
Le Réseau européen de l’aumônerie hospitalière 
 
 
 
Présentation du Réseau  
Le Réseau n’offre pas une vision unique de l’aumônerie hospitalière ; sa particularité se trouve 
ailleurs. En exprimant les préoccupations de l’aumônerie hospitalière à travers l’Europe, le Réseau 
relève trois défis principaux : le défi de travailler ensemble en tant que corps professionnel, dont les 
membres proviennent de culture, d’environnement politique et d’Eglises chrétiennes différentes, le 
défi d’entrer en réseau les uns avec les autres et le défi de définir des valeurs essentielles communes. 
Face à ces défis, les représentants des diverses organisations membres du Réseau se rencontrent une 
fois tous les deux ans depuis 1990 (Berlin) afin de discuter de sujets d’actualité, relatifs à la fois au 
monde de la santé et  à la pratique de l’aumônerie.  
 
Si « créer du réseau »  reste toujours l’objectif principal du Réseau, celui-ci a énormément évolué 
depuis sa création. Depuis sa création, les sujets abordés lors des Consultations ont été très variés. 
En 2002 à Turku en Finlande, les participants se sont mis d’accord sur une charte. La Constitution du 
Réseau a été ratifiée durant la Consultation de Dublin en 2004. Les soins palliatifs, l’euthanasie, le 
travail interdisciplinaire des aumôniers ne sont que quelques-uns des sujets traités pendant les 
Consultations suivantes. Le premier coordinateur, le Père Stavros Kofinas, représentant le Patriarche 
Œcuménique de Constantinople, guidera le Réseau jusqu’en 2010. C’est à Londres en 2010 que le Dr 
Anne Vandenhoeck sera élue coordinateur, prenant ainsi la suite du Père Kofinas. Sans conteste, le 
Réseau a grandi depuis ses débuts, non seulement en taille, mais aussi dans la capacité de ses 
membres de travailler ensemble en dépit de leur diversité. 
 
Le fonctionnement du Réseau 
Le Réseau Européen de l’Aumônerie Hospitalière, enraciné dans la culture chrétienne européenne, 
regroupe une soixantaine d’organisations d’aumôneries ou Églises (quand il n’y a pas d’organisation 
spécifique). Une trentaine de pays européens sont représentés. Chaque organisation membre paye 
une cotisation annuelle. Elle envoie un ou deux représentants à chaque Consultation. 
 
La constitution du Réseau a été rédigée et adoptée par les membres représentés lors de la 
Consultation à Crète en 2000. Son siège et son compte sont domiciliés au Pays-Bas. Le Comité, 
composé de (4) membres élus et (4 - 5) membres cooptés, est chargé de l’organisation du Réseau : 
gestion du site Internet, organisation des Consultations, et maintien des contacts avec ses membres, 
avec différentes organisations gouvernementales européennes et ecclésiastiques, avec des 
organisations internationales d’aumônerie, etc. 
 
La Consultation biannuelle est reçue par une organisation membre du Réseau dans leur pays 
d’origine. A la fin de chaque Consultation un appel est fait pour l’accueil de la Consultation suivante. 
Les candidatures sont recueillies par le Comité. Le lieu est alors choisi en fonction de quelques 
critères : stabilité politique du pays, capacité logistique et emplacement géographique. En 2016, c’est 
l’Eglise réformée d’Hongrie à Debrecen qui accueillera la 14e Consultation.  
 
Salzburg, 2014 
En 2014, la 13e Consultation a eu lieu à Salzburg en Autriche. « En route vers l’avenir : comment  les 
aumôneries hospitalières pourront-elles s’adapter au sein des systèmes de santé en pleine 
mutation ?  » était le thème débattu par les quarante-deux participants présents. Une représentante 
régionale du Ministère de la Santé autrichienne, Mme Daniela Pöschl, avait ouvert la session avec 
une brève présentation sur le système de santé en Autriche. A l'époque leur priorité était d’aller d’un 
système d’hospitalisation classique vers une prise en charge d’hospitalisation de jour. Un théologien 



autrichien, Prof. DDDr. Clemens Sedmak, de King’s College à Londres, était intervenu sur « Les défis 
de maintenir la bienveillance humaine dans les hôpitaux » problématique qui concerne très 
directement les aumôniers. Dr. John Swinton de l’Université d’Aberdeen au Royaume-Uni, avait parlé 
de la difficulté qu’ont les aumôniers à mettre en mots l’importance de l’aumônerie au sein des 
institutions hospitalières. Selon le troisième conférencier (Rev George Handzo, Director of Health 
Services Research & Quality, HealthCare Chaplaincy, New York), afin d’être entendu, la pratique  de 
l’aumônerie devrait être exprimée en terme de valeur et de résultats. Une démarche qualité au sein 
des aumôneries deviendra alors pertinente. 
 
Pendant la Consultation en Autriche, les participants ont pu travailler en groupes pour débattre de 
différents sujets et pour rédiger une déclaration finale. La langue utilisée est l’anglais. Toutefois, les 
membres du comité se rendent compte de la difficulté pour les pays latins de cet usage. Nous 
espérons pouvoir proposer un groupe de travail en français lors des prochaines consultations.  
 
A la fin de la Consultation, un nouveau challenge a été relevé marquant une nouvelle étape dans 
l’histoire du Réseau : comment des aumôniers peuvent-ils échanger leurs pratiques les meilleures  et 
être reconnus comme partenaires au sein des établissements sanitaires en pleine mutation ? Cela fût 
le quatrième défi ajouté à la liste initiale des préoccupations des membres du Réseau.  
 
De Porto, juin 2015 à Debrecen, juin 2016 
 
L’avenir 
Aujourd’hui le comité du Réseau pose la question de l’avenir. Pour mieux répondre aux besoins du 
Réseau, les membres du comité  réfléchissent aux moyens pour assurer sa stabilité et sa pérennité. 
C’est dans cet objectif que des discussions sont en cours. Depuis juin 2015, la coordinatrice, Dr Anne 
Vandenhoeck, travaille activement avec d’autres membres du comité pour nouer des contacts et 
mettre en place des partenariats. Des partenariats sont envisagés avec le Global Network for 
Spiritual Health, rattaché à l’Ecole de Médecine de l’Université de Georgetown, USA, et avec 
l’organisation HealthCare Chaplaincy New York,   
 
La 14ième Consultation, Debrecen, Hongrie, juin 2016  
Faisant suite à la dernière Consultation tenue en Autriche, aujourd’hui la priorité principale du 
Réseau européen est la promotion de projets de recherche et l’échange des pratiques les meilleures.  
 
La Consultation à Debrecen sera l’occasion d’entendre des conférenciers et des aumôniers 
chercheurs sur différents sujets de recherche actuels. « L’accompagnement spirituel des parents 
ayant perdu un enfant au moment de la naissance », « L’accompagnement spirituel des personnes en 
état comatique », « Comment mesurer l’impact des interventions des aumôniers auprès des 
personnes hospitalisées ?» ou « Une approche narrative vers une approche statistique » constituent 
quelques exemples de recherche menée actuellement par des aumôniers dans différents pays 
européens.  
 
Le comité souhaite encourager les participants à promouvoir la recherche dans leur pays d’origine. Il 
les incite également à promouvoir une réflexion à partir des pratiques sur le terrain. La mise en place 
d’un espace sur le site web du Réseau permettant l’échange de ces pratiques souligne le désir du 
comité à favoriser les contacts et la recherche à travers l’Europe dans le domaine de la santé entre 
aumôniers. 
 
Le comité souhaite également donner aux aumôniers des outils leur facilitant la présentation de leur 
travail. Pour être audible auprès d’autres acteurs de santé, notamment auprès des décideurs et des 
managers, des outils de communication deviennent indispensables. Au Pays-Bas, certains outils ont 



déjà été élaborés. Lors de la Consultation à Debrecen, des ateliers seront mis en place afin d’aider 
des aumôniers à apprendre à faire des présentations. 
 
Le comité est également très soucieux d’inclure la dimension de la justice sociale dans la réflexion et 
la pratique de l’aumônerie. Au moment où la comité prépare la 14e Consultation,  la question des 
réfugiés en Europe retient toute son attention. 
 
Le thème choisi pour la Consultation à Debrecen est : « La promotion de la cure d’âme : l’échange 
des pratiques les meilleures afin de promouvoir la santé spirituelle. » (« Advancing care of the soul : 
sharing best practice to promote spiritual health. ») 
 
De nouveaux horizons s’ouvrent. Le Réseau a beaucoup grandi depuis sa création. Avec la  
Consultation à Debrecen une nouvelle façon de travailler ensemble sera certainement mise en place. 
 

Anne MILLER 
 
 
 


