
A la rencontre des personnes 
en souffrance psychiques
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	 Qui d’entre nous n’a pas connu la maladie mentale dans sa famille 
ou son entourage ? Qui n’a pas rencontré des personnes en souffrance psy-
chique ? Nous sommes alors souvent démunis et maladroits devant elles.

Si en France, 15% de la population connaît des troubles mentaux, 1% souffre 
de troubles psychiques graves qui perturbent dans la durée, la pensée, les 
sentiments, les comportements de la personne. La perturbation est suffisam-
ment forte pour rendre l’intégration sociale de la personne problématique et ses 
possibilités d’autonomie dans la vie quotidienne invalidées. La souffrance est 

d’autant plus grande qu’elle ne se voit pas, ne se dit pas, et que 
la majorité des gens sont mal informés. Et nous sommes 

alors encore plus désorientés. 

 Ces maladies de la personnalité, toujours sérieuses, 
mais plus ou moins graves, sont mal connues du grand 

public. Les troubles psychiques ont des causes multiples 
et encore mal cernées. Ils entraînent, dans la population, des 

jugements hâtifs de la personne et de son entourage proche. Ces 
remarques sont souvent l’expression de peurs archaïques qui stigmatisent les 
soins en psychiatrie.  En même temps, ces maladies peuvent être révélatrices 
d’un certain nombre de blessures de notre société : la fragilisation des liens, 
l’obligation d’être heureux et de réussir, l’épuisement au travail, la perte de re-
connaissance, des blessures affectives…

 Nous aimerions, par cet écrit, aider chacun et les communautés chré-
tiennes, à changer de regard pour une rencontre fraternelle mieux ajustée avec 
les malades et leur entourage.

Oser,
espérer,

rencontrer.
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Un regard ambivalent
	 Il nous faut commencer par clarifier nos connaissances afin d’éviter confusion et 
amalgame. 
L’image de la psychiatrie porte le poids de la stigmatisation et de l’exclusion. Si les murs sont 
tombés il y a plusieurs décennies, les malades sont toujours perçus comme dangereux, leurs 
actes et leurs paroles échappant à toute considération rationnelle.
	 «	Les	malades	psychiques	nous	effraient	dans	la	mesure	où	la	menace	potentielle	
qu’ils	représentent	est	inscrite	en	nous-mêmes	;	étant	ainsi	semblables,	nous	avons	le	plus	
grand	mal	à	le	reconnaître.	Nous	projetons	alors	cette	similitude	comme	une	dissemblance	qui	
n’appartiendrait	qu’à	ceux	qui	la	manifestent.	Mais	cette	dissemblance	est	notre	altérité.	Cette	
altérité	est	toujours	angoissante	et	nous	conduit	à	devoir	ou	à	vouloir	la	maintenir	à	distance	
sans	pour	autant	la	faire	disparaître.	»	

Dr H.-J. Stiker

 La maladie psychique est comme un miroir tendu où se reflètent des puissances qui 
sont en nous ; le malade psychique met à nu nos propres imperfections et reflète une image 
dans laquelle nous n’avons pas envie de nous reconnaître.
	 «	Face	à	 la	maladie	 psychique,	 (mais	 aussi	 face	 au	 handicap,	 à	 l’infirmité),	 nous	
sommes	partagés.	Les	malades	nous	renvoient	le	reflet	de	ce	que	nous	sommes	et	de	la	part	
de	ce	que	nous	ne	voulons	pas	être,	que	nous	voulons	éviter.	Ils	incarnent	dans	un	alter-ego	
notre	vulnérabilité,	notre	mortalité.	Notre	manière	de	regarder	la	maladie	est	ambivalente,	à	
deux	faces,	ni	trop	près,	ni	trop	loin.	» 

Dr J.P. Garret 

La dépression : une triple déconnection
 Plus souvent, nous rencontrons des personnes qui traversent l’épreuve de la dépres-
sion. La dépression est d’abord une maladie. Elle peut toucher quiconque. Il se produit alors 
chez cette personne comme une triple déconnection :

 Entre les autres et soi-même. 
Elle prive des relations qui font la trame de la vie de tout être vivant. «	je	ne	veux	pas	faire	
preuve	d’ingratitude	envers	mes	visiteurs.	Ils	voulaient	tous	bien	faire	et	d’ailleurs,	ils	faisaient	
partie	des	rares	personnes	qui	ne	cherchaient	pas	à	m’éviter.	Mais,	en	dépit	de	leurs	bonnes	
intentions,	comme	les	consolateurs	de	Job,	leur	sympathie	me	poussait	encore	plus	au	déses-
poir.	Leurs	paroles	étaient	souvent	maladroites	:	˝Tu	devrais	te	secouer	!	»

 Entre l’esprit et les sentiments. 
«	Certains	visiteurs,	pour	me	remonter	le	moral,	disaient	:	˝Il	fait	un	temps	magnifique.	Pour-
quoi	ne	pas	sortir	profiter	du	soleil	et	regarder	les	fleurs	?	Sûrement,	ça	te	ferait	du	bien˝.	Cela	
ne	 faisait	 que	me	déprimer	 encore	 plus.	 Intellectuellement,	 je	 savais	 qu’il	 faisait	 un	 temps	
magnifique,	mais	j’étais	incapable	de	sentir	cette	beauté	à	travers	mes	sens,	mon	corps	!	»

Des personnes souffrantes



Une maladie destructrice
 Dans les troubles graves, comme dans les psychoses, la maladie provoque un reten-
tissement fort chez les proches et dans la famille. C’est une maladie qui peut être destructrice. 
Plus aucune fête n’est porteuse de joie. La culpabilité fait son œuvre mortifère chez les proches.
«	La	schizophrénie	de	Yann	a	été	diagnostiquée	alors	qu’il	avait	20	ans.	Les	premières	an-
nées	ont	été	tragiques	créant	un	désert	autour	de	nous.	Son	comportement	qui	peut	changer	
d’un	moment	à	l’autre,	nous	met	dans	une	tension	permanente.	Heureusement,	j’ai	rencontré	
d’autres	parents	au	sein	de	l’UNAFAM		avec	qui	j’ai	pu	mettre	des	mots	sur	ce	que	nous	vivons.	
Moi	qui	étais	si	effacée,	je	suis	en	train	de	mettre	en	place	un	groupe	d’entraide.	Il	a	fallu	faire	
le	deuil	de	notre	enfant	pour	arriver	à	aimer	celui	que	nous	avons	aujourd’hui	et	apprendre	à	
vivre	au	jour	le	jour	».
Les familles ont besoin de souffler et de se sentir comprises.

Le travail difficile des soignants
	 Le travail des soignants est difficile et passionnant. Il est prenant, parfois oppressant, 
usant face à la violence verbale.

 L’institution pose un cadre sécurisant pour les personnes en soins et permet de créer un 
climat de confiance entre soignants et soignés si la « bonne distance » est sauvegardée. Sinon, 
certains patients pourraient être amenés à ressentir un sentiment d’inconfort, voire d’insécurité 
pouvant se manifester par de la peur, de l’angoisse, et à réactiver un sentiment de persécution 
voire un délire.

 A la difficulté du travail des soignants, s’ajoutent des décisions budgétaires qui ren-
dent ce travail encore plus difficile. «	On	impose	parfois	des	ruptures	de	soin	en	faisant	sortir	
trop	tôt	des	malades,	constatent-ils, et	ensuite,	on	s’étonne	qu’il	y	ait	des	rechutes	». Les soi-
gnants souffrent du manque de relais de proximité lorsqu’un malade sort prématurément du 
service.

 Des agressions, et même des meurtres, ont relancé un débat sur l’hospitalisation 
sans consentement. Actuellement, elle représente 13 % des hospitalisations. Ce débat en-
tretient souvent une confusion entre délinquance et maladie. Qui est violent contre qui ? Le 
malade est plus vulnérable que violent.

 «	On	est	dans	un	paradoxe	permanent, explique un cadre infirmier. On	a	fermé	des	
lits	dans	les	hôpitaux	et	on	nous	dit	aujourd’hui	qu’il	faut	enfermer	les	plus	dangereux.	»	Entre 
sa mission de soins et l’impératif de sécurité qui s’impose à elle, la psychiatrie se débat de plus 
en plus dans des injonctions contradictoires.
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 Entre l’image qu’on a de soi et notre masque extérieur. 
«Certains	remarquaient	:	˝Comment	croire	que	cette	maladie	pouvait	le	toucher,	lui	?˝	Cette	re-
marque	me	plongeait	dans	le	gouffre	qui	existait	entre	cette	˝bonne˝	personne	et	la	˝mauvaise˝	
personne	que	je	croyais	être.	Je	pensais	:	«	S’ils	pouvaient	voir	mon	vrai	moi,	ils	me	rejetteraient	
immédiatement.	»	D’autres	commençaient	par	dire	:	˝Je	sais	exactement	ce	que	tu	ressens.˝	Quel	
que	soit	le	réconfort	ou	le	conseil	qu’ils	voulaient	m’apporter,	je	n’entendais	rien	au-delà	de	ces	
premiers	mots,	parce	que	 je	savais	que	ce	n’était	pas	vrai.	Personne	ne	peut	 faire	pleinement	
l’expérience	du	mystère	de	l’autre	!	»			 	 	



Présence d’Eglise dans le monde 
de la santé mentale
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Divers lieux d’Eglise

 Humblement, l’Eglise est présente dans le monde de la santé mentale et cherche 
à marcher au pas des malades. Tous, nous pouvons aujourd’hui rencontrer ces personnes 
puisqu’il y a de plus en plus d’accompagnement hors murs hospitaliers. Les communautés 
chrétiennes sont invitées à changer de regard, à dépasser leurs appréhensions ou leurs peurs, 
à ne pas craindre la rencontre. 

 Il est nécessaire de savoir nous situer fraternellement, mais aussi en équipe car ce 
sont des malades qui épuisent. Les portes ouvertes et les différentes manifestations propo-
sées pendant la semaine de santé mentale, chaque année en mars, à l’initiative de l’UNA-
FAM (Portes Ouvertes aux EPSM Morbihan et Charcot, dans les cliniques du Golfe et Saint 
Vincent, conférences-débats, projection de films...), sont l’occasion de mieux comprendre les 
personnes malades (ou handicapées psychiques) le quotidien des familles et le travail des 
soignants.

 Divers lieux d’Église existent pour l’accueil, l’écoute, l’accompagnement des per-
sonnes et pour le soutien des aidants (voir en fin de plaquette).

 Dans ces différents lieux, les accompagnateurs ont la chance de n’être ni soignants, 
ni membres de la famille. En respectant le travail des uns et le quotidien des autres, ils es-
saient modestement d’être signe que toute personne est aimée de Dieu, quels que soient 
son aspect, ses actes, ses obsessions, son enfermement, sa haine éventuelle. Ils essaient 
d’être un regard qui relève, une oreille qui écoute avec bienveillance, un geste, une attitude et 
parfois, une parole qui fasse écho à celle de Jésus « Crois seulement ». Crois encore afin de 
pouvoir rester debout dans la tempête !

De nouveaux pas sont possibles : accueillir plus ouvertement une demande d’un sacrement, 
inviter à rejoindre mouvement ou association, donner à ces personnes leur place dans les 
assemblées du dimanche (ne serait-ce qu’en acceptant de leur tendre la main au moment du 
geste de paix). 

 Pour une qualité de l’accompagnement, la Pastorale de la Santé propose diverses 
formations car il faut réellement sortir de notre cadre de référence habituelle pour rejoindre la 
personne là où elle en est et mieux comprendre le parcours chaotique de ces malades.

Accepter son impuissance

 La vie de foi est profondément atteinte quand les malades traversent cette épreuve 
de santé. Le contenu de la foi perd très souvent sa force d’émotion. C’est d’abord un vide 
qui est ressenti. Souvent, le sentiment de culpabilité augmente et la maladie peut être vécue 
comme une punition pouvant entraîner au désespoir. «	Dieu	n’est	plus	qu’un	dieu	vengeur	qui	
ne	pense	qu’à	punir	!	»
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Relire en équipe

 Il est indispensable de tra-
vailler en équipe pour relire ce qui se 
vit, ne pas perdre pied soi-même, pas-
ser le relais afin d’éviter une rupture, 
se soutenir. On ne fait pas Eglise seul 
! Et de travailler aussi en réseau car il 
est nécessaire de renvoyer la personne 
vers ses interlocuteurs habituels. L’ac-
compagnement ne doit pas venir fragili-
ser le travail des professionnels.

 Il est sage d’accepter de ne 
pouvoir que très peu de choses, mais 
ce peu n’est pas rien : être ce simple 
regard, ce sourire qui éclaire une jour-
née et qui permet au malade de pen-
ser «	je	compte	pour	quelqu’un	».

 Dans cette situation, le malade a besoin d’être accompagné par des personnes qui 
lui font confiance. La foi est d’abord une confiance. Et comment peut-il faire confiance à Dieu 
si personne ne lui fait confiance ?

 L’accompagnement passe par l’acceptation d’être impuissant devant l’autre, devant 
son malheur ; mais d’être là, accessible, à son niveau. En reconnaissant son impuissance, on 
autorise le malade à reconnaître la sienne et on créé une communion inattendue. Sinon, on 
écrase la personne de sa supériorité et elle est encore plus seule.

 Dans l’Evangile (Marc 10, 17-22), un jeune homme riche demande à Jésus : «	Que	
dois-je	faire	pour	avoir	la	vie	éternelle	?	la	vraie	vie	?	». L’Evangile dit : «	Jésus	le	regarda	et	
l’aima	». Il ne lui propose pas d’emblée de tout quitter. Le regard d’amour inconditionnel sur la 
personne enfermée dans la maladie ou la culpabilité «	Je	t’aime	comme	tu	es	» peut la conduire 
à descendre dans ce qui est blessé en elle. C’est souvent ce qui met en route.

 La rencontre avec ceux qui sont fragilisés par la maladie nous mettrait sans doute 
moins mal à l’aise si nous étions réconciliés avec cette part de vulnérabilité et de fragilité qui 
est en nous. Le visage de ceux qui souffrent psychiquement blesse l’image idéale que nous 
portons en nous. Nous n’oublions pas qu’un jour, Jésus n’a été ni beau, ni brillant pour attirer 
nos regards. Son visage n’avait rien pour nous plaire (Isaïe 53, 2). Pourtant ce jour-là, son 
visage rayonnait la beauté de Dieu et disait l’éminente dignité de tout être faible et fragile. 
L’Eglise n’oublie pas que sa force vient de sa faiblesse.

 Dans la maladie, la parole est difficile avec les traitements, mais aussi le mal-être 
profond qui mine, les blocages où se mêlent le besoin et la peur de l’autre. «	En	libérant	la	
parole, écrit Lytta Basset, l’homme	retrouve	l’accès	à	l’écoute	d’une	autre	parole	que	celle	de	
sa	souffrance.	Il	sort	alors	de	l’inhumanité,	de	la	solitude,	de	l’enfermement	dans	lesquels	il	se	
trouve.	»



 Les irrégularités du comportement rendent l’accompagnement difficile. Il y a souvent 
des éclipses, on est dans l’imprévisible et il faut savoir se contenter du moment présent. C’est 
dans « l’ici et maintenant » que la vie se joue. Le chemin se fait en douceur ; on s’apprivoise 
mais avec une fermeté rassurante. La bonne volonté ne suffit pas dans cette relation frater-
nelle.

 La partie la plus difficile pour l’accompagnant, c’est sans doute de toujours se ques-
tionner sur soi, sur l’autre afin de savoir ce qui se joue dans cette relation. C’est à ce prix 
seulement que l’on pourra être cohérent, rester à sa juste place et garder la bonne distance 
relationnelle. Il nous faut être lucide et clairvoyant sur nous-mêmes, l’autre et la maladie qui 
vient perturber la relation.

Accompagner, c’est aussi ne pas connaître le chemin 
sur lequel l’autre nous conduit

	 Commentant l’Evangile d’Emmaüs (St Luc, 24, 13-35), le Père de Menthière disait : 
«	Emmaüs,	On	ne	sait	pas	où	se	trouve	cet	obscur	village	;	c’est	ce	non-lieu	où	nous	mènent	
nos	pas	errants,	sans	horizon	et	sans	but.	Ils	étaient	aveuglés,	eux	qui	ne	voyaient	même	pas	
la	Lumière	marcher	à	leur	côté.	Ils	étaient	perdus	eux	qui	furent	rejoints	par	le	Chemin	».
Jésus ressuscité a commencé par rejoindre des disciples déroutés qui tournaient le dos à 
Jérusalem. Ce n’est que librement après une longue relecture des événements, après l’avoir 
reconnu au partage du pain, qu’ils peuvent prendre le chemin de Jérusalem.

 Accompagner, c’est donc accepter de marcher avec l’autre à contresens pour qu’il 
puisse trouver le chemin de vie qui va le conduire à un retournement.

 Le soutien ne s’impose pas, il n’impose rien. Il ne force pas l’intimité. Il est déterminé 
par le besoin de la personne d’exprimer ses sentiments, des plus élémentaires aux plus élabo-
rés, à l’indicible. Ce soutien se laisse inventer au fur et à mesure du flux et du reflux de la vie qui 
continue. Le soutien ou l’accompagnement suit le rythme et s’efface.
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Amitié Espérance 
Présence fraternelle auprès des personnes éprouvées par la souf-
france psychique ou liée à un état dépressif.

 Ce mouvement d’Eglise rassemble des personnes qui témoignent 
de l’amitié et de l’espérance au cœur même de leur fragilité. C’est une 
relation de compagnonnage fraternel à partir des valeurs toutes simples 
de la vie ordinaire à l’école de Thérèse de Lisieux.
Dans le Morbihan, plusieurs groupes se réunissent, à Lorient, Vannes…

Responsable diocésaine : Mme Joffredo, tél. 06.68.36.11.70
Email : amitieesperance@diocese-vannes.fr
www.amitiesperance.cef.fr
 

Relais lumière Espérance
Les familles qui participent aux rencontres Re-
lais y cherchent une lumière, un soutien spirituel, 
dans l'épreuve permanente de la maladie psy-
chique de leur proche. 

	 «	Dans	un	climat	de	discrétion,	de	confiance	et	d'amitié,	chacun	peut,	au	cours	des	
rencontres/échanges,	parler	-	enfin-	de	ses	incertitudes,	de	sa	douleur,	partager,	hors	la	pré-
sence	de	ses	proches	et	se	sentir	immédiatement	accueilli,	compris	» …Il peut aussi «	décou-
vrir	les	signes	d'Espérance	tout	au	long	d'une	route	difficile,	reconnaître	Jésus	Christ	présent	
dans	le	plus	extrême	des	dénuements	»  

Extraits	d'un	article	de	Madeleine	Morato
un groupe Relais existe à Vannes 
contact : Pastorale de la santé - http://www.relaislumiereesperance.fr
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Cheminer ensemble, en Eglise, 
avec les personnes en souffrance psychique 
et les personnes souffrants d’addiction



Cheminer ensemble, en Eglise, 
avec les personnes en souffrance psychique 
et les personnes souffrants d’addiction

L'aumônerie hospitalière	
Elle est à la fois un service de l'Église diocésaine et un service 
de l'établissement de soins. 

 Sa mission est d'"être	 à	 l'écoute	 des	 personnes	malades	 et	 de	
ceux	 qui	 les	 entourent	 ;	 être	 une	 présence	 et	 une	 parole	 frater-
nelles	 respectueuses	 du	 cheminement	 de	 chacun,	 porteuses	 de	

vie	et	d'espérance	au	nom	de	Jésus-Christ,	allant,	quand	c'est	possible,	jusqu'à	la	prière	et	la	
célébration."	

(Assemblée	plénière	des	Évêques	de	France	–	1982)
contacts :
EPSM du Morbihan, Saint Avé : 
Aumônier (bureau à côté de la chapelle)
22 r de l’hôpital, 56890 Saint Avé
Tél : 02 97 54 49 55 
EPSM Charcot, Caudan :
Aumônier, André Richard
BP 47, 56854 Caudan cedex
Tél. 02.97.02.38.88 - andre.richard@ch-charcot56.fr
Etablissement spécialisé de Penn-Ker, Maison de retraite Barr Heol (Brehan) :
s’adresser à la paroisse  de Rohan : 02.97.51.50.44.
S’adresser au personnel de l’établissement qui transmettra pour :
La clinique du Golfe (Sené) et la clinique St Vincent (Larmor-Plage)
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Communauté «la Source»
Depuis 25 ans la communauté accueille des hommes et des femmes blessés par la vie : 
des petits, qui, à leur tour, accueillent leurs frères pauvres. 

	 Qu’il s’agisse de drogue, d’alcool, de prostitution, ou tout autre expérience de bles-
sures... D’horizons, milieux et trajectoires les plus divers... A la Source la personne trouve une 
communauté qui l’accueille, qui l’écoute et qui l’aime.
Contact : Communauté La Source, la ville Agno, Bréhan, 56580 Bréhan.
Tél. 02.97.38.86.21
Autres contacts : A Saint-Isidore, Maison de l’Immaculée au 02.97.28.11.67
                              Notre-Dame des Pauvres 02.97.28.11.34
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 Ecoute 
-

   Sainte Anne

Pour les personnes concernées par les addictions
	
les Pèlerins de l’Eau Vive
En mission auprès des malades de l’alcool et de leurs fa-
milles, ce mouvement se veut un service pour l’Eglise et une 
espérance pour les pauvres.

 Rencontres hebdomadaires de prière.
Responsable diocésaine : Mme Menoret. Tél. 02.97.44.70.00

menoret.m@orange.fr

Fraternité St Jean Baptiste
La Fraternité St Jean Baptiste est un mouvement chrétien au service 
des victimes et malades de l’alcool. 

 L’alcoolisme est une maladie de toute la personne, du corps, de l’esprit, 
du cœur, de l’âme. Nous pouvons en sortir ensemble, malades, abstinents 
volontaires, par la prière, l’amitié, en complémentarité avec les mouvements 

d’anciens buveurs.
Contact : http://www.fratweb.org/  et Pastorale Santé (cf page 12).

Ty Santez Anna
L' Association Ty Santez Anna est en lien avec la Communauté du Céna-
colo qui possède quatre maisons en France. Cette maison accueille des 
personnes en difficulté (drogue, alcool, dépression, etc.)

 L’association est à l’écoute des parents dont les enfants sont concernés 
par ces problèmes. Elle organise des témoignages avec des personnes de la 
communauté dans les établissements scolaires de Bretagne.

Contacts : 
Mme Para Tél : 02.97.05.19.04 - pierrette.para@orange.fr
Mr Kimmel Tél. 02.97.67.78.18
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 Ecoute 
-

   Sainte Anne

Tu as du prix 
à mes yeux 
et je t’aime»

Isaïe 43,4

Ecoute Sainte Anne
En lien avec les prêtres, il 
existe différentes propositions 
d’écoute sur le sanctuaire de 
Sainte-Anne d’Auray :

Un prêtre et une religieuse vous ac-
cueillent à côté de la sacristie, au fond 
de la Basilique, pour vous écouter, 
pour entendre vos questions et vous 
aider : 
mardi, jeudi et samedi, de 14h à 17h 
(père Guillerme)
mercredi, vendredi, de 14h à 17h 
(soeur Simone)

Certains de vos proches sont tou-
chés par les différentes dépendances. 
Les associations «Ty Santez Anna, le 
Cénacle» (drogue, jeux...) ; Fraternité 
Saint-Jean Baptiste ; Pèlerins de l’eau 
vive (alcool) vous accueillent, salle Mi-
chel Le Nobletz.
Le 1er samedi du mois, de 10h à 12h.

Une présence à l’écoute
Service d’écoute téléphonique anonyme :

Une ligne téléphonique ouverte à tous pour être écouté dans la 
confiance, la discrétion et l’anonymat. Mis en oeuvre par les ser-
vices de pastorale de la santé des diocéses de Quimper et Vannes.
Les mardi, vendredi et samedi, de 18 à 22h.



	 L’accompagnement devient prière quand nous confions à Dieu la 
plainte des hommes : entendre la douleur des malades et la présenter à la 
douceur de Dieu, présenter la violence de la vie à la miséricorde de Dieu, écou-

ter les cris alors que les personnes n’ont plus la force de crier. 
Prendre dans son cœur la misère du monde et l’offrir. 

Une prière qui aide à continuer à croire, en dépit 
du mal qui demeure. Une prière qui apaise, qui 

nous dépasse, qui nous conduit à une espé-
rance renouvelée. Nous passons alors le re-
lais à Dieu, Celui qui nous accompagne par 
excellence.

Pour aller plus loin dans la réflexion : 
 prendre contact avec la Pastorale de la Santé
Maison du diocèse - 53 rue Mgr Théhiou
B.P. 12 - 56001 Vannes cedex - Tél. 02.97.68.15.48
pastoralesante@diocese-vannes.fr
www.vannes.catholique. fr (cliquer sur «santé-handicap»).

Remerciements à la Pastorale de la santé  (Père Auguste ROY) du diocèse de 
Luçon qui a bien voulu nous autoriser à utiliser son travail.

La souffrance 
est d’autant plus grande 

qu’elle ne se voit pas, 
ne se dit pas.


