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Les contributeurs
Après avoir été longtemps exégète, Élian Cuvillier est depuis 2017 professeur de théologie pratique et directeur du Master en théologie appliquée à l’Institut protestant de théologie, facultés de Paris et Montpellier. Outre la théologie, il s’intéresse à la psychanalyse. Il a publié, avec Jean Daniel Causse, Traversée du christianisme. Exégèse, anthropologie, psychanalyse, (Bayard, 2013) et plus récemment, Fin d’un monde ou faim du monde. Leçons du confinement (Ampélos, 2020).
 
Gilles Drouin, prêtre du diocèse d’Évry-Corbeil-Essonnes, docteur en théologie, directeur de l’Institut Supérieur de Liturgie de l’Institut catholique de Paris. Ses travaux portent sur l’interaction entre les dimensions pastorale et politique du fait liturgique, en particulier dans l’espace de célébration. Délégué de l’archevêque de Paris pour le réaménagement de la cathédrale Notre-Dame. Parmi ses publications, la direction d’un ouvrage collectif : Liturgie de pèlerinage et piété populaire (Salvator, 2019).
 
Agnès von Kirchbach, pasteure de l’Église protestante unie de France, chargée de cours à l’Institut supérieur d’Études œcuméniques de l’Institut catholique de Paris. Ses réflexions concernent essentiellement les domaines de la théologie pratique et œcuménique.
 
Julija Naett Vidovic, docteur en théologie, professeur de patrologie et de bioéthique à l’Institut de théologie orthodoxe Saint-Serge et assesseur orthodoxe et chargé de cours à l’Institut Supérieure d’Études Œcuméniques de Paris. Ses travaux portent sur les développements historiques de la Tradition et de la pensée théologique chrétienne et leurs reprises dans le but de répondre aux questions anthropologiques contemporaines soulevées en particulier par les enjeux bioéthiques. Elle a publié La Synergie entre la grâce divine et la volonté de l’homme (Cerf, 2018).
 
Frédéric Worms est professeur de philosophie à l’École normale supérieure dont il est actuellement le directeur-adjoint pour les Lettres. Il est également membre du Comité consultatif national d’éthique (CCNE). Il a publié entre autres « «Terrible réalité » ou « faux problème » : le mal selon Bergson » in G. Waterlot (ed) : Bergson et la religion (PUF, 2008), et Jean Nabert, L’affirmation éthique (Beauchesne, 201).
Cet ouvrage fait suite au Colloque annuel des Facultés (Theologicum – Institut catholique de Paris (ISL/ISEO), Institut Protestant de Théologie – Paris, Institut de théologie orthodoxe Saint-Serge) qui a eu lieu à l’Institut catholique de Paris du 28 au 30 janvier 2020 sur le thème : « Dieu guérit-il encore ? Ressources liturgiques, discernement œcuménique ».



LE SOIN AU-DELÀ DE LA GUÉRISON
Frédéric Worms
Je voudrais vous proposer1 quelques réflexions sur l’aspiration humaine à guérir, sur l’aspiration des êtres humains à la guérison, lorsqu’elle devient absolue.
Plus précisément, je voudrais soutenir que cette aspiration humaine à guérir, quand elle devient absolue, peut prendre deux formes très différentes, entre lesquelles il faut choisir. Toutes les deux sont profondes, sans aucun doute, mais la forme la plus profonde et la plus absolue n’est pas celle que l’on croit. J’assumerai donc un choix.
N’allons pas trop vite, car chaque étape compte.
Il est certain, tout d’abord, que l’on constate chez les êtres humains – on devrait dire plutôt : entre les êtres humains – une aspiration à guérir qui a quelque chose d’absolu. C’est-à-dire que cette aspiration va au-delà de la capacité et même du désir de traiter certains maux effectifs et localisés, qu’elle va au-delà de telle ou telle guérison ponctuelle, si grave soit-elle. Une aspiration à guérir qui ne se contente pas de telle ou telle guérison, mais qui va beaucoup plus loin, qui veut nous guérir, pour ainsi dire, absolument. Comment prétend-elle y parvenir ? Encore une fois, il faut en distinguer deux formes, que nous nous proposons d’aborder tour à tour.
L’idée d’une guérison absolue
La première forme – que l’on étudiera trop rapidement, car elle recoupe les plus profonds problèmes de la morale humaine – consiste à tenter de répondre directement à cette aspiration à une guérison absolue, sur le modèle d’une extension, d’un passage à la limite de la guérison partielle, locale, celle que nous obtenons parfois pour certaines maladies, par exemple, grâce à la médecine humaine.
Mais le peut-elle ? Bien qu’elle surgisse inévitablement, pour ainsi dire, du cœur humain ne comporte-t-elle pas une contradiction fondamentale, qui empêche de pouvoir y répondre jusqu’au bout ? C’est ce qu’il nous semble et ce que nous voudrions rappeler d’abord brièvement.
Pour saisir la contradiction que l’on tentera d’effleurer ici, il faut comprendre d’abord de quoi il s’agit quand on passe de l’idée d’une guérison partielle à celle d’une guérison absolue. Il faut comprendre, autrement dit, que ce passage n’est pas que le passage du partiel au total dans un même ordre de choses, il suppose un saut qualitatif. Pour le dire en un mot, cela suppose le passage du traitement de certains maux au problème du mal.
Or ce passage est loin d’être simple. Peut-être le problème du mal est-il tout autre chose que la généralisation ou l’absolutisation de l’expérience de tel ou tel mal, et même de tous les maux ; probablement ne traite-t-on pas le mal comme on guérit ou comme on extirpe un mal. Peut-être bien qu’il s’agit là d’un changement d’ordre ou, comme le dirait Bergson – non pas d’ailleurs sur cette question précise, mais dans sa méthode philosophique en général –, non pas d’une différence de degré, mais bien d’une différence de nature.
Que le problème du mal surgisse dans le cœur humain devant l’expérience d’un mal, par exemple d’une maladie, c’est entendu. Mais qu’il en surgisse comme un problème du même ordre et que « le » mal soit « un » mal en plus grand, ou la « guérison » absolue une guérison partielle en plus vaste, cela précisément ne va pas de soi.
Il y aurait donc une contradiction dans la première position que je tente ici de décrire : l’expérience des maux dont certains peuvent se guérir nous donne l’idée du mal, mais qui lui ne relève peut-être plus de la guérison. Ou bien l’image de la guérison peut même être trompeuse et égarante, non pas pour dénier, mais justement pour comprendre la profondeur du problème du mal.
Celui qui a le mieux exposé cette contradiction est un philosophe dont les archives sont déposées ici-même, à l’Institut catholique de Paris : Jean Nabert, l’auteur des Éléments pour une éthique et de Le mal.
Que nous dit en effet Nabert dans ces deux chefs-d’œuvre de profondeur philosophique ? Il nous dit qu’on ne peut pas répondre à l’aspiration (ou si l’on veut à l’espérance) intérieure et absolue à dépasser le mal comme on répondrait à « un » mal objectif et extérieur, précisément parce que cette aspiration est le signe du mal comme écart intérieur et irréductible à l’être humain et entre les êtres humains, un écart que cette aspiration voudrait combler, mais qu’en même temps elle ne peut pas combler puisqu’il la définit ! Si je veux dépasser le mal, c’est justement parce que je le constate en moi ; vouloir en guérir, c’est déjà comprendre qu’il est inguérissable. Ainsi cette aspiration, quand elle est absolue, découvre-t-elle un écart absolu qu’elle ne peut traiter comme un mal extérieur, puisqu’elle est en nous, dans le désir même d’en guérir ! Le désir même de la guérison absolue atteste le mal comme écart absolu à soi et non pas comme objet qu’on pourrait enlever ou extraire, comme une dent cariée ou avariée, ou même un mal mortel, mais qu’on pourrait traiter.
Ainsi, l’aspiration humaine, profonde, inconsciente, à la guérison absolue comporte une contradiction qu’il faut critiquer tout en la respectant, parce que c’est une contradiction inévitable, profonde, et qui ne devient dangereuse que lorsqu’elle n’est plus consciente d’elle-même, lorsqu’elle devient inconsciente… Ce n’est pas une contradiction qu’on pourrait répudier facilement, mais il nous faut quand même la dépasser. C’est la contradiction qui se produit dans l’aspiration humaine lorsque l’on reconnaît qu’il y a chez les humains un problème du mal plus profond que le problème des maux, de tel ou tel mal, mais que l’on veut pourtant traiter de la même façon ! Lorsque l’on reconnaît qu’il y a un problème du mal plus profond que tout mal identifiable, par exemple plus profond que les maladies, un problème du mal absolu ou radical, comme disent certains et que, pourtant, on voudrait traiter comme une maladie.
Tel est le problème philosophique de la guérison quand il est transposé à la question du mal, de la question médicale à la question morale, prise dans son cœur le plus absolu qui est la question du mal. Parle-t-on du même sens de la guérison pour des maux partiels, locaux, identifiables par une science médicale et pour le mal en tant qu’épreuve négative, extrême, qui traverse toutes les dimensions de l’humanité ? C’est la question.
C’est en tout cas ce que dirait à coup sûr Jean Nabert. Il fait partie des philosophes qui, comme Kant, dont il s’inspire, considèrent qu’il y a dans l’expérience humaine une épreuve du négatif qui va au-delà de toute négativité locale, mais qui s’impose à chaque conscience humaine. Une épreuve de ce qu’il appelle l’« injustifiable », l’injustifiable absolu, une épreuve dont la reconnaissance même montre qu’il y a aussi en nous quelque chose qui résiste, une aspiration à la dépasser. Car le sentiment de la faute ne surgit pas de la transgression d’une loi extérieure, mais d’un écart inadmissible avec nous-mêmes. C’est aussi l’épreuve d’une rupture entre les humains, d’une épreuve injustifiable du négatif, ce que Nabert appelle une « sécession des consciences »… Cette épreuve n’est jamais réductible à tel ou tel mal objectif, à tel ou tel acte mauvais, à telle ou telle transgression d’une loi, à telle ou telle perversion méchante. Ce n’est pas la maladie ni tel ou tel malheur, c’est une condition structurelle de l’être humain, entre une aspiration au bien et un écart avec cette aspiration. Il ne s’agit pas ici de l’approfondir, mais de lui rendre hommage, ainsi qu’à Emmanuel Doucy, à l’origine du dépôt des archives de Nabert ici, à l’Institut catholique de Paris.
On peut admettre que finalement, d’une façon ou d’une autre, qu’elle soit philosophique ou religieuse, l’aspiration absolue à guérir serait une aspiration à nous délivrer de cet écart absolu à nous-mêmes, non pas de tel ou tel mal local, de telle ou telle négativité ressentie par notre corps, mais qu’elle renvoie à une structure plus fondamentale. Le problème consiste donc bien à la fois à admettre cette négativité absolue, cet écart en nous-mêmes, à l’admettre au-delà de toutes les maladies, et pourtant à le traiter comme une maladie. Quand je dis « à le traiter comme une maladie », c’est bien au sens littéral du mot traiter, puisque, comme vous le savez, il faut entendre par traitement en médecine et en philosophie de la médecine, par opposition au soin, l’opération qui consiste à isoler une cause de souffrance ou de mort. Il s’agit d’inventer une technique non moins isolée pour dépasser cette cause de souffrance et de mort et finalement pour nous en délivrer. Donc, ce qu’on appelle « traitement » en médecine est une technique locale pour régler – et parfois définitivement – un problème local, si grave soit-il. Comme le traitement d’une fracture du genou ou d’un cancer potentiellement mortel. On appelle « traitement » quelque chose qui repose sur un double isolement : l’isolement d’un problème et l’isolement d’une technique pour répondre au problème. Le traitement réussit quand la technique résout justement le problème. On qualifie d’« incurable » par un traitement un mal isolé mais qui ne peut pas être résolu par un traitement technique, lui aussi isolé. On verra plus loin que du traitement local on doit distinguer un soin global. Ce qui veut dire que, par exemple, dans la loi française, on peut parler, dans l’éthique médicale, de l’arrêt des traitements mais jamais de l’arrêt du soin. Le traitement, c’est, et cela n’est que, cette technique. Et donc, d’une certaine façon, l’idée de traitement est inséparable de l’idée de maladie, si l’on entend par maladie un ensemble de signes repérables qui renvoie à une cause – on ne va pas entrer dans la philosophie de la maladie – et donc à un phénomène plus ou moins isolable qu’on peut traiter de manière plus ou moins isolable. Donc traitement et maladie sont liés. On peut même appeler « maladie », en un certain sens, ce que l’on peut traiter.
On voit pourquoi il y a une contradiction à traiter le mal comme une maladie, une contradiction à traiter le mal, à croire qu’on peut se débarrasser du mal par un traitement. Précisément parce que le mal relève plutôt d’une dimension non pas locale mais globale, le mal peut-être quelque chose de structurel, qui n’est pas dépassable. On peut traiter les maladies. La question qui se pose quand on parle de la guérison au sens absolu du terme est la suivante : peut-on guérir le mal, peut-on traiter le mal et pas seulement les maux ?
Toute philosophie ou discours – y compris théologique – qui se propose, malgré tout, de passer par l’idée de guérison au problème du mal doit se poser cette question… Or, certains de ces discours – je ne parle pas ici de tel ou tel discours philosophique ou religieux, mais je vise plutôt une pathologie, un risque de pathologie de tous les discours –, voire tous les discours sur la guérison absolue rencontrent un tel risque. Le risque, c’est de considérer vraiment le mal comme une maladie. Corrélativement, le risque est de l’aborder au moyen d’un concept réducteur de guérison. Qu’est-ce que ce concept réducteur de guérison ? On appelle guérison l’état qu’on obtient quand, après avoir eu un mal, une maladie, on considère qu’on l’a résolu, ce qui arrive heureusement. Cela arrive d’abord au niveau humain, local. Il arrive qu’on guérisse des maladies, bien entendu, heureusement. Même si je vous propose une hypothèse selon laquelle le soin va plus loin que la guérison – il y a du soin au-delà du curatif –, bien loin de moi l’idée de négliger le pouvoir du curatif. Il faut guérir les maux humains, et on le peut, parfois. Il appartient au désir humain d’être guéri si on a un mal, du bobo sans gravité jusqu’au cancer mortel. Le désir des humains, c’est de guérir. C’est un désir profond, lié à la question même du mal. Mais il y a une contradiction très profonde, qui peut devenir réductrice, surtout si l’on pense que la guérison peut nous débarrasser du problème du mal, que la guérison peut relever d’une technique facilement applicable, ou dont certains possèdent le privilège. Il y a aussi une illusion plus subtile, mais en fait assez radicale, une illusion que critiquent les philosophes de la médecine eux-mêmes. On sait, par exemple, que le plus grand philosophe de la médecine du XXe siècle, Georges Canguilhem (1904-1995), a critiqué des illusions de la guérison. Il considérait en particulier qu’un des grands contresens sur la notion de guérison était l’idée selon laquelle la guérison serait un retour à l’état antérieur. L’idée que l’expérience du mal ne laisse aucune trace et que finalement la maladie ne serait qu’un épisode transitoire, superficiel, intégralement soumis à effacement par le traitement, et que la guérison serait un retour à l’état antérieur. Dans cette idée d’une guérison absolue, du passage d’une guérison locale à une guérison absolue, il faut faire attention à tous ces risques. Il faut être vigilant et se méfier de l’idée que, finalement, le mal serait en nous comme un corps extérieur, un corps étranger, qu’on pourrait extraire par le traitement, qu’on pourrait traiter et extraire. De cette idée, au fond, qu’il relèverait d’une technique – on pourrait presque dire magique – qui produirait un retour à l’état antérieur. Je pense que cette aspiration à une guérison absolue du mal par ce moyen-là est au fond du cœur humain.
On aspire à être guéri du mal comme d’une maladie, par une technique et d’une façon qui nous ramène à un état de pureté et d’innocence antérieure à l’épreuve du mal. On y aspire. De mon point de vue, cette aspiration est inévitable.
Mais il y a plus d’une façon de répondre à cette aspiration, en évitant ces risques. Une des façons serait d’ailleurs de revenir à Bergson, en critiquant le problème même du mal ! Pour Bergson, ce passage au mal absolu est illusoire , tandis que, selon lui, le vrai mystique ne prétend pas guérir du mal mais traiter les maux concrets des humains, en retrouvant la source de ce qui s’y oppose. L’une des façons de résister à l’illusion de la guérison absolue, c’est de l’incarner dans des guérisons locales, qui toutes ont quelque chose d’absolu : dans la réponse aux maux des humains, à la misère, à la maladie, à la méchanceté, à la perversité, à la violence, aux discriminations. Tous ces maux locaux qui sont en fait aussi des maux absolus. Je crois d’ailleurs que c’est ce qu’on trouverait aussi chez Nabert. Au fond, l’idée de Nabert, comme de Bergson finalement, c’est que la vraie façon de traiter le mal absolu, c’est de considérer chaque mal local comme une facette de cet absolu. L’expérience de la maladie, celle de la misère ou de la discrimination sont de multiples facettes du mal absolu, même s’il peut y avoir des illusions dans ce passage à l’absolu.

Le soin au-delà de la guérison
Cependant, il me semble qu’il y a une autre façon de passer à l’absolu, c’est ce que je voudrais vous proposer dans un second temps. Une façon que je qualifierais de non moins profondément humaine, peut-être même humaniste, mais en un sens que je précise ailleurs, à condition d’y voir aussi une façon absolue de répondre à cette aspiration absolue.
Il ne s’agira certes pas de renoncer à la guérison des maux que l’on peut guérir, à traiter ce qui est traitable ! Il faut traiter tous les maux qui sont traitables. Mais au-delà des guérisons locales possibles, qui ont toutes quelque chose de fondamental, il y a une autre dimension qu’on ne doit plus penser sur le modèle de la guérison. Il ne s’agit plus cette fois d’un dépassement de la guérison par le haut, mais plutôt par le bas, par le commencement, par l’origine même de toute guérison, dans la vie humaine, entre les vivants humains, dans le soin.
Au fond, la deuxième solution ne consiste plus dans le passage des maux au mal. C’est un tel changement de nature qu’il relève d’un autre ordre. Dans l’expérience humaine même, il y a quelque chose d’autre que la guérison, quelque chose qui la rend possible, tout en allant plus loin, lorsqu’elle n’est plus possible. Cette expérience, c’est le soin.
Le soin dépasse la guérison non seulement parce qu’il va au-delà d’elle, quand elle n’est plus possible, mais parce qu’en fait il est à son origine.
Ce qu’on ne peut plus guérir, on peut et on doit encore le soigner. Le soigner, cela veut dire, en un certain sens, ne plus espérer le guérir, mais cela veut dire encore y répondre par une action qui lutte contre le négatif sans être seulement en défaut par rapport à la guérison. Il ne s’agit pas d’une moindre guérison, même si certains philosophes ont critiqué cette notion, mais d’un supplément par rapport à la guérison et au traitement. Cette autre facette du soin n’est plus celle du traitement, il ne faut plus la penser sur le modèle de la guérison, et j’allais dire « pour le meilleur et pour le pire ».
Ainsi se trompe-t-on souvent sur la question du « palliatif ». Comme vous le savez, le soin palliatif est souvent pensé comme un soin « par défaut », sur le fond de l’incurable… Bien entendu, l’incurable, c’est la fin du traitement. On ne peut plus traiter. On ne peut plus éliminer le problème ; en particulier, on ne peut plus éliminer le problème mortel, donc on est dans l’incurable au double sens du terme. Le mot incurable au sens strict veut dire « qui n’est pas traitable », « intraitable », et désigne donc surtout la maladie mortelle.
[…]


Notes
1. Je voudrais remercier les organisateurs de la conférence qui est à l’origine de ce volume pour leur multiple générosité, leur invitation dans ce cadre, la discussion qui y avait eu lieu, leur autorisation enfin de reprendre le propos oral à partir d’une transcription qui en garde le mouvement tout comme certaines imperfections dont je suis bien sûr pleinement responsable.


  ISBN de la version numérique : 978-2-2274-9955-3

  © Bayard Editions, 2021

    18, rue Barbès, 92128 Montrouge Cedex (France)

  Dépôt légal : janvier 2021

  Ce document numérique a été réalisé par PCA


OPS/nav.xhtml






Sommaire



		Couverture



		Titre



		Les contributeurs



		Le soin au-delà de la guérison, Frédéric Worms





		Copyright





Pagination de l'édition papier



		1



		2



		5



		6



		7



		8



		9



		10



		11



		12



		13



		14



		15



		16



		17



		18



		19



		20



Guide

		Couverture

		Guérissez-les !

		Début du contenu





OPS/cover/pagetitre.jpg
Guérissez-les!

Soin, santé, salut
dans les Eglises chrétiennes

bayard





OPS/cover/cover.jpg
Elian Cuuvillier, Gilles Drouin,

Agnes von Kirchbach, Julija Naett Vidovic

GUERISSEZ-LES!

Soin, santé, salut dans les Eglises chrétiennes

Quverture de Frederic Worms






