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Rapport intermédiaire sur les évolutions de l’aumônerie hospitalière 

État : 12 décembre 2018 

 
 
 
 
Fondements 
La question de l’aumônerie en milieu hospitalier a été abordée avec un grand intérêt lors de l’assemblée de 
la Commission pastorale (CP) des 9 et 10 avril 2018 à Lucerne. Étant donné la complexité de la situation, la 
CP estime qu’un nouvel élan est indispensable pour arriver à une perception différenciée du domaine et à 
l’émergence d’une ligne d’action claire. 
Lors de sa 3e séance du 23 avril 2018, le groupe de projet « SeeliG » 1 a donc décidé d’élaborer un document 
qui dégage, à partir du statu quo, les tendances relatives à tous les aspects en lien avec l’aumônerie 
hospitalière et énumère les conséquences possibles, respectivement les possibilités d’action. 
 
 
Accent 
Il faut construire, à l’attention des responsables, une stratégie qui conduise à une prise de conscience des 
tendances dans les domaines suivants, domaines qui ont le plus d’impact sur l’aumônerie hospitalière 
(« facteurs principaux ») : 

1. Évolution du système de santé 
2. Fondements théologiques / Mission ecclésiale 
3. Personnel 
4. Formation 
5. Science 
6. Droit 
7. Finances 

 
De quels possibilités d’action et moyens d‘influence l’Église dispose-t-elle au vu des principaux facteurs 
dans le domaine concerné ? 
Les conséquences et les options qui s’offrent seront désignées en fonction de l’état de la situation et des 
tendances observées à chaque niveau. Des informations plus spécifiques pourront encore être fournies. 
Pour cet état des lieux, les facteurs principaux seront abordés séparément, mais il est évident qu’ils se 
recoupent inévitablement. 
 

                                                 
1 Le groupe de projet de la CP pour l’aumônerie en milieu hospitalier (Seelsorge im Gesundheitswesen – SeeliG) est 
constitué actuellement de Claudia Graf, Annette Mayer-Gebhardt, Simon Peng-Keller, Karin Klemm jusqu’à l‘été 2018, 
ensuite Michael Eismann, Arnd Bünker et Oliver Wäckerlig. 
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Préambule 

Bibliquement, l’attention portée aux malades est interprétée comme une attention portée à Dieu. « J’étais 
malade et vous m’avez visité » (Mt 25,36). La parabole de Jésus dont est tirée cette citation illustre d’une 
manière exemplaire la question du jugement, du salut ou du châtiment éternel. À l’écoute de cette 
parabole, l’Église se donne donc la mission de visiter les malades, afin de témoigner de manière crédible de 
Dieu, d’un Dieu qui se donne à connaître dans les malades et les humbles. 

L’Église a toujours accordé une priorité claire au souci des malades, qui est en point de mire de la mission 
salvifique chrétienne. Les formes qu’a prises, toutefois, ce souci pour les malades ont constamment évolué, 
comme ont évolué au cours du temps les notions de santé et de maladie. Aujourd’hui encore, les Églises en 
Suisse se trouvent prises au milieu de changements qui bouleversent la pastorale dans le contexte de la 
maladie, de la souffrance, de la mort et du deuil. 

Le présent document doit servir de base de discussion dans l’Église catholique romaine. Les questions et les 
enjeux abordés doivent toutefois faire l’objet d’une discussion œcuménique et il est nécessaire de chercher 
et de trouver ensemble des éléments de stratégie. C’est pour cette raison que le document fera ensuite 
référence aux « Églises », pour qu’il puisse également être reçu dans les Églises évangéliques-réformées de 
Suisse et que les observations, les questions et les perspectives traitées puissent être envisagées sur un 
plan œcuménique. 

Glossaire 
 
La dynamique du secteur de la santé implique aussi une indispensable clarification de la terminologie et des 
concepts en vigueur. Quelques termes et idées centraux sont donc brièvement définis ci-dessous ou, 
respectivement, les relations entre eux, telles que les auteurs de ce document les conçoivent, sont 
expliquées : 
 

 Spiritual Care : la notion de ‘Spiritual Care’, issue de la tradition chrétienne, recoupe actuellement des 
modalités et des formes divergentes d’intégration spécifique de la dimension spirituelle de la vie 
humaine dans les prestations du système de santé, au niveau entre autres des soins infirmiers, du 
diagnostic, de la discussion des options thérapeutiques, des colloques et dans le recours à un 
accompagnement pastoral professionnel. 

 Aumônerie d’hôpital comme forme spécifique de Spiritual Care : conformément à la discussion au plan 
international, l‘aumônerie d’hôpital est comprise comme une forme spécialisée de Spiritual Care, dont 
la mission se différencie des formes de Spiritual Care fournies par les professionnels de la santé. 2 

 Professions de la santé et aumônerie hospitalière : selon la différence établie entre Spiritual Care des 
professionnels de la santé (« médical ») et Spiritual Care « pastoral », l’aumônerie hospitalière sera 
différenciée ci-après des professions de la santé. L’aumônerie hospitalière est une profession dans le 
milieu de la santé mais n’est pas une profession de la santé. 

 Spiritual Care et soins palliatifs : conformément aux recommandations de l’OMS, le système de santé 
suisse considère le Spiritual Care dans sa dimension médicale et dans sa dimension pastorale comme 
un aspect essentiel de la prise en charge palliative en Suisse. Selon les directives nationales, les soins 
palliatifs englobent le soutien et les traitements médicaux apportés aux personnes souffrant de 
maladies incurables, potentiellement mortelles et/ou chroniques évolutives (site Internet de l’OFSP 
consulté le 28.12.2018). 

 

                                                 
2 La traduction allemande de « Une nouvelle culture des soins palliatifs : un Livre blanc comme proposition de travail ». 
dans le cadre du projet Pal-Life (Palliative Life) de l’Académie pontificale pour la vie traduit ‚Spiritual Care‘ par 
‘Seelsorge‘ (aumônerie). 
 

https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitsstrategien/strategie-palliative-care.html
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1. Développements dans le domaine de la santé et facteurs d’influence 
 

Situation initiale :  

La dynamique que connaissent la médecine et le domaine des prestations de santé se manifeste d’une part 
dans une spécialisation accrue, dans la globalisation et l’économicisation de la médecine et, d’autre part, 
dans le renforcement de la collaboration interprofessionnelle. Parallèlement, et en guise de réponse à cette 
évolution, le champ de l’aumônerie hospitalière s’est diversifié et il s’est différencié au cours des années et 
des décennies passées. Les aumôniers assument aujourd’hui fréquemment de nombreuses autres tâches 
en plus de leur mission principale, à savoir proposer un accompagnement pastoral aux patientes et aux 
patients, à leurs proches ainsi qu’au personnel hospitalier. 
 
Tendances :  

 Les progrès de la médecine et l’évolution démographique conduisent à une forte augmentation, en 
pourcentage, de la population très âgée et donc à une augmentation de la polymorbidité et du nombre 
de personnes atteintes de démences. Dans le même temps, la durée des hospitalisations diminue alors 
que les interventions en ambulatoire deviennent plus fréquentes. 

 Parallèlement – et cela correspond à l’évolution observée au plan international –, l’implémentation des 
soins palliatifs dans le système de santé se poursuit en Suisse. Pour la première fois, la « dimension 
spirituelle » entre dans la ligne de mire de la politique de santé et devient un élément obligatoire dans 
les demandes de certification.  

 La collaboration interprofessionnelle prend de plus en plus d’importance dans le système de santé. 
L’aumônerie, en tant que profession dans le domaine de la santé, est confrontée à la nécessité de 
trouver sa place au sein de constellations professionnelles mouvantes.  

 Dans un contexte d’économicisation et de rationalisation dans le domaine de la santé, l’aumônerie doit 
expliquer ce qu’elle est ; elle doit justifier son existence et se donner un profil clair (réflexion 
coûts/bénéfices, standards professionnels). 
 

Conséquences et possibilités d’action :  

 L’évolution démographique conduit à une augmentation des besoins d‘aumônerie dans les 
établissements médico-sociaux (EMS) et dans le cadre de la prise en charge des personnes âgées à 
domicile. Quels nouveaux enjeux, quelles nouvelles tâches attendent ici les aumôniers spécialisés ? 
 Où placer les priorités de l’aumônerie ? Une réflexion à ce sujet est nécessaire : faut-il, et si oui, 

comment, interconnecter l’accompagnement pastoral territorial et l’aumônerie en EMS ?  

 Les hospitalisations plus courtes et les interventions menées plus fréquemment en ambulatoire 
restreignent les possibilités d’accompagnement pastoral. 
 Comment répond l’aumônerie à la réduction des durées d’hospitalisation ? Combien de visites sont-

elles possibles ? Faut-il renforcer l’accompagnement dans d’autres institutions de soins ou à 
domicile ?  

 Comment répond l’aumônerie à l’augmentation du nombre d’interventions ambulatoires ? 
Comment atteindre les patientes et les patients traités ambulatoirement, comment atteindre leurs 
proches ?  

 Les soins palliatifs en milieu stationnaire ou en ambulatoire constituent un domaine en croissance. 
 Comment se positionne l’aumônerie hospitalière dans cette constellation ? 

 Dans le contexte des soins palliatifs (et de plus en plus souvent aussi dans les autres domaines du 
système de santé), le Spiritual Care est envisagé comme une tâche interprofessionnelle.  
 Il faut clarifier la relation entre Spiritual Care pastoral (« Spiritual Care spécifique » ou spécialisé) et 

Spiritual Care « médical ». 
 L’aumônerie hospitalière doit se donner un profil de profession et poursuivre sur la voie de la 

professionnalisation si elle entend définir et remplir des standards, comme c’est la règle dans le 
domaine de la santé et, ainsi, maintenir sa capacité d’intégration à une prise en charge 
interprofessionnelle.  
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 L’offre d’accompagnement pastoral doit faire preuve d’ouverture spirituelle et être interreligieuse si 
elle entend être à la hauteur des attentes des hôpitaux et des femmes et des hommes d’aujourd’hui. 

 La spécialisation croissante de la médecine et des soins conduit à une augmentation de la complexité et 
à la fragmentation en structures rationalisées très spécialisées. Cela provoque, comme c’est d’ailleurs 
le cas dans le domaine social, une perte de la vision d’ensemble mais permet aussi l’émergence de 
nouveaux domaines, dans lesquels une présence pastorale pourrait être intéressante (par ex. médecine 
des transplantations). 
 L’aumônerie d’hôpital est confrontée ici au défi de s’impliquer et de se profiler dans le domaine de 

la santé par une contribution spécifique. Elle permet d’assurer un accompagnement suivi des 
patientes et des patients durant toute la prise en charge thérapeutique. 

 La spécialisation de la médecine rétrécit l’angle de la vision portée sur la santé et sur l’être humain.  
 Comment l’aumônerie peut-elle amener une vision holistique pour ouvrir cet angle de vision et se 

positionner parmi les diverses professions ? Que signifient les évolutions citées pour la mission 
salvifique chrétienne ? 

 Dans le domaine de la santé, les questions de planification et de développement tendent à être 
envisagées au plan national et international. De par leur cadre juridique, les Églises, elles, sont surtout 
engagées à un niveau cantonal ; l’exiguïté de leur territoire restreint ici leurs possibilités d’action. 
 Il faut clarifier quelles questions peuvent être traitées à quel niveau et, le cas échéant, lesquelles 

doivent être abordées au plan national, si l‘on veut être en mesure de réagir aux différentes 
évolutions du système de santé. Ici, les associations d’aumôniers d’hôpital pourraient être 
impliquées d’avantage. 

 

2. Fondements théologiques / Mission ecclésiale 
 

Situation initiale :  
La manière dont se perçoivent les ministères et les professions ecclésiales soulève la question de la mission 
globale de l’Église envers les malades pris en charge par le système de santé au regard de la mission 
salvifique chrétienne.  
L’aumônerie d’hôpital se caractérise par le fait qu’elle complète la vision de la maladie et de la guérison 
dans le système de santé par les perspectives de la foi chrétienne. Dans un contexte d’élargissement de 
l’aumônerie des malades à une aumônerie en milieu hospitalier, cela implique une mission globale à tous 
les niveaux : l’aumônerie en hôpital ne concerne pas seulement les personnes atteintes dans leur santé, 
leurs proches et le personnel hospitalier, elle concerne aussi les mourants, les personnes en deuil, les 
personnes affectées par un diagnostic ou par une décision médicale et tout ce que cela peut impliquer. Les 
limites des compétences pastorales sont floues, respectivement fluctuantes, ce qui a un impact sur l’image 
de soi de l’activité pastorale (rôle, mandat).  
L’aumônerie se démarque fréquemment des professions médicales, elle est considérée comme 
d’obédience chrétienne, respectivement ecclésiale. Le chevauchement du mandat religieux et séculier 
provoque selon les cantons un champ de tensions plus ou moins vives quant au rôle de l’aumônerie 
hospitalière ; ces tensions s’expriment aussi sur un plan structurel (par exemple dans le cadre des modalités 
d’engagement). Par ailleurs, dans l’Église catholique romaine, du fait de son organisation duale, les 
missions ecclésiales sont conçues à des échelons multiples. 
 
Tendances : 

 Les évolutions du système de santé évoquées ci-dessus (économicisation, rationalisation ainsi que 
professionnalisation, spécialisation et, de plus en plus souvent, approche interprofessionnelle) ont 
inévitablement un impact sur le rôle et l’image de soi de l’aumônerie hospitalière. 

 Par ailleurs, la mise en place interprofessionnelle du Spiritual Care augmente la pression sur 
l’aumônerie et l’oblige de plus en plus à se bouger et à poursuivre la réflexion sur l’image qu’elle a 
d’elle-même. 
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 Le défi de se définir constitue aussi un défi à l’interne, du fait de l’hétérogénéité des profils 
professionnels dans le domaine de l’aumônerie. 

 Les aumôniers engagés dans le domaine de la santé se retrouvent souvent seuls à devoir définir en 
permanence leur rôle et leurs tâches et à les rendre plausibles dans l’institution que représente le 
système de santé. En comparaison, les autres groupes professionnels dans le domaine médical et dans 
celui des soins sont bien établis et disposent tant d’associations faîtières ayant de ressources 
importantes que de standards faisant l’objet d’un large consensus international. 

 

Conséquences et possibilités d’action : 

 État des lieux théologique : réflexion sur le profil professionnel 

La tradition chrétienne connaît la dimension thérapeutique de la foi. La mission de guérison de l’Église 
qui découle de l’activité de guérison de Jésus et qui fonde, avec la mission de témoignage, l’action 
ecclésiale dans le système de santé, doit se réaliser autrement dans les conditions d’une médecine 
ultra-moderne. 
La façon dont est conçue la dimension thérapeutique de la foi oriente la portée et les possibilités de 
coopération dans le cadre des interactions avec d’autres groupes professionnels ayant leurs propres 
conceptions de la santé et de la guérison. 
 Dans quelle mesure l’aumônerie se conçoit-elle comme une profession elle aussi, et à sa manière, 

thérapeutique, de par son actualisation de l’action de guérison de Jésus, de par sa faculté à élargir 
la conception bio-psychosociale de la guérison ? 

 Quelles sont ici les possibilités et les limites de la collaboration interprofessionnelle et 
interreligieuse ?  

 Dans quelle mesure l’aumônerie fondée dans la mission chrétienne peut-elle justement compléter, 
dans une approche intégrale, les autres domaines professionnels au sein de l’hôpital ? 
 

 État des lieux théologique : groupes cibles de l‘aumônerie 

Le positionnement de l’aumônerie dans le système de santé dépend essentiellement de la mission de 
l’Église auprès des malades, des mourants et des endeuillés. À côté de l’approche fondamentalement 
chrétienne de la maladie et de la guérison, de la vie et de la mort, les Églises doivent aussi répondre à la 
question de comment elles comptent remplir leur mission auprès des différents groupes cibles dans le 
système de santé. 
 Comment, dans une aumônerie d’hôpital, concilier utilement les tâches multiples liées à 

l‘accompagnement des patients, de leurs proches et du personnel hospitalier ?  
 L’aumônerie doit-elle s’orienter d’abord selon l’appartenance religieuse des patients, de leurs 

proches et du personnel hospitalier ? Ou conçoit-elle plutôt sa tâche au sein du système de santé 
comme une mission, mission découlant de l’agir thérapeutique de Jésus, et ce dans une attitude 
fondamentalement diaconale et dialogique ? 

 Dans le contexte de la culture de plus en plus séculière du système de santé, les Églises doivent-elles 
régulièrement représenter et réexpliquer leur mission et leur rôle, non seulement aux patients, mais 
aussi à leurs proches et aux professionnels de la santé ? 

 Les expériences de l’aumônerie d’hôpital servent également de terrain d’apprentissage à l’Église. 
 

 Le processus doit impérativement être accompagné. 
Dans un système de santé en mutation, la contribution authentiquement religieuse et chrétienne aux 
notions de santé et de guérison et à l’accompagnement en fin de vie et en situation de deuil n’ira de soi 
que si les indispensables prérequis sont réunis et si les conditions cadres sont clarifiées. Ce processus 
doit être accompagné. 
 Une instance nationale de pilotage est-elle envisageable (conférence des responsables cantonaux et 

diocésains de l‘aumônerie d’hôpital, associations professionnelles d’aumôniers ou autre) ? 
 Comment la coopération œcuménique, respectivement interreligieuse peut-elle ou doit-elle être 

aménagée ? 
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 Qui se charge de suivre les évolutions au niveau de la Confédération (OFSP, etc.) et dans le système 
de santé ? 

 
3. Personnel 

Situation initiale :  

L’accompagnement pastoral est d’abord de nature relationnelle. L’aumônerie d’hôpital bénéficie d’une 
haute acceptance sociétale qui se traduit par une bonne réputation auprès des patientes et des patients et 
par des échos médiatiques positifs et qui témoigne de la haute qualité de l’agir pastoral. L’aumônerie 
d’hôpital constitue une vitrine pour le travail des Églises ; elle offre l’opportunité de rester ou d’entrer en 
contact également avec une population qui s’est distanciée de l’Église. 
Le grand écart entre intégration institutionnelle dans le système de santé et autonomie de l’aumônerie 
hospitalière peut être une source de tensions, aussi bien pour les aumôniers que pour les Églises les 
employant. Toutefois, cela ouvre également des espaces où œuvrer. 
Dans un milieu non-ecclésial, la profession d’aumônier est confrontée à des défis particuliers. 
 
Tendances :  

 La professionnalisation croissante, la spécialisation et la collaboration interprofessionnelle au sein du 
système de santé augmentent tendanciellement les exigences en termes de qualifications du 
personnel. 

 La rareté des ressources en personnel mène à ce que certaines paroisses veulent céder à l’hôpital des 
agents pastoraux qui ne sont pas toujours les mieux qualifiés pour ça. Il est de plus en plus difficile de 
pourvoir les postes vacants par du personnel (adéquatement) qualifié.  

 De nouveaux acteurs entrent en lice :  
On observe une diversification, d’une part en termes de formation professionnelle et, d’autre part, en 
termes de référence religieuse ou de vision du monde. C’est autant la conséquence des évolutions au 
sein du système de santé présentées ci-dessus que de la pluralité des conceptions philosophiques et 
religieuses ou non-religieuses des patients, des proches et du personnel hospitalier. On observe 
aujourd’hui l‘émergence d’offres d’accompagnement pastoral ancrées dans l’islam et, plus rarement, 
dépourvues de références religieuses.  

 Les professions établies, comme la médecine ou les soins infirmiers, commencent à prendre conscience 
qu’une approche professionnelle de Spiritual Care peut faire partie de leur travail, en particulier dans le 
domaine des soins palliatifs. 
 

Conséquences et possibilités d’action :  

 La collaboration interprofessionnelle est de plus en plus fréquente dans le système de santé ; cela a des 
conséquences sur le travail de l’aumônerie hospitalière. 
 Comment l’aumônerie peut-elle encore trouver sa place dans un contexte interprofessionnel ?  
 Comment l’aumônerie peut-elle aménager le champ de tension entre diversification de ses tâches et 

affinement de son profil professionnel ? 
 Comment l’aumônerie est-elle à même de répondre à l’attente qu’elle participe aux échanges 

d’informations entre les professionnels intervenant au chevet du malade (assessments, 
documentation, rapports) ? Quelles opportunités (affinement de son profil, service au patient) et 
quelles difficultés (adaptation aux conditions cadres et aux logiques du système, mise en danger du 
secret professionnel) en découlent ? 

 Les postes d’aumônerie hospitalière pourraient être moins bien dotés à l’avenir, au vu de la rareté des 
ressources en personnel, une tendance encore renforcée par l’augmentation des exigences en termes 
de qualification. 
 Comment concilier les exigences en termes de présence nécessaire et en termes de qualité de 

l’accompagnement pastoral ? Quelle relation établir entre une disponibilité pastorale aussi étendue 
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que possible et une qualité aussi élevée que possible de l’offre ? À quel endroit, au détriment de quoi 
et selon quels critères supprimera-t-on des prestations en cas de conflits d’objectifs ?  

 Si le personnel continue à se raréfier et si l’on veut maintenir les standards de qualité, il faudra 
concentrer les ressources dans certaines institutions ou services ; cela sous-entend une analyse des 
besoins (triage). Autrement, l’offre étendue en pastorale spécialisée pourrait aussi être maintenue 
au détriment de la pastorale territoriale.  

 Une adaptation progressive, voire une diminution des exigences en termes de qualifications afin de 
maintenir le nombre d‘aumôniers mettent en danger la capacité à collaborer dans une approche 
interprofessionnelle ; elles constituent également une menace pour l’acceptance de l’aumônerie au 
sein d’un système de santé hautement professionnalisé.  

 L’émergence de diverses conceptions de Spiritual Care démontre l’importance croissante accordée à la 
« dimension spirituelle » dans le système de santé, laquelle devient partie intégrante des soins de base. 
 Quelle signification cela a-t-il pour le profil de l’aumônerie mandatée par l’Église, aumônerie qui ne 

se voit pas seulement comme un service aux membres de l’Église mais aussi comme une 
contribution à une prise en charge holistique dans les institutions de soins du pays ? 

 Comment l’aumônerie assume-t-elle le fait qu’elle ne peut, ou ne veut, pas répondre à toutes les 
attentes religieuses et spirituelles des patients, de leurs proches ou du personnel hospitalier ? 
Comment peut-elle assumer ici un rôle de charnière vers d’autres offres d’accompagnement ayant 
une référence religieuse spécifique ?  
 

4. Formation 

Situation initiale :  

En règle générale, les aumôniers d’hôpital doivent avoir effectué des études de théologie, acquis de 
l’expérience en paroisse et suivi des formations continues (par ex. CPT). En Suisse romande comme en 
Suisse alémanique, différents cursus de formation coexistent, en particulier dans le domaine de la 
formation spécifique, avec différents descriptifs des qualifications et des compétences à acquérir. On 
observe par ailleurs que de nombreuses offres de formation à l’accompagnement pastoral sont aussi 
proposées (et suivies) à l’étranger. Cette diversité des offres de formation complique la tâche de dégager 
un profil thématique pour l’aumônerie hospitalière. Que les exigences en termes de qualifications ne soient 
pas les mêmes selon les cantons, les diocèses et les institutions de soins intensifie encore le problème posé 
par le flou entourant le descriptif des compétences requises pour être aumônier d’hôpital. 
Enfin, en comparaison œcuménique, on observe des différences confessionnelles dans les profils 
professionnels : professions ecclésiales « laïques » chez les catholiques romains avec une tendance à la 
délimitation et fonction liée au pastorat pour les réformés, avec une délimitation interne entre ministère 
paroissial et ministères spécialisés. 
On trouve des formations de base et continue mettant en relation santé et religion ou spiritualité dans de 
nombreux domaines, théologiques, interreligieux et médicaux.  
En raison de la longueur variable des cursus, les offres se différencient non seulement sous l’angle 
thématique mais aussi au niveau des exigences requises. Les importants écarts en termes de qualifications 
ne se reflètent pas encore systématiquement dans l’évolution du paysage professionnel. Il n’existe 
pratiquement pas de structures globales pour les bénévoles engagés dans le système de santé. 
 
Tendances :  

 Le faible nombre de personnes étudiant la théologie limite la relève dans le domaine de l‘aumônerie 
hospitalière. 

 Le nombre croissant de personnes qui débutent leur activité pastorale tardivement met sous pression 
le critère de l’expérience en paroisse. 

 Les différentes formations continues dans le domaine du Spiritual Care, avec les nombreux acteurs 
dans ce domaine, amènent à un brouillage des profils de l‘aumônerie et du Spiritual Care. 

 Les formations de base et continues non-théologiques constituent une concurrence pour la juridiction – 
unique à ce jour – de l’Église dans les domaines de la religion et de la spiritualité en milieu hospitalier. 
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Conséquences et possibilités d’action :  

 Les hôpitaux ont besoin d’un personnel pastoral bien qualifié, qui satisfasse aux standards de qualité, 
soit capable de collaborer avec d’autres professions et travaille dans un esprit aussi bien œcuménique 
qu’interreligieux et interculturel : 
 Les Églises sont-elles disposées à une professionnalisation accrue de l’aumônerie d’hôpital, en 

œuvrant par exemple au développement de standards professionnels au plan fédéral ?  
 Quels seraient les standards en vigueur dans le domaine de la religion et de la spiritualité dans le 

système de santé ? De quelles qualifications devrait disposer le personnel engagé dans le Spiritual 
Care, respectivement dans l’aumônerie, pour pouvoir travailler dans le système de santé ? Les 
Églises sont-elles disposées à créer des conditions cadres ad hoc et sont-elles en mesure de le faire ? 

 Une spécialisation plus précoce est-elle envisageable (le cas échéant pour les vocations tardives 
uniquement) ? Quelles conditions préliminaires encadrent-elles la profession ? De nouvelles 
exigences sont-elles nécessaires pour un groupe professionnel spécialisé ? 

 Où se trouvent les lieux de pilotage ? 
 Universités, CES, Conseil pour la formation, DOK, AWS Bildung Kirche, KIKO, associations 

professionnelles d‘aumôniers, etc.  

 Les problèmes de coopération et de financement empêchent le développement de standards de 
formation à caractère obligatoire. Actuellement, des standards sont en cours d’élaboration à plusieurs 
niveaux.3  
 Si l’Église catholique veut se maintenir dans ce domaine professionnel, elle devra renforcer son 

engagement au niveau œcuménique (et, le cas échéant, au niveau interreligieux également) pour 
parvenir à un consensus concernant les standards professionnels pour l’aumônerie hospitalière. 
Quel rôle joue(nt) ici la (les) association(s) d’aumôniers d’hôpital ?  

 L’Église catholique est-elle disposée à promouvoir, avec d’autres acteurs, une assurance qualité 
dans les domaines de la formation de base et continue et de la supervision ? Ou préfère-t-elle suivre 
sa propre voie ? Doit-elle miser sur son propre système de formation ou, par exemple, renforcer son 
engagement (financier) dans AWS Bildung Kirche, institution soutenue aujourd’hui principalement 
par les Églises évangéliques-réformées ? Quoi qu’il en soit, les standards à élaborer devront être 
reconnus par les milieux de la santé. 

 Le travail dans le milieu de la santé devient plus exigeant et implique qu’il soit transparent et puisse 
être communiqué. 
 Une structure supra-cantonale pour la formation de base et la formation continue et pour le 

développement de la qualité est-elle nécessaire ? La question est posée. 

 Beaucoup de choses sont en pleine évolution. Une stratégie claire et une manière de procéder 
coordonnée sont indispensables si l’on veut participer aux développements en cours. Le processus de 
formation des opinions et de pilotage doit être structuré. 
 Qui veille au processus et coordonne les différents niveaux de réflexion ?  
 À titre de mesure concrète, un bureau / secrétariat œcuménique, ouvert à la dimension 

interreligieuse, pourrait renforcer l’aumônerie comme profession dans le domaine de la santé.  

  

                                                 
3 Voir p. ex. les directives pour une pratique interprofessionnelle de Spiritual Care en soins palliatifs (2018), en ligne 
 

https://www.palliative.ch/fileadmin/user_upload/palliative/fachwelt/C_Fachgesellschaft/Fachgruppe_seelsorge/Broschuere_Leitlinien_Spiritual_Care_in_Palliative_Care_fr_low.pdf
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5. Science 

Situation initiale :  

Les universités forment les théologiennes et les théologiens et font de la recherche. Certaines organisations 
ecclésiales font de la recherche ou donnent des mandats de recherche. Dans le système de santé, la 
recherche et l’évaluation scientifiques des activités constituent la condition et la règle pour que les champs 
d’activité professionnelle soient reconnus. 
Il existe beaucoup de recherche sur les interactions entre le milieu hospitalier, la santé et 
l’accompagnement pastoral, comme en Spiritual Care ou en soins palliatifs, sur la collaboration 
interprofessionnelle à l’hôpital (en lien p. ex. avec la documentation ou le secret de fonction), sur 
l’assurance qualité de l’aumônerie hospitalière ou le développement d’une telle assurance, sur les 
assessments ou les enjeux interreligieux ou juridiques. Mais, dans le même temps, il manque de standards 
reconnus au plan suisse pour les évaluations scientifiques dans le domaine aumônerie / Spiritual Care. 
 
Tendances : 

 Les imbrications entre la science et la formation ainsi qu’entre la recherche et l’enseignement 
augmentent. La reconnaissance des standards de formation (de base et continue) est en lien direct 
avec la reconnaissance dont jouit leur fondement scientifique. Cela est tout particulièrement vrai pour 
les professions de la santé (mot-clé : médecine basée sur les preuves). 

 Au plan international, on observe de gros efforts pour intensifier les activités de recherche dans le 
domaine de l’aumônerie d’hôpital.  

 L’interdisciplinarité et les approches empiriques de recherche sont particulièrement en point de mire.  

 La multiplicité des activités de recherche et des résultats et la confusion que cela entraîne constituent 
une entrave à leur réception dans les milieux ecclésiaux, comme le fait, par ailleurs, que la plupart des 
résultats de recherche soient publiés en anglais, dans des revues spécialisées. 

 

Conséquences et possibilités d’action :  

 L‘Église et le personnel des aumôneries ne sont que marginalement en mesure de participer à des 
projets de recherche et d’en intégrer les conclusions scientifiques. 
 Où les conclusions sont-elles produites et où sont-elles publiées ? Quel est le rôle de l’aumônerie 

dans le processus de production scientifique ?  
 Comment les conclusions sont-elles diffusées ? Où se passe le transfert dans la pratique, et 

comment les aumôniers sont-ils impliqués ? 

 Le niveau des exigences augmente dans la recherche comme dans la formation. 

 Il faut donc promouvoir l’assurance qualité pour l’activité pastorale à l’hôpital, en rendant aussi la 
formation continue obligatoire. 

 Si l’on veut que l’aumônerie soit reconnue comme profession dans le système de santé, elle doit se 
soumettre à la recherche scientifique et accepter d’être évaluée, comme le veulent les usages dans 
les autres professions des soins. 

 À titre de mesure concrète, il faut renforcer les instances de recherche interdisciplinaires qui 
s’intéressent à l’aumônerie / au Spiritual Care également sous l’angle de la théologie ; en effet, dans 
le domaine des sciences, des lieux sensibilisés aux questions religieuses sont primordiaux, des lieux 
qui soient en mesure de mettre au point des critères qui ne conduisent pas simplement à reprendre 
les concepts de la médecine. 

 
6. Droit 

Situation initiale : 
Comment l’aumônerie hospitalière est-elle réglementée juridiquement en 
Suisse ? Il n’y a pas de réponse simple à cette question simple : la compétence 
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étant cantonale, il existe un bouquet bariolé d’approches réglementaires les plus 
variées. (citation traduite de Pahud de Mortanges 2018, p. 154) 
 

La liberté religieuse est un droit fondamental qui reste protégé lors d’une hospitalisation. Le milieu 
stationnaire créant une situation particulière de dépendance, les hôpitaux (comme les établissements 
carcéraux) sont obligés constitutionnellement de permettre que soient exercées certaines formes 
identitaires de pratique religieuse dans les conditions du quotidien de la clinique ; ils doivent également 
garantir aux aumôniers l’accès à l’information. 
La réglementation du système de santé est surtout cantonale et il existe de nombreuses dispositions 
juridiques (constitutions, lois, ordonnances et conventions) pour l’aumônerie d’hôpital. Cela mène à des 
densités règlementaires variant selon les cantons. En règle générale, les aumôniers sont mandatés par les 
communautés de fidèles et sont, à de nombreux endroits, engagés par l’État, qui finance une partie de 
leurs salaires (voir Pahud de Mortanges 2018). 
 
Tendances :  

 Le scepticisme ambiant envers la religion et les Églises, en augmentation, mène à une certaine décon-
sidération des Églises et des communautés religieuses ; il menace leur rôle de partenaires institu-
tionnels des hôpitaux, même si les sondages montrent que les gens concernés sont satisfaits de 
l’aumônerie hospitalière, qui jouit aussi du soutien déclaré de personnes qui n’ont plus de lien avec les 
Églises. 

 La pluralité de religions et de conceptions du monde augmente, aussi bien parmi les personnes 
hospitalisées –  aussi chez celles qui sont encore membres d’une Église –, que dans le personnel 
soignant : le statut des subtilités confessionnelles change, l’aumônerie est considérée comme 
œcuménique au sein de l’hôpital ; l’accompagnement pastoral non-chrétien (p. ex. musulman) 
s’institutionnalise. Cette évolution remet en question le monopole actuel des Églises chrétiennes, 
souvent ancré dans la loi.  

 L’hôpital prend globalement en compte la « dimension spirituelle » dans le traitement des patients, une 
dimension en voie d’institutionnalisation ; cela provoque certaines tensions avec la légitimation dans le 
droit de l’aumônerie chrétienne, du fait de la prise en compte explicite de la confession des patientes 
et des patients. 

 Les exigences croissantes en termes de protection des données ne restent pas sans impact sur la réalité 
de l’aumônerie, lorsqu’il s’agit par exemple de transmettre des informations concernant des patients 
catholiques ou réformés à des agents pastoraux non intégrés à l‘hôpital.  

 Du fait de la collaboration interprofessionnelle, il faut transmettre au dossier du patient des 
informations pertinentes, sans toutefois trahir le secret de fonction.  
 

Conséquences et possibilités d’action : 

 Dans le système de santé, l’aumônerie chrétienne – qui se voit elle aussi confrontée aux processus de 
différenciation au sein de la société – a perdu sa situation de monopole. L’aumônerie peut tirer une 
leçon de ce qui s’est passé dans le système public de formation, où les Églises ont pratiquement 
abandonné leur responsabilité aux hautes-écoles pédagogiques, perdant ainsi toute possibilité 
d’exercer une influence sur l’évolution de leurs domaines professionnels. 
 La légitimation juridique de l’aumônerie chrétienne est fondée sur une conception positive de la 

liberté de religion, qui autorise les aumôniers à accompagner des personnes partageant la même 
foi. Un accompagnement pastoral confessionnel n’a pas de légitimation dans une aumônerie 
hospitalière généraliste qui prenne en compte la « dimension spirituelle » des patients ; seule une 
approche non confessionnelle peut encore se justifier. Malgré toutes les différences de détail, cette 
situation est comparable à celle de la distinction opérée entre enseignement religieux confessionnel 
et enseignement religieux généraliste (et obligatoire) dans l’enseignement public.  
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 Les Églises ne sont plus les seuls partenaires des hôpitaux pour l’attribution des postes d’aumôniers, 
mais elles restent, le cas échéant, le premier partenaire, du fait de leur statut de droit public, de leur 
réputation et des compétences de leurs aumôniers.  
 Les Églises doivent s’engager au plan politique comme au plan du système de santé pour le 

maintien de l’aumônerie hospitalière. Elles doivent aussi faire du lobby si elles veulent affirmer leur 
position actuelle (qui ne va plus de soi) lors du pourvoi des postes. 

 Les Églises doivent ici montrer selon quels modèles pastoraux elles comptent suivre et accompagner 
les patients indépendamment de leur confession, pour pouvoir s’adapter à différents besoins 
spirituels et religieux. 

 L’intégration interprofessionnelle croissante de l’aumônerie hospitalière soulève aussi des questions 
juridiques. 
 En pratique, la routine de la documentation (électronique) doit être réadaptée du fait de l’évolution 

de l’environnement technologique ; des standards protégeant le secret professionnel des aumôniers 
devront être élaborés. 

 

7. Finances 

Situation initiale :  

Les ressources financières dont dispose l’Église catholique varient selon les cantons, les domaines 
thématiques ou le niveau structurel dans l’Église. Les moyens financiers attribués à l’aumônerie hospitalière 
permettent d’exercer une influence sur les modalités d’organisation de ce domaine d’activité.  
Les Églises ou les hôpitaux eux-mêmes engagent les aumôniers, respectivement les supervisent. Les 
possibilités de participation aux décisions dépendent aussi des charges assumées. En Suisse, les postes sont 
financés de diverses façons, par l’Église, par l’hôpital (et, le cas échéant, par le canton) ou par les deux 
institutions selon une clé de répartition. À cela s’ajoutent les coûts pour la formation (de base et continue), 
la recherche, l’administration ou le management ainsi que pour les infrastructures dans les hôpitaux. 
 
Tendances : 

 L’économicisation croissante du système de santé nous confronte au vaste défi de justifier la nécessité 
de l’offre pastorale.  

 Le financement public de tâches spécifiquement religieuses ou confessionnelles est en général remis en 
question dans la société d’aujourd’hui. 

 Le champ d’activité de l’aumônerie se déplace et s’ouvre, du fait de l’établissement d’une approche 
interprofessionnelle de Spiritual Care. Comme le montre l’évolution au plan international, cela ne doit 
pas forcément déboucher sur une approche séculière inter- ou transreligieuse de l’aumônerie, mais cela 
peut conduire à son repositionnement comme forme spécifique de Spiritual Care. 

 L’aumônerie peut plutôt espérer une contribution des cantons, respectivement des caisses-maladie, là 
où la religion et la spiritualité sont considérées comme des aspects des soins de base, dans le sens d’une 
prise en compte de la « dimension spirituelle » du patient. 

 

Conséquences et possibilités d’action :  

 L’économicisation continue du système de santé qui s’exprime aussi par la rationalisation des 
procédures et par la privatisation des hôpitaux, fait qu’il ne sera peut-être plus possible de maintenir 
les postes d’aumônerie au niveau actuel. 
 L‘Église doit réaliser que l’ampleur de l‘offre pastorale est remise en question dans le cadre des 

évolutions en cours ; en conséquence, les exigences qui permettraient de justifier cette offre 
(évaluation de la demande, satisfaction, qualité …) augmentent.  

 L’accompagnement pastoral de l’ensemble des patientes et des patients est attendu, lorsque les 
pouvoirs publics financent (partiellement) l’aumônerie.  
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 L‘Église peut-elle – et le veut-elle – dorénavant offrir et (co-)financer une prestation d’intérêt 
général dans les hôpitaux ? 

 Si l’aumônerie sous la responsabilité des Églises peut se profiler comme forme spécifique de Spiritual 
Care, elle sera en mesure de contribuer activement aux développements de cette approche 
interprofessionnelle. 
 Sur quel(s) plan(s) faut-il ancrer les modalités de pilotage de l’aumônerie hospitalière ? Au niveau de 

la formation de base et continue ? En renforçant le groupe professionnel (p. ex en transformant les 
associations d’aumôniers d‘hôpital en une association faîtière) ? En prenant de l’influence au plan 
politique lors de l’élaboration des lois, ordonnances et directives la régissant ? 

 Le maintien à long terme du financement de l’aumônerie hospitalière doit faire l’objet d’une 
attention sans relâche.  
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