones de maniére excessive et ainsi perturber I’équili-
bre chimique et énergétique du corps. En 2018, prés de 10 millions
de personnes sont décédées du cancer dans le monde, principalement
dans les pays a revenu faible ou intermédiaire. Les cancers du pou-
mon, de la prostate, colorectal, de I'estomac et du foie sont les plus
courants chez les hommes; les cancers du sein, colorectal, pulmonaire,
cervical et thyroidien sont les plus fréquents chez les femmes; tandis
que les cancers du sang, les tumeurs cérébrales et les tumeurs solides
sont les plus courants chez les enfants.

Pourquoi a-t-on un cancer? Considérant que plusieurs milliers de
milliards de nouvelles cellules se forment chaque année dans notre
corps, nous devrions peut-étre poser la question de cette fagon: pour-
quoi ne développons-nous pas des millions de cancers? La fidélité
de réplication garantit normalement que les cellules sont répliquées
avec précision, que les anomalies sont réparées et que les cellules
défectueuses sont détruites. Mais, parfois, ce systéme ne fonctionne
pas et les cellules se reproduisent de maniére anormale, créant un
cancer.

4 février — Journée mondiale contre le cancer 5



Le Soleil, la Lune, les étoiles, la Terre et les galaxies ne manquent
pas leurs trajectoires et entrent en collision ou se désagrégent dans
I'immensité de ’espace. Lorsqu’une collision de corps astronomiques
se produit, certaines étoiles tombant alors sur la Terre, nous savons
néanmoins que des milliards et des milliards d’étoiles suivent une tra-
jectoire normale, avec une précision absolue, car elles sont maintenues
ensemble en Christ.

Clest cette méme fidélité qui maintient les cellules et les molécules
de notre corps. Méme lorsque le cancer survient, la fidélité de Dieu
demeure en nous, maintenant notre intégrité en Christ.

Comment prévenir le cancer? Tous les cancers ne peuvent pas étre
évités. Cependant, 30 a 50% des cancers peuvent étre évités en modi-
fiant certains des principaux facteurs de risque, notamment en évitant
le tabac, en réduisant sa consommation d’alcool, en mangeant plus de
fruits et légumes, en faisant attention a son poids, en respirant de I’air
pur, en faisant régulierement de ’exercice et en évitant la pollution de
’environnement.

Le virus de I’hépatite B (VHB) provoque le cancer du foie et le
virus du papillome humain (VPH) provoque le cancer du col de I'uté-
rus, mais il existe des vaccins contre ces deux virus.

Comment traiter le cancer? Le cancer se traite par une combinai-
son de chimiothérapie, de radiothérapie et de chirurgie. Plus le cancer
est détecté et traité de maniére précoce, plus les chances de guérison
sont grandes. Le dépistage est disponible pour le cancer du col de
'utérus, du sein et de la prostate. Lorsque le cancer ne peut pas étre
guéri, les soins palliatifs, notamment la gestion de la douleur, sont
alors importants. Il est également utile que les pays disposent d’infor-
mations compleétes et fiables pour soutenir I’élaboration de politiques
et de services contre le cancer.

Malheureusement, aucun dépistage général n’existe pour les can-
cers de enfant. Les chances de guérison ne reposent donc que sur un
diagnostic précoce et précis, et un traitement efficace. Le paludisme,

6 Les Eglises au service de la promotion de la santé



le VIH et les infections par le virus Epstein-Barr augmentent le risque
de cancer chez les enfants et doivent donc étre controlés. La plupart
des cancers infantiles peuvent étre guéris.

Les avancées rapides des techniques de dépistage et de traitement
du cancer au cours des derniéres années ont considérablement amé-
lioré la vie de nombreux patients, en particulier en cas de diagnostic
précoce. Les compétences accordées par Dieu dans les soins médicaux
peuvent transformer des vies. Ces développements sont en eux-mémes
miraculeux.

Que peuvent faire les églises?

Les églises peuvent:

e organiser des groupes de discussion sur la santé afin de fournir des
informations holistiques sur le cancer et encourager les membres
de Péglise a se faire dépister régulierement de telle sorte que les
éventuels cancers soient décelés le plus tét possible;

e promouvoir les réflexions, les témoignages et la littérature
bibliques qui combattent la stigmatisation et la peur du cancer, et
défendent la vie et espoir;

e organiser régulierement des activités de promotion de la santé;

e offrir la priére et 'accompagnement pastoral® aux familles tou-
chées par le cancer;

e soutenir les activités de sensibilisation, la mobilisation et la dis-
tribution éthique des ressources, telles que la mise a disposition
d’agents de santé qualifiés et de services de diagnostic et de traite-
ment, en particulier pour les personnes pauvres et marginalisées.

6. Accompagner signifie marcher avec quelqu’un ou avec les autres dans la
solidarité, de maniére a ce que leur voyage devienne aussi le notre — comme sur la
route d’Emmais.

4 février — Journée mondiale contre le cancer 7



Journée mondiale de
la santé bucco-dentaire

«Dent branlante et pied chancelant, telle, au jour de la
détresse, la confiance mise en un traitre» (Pr 25,19)

La santé bucco-dentaire est le domaine qui concerne le bien-étre de la
bouche et de ses structures associées: dents, gencives, langue et glandes
salivaires. Notre bouche est importante, tant sur le plan biologique que
social. Nous aimons tous avoir un beau sourire, de bonnes dents et
une haleine fraiche. Les problémes buccaux provoquent des douleurs
et des souffrances, nuisent a I’esthétique et a notre bon fonctionne-
ment, et réduisent la qualité de vie. De plus, le traitement des prob-
léemes bucco-dentaires est toujours onéreux.

Quels sont les troubles bucco-dentaires les plus courants? Sept
sont particulierement fréquents:

® Caries dentaires. Il s’agit d’une érosion ou d’une pourriture de la
couche externe, solide et brillante de la dent, pouvant se propager
jusqu’a la racine de la dent.

® Troubles des gencives. Il peut s’agir de gonflements, de saigne-
ments ou d’une érosion des gencives, entrainant une perte pré-
maturée des dents.

® Cancer de la bouche. Les cancers de la bouche et de la gorge sont
parmi les dix cancers les plus courants dans le monde, touchant
davantage d’hommes que de femmes.



e Noma. Cette maladie commence par un petit gonflement des
gencives ou des joues qui progresse rapidement pour détruire les
tissus mous et durs de la bouche et du visage. Les symptomes sont
principalement la mauvaise haleine, I’enflure et la décomposition
des tissus. Cette maladie affecte les populations dans de nom-
breuses régions du monde.

e Manifestations du VIH et du SIDA. Les aphtes, les ulceres et les
plaies de toutes sortes sont les principaux signes d’'un VIH non
traité.

e Blessures. Les blessures au visage et a la bouche sont généralement
dues a des chutes (comme dans des installations de jeu dange-
reuses), a des accidents de la route et a des actes de violence.

¢ Fente labiale et fente palatine. Il s’agit de lacunes dans les struc-
tures naturelles du visage dues a un développement incomplet des
os et des tissus mous chez I’enfant a naitre pendant la grossesse.
Les fentes labiales et palatines sont courantes et sont associées a
la consommation de tabac et d’alcool pendant la grossesse, a la
malnutrition et & d’autres facteurs environnementaux.

Parmi les autres troubles buccaux, la mauvaise haleine et les dents
mal formées qui empéchent une mastication et une fermeture de la
bouche appropriées, sont également courantes.

Quels sont les causes et les facteurs de risque? Les principales
causes de troubles buccaux sont:

¢ Une mauvaise hygi¢ne buccale. Cela inclut le fait de ne pas se
brosser les dents régulierement (deux fois par jour), d’utiliser une
brosse a dents inappropriée (par exemple, trop dure, trop souple
ou trop vieille) et d’avoir une mauvaise technique de brossage
(par exemple, se brosser les dents trop vigoureusement). Le fait de
se brosser les dents sans utiliser de dentifrice, ou en utilisant un
dentifrice périmé, de mauvaise qualité ou contenant pas ou peu de
fluorure, contribue également a une mauvaise hygiéne buccale.
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e Une mauvaise alimentation. Notamment due a la consommation
d’aliments et de boissons riches en sucre.

¢ Le tabagisme et la consommation d’alcool. Le tabac et I’alcool
peuvent provoquer des maladies des gencives et des cancers de la
bouche: presque tous les cancers de la bouche sont dus au tabac. La
consommation de khat (ou gat) provoque également une décolora-
tion des dents, une sécheresse de la bouche et des ulcéres buccaux.

e Ne pas aller régulierement chez le dentiste. Un comportement
lié au fait que les services dentaires ne sont pas disponibles ou
abordables, ou a un mauvais comportement en matiére de santé.

Que dit la Bible sur la santé bucco-dentaire? On retrouve de
nombreuses références a la bouche ou aux structures et fonctions de
la bouche dans la Bible. Cependant, la plupart sont figuratives. Les
références a la bouche sont en effet utilisées pour désigner et souligner
des paroles ou une autorité. C’est le cas, par exemple, dans les Lamen-
tations: «De la bouche du Treés-Haut ne sortent pas maux et bonheur?»
(3,38); et dans les Psaumes: «Par sa parole, le Seigneur a fait les cieux,
et toute leur armée, par le souffle de sa bouche» (33,6). Les dents et les
machoires, quant a elles, servent a évoquer la puissance ou la force,
comme dans Pexpression «serrer les dents» qui signifie faire preuve
de courage. Quant au grincement des dents, il est utilisé pour parler
d’une douleur ou d’une rage extréme.

Le verset 19 du chapitre 25 des Proverbes dit: «Dent branlante et
pied chancelant, telle, au jour de la détresse, la confiance mise en un
traitre», faisant écho a Iexpérience que nous avons tous faite d’avoir
une dent qui bouge, et a notre désir d’avoir des dents solides sur les-
quelles nous puissions compter.

Les dents et les autres parties de la bouche sont nos premiers points
de contact social avec les autres, nous permettant de parler, de sourire,
d’embrasser, de toucher, de sentir, de gotiter, de micher, d’avaler et de
crier notre douleur ou notre joie. Nos dents sont les premiers témoins
de notre niveau de soins personnels, d’hygiéne et de bien-étre général.
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Les dents et les autres par-

Les soins que nous apportons a nous-mémes,
et ceux que nous nous apportons les uns les
autres, y compris les soins aux enfants et aux
personnes handicapées, doivent inclure les Social avec les autres.
soins de santé bucco-dentaire.
Quelqu’un a dit: «<nos dents montrent les

lacunes qui existent en matiére d’égalité» — ce qui signifie que la santé
bucco-dentaire est plus souvent mauvaise chez les personnes dont le
statut socio-économique est faible. Le tabac, I’alcool et une mauvaise
alimentation sont également des facteurs de risque de maladies cardio-
vasculaires, de diabete, de cancer et de maladies respiratoires. S’attaquer
a ces facteurs permettra donc également de controler d’autres maladies.

Que peuvent faire les églises pour promouvoir
la santé bucco-dentaire?

En tant que communautés de guérison, les congrégations chrétiennes
ont un role important a jouer pour prévenir les maladies bucco-den-
taires, promouvoir la santé bucco-dentaire et améliorer la qualité de
vie, et ce, au moyen d’efforts concertés. Les congrégations peuvent
notamment:

¢ informer tous les membres de I’église (pas uniquement les enfants)
sur la facon de prendre soin de leurs dents (la bonne technique de
brossage a ’aide d’une brosse a dents ou d’un baton a macher) et
le fait que:

— les mains doivent étre lavées au savon avant le brossage des dents;

— les dents doivent étre nettoyées deux fois par jour (apres le petit
déjeuner et avant de se coucher) en utilisant toujours un denti-
frice au fluorure;

— la zone entre les dents doit étre nettoyée avec du fil dentaire ou
un cure-dent étroit;

— toutes les surfaces de la bouche, y compris la langue, doivent
étre nettoyées;
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— la bouche ne doit pas étre rincée apres le brossage pour per-
mettre une activité prolongée du dentifrice;

— la brosse a dents doit étre correctement entretenue et remplacée
régulierement (tous les deux mois);

encourager les membres de 1’église a limiter la consommation de
boissons et d’aliments sucrés;

encourager les membres de I’église a limiter la consommation
d’alcool et A utiliser un rince-bouche contenant de I’alcool avec
parcimonie;

encourager les fidéles a arréter toutes les formes de consommation
de tabac, et les soutenir dans leurs efforts;

préconiser et soutenir des politiques nationales fortes sur le flu-
orure, notamment en matiére de contrdle de la qualité du denti-
frice (produit localement ou importé), afin de vérifier sa teneur en
fluorure et les dates de péremption;

encourager, faciliter et fournir des plates-formes pour des controles
bucco-dentaires de routine;

encourager les fidéles a consulter de maniére précoce en cas de
saignements des gencives ou d’ulceres persistant au-dela de deux
semaines;

promouvoir de bonnes mesures de sécurité routiere, telles que
I’utilisation de la ceinture de sécurité en voiture et le port d’un
casque protégeant la bouche en deux roues.

Les Eglises au service de la promotion de la santé



Journée mondiale de lutte
contre la tuberculose

La tuberculose (TB) est I'une des dix principales causes de déces dans
le monde. La tuberculose est causée par une bactérie (Mycobacterium
tuberculosis) pouvant affecter le sang, les os, la peau, les intestins, les
reins, le cerveau, les poumons et toute autre partie du corps. La tuber-
culose pulmonaire est le type de tuberculose le plus fréquent. La mal-
adie se propage d’une personne a I'autre par voie aérienne. Lorsque
les personnes atteintes de tuberculose pulmonaire toussent, éternu-
ent ou crachent, elles propulsent les germes de la tuberculose dans
I’air, et une personne peut étre infectée en inhalant ne serait-ce que
quelques-uns de ces germes. La maladie peut également se transmettre
a ’homme par la consommation de lait ou de viande provenant d’an-
imaux infectés par la tuberculose.

Environ un tiers de la population mondiale souffre de tuberculose
latente, ce qui signifie que des personnes ont été infectées par des bac-
téries tuberculeuses mais ne sont pas (encore) atteintes de la maladie
et ne peuvent pas transmettre celle-ci. Lorsqu’une personne développe
une tuberculose active, les symptémes (tels que la toux, la fiévre, les
sueurs nocturnes ou la perte de poids) peuvent étre légers pendant plu-
sieurs mois, ce qui entraine souvent des retards dans la recherche de
soins et donc une période de contamination prolongée, notamment
lors de contacts étroits avec d’autres personnes. Sans traitement appro-
prié, les personnes atteintes de tuberculose meurent.
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Quels sont les symptomes de la tuberculose et comment est-
elle diagnostiquée? Les principaux symptomes de la tuberculose
pulmonaire active sont une toux avec crachats (et parfois du sang), des
douleurs thoraciques, des signes de faiblesse, une perte de poids, de la
fievre et des sueurs nocturnes. De nombreux pays s’appuient encore
sur une ancienne méthode appelée «examen microscopique des frottis
d’expectoration» pour diagnostiquer la tuberculose. Or, cette méth-
ode ne décele que la moitié des cas de tuberculose et ne permet pas
de détecter la résistance aux médicaments. Le test «Xpert MTB/RIF»
détecte simultanément la tuberculose et la résistance aux médicaments,
et peut également déceler la tuberculose chez les enfants. Ce test est
trés rapide, avec un diagnostic pouvant étre établi dans les deux heures.

Quel est le traitement de la tuberculose? La tuberculose est une
maladie traitable et curable. Le traitement consiste en une prise de
quatre médicaments antimicrobiens sur une durée de six mois. Ces
médicaments sont administrés au patient en méme temps que des
informations, une supervision et un soutien par un agent de santé ou
un bénévole qualifié. Sans un tel soutien, 'observance du traitement
peut étre difficile et la maladie peut se propager. La plupart des cas de
tuberculose peuvent étre guéris lorsque les médicaments sont prescrits
et pris correctement. Entre 2000 et 2015, environ 49 millions de vies
ont été sauvées grace au diagnostic et au traitement de la tubercu-
lose. Un traitement inadéquat de la tuberculose augmente le risque
de formes d’infection résistantes aux médicaments, qui nécessitent un
traitement long, intensif et coliteux.

Quels sont les facteurs de risque? Les personnes infectées par la
bactérie responsable de la tuberculose ont, durant toute leur vie, 10%
de risque de développer la maladie. Cependant, les personnes dont
le systéme immunitaire est affaibli (par exemple, les personnes vivant
avec le VIH, ou les personnes souffrant de malnutrition ou de diabete)
ont un risque beaucoup plus élevé de tomber malades. La consom-
mation de tabac augmente également considérablement le risque de
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Les communautés reli-
développer la tuberculose et d’en mourir. La

pollution de lair intérieur, I'inhalation de
fumée de bois de chauffage ou d’excréments
et des conditions de vie exigiies (dans les pri- /utte contre la tuberculose.
sons ou les camps de réfugiés, par exemple)
sont autant d’autres facteurs augmentant le
risque de tuberculose. Si la tuberculose affecte les personnes de tous
ages, les plus touchés sont les adultes d’4ge actif.

Plus de 95% des cas et des déces liés a la tuberculose surviennent
dans les pays en développement. En 2015, 87% des nouveaux cas sont
survenus dans les 30 pays a lourde charge de tuberculose, six pays
totalisant a eux seuls plus de la moitié de ces nouveaux cas: I'Inde,
I'Indonésie, la Chine, le Nigéria, le Pakistan et ’Afrique du Sud.

gieuses peuvent jouer un
réle trés important dans la

Comment I'Organisation mondiale de la santé (OMS) a-t-elle
réagi? La stratégie de ’OMS pour mettre fin a la tuberculose vise a
réduire le nombre de déces et la transmission de la maladie, et a élimi-
ner les colts trop élevés que les personnes atteintes doivent supporter
pour avoir acceés aux soins. Mettre fin 4 ’épidémie de tuberculose d’ici
2030 fait partie des cibles sanitaires des Objectifs de développement
durable des Nations Unies.

Que peuvent faire les églises pour lutter
contre la tuberculose?

La tuberculose a toujours été considérée comme une maladie due a la
pauvreté et 2 une mauvaise hygiéne, conduisant a des niveaux élevés
de stigmatisation. La tuberculose est également une maladie d’inéga-
lité. Etant donné que les patients tuberculeux ont également besoin de
beaucoup de soins et de soutien, les communautés religieuses peuvent
jouer un réle trés important dans la lutte contre la tuberculose.

Les églises peuvent:

e plaider pour la mise en place d’outils de diagnostic plus efficaces
que P’examen microscopique des frottis d’expectoration;
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soutenir et plaider pour des mesures de contrdle accrues, en partic-
ulier dans les pays a lourde charge de tuberculose;

offrir et promouvoir des conditions de vie saines dans les écoles,
les prisons, les mines et les transports;

promouvoir un diagnostic précoce en encourageant les membres
de P’église a consulter dés les premiers symptomes, et en organi-
sant la collecte des expectorations en collaboration avec un établis-
sement de santé;

promouvoir la connaissance et le soutien du traitement, et encou-
rager les personnes a prendre leurs médicaments conformément a
leur prescription;

combattre la stigmatisation et la discrimination.

Les Eglises au service de la promotion de la santé



Journée mondiale
de la santé

«Je suis venu pour que les hommes aient la vie et qu'ils
I'aient en abondance» (Jn 10,10)

Selon I’Organisation mondiale de la santé, la santé est «un état de
complet bien-étre physique, mental et social, et ne consiste pas seu-
lement en une absence de maladie ou d’infirmité». LCorganisation
indique en outre que «la possession du meilleur état de santé qu’il est
acceptable d’atteindre constitue I'un des droits fondamentaux de tout
étre humain, quelles que soient sa race, sa religion, ses opinions poli-
tiques, sa condition économique ou sociale». Larticle 25 de la Décla-
ration universelle des droits de ’homme des Nations Unies affirme
que «Toute personne a droit a un niveau de vie suffisant pour assurer
sa santé, son bien-étre et ceux de sa famille, notamment pour I’alimen-
tation [...] et les soins médicaux».

En 1978, les dirigeants du monde ont adopté les soins de santé
primaires (SSP), estimant que «’humanité tout entiére pourra accéder
4 un niveau acceptable de santé en I’an 2000 si ’'on utilise de fagon
plus compleéte et plus efficace les ressources mondiales’». Si le slogan
des SSP était «La santé pour tous en ’an 2000, il fut clair, en 2000,
que cet objectif n’avait pas été atteint. Un nouvel ensemble d’objec-
tifs a alors été fixé dans le cadre des objectifs du Millénaire pour le

7. Organisation mondiale de la santé, Déclaration dAlma-Ata, Conférence interna-
tionale sur les soins de santé primaires, Alma-Ata, URSS, 6-12 (septembre 1978), n° 10.

17



Toute personne a droit a
développement des Nations Unies afin de

réduire la mortalité maternelle et infantile, et
de lutter contre le paludisme, la tuberculose
son bien-étre. et le VIH. Les Objectifs de développement
durable ont ensuite été adoptés en 2016. Le
troisieme de ces objectifs est de «permettre a
tous de vivre en bonne santé et de promouvoir le bien-étre de tous a

tout age».

Des progres importants ont été réalisés pour augmenter ’espérance
de vie dans le monde et réduire certaines des principales causes res-
ponsables de la mortalité maternelle et infantile. D’importantes avan-
cées ont également été mises en ceuvre pour améliorer I’acces a I’eau
potable et a I’assainissement, permettant ainsi de réduire le paludisme,
la tuberculose, la polio et la propagation du VIH/sida.

Cependant, trop de gens sont encore laissés pour compte, y com-
pris dans les pays a revenu élevé. Ces personnes ne bénéficient pas du
progres mondial et, dans certains cas, sont systématiquement exclues
et marginalisées. Par exemple, seulement la moitié des femmes dans
les pays en développement recoivent les soins de santé dont elles ont
besoin et le nombre de déceés dus a des maladies liées a la pollution ne
cesse d’augmenter.

Les Objectifs de développement durable pour la santé visent a
atteindre les objectifs suivants d’ici 2030:

un niveau de vie suffisant
pour assurer sa santé et

1. Faire passer le taux mondial de mortalité maternelle au-dessous de
70 pour 100 000 naissances vivantes, et ramener la mortalité des
enfants de moins de 5 ans a 25 pour 1 000 naissances vivantes au
plus.

2. Mettre fin a ’épidémie de sida, a la tuberculose, au paludisme et
aux maladies tropicales négligées et combattre I’hépatite, les mala-
dies transmises par ’eau et autres maladies transmissibles.

3. Réduire d’un tiers, par la prévention et le traitement, le taux de
mortalité prématurée due a des maladies non transmissibles et
promouvoir la santé mentale et le bien-étre.
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4. Renforcer la prévention et le traitement de I’abus de substances
psychoactives, notamment de stupéfiants et d’alcool.

5. Diminuer de moitié i ’échelle mondiale le nombre de décés et de
blessures dus a des accidents de la route.

6. Assurer ’acces de tous a des services de soins de santé sexuelle et
procréative.

7. Faire en sorte que chacun bénéficie d’une assurance-santé, com-
prenant une protection contre les risques financiers et donnant
acces a des services de santé essentiels de qualité ainsi qu’a des
médicaments et vaccins essentiels strs, efficaces, de qualité et
d’un cott abordable.

8. Réduire de manieére significative le nombre de déces et de mala-
dies dus a des substances chimiques dangereuses ou a la pollution
et 3 la contamination de air, de I’eau et du sol.

La Bible a beaucoup a dire sur la santé, la guérison et le bien-étre.
En effet, la plupart des miracles de Jésus ont apporté la guérison. La
vision chrétienne de la santé est incarnée dans le concept de «sha-
lom» comme étant une réalité parmi le peuple de Dieu. Shalom — qui
peut se traduire par intégrité, paix, santé et prospérité — a été perdu
dans le jardin d’Eden; la maladie, la mauvaise santé et la mort sont
devenues des rappels réels et constants de I’état de chute des humains.
Le salut comprenait donc en partie le rétablissement de la santé et le
soulagement de la souffrance. Des moments et des actes de shalom se
sont manifestés dans les conseils de Dieu pour prévenir et limiter la
propagation des maladies (Lévitique), dans les actes curatifs des pro-
phetes (2 R 5,1-14), dans les agents curatifs tels que les feuilles (Ez
47,12), et en ressuscitant des morts (2 R 4,32-35).

Toutefois, le point culminant de la manifestation de shalom est
lorsque Jésus-Christ a proclamé qu’il était venu pour que les hommes
alent la vie et la vie en abondance (Jn 10,10). I a alors restauré la santé et
I'intégrité spirituelle, physique et sociale pour tous, et a chargé et habilité
ses disciples a précher et 2 enseigner, mais également a guérir (Mt 10,7-8).
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La guérison est également I'un des dons du Saint-Esprit. La santé
est plus que la médecine - elle concerne la facon dont les individus
vivent et meurent, la qualité de vie et la qualité de la mort. Cette com-
préhension théologique signifie que la santé et la guérison ne sont pas
des éléments mineurs dans la vie de ’église, mais font partie de son
existence méme. La guérison n’est pas simplement un moyen d’évan-
gélisation. Elle est au coeur méme du mandat évangélique.

Le systeme de santé va au-dela des cliniques et des hopitaux — il
inclut la communauté et ’environnement. De méme, le ministére
chrétien de guérison appartient a toute la congrégation et pas unique-
ment aux chrétiens formés aux professions médicales. Le ministere de
la guérison va au-dela de la gestion d’hdpitaux, de cliniques et d’écoles
d’infirmieres. La santé et la guérison chrétiennes sont holistiques.

La guérison chrétienne est également holistique en ce qu’elle
englobe non seulement le bien-étre physique, mental et social des
personnes, mais aussi leur bien-étre spirituel. Elle reconnait que les
réalisations de la médecine sont inspirées de Dieu et doivent donc étre
utilisées au service de Dieu et de ’homme. Elle n’insiste pas sur des
méthodes de guérison exclusivement spirituelles, mais sur un équilibre
informé des méthodes sociales, scientifiques et spirituelles.

Que peuvent faire les églises pour
promouvoir la santé?

Les églises, en tant que congrégations au service de la guérison, peu-
vent:

e ¢tablir un comité de santé et un budget de santé de Iéglise afin de
lancer des activités de promotion de la santé dans les églises;

e discuter de la situation dans leurs propres pays et communauté,
dans le contexte des huit Objectifs de développement durable sur
la santé;

e comprendre les facteurs sous-jacents (spirituels, sociaux, éco-
nomiques et psychologiques) des problémes de santé dans leur
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communauté, et discuter de la fagon dont elles peuvent aider a les
résoudre;

® concevoir et mettre en ceuvre des programmes spécifiques dans
les congrégations sur la promotion de la santé, la prévention des
maladies et le dépistage des maladies; fixer des objectifs locaux et
contribuer 2 les réaliser;

e promouvoir les connexions et I'intégration entre la santé, 'édu-
cation, P’agriculture, le développement communautaire et tous les
autres programmes des églises et des congrégations;

e combattre les doctrines religieuses non tournées vers la vie et pro-
mouvoir celles qui le sont; améliorer la compréhension biblique
grice a des études bibliques contextuelles sur des problemes de
santé comme la santé mentale, la mortalité maternelle, les acci-
dents et d’autres problémes sanitaires pertinents;

® mettre en ceuvre le programme «Eglises au service de la promotion
de la santé» du Conseil cecuménique des Eglises.
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Semaine mondiale
de la vaccination

Si la pratique de la vaccination n’est pas mentionnée dans la Bible, les
moyens qui existaient alors pour contrdler la propagation des maladies
y sont mentionnés, tels que I'isolement des personnes infectées ou
I'interdiction de manger des animaux malades ou morts. Toutefois, ces
méthodes ne permettaient pas de contenir les maladies mortelles ou
trés contagieuses.

Qu’est-ce que la vaccination? Limmunité est la capacité du corps a
résister aux maladies. Notre systéme immunitaire posséde des dizaines
de mécanismes qui fonctionnent de maniére coordonnée pour nous
maintenir en bonne santé. Alors que certains de ces mécanismes sont
innés et plutdt fixes, d’autres peuvent étre stimulés pour produire une
immunité spécifique. Ainsi, la vaccination est le processus qui consiste
a administrer une substance stimulant 'immunité contre une maladie
spécifique.

Quand et comment sont apparus les premiers vaccins? Le mot
«vaccination» a été introduit par le scientifique et médecin Edward
Jenner en 1796, alors qu’il étudiait et documentait le vaccin contre
la variole. En fait, le terme «vaccin» est dérivé du mot latin «vacca»
(vache), Edward Jenner s’étant rendu compte qu’un virus provoquant
une maladie proche de la variole, dont étaient atteintes les vaches, per-
mettait d’immuniser ’homme contre la variole. La pratique consistant
a inoculer des personnes pour prévenir la variole existait en Chine, en

22



Inde, en Ethiopie et en Afrique de I’Ouest au cours des siecles précé-
dents, avant son arrivée en Europe. Avant l'utilisation du vaccin, les
épidémies de variole tuaient plus de 30% des enfants infectés et en
défiguraient beaucoup d’autres. Le vaccin contre la variole a ouvert la
voie 2 de nombreux autres vaccins qui furent découverts ensuite.

Pourquoi la vaccination est-elle importante? La vaccination est le
seul moyen de prévenir certaines maladies incurables (comme la polio
et la rage) et de contrdler les maladies hautement contagieuses (comme
la rougeole). Chaque année, les vaccinations préviennent jusqu’a trois
millions de déces. Grace a la vaccination, la variole a été éradiquée en
1979 et la polio sera également éradiquée prochainement. En plus de
son immunité personnelle, une personne vaccinée permet de briser la
chaine de transmission, protégeant ainsi les autres de 'infection.

Combien de vaccins existe-t-il? Plus de 20 vaccins sont approuvés
par ’Organisation mondiale de la santé. Ceux-ci peuvent étre répartis
dans les catégories suivantes:

® Vaccins infantiles: ce sont la majorité des vaccins. Ils sont
administrés aux enfants dés la naissance et doivent faire ’objet
d’un rappel dans les 24 mois suivant I’arrivée de ’enfant, selon
le programme de vaccination de chaque pays. Ils sont également
appelés vaccins de base et comprennent la polio, la coqueluche et
la rougeole.

® Vaccins pour la santé reproductive des femmes: le vaccin
anti-tétanos est administré aux femmes pendant la grossesse et le
vaccin contre le VPH est administré aux préadolescentes afin de
les protéger contre le cancer du col de 'utérus. Pour renforcer la
protection des femmes, les garcons peuvent également recevoir le
vaccin contre le VPH.

® Vaccins contre les flambées épidémiques: ils ne sont administrés
que pendant les flambées épidémiques (par exemple, le choléra).
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® Vaccins professionnels: ces vaccins ne sont administrés qu’aux
personnes a risque en raison de leur profession (par exemple, les
vaccins antirabiques destinés aux vétérinaires).

e Vaccins post-exposition: ces vaccins ne sont administrés qu’aux
personnes exposées a des risques (par exemple, un vaccin antira-
bique apres une morsure de chien).

® Vaccins en cas de voyage: ces vaccins ne sont administrés qu’aux
personnes voyageant dans des zones a haut risque (par exemple, le
vaccin contre la fiévre jaune).

A quelle fréquence doit-on se faire vacciner? De nombreux vac-
cins pour enfants sont répétés a intervalles réguliers pour garantir que
I'immunité est atteinte. Néanmoins, une personne correctement vac-
cinée bénéficie généralement d’une immunité a vie, sans avoir besoin
de se faire revacciner. Dans quelques cas, cependant, I'immunité
diminue avec le temps et une «dose de rappel» est administrée plus
tard dans la vie (notamment pour le tétanos).

Doit-on recevoir tous les vaccins? Comme indiqué précédem-
ment, un vaccin ne confére une «immunité spécifique» que contre une
maladie spécifique. Idéalement, on devrait recevoir tous les vaccins.
Cependant, certaines maladies ne surviennent que dans certain-e-s
pays ou régions (comme la fiévre jaune, la dengue et la méningite a
méningocoques), et les vaccins ne sont donc administrés que dans ces
pays ou régions, ou aux personnes qui s’y rendent.

Les vaccins sont-ils slirs? Les vaccins et leurs fabricants qui ont été
approuvés par I’Organisation mondiale de la santé sont généralement
sans danger. Tout risque associé est soit rare, soit faible lorsqu’il est
évalué en fonction de la gravité des maladies. Tout doute concernant la
pureté des vaccins ou leur contamination par des produits chimiques
indésirables peut facilement étre levé par des tests de contrdle de la
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En tant que chrétiens,
qualité, effectués par des organismes de

réglementation publics, ou par des labora-
toires universitaires ou prives.

nous prenons les vaccins
comme mesures de pré-
caution, [...] comme une

Les vaccins sont-ils nocifs? Linquiétude démonstration de notre
concernant la prétendue dangerosité des vac-  confiance et de notre
cins, ou le fait qu’ils ne sont pas éthiques,
découle de récits sur la facon dont certains
vaccins ont été développés, de soupgons
concernant les intéréts financiers des fabricants de vaccins, de la néces-
sité de défendre la liberté de choix a la lumiére des interventions de
santé publique, et de la question de savoir si les vaccins infantiles
violent les droits des nourrissons qui ne peuvent pas décider par eux-
mémes. Certes, nous continuons a bénéficier d’inventions et de décou-
vertes passées ayant parfois eu recours a des méthodes ne répondant
pas aux normes scientifiques et éthiques d’aujourd’hui. Nous les
recevons néanmoins, confiants en la grice de notre Seigneur qui trans-
cende I'Histoire. De plus, plusieurs scientifiques et médecins de renom
ont fait des progrés monumentaux dans les vaccins en s’inspirant de
leur foi en Dieu.

Malheureusement, il existe également des mythes et des informa-
tions erronées sur les dommages causés par les vaccins. Cela a conduit
a une résurgence de maladies dans les communautés ou elles étaient
auparavant bien maitrisées.

gratitude envers Dieu.

Les chrétiens doivent-ils se faire vacciner? Tout en faisant confi-
ance a la providence de Dieu, nous, en tant qu’étres humains, prenons
des mesures de précaution. Cela ne va pas a 'encontre de notre foi
en Dieu souverain, mais affirme notre place en tant qu’acteurs impor-
tants du plan de Dieu. En tant que chrétiens, nous prenons les vaccins
comme mesures de précaution, qui sont elles-mémes des dispositions
de Dieu, comme une démonstration de notre confiance et de notre
gratitude envers Dieu.
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Que peuvent faire les églises pour promouvoir
la santé des individus grace aux vaccins?

Les églises peuvent aider a relever les défis actuels du Plan d’action
mondiale pour les vaccins:
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Chaque année, environ 20 millions de nourrissons ne béné-
ficient toujours pas des vaccins de base. Léglise peut donc
s’appuyer sur ses structures pour soutenir, mener et encourager les
vaccinations.

Il y a une résurgence de la rougeole dans les pays ou elle était
précédemment contr6lée (Europe et Amérique) en raison d’une
couverture vaccinale réduite. Léglise peut lutter contre la réticence
a se faire vacciner, promouvoir une doctrine religieuse tournée
vers la vie et plaider pour des tests de controle de la qualité afin
d’assurer la crédibilité de la vaccination.

Dans les pays ou le financement national est insuffisant pour la
vaccination, les églises peuvent promouvoir et soutenir les efforts
de mobilisation d’un soutien financier et logistique pour les pro-
grammes nationaux de vaccination.

Lorsque les services de santé sont perturbés par les conflits et
les guerres, les églises peuvent prier et soutenir des moyens paci-
fiques de résolution des conflits.

Les Eglises au service de la promotion de la santé



Journée mondiale de lutte
contre le paludisme

«Comme Jésus entrait dans la maison de Pierre, il vit sa
belle-mere couchée, et avec de la fiévre. Il lui toucha
la main, et la fiévre la quitta; elle se leva et se mit a le
servir» (Mt 8,14-15)

La belle-mére de Pierre souffrait de fievre. Peut-étre souffrait-elle du
paludisme, dont la fievre est le principal symptéme, ou d’une autre
maladie provoquant également de la fievre. Quelle qu’ait été sa mala-
die, elle était incapable de tenir debout et de prendre part a des acti-
vités sociales, économiques et spirituelles. Immédiatement apres sa
guérison miraculeuse, elle a commencé a servir Jésus et son équipe.

Preés de la moitié de la population mondiale est exposée au palu-
disme. En 2015, 'on comptait environ 212 millions de cas et environ
429 000 déces dus a cette maladie. Des mesures de prévention et de
contrdle accrues ont conduit a plus de 25% de réduction des déces
dus au paludisme dans le monde depuis 2010. CAfrique subsaharienne
continue d’étre la principale victime de cette maladie, totalisant a elle
seule la majorité du nombre de cas dans le monde: en 2015, 90% des
cas de paludisme et 92% des décés dus au paludisme se sont produits
dans cette région. Les enfants de moins de cinq ans et les femmes
enceintes sont les plus exposé-e-s au paludisme et a la mortalité due a
cette maladie.

Le paludisme est causé par des parasites (Plasmodium spp.) transmis
aux humains par les piqlires de moustiques infectés. Les parasites du
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Prier pour que les per-
sonnes au pouvoir aient
[...] la détermination de
s’engager dans, et d’ac-
célérer, I'éradication du
paludisme.

paludisme se multiplient dans le foie avant
d’infecter les globules rouges. A Iintérieur
des globules rouges, les parasites se mul-
tiplient encore jusqu’a aboutir a une rup-
ture des cellules. Jusqu’a 30% des globules
rouges chez les enfants peuvent étre infectés

et détruits lors d’un épisode de paludisme,

provoquant une anémie sévere. Les globules
rouges infectés, ainsi que les débris de cellules détruites, endommagent
les reins, la rate et d’autres organes internes. Les globules rouges infec-
tés adhérent aux vaisseaux sanguins du cerveau, bloquant ainsi les plus
petits de ces vaisseaux, ce qui empéche le flux sanguin vers le cerveau.
Cela provoque le paludisme cérébral, en particulier chez les enfants de
moins de cing ans, entrainant la mort ou des lésions cérébrales a long
terme. Le gonflement des poumons provoque de graves difficultés res-
piratoires. Chez les femmes enceintes, une multiplication accrue des
parasites provoque une anémie sévere, des bébés de faible poids a la
naissance ou des fausses couches.

Quels sont les symptomes et comment diagnostique-t-on
le paludisme? Le principal symptome du paludisme est la fievre,
accompagnée de frissons, de diarrhée et de vomissements, ainsi que
des maux de téte, des difficultés respiratoires, des douleurs articulaires
et musculaires, et des douleurs corporelles générales. Paleur, jaunisse
et hypertrophie de la rate sont également fréquentes. Le paludisme
cérébral se manifeste par des convulsions, une perte de conscience et
un coma.

La méthode de diagnostic la plus fiable, bien que longue et techni-
quement complexe, consiste a rechercher les parasites dans les globules
rouges infectés a ’aide d’un microscope. Des tests de diagnostic rapide
sont disponibles pour assurer un diagnostic au plus grand nombre de
personnes sans avoir besoin d’un laboratoire équipé.
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Quels sont les facteurs de risque? Bien que le paludisme sur-
vienne tout au long de I'année, la transmission augmente pendant
la saison chaude et humide (pluvieuse). Les moustiques porteurs du
paludisme prospérent dans un climat tropical et subtropical, se repro-
duisant dans des eaux stagnantes et des environnements humides et
touffus. Toutefois, ils se sont adaptés pour se reproduire dans des
maisons et d’autres environnements domestiques, ce qui augmente
encore le risque d’infection pour presque toutes les personnes vivant
dans des pays ou les moustiques sont en nombre. Les enfants de
moins de cing ans et les femmes enceintes courent un risque accru de
maladie grave et de déces.

Selon I’Organisation mondiale de la santé, il existe trois menaces
majeures liées a la lutte antipaludique:

1. La résistance des moustiques responsables du paludisme aux
insecticides utilisés dans le traitement des moustiquaires et la
pulvérisation résiduelle intérieure.

2. Les mutations génétiques chez certains parasites du paludisme,
entrainant des résultats de tests diagnostiques faussement négatifs
et compliquant le traitement et le contréle de la maladie.

3. La résistance des parasites du paludisme au médicament
antipaludique le plus efficace.

Parallélement a ces menaces, I’évolution des conditions météoro-
logiques, les inondations et d’autres effets du changement climatique
favorisent la multiplication et la propagation des moustiques respon-
sables du paludisme. La croissance démographique rapide, ’'augmen-
tation des établissements informels et les déplacements massifs de
personnes compliquent également la lutte contre le paludisme.

Le paludisme a été éradiqué en Amérique il y a plus de 50 ans.
Léradiquer en Afrique, en Asie du Sud et dans le reste du monde est
possible et moralement urgent.
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Que peuvent faire les églises pour lutter
contre le paludisme?

Les églises peuvent:
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financer, soutenir et renforcer les activités communautaires de
lutte contre les moustiques (par exemple, les lieux et les structures
des congrégations peuvent étre utilisés pour organiser la distribu-
tion de masse de moustiquaires et de produits pour les traiter, ainsi
que de produits de pulvérisation résiduelle intérieure);

partager les ressources cecuméniques favorisant la collaboration
nord-sud et sud-sud pour soutenir les efforts de lutte contre le
paludisme par les églises;

prier pour les malades et leur rendre visite, en particulier les
enfants souffrant de paludisme;

soutenir les efforts déployés a I’échelle locale pour distribuer
les médicaments, les fournitures et les équipements de base
nécessaires aux établissements de santé;

donner du sang volontairement et régulierement (cela facilitera les
transfusions sanguines vitales aux enfants de moins de cinq ans et
aux femmes enceintes anémiques);

prier pour que les personnes au pouvoir aient la sagesse, la volonté
politique et la détermination de s’engager dans, et d’accélérer,
’éradication du paludisme.

Les Eglises au service de la promotion de la santé



Journée mondiale sans tabac

Le tabac et le tabagisme ne sont pas évoqués dans la Bible. Pourtant,
on estime qu’il y a plus d’un milliard de fumeurs dans le monde et que
plus de 6 000 milliards de cigarettes sont fumées chaque année. Les
autres formes de consommation de tabac (comme le tabac a priser, le
tabac a chiquer et le tabac a tremper) sont également courantes.

Alors que le tabac était cultivé et consommé dans les Amériques (y
compris les Caraibes) dés 1 400 AEC, il n’était pas encore connu des
populations vivant sur les terres de la Bible. Le tabac a été importé des
Amériques, puis répandu dans le monde entier, par les premiers colons
et colonisateurs européens. Le tabagisme, cependant, a été popularisé et
s’est étendu a I’échelle mondiale avec I'invention d’une machine a rouler
les cigarettes automatique en 1880. La toute premiére machine produisait
200 cigarettes par minute. Cindustrie du tabac s’est alors développée.

Quels sont les risques du tabac pour la santé? Le tabac contient
plus de 4 000 produits chimiques, dont I'un est la nicotine. Au moins
250 sont reconnus comme étant nocifs, et plus de 50 d’entre eux sont
reconnus comme provoquant le cancer.

Le tabac est consommé car il stimule immédiatement et a court
terme le systéme nerveux. Mais il n’y a aucun avantage connu pour la
santé. Il existe cependant plusieurs dangers bien connus du tabac: la
toxicomanie, ’apparition de maladies mortelles et les méfaits écono-
miques. En fait, le tabac tue jusqu’a la moitié de ses utilisateurs: plus
de six millions de personnes déceédent chaque année des suites de la
consommation de tabac, tandis que preés d’un million de non-fumeurs
meurent en raison de leur exposition passive a la fumée du tabac.
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Lépidémie de tabagisme est 'une des plus grandes menaces pour la
santé publique auxquelles le monde ait jamais été confronté.

Le tabac provoque des maladies graves et mortelles dans presque
toutes les parties du corps, dont:

e les maladies buccales, telles que la gingivite, les caries dentaires et
le cancer de la bouche;

e les maladies cardiaques provoquant une insuffisance cardiaque;

¢ ]a maladie artérielle périphérique, qui provoque des Iésions des
arteres des mains et des jambes, pouvant ainsi conduire a 'ampu-
tation;

¢ les maladies pulmonaires, telles que la bronchite chronique et le
cancer du poumon;

e les cancers d’autres organes internes.

Les femmes enceintes qui fument donnent naissance a des bébés de
faible poids, qui sont plus susceptibles de mourir. De plus, le tabagisme
passif provoque des infections pulmonaires chez les enfants, le cancer
du poumon et des maladies cardiaques, et tue jusqu’a un million de
personnes par an.

Prés de 80% des plus d’un milliard de fumeurs dans le monde
vivent dans des pays a revenu faible ou intermédiaire.

Quels sont les risques sociaux, économiques et environnemen-
taux du tabac? Le tabac inflige de graves dommages économiques
a ses consommateurs et a leur famille. Les consommateurs de tabac
a faible revenu consacrent 10 a 15% de leur revenu au tabac. Cela
détourne les ressources financiéres indispensables a I’alimentation,
aux soins de santé et a I’éducation, surtout que le prix du tabac ne
cesse d’augmenter. En outre, les colits des soins médicaux et la perte
de revenus due aux maladies causées par le tabac sont élevés, ce qui
accroit les effets nocifs sur les ménages les plus pauvres.

Par ailleurs, le tabac est cultivé sur des terres trés fertiles qui pourraient
étre utilisées pour la production alimentaire. La culture du tabac enleve
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Le tabac a des consé-
donc des terres précieuses. Cela augmente les

prix des aliments et empéche I’accés durable
a des aliments abordables et nutritifs. Depuis
les années 1960, la production de tabac s'est €t I'économie a tous les
déplacée des Amériques vers I'Afrique et niveaux.

Asie: les terres consacrées a la culture du

tabac ont été divisées par deux aux Etats-Unis,

au Canada et au Mexique, mais ont presque doublé en Chine, au Malawi

et en Tanzanie. De cette fagon, la production de tabac contribue a I'insé-
curité alimentaire et 4 la malnutrition dans ces pays pauvres.

La production de tabac nuit a ’environnement. Elle nécessite une
utilisation excessive d’engrais et de pesticides, ainsi qu'une mécani-
sation accrue pour obtenir des rendements élevés. La transformation
du tabac provoque également une déforestation massive. Les déchets
de tabac contiennent plus de 7 000 produits chimiques toxiques qui
empoisonnent l’environnement. Jusqu'a dix milliards de cigarettes
sont jetées quotidiennement. Les mégots de cigarettes représentent 30
a40% des déchets collectés lors des nettoyages cotiers et urbains.

En 2017, 'industrie mondiale du tabac valait plus de 770 milliards de
dollars, dont environ 730 milliards de dollars sont détenus par seulement
cinq entreprises. La plupart des bénéfices de la production de tabac sont
reversés a ces grandes compagnies de tabac plutét qu’aux producteurs de
tabac locaux. Le tabac est acheté aux agriculteurs entre 0,80 et 3 dollars/
kg, et est vendu en Amérique et en Europe a environ 400 dollars/kg. Ces
entreprises encouragent la production mondiale a travers diverses inci-
tations, le versement de pots-de-vin et la corruption d’individus, d’orga-
nisations et méme de gouvernements. Des millions de tabaculteurs du
monde entier travaillent pour ces grandes entreprises. Les gouvernements
sont également exploités, car ils modifient leurs politiques d’utilisation
des terres et de commerce au profit des grandes compagnies de tabac.

guences dévastatrices sur
la santé, I’environnement

Réflexion biblique. Le tabac a des conséquences dévastatrices sur
la santé, I’environnement et I’économie a tous les niveaux: indivi-
duel, familial et national. Méme si la Bible ne fait pas explicitement
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référence a I'usage du tabac, plusieurs passages de la Bible nous inci-
tent 2 la sainteté, a la pureté corporelle, a la bonne intendance de
’environnement et au commerce équitable. Par exemple, il nous est
dit, dans la Premiere épitre aux Corinthiens (6,19-20), que nos corps
sont le temple du Saint-Esprit et que nous devons glorifier Dieu par
notre corps, ou que, dans la Premiére épitre 4 Timothée (6,10), 'amour
de I’argent est a l'origine de tous les maux, sous-entendant qu’il est
mauvais d’aimer I’argent au détriment de la vie humaine et de I'in-
tégrité environnementale. Il n’est donc pas moralement juste de culti-
ver, de transformer ou de promouvoir un produit qui détruit des vies
humaines.

Comment les églises peuvent-elles dire
«non» au tabac?

A Toccasion de la Journée mondiale sans tabac, les églises peuvent:

e sensibiliser les membres de I’église aux risques du tabac pour la
santé;

e fournir un accompagnement pastoral aux fumeurs afin de les aider
a arréter de fumer;

e mener une analyse socio-économique de 'industrie du tabac dans
leur pays respectif afin d’éduquer, de faire pression sur leur gouver-
nement et de mener une campagne de sensibilisation de maniere
efficace;

e plaider pour une évolution des pratiques commerciales internatio-
nales afin que les pays producteurs de tabac puissent passer sans
risques a d’autres cultures;

e défendre et aider les agriculteurs locaux a abandonner la
production de tabac;

e plaider pour des «zones sans tabac» afin de limiter ’exposition a la
fumée de tabac pour les non-fumeurs;

e ceuvrer aupres des jeunes afin qu’ils ne commencent pas a fumer.
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Journée mondiale des
donneurs de sang

«Le sang vous servira de signe, sur les maisons ou vous
serez. Je verrai le sang. Je passerai par-dessus vous, et
le fléau destructeur ne vous atteindra pas quand je
frapperai le pays d'Egypte» (Ex 12,13)

La Bible regorge d’images de sang, a la fois concretes et figuratives.
Dans la citation ci-dessus, ’ange de la mort se déplace de maison en
maison pour rendre visite a la mort sur le peuple. Les Hébreux avaient
recu 'ordre d’abattre des agneaux et d’étaler le sang sur les montants
de leur porte. Le sang était un signe, afin que Dieu passe au-dessus
d’eux et qu’ils soient épargnés par la mort. Cette rédemption épique a
finalement été accomplie dans la mort sacrificielle de Jésus-Christ, qui
a versé son sang pour la rédemption du monde.

Le sang est une caractéristique tres forte et centrale de la Bible.
Cette derniere fait référence au sang en utilisant un langage de glori-
fication, disant que le sang parle, sauve, sanctifie, pleure, accorde la
paix, justifie, scelle une alliance, nettoie, purifie et peut étre profané.
En fin de compte, dans la Bible, le sang est la vie.

Qu’est-ce que le sang? Le sang est un fluide complexe composé
d’eau, de cellules (globules rouges, globules blancs et plaquettes san-
guines), de protéines et de nombreux autres composants essentiels. Le
sang est un fluide dynamique qui est constamment renouvelé, rem-
placé et échangé. Par exemple, les globules rouges ont une durée de vie
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de seulement 120 jours, apreés quoi ils meurent, sont recyclés et rem-
placés. Chaque composant du sang a des fonctions vitales essentielles,
comme: fournir de 'oxygeéne et des nutriments aux tissus, éliminer les
déchets, combattre les maladies et réguler la température corporelle.

Pourquoi devrions-nous donner du sang? Grice aux progres de
la médecine, une personne en bonne santé peut donner son sang a
une personne en danger de mort, en particulier lors de soins de santé
maternelle et infantile et en cas d’urgence. La transfusion sanguine
n’est effectuée que lorsque des alternatives simples, stres et efficaces
ne sont pas possibles.

La Bible autorise-t-elle la transfusion sanguine? Il n’y a eu
aucune transfusion sanguine a ’époque de la Bible, et donc celle-ci ne
dit évidemment rien a ce sujet. La Bible interdit de manger du sang, en
particulier parce que de nombreuses pratiques paiennes impliquaient
des sacrifices et la consommation de sang des animaux sacrifiés. Ces
injonctions n’ont rien a voir avec la pratique médicale moderne de la
transfusion sanguine. La Bible n’interdit pas de recevoir une transfu-
sion sanguine. En réalité, le sang est 'un des cadeaux les plus précieux
que I’on puisse faire 4 une personne qui en a besoin. Le sang transfusé
ne reste pas pour toujours dans la personne qui le recoit - il ne fait que
répondre A une urgence vitale.

Quelle quantité de sang avons-nous? Un adulte en bonne santé a
environ cing litres de sang; les enfants en ont beaucoup moins, selon
leur 4ge. Les nouveau-nés en ont environ 200 millilitres.

Quelle quantité de sang peut-on donner? Lorsque ’on donne
son sang, 450 millilitres nous sont prélevés, ce qui représente moins de
10% de notre volume sanguin total. Tant que de simples précautions
sont prises, ce volume de sang peut étre donné par tout adulte en
bonne santé sans aucun risque.
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Le sang parle, sauve,
Combien de temps le sang transfusé

reste-t-il dans le corps du receveur? Le
sang est un fluide dynamique qui se dégrade,
se renouvelle et se reconstitue en perma- a/liance, nettoie, purifie
nence. Par exemple, les globules rouges pré-  [...].

sents dans le sang donné ne resteront dans

le corps du receveur que pendant trois mois,

tandis que d’autres composants du sang se désagrégeront en quelques
minutes seulement. Ainsi, contrairement aux transplantations d’or-
ganes solides, le sang qui a été recu ne reste pas dans le corps pour
toujours.

sanctifie, pleure, accorde
la paix, justifie, scelle une

A quelle fréquence peut-on donner son sang? Une personne
peut donner son sang une fois tous les trois ou quatre mois, selon le
protocole de son pays. Le sang collecté est généralement stocké dans
une banque de sang, mais aprés une certaine période, il est considéré
comme périmé. Cela signifie que des donneurs de sang volontaires
réguliers sont nécessaires pour que le sang soit facilement disponible
pour les services d’urgences médicales.

Quels sont les dangers du don de sang? Avant de donner son
sang, chaque volontaire subit un examen afin de vérifier qu’il est en
bonne santé et qu’il a suffisamment de sang. Les dons du sang ne
doivent étre effectués que par des professionnels qualifiés, dans des
conditions cliniquement acceptables. Les donneurs de sang doivent
étre bien reposés et bien hydratés avant et aprés I'intervention. Grace a
ces précautions, un adulte en bonne santé peut donner son sang sans
aucun effet secondaire.

Quels sont les dangers de la transfusion sanguine? La transfu-
sion sanguine peut transmettre plusieurs maladies transmissibles par le
sang, mais également provoquer certaines réactions. Pour ces raisons,
le sang doit étre testé de manieére adéquate avant la transfusion afin de
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s’assurer qu’il n’est porteur d’aucune maladie et qu’il est compatible
avec le receveur.

Quelle quantité de sang est transfusée a une personne malade?
La quantité de sang donnée a une personne varie en fonction de I’état
de santé et de I’Age. Dans certains cas, plusieurs doses de sang sont
nécessaires pour mettre le receveur hors de danger.

Qui n’est pas autorisé a donner son sang? Toutes les personnes
de plus de 18 ans peuvent donner leur sang, a I’exception des femmes
enceintes et allaitantes, des personnes atteintes de maladies chroniques
ou des personnes qui ont pris certains médicaments au cours des sept
derniers jours.

Devrions-nous faire un don uniquement a nos parents et
amis? Jésus enseigne que nous devons faire preuve d’autant d’amour
et de bienveillance envers un ami qu’envers un étranger. En fait, selon
’Organisation mondiale de la santé (OMS), les donneurs de sang
réguliers, volontaires et non rémunérés sont le groupe de donneurs
le plus str, car la prévalence des infections transmissibles par le sang
est la plus faible parmi eux. COMS exhorte les pays a développer des
systémes nationaux de transfusion sanguine basés sur ces donneurs
afin d’atteindre I’objectif d’autosuffisance en sang et composants san-
guins surs.

Que peuvent faire les églises?

La Journée mondiale des donneurs de sang permet de remercier les
donneurs de sang réguliers volontaires pour leurs dons de sang qui
sont vitaux, et de sensibiliser le public au besoin en sang. Lors de cet
événement, les églises peuvent:

e mettre a I’honneur et remercier les donneurs de sang volontaires et
réguliers;
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e sensibiliser au besoin local et national en sang;

® encourager les chrétiens a donner du sang de maniere réguliére et
volontaire;

e assurer la liaison et la coordination avec les autorités sanitaires
locales et mener régulierement des campagnes de don du sang.
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Journée mondiale du coeur

«Garde ton coeur en toute vigilance, car de lui
dépendent les limites de la vie» (Pr 4,23)

Le coeur est mentionné plusieurs fois dans la Bible. Certains versets
sont tres glorifiants, comme dans I’Evangile selon Matthieu (5,8):
«Heureux les cceurs purs: ils verront Dieu». D’autres expriment la
pénitence, comme le Psaume 51,12: «Crée pour moi un cceur pur,
Dieu; enracine en moi un esprit tout neuf>. Et d’autres sont assez
peu flatteurs, comme dans le Livre de Jérémie (17:9): «Fourbes plus
que tout sont les pensées, incorrigibles, qui peut les connaitre?» (les
pensées faisant ici référence, comme le cceur, a I'intimité la plus
profonde d’une personne).

Cependant, de maniére générale, le coeur est évoqué dans la Bible
pour désigner la partie du corps qui contrdle les désirs, les émotions,
les espoirs, les réves et d’autres parties intangibles de notre étre. Le
cceur fait partie de la composition spirituelle d’une personne, I’en-
droit ol naissent les émotions et les désirs. C’est ce qui transforme la
volonté d’une personne en action, le point de départ de la vie spiri-
tuelle, une sorte d’organe a la fois spirituel et vital.

Pourtant, dans le verset cité en exergue, «Garde ton cceur en toute
vigilance, car de lui dépendent les limites de la vie» (Pr 4,23), il semble
qu’il soit fait référence au cceur biologique. Le caeur physique est un
organe important qui pompe le sang. Contrairement a la plupart des
organes du corps, qui se reposent quotidiennement, le coeur ne se
repose jamais de son travail vital. Il pompe le sang jour et nuit, tout
au long de la vie d’une personne. Le cceur et son réseau de vaisseaux
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Certains comportements
sanguins distribuent du sang a tout le corps,

apportant de l'oxygéne et des nutriments

tout en éliminant les toxines et les déchets.
Le cceur fait ce travail complexe en géné-  vasculaires.

rant de la pression a I'intérieur de ses chambres

et en pompant le sang A travers son réseau de

vaisseaux sanguins pour alimenter toutes les parties du corps. Le sang

permettent de réduire le
risque de maladies cardio-

retourne ensuite passivement au cceur, sans pression. Pour maintenir
une bonne santé, le cceur doit pomper le sang a la bonne pression (ni
trop élevée ni trop basse), battre & un rythme régulier, maintenir une
taille et une force normales, et résister aux changements corporels des
activités quotidiennes. Les vaisseaux sanguins doivent étre suffisam-
ment élastiques afin de résister a la pression du sang, afin que celui-ci
puisse couler et retourner au cceur sans les faire éclater. Tout probleme
dans I'une de ces fonctions provoque des maladies.

Quelles sont les maladies cardiovasculaires? Un certain nom-
bre de problémes peuvent survenir en lien avec le fonctionnement
du cceur. Ce dernier peut perdre sa fonction de pompage ou pomper
le sang a une pression plus ou moins élevée. Les vaisseaux sanguins
peuvent étre obstrués, éclater ou ne pas permettre un écoulement nor-
mal du sang. Ces problémes provoquent une crise cardiaque ou un
accident vasculaire cérébral, ainsi que d’autres troubles comme 'insuf-
fisance cardiaque, ou encore I'insuffisance rénale.

Les maladies cardiovasculaires sont la premiére cause de déces dans
le monde. On estime que plus de 17 millions de personnes meurent
chaque année de maladies cardiovasculaires, principalement de crises
cardiaques (huit millions) et d’accidents vasculaires cérébraux (sept
millions). Plus des trois quarts de ces déces surviennent dans les pays
a revenu faible ou intermédiaire.

Quels sont les facteurs de risque et comment prévenir les mal-
adies cardiaques? Les maladies cardiaques et les accidents vascu-
laires cérébraux sont liés a quatre facteurs de risque comportementaux:
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e de mauvaises habitudes alimentaires;

le manque d’activité physique;

® ]a consommation de tabac;

la consommation excessive d’alcool.

Les effets de ces comportements se manifestent chez les individus
par une augmentation de la pression artérielle, une augmentation de
la glycémie, une augmentation des taux de lipides sanguins et un sur-
poids ou une obésité.

Une activité physique réguliere, ’arrét du tabagisme, la prévention de
la consommation excessive d’alcool, la réduction du sel dans I’alimen-
tation et la consommation de fruits et légumes sont autant de compor-
tements permettant de réduire le risque de maladies cardiovasculaires.
De plus, la détection et le traitement précoces de I’hypertension, du
diabéte et de taux de lipides sanguins trop élevés aident a prévenir les
crises cardiaques et les accidents vasculaires cérébraux.

Les maladies cardiovasculaires sont également liées aux mauvaises
politiques de santé, a la mondialisation, a I'urbanisation, a la pauvreté,
au stress et aux facteurs socio-économiques.

Que peuvent faire les églises pour promouvoir
la santé cardiaque?

En tant que communautés tournées vers la guérison, les congrégations
chrétiennes ont un role important a jouer pour prévenir les maladies
cardiaques et les accidents vasculaires cérébraux. Les congrégations
peuvent coordonner leurs efforts pour promouvoir la santé cardiaque,
seules ou conjointement avec les autorités sanitaires locales. Une con-
grégation peut notamment:

e proposer régulierement des conférences éducatives et motivantes
sur la santé afin de promouvoir des comportements sains, y com-
pris une alimentation saine, un mode de vie actif, 'arrét du tabac
et la limitation de la consommation d’alcool;
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® encourager et aider ses membres a faire de ’exercice physique
pendant au moins 30 minutes par jour;

e mettre en place des programmes de santé permettant aux membres
de P’église de faire de I’exercice physique pendant au moins 30
minutes, deux fois par semaine;

® encourager et aider ses membres & manger plus de fruits et légumes
et a limiter la consommation de sel a moins d’une cuillére a café
par jour;

e organiser pour ses membres des événements sur la santé, tous les
trois mois, afin de permettre la détection précoce de I’hyperten-
sion, du diabéte et de I’obésité;

® mettre en ceuvre le programme «Eglises au service de la promotion
de la santé» du Conseil cecuménique des Eglises.
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Journée mondiale de
la santé mentale

«Alors, il simula la folie sous leurs yeux et se mit a
divaguer entre leurs mains, a tracer des signes sur
les battants de la porte et a baver dans sa barbe»
(1S21:14)

David fuyait Saill et s’est retrouvé en territoire ennemi. Afin de pou-
voir s’échapper, il a simulé la folie en grattant le sol et en bavant — un
cas typique de maladie mentale. Sa ruse a fonctionné et il a pu échap-
per a ses ennemis.

La Bible relate de nombreux épisodes de troubles mentaux graves,
notamment celui du roi Nabuchodonosor vivant dans la nature man-
geant de ’herbe comme les beeufs, ses cheveux poussant comme les
plumes des aigles, et ses ongles, comme ceux des oiseaux (Dn 4,30);
ou encore celui d’'un homme lunatique et violent vivant parmi les
tombes, brisant des entraves et des chaines, hurlant jour et nuit, et
se coupant avec des pierres (Mc 5,1-5). Bien que ces deux exemples
fassent état de maladies mentales facilement reconnaissables, la plu-
part des troubles mentaux sont plus subtils.

Les troubles mentaux ne présentent pas les symptomes habituels
de la maladie - tels que douleur, gonflement ou fiévre —, mais se mani-
festent principalement par un comportement anormal. De ce fait, les
troubles mentaux ne générent pas la méme empathie que les autres
maladies. Ils sont le plus souvent mal compris et éclipsés par la stig-
matisation, les idées fausses, les préjugés et la superstition. Certaines
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personnes croient a tort que les troubles mentaux sont démoniaques,
le résultat d’'une malédiction ou dus a un manque de volonté. Mais
le fait est que, tout comme notre estomac, nos poumons, notre peau,
nos yeusx, et les autres parties de notre corps tombent malades, notre
cerveau et nos facultés mentales peuvent également étre affecté-es par
différentes maladies.

Quels sont les troubles mentaux? Les troubles mentaux présentent
un large éventail de symptdmes, principalement des dysfonctionne-
ments de la pensée, des émotions, du comportement et des relations
avec les autres. Les maladies mentales les plus courantes sont:

e La dépression: les personnes dépressives ressentent une tristesse
persistante et une perte d’intérét pour les activités quotidiennes
normales. Les symptomes comprennent également une perte
d’énergie, des changements dans I'appétit et les habitudes de som-
meil, anxiété, une perte de concentration, I'indécision, I’agita-
tion, le sentiment d’étre inutile, la culpabilité ou le désespoir. Les
pensées ou tentatives d’automutilation ou de suicide sont égale-
ment courantes. Plus de 300 millions de personnes dans le monde
souffrent de dépression.

¢ Le suicide: environ 800 000 personnes se suicident chaque année,
et de nombreuses tentent de passer a ’acte — principalement parmi
les jeunes. Le suicide est fortement lié a la dépression et a ’abus
d’alcool. Les autres facteurs de risque incluent le deuil, la solitude,
la discrimination, la rupture des relations, les problémes financiers,
la douleur et les maladies chroniques, la violence, les viols, les
conflits et d’autres urgences humanitaires.

e La démence: ce terme fait référence a plusieurs maladies qui
affectent la mémoire, les capacités cognitives et le comportement
de maniére suffisamment significative pour interférer avec la
capacité d’une personne a maintenir une vie quotidienne normale.
Bien que la plupart des démences apparaissent avec I’age, elle ne
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fait pas partie du processus normal de vieillissement. Environ 47
millions de personnes dans le monde sont atteintes de démence.

¢ Les troubles de ’humeur: ces troubles se caractérisent par de
graves changements d’humeur qui perturbent les activités de la
vie quotidienne. Ces troubles sont principalement au nombre
de trois: la dépression, le trouble maniaque et la bipolarité. Les
épisodes maniaques se traduisent par une euphorie ou irritabilité
élevée, une hyperactivité, une expression verbale nerveuse et exces-
sive, une action impulsive, une surestime de soi et une diminution
du besoin de sommeil; les symptomes du trouble dépressif sont
opposés a ceux du trouble maniaque; la bipolarité engendre une
alternance entre trouble maniaque et trouble dépressif. Environ
60 millions de personnes dans le monde souffrent de troubles de
’humeur.

e Les troubles neurologiques: ceux-ci comprennent ’épilepsie, les
maux de téte, la maladie de Parkinson et la démence, ainsi que les
complications d’un accident vasculaire cérébral et d’autres mala-
dies. Environ 50 millions de personnes dans le monde souffrent
d’épilepsie.

Quelles sont les personnes les plus exposées aux troubles
mentaux? Tout le monde peut étre touché, indifféremment de 1’age
et de la situation économique. Cependant, la guerre et les catastro-
phes peuvent augmenter le risque de troubles mentaux. Labus de
substances est également a la fois une cause et un symptéme de ces
troubles. Dans le monde, environ 20% des enfants et des adolescents
souffrent de troubles mentaux, lesquels augmentent a partir de I’age
de 14 ans, ce qui a de graves répercussions sur leur éducation et leur
vie future. Les troubles mentaux augmentent également avec la gros-
sesse et ’accouchement, ce qui a un impact sur les nouveau-nés. Les
personnes atteintes de troubles mentaux sont également davantage
exposées aux blessures intentionnelles et non intentionnelles, ainsi
qu’a d’autres maladies comme le VIH et le diabete.

46 Les Eglises au service de la promotion de la santé



Tout comme les autres
Les troubles mentaux peuvent-ils étre

prévenus ou traités? Bon nombre de ces
troubles peuvent étre efficacement traités ou,
en tout cas, gérés d’'une maniére qui permet
d’assurer une bonne qualité de vie pour les mentales peuvent égale-
personnes touchées et leur famille. La réus-  ment étre affecté-es par
site du traitement dépend toutefois d’une
détection précoce des symptdmes, d’un diag-
nostic correct et du respect du traitement,
ainsi que d’un solide soutien psychologique, social, économique et
spirituel de la famille et de la communauté.

parties de notre corps
tombent malades, notre
cerveau et nos facultés

différentes maladies.

Que peuvent faire les églises pour promouvoir
la santé mentale?

Depuis toujours, les églises ont joué un réle de pionnier dans la prise
en charge des personnes atteintes de troubles mentaux, lesquelles
n’étaient autrement pas soignées et étaient abandonnées, voire incar-
cérées. Les églises peuvent promouvoir la santé mentale en:

e luttant contre la stigmatisation et la discrimination. Les idées
fausses, la stigmatisation et les superstitions entourant la maladie
mentale sont répandues. Certains enseignements religieux diabo-
lisent les troubles mentaux. Cela conduit a la violence contre, au
rejet et a I'isolement des, personnes malades, ce qui les empéche
de bénéficier de soins de santé ou du soutien dont elles ont
besoin. Les églises doivent lutter contre ces comportements et
fournir des enseignements permettant de mieux intégrer les per-
sonnes malades;

e défendant les droits humains et la dignité humaine. Les per-
sonnes atteintes de maladies mentales sont souvent enchainées,
isolées, affamées et privées de leurs besoins fondamentaux et de
leur vie privée. Les établissements de santé mentale ressemblent
parfois plus a des entrepdts humains qu’a des lieux de guérison.
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Les églises doivent plaider en faveur de la mise en place de lois, de
politiques et de pratiques qui promeuvent les droits et la dignité
des personnes atteintes de troubles mentaux;

assurant la formation d’agents de santé. L'église peut promouvoir
la formation et le maintien en poste de travailleurs sociaux et de
santé appropriés dans les pays a revenu faible ou intermédiaire;

fournissant des soins et du soutien. Les églises peuvent conce-
voir et renforcer les programmes communautaires de promotion
de la santé mentale, d’aide a la détection précoce des troubles et
permettant de fournir un soutien psychologique et social, ainsi
qu’un accompagnement pastoral.
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Journée mondiale du
lavage des mains

«En revenant du marché, ils ne mangent pas sans avoir
fait des ablutions» (Mc 7,4, TOB)

Le verset ci-dessus fait référence a la rencontre de Jésus avec certains
pharisiens et scribes, lesquels accusérent Jésus d’avoir laissé ses disciples
agir contre la tradition et manger du pain sans s’étre lavé les mains. En
effet, les pharisiens et scribes pratiquaient des rites d’hygiéne strictes,
notamment en se lavant les mains, et se considéraient donc comme
propres et saints — et jugeaient Jésus et ses disciples impies. Ils se lavaient
les mains d’une maniere rigoureuse et méthodique, «d’une maniére spé-
ciale» (verset 3, TOB), chaque fois qu’ils rentraient du monde extérieur.
Ils se lavaient les mains aussi souvent que nécessaire et avant les prieres.
Ce lavage de mains rituel était un exercice religieux qui symbolisait leur
pureté spirituelle et leur bonne réputation aupres de Dieu.

Dans ce récit, Jésus ne condamne pas le lavage des mains en lui-
méme, mais la signification que ce rituel avait prise dans la vie religieuse
des pharisiens et des scribes. I considérait d’ailleurs que la propreté
était importante, John Wesley (un théologien et clerc du XVI¢ siecle)
ayant méme déclaré que «la propreté est indissociable de la piété».

Les mains sont des parties importantes de notre corps lorsqu’il s’agit
d’interagir avec d’autres personnes et notre environnement. Nous utili-
sons également nos mains pour interagir avec nous-mémes. Nous utili-
sons nos mains pour faire des corvées, préparer des repas, manger, nous
laver et faire un million d’autres choses. Mais cette dextérité des mains,
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malheureusement, fait qu’elles peuvent aussi transmettre des micro-or-
ganismes pathogeénes d’une partie de notre corps a une autre, d’une
personne a une autre et de environnement.

Quels sont les problemes liés a une mauvaise hygiéne des
mains? Une mauvaise hygiéne des mains provoque plusieurs mala-
dies, notamment la diarrhée et la pneumonie (en particulier chez les
enfants), les maladies oculaires et les infections apres ’accouchement.
Ces maladies sont responsables de la mort de millions d’enfants de
moins de cing ans et de femmes apres I’accouchement, ainsi que de la
cécité et d’autres handicaps a long terme. Les enfants souffrant de diar-
rhée chronique ne peuvent pas absorber efficacement les nutriments et
mangent souvent moins; et les enfants sous-alimentés sont également
plus susceptibles de développer une diarrhée. Il s’agit donc d’un cycle
vicieux et dévastateur. La dénutrition au cours des 1 000 premiers jours
de la vie peut nuire irréversiblement a la croissance physique, au sys-
teme immunitaire et au développement du cerveau.

Qu'’est-ce que la Journée mondiale du lavage des mains? Cette
journée est consacrée a sensibiliser la population mondiale a I'impor-
tance du lavage des mains, avec du savon et de I’eau, en tant que
moyen efficace et abordable de prévenir les maladies et de sauver des
vies. C’est 'occasion de concevoir, tester et reproduire des fagons créa-
tives d’encourager les gens a se laver les mains avec du savon a certains
moments clés de la journée.

e Le lavage régulier des mains avec du savon et de ’eau est I'un des
moyens les plus simples de sauver des vies, et est littéralement
entre nos mains. Un simple lavage des mains avec du savon et de
I’eau peut sauver des millions de vies chaque année.

e Le lavage des mains au savon peut réduire environ de moitié le
risque de maladies diarrhéiques.

® Les meres qui se lavent les mains avec du savon peuvent réduire
environ de moitié le risque de déces de leur nouveau-né.
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Un simple lavage des
e Le lavage des mains avec du savon peut

réduire de moitié le nombre d’infections

liées a la pneumonie chez les enfants de
moins de 5 ans. millions de vies chaque

mains avec du savon et
de l'eau peut sauver des

e Fournir du savon dans les écoles peut annee.
réduire de 30% ’absentéisme scolaire di
a la diarrhée.

Le lavage des mains avec du savon est I'intervention la plus effi-
cace et la moins cotiteuse pour prévenir les maladies diarrhéiques et la
pneumonie, qui causent 3,5 millions de déces d’enfants par an.

Que peuvent faire les églises pour promouvoir
le lavage des mains et sauver des vies?

Le lavage des mains était un rituel de ’Ancien Testament qui avait
des avantages importants pour la santé. Méme maintenant, les églises
peuvent promouvoir le lavage des mains et sauver des vies dans leurs
contextes respectifs. Les églises peuvent notamment:

e enseigner les vertus du lavage des mains et encourager leurs
membres a se laver les mains avec du savon et de I’eau a certains
moments clés de la journée: avant de préparer les repas, avant de
manger, apres étre allé aux toilettes, apres avoir changé les couches
des enfants et avant de nourrir les enfants;

e fournir des installations adéquates pour le lavage des mains dans
tous les locaux de I’église, y compris dans toutes les écoles apparte-
nant a ’église;

e préconiser et soutenir la fourniture d’installations adéquates pour
le lavage des mains dans toutes les autres écoles par le biais des
comités scolaires et des autorités locales et nationales;

e fournir des installations permettant le lavage des mains dans tous
les établissements de santé appartenant a I’église pour les agents
de santé, les patients, les surveillants et les visiteurs, et s’assurer
qu’elles sont utilisées correctement.
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Journée mondiale
de I'alimentation

«Donne-nous aujourd’hui le pain dont nous avons
besoin» (Mt 6,11)

SiJésus a confirmé ’enseignement de ’Ancien Testament selon lequel
les humains ne peuvent pas vivre uniquement de pain, mais qu’ils
avaient également besoin de la parole de Dieu, il a aussi démontré que
la nourriture a une place importante dans nos vies personnelles et en
tant que disciples, a travers ses miracles et ses enseignements. Célebre,
demander notre pain quotidien (le pain dont nous avons besoin) est la
premiére supplication de la priére du Seigneur.

«Notre pain quotidien» représente la quantité de nourriture suf-
fisante pour notre vie et notre existence. Lorsque nous prions pour
notre subsistance quotidienne, nous travaillons également pour elle;
et dans le méme esprit, nous prions et nous efforcons d’assurer la
subsistance quotidienne de ceux qui n’ont rien. Le monde produit
plus de nourriture qu’il n’en faut pour nourrir la planéte entiére; pour-
tant, 800 millions de personnes souffrent de la faim, deux milliards
de personnes sont sous-alimentées et plus de trois millions d’enfants
meurent chaque année de maladies liées a la faim. Les conflits et les
guerres, ainsi que les extrémes inégalités entre les différentes régions
du monde, sont les principaux facteurs du fléau de la faim. Des poli-
tiques et des pratiques agricoles non durables et irresponsables, ainsi
que le changement climatique, menacent notre pain quotidien.

52



Demander notre pain
Afin d’aider les églises a s’engager de

manieére holistique sur les questions relatives
a la nourriture, le Conseil cecuménique des
Eglises a élaboré les «Dix commandements dU Seigneur.
de la nourriture», qui sont les suivants:

quotidien est la premiére
supplication de la priére

1. Tu rendras grice pour la nourriture
que tu mangeras. Lc 22,19. En remerciant Dieu pour la nourri-
ture que nous mangeons, nous reconnaissons que tout vient de
Lui. Prier avant de manger rend gloire 2 Dieu et concentre notre
esprit sur 'amour et la bonté du Seigneur. Nous devons étre
reconnaissants pour notre monde interconnecté — le Soleil, la
Terre, I’eau, les gens qui travaillent dans les champs, les abeilles
qui pollinisent les fleurs, les animaux qui sont sacrifiés pour que
nous puissions nous nourrir, ou méme les micro-organismes dans
notre estomac qui nous aident a digérer les aliments.

2. Tu mangeras des aliments cultivés aussi pres que possible de
ton lieu de vie. Mi 4,3. On n’atteint réellement la paix et le déve-
loppement que lorsque les communautés peuvent vivre en mobi-
lisant leurs ressources, en bénéficiant des fruits de leur travail
dans leur propre environnement et en vivant sans domination ni
peur. Lachat de nourriture locale soutient les agriculteurs locaux,
garantit que nous consommons des aliments frais et de qualité, et
respecte 'environnement. Les aliments des fermes industrielles,
méme s’ils présentent certains avantages, sont produits en uti-
lisant des pratiques nocives pour ’environnement, comme le
recours a des antibiotiques et des hormones de croissance chez
les animaux, ['utilisation intensive d’engrais et de pesticides, et la
monoculture qui détruit la biodiversité.

3. Tu ceuvreras pour que chacun ait connaissance des aliments
abordables et nutritifs et y ait acces. Ac 6,1-4. La priorité que
le monde antique accordait a la gestion et a la distribution de
nourriture se reflete dans la décision de Pharaon de confier au
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meilleur talent du pays, Joseph, la tiche de superviser la sécurité
alimentaire de I’'Egypte. Dans le Livre des Actes des Apotres,

il est écrit que les premiers disciples ont confié la distribution
de nourriture a sept diacres dont les références étaient irrépro-
chables. Aujourd’hui, alors que notre monde produit suffisam-
ment de nourriture pour nourrir la planéte entiére, 800 millions
de personnes ne mangent pas a leur faim.

. Tu mangeras de maniére réfléchie et avec modération. Ex

16,12-31. Lors de 'Exode, Dieu a ordonné a son peuple de récol-
ter uniquement la nourriture nécessaire par ménage et par jour

— juste assez pour assurer leur subsistance quotidienne. C’est dans
cet esprit que Jésus nous apprend a prier pour notre pain quoti-
dien: donnez-nous ’épiousios, «ce qui est suffisant pour notre vie
et notre existence».

. Tu ne gaspilleras pas la nourriture. Jn 6,11-13. Aprés avoir mira-

culeusement nourri 5 000 personnes avec cing miches de pain

et deux poissons, Jésus ordonna aux disciples de rassembler les
restes, qui ont permis de remplir 12 paniers. La nourriture est un
don sacré de Dieu qui ne doit pas étre gaspillé. Malheureusement,
environ un tiers de tous les aliments produits dans le monde sont
gaspillés. Du producteur a I’assiette, et méme apres I’assiette, la
nourriture doit étre savourée, partagée et non gaspillée.

. Tu seras reconnaissant envers ceux qui cultivent et préparent

la nourriture pour ta table. 1 R 17,10-14. Malgré sa pauvreté, son
impuissance et le fait qu’elle ne mangeait pas a sa faim, la veuve
de Sarepta a préparé de la nourriture pour Elijah. Souvent, la
nourriture que nous mangeons est cultivée, ou élevée, et préparée
par d’autres personnes qui se sacrifient pour cela. Nous devons
leur en étre extrémement reconnaissants.

. Tu défendras un salaire juste pour les agriculteurs, les fermiers

et les travailleurs de ’alimentation. Jc 5,4. Les aliments que
nous mangeons — céréales, fruits, légumes, viande et produits
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8.

9.

10.

carnés, poisson — peuvent étre entachés par la sueur et le sang des
travailleurs exploités. Si nous ne sommes pas conscients de cela et
ne faisons pas preuve de vigilance, nous risquons de consommer
des aliments issus de cette injustice, et donc de soutenir ce qui est
une violation des commandements de Dieu.

Tu réduiras les dommages environnementaux causés a la
terre, I’eau et I’air par la production alimentaire et le systeme
alimentaire. Jr 12,4. Dans le monde, environ 50% des terres
habitables ont été converties en terres agricoles. L'agriculture
commerciale a I’échelle industrielle et la monoculture intensive
sont tres destructrices — les foréts sont défrichées, les plantes et
les animaux voient leur écosystéme disparaitre et sont menacés
d’extinction, et les produits chimiques sont utilisés de maniére
excessive (engrais, antibiotiques, protéines, pesticides).

Tu protégeras la biodiversité des semences, des sols, des
écosystemes et les cultures des producteurs alimentaires.
Dieu n’a pas seulement sauvé Noé et sa famille, mais aussi un
couple de toutes les créatures vivantes, grandes et petites, afin
qu’elles puissent assurer leur reproduction. En faisant cela, Dieu
a démontré son alliance avec toute la diversité de sa création - la
biodiversité. Dans le monde, de nombreuses especes de la faune
et la flore aquatiques et terrestres disparaissent. Il est de notre
devoir sacré de préserver et de protéger la biodiversité.

Tu te réjouiras du don sacré qu’est la nourriture et le partageras avec
toutes et tous. Lc 24,28-31. Sur le chemin d’Emmaiis, les disciples
furent éclairés par I’explication que leur donna Jésus de la significa-
tion spirituelle de sa mort et de sa résurrection. Mais ce n’est que
lorsqu’ils 'ont invité, I’étranger, a s’asseoir avec eux et a partager
un repas, et que I’étranger a rompu le pain, qu’ils ont reconnu qu’il
s’agissait de leur Seigneur Jésus. La nourriture est sacrée. Chaque
fois que nous partageons notre nourriture avec d’autres — étrangers,
réfugiés, sans-abri, orphelins - Jésus se révele a nous.
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Semaine mondiale pour un
bon usage des antibiotiques

«Puis il me montra un fleuve d’eau vive, brillant
comme du cristal, qui jaillissait du tréne de Dieu et
de I'agneau. Au milieu de la place de la cité et des
deux bras du fleuve, est un arbre de vie produisant
douze récoltes. Chaque mois il donne son fruit, et
son feuillage sert a la guérison des nations»

(Ap 22,1-2)

Avant que les médicaments ne soient prescrits par ordonnance, les
gens cherchaient d’autres moyens pour guérir de la maladie. La Bible
raconte I'utilisation de plusieurs agents de guérison: par exemple, I’al-
cool (Pr 31,6-7; 1 Tm 5,23), I’huile d’olive (Lc 10,34), ou encore les
figues (Es 38,21; 2 R 20,7). Pourtant, le «fleuve de la vie» qui jaillit
du trone de Dieu et de ’agneau est une histoire prophétique de la fin
des temps plus édifiante. L'arbre de vie pousse sur les rives du fleuve,
et les feuilles de I’arbre servent a la guérison des nations (Ap 22,1-2;
Es 47,12).

De nombreux médicaments qui sont aujourd’hui prescrits sur
ordonnance sont basés sur des éléments présents naturellement dans
la création. Lune des catégories les plus importantes de ces médica-
ments sont les antimicrobiens, c’est-a-dire les médicaments destinés a
tuer ou a limiter la croissance des micro-organismes pathogénes dans
le corps. Lamoxil, par exemple, provient d’une substance produite par
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De nombreux médica-
une moisissure bleu-vert appelée Penicillinm

notatum. Dieu a créé le moule a pénicilline
et lui a donné la propriété utile de tuer les
bactéries infectieuses. Dieu a ensuite permis @rdonnance sont basés
aux gens de découvrir cette propriété, d’iso-  sur des éléments présents
ler I’élément actif et de le purifier afin qu’il  pa¢yrellement dans la
puisse étre utilisé chez I’homme. De nom-
breux autres antimicrobiens ont été décou-
verts et développés au fil du temps, qui sont
tous les ingrédients créés par Dieu et qui nous permettent encore de
nous soigner aujourd’hui. Quels que soient les moyens, Dieu est le
guérisseur, et nous devons rendre gloire a Dieu. Nous devons conti-
nuer de profiter de la sagesse que Dieu a donnée a des chercheurs et a
des médecins qualifiés, et nous devons étre les gardiens responsables
de ces progrés médicaux.

La découverte d’antibiotiques reste la plus grande avancée et la plus
grande bénédiction de la médecine au siecle dernier. Cette découverte
a, a son tour, rendu possibles plusieurs autres avancées. Malheureuse-
ment, bon nombre de ces progrés médicaux pourraient étre annihilés
par la résistance de plus en plus grande aux antimicrobiens. Les mala-
dies infectieuses auparavant guérissables pourraient devenir incurables
et se propager dans le monde entier. Cela a déja commencé a se pro-
duire. La résistance aux antimicrobiens est désormais partout et a le
potentiel d’affecter n’importe qui, quel que soit I’dge, dans n’importe
quel pays.

ments qui sont aujo-
urd’hui prescrits sur

création.

Qu’est-ce que la résistance aux antimicrobiens? La résistance aux
antimicrobiens est le processus selon lequel un médicament autrefois
efficace devient inefficace en raison de la capacité des micro-organis-
mes (comme les bactéries, les virus et les parasites) a muter, de sorte
que le médicament antimicrobien (qu’il s’agisse d’un antibiotique,
d’un antiviral ou d’un antipaludéen) utilisé contre eux n’a plus aucun
effet. En conséquence, les traitements standards deviennent inefficaces
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et les infections persistent et peuvent se propager a d’autres personnes.
Au cours des derniéres années, lutilisation et la mauvaise utilisation
des antimicrobiens ont augmenté le nombre et les types d’organis-
mes résistants. Avec le développement des voyages et du commerce
a Iéchelle internationale, les micro-organismes résistants peuvent se
propager rapidement dans n’importe quelle partie du monde.

Qu’est-ce qui cause la résistance? La résistance aux médicaments
est un phénoméne évolutif naturel. Cependant, une utilisation inap-
propriée des antimicrobiens favorise son développement. Ce mauvais
usage consiste en une surutilisation, une sous-utilisation ou une mau-
vaise utilisation des médicaments. Il peut s’agir de:

e prendre un antibiotique ou une dose inapproprié-e;

® ne pas aller jusqu’au bout de son traitement (parfois en raison
d’un acces limité aux antimicrobiens);

e prendre des antimicrobiens en vente libre ou prescrits par du per-
sonnel non agréé;

e prendre des médicaments de mauvaise qualité, de qualité
inférieure et contrefaits qui circulent dans les pays ou les systémes
nationaux d’assurance qualité sont faibles;

e prendre des antibiotiques pour des maladies qui ne justifient pas
leur utilisation (par exemple, le rhume, la grippe, I'intoxication
alimentaire);

e donner des antibiotiques aux animaux d’élevage (dans le but de
favoriser leur croissance ou de prévenir les maladies), conduisant
au développement d’organismes résistants qui se propagent aux
humains.

Une étude menée par ’Organisation mondiale de la santé dans 12
pays a révélé que, bien que de nombreuses mesures soient mises en
ceuvre et que de nombreux gouvernements se soient engagés a s’atta-
quer au probléme, d’importantes lacunes demeurent. Le recours aux
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antibiotiques est plus élevé dans les pays a faible revenu et chez les
jeunes. Létude recommande de mieux comprendre pourquoi les anti-
biotiques sont utilisés de maniére inappropriée. Elle recommande éga-
lement de mieux sensibiliser le public afin que les gens comprennent
quelles sont les maladies qui peuvent étre traitées avec des antibio-
tiques, et lesquelles ne le peuvent pas, et pourquoi les antibiotiques ne
doivent étre pris que conformément a leur prescription.

Que peuvent faire les églises pour promouvoir
le bon usage des antibiotiques?

La Semaine mondiale pour un bon usage des antibiotiques est 'occa-
sion pour nous de réfléchir a la fagon dont nous pouvons promouvoir
le bon usage des agents de guérison que Dieu a mis a notre disposi-
tion. Pour cela, les Eglises peuvent:

e promouvoir et garantir des pratiques de prescription rationnelles
dans tous les hopitaux religieux;

e veiller a ce que les étudiants en médecine formés dans les univer-
sités de médecine religieuses recoivent un enseignement approprié
sur la gestion des antimicrobiens;

e dispenser dans les églises un enseignement sanitaire sur 'utili-
sation appropriée des antibiotiques — notamment sur comment
et quand utiliser les antibiotiques, ce pour quoi ils doivent ou
ne doivent pas étre utilisés (par exemple, ils ne doivent pas étre
utilisés pour traiter le rhume et la grippe, ni pour favoriser la crois-
sance des animaux d’élevage);

e prévenir la propagation des infections en promouvant:
— une bonne hygiéne alimentaire;
— une vaccination a jour;

— un lavage régulier des mains a domicile, dans les établissements
de santé et dans les lieux publics;
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e encourager les fideles a assumer une responsabilité personnelle
dans la gestion des antimicrobiens en:

— ne prenant que des antibiotiques prescrits par un professionnel
de santé agréé;

— respectant systématiquement la durée du traitement antimicro-
bien, méme si les symptdmes ont disparu;

— ne prenant jamais d’antibiotiques périmés;
— ne partageant jamais les antibiotiques avec d’autres personnes;

— restituant les médicaments non utilisés aux établissements de
santé pour une élimination appropriée.
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Journée mondiale
du diabete

«Tu as trouvé du miel? Manges-en ce qui te suffit;
autrement, gavé, tu le vomirais» (Pr 25,16)

Ce proverbe revét un intérét particulier a I'occasion de la Journée
mondiale du diabete. Le miel est doux et agréable a manger. On disait
que Canaan était un pays ou coulaient le lait et le miel - le miel était
alors disponible en grande quantité et il était courant que les gens en
consomment trop, jusqu’a en tomber malades. Ce proverbe décon-
seille une telle pratique. La modération est probablement la premiere
legon a tirer de ce proverbe.

Bien que le miel et d’autres aliments naturellement sucrés puissent
étre consommés avec modération, il est préférable d’éviter complétement
les aliments et boissons sucré-e-s transformé-e-s, comme les bonbons,
les sodas et les boissons gazeuses. Par ailleurs, notre corps transforme
en sucre d’autres aliments qui ne sont pas naturellement sucrés, lesquels
doivent donc étre consommeés avec modération lorsque I'on surveille
sa consommation de sucre. Il s’agit notamment de ’'amidon et des glu-
cides. Le sucre est précieux, car il fournit de I’énergie a notre corps; mais
en grande quantité, il est responsable de bien des maux.

Qu’est-ce que le diabéte? Le diabéte est une maladie chronique
caractérisée par un taux de glycémie élevé qui, s’il n’est pas maitrisé,
entraine de graves dommages au cceur, aux vaisseaux sanguins, aux yeux,
aux reins et aux nerfs. La glycémie est régulée par I'insuline produite par
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Le sucre est précieux [...]
le pancréas. Le diabéte survient soit lorsque le

pancréas ne produit pas suffisamment d’insu-
line, soit lorsque le corps ne peut pas utiliser

des maux. efficacement Iinsuline qu’il produit.
La Journée mondiale du diabeéte a été ins-
tituée en 1991 en réponse aux préoccupations
suscitées par la menace grandissante que représente le diabéte pour la
santé. Elle est célébrée chaque année le 14 novembre, date anniversaire

de la co-découverte de I'insuline.

mais en grande quantité,
il est responsable de bien

Quels sont les types de diabéte et les facteurs de risque? Il
existe trois types de diabéte: le type 1, le type 2 et le diabéte induit par
la grossesse.

e Le diabéte de type 1, auparavant connu sous le nom de diabéte
juvénile ou diabéte insulino-dépendant, est une maladie chronique
qui survient lorsque le pancréas produit peu ou pas d’insuline.

Les symptdmes courants sont une quantité excessive d’urines, une
sensation de soif particulierement marquée, une faim constante,
une perte de poids, des changements de vision et de la fatigue. Ces
symptémes peuvent survenir soudainement. La cause du diabeéte
de type 1 n’est pas connue et les connaissances actuelles ne per-
mettent pas de prévenir son apparition.

e Le diabéte de type 2 survient lorsque le corps devient résistant a
I'insuline ou ne produit pas suffisamment d’insuline. Il s’agit du
type de diabéte le plus courant, et bien que, pendant longtemps,
il n’ait été observé que chez I’adulte, il est récemment devenu
fréquent chez les enfants et les jeunes. Les principaux facteurs de
risque du diabéte de type 2 sont le surpoids et 'inactivité phy-
sique. Les symptomes peuvent étre similaires a ceux du diabeéte
de type 1, mais sont souvent moins marqués. En conséquence, la
maladie peut étre diagnostiquée plusieurs années aprés son appa-
rition, lorsque des complications sont déja présentes. De nom-
breuses personnes vivent avec le diabéte sans le savoir.

62 Les Eglises au service de la promotion de la santé



e Le diabéte induit par la grossesse, ou diabéte gestationnel, sur-
vient chez certaines femmes pendant la grossesse. S’il ne provoque
généralement aucun symptdme, les femmes qui en sont atteintes
courent un risque accru de complications pendant la grossesse et
a 'accouchement. En outre, elles ont, ainsi que leur nouveau-né,
davantage de risques de souftrir de diabéte de type 2 a I’avenir.

Quelles sont les complications du diabéte? Le diabéte est une
maladie qui affecte toutes les parties du corps. Il endommage le cceur,
les vaisseaux sanguins, les yeux, les reins et les nerfs. Ces dommages
peuvent entrainer des crises cardiaques et des accidents vasculaires
cérébraux, des ulceres du pied, des infections pouvant aller jusqu’a
’amputation des membres, la cécité et une insuffisance rénale.

Quelle est I'ampleur du diabéte dans le monde? Depuis 1980,
le nombre de personnes atteintes de diabete a quadruplé, avec aujo-
urd’hui plus de 400 millions de diabétiques dans le monde. Le diabete
s’est développé plus rapidement dans les pays a revenu faible et inter-
médiaire. A I’échelle mondiale, environ 10% des personnes de plus de
18 ans souffrent de diabéte, et cette maladie est responsable de plus de
3,5 millions de déces par an.

Quels sont le diagnostic et le traitement? Hormis celui de type
1, le diabete est une maladie a évolution lente avec des symptdmes
moins marqués. De nombreuses personnes sont donc diagnostiquées
alors que la maladie est déja a un stade avancé. Aussi est-il nécessaire
que toutes les personnes soient régulierement dépistées pour le dia-
bete. Le traitement comprend une combinaison de médicaments pris
par voie orale, d’injections d’insuline et de modifications du régime
alimentaire.

Comment prévenir et controler le diabéte? Un objectif mondial a

été fixé; il vise a stopper 'augmentation du diabéte et de 'obésité d’ici
2025. En ce qui concerne le diabéte de type 2, 80% des cas peuvent
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étre évités grace a 'adoption d’un mode de vie sain (une alimentation
saine, une activité physique réguliére, le maintien d’un poids corpo-
rel normal et 'arrét du tabac). Méme diagnostiqué, le diabéte peut
étre traité et ses complications évitées ou retardées par ’alimentation,
Iactivité physique, les médicaments, un dépistage régulier et un traite-
ment approprié des complications.

Que peuvent faire les églises pour réduire
la progression du diabéte?

La Journée mondiale du diabéte est 'occasion de sensibiliser les églises
au probléme de cette maladie. Les églises peuvent jouer un role essen-
tiel au niveau de la congrégation en:

e organisant des discussions sur le diabéte;

e organisant des actions de dépistage du diabéte, au moins deux fois
par an, pour assurer un diagnostic précoce et ’orientation vers un
traitement adapté;

e promouvant aupres de leurs fidéles des modes de vie sains (main-
tien d’un poids corporel sain, pratique d’une activité physique,
adoption d’une alimentation saine en évitant le sucre, les aliments
hautement transformés et les graisses saturées, et arrét du tabac) et
en les aidants a adopter de tels modes de vie;

e fournissant un accompagnement concret et un soutien spirituel
aux personnes diabétiques afin de les aider a le controler et a
prévenir les complications;

® mettant en ceuvre le programme «Eglises au service de la promo-
tion de la santé» du Conseil cecuménique des Eglises.
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Journée mondiale de
lutte contre le sida

«Mais il lui dit: ‘Ma fille, ta foi t'a sauvée; va en paix et
sois guérie de ton mal'» (Mc 5,34)

Lhistoire que relate Marc dans son Evangile (Mc 5,25-34) est tou-
chante: celle de Jésus guérissant miraculeusement une femme qui avait
des probléemes menstruels. Cette femme souffrait depuis 12 ans, son
mal ayant été aggravé par ceux qui avaient tenté de la guérir. Elle avait
dépensé tout ce qu’elle avait pour se faire soigner (allant probablement
jusqu’a emprunter de I'argent a des amis pour payer ses frais médi-
caux), mais en vain. En raison des régles religieuses, elle ne pouvait se
livrer 4 aucune activité économique, ni participer a la vie religieuse et
sociale de la communauté. Elle fut abandonnée par sa famille et ses
amis, stigmatisée par la société, et aucune aide ne lui fut apportée. Sa
souffrance physique était grande, mais sa douleur économique, sociale
et émotionnelle Iétait encore plus.

Dans un acte désespéré de courage et de foi, elle traversa la foule
afin de toucher Jésus qui passait. Quand elle toucha sa cape, sa gué-
rison fut instantanée et ses pertes de sang cesserent immédiatement.
Jésus parla alors avec elle, et elle lui raconta tout ce qui lui était arrivé.
Toute la communauté regardait et écoutait, tandis que Jésus lui accorda
la guérison et la paix.

Bien que les gens ne pouvaient pas voir sa guérison, ils ne purent
que constater la joie sur son visage. Toute la communauté a également
entendu que Jésus appelait cette femme «ma fille», qu’elle ne serait
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On considere que le trai-
plus jamais malade et qu’elle vivrait désor-

mais en paix.

La Journée mondiale de lutte contre le
prescrit a la bonne dose et gid, est pour nous Poccasion de nous sou-
pris régulierement. venir de la réalité de ceux qui vivent avec le

VIH et le sida. Outre la maladie corporelle,
il existe des douleurs sociales, économiques
et émotionnelles, comme dans cette histoire racontée par Marc.

tement est adapté lorsqu’il
s‘agit du bon médicament,

Qu’est-ce que le SIDA? SIDA est ’'acronyme de syndrome d’im-
munodéficience acquise, c’est-a-dire un ensemble de maladies qui sur-
viennent en raison de la perte d’immunité suite a une infection par
le VIH. Le VIH (virus de I'immunodéficience humaine) est un virus
qui infecte les humains et se transmet par le sang et certains fluides
corporels, principalement lors de rapports sexuels, d’une transfusion
sanguine, du partage d’aiguilles ou d’autres instruments de percage
corporel, et de la mére a ’enfant pendant la grossesse, I’accouchement
et I’allaitement maternel. A ce jour, on estime que plus de 32 millions
de personnes sont décédées du sida et qu’environ 38 millions d’indi-
vidus vivent avec le VIH.

Il n’existe aucun remede contre le VIH, mais lorsqu’il est traité
de maniere appropriée, le virus cesse de se propager dans le corps et
les symptomes diminuent. Lorsque la progression du virus s’arréte, le
risque d’infecter d’autres personnes est également considérablement
réduit. Cette situation est connue sous le nom de «suppression virale».
On consideére que le traitement est adapté lorsqu’il s’agit du bon médi-
cament, prescrit a la bonne dose et pris réguliérement.

Comment vaincre le sida? Les scientifiques s’accordent a dire que le
sida peut étre vaincu grice a la stratégie 90-90-90, c’est-a-dire:

1. 90% des personnes séropositives pour le VIH connaissant leur
statut sérologique;
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2. 90% des personnes diagnostiquées séropositives pour le VIH
recevant un traitement antirétroviral; et

3. 90% des personnes sous traitement antirétroviral voyant leur
charge virale disparaitre.

Malheureusement, fin 2018, on estimait que seulement 79% des
personnes vivant avec le VIH connaissaient leur statut, 62% recevaient
un traitement et 53% avaient vu disparaitre leur charge virale. Consé-
quence de ces lacunes, 770 000 personnes sont décédées de causes liées
au VIH et 1,7 million de personnes ont été nouvellement infectées
cette année. Il convient donc de redoubler d’efforts afin de réaliser le
réve d’une génération sans sida d’ici 2030.

Quel est le role de la prévention primaire de l'infection au
VIH? 2 eux seuls, les programmes médicaux ne suffisent pas a vaincre
totalement le sida. Les stratégies de prévention primaire visent a lutter
contre les facteurs comportementaux, sociaux, culturels, économiques
et juridiques qui rendent certain-es individus, groupes ou popula-
tions plus vulnérables au VIH, ou entravent I’acces aux services liés au
VIH. Parmi ces facteurs, notons la pauvreté, la stigmatisation et la dis-
crimination, l'interprétation trompeuse des Ecritures, ’enseignement
d’idées fausses, les lois et reglements, les pratiques culturelles néfastes,
le déplacement de personnes en raison de conflits et de guerres, la
violence sexuelle et sexiste, etc.

Certains comportements contribuent également a accroitre la vul-
nérabilité des personnes au VIH, comme le fait d’avoir des relations
sexuelles non protégées avec plusieurs partenaires, des hommes ayant
des rapports sexuels avec des hommes, la consommation de drogues
par injection et le commerce du sexe. En outre, la vulnérabilité peut
également étre accrue chez les adolescentes et les jeunes femmes, les
personnes handicapées, les réfugiés, les orphelins et autres enfants
vulnérables, et les personnes incarcérées ou vivant dans d’autres lieux
fermés.
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Que peuvent faire les églises pour aider a éradiquer le sida?
éradiquer le sida nécessite une collaboration entre différents secteurs
et la mise en place de certains programmes. Les églises peuvent con-
tribuer 2 cela en:

® encourageant toutes les personnes a se faire dépister?;

® encourageant les personnes séropositives a suivre régulierement un
traitement et a bénéficier d’autres services appropriés, conformé-
ment a leur prescription’;

e [uttant contre les facteurs socioculturels et les enseignements reli-
gieux qui augmentent la vulnérabilité au VIH!;

e Juttant contre la stigmatisation et la discrimination, et en promou-
vant un message d’amour et de compassion;

® soutenant et protégeant les personnes vulnérables;

e promouvant le message de la santé et de I'intégrité lors des ser-
mons et des études bibliques, et par le biais d’autres ressources;

e assurant ’'accompagnement (notamment pastoral) des personnes
atteintes du sida;

e renforgant la fourniture de services de prévention, de traitement
et de soins du VIH efficaces, de qualité et abordables a travers les
structures ecclésiastiques.

8. Par exemple, en ayant recours a la campagne du COE intitulée «Montrer
’exemple: les responsables religieux et le dépistage du VIH», qui appelle les chefs
religieux a se faire dépister afin d’inciter leurs paroissien-nes a faire de méme,
remettant ainsi en cause la stigmatisation et la discrimination qui limitent I’acces au
dépistage et au traitement pour tous.

9. Par exemple, en utilisant le manuel d’adhésion au traitement du VIH du
COE.

10. Les publications du COE sur les masculinités et féminités rédemptrices/
transformatrices peuvent étre un bon point de départ.
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Je salue les réflexions sur la santé du Conseil cecuménique des Eglises

et je recommande vivement ce livret a toutes les personnes croyantes,

mais également a ’ensemble des communautés au sens large, afin

d’aboutir a une vie meilleure pour tous. Il s’agit en effet d’une contri-

bution pertinente et bienvenue pour un monde plus sain. Je prie

pour que cet instrument soit inspirant et transformateur pour chaque

famille religieuse. Jésus a dit: «Je suis venu pour que les hommes aient

la vie et qu’ils I’aient en abondance» (Jn 10,10). Ces réflexions nous
aideront tous a étre des disciples actifs du Christ.»

Ziphozible Daniel Siwa

président du Conseil des Eglises d’Afrique

du Sud, ancien évéque président de

I'Eglise méthodiste d’Afrique australe

«Les communautés du Pacifique sont des communautés religieuses
ayant des connaissances et des modes de vie autochtones. Nous
reconnaissons depuis longtemps la valeur de la spiritualité holistique,
laquelle a été au centre des réponses apportées par les Eglises du Paci-
fique a la mondialisation économique et, aujourd’hui, au changement
climatique. Il est de plus en plus reconnu que cette approche holis-
tique doit étre appliquée a la santé — que ce soit la santé spirituelle,
mentale, émotionnelle et physique. Cette importante ressource du
Conseil cecuménique des Eglises nous offre un moyen de nous atta-
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quer de maniere globale aux principaux problémes de santé transmis-

sibles et non transmissibles locaux et mondiaux et de relier le spirituel
au concret.»

Le pasteur James Bhagwan

secrétaire général de la Conférence

des Eglises du Pacifique

«La guérison est au cceur méme du message évangélique. En Christ,
la famille humaine est (ré)appelée a I'aspect holistique de la vie. Or, la
maladie est en contradiction avec cela en ce qu’elle rompt, de diffé-
rentes manieres, le caractére holistique de la vie. Dans de nombreuses
régions des Caraibes, il existe un solide héritage de guérison et de gué-
risseurs traditionnels. Cette publication devrait donc trouver toute sa
place parmi les églises des Caraibes. Ce livret est un mélange intéressant
de réflexions bibliques et d’enseignement médical. Je remercie donc
le Dr Makoka d’avoir rédigé ces réflexions, que je recommande vive-
ment aux responsables d’églises caribéennes afin qu’ils les utilisent au
sein de leur congrégation, et au-dela.»
Gerard AJ] Granado , MTh.
secrétaire général de la Conférence
des Eglises des Caraibes
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Le ministere chrétien de la guérison appartient a ’ensemble de la
congrégation, et pas uniquement aux professionnels de la santé.

Le présent document propose des réflexions a destination des
congrégations locales, afin de les accompagner dans le renforcement
de leur ministere et faire en sorte que, a tous les niveaux, chaque
église soit un lieu d’éducation sanitaire, d’action concrete, de
plaidoyer et de soins.

«COMS soutient pleinement le COE dans cet effort de promotion de
la santé et de prévention des maladies par le biais des églises du monde
entier, lesquelles jouent un réle majeur non seulement dans la guérison
spirituelle, mais aussi pour assurer la santé et le bien-étre de tous».

Dr Tedros Adhanom Ghebreyesus
directeur général, Organisation mondiale de la santé

Mwai Makoka est directeur duprogramme pour la santé et la guérison
du Conseil cecuménique des Eglises. Tha suivi une formation médicale
aupres de ’'Université du Malawi, ainsi qu’une formation postdoctorale
en microbiologie médicale et de santé publique aupres de "'Université
de Caroline du Nord, 4 Chapel Hill, aux Etats-Unis. Outre son

travail clinique, Mwai Makoka a également travaillé dans le milieu
universitaire et pour des programmes de santé, a la fois dans le secteur
public et dans les milieux cecuméniques.
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