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« Prière, guérison et 
accompagnement des malades » 

 
Synthèse 

 
 

Interpellé par divers groupes et membres de l’EPCAAL sur sa position par rapport à la prière 
pour la guérison des malades, le Consistoire Supérieur réuni à Strasbourg les 14 et 15 mars 
2009, a entendu divers exposés explorant bien des aspects de la question. En groupes de 
travail libres, il  a également mené une réflexion dont la synthèse est exprimée ci-dessous. Il 
appelle l’ensemble des acteurs de l’Eglise à prendre connaissance de ces textes, à les travailler 
et à y réagir. Il confie au Directoire le soin de tirer les conclusions pratiques résultant de ces 
échanges et de cette réflexion. Celles-ci se présentent dès lors de la manière suivante : 
 
 
1. Nos convictions  
 
Dans un monde en proie à de multiples difficultés, le message de l’Evangile fait preuve  plus 
que jamais, de son actualité et de sa pertinence. 
 
� En désacralisant le monde, la foi chrétienne favorise la recherche médicale: en cas de 

maladie, toute intervention médicale, toute recherche de causes et tout recours à des 
soins adaptés sont requis. Plus encore, la foi chrétienne encourage à prévenir la maladie 
par ses choix de vie personnelle. 

� Nous sommes convaincus que la guérison individuelle ne prend tout son sens que 
lorsqu’elle s’inscrit dans le projet plus vaste de la guérison d’un monde en souffrance. 
Dans l’Evangile, la guérison physique est le signe d’une plus grande guérison, du salut et 
du Royaume qui vient. La guérison touche la personne dans son ensemble, à savoir sa 
relation à Dieu, aux autres et à elle-même. 

� Nous accueillons avec reconnaissance les progrès de la médecine comme un don de Dieu. 
L’humilité et le réalisme des soignants nous font prendre conscience qu’aucune guérison 
n’est garantie. Si l’on peut parler d’un droit aux soins, en aucun cas il ne peut être 
question d’une obligation de guérison, quelle qu’en soit la nature (le terme « guérison » 
n’est d’ailleurs plus guère employé stricto sensu par le monde médical). Toute promesse 
dans ce sens serait donc douteuse. Par ailleurs, lorsque le malade se trouve confirmé dans 
son état, cela ne signifie pas qu’il est abandonné de Dieu. Guérison et non guérison sont 
entre les mains du Seigneur. 

� Nous croyons que la prière de demande s’inscrit légitimement dans notre mission de 
témoins de l'Evangile. Elle fait partie intégrante de notre témoignage quotidien et ne se 
limite pas à des actions ponctuelles et institutionnalisées. 

 
2. Nos recommandations 
 

a) Aux paroisses 
 
� Inscrire l’accompagnement des malades, des familles et des soignants parmi leurs 

premières préoccupations, en relation avec le service de l'aumônerie des hôpitaux et 
maisons de santé. Cet accompagnement, signe de communion fraternelle, doit être conduit 
avec discernement, humilité et compétence. Il doit se faire dans une pleine ouverture à 
l'ensemble des membres de l'Eglise, dans une totale gratuité, en dehors de toute 
intervention d'individus dont l'autorité serait autoproclamée. 
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� Etre ouvert à des pratiques tombées en désuétude et, en communion ecclésiale, à de 
nouvelles pratiques (prière d’intercession, Ste Cène à domicile, bénédiction, imposition des 
mains, onction d’huile, cultes spécifiques pour personnes en difficulté). 

� Rechercher des modes de présence et d’accompagnement de tous les personnels médicaux 
et soignants. 

� Favoriser les relations entre aumôniers, soignants et pasteurs de paroisse. 
� Accueillir les demandes personnelles et les porter dans la prière (personnelle, 

communautaire ou dominicale) avec respect et discrétion. 
 

b) Aux institutions ecclésiales 
 
� Elaborer des outils liturgiques adaptés.  
� Intervenir dans le débat éthique concernant la recherche médicale et les questions de 

début et de fin de vie. 
� Vérifier la bonne intégration de cette problématique à la formation initiale et continue des 

pasteurs, des visiteurs, des responsables dans l’Eglise. 
� Veiller à intégrer dans notre réflexion le débat relatif aux interactions entre nos modes de 

vie, notre environnement biologique et socio-professionnel et santé. 
 

c) Au Directoire, nous prenons les décisions suivantes 
 
Pour le Directoire, nous prenons les décisions suivantes : 
� Soumettre le dossier et la présente synthèse au Conseil Synodal en lui proposant de 

s’associer à la démarche. 
� Mettre les contributions de ce dossier à la disposition du plus grand nombre pour susciter 

et alimenter la réflexion, le débat ainsi que de nouvelles mises en œuvre. 
� Proposer ce thème pour une prochaine pastorale générale. 
� Permettre une meilleure adéquation entre les réalités actuelles et à venir du terrain et la 

pastorale de la santé. 
� Confier à un groupe ad hoc le soin de présenter au Directoire, d’ici un an, un bilan de suivi 

de la question. 
 
 
Pj-Ann : Interventions au Consistoire Supérieur de mars 2009 
 
 
 
 

Strasbourg, le 7 avril 2009
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Message du Président 
Jean-François COLLANGE 

 
 

Prière, guérison et 
accompagnement des malades 

 
 
L’année déjà largement entamée, se révèle riche – voire cruciale – à plus d’un titre pour la vie 
de l’Evangile dans notre Eglise et notre Union d’Eglises.  
 
En cette « année Calvin », saurons-nous 500 ans après la naissance du réformateur nous 
montrer à la hauteur, non seulement du rappel de la mémoire des grands hommes et des 
grands moments du passé, mais surtout – comme eux à leur époque – des nouveaux enjeux 
des temps qui viennent ? Ces enjeux réclament plus que jamais audace, inventivité, courage et 
foi.  
Or c’est de ces qualités précisément que nous serons appelés à témoigner – avec l‘aide de 
Dieu ! – en cette « semaine de la Réformation » toute particulière, les 30-31 octobre et 1er 
novembre prochains à Strasbourg, en organisant et réussissant le grand rassemblement 
« Protestants en fête ». Nous aurons l’occasion d’en reparler longuement au cours de ces deux 
jours. 
 
En octobre dernier, nous nous sommes retrouvés à Bitche, particulièrement touché par les 
restructurations annoncées de l’armée. Mais cette crise spécifique – requérant une élémentaire 
solidarité – n’était, hélas, que peu de chose à côté de la tourmente qui s’annonçait. Nous 
avions pourtant l’intuition de cette déroute, d’où l’appel alors à trouver dans le vieux fonds de 
nos valeurs chrétiennes les ressorts de la confiance, elle-même issue de la justice de Dieu et 
fondée sur elle. Or, pour la foi chrétienne, cette justice, principe de tout ce qui est juste dans 
le monde des humains, se trouve révélé et assumé sur la Croix et recouvert de ce fait de 
l’autorité de la divinité même. 
Nous mesurions pourtant alors mal la gravité de cette crise. Aussi, quelques mois plus tard et 
de façon particulièrement œcuménique, les représentants des quatre cultes reconnus d’Alsace 
et de Lorraine, devant le mal qui s’aggravait, ont marqué leur préoccupation commune pour 
ces temps difficiles et indiqué quelques pistes à emprunter pour y faire face (cf. texte joint). 
Malheureusement, il est probable que nous sommes encore loin de voir la fin du tunnel dans 
lequel nous sommes désormais engagés. Il nous faudra donc encore revenir sur ces questions 
qui touchent nos sociétés de plein fouet. Nul doute que les paroles de l’Evangile y seront plus 
nécessaires que jamais… pour autant qu’elles sauront trouver le chemin des attentes des 
femmes et des hommes de demain. Tels sont et seront les enjeux de notre témoignage, de 
notre travail quasi quotidien. 
 
C’est sur cette toile de fond, qu’il nous faut lire et comprendre les travaux de notre actuelle 
session du Consistoire Supérieur. Ils comportent trois temps forts : 

1. Une réflexion sur ce que notre Commission de théologie et de mission présente comme 
liens possibles ? souhaitables ? nécessaires ? entre « prière et guérison ». J’y reviendrai 
et nous y reviendrons. 

2. La présentation et la mise en œuvre de quelques moments clefs de notre vie ecclésiale 
dans les mois qui viennent. 

3. Le passage de témoin, pour ce qui est de la vice-présidence, entre Jean Weber et celui 
que vous élirez pour le remplacer.  

 
Vous vous souvenez certainement que, dès notre session d’Haguenau, il y maintenant un an et 
demi, Jean avait manifesté le désir de pouvoir mieux bénéficier du repos auquel l’âge et les 
circonstances lui donnent droit. Sur notre insistance pressante – notamment la mienne –, mais 
aussi avec la promesse que cette prime supplémentaire était temporaire, il avait accepté de 
poursuivre son engagement. Il l’a fait avec l’engagement et le dévouement qui furent toujours 
les siens. Mais on ne pouvait abuser plus longtemps de cette disponibilité, et il nous fallait 
donc trouver à qui transmettre le flambeau. Ce sera fait, je l’espère, aujourd’hui même. 
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Je ne peux pourtant aller plus loin, sans préciser quelques points relatifs à la présence de Jean 
Weber parmi nous ces dernières années. 
Notre dette à son égard – ma dette tout particulièrement – est immense et je ne louerai 
jamais assez le Ciel de m’avoir permis de bénéficier de qualités si nombreuses et si rares qu’il 
nous faudra trouver une autre occasion et un autre moment pour leur rendre pleinement 
hommage.  
En prenant mes fonctions à l’automne 2003, je connaissais à peine Jean Weber. Et si je peux 
exprimer un regret à ce sujet, c’est – au-delà même des différences de sensibilité qui 
traversent souvent les amitiés les plus grandes et, sans doute, les trempent et les fortifient –  
de ne pas l’avoir connu plus tôt et de devoir renoncer maintenant à bénéficier de sa présence 
et de son engagement dans le pilotage de notre vaisseau commun. 
Une page se tourne donc ; mais, si la fidélité m’est précieuse, la nostalgie n’est pour autant 
pas mon pain quotidien. C’est donc avec force et confiance que je me tourne – que je vous 
invite à nous tourner – vers l’avenir et vers ceux qui sont destinés à en avoir la charge. 
Pourtant, nous ne pouvons laisser l’intelligence et l’expérience de Jean en l’état. C’est 
pourquoi, cet après-midi encore, avant le passage de témoin, nous pourrons, de façon peut-
être plus synthétique que jamais, bénéficier des leçons, des mises en garde et des 
encouragements que Jean tire de ces sept années de présence, d’engagement et de service.  
 
J’en viens maintenant au thème « Prière et guérison ». 
Depuis quelques années, divers mouvements dans notre Eglise insistent sur le lien, à leurs 
yeux central, entre prédication évangélique et guérison des malades, tendant parfois à en faire 
le cœur même de leur prédication. Invité à s’expliquer sur cette insistance particulière, le 
Renouveau charismatique a transmis au Directoire, il y a plusieurs mois, un document intitulé 
« Guérison des malades et renouveau charismatique ». Il importait donc d’y répondre et ce de 
manière éclairée et ecclésiale. La Commission de théologie et de mission de notre Assemblée 
s’est donc mise au travail et nous propose une méthode, dont la mise en œuvre doit remplir 
une bonne part de nos travaux de ces deux jours. Je ne saurais donc préjuger les résultats 
auxquels nous arriverons. Je me permets toutefois de relever quelques points, susceptibles 
d’éclairer notre cheminement commun. 

1. La préoccupation portée à notre connaissance n’est pas seulement celle de quelques 
groupes de notre Eglise  – attirés par l’une ou l’autre forme de renouveau pentecôtiste 
–, elle rejoint une des préoccupations centrale de toute vie humaine, dont on sait bien 
qu’elles tournent toutes autour de ces trois pôles : la santé, l’argent et l’amour. 
S’attacher à ces questions existentielles n’a donc rien d’illégitime. Au contraire ! Et il 
est évident que l’Evangile n’est « bonne nouvelle » que dans la mesure où il y répond. 
Tout le problème est alors de savoir comment il y répond. 

2. Le type de réponse évoqué (manifesté par une attention toute particulière donnée à 
l’action de l’Esprit qui guérit), n’est pas le propre d’un petit groupe de nos Eglises de 
France. Il connaît, sous des formes certes très variées, un essor considérable de par le 
monde. Les Eglises pentecôtistes ou néo-pentecôtistes sont parmi celles qui 
connaissent aujourd’hui le plus grand essor et le nombre de leurs adhérents se chiffre 
– en des groupes très éclatés, il faut le préciser – à plusieurs dizaines de millions. Chez 
nous même, parmi nos membres les mieux intégrés, des voix se font entendre 
demandant à ce qu’on fasse un meilleur sort au rapport entre foi et guérison. 
Comment rendre compte de ces phénomènes et de ces attentes ? 

3. Je ne me hasarderai pas à tenter ici d’expliquer l’extension du phénomène dans 
d’autres parties du monde. L’Afrique et l’Amérique du Sud sont les plus concernées. 
Les Etats-Unis le sont aussi dans un certain sens, où des raccourcis problématiques 
sont souvent pris, au sein d’une théologie présentée comme celle de la « prospérité », 
entre guérison et accès à la richesse. Je me contenterai de quelques éclairages sur 
notre situation propre. 

4. La médecine dans le monde entier, et tout particulièrement dans nos sociétés 
avancées, a connu ces cent dernières années des progrès considérables. Il y a 
certainement plus de différences entre la manière de soigner aujourd’hui et celle du 
début du XXe siècle, qu’il n’y en a eu pendant les 2000 ou 3000 ans qui ont précédé. 
Que l’on songe simplement à l’usage des « saignées », longtemps présenté comme l’un 
des seuls recours thérapeutiques ! Certes, avec les plantes, on devait avoir plus de 
chance, mais quand même... la panoplie n’était pas très large. De ces avancées 
considérables, nous sommes pleinement redevables, de façon tellement « naturelle » 
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que nous ne nous en rendons plus forcément compte. Deux questions théologiques 
s’ouvrent alors :  

• peut-on considérer comme équivalent l’univers médico-culturel du temps de la 
Bible et celui d’aujourd’hui ? Y a-t-il lieu d’en tirer des conclusions théologiques 
particulières ?  

• la main de Dieu n’est-elle pas aussi – n’est-elle pas d’abord, pour la foi – à 
l’œuvre dans ces nouvelles techniques thérapeutiques ? Comment le manifester 
dans la foi ?  

5. Il est vrai que l’univers médical actuel, malgré toutes ses vertus, n’est pas sans 
lacunes, voire sans effets pervers. Il soigne et guérit certes souvent, mais accroît 
notamment certaines formes d’isolement (contre-exemple nostalgique et qui n’est 
certes pas forcément un modèle : l’hôpital d’Albert Schweitzer à Lambaréné) ; il 
« découpe » la personne en une multitude de spécialités et de techniques atomisées ; 
il s’intéresse souvent plus à la technique, à ses tableaux, à ses chiffres et à son univers 
aseptisé, qu’au malade lui-même. Quand il n’y a pas, tout simplement et encore !, des 
échecs patents – qui paraissent d’autant plus scandaleux que tout dans le discours 
ambiant nous présente la médecine comme toute puissante. Il n’est pas étonnant alors 
que bien des gens cherchent ailleurs encore les voies de la santé. 

6. C’est que l’homme n’est pas seulement matière et corporéité, mais encore esprit, 
parole, socialité, relations, sensibilité, émotions, psychisme, en un mot personne. De 
ce fait, certains maux sont bien souvent le symptôme de situations socio-relationnelles 
ou psychiques perturbées. De sorte que : 

• il convient au moins autant de dénoncer et de combattre ces perturbations que 
de tenter d’en masquer l’expression corporelle. Les crises manifestées dans nos 
corps ne traduisent souvent que celles d’un univers socio-économique, 
relationnel, spirituel ou culturel profondément déséquilibré. Aussi est-ce bien à 
l’équilibre de tout cet ensemble que l’Evangile est appelé à s’atteler, aux causes 
et non seulement à ce qui pourrait n’être que des symptômes ; 

•  aussi est-ce encore en prenant en compte toutes les dimensions de la personne 
que la prière se révèle vraiment indispensable et qu’elle peut faire montre de sa 
pleine efficacité ; 

• en fait, mais je ne voudrais pas déflorer les présentations et les débats qui vont 
suivre, il me semble que ce à quoi la vie de la foi nous entraîne avant tout, c’est 
de prier pour des personnes, c’est-à-dire de les accompagner par la pensée et 
l’engagement et de remettre à Dieu le souci de leur existence et de la façon 
dont elles pourront ou non l’assumer. Prier pour des personnes consiste bien 
sûr à prier pour leur succès, leur réussite, leur santé, leur bonheur, ou que sais-
je encore ? 

• et pourtant… il est clair que si l’orientation de la prière pour autrui ne pose pas 
de problème, son contenu précis est moins facile à déterminer a priori et de 
façon théorique : demandera-t-on qu’une personne handicapée de naissance 
(aveugle, déficient moteur, etc...) trouve ou retrouve les mêmes possibilités 
qu’une personne non affectée ? Insistera-t-on pour que soient exaucés les 
souhaits, peut-être légitimes d’un certain point de vue, d’une personne dont on 
est convaincu que leur réalisation ferait plus de mal que de bien ? etc… La 
question, sérieuse, mérite d’être posée. Elle rejoint d’ailleurs la définition même 
que l’on donne au mot « guérison » : est-on jamais vraiment « guéri » ? guéri 
d’ailleurs de quoi et pour quoi ? 

7. La réflexion ayant mûri et évolué au sein du groupe de préparation et du Collège des 
Inspecteurs Ecclésiastiques, il a été décidé d’ajouter au titre « Prière et guérison » le 
terme : « Accompagnement des malades ». Cette orientation paraît bienvenue. Elle 
permettra, je n’en doute pas, d’ouvrir des horizons féconds. 

 
J’arrête là ; je n’ai que trop parlé ; il est temps que je cède la parole à d’autres, que je vous la 
cède et qu’ensemble nous tentions de trouver la voie de la fidélité. 
 

Jean-François COLLANGE 
14 mars 2009 

 Pièces jointes : 
• Six propositions pour 2009 
• Texte du Renouveau charismatique 
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Annexe au Rapport du Président 
Monseigneur Jean-Pierre GRALLET           Mars 2009 
Archevêque de Strasbourg 
 
Professeur Jean-François COLLANGE 
Président de l’Union des Eglises Protestantes d’Alsace et de Lorraine (UEPAL) 
Président de l’Eglise Protestante de la Confession d’Augsbourg d’Alsace et de Lorraine 
 
Pasteur Geoffroy GŒTZ, Vice-Président de l’UEPAL 
Président de l’Eglise Protestante Réformée d’Alsace et de Lorraine 
 
Monsieur René GUTMAN, Grand Rabbin du Bas-Rhin 
 
Monsieur Jacky DREYFUS, Grand Rabbin du Haut-Rhin 
 
 
 
Six convictions pour 2009 
 
2009 ne sera pas facile. Les obstacles qui surgiront sous nos pas, pris par les grands  vents balayant le 
monde entier, vont causer bien des difficultés et de réelles souffrances. Nul n'en doute, hélas. Mais tout défi 
appelle à être relevé et les difficultés de l'heure conduisent à tourner la page de pratiques ruineuses, pour en 
écrire de neuves. C'est pourquoi, nous tenons, en ce début d'année 2009, à exprimer ensemble les 
convictions suivantes : 

1. Difficultés et souffrances vont toucher en priorité les plus petits, les plus fragiles et les plus faibles. 
Elles vont exacerber égoïsmes et replis sur soi. La crise actuelle est d'ailleurs largement le fruit, à tous 
niveaux, de pareils comportements. Aussi appelons-nous, pour l'année qui s'ouvre, à un sursaut de 
solidarité. 

2. Le monde d'aujourd'hui est largement victime du fonctionnement d'un système économique qui, 
cédant à la recherche du profit maximal, est devenu pour une part à lui seul son propre maître. Aussi 
réaffirmons-nous avec force que l'homme n'est pas au service de l'économie, mais bien l'économie au 
service de l'homme. 

3. L'économie au service de l'homme se doit d'être éthique. Aussi dénonçons-nous tous les abus et les 
pratiques perverses qui gangrènent l'économie saine et appelons-nous à l'élaboration de codes 
mondiaux de bonnes pratiques, justes, honnêtes et rigoureuses. 

4. La situation actuelle résulte de perspectives visant à exploiter au maximum le monde qui nous entoure 
et à nous encombrer de toujours plus de choses, dont l'utilité s'avère souvent vaine. Contre la course 
à la production, à la marchandisation et à la consommation sans frein, nous appelons à des modes de 
vie plus simples et plus sobres. 

5. « L'homme ne vivra pas pain seulement ...», avertit la Bible. Ce qui se traduit aujourd'hui par 
« l'homme ne vivra pas de la seule consommation de produits marchands », mais encore de toute 
parole échangée, de toute relation reçue et établie, de tout ce qui fait la culture et la spiritualité, en un 
mot « de toute parole qui sort de la bouche de Dieu ». 

6. Face aux souffrances et à l'ampleur des difficultés, pointe le découragement, la résignation ou la 
tentation d'un « après nous le déluge ». Mais la foi, au contraire, relève le défi, elle s'avance avec 
courage et confiance ; elle vit d'une espérance qu'elle ne crée pas, qui lui est donnée, et la conduit à 
s'engager résolument vers un avenir autre. 

 
Puisse Dieu, qui entend le cri de ses enfants, les entraîner à prendre résolument le chemin de cette nouvelle 
année 2009 ! 
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Guérison des malades et Renouveau Charismatique 
4 propositions 

 
 

Jean-Jacques BALTZER, Daniel BŒSSENBACHER, Thierry GEYER, 
Régine et Stéphane KAKOURIDIS, Kurt MÆDER, Christian SCHUBERT 

Pasteurs du Renouveau Charismatique 
12 octobre 2007 

 
 
1. Le Renouveau Charismatique se veut attentif à la place occupée par la guérison des 

malades dans le témoignage des évangiles. 
 
1.1. Du point de vue de l’exégèse biblique, il n’est pas sérieusement envisageable de 

balayer d’un revers de main le fait que Jésus a eu une pratique de guérisseur. 
1.2. En effet, la dimension thaumaturgique de son ministère est si importante qu’il est 

impossible de réduire les nombreux récits évangéliques de guérisons à de simples 
fictions narratives. 

 
Nous nous référons ici notamment à un ouvrage paru récemment et qui rassemble les travaux 
de vulgarisation de plusieurs spécialistes concernant la personne du « Jésus historique » 
(Jésus, compléments d’enquête, Paris, Bayard, 2007). Voici trois citations intéressantes 
concernant la place de la guérison dans le ministère de Jésus : 

� « Contrairement au rationalisme d’Ernest Renan (1863), on ne nie plus actuellement 
que Jésus ait eu une importante pratique de guérisseur ». 
Daniel Marguerat, « Une énigme non résolue », in ibid., p.23 (l’auteur est professeur de Nouveau Testament à 
la Faculté de Théologie protestante de Lausanne). 

� « Jésus fut aussi perçu par ses contemporains comme exorciste et thaumaturge. Cette 
dimension de sa vie est assurément celle qui divise le plus les historiens, selon qu’ils 
sont ou non ouverts au surnaturel. Il est pourtant difficile de l’évacuer. Elle est attestée 
tant par les sources chrétiennes canoniques que par les apocryphes, ainsi que par le 
Talmud qui parle à ce propos de ‘magie’. Sans doute les foules juives du 1er siècle de 
notre ère étaient-elles facilement crédules, sans doute Jésus n’était-il pas le seul 
thaumaturge de son temps, sans doute encore y a-t-il des miracles évangéliques pour 
lesquels un scientifique moderne trouverait des explications naturelles. Reste que 
l’importance du fait miraculeux est une caractéristique marquante des récits des 
évangiles ». 
Michel Quesnel, « Jésus et le témoignage des évangiles », in ibid., pp.36-37 (l’auteur est Recteur de l’Institut 
catholique de Lyon). 

� « Les évangiles montrent à plusieurs reprises Jésus proclamant l’avènement du 
royaume de Dieu et effectuant guérisons et exorcismes devant des assemblées de 
village. On ne peut plus écarter ces épisodes comme de simples fictions narratives dues 
à Marc et reprises par Matthieu et par Luc. Aussi bien chez Marc que dans la source Q 
(comptes rendus des paroles des Jésus utilisées à la fois par Matthieu et par Luc) on 
trouve un ‘discours de mission’ dans lequel Jésus envoie des disciples prêcher et 
pratiquer guérisons ou exorcismes dans les bourgs et les villages ». 
Richard A. Horsley, « Jésus le galiléen face au nouvel ordre romain », in ibid., pp.64-65 (l’auteur est 
professeur d’histoire des religions à l’Université du Massachussets, Boston). 

 
Comme le souligne Jean-Paul Gabus, les récits évangéliques de guérisons de malades reflètent 
l’activité thaumaturgique tant de Jésus que de l’Eglise primitive : « On a pu prouver que ces 
récits appartiennent aux couches les plus anciennes des évangiles et de la prédication de 
l’Eglise primitive, et établir que les guérisons sont constitutives non seulement du ministère de 
Jésus, mais du ministère de la première Eglise (cf. Mc 15,15-20, Jn 14,12-14, Ac 3 et 9,32-43, 
etc…) ». 
Jean-Paul Gabus, La nouveauté de Jésus-Christ. Témoin de Dieu pour le monde, Paris, Les Bergers et les Mages, 1996, 
p.57 (l’ateur est professeur retraité de théologie systématique. Il a enseigné successivement à l’Ecole de théologie du 
Proche Orient, à l’Institut protestant de théologie de Paris, à la Faculté universitaire de théologie protestante de 
Bruxelles. Membre d’un groupe de prière du Renouveau Charismatique, ce théologien mêle un libéralisme modéré à un 
charismatisme clairement assumé). 
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2. Le Renouveau Charismatique voit dans la Croix le fondement des guérisons opérées par 
Jésus-Christ. 

 
2.1. L’Evangile de Matthieu explique les guérisons effectuées par Jésus en identifiant celui-ci 

au Serviteur souffrant d’Esaïe 53 (cf. Mt 8,17) : les meurtrissures du Christ crucifié 
constituent le moyen et le lieu de notre guérison. 

2.2. D’une part, dans le dénuement de la Croix de Jésus-Christ, le Dieu vivant nous offre 
son compagnonnage solidaire au cœur de notre finitude humaine : il nous rejoint dans 
nos limites et nos faiblesses, il les assume, il les prend en charge. Désormais lorsque 
nous nous tenons au pied de la Croix pour contempler le Dieu crucifié, nous prenons 
conscience que nous ne sommes pas abandonnés à nos épreuves et nos fragilités, mais 
au contraire accompagnés et soutenus par Celui qui souffre et pleure avec nous. 

2.3. D’autre part, sur la Croix de Jésus-Christ, le Dieu vivant se soumet aux puissances 
destructrices qui aliènent le monde et l’humanité. Dans l’acte même de cette 
soumission et dans la force de la Résurrection, il les affronte et triomphe d’elles. 
Désormais, lorsque nous nous tenons au pied de la Croix pour contempler le Dieu 
crucifié, nous prenons conscience de sa victoire qui nous donne la force de faire face à 
tout ce qui agresse notre être, y compris la maladie. 

2.4. L’action salvatrice du Dieu crucifié nous ouvre à l’espérance du monde nouveau qui 
surgira avec l’anéantissement définitif des puissances destructrices qui oppriment la 
création ; anéantissement dont la Croix du Ressuscité est le fondement et la Parousie 
l’accomplissement. 

2.5. La Croix du Ressuscité est donc porteuse d’un potentiel de guérison auquel il nous est 
donné de « goûter » ici et maintenant. Il faut cependant relever que lorsqu’il devient 
effectif dans une vie humaine, le potentiel de guérison contenu dans l’œuvre de la Croix 
n’efface pas pour autant les limites et fragilités humaines : on ne sort jamais indemne 
d’une maladie grave ! 

2.6. Par conséquent, la prière pour la guérison des malades est fondée, non pas sur un 
quelconque pouvoir divin pour colmater nos failles, mais sur le Crucifié ressuscité qui 
assume notre fragilité : la théologie de la guérison découle de la théologie de la croix 
dans la mesure où la Croix est le fondement de la guérison. 

2.7. Il est impossible de prendre au sérieux le Salut offert en Jésus-Christ sans prendre 
également au sérieux la guérison qui en découle. Il est d’ailleurs intéressant de relever 
que la notion néo-testamentaire de sôzô peut se traduire aussi bien par « sauver » que 
par « guérir ». 

 
Jürgen Moltmann a très bien exprimé la façon dont la force de guérison de Jésus trouve sa 
source dans son identification avec le Serviteur souffrant : 
« Comment Jésus guérit-il ? En quoi consiste la puissance de guérison de son Esprit ? Nous 
trouvons une réponse en Mt 8,17 : ‘Il guérit tous les malades, pour que s’accomplît ce qui 
avait été dit par le prophète Esaïe : C’est lui qui a pris nos infirmités et s’est chargé de nos 
maladies’. La puissance de guérison de Jésus ne tient pas au fait qu’il y aurait en lui une force 
supérieure à celle de la maladie, mais dans sa capacité de souffrir. Il guérit par le fait qu’il se 
‘charge’ de nos maladies : ‘Dans ses plaies se trouvait notre guérison’ (Es 53,5). Sa passion et 
le don qu’il fait de lui-même au Golgotha sont le secret des guérisons de malades qu’il opère 
(…). En Christ, Dieu est devenu homme : il a assumé la condition humaine limitée et mortelle, 
et en a fait une part de sa condition divine éternelle (…). Dieu guérit les maladies et la peine 
en faisant des maladies et de la peine sa souffrance et sa peine (…). Le Dieu crucifié embrasse 
toute vie malade et en fait sa vie, afin de communiquer sa vie éternelle. C’est pourquoi le 
Crucifié est tout à la fois la source des guérisons et la consolation dans la souffrance ». 
Jürgen Moltmann, L’Esprit qui donne la vie – une pneumatologie intégrale, Cogitatio Fidei n°212, Paris, Cerf, 1999, 
p.263. 
 
3. Le Renouveau Charismatique voit dans le Règne de Dieu la signification des guérisons 

opérées par Jésus-Christ. 
 
3.1. Examinées à l’orée de la Croix et la Résurrection, les guérisons opérées par le Christ – 

comme son enseignement – nous donnent à contempler ce qu’il est et ce qu’il fait. 
Autrement dit, ces guérisons sont à la fois des témoignages et des manifestations de 
l’irruption en la personne et l’œuvre de Jésus-Christ, du Règne de Dieu qui apporte le 
Salut gratuit dans toutes les dimensions de notre être, de notre vie et de notre monde. 
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3.2. Nous nommons ces guérisons : « signes du Règne de Dieu qui vient », « signes avant-
coureurs de la victoire de la vie sur la mort », « anticipations de la nouvelle création » ; 
« prémisses du monde guéri ». 

3.3. Ainsi, nous contemplons dans ces guérisons le déploiement de la Compassion divine qui 
nous procure un avant-goût de la Rédemption finale. 

3.4. Lorsque l’horizon eschatologique est évacué, la prière pour la guérison des malades est 
perçue comme une attirance malsaine pour le merveilleux et le surnaturel, où se mêlent 
obscurantisme et quête de toute-puissance. 

3.5. Mais sous l’horizon du Royaume de Dieu, la prière pour la guérison des malades s’inscrit 
dans l’ouverture confiance et reconnaissante aux possibilités de la nouvelle création au 
sein de laquelle la guérison est de l’ordre du naturel et du normal. 

 
Nous nous sentons très proches de la position adoptée par le théologien Jürgen Moltmann sur 
la guérison des malades dans : Jésus le Messie de Dieu (Cogitatio Fidei n° 171, Paris, Cerf, 
1993, pp.154-164) et L’Esprit qui donne la vie – une pneumatologie intégrale (Cogitatio Fidei 
n°212, Paris, Cerf, 1999, pp.260-266). Voici quelques citations extraites de ces deux 
ouvrages : 

� « Outre l’annonce de l’Evangile, la guérison des malades est le témoignage le plus 
important de Jésus concernant l’irruption du règne de Dieu (…). Dans le contexte de la 
foi, les guérisons sont des signes de la création nouvelle et de la nouvelle naissance de 
la vie. Si, en référence à Pâques, on fait l’expérience de l’Esprit de Dieu comme de 
l’Esprit de la résurrection des morts, alors les guérisons dont on fait l’expérience 
doivent être comprises comme des signes anticipateurs de la résurrection des morts et 
de la vie éternelle. De même que la vie éternelle rend vivants ceux qui croient, de 
même le salut éternel guérit ceux qui mettent leur confiance en lui ». 
L’Esprit qui donne la vie, op. cit., p.260. 

� « Lorsque vient le Dieu vivant et qu’il habite sa création, toutes ses créatures sont 
remplies de sa puissance de vie éternelle. Jésus n’apporte pas le règne de Dieu en mots 
seulement qui suscitent la foi, mais également en guérisons qui rendent la santé. 
L’Esprit de Dieu est une puissance de vie qui pénètre le corps des hommes et qui 
chasse les germes de la mort ». 
L’Esprit qui donne la vie, op. cit., p.261. 

� « De même que les maladies graves sont des signes avant-coureurs de la mort, de 
même les guérisons des malades doivent être comprises comme des signes avant-
coureurs de la résurrection ». 
Ibid. 

� « La Seigneurie de Dieu expulse les puissances de destruction, les démons et les idoles 
hors de la création, et guérit les créatures blessées par eux (…). Selon la présentation 
qui en est faite par les Evangiles, l’expulsion des esprits impurs et la guérison des 
malades dans le peuple ne sont ni des phénomènes du monde antique et liés à 
l’époque, ni des épisodes inutiles qui accompagnent le message de Jésus, mais 
constituent elles-mêmes le message ». 
Jésus, le Messie de Dieu, op. cit., p.154. 

 
 
4. Le Renouveau Charismatique voit dans la prière pour la guérison des malades l’un des 

lieux où l’Eglise joue sa fidélité à la praxis de Jésus-Christ. 
 
4.1. Le message de Jésus sur la venue du Règne de Dieu est indissociable de sa pratique 

compatissante et libératrice à l’égard des « petits » : ceux qui sont exclus, ceux qui 
sont accablés par le poids de leur péché et ceux qui sont malades. 

4.2. Le fait que la guérison des malades soit l’un des éléments constitutifs de l’agir 
compatissant et libérateur du Christ, entraîne la nécessité pour l’Eglise d’exercer, au 
nom du Seigneur, la pratique de la prière pour la guérison des malades. 

4.3. Rejeter cette pratique, c’est tenter d’enfermer le Seigneur dans un passé lointain pour 
le rendre inactif dans la réalité présente. 

4.4. Exercer cette forme de prière, c’est au contraire témoigner du fait que Jésus est vivant 
et qu’il intervient au cœur de nos vies pour y faire surgir des signes du Règne de Dieu. 

4.5. La prière pour les malades a pour but premier d’aider ceux qui souffrent à s’ouvrir à la 
Présence du Seigneur pour trouver en elle – au cœur même de leur maladie – 
consolation, force, courage, espérance, transformation du regard sur la réalité et le 
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sens de la vie et de la mort. Cette prière a pour but second (mais non secondaire) 
l’ouverture à la possibilité de guérison. 

4.6. Ainsi, la prière pour les malades espère et attend la guérison, non pas comme un 
« résultat » automatique, mais comme une possibilité appartenant à la grâce libre et 
souveraine de Dieu, ainsi que comme un signe imprévisible de son Règne qui vient. 

4.7. Il n’y a donc pas lieu de mettre en cause la foi du malade ou celle du priant lorsque la 
guérison ne survient pas. 

4.8. La prière pour les malades n’implique pas le refus du recours à la médecine ; elle 
entraîne au contraire la prière d’action de grâce et d’intercession pour les chercheurs et 
le corps médical, dans lesquels elle voit des instruments de la guérison divine. 

4.9. La prière pour les malades ne prétend pas non plus faire l’économie de 
l’accompagnement pastoral. 

 
Jean-Jacques BALTZER, Daniel BŒSSENBACHER, Thierry GEYER, 

Régine et Stéphane KAKOURIDIS, Kurt MÆDER, Christian SCHUBERT 
Pasteurs du Renouveau Charismatique 

12 octobre 2007 
 
 
 

Entre action et prière : les guérisons comme signes de la 
Guérison dans le Nouveau Testament 
(à la lumière d’Actes 4,30 et 3,1-10) 

 
Mr le Doyen Christian GRAPPE 

14 mars 2009 
 
"Entre action et prière : les guérisons comme signes de la Guérison dans le Nouveau 
Testament (à la lumière d'Actes 4,30 et 3,1-10)"1 
 
Le thème qui retient l’attention du Consistoire supérieur en ce jour est : « Prière, guérison, 
accompagnement des malades ». Il m’avait été demandé d’intervenir sur une thématique 
assez générale, « Prière et guérison dans le Nouveau Testament », et j’ai préféré choisir une 
intervention plus ciblée : « Entre action et prière : les guérisons comme signes de la Guérison 
dans le Nouveau Testament (à la lumière d’Actes 4,30 et 3,1-10) ». 
C’est que le livre des Actes me paraît corroborer la thèse selon laquelle le thème de la 
Guérison est un motif théologique en tant que tel et qu’il dépasse le seul cadre de la guérison 
physique, même s’il l’englobe, ouvrant ainsi des perspectives théologiques et ecclésiologiques 
qui me semblent riches d’enjeu, sur le plan liturgique notamment. 
 
Mon intervention visera à souligner la portée de la prière placée sur la bouche de la 
communauté des apôtres en Actes 4,30. Cette prière en appelle au Seigneur en des termes 
que l’on peut comprendre de deux manières finalement assez proches : « Et maintenant, 
Seigneur, jette un regard sur leurs menaces [menaces que font peser les opposants sur les 
témoins de la Parole] et donne à Tes serviteurs d’annoncer en toute assurance Ta parole, 
quand Tu étends la main en vue de la Guérison et quand adviennent des signes et des 
prodiges par le nom de ton saint serviteur Jésus », ou alors : « Et maintenant, Seigneur, jette 
un regard sur leurs menaces et donne à Tes serviteurs d’annoncer en toute assurance Ta 
parole, dans la mesure où Tu étendras la main en vue de la Guérison et où adviendront des 
signes et des prodiges par le nom de Ton saint serviteur Jésus. 
Elle se déroulera en trois temps. 
 
Nous envisagerons d’abord la portée du thème théologique de la guérison dès l’Ancien 
Testament. 
Nous verrons ensuite l’éclairage que reçoit ce motif dans la prière des apôtres d’Actes 4,24-30 
et, plus largement, dans le contexte des chapitres 2 à 5 des Actes. 
Nous en tirerons quelques enseignements plus généraux pour la réflexion qui est ici la vôtre. 

                                                
1  Cette conférence reprend pour une large part des considérations déjà publiées dans notre contribution Main de Dieu et mains des apôtres. Réflexions à 

partir d’Actes 4,30 et 5,12 », in : Die Hand Gottes - La main de Dieu (Wissenschaftliche Untersuchungen zum Neuen Testament 94), Tübingen, Mohr, 
1997, pp. 117-134. 
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La portée théologique du thème de la Guérison 
 
L’expression eis iasin, que nous avons traduite par « en vue de la Guérison », est 
généralement tenue pour tout à fait banale par les traducteurs, qui la rendent par un pluriel2, 
et par les commentateurs, qui les suivent dans leur interprétation réductrice3 ou interprètent le 
singulier en fonction de la seule guérison de l’impotent de la Belle Porte, guérison qui vient 
d’être narrée en 3,1-10 et dont les répercussions ont été longuement relatées (3,11-4,22)4. 
Or, dès l’Ancien Testament, le terme de guérison peut être employé, en tant que métaphore, 
pour désigner le salut5. Tel est le cas en Jr 8,15, où, alors que le prophète vient de faire part 
aux habitants de Juda d’un oracle de menace et même de destruction, il dresse le constat 
suivant : “On espérait la paix, mais rien de bon !... le temps de la guérison (LXX : kairos 
iascōs, expression dans laquelle iasis traduit l’hébreu merapeh), mais voici l’effroi !”6. Tout 
particulièrement intéressant est Ml 3,20 (4,2) qui, après qu’a été décrit ce qui adviendrait, lors 
du Jour de Yahvé, de ceux qui font le mal (3,19), fait retentir cette promesse du Seigneur pour 
tous ceux qui le craignent : “pour vous qui craignez Mon nom se lèvera le Soleil de Justice, 
ayant dans ses ailes la guérison (LXX : iasis ; TM : merapeh), et vous sortirez en bondissant 
comme des veaux à l’engrais”7. De même, en Es 19,22 (LXX), est-il précisé que, dans un 
avenir bien déterminé (ce jour-là), “le Seigneur frappera les Egyptiens d’une grande plaie et 
les guérira de guérison (iasetai autous iasei)”. De fait, “ils retourneront vers le Seigneur, ils 
l’écouteront et Il les guérira (iasetaï)”. 
Ajoutons que le verbe guérir (en grec iasthai qui traduit dans l’immense majorité des cas dans 
la Septante l’hébreu rapha’) qui se trouve ici en association avec le substantif iasis revêt lui 
aussi fréquemment dans l’Ancien Testament un sens métaphorique pour désigner l’action 
bienveillante du Seigneur envers son peuple (Ex 15,26), la délivrance (Dt 32,398 ; Os 5,13 ; Es 
19,22) ou le salut (Ps 106 [107],20 ; Os 6,1 ; 7,1 ; 11,3 ; 14,5 ; Es 6,10 ; 30,26 ; 53,5 ; 
57,18-19 ; 61,1 ; Jr 3,22) qu’Il lui accorde ou lui accordera. Dans certains cas, l’action 
thérapeutique qu’opère Dieu est envisagée dans un contexte où apparaît également, comme 
en Actes 4,29-30, sa main (Dt 32,39-41 ; 1 Sa 6,3), mais cette dernière est envisagée alors 
non pas comme main de guérison mais comme main forte dont il s’agit d’être délivré9. 
Le mouvement initié dans l’Ancien Testament trouve un prolongement dans la littérature 
intertestamentaire. De fait, la notion de guérison (merapeh) y reçoit souvent une acception 
métaphorique10, quant elle n’y fonctionne pas comme un concept eschatologique. Cette 
connotation eschatologique apparaît de la manière la plus nette dans le Rouleau de la Règle 
retrouvé à Qumrân. On y lit en effet en 1QS 4,6-8 : “6Et quant à la Visite de tous ceux qui 
marchent en cet (Esprit) [l’esprit de Vérité], elle consiste en la guérison 7et l’abondance de 
bonheur avec longueur de jours et fécondité, 8ainsi que toutes les bénédictions sans fin et la 
joie éternelle dans la vie perpétuelle et la couronne glorieuse, ainsi que le vêtement d’honneur 
dans l’éternelle lumière”11. Elle est présente aussi dans des passages comme Écrit de Damas 
(CD) 8,4, qui affirme que, au jour de la Visite, ceux “sur lesquels se déversera le Courroux (...) 
seront malades <sans> nulle guérison”12, ou 1 Hénoch 10,7 où l’ange Raphaël (de la racine 
hébraïque rapha’ : guérir) est chargé par Dieu, dans un cadre eschatologique, d’annoncer la 
guérison de la terre (ten iasin tés gés dans le texte grec, conservé en l’occurrence)13. Elle est 
attestée encore, à deux endroits, dans le Livre des Jubilés qui envisage le temps de la 

                                                
2 Ainsi, notamment, dans le domaine francophone, les traductions de la TOB et de la Bible de Jérusalem, la version Segond... 
3 Dans ce sens, par exemple, J. Dupont 1967, p. 445. 
4 Ainsi E. Haenchen 1977, p. 224, n. 9 ; A. Weiser 1981, p. 132 et L. T. Johnson 1992, p. 85. 
5 L’intérêt qu’il pouvait y avoir à interpréter le singulier iasis (guérison) en Ac 4,30 notamment à la lumière de ce fait nous a été 

suggéré par un travail de deux étudiants, Joël Dily et Christophe Jacon. 
6 Traduction empruntée à La Bible Ancien Testament. II., p. 267. On comparera ce passage avec Jr 14,19 qui lui est quasiment 
semblable. 
7 Traduction empruntée au même volume, p. 886. Ce passage de Malachie est d’autant plus intéressant pour notre propos qu’il annonce que les élus 

sortiront en bondissant, attitude qui n’est pas sans rappeler celle de l’impotent guéri en Ac 3,8. 
8  On notera que le Targum Add. 27031 livre une interprétation clairement eschatologique de ce passage : “C’est moi par ma Parole qui fais mourir et fais 

vivre. J’ai frappé le peuple de la maison d’Israël et c’est moi qui les guérirai à la fin des jours” (traduction empruntée à R. Le Déaut, in Targum du 
Penteuque. IV, p. 277). 

9 On ne saurait donc encore parler, à propos de ces passages, de la main de guérison de Dieu dont il est question, en revanche, dans la liturgie 

mandéenne. On y rencontre, à plusieurs reprises, l’invocation conjointe de la main de la Kusta de Dieu et de sa grande droite de guérison (ainsi dans le 
Qolasta [voir M. Lidzbarski 1920, p. 5, l. 5-6 ; p. 7, l. 4-5] et dans le Ginza [voir M. Lidzbarski 1925, p. 193, l. 11-12]). 

10 Ainsi en 1QH 2,8 ; 9,25 (mon châtiment est devenu pour moi une joie et une allégresse, et les coups qui me frappaient une guérison [éternelle et un 

bonheur] sans fin”) ; 1 Hénoch 95,4. 
11 Traduction empruntée à A. Dupont-Sommer in La Bible. Ecrits intertestamentaires, p. 18. 
12 Traduction empruntée à A. Dupont-Sommer in op. cit., p. 158.  
13 On aurait pu ajouter à cette liste d’exemples, que nous avons pu compléter grâce aux indications précieuses du Doyen Marc Philonenko, 1 Hénoch 95,4. 
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“nouvelle création” notamment comme le temps “où tous les luminaires seront renouvelés 
pour la guérison, la paix et la bénédiction de tous les élus d’Israël” (1,29)14 et qui stipule que, 
à partir du retournement eschatologique, “il n’y aura plus de Satan ni aucun destructeur malin, 
mais tous les jours seront des jours de bénédiction et de guérison” (23,29)15. Enfin Testament 
de Zabulon 9,8 opère une synthèse remarquable des représentations attestées en Ml 3,20 et 
en Jubilés 23,29 pour annoncer : “Après cela, se lèvera pour vous le Seigneur lui-même, 
lumière de justice, et la guérison et la compassion seront dans Ses ailes. C’est lui qui délivrera 
de Béliar (c’est-à-dire de Satan) toute la captivité des fils des hommes, et tout esprit 
d’égarement sera foulé aux pieds”16. 
 
Éclairage que reçoit le motif de la guérison au sein de la prière des apôtres d’Actes 
4,24-30 et, plus largement, dans le contexte des chapitres 2 à 5 des Actes 
 
Le sens technique, eschatologique, que peut ainsi revêtir le terme de guérison s’avère d’autant 
plus éclairant pour l’étude d’Ac 4,30 que la prière des apôtres se situe dans la foulée d’un 
événement, le rétablissement de l’impotent de la Belle Porte, qui revêt lui-même une 
signification métaphorique et eschatologique17. Cette dimension lui est conférée surtout par 
l’allusion à Es 35,6 que renferme le récit d’Ac 3,1-10. Il y est précisé en effet que le boiteux, 
après que Pierre lui a ordonné, au nom de Jésus Christ le Nazoréen, de se lever et de marcher 
(v. 6), se met à bondir (v.8). 
 
Le verbe hallesthai, que l’on rencontre au verset 8, est employé 10 fois dans la LXX (Jg 
14,6.19 ; 15,14 ; 1 R 10,2.10 ; Jb 6,10 ; 41,16 ; Sg 5,21 ; 18,15 ; És 35,6). Mais c’est en És 
35,6 seulement qu’il est associé au substantif chōlos pour annoncer que, « alors, le boiteux 
bondira comme un cerf ». L’allusion à És 35, prophétie de la restauration d’Israël, paraît dès 
lors certaine. Elle fait apparaître que le temps instauré par l’effusion de l’Esprit Saint et placé 
sous le sceau de l’invocation du Nom de Jésus-Christ est le temps promis de cette restauration 
d’Israël. 
Sur cet arrière-plan, la mention, en Ac 3,9, du fait que tout « le peuple vit le boiteux marcher 
» est peut-être une allusion à És 35,2 (« Tout mon peuple verra la gloire du Seigneur... »). 
Quant au motif de la louange, qui retentit en Ac 3,8 (ainôn) et Ac 3,9 (ainountai), il est 
présent en És 35,10 LXX (avec emploi du substantif ainesis qui correspond au verbe aineō) et 
35,6 (targum). 
On ajoutera – et c’est là un fait important – que déjà Testament de Juda 25,5 envisageait le 
rétablissement eschatologique d’Israël à la lumière d’És 35,6.10 : « [à la résurrection], les 
cerfs de Jacob courront dans l’allégresse (en agalliasei)18 ». 
Il est d’ailleurs possible que l’auteur à Théophile ait fait une autre allusion au livre d’Ésaïe un 
peu plus loin, en Ac 3,16, quand, sur les lèvres de Pierre s’adressant au peuple, on trouve les 
propos suivants : “C’est la foi en lui [en Jésus] qui lui a donné [au boiteux] cette pleine santé 
(tén holoklézian tauten) devant vous tous”. En effet, le terme grec employé ici pour décrire le 
rétablissement du boiteux qui jouit désormais d’une parfaite santé (holoklézia) est un hapax 
non seulement du Nouveau Testament mais aussi de l’Ancien Testament grec. Il n’y apparaît 
qu’en Es 1,6, dans la version d’Aquila, pour décrire l’Israël rebelle qui n’a pas de parfaite santé 
et qui est de fait infirme de la tête aux pieds. C’est cet Israël dont la restauration est affirmée 
en Es 35,6, verset qui recourt à la métaphore du boiteux qui se met à bondir comme un cerf. Il 
ne peut être exclu, selon nous, que l’auteur à Théophile ait fait intentionnellement allusion à 
ces deux versets, qui se répondent dans l’oeuvre d’Esaïe, pour faire valoir que la guérison du 
boiteux était signe de la restauration eschatologique d’Israël19. 
 
La portée du récit de la guérison du boiteux ne saurait donc être sous-estimée et il ne fait 
guère de doute selon nous que l’horizon de la restauration eschatologique d’Israël qui nous 
paraît être le sien soit également en vue à travers l’emploi de l’expression eis iasin en 4,30. 

                                                
14 Traduction empruntée à A. Caquot in La Bible. Ecrits intertestamentaires, p. 641. On notera que ce passage a des accents qui évoquent Es 30,26, texte 

qui a été cité un peu plus haut. 
15 Traduction empruntée à A. Caquot in op. cit., p. 729. 
16 Traduction empruntée à M. Philonenko, in op. cit., p. 890. 
17 C’est ce qu’omettent de prendre en compte, à tort nous semble-t-il, les auteurs qui se contentent de dire que le vocable iasis fait  

référence à cet événement. 
18 Traduction empruntée à M. Philonenko, in La Bible. Ecrits intertestamentaires, p. 875. 
19 D. Hamm 1986, pp. 313-314, défend de manière convaincante cette interprétation. 
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Pareille interprétation nous paraît corroborée encore par l’emploi du couple de mots signes et 
prodiges (sémeia kai térata) pour décrire les actes de puissance qui adviendront par le nom de 
son saint serviteur Jésus dans la mesure où (ou quand) Dieu étendra Sa main en vue de la 
guérison. L’expression est tout particulièrement chère à Luc puisque, sur 16 occurrences 
néotestamentaires, elle apparaît 9 fois dans les Actes (2,19.22.43 ; 4,30 ; 5,12 ; 6,8 ; 7,36 ; 
14,3 ; 15,12). 
Elle a un arrière-plan vétérotestamentaire. Elle est en effet fréquente dans la Septante où elle 
est le plus souvent associée à l’agir divin lors de la geste exodale (Ex 7,3.9 ; 11,9.10 ; Dt 
4,34 ; 6,22 ; 7,19 ; 11,3 ; 26,8 ; 28,46 ; 29,3 ; 34,11 ; Ps 77 (78),43 ; 104 (105),27 ; 134 
(135),9 ; Jr 39 (32),20.21 ; Sg 10,16 ; Ba 2,11). Elle apparaît encore dans d’autres contextes 
(És 8,18 : Ésaïe et ses fils comme signes et prodiges pour Israël ; Sg 8,8 : la Sagesse prévoit 
les signes et les prodiges, les temps et les moments favorables ; Da 3,32 (99) [LXX et 
Théodotion] : les signes et les prodiges que Dieu a faits à l’égards de Nabuchodonosor ; Da 
4,37 (LXX) : Il fait des signes et des prodiges et change les temps fixés et les temps dans leur 
durée ; Da 6,27(28) (Théodotion) : Il fait des signes et des prodiges dans le ciel et sur la 
terre, Lui qui a arraché Daniel de la main des lions). 
En revanche, signes et prodiges ne sont évoqués ensemble en aucun cas à propos des temps à 
venir, dans le domaine de l’eschatologie20. Jl 2,30 (3,3) présente bien le couple dans la version 
du Sinaiticus mais il s’agit là selon toute vraisemblance d’une correction induite par l’usage 
qu’a fait l’auteur à Théophile de ce texte en Ac 2,19. De fait, il place ce verset et la quasi 
totalité de l’oracle auquel il appartient (Jl 2,28-32 [3,1-5]) dans la bouche de Pierre en Ac 
2,17-21. Cette prophétie avait trait à l’ère nouvelle qu’inaugurerait l’effusion de l’Esprit Saint 
“avant que ne vienne le Jour de Yahvé” (Jl 2,31 [3,4]). Elle est reprise presque mot à mot par 
l’auteur à Théophile qui effectue cependant quelques modifications significatives. C’est ainsi 
qu’il transforme le « après cela » (meta tauta) initial en lui substituant l’expression « en ces 
derniers jours »(en tais eschatais hémerais)21. Il affirme de la sorte, de la manière la plus 
nette, le caractère eschatologique des événements interprétés à la lumière de la prophétie, à 
savoir l’acte de naissance de l’Eglise que vient de sceller l’effusion de l’Esprit Saint et l’ère 
nouvelle qu’elle inaugure22. Par ailleurs, il introduit dans la citation qu’il opère de Jl 2,30 (3,3) 
le couple signes et prodiges (terata kai sémeia) là où la Septante, suivant en l’occurrence 
l’hébreu, ne parlait que de prodiges (terata). 
 
On passe ainsi d’une description des événements qui accompagneront l’effusion de l’Esprit 
Saint en ces termes : “Et Je donnerai des prodiges dans le ciel et sur la terre, du sang, du feu 
et une colonne de fumée (kai dōsō terata en tō ouranō, kai epi tés gés haima kai pur kai 
atmida kapnou)”, à l’évocation suivante : “Et Je donnerai des prodiges là-haut dans le ciel et 
des signes ici-bas sur la terre, du sang, du feu et une colonne de fumée (kai dōsō terata en tō 
ouzanō anō kai sémeia epi tés gés katō, haima kai pur kai atmida kapnou)”. Les temps 
nouveaux que caractérise le don de l’Esprit Saint sont ainsi référés implicitement à la geste de 
salut de l’Exode et qualifiés de la sorte comme temps du salut. Ils sont en même temps 
présentés comme temps derniers, ou en tout cas avant-derniers, revêtant du même coup une 
dimension eschatologique. 
Il est essentiel, nous semble-t-il, de relever que, dans la suite du discours de Pierre, le 
ministère de Jésus est décrit comme ayant été déjà un lieu d’accomplissement de ces prodiges 
et de ces signes qui, ensemble avec ses miracles, sont venus accréditer son oeuvre (Ac 2,22). 
Un peu plus loin dans la narration, Ac 2,43 fait valoir à son tour que le témoignage des 
disciples se caractérise lui aussi par la survenue de ces mêmes prodiges et signes, accomplis 
en le nom de Jésus et qui viennent accréditer leur prédication et leur action. Il apparaît que 
l’action des témoins prolonge en fait les oeuvres eschatologiques de salut inaugurées déjà à 
travers la venue de Jésus, oeuvres de salut qui relèvent toutes de l’initiative divine comme le 
laissait entendre, de façon liminaire, la citation de Jl 2,30 (3,3) en Ac 2,19. 
La même perspective se retrouve en Ac 4,30, dans le passage qui nous intéresse ici au premier 
chef. De fait, la prédication pleine d’assurance des témoins y est conditionnée par le fait que 
Dieu étende sa main en vue de la guérison et que surviennent ainsi des signes et des prodiges 

                                                
20 En Sagesse 8,8, il est certes affirmé que la Sagesse connaît par avance les signes et les prodiges ainsi que la succession des époques 

et des temps. On ne peut dire toutefois que l’expression revête une signification proprement eschatologique, même si on ne saurait 
l’interpréter en excluant qu’elle puisse inclure pareille dimension. 

21 Les arguments apportés par l’équipe réunie autour de B. Metzger in A Textual Commentary, p. 295, en faveur de cette leçon sont, 
nous semble-t-il, tout à fait convaincants. 

22 De même, l’adjonction de la proposition « et ils prophétiseront » (kai proféteusousin) à la fin du v. 18 renforce-t-elle l’impression 
d’accomplissement de la prophétie et, par là, l’atmosphère eschatologique du passage (sur le caractère primitif de cette leçon, nous 
partageons là encore l’opinion exprimée in op. cit., pp. 297-298). 
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par le nom de son serviteur Jésus. L’action de Dieu, celle de Jésus et celle des disciples sont 
ainsi indissolublement liées. Toutefois, on retrouve entre elles une hiérarchisation, partout 
présente dans les Actes : les témoins n’agissent jamais que par la médiation du nom de Jésus 
dans une histoire inaugurée par son propre ministère et qui relève tout entière de l’initiative de 
Dieu. 
La continuité n’en est pas moins réelle. 
Quand il est dit, en Ac 5,12, que, “par les mains des apôtres survenaient beaucoup de signes 
et de prodiges parmi le peuple” (dia de tōn cheirōn tōn apostolōn egineto semeia kai terata 
polla en tō laō), on ne peut manquer de faire le parallèle entre cette affirmation et la prière 
placée dans la bouche de ces mêmes apôtres en 4,29-30 : “Seigneur, (...) donne à tes 
serviteurs d’annoncer en toute assurance Ta parole, dans la mesure où Tu étendras la main en 
vue de la guérison et où adviendront des signes et des prodiges par le nom de ton saint 
serviteur Jésus”. 
Le parallélisme des deux phrases suggère que la main de Dieu trouve désormais son 
prolongement dans celles des apôtres23. Ces mains des apôtres réalisent signes et prodiges qui 
authentifient la période inaugurée par l’effusion de l’Esprit Saint à la fois comme temps de 
salut comparable au glorieux passé de l’Exode et comme ère eschatologique venant accomplir 
la prophétie de Joël 2,28-32 (3,1-5). Mais la prière antérieure des mêmes apôtres aura rappelé 
au lecteur que ces signes et prodiges trouvent leur seule origine dans la main de Dieu et dans 
la médiation de son serviteur Jésus. 
 
Conclusion 
 
À l’orée du livre des Actes, la guérison de l’aveugle de la Belle porte et la prière des apôtres 
qui suit attestent une compréhension de l’histoire du mouvement chrétien naissant et de celles 
et ceux qui se font témoins de la Parole sous l’angle du rétablissement eschatologique d’Israël 
et d’une guérison, conçue comme un bienfait proprement dernier offert au monde en un temps 
de renouvellement ouvert par la proclamation par Jésus du Royaume. 
Le concept de guérison est mis en oeuvre et il revêt une dimension à la fois théologique, 
christologique et ecclésiologique, l’action des apôtres se situant dans la continuité de celle du 
Christ, qui est comprise elle-même comme le couronnement de celle de Dieu à travers 
l’histoire. 
C’est l’oeuvre d’annonce de la Parole tout entière qui est comprise ici sous l’angle de la 
Guérison, ce qui fait valoir les innombrables aspects de la dimension réparatrice que revêt 
l’annonce de l’avènement du Royaume et la communion qu’elle instaure. 
L’Évangile est lui-même Guérison, Bonne Nouvelle. Guérison au sens le plus large, du monde, 
de la société, de chacun d’entre nous. Une Guérison qui advient par la proclamation de la 
Parole et aussi par l’intermédiaire de la prière, car ce n’est jamais qu’en Christ et en Dieu que 
la main des apôtres peut procurer salut et Guérison. 
Lors des journées interdisciplinaires qui se sont tenues le mois dernier à la Faculté et qui 
avaient précisément pour thème la Guérison, l’un des ateliers s’est intéressé à une célébration 
pour la guérison, se référant à la pratique d’une communauté luthérienne à Saint Paul, 
Minnesota. La question posée était de savoir si la guérison avait sa place dans le culte et la 
liturgie proposée incluait la lecture d’un récit évangélique de guérison, une litanie pour la 
guérison, une bénédiction de l’huile suivie d’une imposition des mains et d’une onction. 
Dans le cadre de cette liturgie, l’imposition des mains et l’onction24 sont précédées par cet 
appel : « Vous êtes invité(e)s à vous présenter, qu’elle que soit votre maladie, de corps ou 
d’esprit, et à recevoir un signe de Guérison et de plénitude au nom du Dieu trinitaire ». 
De telles pratiques sont plus répandues dans les Églises luthériennes sur d’autres continents 
que le nôtre, même si, dans le calendrier liturgique, le 12e dimanche après la Trinité, qui 
tombera le 30 août cette année, est consacré à la Grande Guérison, un thème magnifique, 
avec comme lectures Ésaïe 29,17-24, la conversion de Paul (Ac 9,1-9) et le récit de la guérison 
du sourd muet de Marc 7,31-37. A Lausanne même, en terre réformée donc, des cultes de 
bénédiction pour fatigués et chargés sont régulièrement proposés. 
Alors que le terrain de la guérison est aujourd’hui abandonné aux mouvances évangéliques qui 
l’occupent souvent avec un simplisme réducteur qui peut légitimement faire peur, n’aurions-
nous pas à investir pleinement de tels temps liturgiques et à entendre ainsi une interpellation 

                                                
23 On trouve un phénomène assez semblable, en Ex 11,9-10 (LXX). Il y est dit, à propos de Moïse et d’Aaron, qu’ils ont accompli 

ensemble devant Pharaon tous les signes et les prodiges (Ex 11,10) que Dieu vient d’annoncer en précisant qu’ils se multiplieraient 
et qu’ils seraient les siens (Ex 11,9). 

24 Voir Jq 5,14-15 dans le contexte de 5,13-18. 
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qui nous est lancée ? Une interpellation à prendre en compte la dimension réparatrice, 
thérapeutique de la proclamation chrétienne, tout en sachant que l’annonce et l’accueil de la 
Parole, dans le baptême et dans l’onction du Saint Esprit, sont le lieu principal du salut et de la 
guérison ? 
Nos Églises, notre Église n’aurai(en)t-elles pas intérêt à redécouvrir ou à réinventer ainsi des 
pratiques et des rites qui expriment la dimension salutaire, la puissance thérapeutique de la 
Bonne Nouvelle pour nos coeurs, nos esprits et nos corps, tout en étant bien conscientes que 
cette dimension thérapeutique ne se limite pas à la guérison des corps mais s’exprime d’abord 
et plus encore dans la délivrance de notre cécité, de notre aveuglement, de nos paralysies et 
de nos silences ? 
 

Doyen Christian GRAPPE 
 
 

 

Médecine et prières de guérison  
 

 
Dr Jean-Gustave HENTZ, Praticien hospitalier 

aux Hôpitaux Universitaires de Strasbourg 
14 mars 2009 

 
 
« Rien dans la vie n’est plus merveilleux que la foi… Cette grande force nous met en 
mouvement ; tout en restant mystérieuse et indéfinissable, elle déverse en nous une énergie 
intarissable ». 
William Osler, The faith that heals, British Medical Journal, 1910, 2 :1470-1472 
„Gesundheit ist nicht die Abwesenheit von Störungen; Gesundheit ist die Kraft mit ihnen zu 
leben“. 
D. Rössler 
„Was das Gebet an Kraft, Fülle und Wirksamkeit an sich hat, können wir, fürchte ich, nicht 
genug herausstreichen. Denn so schlicht und einfach es klingt, so reich und weit ist es, und 
niemand kann es ergründen“. 
Martin Luther 
 
Introduction 
 
• Prière  guérison + médecine : 46.400 entrées internet en utilisant “google” le 08.03.2009. 
• Healing prayer + medicine : 338.000 entrées  
• Prayer + healing : 422.000 entrées 
• → le sujet intéresse 
• Eglises avec prière de guérison↑ ; églises sans prière de guérison ↓ 
 
Médecine et théologie : de l’Egypte ancienne au milieu XXème siècle 
 
Spiritualité, religion et médecine ont longtemps été intimement liées (Egypte ancienne). 
Philosophie. Siècle des lumières → la médecine prend son indépendance par rapport à la 
religion → tradition bicentenaire faculté de médecine européenne : omission des aspects 
spirituels dans la prise en charge patient. 
 • Mode de pensée médical : l’enseignement privilégie la pathologie concernée ; vérificabilité et 
reproductibilité = conditions nécessaires et suffisantes pour élaboration d’un diagnostique +tt 
→   problème des  prières de guérison ;  
• Milieu XXème siècle : relations → conflictuelles → religion = épisode psychotique, régression 
au narcissisme primaire, fuite, projection état infantile primitif sur monde actuel → quasi 
éviction de la spiritualité dans la relation médecin/malade 
 
Médecine et théologie : du milieu XXème siècle à nos jours 
 
• Amélioration depuis les années 1970 aux Etats Unis et depuis 2003 en France 
(questionnaires de satisfaction, circulaire sur aumôneries, accréditation, souhait de présence  
d’une aumônerie interreligieuse, journée espace éthique Nancy 2007). 



 

Synthèse « Prière, guérison et accompagnement des malades » 
Consistoire Supérieur – 14-15 mars 2009 – Strasbourg 

 

16 

• Crise de confiance entre la médecine et ses usagers (manque d’empathie, réduction de leurs 
maladies à dérèglements organiques, négligence de leurs convictions spirituelles) + 
développement d’une conception utilitariste santé → recherche  médecines alternatives 
(homéopathie, acupuncture, prières de guérison,…). 
• Prise de conscience par la médecine de l’importance des religions dans la vie quotidienne des 
patients : enseignement dans I.F.S.I. (écoles d'infirmières) : spiritualité = 1 des 14 besoins 
fondamentaux de Virginia Henderson. 
• Découverte de zones du cerveau activées par la prière et les modifications de la plasticité 
cérébrale par la prière… 
 
Spiritualité et guérison en médecine 
 
• Prise en compte de l’importance de la spiritualité dans la vie des patients, suite aux enquêtes 
de satisfaction et à la publication de nombreux travaux à ce sujet → Enseignements modules 
de spiritualité dans 90% facultés de médecine de l’EU : base de cette présentation ! 
• Spiritualité en médecine : recherche de sens à la vie et transcendance, sentiment de 
connexion à des proches + autres humains, aux arts, à la nature, recherche de valeurs comme 
l’amour, la compassion et la justice → problème avec la théologie. 
• Recherches sur spiritualité et guérison : Herbert Benson à Harvard fonde, début de l’année 
1970, le Mind/Body Medical Institute à Boston  → « Timeless Healing » → réponse de 
relaxation ; Harold Koenig à Duke University → « The healing power of faith : science explores 
medicine’s last great frontier »  
• > 1400 publications « spiritualité et guérison ». 
 
Le pentecôtisme 
 
1906, William James Seymour, prédicateur noir : « Jésus sauve, Jésus guérit, Jésus baptise du 
Saint Esprit, Jésus revient » → Four square churches : inspiration accordée aux dirigeants 
laïcs, importance louange dans culte… 
Théologie : pour être pleinement sanctifié et en rendre témoignage, il faut être “né de 
nouveau” par le baptême de l'Esprit, accepter Jésus-Christ comme Seigneur et Sauveur 
personnel, accepter les dons de l'esprit (charismes) comme le parler en langues, les dons de 
prophétie, d'interprétation et de guérison… 
 
Le mouvement charismatique ou renouveau charismatique 
 
• Reprend nombreux éléments spirituals pentecôtiste. 
• Se développe à l'intérieur du catholicisme et du protestantisme → néo-pentecôtisme. 15% 
des pasteurs FPF  
• Conversion personnelle + immédiateté de l'action divine → génère chefs spirituels dont la 
légitimité est reconnue à travers les charismes qu'ils manifestent. 
• Œcuménisme : oui (localement en Alsace) mais il existe aussi un charismatisme très  
marqué confessionnellement → mariologie catholique et biblicisme protestant → 
interconfessionnalité plutôt qu'œcuménisme en milieu protestant. 
 
La prière de guérison (1) 
 
• Dans la Bible, la foi associe le salut à la guérison → « ta foi t’a sauvé » ↔ « ta foi t’a guéri ». 
• Toutes les guérisons ne sont jamais simplement physiques : elles s’accompagnent toujours 
d’un pardon, d’une délivrance, d’une restitution de l’ensemble de la personne. 
• Paul  → prière par trois fois de guérison d’une maladie → « ma grâce te suffit » : en échec 
dans son désir de santé mais pas dans sa foi. A reçu une parole de grâce qui l’a mis au large 
en lui permettant de jeter un autre regard sur son infirmité → a reçu une guérison sur sa 
maladie bien que toujours malade. 
 
La prière de guérison (2) 
 
• Médecine alternative la plus utilisée aux EU le plus souvent //médecine officielle : 80 % 
américains croient au pouvoir de guérison de la prière ; 55% l’ont utilisée pour eux-mêmes, 
31% ont demandé à autrui de prier pour eux au sein d’un groupe de prière, 23% ont prié pour 
la santé d’autrui ; 5% ont utilisé un rituel de guérison. A Strasbourg : sondage chez 22 
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patients avant chirurgie thoracique pour cancer : 19 réponses ; 10 personnes ont recours à 
prière de guérison ! 
• dans des groupes de prière à domicile, dans des églises, des mosquées, des synagogues, des 
ashrams,  
• lors de cultes pour « fatigués et chargés » 
• dans des chambres de prière 
• lors de rassemblements avec des évangélistes guérisseurs. 
 
 
La prière de guérison en chambre de guérison.  
Les chambres de guérison sont un nouveau service offert  où l’on prie individuellement pour la 
guérison des personnes qui le demandent. 
 

  
 
 
 
Quelques évangélistes guérisseurs 
 
Aimee Semple Mac Pherson ; Kathryn Kuhlmann ; John Wimber : fondateur des églises 
Vineyard ; Benny Hinn ; T.J.Osborne : Paris 2006. 
Ministère de guérison : évangélistes guident louange+musique+témoignages+prières en vue 
guérison lors de grands rassemblements  
 
 
Aimee Semple Mc Pherson : 1890-1944 
 
Influencée par style d’évangélisation de l’armée du salut. Apparaissait toujours en robe 
blanche. Avec bouquet de fleurs. Utilise des saynettes pour Illustrer ses sermons, Musique 
contemporaine, «The Gospel car » (la voiture de l’évangile). 
 
Fondatrice des églises pentecôtistes Four Square. En 2005 : >100.000 membres aux EU. 
Missionnaires dans 20 pays.Four square : 4 chérubins chez Ezékiel : Sauveur, baptême, 
guérison, Retour. 
Fondatrice de l’Angelus Temple à Los Angeles > 5000 places 
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Kathryn Kuhlmann : 1907-1976 
 
« Je ne suis pas une femme ayant une grande foi, je n’ai qu’une petite foi en un grand Dieu ». 
« C’est merveilleux d’être guéri mais le grand miracle est le passage d’une vie des ténèbres à 
la lumière ». 
K. Kuhlmann : Dieu agit encore. Editions Omega, 1995. 
« La guérison du corps n’est rien, comparée à  la guérison de l’âme ». 
« Je n’ai pas la puissance de guérir Tout ce que je puis faire c’est rappeler aux personnes qui 
viennent m’écouter la grandeur de Dieu et qu’il est toujours le Tout-Puissant. Je ne suis que 
l’instrument qui lui est livré. Dieu fait le reste ». 
 

 
 
Critiques à l’égard de son ministère 
 
• William Nolen, médecin athée → examen avec accord K. Kuhlmann des guérisons 
miraculeuses après une manifestation à Minneapolis en 1972 (in : „Healing: A Doctor in Search 
of a Miracle“) 23 personnes qui se prétendant guéries ont rempli un questionnaire. Aucune n‘a 
vraiment été guérie sur le plan corporel. 
• Une femme prétendument guérie d‘un cancer de la colonne vertébrale, fait un collapsus le 
lendemain et meurt 4 mois plus tard („The Faith Healers“, James Randi, 1989, S. 220). 
• Style de vie : « elle aimait ses habits et ses bijoux de valeur, les hôtels de luxe et les 
voyages en 1ère classe. Elle était toujours légèrement en mouvement pour garder l‘attention du 
public sur elle. Quand un témoignage ne voulait prendre de fin, elle interrompait celui qui 
parlait, priait avec lui, près quoi celui-ci tombait par la puissance de l‘Esprit », in „Daughter of 
Destiny: Kathryn Kuhlman… her story“, p. 228). 
 
 
Benny Hinn 
 
A été très influencé par A.S. Mc Pherson et K. Kuhlmann dont il visite régulièrement les 
tombes pour y recevoir l‘onction nécessaire à son ministère. Personnage controversé : Dieu lui 
serait apparu à l’âge de 11 ans. Prétend avoir eu des contacts avec des morts. Dieu l’aurait 
guéri de son bégaiement pour qu’il puisse devenir prédicateur : “Show « this is your day »”. 
Plusieurs millions de spectateurs dans plus de 60 pays. 
Organise des « healing crusades » (croisades de guérison) dans le monde entier. Les excès des 
évangélistes guérisseurs : « il vous suffit de croire ». 
 
• Postulat : Dieu guérit tout malade qui croit vraiment en la guérison � rejet de la médecine  

comme dépourvue de spiritualité par certains guérisseurs � déformation parole Dieu + mise 
en danger des gens leur faisant confiance. 

• Kenyon : « parler de maladie c’est comme parler du diable ». 
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• Kenneth Hagin : « la foi du cœur croit en la parole de Dieu en dépit de toutes les évidences 
physiques ». 

• Fred Price : « quiconque meurt avant l’âge de 71 ans et d’une autre cause que de vieillesse a 
raté la volonté de Dieu en raison de son péché ou de son incroyance ». 

• Relations conflictuelles entre guérisseurs et médecine… : conflit entre médecine basée sur 
l'évidence et la guérison par la foi. 

 
La foi doit-elle carburer à l'émotion ? 
 
• Séances de prières pour obtenir des guérisons impressionnantes : beaucoup de monde, 

atmosphère de ferveur, chants entraînants, guérisons annoncées ou constatées en direct 
• Parfois des manifestations spectaculaires : cris, larmes, “repos dans esprit“. 
• Pas choquant que la foi s'exprime sur le plan des émotions, touche notre être. 
• Foi adulte se vit chaque jour dans une vie ordinaire même si des temps forts sont très utiles. 
• Séance de prière jouant sur l’émotionnel à l'excès → danger de manipulation. 
• Excès : la médecine est inutile. 
 
La science chrétienne et la prière de guérison 
 
• Système thérapeutique basé  sur la prière par Mary Baker-Eddy XIXème siècle “Science et 

santé avec la clé des Ecritures”. 
• Revendique plus de 50.000 guérisons depuis 1900 sans documentation médicale, validées 

par 3 membres de la congrégation. Rejet de la médecine scientifique. 
• Formation thérapeutes (“prieurs”), séance de prières remboursées par Medicare, qui peuvent 

établir arrêts de travail. 
• Décès en maternité + néonatale  ↑ et espérance vie ↓ 
• Controverses : effet placebo, refus des soins médicaux nécessaires → décès prématurés 
 
Etudes américaines sur prière et guérison : “religieux”/”non-religieux 
 
• Effet positif de la spiritualité + pratique religieuse sur la santé des patients dans la majorité 

des études : ↓ stress, ↓taux de dépressions + suicides, ↑ rapidité convalescence, meilleure 
santé, moins de problèmes relationnels interhumains. Patients très religieux vivent plus 
longtemps que les autres. 

• Fréquentation offices religieux : ↑activité physique, ↑ cercle social de référence. 
• Critiques : études épidémiologiques non randomisées → ne pas « prescrire de religion » 

(Richard Sloan). 
 
Efficacité de la prière en GO. “L'étude miracle de Columbia University à New York” 
 
• Efficacité de la prière d’intercession sur le taux de fécondation des femmes traitées pour 

stérilité par fécondation in vitro. 
• 199 femmes : + âge + facteur de stérilité identique traitées sur 4 mois dans un hôpital de 

Séoul en Corée. 2 groupes : P=  « prières » ; T= « témoin » 
• Intercesseurs : femmes, « religieuses »  aux EU, Canada et Australie 
• Groupe P : 5O% grossesses de plus que dans le groupe T ! 
 
Critiques de cette étude : coréens chrétiens 1/3, bouddhistes 1/3, autres religions : 1/3. Des 
femmes du groupe prière chrétienne ont aussi eu des prières bouddhistes ou shamanistes. 
Laquelle des prières a influencé le taux ? Méthodologie étrange : photos, trois groupes. Pas de 
consentement éclairé des patientes : tout se passe à leur insu → pas possible aux EU donc fait 
en Corée → travail qui viole lois de l'éthique. Personnalité des chercheurs… Problèmes 
théologiques : efficacité de la prière à distance mais par quel mécanisme ? Incapacité de Dieu 
à corriger tous les types de stérilité ? 
 
Etude en double-aveugle sur efficacité prière d’intercession en réa cardio 
 
• 990 patients consécutifs admis en réa cardio d’un hôpital universitaire californien ; 2 

populations : “Prière”  et “Témoin”(1988). 
• Intercesseurs : femmes, 56ans, vie de prière, appartiennent à différentes traditions 

chrétiennes. 
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• Prière d’intercession quotidienne pendant un mois « pour une guérison rapide sans 
complications + tout ce qui semblait adéquat ». 

• Groupe P : baisse statistiquement significative des complications mais pas de la mortalité. 
• Deux autres études similaires : résultats semblables pour une (1999), pas de différence pour 

l’autre (2001). 
 
Le ministère de guérison (healing ministry) dans les Eglises en 2009 
 
• Compréhension mal. + guérison influencées par cult. ambiante → étude  cas étrangers → ex. 

approfondi notre théo. guérison 
• Redécouverte récente dans plusieurs Eglises de la mission de guérison et place accordée aux 

expériences de guérison : organisent cultes de guérisons et prière pour les malades lors de 
chaque culte   →nombre gens ↑ 

• Personnes sans contact antérieur avec le christianisme deviennent paroissiens actifs. 
• Eglises pentecôtistes en Amérique du Sud +Eglises charismatiques Europe +USA et autres… 
 
Les nouvelles Eglises et le ministère de guérison 
 
• Chine : 50% conversions au christianisme sont dues à des expériences de guérison. 

- Paroissiens restent après le culte et pratiquent la prière de guérison sur marches autel 
- Groupe de vieilles femmes se réunissent 1x/semaine pour prier pour la guérison. 

• Ghana : réunions de prière qui incorporent un phénomène de délivrance (exorcisme des 
démons qui torturent le patient). 

• Afrique du Sud : ministère de guérison inclut restauration des relations brisées → guérison, 
réconciliation et justice vont de pair. 

 
Participation à un séminaire de guérison (1) 
 
• Qui sont les organisateurs, animateurs ? Sont-ils en lien avec une église et laquelle ? 
• Etablissent-ils un lien entre foi ou intensité de la prière et fait d'obtenir une guérison ? 
• Ont-ils un message pour ceux qui repartent sans avoir été guéris ? 
• D'où viennent d'éventuelles guérisons ? Sont-elles attribuées à Dieu ? Si médiation d'une 

personne nécessaire, cette personne est-elle mise en valeur de manière excessive ? (“star”). 
 
Participation à un séminaire de guérison  (2) 
 
• Y a-t-il dramatisation excessive, appel constant à l'émotion (tension ⇑) ? 
• Si sollicitation argent, est-ce une contribution modique et volontaire ? (frais d’organisation) 
• Dans que état suis-je sorti, quels fruits de cette séance en moi ? Paix, joie, espérance 

sereine ou déception amertume, incompréhension ? 
 
Guérisseurs et Guérisseuses : un défi pour nos églises ? 
 
• En théologie protestante, les soignants exercent dans leur métier le service de guérison de 

l'Eglise tout entière. 
• Existent hommes et femmes pourvus du charisme de guérison → font revivre très vieux 

charisme chrétien (1Co12,9 ; Jacques 5,15, Actes 3). 
• “ecclesia semper reformanda” : entrer en discussion (réformes souvent par gens du dehors) 

vigilance envers commercialisation, instrumentalisation et idéologisation. 
 
La mission de guérison de l’église réformée de Bâle-Ville (Suisse) (1) 
  
• Églises établies devenues trop rationnelles. Ne font plus confiance à la puissance de guérison 

et à ce que peut réaliser une prière authentique. Ne prennent plus l’affirmation biblique du 
don de guérison au sérieux. 

• Evangélistes guérisseurs + Healing ministry : femmes avec don de guérison. 
• Journées Psi de 2001 → célébration de guérison dans la Cathédrale de Bâle → controverses 

→ commission théologique : pourquoi hommes et femmes ont-ils des souhaits de guérison ; 
imposition des mains, cultes de guérison, comment théologie et Eglises peuvent se 
comporter de façon solidaire sans perdre un esprit critique ? 
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La mission de guérison de l’église Eglise réformée de Bâle-Ville (2) 
 
• Mission de guérison de l’Eglise comme annonce du salut de Dieu (shalom) pour les hommes 

valables dans tous domaines d’activité de l’Eglise : cure d’âme, diaconie, enseignement… 
• Ne concerne pas seulement les maladies corporelles et les blessures de l’âme, mais a aussi 

une dimension sociale et politique 
• Cette mission dépasse l’Eglise de référence et s’adresse aux humaines de toutes nations, 

cultures et religions. 
• Ce que cela veut dire pour Bâle de façon concrète, doit toujours à nouveau être déterminé 

par discussions au sein de l’Eglise mais aussi avec les Eglises du monde entier. 
 
Eglises historiques et prière de guérison 
 
• 13ème conférence mondiale COE sur mission et l’évangélisation à Athènes, Grèce, 9-16 mai 
2005 : « Le monde a un besoin désespéré de guérison dans presque tous les domaines de la 
vie humaine ». 
• 10ème assemblée de la Fédération Luthérienne Mondiale à Winnipeg, Canada “Pour la guérison 
du monde “ 
« L’avenir de la chrétienté mondiale et son influence sur le destin de l’humanité dépendront 
largement de la mesure dans laquelle on réussira à intégrer ou tout au moins à maintenir dans 
une alliance œcuménique les Eglises confessantes historiques et les communautés et 
mouvements charismatiques aux formes multiples » Evêque Christian Krause. 
 
Convictions et pratiques luthériennes critiques par rapport au néo-pentecôtisme, 
Soweto, 2008 
• Traits charismatiques dans nos Eglises : témoignages, guérison, exorcisme, louange 
• Dieu trinitaire agit dans vies et dans le monde en créant, rachetant et soutenant toute vie. 

Recevons Esprit en particulier par Baptême et Parole. Acte décisif de Dieu dans le baptême  
exclut besoin d'un rebaptême. 

• Questions : insistance sur expérience spirituelle personnelle au risque négliger la réflexion 
théologique. Critique : la Bible ne doit pas être divinisée, cœur évangile compromis quand 
prospérité et guérison accordées en raison, foi, prières ou œuvres, théologie de la croix 
éclipsée par une théologie de la gloire etc.... 

 
Possibilités et conditions d’existence d’un service de guérison au sein d’une Eglise 
multitudiniste 
• Dans nos Eglises pluraliste, il peut y avoir une place pour un service de guérison. 
• L'ouverture de nos Eglises à l'égard des services de guérison pentecôtistes et charismatiques 

ne doit pas être à sens unique. On peut attendre de ces frères et sœurs la même ouverture 
d'esprit par rapport aux chrétiens qui considèrent un service de guérison avec scepticisme. 

• Du côté pentecôtisant et charismatique, on attend des propositions → à quoi pourrait 
ressembler un tel service de guérison qui tienne compte de la tradition de nos Eglises ? En 
tout cas, pas de simple imitation de la  façon de faire évangélico-charismatique. 

• Rendre attentif au risque du « guérisseur star » (Benny Hinn). 
• Examiner la théologie des dons de l'Esprit charismatique, pour voir si elle n'est pas une 

entorse au sacerdoce de tous les croyants. 
• Le vrai homme n'est-il que l'homme en bonne santé ? La maladie est-elle un déficit qu'il faut 

éliminer le plus rapidement possible ? 
• Quel accompagnement est prévu pour ceux qui ne guérissent pas malgré un service de 

guérison ? 
 
Synthèse  
 
En réponse aux prières ferventes, Dieu choisit librement de guérir, même les maladies 
réputées incurables. Cependant la foi en Dieu implique la capacité de reconnaître la présence 
de Dieu, même lorsque la guérison souhaitée ne se produit pas. « Ma puissance donne toute 
sa mesure dans la faiblesse » (2Co1, 29). Le miracle se produit lorsque les malades sont en 
mesure d'accepter l’absence de guérison. La guérison va au-delà de la suppression de la 
maladie. Pour éviter d'idolâtrer guérison et prospérité, il est bon que l'Eglise garde un équilibre 
entre  la “théologie de la croix” et  la théologie du succès dans ministère de guérison. 
Prière de guérison et UEPAL : 2 affirmations et une question 
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• Don’t be afraid ! N'aie pas peur ! : dépasser les crispations, Eglise plurielle ; prière 
d’intercession/guérison = la pratique de la guérison est très ancienne et à redécouvrir. A 
redécouvrir aussi la riche place du Saint Esprit dans nos théologies.... 

• Quo vadis ? Dialoguer ou non ? Oui +++ 
• Yes, we can ! Réfléchir à la théologie de la santé, repenser la formation des aumôniers et des 

pasteurs sur ce sujet ; proposer une plate-forme de discussion avec les charismatiques, les 
pentecôtistes ; oser changer les cultes pour les rendre dynamiques, créatifs et 
communautaires, formation des laïcs.... 

 
Dr Jean-Gustave HENTZ, Praticien hospitalier 

aux Hôpitaux Universitaires de Strasbourg 
14 mars 2009 

 
 
 

 

Guérison et non-guérison : appoche théologique 
 

 
Professeur Karsten LEHMKUEHLER 

14 mars 2009 
 
Quelques versets après le passage cité par Christian Grappe, en Actes 4,32, on peut lire que 
« la multitude de ceux qui étaient devenus croyants n’avaient qu’un cœur et qu’une âme ». Nul 
doute que cela ne veut pas dire qu’on était toujours du même avis. Il s’agissait d’une unité au-
delà des opinions et des sensibilités, unité dans la foi en Christ. Néanmoins, en utilisant les 
notions de « cœur » et d’ « âme », l’auteur semble mentionner aussi une certaine concordance 
et sérénité sur le plan des relations humaines. 
Pour ma part, je suis impressionné du projet sur notre ordre de jour aujourd’hui. Le consistoire 
supérieur se donne comme tâche d’élucider une question qui fait débat entre nous. Nous 
partons de l’hypothèse qu’une réflexion commune, qu’une écoute commune du témoignage 
des Ecritures et la volonté de chercher, ensemble, des voies possibles dans ce domaine, 
peuvent déboucher sur des décisions partagées par tous. 
C’est la raison pour laquelle j’aimerais présenter ma contribution sous forme de thèses 
commentées, et cela en deux parties. Dans ma première partie, j’avance des thèses dont je 
crois – dont j’espère – qu’elles formulent un accord entre nous. Ici ou là, je peux me tromper, 
et je vous prie de vous poser, chaque fois, la question de savoir si vous pouvez être d’accord 
avec le contenu d’une thèse formulée. Dans une deuxième partie, plus courte, je formule des 
questions qui, me semble-t-il, sont encore objet de débat entre nous. Pour ma part, 
j’essaierais de formuler une réponse qui, pour moi, est fidèle au message chrétien. Mais je la 
formule pour inciter au débat. 
 
I. Où nous sommes d’accord 

 
I. Médecine et maladie 

 
1. Les avancés et possibilités de la médecine moderne sont un don pour lequel on 
peut rendre grâce à Dieu. 
 
Je pense que nous pourrons formuler, selon la proposition de Jean-François Collange, que la 
main de Dieu est à l’œuvre dans ces nouvelles techniques thérapeutiques. Certes, c’est 
l’homme qui les a développées, grâce à cette inventivité admirable dont il dispose et qui est, 
pour un chrétien, un don de son Créateur. Théologiquement parlant, ce don de Dieu relève 
donc de la création, du premier article du Credo, et non de la rédemption ou de la 
sanctification. 
C’est la foi judéo-chrétienne qui a désacralisé la nature et le monde du créé, en posant la 
distinction fondamentale entre Créateur et création. La créature n’est pas divine, elle n’est pas 
habitée des dieux, et c’est pourquoi la vénération de la créature est qualifiée d’idolâtrie. Le 
Créateur seul doit être adoré. Comme l’écrit André Dumas, « la nature est offerte à l’homme 
par le créateur des cieux et de la terre, mais elle est elle-même vide de dieux »1. 
                                                
1 André Dumas, art. « Sacré. Approche phénoménologique et théologique », in : Encyclopedia Universalis, t. 20, Paris 1990, 
459–462, 461. 
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Cette désacralisation de la nature est une condition nécessaire au développement de la 
recherche moderne : la nature désacralisée se prête à la recherche et à l’accès technique. La 
médecine n’est possible que sur le fondement de cette désacralisation du monde en général et 
du corps humain en particulier. Le corps n’est ni sacré ni tabou, il devient un objet qui se prête 
à la recherche scientifique. La maladie n’est plus un phénomène transcendant, mais un 
phénomène immanent, explicable et curable par la quête scientifique de ses causes. 
L’explication causale immanente devient le paradigme de la médecine moderne et permet les 
progrès étonnants et admirables de la médecine moderne dont nous profitons tous. 
 
2. Nous sommes appelés, en tant que chrétiens, à lutter contre tout malheur causé 
par la maladie (corporelle et spirituelle), et cela au nom de l’évangile. Cette lutte 
inclut l’utilisation de la médecine : Toute intervention médicale, toute recherche de 
causes et de remèdes éventuels est requise. 
 
L’Ancien et le Nouveau Testament témoignent d’une grande estime pour la santé en général, 
en affirmant souvent que Dieu s’occupe du bien, de la santé des siens. En lisant les évangiles, 
on ne peut passer outre le fait que ces récits sont profondément marqués par les guérisons de 
Jésus. Le Fils de Dieu nous est présenté comme quelqu’un qui a le profond souci de la santé 
corporelle des êtres humains. En même temps, il est celui qui apporte le salut éternel, celui qui 
pardonne les péchés. 
De cette façon, l’activité de Jésus concerne toujours la guérison et la rémission des péchés. 
Dans les deux cas, il s’agit d’une délivrance d’un mal. La délivrance opérée par Dieu concerne 
ces deux sphères de l’oppression de l’être humain2. En cela, Jésus est l’héritier de la piété de 
l’Ancien Testament où santé physique et salut de l’âme vont de pair : ainsi le psalmiste loue 
Dieu en disant (Ps 103,2s) : « Bénis le Seigneur, ô mon âme, et n’oublie aucune de ses 
largesses ! C’est lui qui pardonne entièrement ta faute et guérit tous tes maux ». 
Cette estime du corps et des besoins du corps humain marque aussi l’histoire des hôpitaux 
chrétiens et de la charité chrétienne en général. La médecine et les soins sont compris comme 
une réalisation concrète de cette charité et comme une « incarnation » de l’amour de Dieu 
pour l’homme. 

II. La prière de demande 
 
3. La prière de demande est possible et légitime. 
 
On peut poser la question du sens de la prière de demande en générale : la prière de demande 
peut-elle influencer le cours du monde ? Est-il pertinent et sensé de demander à Dieu un 
contenu concret ? Nul doute que les textes fondateurs de notre foi répondent par l’affirmative : 
oui, la prière de demande a bien un sens, elle a des effets sur le cours des événements. La 
Bible nous présente maints exemples de prières concernant des demandes concrètes et elle 
laisse sous-entendre que de telles prières ont des effets réels sur les événements. 
 
Il est vrai que ces affirmations nous placent devant des problèmes philosophiques et 
théologiques que la théologie a sérieusement discutés3. Affirmer que la prière peut changer les 
événements, c’est affirmer que Dieu peut changer, qu’il n’est donc point ce Dieu immuable que 
l’on trouve dans l’histoire de la philosophie et de la théologie ; c’est affirmer qu’une vision 
mécanique et immanente du monde ne suffit pas à expliquer notre existence, puisque Dieu est 
capable, à tout moment, de poser un nouveau début ; c’est affirmer, enfin, que l’espérance 
chrétienne n’est pas une espérance purement eschatologique, mais une espérance concrète 
qui attend l’intervention de Dieu dans la vie de tous les jours. 
Je pense que cette vision des choses s’impose. « Désenchantement du monde » ne signifie pas 
et ne doit pas signifier « déisme ». Pour le déisme philosophique, Dieu n’est qu’un premier 
moteur (primum movens), une sorte d’artisan ayant construit le monde comme une horloge : 
une fois celui-ci construit et mis en route, il se retire – le monde se suffisant à lui-même. Dieu 

                                                
2 Le mot grec  « soteria » (salut) désigne à la fois un état de santé physique et le salut de l’âme, compris comme une relation 
avec Dieu. 
3 Cf. : Richard Mössinger, Zur Lehre des christlichen Gebets. Gedanken über ein vernachlässigtes Thema evangelischer 
Theologie, Göttingen (Vandenhoeck & Ruprecht) 1986 ; Vincent Brümmer, What are we doing when we pray? A philosophical 
inquiry, London (SCM Press) 1984 (en allemand : Was tun wir, wenn wir beten ? Eine philosophische Untersuchung, Marburg 
(Elwert) 1985) ; Hans-Martin Barth, Wohin – woher mein Ruf ? Zur Theologie des Bittgebets, München 1981 ; Hans Schaller, 
Das Bittgebet. Eine theologische Skizze, Einsiedeln (Johannes-Verlag) 1979 ; Ernst Thomin, Weltordnung und Bittgebet. Eine 
apologetische Studie, Mainz (Kircheim) 1912. 
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pose un début, mais l’histoire de ce monde se fait sans lui. Pour le déisme, Dieu n’est donc pas 
le vis-à-vis permanent de sa création. 
La foi chrétienne s’est toujours opposée à une telle vision des choses, en affirmant surtout une 
« création continue » : Dieu maintient ce monde et lui prête vie. Si Dieu se retire, le monde 
s’écroule. La réalité de Dieu et la réalité de notre monde sont inséparablement liées ; 
transcendance et immanence se pénètrent constamment. Certes, le monde n’est pas divin. 
Mais en tant que monde créé, il est le lieu de l’action divine permanente. 
De cette façon, la foi chrétienne se démarque à la fois d’une divinisation et d’une tabouisation 
du monde créé et d’un déisme niant toute intervention divine dans le monde créé. C’est là une 
caractéristique fondamentale de la foi chrétienne, sans laquelle la prière de demande n’aurait 
pas de sens. 
 
4. On ne peut pas émettre des règles qui limitent le contenu précis des demandes.  
 
Quels sont les contenus concrets que nous pouvons demander à Dieu ? Les réponses à cette 
question dépendent beaucoup des sensibilités des uns et des autres. Celui qui est amené à 
distinguer entre des contenus possibles et des contenus non possibles peut le faire au moins 
de deux manières différentes :  
� Tout d’abord, en distinguant entre des contenus généraux et des contenus concrets. Il 

affirmera qu’on peut demander de Dieu des contenus généraux, comme par exemple la paix 
sur terre, la consolation de son évangile pour toute personne en difficulté, etc. Mais, il 
soulignera probablement qu’il est plus difficile, voire insensé, de demander des événements 
tout à fait concrets, comme par exemple : "Fais que le sommet de l’OTAN prenne une 
décision pour la protection de l’environnement". 

� Une deuxième distinction serait celle entre des choses importantes et des choses moins 
importantes, souvent liée à la distinction entre des contenus d’un intérêt de plusieurs et des 
choses purement individuelles. Il serait possible de prier pour cette décision du sommet de 
l’OTAN, parce que c’est important, mais il serait insensé de vouloir prier pour la réussite 
personnelle lors du prochain examen. 

  
Mais de telles distinctions s’avèrent très difficiles, et il me semble qu’on ne peut pas en faire 
une règle générale pour la prière des chrétiens. Pensons à nos enfants : ne nous apprennent-
ils pas à prier ? Les enfants prient pour les choses qui leur tiennent vraiment au cœur, qui les 
concernent. La question de l’importance absolue ne les intéresse pas. Et nous avons aussi 
maints exemples bibliques qui racontent des prières pour des contenus concrets, souvent très 
personnels, comme notamment la demande de guérison : « Seigneur, (…) dis seulement un 
mot et mon serviteur sera guéri », demande le centurion en Matthieu 8,8. 
 
 
5. La prière pour les personnes malades et pour leur guérison est une pratique bien 
connue dans l’Eglise de tout temps. Cette prière peut aussi trouver une forme 
liturgique dans le culte dominical. 
 
Je cite ici, à titre d’exemple, le développement de la pratique de l’onction. Celle-ci, 
accompagnée de la prière, est recommandée déjà dans le Nouveau Testament, en Jacques 
5,14–16 : 

« L’un de vous est-il malade ? Qu’il fasse appeler les anciens de l’Église et qu’ils prient après 
avoir fait sur lui une onction d’huile au nom du Seigneur. La prière de la foi sauvera le 
patient ; le Seigneur le relèvera et, s’il a des péchés à son actif, il lui sera pardonné. 
Confessez-vous donc vos péchés les uns aux autres, afin d’être guéris. La requête d’un juste 
agit avec beaucoup de force. » 

Par la suite, l’onction devient un rite bien connu, figurant parmi les sacrements de l’Église. À 
partir du XIIe siècle, la théologie latine a plutôt compris cette onction comme une « dernière 
onction » offerte aux mourants. Mais St. Thomas d’Aquin traite encore, dans sa Somme 
théologique, la question de savoir « si la santé corporelle est l’effet de ce sacrement ». Son 
texte se réfère, à plusieurs reprises, au passage de Jaques 5 évoquant la prière et l’onction des 
malades. Thomas d’Aquin refuse notamment l’argument selon lequel un sacrement est 
seulement une « médecine spirituelle » qui ne concerne que la « santé spirituelle ». Selon lui, 
ce sacrement peut concerner la santé corporelle, sans qu’on puisse pour autant en déduire un 
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effet corporel certain et prévisible4. Au XXe siècle, le concile Vatican II corrigera à nouveau 
l’interprétation trop étroite de ce sacrement, de sorte qu’aujourd’hui, l’onction a retrouvé son 
sens originel d’une onction des malades dans le but de demander à Dieu la guérison5. 
 
Pour un protestant, il est intéressant de s’intéresser également à la pensée de Martin Luther 
sur la question de la guérison6. Nous possédons de sa plume une lettre écrite un an avant sa 
mort, dans laquelle il décrit en détail comment les chrétiens peuvent réagir face à une maladie 
apparemment incurable. Il s’agit d’un document précieux, dans la mesure où il y parle d’un 
usage bien connu à Wittenberg. 
 
Voici quelques phrases importantes tirées de cette lettre, adressée au pasteur Severin 
Schulze : 

 « Fais donc ceci : Viens avec Capellano et deux ou trois hommes bons, et viens dans la 
bonne confiance que tu as obtenu un ministère publique de l’Église, étant donné que tu 
es le pasteur du lieu, et impose-lui les mains et dis : Paix avec toi, frère, de Dieu notre 
Père et de notre Seigneur Jésus-Christ ! Puis prie, avec une voix bien audible, sur lui le 
Credo et le Notre-Père, et conclut en disant : Dieu, Père tout-puissant, qui nous as dit 
par ton Fils : ‘Amen, Amen je vous dis : si quelqu’un demande le Père en mon nom, il 
vous donnera,’ et de même, tu as ordonné, par lui, de prier : ‘Demandez, et vous 
recevrez’ (…) – nous, pécheurs  indignes, nous te demandons, par la parole et l’ordre de 
ton Fils, ta miséricorde – ce que nous pouvons par la foi – afin que tu veuilles libérer cet 
homme de tout mal, et que tu annihiles l’œuvre de Satan en lui, pour la gloire de ton 
nom et pour l’épanouissement de la foi (…) ». 

Par la suite, Luther exhorte le pasteur à répéter l’imposition des mains et les prières, en citant 
la promesse de Dieu, sans oublier la prière publique pour cette personne lors du culte7. 

III. Guérison 
 
6. Comme Dieu est un Dieu en relation, et comme la prière peut changer le cours des 
événements, la prière qui demande une guérison a sa bonne place dans la piété 
chrétienne. La foi, se basant sur les promesses de la Parole, peut s’attendre à 
l’exaucement d’une telle demande. 
 
La prière de demande peut être exaucée. Des guérisons – même inexplicables – ne peuvent 
pas être exclues par principe, notamment lorsqu’on tire au clair que la prière s’inscrit dans la 
relation fondamentale entre promesse divine et foi de l’homme. La prière se base sur la 
promesse que Dieu nous écoute et qu’il donne comme un Père donne à ses enfants. La foi 
s’approprie une telle promesse et formule des prières de demande, sachant que Dieu peut 
exaucer. 
Le Nouveau Testament nous présente les guérisons de Jésus comme des signes messianiques, 
comme le début du Royaume de Dieu. Il s’agit ici, in fine, d’une « prolepse », c’est-à-dire 
d’une anticipation de la résurrection de la chair et de la rédemption du corps. Les actes de 
Jésus renvoient donc à son être : ainsi, parce qu’il est celui qui apporte le Royaume, la 
présence de Dieu auprès des hommes, il peut aussi réaliser cette présence divine dans 
l’existence charnelle des hommes ; il peut donc guérir. 
 

                                                
4 STh suppl. q  30 a 2. – En STh II-II q 178, Thomas affirme « la grâce des miracles » comme un don de l’Esprit conféré à 
certains chrétiens. 
5 Voir : Constitution sur la sainte liturgie, in : Les conciles œcuméniques, 2 : Les décrets. De Trente à Vatican II, (éd. Par G. 
Alberigo et al.), Paris (Cerf) 1994, 1668–1715, 1697 : «  (73) ‘L’extrême-onction’, qu’on peut appeler aussi et encore mieux 
‘l’onction des malades’, n’est pas seulement le sacrement de ceux qui sont arrivés à la dernière extrémité. Aussi le temps 
opportun pour le recevoir est-il certainement déjà arrivé lorsque le fidèle commence à être en danger de mort par suite d’une 
infirmité ou en raison de son grand âge. (74) En dehors des rites séparés de l’onction des malades et du viatique, on 
composera un rituel continu selon lequel on conféra l’onction au malade après la confession et avant la réception du 
viatique. » – Et, dans la constitution dogmatique sur l’Eglise (ibid., 1727–1829, 1743), on dit : « Par l’onction sacrée des 
malades et par la prière des prêtres, l’Eglise tout entière recommande les malades au Seigneur qui a souffert et qui a été 
glorifié, pour qu’il les soulage et les sauve (cf. Jc 5,14–16) ». – Voir aussi : Herbert Vorgrimler, Die Krankensalbung, in : 
Schmaus et al., Handbuch der Dogmengeschichte IV/3, Freiburg (Herder) 1978², 213–234. 
6 Voir, à ce sujet, les remarques de Matthieu Arnold, La correspondance de Luther. Étude historique, littéraire et théologique, 
Mainz (Zabern) 1996, 152ss. 
7 WA B 11, 111f , Nr. 4120 (traduction: K.L.). 



 

Synthèse « Prière, guérison et accompagnement des malades » 
Consistoire Supérieur – 14-15 mars 2009 – Strasbourg 

 

26 

7. Tout chrétien n’est pas guéri ; il y aura toujours des malades dans la communauté 
chrétienne. Il faut donc accompagner les malades. 
 
Guérison et non-guérison sont entre les mains de Dieu. L’accompagnement chrétien du patient 
doit mentionner ces deux possibilités. La guérison sera un acte de la grâce divine, un don, et 
en même temps un signe proleptique (anticipatoire) de la victoire de Dieu sur le mal. La non-
guérison, quant à elle, sera également un événement provenant de Dieu, un événement qui, 
certes, reste inexplicable pour nous, mais que le croyant peut apprendre à accepter, en tant 
que chemin que Dieu a préparé pour lui. 
Une telle non-guérison nous renvoie également à la vie de la communauté chrétienne. La 
charité, l’accompagnement du patient, la prière et le réconfort fraternel pour le patient non 
guéri seront au centre de la vie de toute communauté chrétienne. 
 
On peut d’ailleurs citer ici également des exemples bibliques, tels que la remarque de Paul sur 
l’ « écharde dans la chair » (2 Cor 12,7), accompagnée de la promesse « que la puissance de 
Dieu donne toute sa mesure dans la faiblesse ». 
 
8. Il nous faut, dans ce domaine, le don du discernement.  
 
Pouvons-nous nous mettre d’accord pour dire qu’il y a, dans ce domaine des demandes de 
guérisons et des guérisons réalisées, toute sorte de phénomènes ambivalents, ambigus et 
difficilement interprétables ? Il me semble que nous pourrions dire ensemble que, ce qu’il nous 
faut ici, c’est le discernement. Car le consensus éventuel que j’ai essayé de formuler n’est 
qu’un début – un début important, certes, mais un début qui ouvre une brèche pour une 
réflexion commune sur des conséquences possibles d’un tel consensus, sur des critères de 
discernement qui permettent une orientation dans ce vaste champ de phénomènes. Dans ma 
deuxième partie je donne des pistes qui me semblent importantes. 
 
II. Conséquences : nécessité de débat 
 
1. Que penser d’un charisme de guérison, voire même des « guérisseurs » qui 
voyagent ? 
 
Les textes bibliques désignent l’Église locale comme étant le cadre approprié à une demande 
de guérison, notamment par le soutien de ceux qui ont des ministères dans l’Église. La prière 
de guérison n’est pas présentée comme une démarche isolée d’un agent qui s’est proclamé lui-
même comme tel, mais elle est encadrée par la vie de la communauté et par les ministères de 
l’Église. 
On pourrait formuler, comme règle directrice, que la personne que Dieu utilise pour guérir 
n’est jamais au centre de l’intérêt. Dans le récit mentionné par Christian Grappe, Pierre dit, 
après la guérison de l’infirme : « Pourquoi nous fixer, nous, comme si c’était par notre 
puissance ou notre piété personnelles que nous avions fait marcher cet homme ? » (Actes 
3,12). Dans cette perspective, je pense que les prières pour les malades doivent tout d’abord 
faire preuve d’humilité, de finesse et de sensibilité. Toute démarche tapageuse et centrée sur 
la personne qui prie avec ou pour un malade ne correspond point à cet esprit des premiers 
disciples. 
 
2. Quelle forme, quelle liturgie pour un culte dans lequel on prie pour des malades ? 
 
a) Il existe là des traditions à redécouvrir, comme la prière pour les malades dans le culte, la 
prière et l’onction par les anciens, la célébration de la Sainte Cène avec le malade. 
 
b) Je pense qu’on peut aussi envisager des cultes spécifiques où on donne plus de place à 
l’expression des souffrances des uns et des autres, comme par exemple les cultes connus sous 
le titre « Culte pour fatigués et chargés ». 
 
c) Quelle lien entre foi et guérison ? 
La demande de guérison témoigne de la foi de celui qui s’approche de Dieu ; en aucun cas, on 
ne saurait faire de la guérison une preuve de la foi du patient. Si nos cultes donnent 
l’impression qu’une non-guérison serait signe ou preuve de non-foi, nous nous éloignons 
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gravement de l’évangile et nous devenons un obstacle et un scandale pour le frère (la sœur) 
non guéri(e). 
d) Quelle place pour la non-guérison ? 
Le caractère d’un « Culte pour fatigués et chargés » se révèle surtout par sa capacité de parler 
à ceux qui portent des souffrances et qui n’en sont pas délivrés. Il me semble qu’il faudrait 
prévoir, dans la liturgie même, des endroits où on peut adresser à Dieu ses plaintes, comme 
déjà le psalmiste l’a fait souvent. 
 

En guise de conclusion : 
 
Dans l’existence du chrétien, « theologia gloriae » et « theologia crucis » se côtoient. Dans la 
foi, le chrétien accueille la guérison comme la non-guérison et s’abandonne aux mains de Dieu. 
Cette tension ne sera levée que lors de la résurrection des morts et de la vie éternelle. C’est 
cette dernière perspective eschatologique qui fonde la vie chrétienne. 
 

Professeur Karsten LEHMKUEHLER 
14 mars 2009 
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Ch. Grappe est frappé de constater une relative concordance entre les trois interventions, bien qu’il n’y ait 
pas eu concertation entre les uns et les autres ! Pour J.F. Collange, la convergence est tout à fait 
remarquable. 
 
La guérison et la non-guérison 
 
Pour J.J. Reutenauer, la non-guérison est aussi la volonté de Dieu. Comment l’annoncer à une famille en 
deuil ? Ne pas évoquer cette dimension importante peut entraîner de graves désillusions, indique 
D. Monhard. 
J.G. Henz constate que nos cérémonies d’inhumation sont épurées et dépouillées d’émotions. Pourtant, si on 
a le droit de se révolter, on ne peut pas dire que la non-guérison est la volonté de Dieu. Il existe toute une 
littérature théologique de qualité sur la question. Nous gagnerions à en prendre connaissance. 
La plus grande difficulté réside dans ce qui est de dire « oui » à la vie et de se battre pour la vie et la santé. 
J.F. Collange estime que l’acceptation est aussi une preuve de foi ; il y aurait une certaine forme 
d’entêtement et de contre-efficacité que de vouloir nier la réalité. C’est cette difficulté entre « oui, on se bat 
contre le cancer », individuellement, collectivement, associant Dieu ou pas. Mais à un moment donné il y a 
aussi le courage d’accepter son sort. Plus que l’Eglise, plus que nos désirs, plus que nos souffrances et nos 
joies, il y a l’Evangile. Et chez nous, protestants, au moment du 500ème anniversaire de la naissance de Jean 
Calvin, en Jésus-Christ, il n’y a plus de Juifs, ni de Grecs, plus d’hommes ni de femmes, ni esclave ni homme 
libre… Là où intervient une distinction entre ceux qui seraient élus par Dieu et ceux qui ne le seraient pas, là 
on trahit l’Evangile. 
  
La prière de demande 
 
Ne devrait-on pas être plus précis et distinguer entre prière privée et prière publique, s’interroge J.J. 
Bonsirven ? 
J.F. Collange se demande : peut-on prier pour tout ? En tant qu’individu oui, évidemment, même pour la 
mort de quelqu’un que l’on n’aime pas ! Il ne faut pas s’autocensurer (cf. livre de Job) ; mais cela doit rester 
dans la sphère privée. En public, c’est autre chose. La prière publique doit être encadrée de normes de 
moralité. Il faut aussi rappeler que l’on prie pour des personnes, et pas pour des objets précis ! K. 
Lehmkuehler estime que la prière pour les personnes malades peut faire partie d’une prière publique. Il faut 
enraciner la prière pour des objets dans la prière pour les personnes. 
E. Faure propose d’étendre la distinction entre prière privée et prière publique à la prière de guérison : le 
guérisseur de la campagne vient à la demande du malade : c’est un processus de guérison. Quand la 
guérison est institutionnalisée, on va effectivement prier pour le malade, mais pas à sa demande ! Or, il faut 
respecter la demande du malade. Tout le problème réside dans la médiatisation ! 
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Confronté à la souffrance dans l’exercice de sa profession, J.-M. Wendling a observé qu’il y avait un 
dénominateur commun à prendre également en compte : l’anxiété. Les gens attendent des paroles 
réconfortantes, rassurantes, veulent faire partie d’une communauté et ne plus être isolé, et l’aspect froid de 
nos églises ne contribue en rien à l’apaisement de ces personnes. 
 
La prière de guérison 
 
L’institution elle-même, estime Ch. Grappe, peut avoir intérêt à imaginer elle-même – mais de manière la 
plus commune possible – des formes liturgiques qui prennent en compte ce besoin. Chez les charismatiques, 
les prières de guérison se pratiquent dans des veillées de prière et pas dans le culte. Il y a donc des lieux 
privilégiés pour ces prières : c’est aussi à prendre en compte. Dans notre année liturgique, il faut aussi 
rappeler que nous avons un dimanche de la grande guérison, qui est le 12ème dimanche après la Trinité. 
Peut-être serait-il judicieux de développer cet aspect et réfléchir à une place faite à ce type de pratiques, 
mais aussi plus fondamentalement, de nommer le projet de Dieu pour le monde en Jésus-Christ. Il faut donc 
réfléchir à ce type de formes et le texte de K. Lehmkuehler propose clairement des étapes. Ne pas oublier 
non plus le culte des chargés, sans faire porter la culpabilité sur eux, sinon la démarche est contraire à la 
démarche évangélique. Il faut intégrer ces pratiques parce qu’elles correspondent à un besoin. C’est 
malheureux de voir les personnes se tourner vers l’irrationnel parce qu’elles ne trouvent pas de réponse chez 
nous ! Faisons-le intelligemment pour éviter de culpabiliser les uns et les autres. 
J.G. Bœglin rappelle que le don de la foi vient par le baptême ; quelqu’un qui croit a reçu la guérison. Mais 
certaines personnes ne sont jamais guéries, mais elles arrivent à assumer et à vivre leur existence grâce à la 
foi. Quant aux guérisons concrètes, comme à Lourdes, les rares cas de guérisons sont entourés de tant de 
précautions rationalistes qu’on pourrait croire que Dieu n’est pas généreux ! Notre discours chrétien est 
recentré sur Jésus-Christ de qui nous avons la guérison et la rémission des péchés. Ce sont des réalités qui 
nous dépassent. Nous devons prêter une écoute sérieuse, mais nous ne faisons pas de magie, car c’est 
l’Eglise qui guérit et pas le particulier. 
R. Mall aimerait que l’on introduise dans nos cultes davantage de communion fraternelle et le partage de nos 
joies et de nos peines. Comment faire pour rendre une pratique peu courante dans notre Eglise (imposition 
des mains, onction d’huile,…) naturelle, décontractée et confiante ? Et surtout, comment reconnaître le don 
de guérison ? Est-ce le pasteur ? 
G. Gœtz a du mal avec le terme de « guérisseur » qui, théologiquement et spirituellement, est inacceptable. 
Il faut recentrer les choses dans cette perspective et ne pas faire de starisation ! 
J.J. Reutenauer reprend les paroles d’un pasteur originaire du Congo, entendue lors de la dernière formation 
des Inspecteurs Ecclésiastiques, qui disait que la guérison était l’affaire des de l’Eglise et pas 
d’individus : « En en faisant une affaire d’Eglise, il faut avoir le souci de faire de la guérison une sorte 
d’appât pour l’évangélisation ». 
J. Murray informe de ce que dans l’Eglise anglicane, il y a eu une redécouverte de la prière de guérison dans 
l’église. Cela se pratique de façon mesurée et prudente, et pas seulement dans les cercles charismatiques. Il 
y a imposition des mains, onction des malades. Des liturgies officielles ont été adoptées pour ces cultes de 
guérisons ; elles sont à notre disposition. 
 
Les pratiques charismatiques 
 
F. Hartweg rappelle que des paroisses de l’Inspection de La Petite Pierre se sont trouvé confrontées au 
problème des veillées de prière de guérisons. J.J. Bonsirven indique qu’effectivement, l’Inspection de La 
Petite Pierre a tiré la sonnette d’alarme, afin que le Consistoire Supérieur s’empare de cette question 
théologique pour éviter les dérives déjà observées. Il y a aussi un problème concret de vie en Eglise : peut-
on recevoir un pasteur autoproclamé ? Il y a des confusions et des aspects qui troublent et qui demandent 
clarification. Nous entamons le dialogue, et cela est réjouissant. 
Pour O. Gully, il faut veiller à ne pas créer une Eglise dans l’Eglise. 
Que ce soit l’onction d’huile ou l’imposition des mains, J.F. Collange souligne que c’est un langage corporel 
parfaitement licite, légitime, encore faut-il qu’il soit adapté et compris ! Là où quelqu’un demande une 
onction, il faut le faire. Idem pour l’imposition des mains. On peut toutefois s’attendre à ce qu’en 2009 ce 
langage ne soit pas immédiatement compris et qu’il produise des contre-effets. Il faudra veiller à ce que 
notre réponse corresponde bien aux attentes des uns et attention quand ce la heurte et désarçonne les 
auteurs. Nous devons apporter une réponse d’Eglise à cette demande de la base. Le Consistoire Supérieur 
peut encourager et laisser des possibilités offertes, mais il ne peut rien imposer. Ces pratiques doivent être 
discutées en fraternité avec les autres parties de l’Eglise, et ne doivent pas devenir le particularisme d’un 
groupe isolé. 
Ch. Grappe rappelle que les gestes sont décrits dans le Nouveau Testament. Les paroissiens peuvent les 
demander : il ne doit pas de malaise à éprouver si la pratique est conforme à une demande ! Mais il y a des 
limites qui ne sont pas acceptables dans une Eglise. L’acte fondateur d’une onction, c’est le baptême, et c’est 
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dans notre baptême qu’ensuite nous allons vivre tout le reste de notre foi chrétienne ; notre vie chrétienne 
va inclure ce don du salut et de la guérison. Il ne peut pas y avoir de renaissance qui vienne nous isoler et 
nous distinguer par rapport aux autres sans trahir l’Evangile. 
Th. Geyer, pasteur de campagne en Alsace Bossue, 1 500 paroissiens, représente le Renouveau 
Charismatique qu’il préside. Il fait partie de la Consultation internationale du Renouveau Charismatique. 
Dans le Renouveau Charismatique, la guérison n’est pas un thème central, elle ne constitue pas le cœur de 
notre prédication. De temps en temps nous proposons des veillées de louange ; nous donnons la possibilité 
aux personnes de demander la prière de guérison. Il est frappant de voir le nombre important de personnes 
qui la demandent : 200 à 300 personnes ! Pourquoi le lendemain, au culte dominical traditionnel, ne 
retrouve-t-on qu’une trentaine de participants ? Un consensus est possible, liturgique ou pas. Les guérisons 
de Jésus-Christ : rappelons-nous qu’il n’a jamais fait deux fois la même chose, d’où l’intérêt de réfléchir à 
d’autres possibilités de prière de guérison. Il est aussi important de préciser que dans la première lettre de 
Paul aux Corinthiens, il est question « des dons de guérison » : on ne parle pas que du corps, mais aussi de 
la dimension holistique. 
Osons de nouveaux chemins, suggère R. Brandstædt, et faisons-les connaître, à l’instar des chemins de foi, 
animés par G.P. Geiger. De toute manière, il est bon que notre Eglise se préoccupe de cette question. 
Faisons-le ensemble. Mais clairement et honnêtement, ajoute S. Stutzmann. 
 
 
 

 

Politique de santé. 
Point de vue d’un ancien haut-responsable de la santé   

 
Mr le Vice-Président Jean WEBER 

15 mars 2009 
 
Les réflexions du consistoire supérieur sont au cœur d'un des domaines majeurs de l'action 
collective moderne : la politique de santé. Mes observations portent sur les points suivants : si 
notre message doit se situer dans le monde, nous ne pouvons pas faire abstraction de ce que 
le monde met en œuvre dans le domaine dont nous traitons ; nous ne pouvons pas faire 
abstraction non plus du vocabulaire employé dans le monde, en donnant aux mots un autre 
sens que celui qui est utilisé dans le monde.   
  
La politique de santé est faite de l'ensemble des actions mises en œuvre par les États 
modernes pour faire progresser l'état de santé de leur population. Il se trouve que j'ai 
été chargé en 1977 et 1978 de la politique de santé au cabinet de Simone Veil, ministre de la 
Santé, puis chargé de diriger des institutions mettant en œuvre cette politique. J'ai créé et 
dirigé la direction de la pharmacie et du médicament au ministère de la santé de 1978 à 1982. 
J'ai présidé ensuite la filiale industrielle de l’Institut Pasteur, spécialisée dans les vaccins, et 
c'est sous ma direction qu'ont été conduits les premiers travaux industriels dans le monde sur 
le virus du Sida (découverte pastorienne, française, couronnée par le prix Nobel 2008). Une 
dizaine d'années plus tard, le premier Ministre Michel Rocard m'a demandé un rapport sur la 
création en France d'une agence du médicament.  
 
J'ai été très marqué par les immenses enjeux de cette politique de la santé, par ses 
contraintes propres, et les grandes difficultés rencontrées dans sa mise en œuvre. Je voudrais 
vous faire partager celles qui peuvent surgir dans le champ de notre débat d'aujourd'hui.   
 
1/Première interrogation : guérison ou santé ? 
 
La première interrogation vient de l'emploi du terme de "guérison " choisi comme titre même 
de nos réflexions. On comprend bien le choix du terme employé dans les évangiles. Mais ne 
risque-t-on pas de réduire considérablement le champ de la réflexion ? Si à l'époque des 
évangiles, la guérison couvre entièrement le champ de la santé – on peut dire que "la 
guérison, c'est la santé" –, il n'en est plus du tout de même aujourd'hui. 
 
Je voudrais illustrer cette réflexion par le recours à deux textes officiels, et à quelques 
considérations sur l'attitude des malades. 
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Lisons la définition de la santé inscrite dans la charte de l'OMS :   
"La santé est un état de complet bien-être physique, mental et social, et ne consiste pas 
seulement en une absence de maladie ou d’infirmité.  
La possession du meilleur état de santé qu’il est capable d’atteindre constitue l’un des droits 
fondamentaux de tout être humain, quelles que soient sa race, sa religion, ses opinions 
politiques, sa condition économique ou sociale. La santé de tous les peuples est une condition 
fondamentale de la paix du monde et de la sécurité ; elle dépend de la coopération la plus 
étroite des individus et des États". 
 
Deux idées importantes pour nous : 
- la santé va très au-delà de la guérison 
- la santé dépend d'une coopération entre les individus. La santé exige la solidarité. 
On pense bien sûr aux épidémies, mais elle va bien plus loin que celles-ci.  
 
Lisons la définition de la politique de santé en France, énoncée par une grande loi du 9 août 
2004. 
Article L1411-1 : la Nation définit sa politique de santé selon des objectifs pluriannuels. 
La détermination de ces objectifs, la conception des plans, des actions et des programmes de 
santé mis en oeuvre pour les atteindre ainsi que l'évaluation de cette politique relève de la 
responsabilité de l'État. 
La politique de santé publique concerne : 
1° La surveillance et l'observation de l'état de santé de la population et de ses 
déterminants ; 
2° la lutte contre les épidémies ; 
3° la prévention des maladies, des traumatismes et des incapacités ; 
4° l'amélioration de l'état de santé de la population et de la qualité de vie des 
personnes malades, handicapées et des personnes dépendantes ; 
5° l'information et l'éducation à la santé de la population et l'organisation de débats 
publics sur les questions de santé et de risques sanitaires ; 
6° l'identification et la réduction des risques éventuels pour la santé liés à des 
facteurs d'environnement et des conditions de travail, de transport, d'alimentation ou de 
consommation de produits et de services susceptibles de l'altérer ; 
7° la réduction des inégalités de santé, par la promotion de la santé, par le 
développement de l'accès aux soins et aux diagnostics sur l'ensemble du territoire ; 
8° la qualité et la sécurité des soins et des produits de santé ; 
9° l'organisation du système de santé et sa capacité à répondre aux besoins de prévention 
et de prise en charge des maladies et handicaps ; 
10° La démographie des professions de santé. 
 
On ne trouve aucune mention de la guérison. 
 
Une évolution majeure s'est produite, due à l'évolution des connaissances et de leur mise en 
œuvre. On est passé d'un monde qui ne connaît comme action concourant à la santé que le  
dialogue entre un soignant et un malade (en gros jusqu'au milieu du 19ème siècle) à 
un monde qui connaît de multiples actions concourant à la santé: "l'hygiène" du 
19ème siècle s'ouvre sur l'environnement, la prévention, l'information ; et la 
complexité des soins appelle un immense effort d'organisation collective. 
Le dialogue soignant - malade reste essentiel, mais il n'est qu'un élément de l'immense chaine 
d'actions qui concourent à une meilleure santé des populations, indépendamment de la 
maladie déclarée et avec un très fort accent sur la solidarité des hommes : la santé devient un 
combat collectif.    
 
Illustrons ce propos. Des prières ouvertes sur le monde ne pourraient-elles pas mentionner les 
grandes menaces et les grands espoirs de santé publique ?  Pourraient être de bons candidats 
à nos prières : la protection contre 
- la pandémie de grippe aviaire  
- le danger des drogues, de l'alcool, du tabac 
- la menace d'un épuisement de nos antibiotiques 
- ainsi que les vaccins qui nous manquent : contre le choléra, contre le paludisme, contre la 
bilharziose, contre le cancer, contre le sida… 
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2/Deuxième interrogation : guérison ou accompagnement des malades ? 
 
Là encore, ne devons-nous pas écouter le monde dans lequel nous vivons ? Le bon 
médecin promet rarement la guérison. Il promet de faire le mieux possible, et il assure 
que toutes les chances seront réunies pour que la santé aille vers un rétablissement. En dehors 
du rhume et de l'indigestion, promet-il la guérison ? Non, et ce n'est pas son devoir. Il doit 
au contraire souligner qu'il y a toujours un risque, toujours un aléa. Il n'a qu'une 
obligation de moyens.  
 
Du côté des autorités de santé, on prend garde aussi de ne jamais parler de droit à la santé. 
On parle de droit aux soins. A fortiori, on ne parlera jamais de droit à la guérison. Et 
pour des raisons largement morales. On ne peut promettre la santé, on ne peut pas 
promettre la guérison.  
 
Devons-nous, de notre côté, en faire l'emblème de ce que nous pouvons apporter ? Ne 
faut-il pas rester avec constance et humilité du côté de l'accompagnement des malades ?  
 
Le malade lui-même n'en est-il pas aujourd'hui conscient ?  
 
La conception même de la maladie par le malade n'a-t-elle pas elle aussi évolué ? Bien sûr, le 
paralysé au bord de la piscine de Bethzatha est toujours symbolique de la détresse du grand 
malade. Bien sûr, "prends ton lit et marche" reste la parole emblématique qui éclaire souvent 
nos vies de malade. Mais le malade d'aujourd'hui attend-il toujours cette guérison 
complète, subite, qui le remet soudain sur ses pieds comme au premier jour 
d'avant ?  
Ce malade – vous, moi, nos enfants même - sait qu'on ne guérit que rarement d'une maladie 
lourde. Il sait qu'il faut après un traitement vivre avec des suites, un handicap... Ou encore, 
que bien souvent, il faut vivre avec sa maladie. La prière ne sera-t-elle pas : "donne-moi la 
force de traverser cette épreuve" ? Quand le cancer frappe, ne faut-il pas d'abord aider le 
malade à mobiliser toutes ses ressources ? Sa prière ne sera-t-elle pas souvent "aide-moi à 
accepter, aide-moi à résister ?"  
 
Est-il juste de proposer au malade une seule  demande, un seul objectif, la guérison ? 
Il me semble que c'est plutôt le problème de "la maladie", la question du rapport de l'homme 
malade avec Dieu que nous voulons traiter. Et souvent, la question n'est-elle pas plus dans 
l'absence de guérison que dans la guérison ?  
 
3/Troisième interrogation : guérisseur ou médecin ?   
 
La politique de santé englobe la qualité et la sécurité des soins et des produits de santé. À ce 
titre, l'État interdit que d'autres que des médecins procèdent à des actes de 
diagnostic et de soins ; il se réserve l'autorisation des médicaments et en confie la 
conservation et la délivrance aux seuls pharmaciens.  
 
Bien sûr, tout un petit monde d'intervenants cherche à déborder ces digues et pratique 
diagnostics, soins, fabrication et vente de remèdes.  
 
Pourquoi ces mesures contraignantes en matière de santé ? Parce que le malade est un être 
fragile, que la collectivité doit protéger dans sa faiblesse. Le malade a peur, il ne sait évaluer 
ni son affection, ni les soins, il est à la merci de tous les abus. Cette réglementation de santé 
publique dans ses fondements même retrouve notre souci du plus faible. Le danger est très 
réel : il est dans des soins inadaptés, et dans l'absence de soins.  
L'État n'est pas un monstre autoritaire. Il sait bien qu'il ne peut pas placer un gendarme à la 
porte de la chambre de chaque malade. Il applique donc ces restrictions de manière 
raisonnable, sans excès. Les adresses de guérisseurs sont en consultation libre sur internet et 
dans certains journaux. Il ne réprime que dans des cas flagrants et quand l'escroquerie devient 
massive. Mais il a le besoin impératif d'être soutenu par tous ceux qui sont 
raisonnables, reconnus comme étant honnêtes, de bonne foi, défendant les plus 
faibles.  
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Notre responsabilité ici est grande, parce que nous risquons d'être mal compris. Toute 
parole de notre part ne risque-t-elle pas d'être aussitôt travestie, généralisée à tort, détournée 
de son objet pour venir justifier de petits trafics dangereux pour les malades ? Si nous 
donnons le sentiment de faire l'éloge d'une autre voie de guérison, n'allons-nous pas légitimer 
toutes ces offres parallèles, dangereuses et coûteuses, qui grouillent autour des malades ? 
Bien sûr, nous devons exercer notre liberté de pensée et de parole, ici comme ailleurs. Mais 
nous devons plus que dans d'autres domaines veiller au risque de détournement.  
 
Il faut peser nos mots. Peut-on vraiment affirmer au 21ème siècle que Jésus au premier siècle 
avait une activité de "guérisseur" ?  Sous "guérisseur" dans le Petit Robert, on trouve bien 
deux définitions : "personne qui guérit" avec comme exemple "les Anglais considèrent la mer 
comme une grande guérisseuse…"; c'est l'emploi littéraire du terme. Et "personne qui fait 
profession de guérir sans avoir la qualité officielle de médecin" : c'est l'emploi courant dans le 
langage d'aujourd'hui.  
 
Mais je crois comprendre qu'il y a une troisième compréhension du terme de 
"guérisseur", qui est proprement théologique, et qui est incontestablement très belle : 
Jésus le "guérisseur" de l'être tout entier…  
 
Mais est-ce ainsi que l'entendront nos contemporains ? Le pauvre défenseur de la santé 
publique, désarmé par ces glissements successifs du langage, préfèrerait par exemple le terme 
de "thérapeute", neutre dans le langage d'aujourd'hui ; mais surtout que nous ne nous 
mettions pas sur la voie de la légitimation des milliers de "guérisseurs" contemporains en 
quête de respectabilité. 
     ------------------- 
 
Trois questions en conclusion dans mon rôle de témoin de la santé publique : 
 
La santé est un champ très vaste, recouvrant prévention, éducation, engagement 
personnel envers soi-même, engagement de solidarité avec les autres, éthique dans 
son comportement, dans ses demandes à la collectivité, dans les moyens mis en 
œuvre… Dans toutes les enquêtes d'opinion, elle vient au premier rang des préoccupations de 
nos contemporains. Si une grande Église comme la nôtre ouvre ce dossier, peut-elle 
n'en apercevoir qu'un seul aspect ?  
La santé est un domaine très complexe, où les messages peuvent être déformés ou rester 
mal compris. Ne faut-il pas plus que sur toute autre question avoir toujours à l'esprit 
la façon dont nos mots sont reçus ?  
Écoute, accompagnement, liberté du malade dans son dialogue avec Dieu, protection 
du malade à l'encontre des fausses promesses de guérison, simplicité et clarté dans 
des mots que chacun comprenne… N'est-ce pas cela qui est attendu de nous ?  
 

Mr le Vice-Président Jean WEBER 
15 mars 2009 

 
Réactions : 
 
J.F. Collange se demande s’il ne faudrait pas réfléchir à la profondeur des termes « Heil » et « Heilung ». 
Nous avons à contribuer dans ce domaine, mais peut-être pas en nous polarisant sur une hypothétique 
guérison ! Dans les termes « salut » et « santé », nous comprenons un aspect « bonne santé de vie » ; de 
la même façon, la santé, au sens technique, doit avoir un terme plus holistique. 
 
R. Bucher souscrit a tout ce qui a été dit, mais il manque la dimension de la globalité du corps et la place de 
la condition physique, et donc du sport. Il ne faudrait pas éclipser cette idée fondamentale que la pratique 
physique implique une activité de l’esprit. La pratique sportive est un élément de santé. C’est important, 
surtout pour la jeunesse. 
 
Ch. Würtz, à la lumière des différentes interventions, constate un certain consensus quant au rôle 
d’intercession de l’Eglise. La pratique de la prière de demande de guérison est à développer, tout en prenant 
garde aux risques de dérapages entre les notions laïque et théologique de guérison. La notion théologique, 
par l’offre du Christ, ne doit pas servir de légitimation à l’exercice illégal de la médecine. Il faut donc bien 
fixer des limites. 
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Des aumôniers d’hôpitaux s’expriment 
 

 
Pasteurs Jean-Charles KAISER et Marc WEISS 

15 mars 2009 
 

Intervention de Jean-Charles KAISER 
Pasteur aumônier de l’EPSAN-Brumath, superviseur pastoral 

 
 
D’où je parle ? 
Après environ 20 années de ministère paroissial, j’ai été pendant quatorze ans aumônier aux 
Hôpitaux Universitaires de Strasbourg, à l’Hôpital Civil. Depuis septembre 2000, je suis 
aumônier de l’EPSAN-Brumath à mi-temps, mon autre mi-temps étant consacrée à la 
supervision pastorale et à la formation à l’écoute et à l’accompagnement. 
Je suis encore reconnaissant aujourd’hui au cadre supérieur de santé qui m’a accueilli et 
présenté dans les différents pavillons de l’EPSAN et qui durant ce tour de découverte m’a dit : 
« Monsieur Kaiser, ici vous rencontrerez des personnes qui ne guériront jamais mais que cela 
ne vous empêche pas d’être et de devenir pour elles un pasteur ». 
 
Prendre en compte la réalité de la maladie. 
Cette confrontation à la réalité de la maladie m’amène à constater que je n’ai reçu, au long de 
ces années de ministère d’aumônerie hospitalière, que très peu de demandes de guérison. Est-
ce dû au fait que l’hospitalisation induit de fait chez la plupart des personnes concernées une 
sorte de constat d’évidence ? Je ne saurais répondre à leur place mais l’attitude de tous les 
humains face à la maladie ou à la menace de mort sur leur vie est souvent la même, quelles 
que soient leurs convictions, ainsi que l’avait déjà pressenti Dietrich Bonhoeffer, dans 
« Résistance et Soumission » (p. 168) : « Les hommes vont à Dieu dans leur misère, et 
demandent du secours, du bonheur et du pain, et demandent d’être sauvés de la maladie, de 
la faute et de la mort : tous font cela, tous, chrétiens et païens. » La réaction humaine est 
première à la réaction du croyant. 
A cet effet, il va être particulièrement important pour le pasteur, l’aumônier, le visiteur ou le 
frère dans la foi de connaître quelques points de repères quant à ce qui se passe en nous 
quand nous sommes confrontés à la maladie grave ou à la menace de la mort. Ainsi, nous 
pouvons découvrir qu’à l’instar de ce qu’Elisabeth Kübler-Ross a écrit à propos de la fin de vie, 
la plupart d’entre nous passent par différentes étapes, qui peuvent être de déni ou de 
marchandage, de révolte ou de colère, d’angoisse ou de dépression ou d’acceptation. Dans ces 
moments, il vaut mieux ne pas se tromper de registre quand nous rencontrons ces personnes. 
Sans oublier que l’expérience de la maladie ou de l’hospitalisation signifie souvent une phase 
de régression, plongé que nous sommes dans un état ou un univers inconnu où nous n’avons 
plus nos repères habituels. Beaucoup de personnes sont prêtes à tout pour ne pas avoir à 
souffrir ou pour ne pas mourir. C’est bien ce qu’ont compris un certain nombre de charlatans 
ou de guérisseurs autoproclamés. 
Car il va être également important de savoir que la relation d’écoute, d’accompagnement 
comme la relation d’aide contient en soi une asymétrie : il y a, dans la perception de la 
relation, un aidant et un aidé. Afin de rester à sa juste place, deux tentations sont à prendre 
au sérieux en toutes circonstances : la tentation de la toute-puissance, quand devant la 
détresse de quelqu’un je me mets à promettre, aussi dans la prière, quelque chose que je ne 
peux pas garantir ou qui ne m’appartient pas – la tentation de l’indifférence, quand à force 
d’être exposé à la souffrance d’autrui, j’en arrive à me blinder, me protéger à un point tel que 
je n’arrive plus à être touché par quoi que ce soit. 
 
Avec quel regard ? 
S'engager dans un tel service auprès de personnes souffrantes ou fragilisées vous renvoie tôt 
ou tard à vous interroger sur l'image de l'homme qui est la vôtre, sur le regard que vous 
portez sur les personnes rencontrées. Or là, la réponse de l'Evangile, comme mon collègue y a 
déjà fait allusion, est sans ambiguïté : l'humain est appelé à être considéré comme une 
femme, un homme debout, digne de respect, aimé/e qu'elle/il est par le Dieu de Jésus le 
Christ. 
Cette vision de l'humain va avoir pour moi des conséquences jusque dans la prière. 
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En effet, lorsqu'elle m'est demandée, chaque fois que cela est possible même avec la personne 
la plus diminuée physiquement ou mentalement, je vais commencer par lui donner la parole 
pour qu'elle puisse me dire ce qu'elle souhaite exprimer à Dieu et non pas d'emblée proposer 
tel texte tout fait ou ce que je crois avoir compris de son souci ou de son attente. Et je puis 
vous témoigner que vous pouvez vivre de grandes surprises à ces occasions, d'une densité et 
d'une profondeur rares. 
Mais cette vision de l’humain me montre aussi combien notre société est capable de violence 
envers les personnes. Combien d’entre elles sont malades, cassées par les conditions de vie et 
de travail qui leur sont imposées, physiquement et psychiquement. En ce sens, l’hôpital est un 
miroir tendu à notre société, l’accompagnant devient témoin voire sentinelle. 
 
Accompagner les accompagnants 
Si, dans l'entretien en tête à tête, l'aumônier ou le visiteur est seul en face de son 
interlocuteur et ne peut compter que sur ses ressources personnelles et celles de sa foi, la 
personne malade ou hospitalisée est entourée, prise en charge et soignée par tout un 
ensemble de personnels médicaux et soignants, y compris par son entourage. 
L'accompagnement aura donc également pour visée de se faire en lien avec toutes ces 
personnes pour le plus grand profit du malade ou du patient. 
Sur ce terrain, nous pouvons découvrir que nous, chrétiens, n'avons pas le monopole du souci 
pour l'autre et de ses soins, que, malgré les difficultés actuelles du monde hospitalier et de du 
monde de la santé en général, tous ces personnels déploient un savoir faire et un dévouement 
sans mesure. Nous ne pouvons qu'avoir et exprimer le plus grand respect devant ces 
engagements. Et également être présent à leurs côtés, pour accueillir l'expression de leurs 
propres souffrances et les soutenir, comme cela est possible, dans leurs fonctions et leurs 
personnes. 
Il en est de même pour la famille et l'entourage des personnes malades ou hospitalisées, bien 
sûr en prenant en considération leur situation propre. 
Mais pouvoir faire face à toutes ces exigences réclame des aumôniers et des visiteurs 
bénévoles à la fois qu'ils soient formés et accompagnés à leur tour. Ce service exige aptitude, 
compétence et lieu de retour critique ainsi que de resourcement. Le comportement voire 
l’intervention éthique et responsable face aux plus fragiles que peuvent être les personnes 
malades et dépendantes est à ce prix. C’est là que j’essaie d’apporter avec mes collègues 
superviseurs pastoraux les éléments de formation requis. 
 
Cependant, pour conclure, je voudrais encore vous dire combien est grande la leçon de vie, 
d’humilité et de modestie que je reçois, jour après jour, dans ce service. Mais c’est et cela 
reste pour moi une grande joie de pouvoir l’accomplir. 
 
 

Intervention de Marc WEISS, 
Pasteur Aumônier aux Hôpitaux Universitaires de Strasbourg 

 
Le lieu d’où je parle 
D’automne 1995 à automne 2007, j’ai été pendant 12 années à plein-temps aumônier au CHU 
de Strasbourg – Hautepierre. Dans mon champ d’action, il y avait de nombreux services 
« lourds » avec une forte mortalité : Onco-hématologie adultes et enfants, Pneumatologie, 
ORL, Chirurgie digestive et Endocrinologie, Cardiologie, Réanimations médicales et 
chirurgicales, et les Soins intensifs de Néonatologie. Depuis l’automne 2007, je suis à 2/3 
temps aumônier dans les Pavillons de gériatrie des HUS à la Robertsau. Là, je rencontre 
beaucoup de personnes atteintes de maladies dites incurables, comme Alzheimer, Parkinson, 
ainsi que de multiples formes de démence sénile dont le nombre augmente rapidement, en lien 
direct avec le vieillissement général de la population. 
Dans mon témoignage, quand je parlerai de guérison, ce sera au sens où l’entend le commun 
des mortels, c’est-à-dire : retrouver la santé d’avant, ou au moins l’état de santé satisfaisant 
pour mener une vie à peu près normale, et surtout retrouver l’autonomie pour les gestes de la 
vie quotidienne. 
 
Des demandes de guérison ? 
En gériatrie, jusqu’ici, jamais ! Les personnes âgées qui ont encore « leur tête » et leur 
autonomie pour les actes de la vie quotidienne expriment le désir que cela puisse encore durer 
un peu pour connaître encore un peu de bonheur. Mais dès qu’elles deviennent dépendantes 
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pour les actes de la vie quotidienne ou totalement grabataires, elles n’ont plus qu’une 
demande : que cela se termine rapidement sans trop souffrir, que « le bon Dieu vienne 
rapidement me chercher ». Dans les cas où la personne s’éloigne dans la démence, au stade 
où « elles sont encore là sans être là », les proches même les plus dévoués, en viennent tôt ou 
tard à souhaiter, et même à prier, « que cela se termine »… Exprimer cela leur est très 
difficile, souvent culpabilisant, parce qu’ils ont bien conscience que ce souhait est autant pour 
leur proche souffrant qui s’épuise et meurt à petit feu que pour elles-mêmes. 
Alors, en gériatrie, est-il pensable de prier pour la guérison ? Mieux vaut prier pour que soit 
donnée aux gens une fin paisible… 
 
Au CHU de Hautepierre ai-je entendu des demandes de guérison ? 
J’ai entendu des patients issus de communautés évangéliques, pentecôtistes, etc… non pas 
demander la guérison dans leur prière, mais en affirmer, en annoncer la réalisation à venir, 
« car le Seigneur guérit celui qui croit »… Et ils n’ont pas été guéris… ce qui a souvent soulevé 
le questionnement et le doute chez leur voisin/voisine de chambre. 
J’ai également accompagné des malades croyants qui avaient participé à des veillées de 
louange et de guérison, avec le vif espoir d’être guéri, mais qui n’avaient pas vu leur prière 
être exaucée. Ce non-exaucement les attristait, les angoissait, et plus d’un était assailli par le 
doute. Pourquoi ce « non » de Dieu ? Impuissance de Dieu ? Bon vouloir de Dieu ? Manque de 
foi ? Punition divine ? Prédestination malheureuse ? La dominante de mes accompagnements 
fut alors de leur permettre d’exprimer tout cela, surtout au moyen des plaintes et supplications 
des Psaumes. 
J’ai entendu beaucoup de demandes de rémission : « Que ça aille mieux, que Dieu me laisse 
encore un peu de temps pour mettre les choses en ordre, pour connaître encore un peu de 
bonheur… ». « Même si je ne guéris pas, même si les choses ne peuvent pas redevenir comme 
avant la maladie, que Dieu me donne encore la possibilité de rester près des gens que 
j’aime ». 
Parallèlement, j’ai entendu chez de nombreux patients, au moment où ils prenaient conscience 
de l’évolution inéluctable de leur maladie, la demande que pour leur fin de vie tout soit fait 
pour combattre les douleurs physiques et les souffrances qu’elles entraînent, leur souhait aussi 
d’une fin rapide, non seulement pour eux-mêmes, mais aussi par souci pour leurs proches, afin 
que ceux-ci n’aient pas à porter quelque chose de trop lourd. Ces demandes s’adressaient à la 
compassion de Dieu. 
 
Des demandes explicites de « prière de guérison » ? 
Je n’ai pas souvenir qu’un jour une personne hospitalisée m’ait demandé de « prier pour sa 
guérison » de façon explicite. Souvent les patients (ou leurs proches) rajoutaient à l’expression 
de leurs souhaits et désirs (cf. plus haut) : « sauf miracle… » ! Mais les personnes qui m’ont 
explicité ce « sauf miracle », ne se voyaient pas assez audacieuses pour présenter une telle 
requête à Dieu : elles préféraient se montrer plus raisonnables, plus humbles dans leurs 
demandes, et laissaient à Dieu l’éventuelle initiative d’un miracle. J’ai souvenance de quelques 
entretiens sur cette question. Pour certains, c’était respecter le mystère de Dieu : « Dieu est 
Dieu, et moi je ne suis qu’un homme ». Pour d’autres, c’était de la prudence et de la sagesse : 
« Je préfère demander peu et me réjouir si je reçois plus, plutôt que de demander trop et 
risquer d’être déçu et, dans ce cas, comment continuer à croire ? ». 
 
J’ai le sentiment que pour une personne gravement malade, pour les proches d’une personne 
malade, et encore plus pour les parents d’un enfant gravement malade, il est très difficile de 
conclure une demande par « Si Dieu le veut… ». Cela implique que Dieu pourrait ne pas 
vouloir… et alors, comment traverser la désespérance que cela pourrait induire ? 
 
Demande de guérison ? Demande de « la proximité de Dieu » ? 
Je suis aumônier, je suis aussi théologien, bibliste et pasteur, mais pas guérisseur. Mon souci 
est d’être, auprès du patient et de sa famille, témoin d’un « Dieu qui est avec nous, même 
dans les ténèbres les plus profondes ». Mon souci est d’aider le patient et ses proches à 
traverser ces temps d’épreuves et de détresses, sans sombrer dans la détresse spirituelle et la 
désespérance. Mon souci est d’aider le patient et ses proches à relire ce qui leur arrive à la 
lumière de leur cheminement personnel de croyant, là où ils en sont, et à la lumière de textes 
bibliques. Pour cela, la relecture personnalisée des Psaumes notamment, en mettant derrière 
les mots du Psalmiste ceux du patient et de ses proches, est d’une grande aide : cette 
relecture priée peut susciter de l’apaisement, de la confiance… 
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Je me souviens particulièrement de quelques personnes avec qui j’ai pu vivre un tel 
cheminement et qui avaient par là, malgré l’approche inéluctable de leur fin, trouvé paix et 
sérénité au point d’en rayonner sur les autres patients et les soignants. Elles n’ont pas été 
guéries de leur maladie, mais elles ont vécu une acceptation de leur maladie et de leur mort 
qui a donné à leur fin de vie une dimension « nouvelle », une sorte de « nouvelle naissance ». 
 
Guérison physique ? Guérison spirituelle ? 
Mon travail d’aumônier en hôpital m’a rendu encore plus prudent quant à la prière pour la 
guérison. D’une part, parce que je constate que, de façon naturelle, la guérison demandée 
dans la prière signifie couramment guérison d’une pathologie, c’est-à-dire disparition de la 
maladie qui affectait la personne, et ceci d’une manière quasi magique. N’est-ce pas là une 
réduction du concept de guérison, et n’y a-t-il pas là un risque à faire de Dieu / Jésus-Christ un 
supermagicien ? 
 
Deux exemples dont j’ai été témoin direct et qui m’ont scandalisé 
Un pasteur charismatique de notre Eglise qui raconte qu’il a guéri par la prière un jeune 
homme atteint d’une maladie incurable… Aujourd’hui le jeune homme va bien, il vit 
normalement, mais sa maladie est en veilleuse grâce à un traitement lourd permanent… 
Un pasteur évangélique qui prie « sur » une fillette en état de mort cérébrale suite à un 
accident qui annonce aux parents : « Elle n’est pas morte, elle dort seulement. Dieu va la 
réveiller »… alors que les parents attendaient la confirmation du deuxième encéphalogramme 
plat pour que les médecins débranchent tout ! Après son annonce fracassante, le pasteur est 
reparti, laissant là les parents ahuris… Une heure plus tard, les conclusions des experts furent 
annoncées aux parents… et le lendemain matin ce fut la fin… 
 
Conclusion 
Ne réduisons pas la guérison dont nous parle la Bible à la simple guérison physique : ce 
serait désespérant, car nous susciterions dans l’esprit du croyant lambda un droit fantastique à 
la guérison miraculeuse ! 
Ne transposons pas directement les récits de guérison de la Bible dans notre aujourd’hui par 
le biais d’un fondamentalisme biblique. 
Sachons accompagner nos malades de manière à ce que, même au cœur de l’épreuve, ils 
puissent trouver ou retrouver soutien, apaisement et sérénité. 
Apprenons à prier avec pudeur et humilité, comme nous le montre si bien les Psaumes. Le 
Psalmiste n’étale jamais les détails de sa plainte, mais en parle de telle manière que tout un 
chacun peut reprendre ses paroles et y superposer ses mots à lui dans une prière personnelle. 
De même quand le Psalmiste évoque l’exaucement de sa prière, il dit simplement : « Le 
Seigneur m’a entendu. Le Seigneur m’a délivré ». Sans plus. Ce qui compte pour lui, c’est le 
fait que son Dieu lui ait répondu… et non la manière dont il a répondu ! 
 
 

Pasteurs Jean-Charles KAISER et Marc WEISS 
15 mars 2009 
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G.P. Geiger introduit le travail des cinq groupes. 
 
La deuxième Commission du Consistoire Supérieur et le Collège des Inspecteurs Ecclésiastiques ont déjà 
réfléchi au thème. L’objectif est d’ouvrir le débat. La synthèse des travaux – si nous y parvenons – devrait 
être adressée aux pasteurs et responsables de nos paroisses et lieux d’Eglise, pour prolonger et appeler à la 
réflexion, et donner le cadre dans lequel nous souhaitons vivre et agir, et témoigner face à la maladie, à la 
souffrance, à la guérison, à l’accompagnement des malades, et à la santé. Les groupes sont invités à 
formuler des recommandations/résolutions, des convictions/certitudes, et des interrogations/questions. Un 
groupe de synthèse élabore le texte qui, revu par le Directoire le 7 avril 2008, se trouve en page 1 du 
présent document. 
 

* * * 


