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Introduction

Dessiner le profil du maître catholique en médecine n’est pas une tâche très longue. Cela suppose la compréhension de ce qu’est le maître, de ce qu’est le maître en médecine et de ce qui peut le qualifier de catholique.

Dans la réflexion suivante, je m’arrêterai en particulier sur le qualificatif « catholique ». Une question se pose : fera-t-on réellement la différence entre un maître en médecine non catholique et un maître en médecine catholique ? Si c'était possible, en quoi consisterait cette différence ?
Pour répondre à ces questions, je respecterai cet ordre : le maître en tant qu’enseignant, le maître en tant que professeur et le maître en tant que catholique.

Parler de maître c’est parler de culture. La culture a été définie de plusieurs façons. Je la comprends ici comme l’humanisation de la nature. J’entends par nature tout ce qui est hors du sujet et dont on a besoin pour vivre. L’éducation, c’est-à-dire la culture, sera l’assimilation de la culture. Pour comprendre le processus de l’éducation, il est nécessaire de comprendre le processus de la culture. Cela comprend quatre étapes fondamentales : l’introspection, la tradition, l’assimilation et le progrès. Dans l'introspection, le sujet prend conscience de ses propres besoins ; dans la tradition il voit ce qui lui est proposé pour les satisfaire ; dans l’assimilation, il les satisfait. Dans le progrès, il détecte de nouveaux besoins et il en crée de nouveaux qu’il n’a pas trouvés dans la tradition.
I. Le professeur catholique en médecine
1. Le maître en médecine en tant qu’ « enseignant »
Le maître est un enseignant, il enseigne. Enseigner est un mot dérivé du latin « Insignare » qui signifie « montrer ». Le maître montre à l’élève ce dont ce dernier a besoin et doit s'approprier. Cela signifie que le maître a avant tout besoin de connaître les besoins de l’élève pour le guider dans sa propre introspection et le mener à prendre conscience de ses propres besoins.
Une fois que le maître a enseigné à l’élève comment reconnaître ses propres besoins, il lui indique dans la tradition comment il peut les satisfaire. C’est ce que l’on appelle couramment le « bien culturel ».

Une fois le « bien culturel » détecté, il lui montre également le chemin à suivre pour pouvoir s’approprier ce bien et l’assimiler.
Il doit aussi lui ouvrir de nouveaux horizons, tant en ce qui concerne les besoins qu’en ce qui concerne d'éventuels nouveaux horizons. Il présente comme un élément nécessaire la recherche qui mène à la « création » de nouveaux biens culturels.
Par conséquent, la culture médicale consiste à humaniser la médecine et l’éduction médicale, dans l’assimilation de l’humanisation de la médecine. La mission du maître en médecine est de montrer à l’élève comme assimiler l’humanisation de la médecine. 

En suivant les pas de n’importe quelle culture, à l’étape de l’introspection, le maître en médecine doit montrer à l’élève le chemin à suivre pour que ce soit l’élève lui-même qui trouve les besoins qui l’inciteront à rechercher la tradition médicale comme un élément permettant d’y répondre. C’est ici que réside en premier lieu l’aptitude ou la non-aptitude d’un élève à apprendre la culture médicale. Si ses besoins, qui sont liés à ses capacités, ne sont pas ceux auxquels la culture médicale peut répondre, le maître doit indiquer à l’éventuel élève qu’il ne s’agit pas pour lui d’être éduqué dans une culture dont il n’a pas besoin ou à laquelle il n’est pas apte.
Une fois passée l’étape de l’introspection dans la culture médicale, le maître en médecine doit montrer la tradition médicale, c’est-à-dire l’ensemble des « biens culturels » médicaux existants. Nous voici alors sur le terrain complexe des sciences, techniques et arts médicaux. Le maître en médecine doit maîtriser ce domaine ou, étant donné la complexité du savoir médical actuel, au moins sa spécialité. 

Outre la compétence scientifique et technique, le maître en médecine, comme n’importe quel autre maître, doit être un expert en sciences de l’éducation, en particulier en didactique, car il doit savoir transmettre de façon suffisamment claire pour que l’élève puisse trouver le bien culturel médical qui lui est indiqué<. Le maître en médecine atteint la troisième étape de la culture, l'assimilation. Il ne suffit pas d’enseigner la complexité de la médecine mais il faut montrer à l’élève le chemin pratique qui permet de s’en approprier.>
Une fois que le maître en médecine a atteint cette troisième étape, il doit montrer les ultimes chemins qui permettront à l’élève de reconnaître les besoins médicaux ultérieurs et, en se basant sur ce qui existe, de pouvoir « créer » à l’avenir de nouveaux biens culturels médicaux. Il doit indiquer concrètement les chemins du progrès de la médecine et comment ses élèves doivent avancer sur ces chemins jusqu’alors inexplorés.
2. Le maître en médecine en tant que professeur

En plus d'être un enseignant, le maître en médecine doit être un professeur. Nous ouvrons ici notre réflexion pour entrer dans le domaine du maître catholique en médecine. En tant qu'enseignant et jusqu’à un certain point, il partage sa personnalité avec n’importe quel autre enseignant en médecine, en ce qui concerne la mentalité ou l’idéologie. En tant que professeur, les choses sont différentes.
En effet, le mot professeur a en soi une connotation religieuse car il provient du verbe professer qui signifie adhésion à une foi et à sa profession. Si le maître reste au seul niveau d’enseignant, il est frustré et frustre son élève. Il enseigne les sciences et les techniques de la santé et de la vie mais en étant réaliste, il souligne que la science et la technique médicale ont finalement perdu la bataille contre la mort. Face à cette dernière, toute la science et la technique médicale se révèlent impuissantes et sont mises en échec. En restant sincère avec lui-même et avec ses élèves, aux niveaux de l’introspection et de l’assimilation de la médecine comme dépassement des maladies, il doit souligner l’échec ultime de toute la science, de la technique et des arts médicaux car finalement et malgré tous ses efforts, on trouve la mort.
Seulement s’il est capable de montrer, grâce à la médecine et d’une certaine façon à partir d’elle, que la mort peut être surmontée, son enseignement a une valeur durable et ne consiste pas à repousser le plus possible l’instant final. 

Pour cela, il doit dépasser son simple statut d’enseignant et redevenir vraiment professeur. Professer une foi qui ouvre la santé et la vie vers la transcendance. 

3. Le maître en médecine en tant que professeur catholique

Si le professeur en médecine est catholique, alors cette transcendance et cette victoire sur la mort ne sont pas seulement de beaux désirs qui, pour beaucoup, dans notre culture sécularisée, constituent de bonnes intentions et des palliatifs à l’échec de la mort mais elles se fondent sur la réalité même d’un fait historique irréfutable, la résurrection du Seigneur Jésus-Christ. 

En professant cette foi, le maître en médecine devient un professeur triomphant. Lui et ses élèves vont vers la culture médicale avec la certitude et la joie que les avancées des sciences de la santé constituent des prégustations de la santé pleine qu’ils trouveront pour eux-mêmes et pour leurs patients dans le Christ ressuscité.
Il est certain que pour celui qui ne professe pas cette foi, ceci est incompréhensible. Pour un médecin qui n’a pas la foi en Jésus Christ et en l’Église, tout ce qui se dit ici n’a aucun sens. C’est même complètement absurde car cela s’oppose à la connaissance expérimentale biologique que l’on pense être la seule valable en médecine : « evidence based medicin ». Cependant, on trouve ici une autre preuve plus forte encore que la preuve de laboratoire, la preuve d’une foi fondée sur un fait irréfutable auquel on aboutit pour la même raison mais qui naît d’une décision libre et ferme de la volonté de chacun. Saint Paul disait que l’annonce d’un Messie crucifié était une offense aux Juifs et une folie pour les non-Juifs. Toutefois, ceci est beaucoup plus sage que toute sagesse humaine et ce qui en Dieu peut paraître faiblesse est plus fort que toute force humaine (I Cor 1,23-25).
En vertu de cette profession de foi, comment doit donc se présenter un professeur catholique en médecine ? En enseignant comment être un médecin non frustré qui ouvre les sciences et les techniques de la santé, l’art de soigner, vers la victoire pleine sur la mort dans la résurrection de Jésus-Christ notre Seigneur. Un professeur catholique en médecine enseigne et montre à ses élèves comment être un médecin catholique.
Je propose ensuite quelques lignes pour dépeindre le personnage du médecin catholique et qui pourraient servir de base au professeur catholique en médecine pour montrer à ses élèves comme être un médecin catholique. 

II. Le médecin catholique

Je prends comme base la Charte des agents de la santé publiée par le Conseil pontifical pour la pastorale de la santé qui à son tour fait référence à la pensée du serviteur de Dieu Jean-Paul II à ce sujet. À partir de l’identité tracée par le Pape et sur cette base, j’essaie de bâtir quelques idées comme son interprétation et son commentaire.
CHARTE DES AGENTS DE LA SANTÉ

Dans la Charte des agents de la santé, le médecin catholique est ainsi décrit : 

La profession du médecin catholique le rend gardien et serviteur de la vie humaine. Et ce par le biais d’une présence vigilante et attentionnée auprès des malades. L’activité médico-sanitaire est fondée sur une relation entre les personnes. Il s’agit de la rencontre entre une confiance et une conscience. La confiance d’un homme marqué par la souffrance et la maladie qui se confie à un autre homme qui peut prendre ses besoins en charge et va le rencontrer pour l’assister, s’occuper de lui et le soigner. 

Le patient n’est pas seulement un cas clinique mais aussi un homme malade face auquel le médecin devra adopter une attitude de sympathie sincère, souffrant avec lui, par une participation personnelle aux situations concrètes du patient individuel. La maladie et la souffrance sont des phénomènes qui, lorsqu’ils touchent le fond, vont bien au-delà de la médecine et touchent à l’essence même de la condition humaine dans ce monde. 

Le médecin qui s’occupe d’eux devra être conscient que l’humanité est ici complètement impliquée et qu'un dévouement total est nécessaire. Il s’agit là de sa mission et c’est le fruit d’un appel ou d’une vocation que le médecin écoute, personnifié sur le visage en souffrance et invoquant du patient confié à ses soins. La mission du médecin qui consiste à donner la vie est liée à celle du Christ venu donner la vie et la donner en abondance (Jn 10,10). Cette vie transcende la vie physique jusqu’à atteindre le niveau de la Très sainte Trinité, c’est la vie nouvelle et éternelle qui correspond à la communion avec le Père à laquelle tout homme est appelé gratuitement dans le Fils, par l’œuvre du Saint-Esprit. 

Le médecin est comme un bon samaritain qui s’arrête à côté du malade en s’en approchant (son prochain) par sa compréhension et sa sympathie, en un mot, par sa charité. Ainsi, le médecin participe à l’amour de Dieu en tant qu'instrument de diffusion et transmet en même temps l’amour de Dieu à l’homme. 

Voici la charité thérapeutique du Christ qui a fait le bien et guéri tout le monde (Hch 10,38). C’est aussi la charité envers le Christ représenté dans chaque patient. C’est celui qui est soigné dans chaque homme ou femme, « quand j’étais malade, tu es venu me voir », comme le dira le Seigneur lors du Jugement final (Mt 25,31-40). 

L’identité du médecin est donc l’identité reçue par son ministère thérapeutique, son ministère de la vie. C’est un collaborateur de Dieu dans la récupération de la santé dans le corps du malade. L’Église considère le travail du médecin comme un moment de son ministère car elle considère le service aux malades comme partie intégrante de sa mission. Elle sait que le mal physique emprisonne l'esprit tout comme le mal de l’esprit soumet le corps. De cette façon, le médecin avec son ministère thérapeutique participe à l’action pastorale et évangélisatrice de l’Église. Les chemins qu’il doit emprunter sont ceux qui sont marqués par la dignité de la personne humaine et par conséquent par la loi morale. En particulier lorsqu’il s’agit d’exercer son activité dans le domaine de la biogénétique et de la biotechnologie. La Bioéthique lui ouvrira la voie en déliminant ses principes d’action 
.
L’IDENTITÉ DU MÉDECIN
Dans cette position du Conseil pontifical pour la pastorale de la santé, on trouve une synthèse difficile de l’identité chrétienne du médecin. Comme je l’avais déjà mentionné, je m'efforcerai de réfléchir à cette identité en me fixant en particulier sur le fait qu’il s’agit d’une identité reçue par une vocation et d’une mission qui fonde un ministère complètement spécial, le ministère thérapeutique, le ministère de la vie, le ministère de la santé.
La vocation et l’Église
Commençons par nous référer au sens de la vocation dans l'Église. Souvent, les étymologies nous permettent de remonter au sens d’origine des mots que nous utilisons souvent et qui semblent usés par le temps. C'est le cas du mot Église. Nous nous situons dans deux étymologies, la grecque et la latine. Son étymologie grecque nous amène au verbe EKKALEIN, appeler. L’Église, EKKLESIA, serait le participe pluriel du verbe ekkalein et signifierait les appelés. 

Maintenant, en nous situant dans la perspective étymologique latine, l’Église est l’effet de la Vocation. D’un point de vue étymologique, la Vocation est l’acception latine substantivée du verbe latin VOCARE, appeler (la même chose qu’ekkalein). Cela signifierait ainsi l’appel qui rassemble les appelés, c’est-à-dire qui rassemble l’Église.

La seule « Vocation » (ou appel fondamental) est celle qui fait Dieu avec la Parole avec laquelle il appelle l'existence tout ce qui existe, et cet appel, cette « vocation » primitive, c’est le Christ ; qui est la Parole de Dieu par laquelle tout ce qui existe et chacun de nous, s’appelle l’existence (Cf Ef 1,3-10 ; Col 1,15-20). Il est particulièrement intéressant de constater que la forme maximum d’appeler aujourd’hui de la part de Dieu tout ce qui existe, la présence maximum du Christ dans le monde, est réalisable par l’Eucharistie car c’est le mémorial, la présentialisation du Christ dans l’actualité de l’histoire (Cf Lc 22,19). Dans cet appel de Dieu, nous découvrons trois moments essentiels de cette histoire que nous pouvons résumer en trois mots (Cf Lc 22,19).
Dans cet appel de Dieu, nous découvrons trois moments essentiels de cette histoire que nous pouvons résumer en trois mots : « ÊTRE », « AVEC », « POUR ». Ceci étant, nous sommes appelés pour être (exister), avec Dieu, pour les autres.

Ainsi par exemple, nous pouvons le vérifier dans l’appel que le Christ lance à ses apôtres (Mc, 3, 14-45) et en particulier dans l'appel qu'il lance à la Vierge Marie pour qu'elle soit la Mère de Dieu, le Messie (Lc 1, 26-38). Mais il s’agit d’un paradigme qui s’étend dans toute l’histoire du Salut.
Ces trois mots de la Vocation vont nous servir de modèle pour réfléchir sur la doctrine pontificale concernant l’identité du médecin catholique que nous avons exposée dans la Charte du Conseil pontifical.  

1.  « ÊTRE »

Lorsque nous parlons de l’« Être » dans la vocation, nous parlons de l’existence totale. Dieu parle et tout commence à exister. La Genèse dit : « Dieu dit alors : que la lumière soit. Et la lumière fut… (1,3). Lorsque Dieu prononce sa Parole, celle-ci est pratique : il fait ce qu’il dit et tout a en elle sa consistance, son début et sa fin, sa totalité.
Lorsque nous parlons de l’authentique médecin catholique, celui-ci est ainsi du fait d’une véritable vocation reçue de Dieu lui-même duquel il reçoit toute son existence, évidemment sans exclure la collaboration à l’appel de ce même médecin. Comment et en quoi consiste la vocation médicale ? À quoi Dieu appelle-t-il le médecin ? Définissons ci-après quelques caractéristiques de l' « être » de cet appel.
1.1. La profession

Tout d’abord, nous dirons que Dieu appelle le médecin pour une profession, ce qui n’est pas la même chose que pour un travail. Trois professions à proprement parler se reconnaissent dans l’histoire, celle du sacerdoce, celle du médecin et celle du gouvernant ou du juge. Il convient de noter que comme nous le disions plus tôt, la profession a quelque chose de commun avec la profession de foi, l’aspect religieux. La profession n’est pas quelque chose de purement juridique car le juridique au sens positif peut être réalisé ou non ou changer selon la volonté de ceux qui contractent une obligation. En revanche, la profession est une obligation et une responsabilité contractées avec Dieu lui-même. C’est une responsabilité et cela signifie à l’origine la capacité de répondre. Répondre vient du grec « Spenden » qui signifiait à l’origine offrir un sacrifice de libation à Dieu. La responsabilité professionnelle médicale signifie un compromis (compromis vient du grec syngrafein, c’est-à-dire ensemble) qui s’écrit en partie double entre l’homme et Dieu. 

De cette sacralité de la profession médicale est issu le serment d’Hippocrate. C’est le serment qui incite à ne pas faire de mal au patient, à toujours lui prodiguer le bien et à se prononcer totalement en faveur de la vie à toutes ses étapes, serment qui n’est pas une promesse faite au patient mais directement à Dieu. La vocation du médecin dans ce contexte est une vocation qui naît de l’amour de Dieu, c’est Dieu que le médecin suit dans cette profession, comme le Bien extrêmement aimable 
. 


1.2. L’amour de Dieu chez le médecin

Cependant, malgré l'aspect sublime de cette position hippocratique, celle-ci est limitée et défectueuse. Nous parlions de l’amour de Dieu mais cet amour, selon la mentalité grecque classique, la mentalité de Socrate et de Platon, à laquelle participait Hippocrate, est défectueux car il suppose un besoin et n'est jamais synonyme de plénitude. Ainsi, pour la philosophie classique grecque, Dieu n’aime pas. Il est extrêmement aimable mais il n’aime pas car aimer signifierait un manque et Dieu ne peut manquer de rien. L’amour est caractéristique de l'homme dans le besoin et désireux de se rassasier, pas de Dieu l’Omniparfait. Dans la Mythologie grecque, l’amour naît de Poros et de Penia lors du mariage d’Aphrodite. Poros représente l’expédient, le besoin et Penia, la pauvreté ; de la nécessité et de la pauvreté, naît l’amour comme désir intéressé.
Cette mentalité est totalement corrigée par la Révélation divine : Dieu même est Amour. C’est la définition la plus profonde de Dieu. Son amour ne consiste pas en un manque de quelque chose mais en la diffusion maximum de sa propre bonté. De cette façon il apparaît que Dieu le Père aime tellement le monde qu’il a créé par amour de diffusion de lui-même, qu’il lui remet jusqu’à la mort son fils unique (Jn 3, 16). 

Pour cette raison, la profession chrétienne médicale est centrée sur l’amour mais pas sur l’amour intéressé et pauvre, hippocratique. Elle imite l’amour parfait de Dieu et possède son paradigme dans le Bon Samaritain qui de cette façon souffre avec le malade, le plaint et fournit tout ce dont celui-ci a besoin pour sa guérison. De cette façon, le Bon Samaritain devient l’exemple à imiter par le médecin chrétien. Le Bon Samaritain incarne le Christ qui a eu pitié de toute l’humanité malade et tombante et qui l’a levée jusqu'à sa déification ; c’est l’amour infini qui figure dans celui qui aime mais aussi dans celui qui est aimé. Il est chez les deux comme la plénitude. Ainsi le Bon Samaritain est le personnage qui identifie le médecin qui a tellement pitié du patient qu’il fait tout ce qu’il peut pour lui rendre la santé, par amour de la plénitude 
.
En parlant de l’amour que le médecin doit avoir envers Dieu et ainsi envers ses patients, le Pape Pie XII nous parle des commandements de la loi de Dieu dans le domaine de la médecine. Il nous parle du premier commandement qui consiste à aimer Dieu sur tous les plans et du deuxième qui consiste à aimer son prochain comme soi-même et dans cet amour faire apparaître l’identité du médecin lorsque ses relations avec le patient sont entourées d’humanité et de compréhension, de délicatesse et de sollicitude.
Le même Pape Pie XII complète les caractéristiques de l’être du médecin en faisant référence à d’autres commandements, en particulier au cinquième, « tu ne tueras point » et au huitième, « tu ne mentiras point » 
.
1.3. Respect et Défense de la vie.
En ce qui concerne le cinquième commandement, il nous rappelle comment l’identité du médecin chrétien consiste à ce que, par l’amour qu’il est obligé de donner à Dieu et à son patient, il est totalement obligé de défendre la vie à toutes les étapes auxquelles il se trouve mais en particulier aux étapes auxquelles il se sent le plus faible, c’est-à-dire les premières et les dernières. Sa personnalité se conçoit à partir d’un non clair et absolu à l’avortement et à l’euthanasie.  Dans le cinquième commandement, on comprend tout le sens de la vie humaine comme un don accordé par Dieu à l’homme et à la femme et qui devra uniquement puiser son origine dans le cadre du mariage.
1.4. La formation médicale

Le huitième commandement, « tu ne mentiras point », nous parle de l’engagement clair du médecin envers la vérité, tant la vérité de la maladie que la vérité de la science médicale 
. 

L’identité du médecin vient de la formation qu’il reçoit. Toutefois, si l’on considère celle qui est dispensée dans de nombreuses facultés de médecine, nous pouvons constater que celle-ci présente de nombreux défauts. En effet, le cursus des études de médecine est constitué de deux parties essentielles : la première est celle des connaissances de base et la deuxième des connaissances qui sont obtenues à partir des sciences cliniques réparties par disciplines ou par leur considération des différents organes du corps humain. Il est certain que ces matières doivent être dispensées mais l’on constate en même temps l’existence d’un réductionnisme bio-technique ; dans l’exposition des matières, on a perdu leur valeur anthropocentrique et les valeurs éthiques, affectives et existentielles. Le médecin s’entend à partir des conditions du patient et des exigences d’un système économiciste sanitaire avec une pleine indifférence des violations des droits de l’homme, en particulier de la vie humaine.  

Souvent, on trouve comme paradigme des applications cliniques actuelles, une fragmentation et une réduction du patient à des organes et des fonctions biologiques ou technologiques et à des médicaments ; on prétend atteindre un domaine de connaissances spécialisées fragmentées sans la perspective de totalité par des connaissances et des compétences relationnelles avec d'autres secteurs humains en dehors de la médecine ; l’idée de santé se propose comme adaptation passive à des stimuli pathogènes et de nature biophysique ; l’adaptation de la clinique se fait par référence tant de fois exclusives à des conditions, y compris économiques, du système sanitaire national ; on constate la perte des valeurs éthiques dans la médecine et l’anonymat des patients ; on voit même que l’on accorde peu de valeur aux aspects existentiels de la profession médicale, à la personne du patient, du médecin et de l’infirmière.
Face à cette problématique de l’ « être » médical depuis ses débuts dans la formation reçue, on a formulé une série de méthodes qui ont été conçues pour rendre l’enseignement actif, en particulier depuis ce que l’on appelle PBL (Problem Based Learning) et la méthode d'enseignement orientée vers la communauté qui comprend le médecin comme une personne nécessairement compétente au niveau relationnel et scientifique, insérée dans une réalité communautaire, capable de collaborer avec d’autres figures sanitaires et d'administrer les ressources disponibles dans un apprentissage continu, toujours comme avocat de la santé du patient, capable d’associer les connaissances à la pratique médicale et pour cela, dans la formation continue. 

Cette classe de formation médicale donnerait une nouvelle compréhension de la santé et de la maladie, elle s’occuperait de la prévention et de la gestion de la maladie dans le contexte de l’individualité du patient complétée par sa propre famille et la société entière ; elle développerait ainsi un apprentissage basé davantage sur la curiosité et la recherche continue que sur des acquisitions passives; elle réduirait la charge de l'information; elle encouragerait le contact direct avec les patients via l'analyse personnalisée de ses problèmes et de tout son cursus. 

Il conviendrait alors d’élaborer un programme basé sur les principes suivants : 1. Existence d’un sens compréhensif et ultime du savoir médical. 2. Définition de son orientation épistémologique. 3. Définition des valeurs, des motivations, de la maturité psychologique, de la qualité des connaissances objectives et des capacités méthodologiques, relationnelles, techniques, appliquées à l’exercice de la profession. 4. Définition des valeurs, des motivations, des capacités et de la qualité de la formation des enseignants. 5. Définition des objectifs généraux et partiels de la formation. 6. Définition des méthodes didactiques. Ces principes regroupent les connaissances épistémologiques de la médecine actuelle qui considèrent la santé comme une construction psychobiologique déterminée par la possibilité et la qualité des ressources de la personne et finalisée par une réponse unitaire aux questions fondamentales de l’existence humaine 
.
1.5. La formation permanente

L’identité du médecin ne se forge pas une fois pour toutes sur sa formation initiale mais elle doit continuer dans la formation permanente. Elle exige la préparation très attentive des étudiants en médecine mais elle requiert en même temps la préparation continue et progressive des professeurs qui dispensent une matière médicale, préparation qui ne doit jamais faire défaut. Les professeurs en particulier sont responsables de promouvoir de nouveaux médecins, ce qu’ils ne pourront jamais assumer s'ils n'ont pas la conscience de la capacité de chaque élève à réaliser cette mission délicate.
En vertu de ce huitième commandement, tous les médecins sont tenus au secret professionnel et comme nous l’avons déjà répété, ils doivent disposer d’une solide culture médicale qui doit être constamment perfectionnée par la formation permanente 
.
2. « AVEC »

Nous disions que la deuxième caractéristique de la vocation chrétienne s’exprimait par la préposition « avec », avec Dieu. Ceci étant, toute vocation vise à être avec Dieu notre Seigneur, Celui qui prépare l’homme à la réalisation d’une mission qu’il serait, sans sa force, inutile d’entreprendre. Nous lisons dans le livre de l’Exode que Moïse dit à Dieu sur le mont Horeb : « Et qui suis-je pour aller trouver Pharaon et pour faire sortir d’Egypte les enfants d’Israël, et Dieu leur répondit : Je suis avec toi… » (Ex 3,12).

2.1. Transparence du Christ médecin

Dans cette section, nous ébauchons les valeurs les plus profondes qui doivent configurer l’identité du médecin catholique. La personnalité du médecin chrétien est identifiée comme la transparence du Christ médecin. Le Christ a envoyé ses apôtres soigner les indispositions et les maladies et il leur a dit : je serai avec vous jusqu’à la fin du monde (Mc 16,17 ; Mt 28,20), le ministère thérapeutique est ainsi exercé par le médecin, à côté des apôtres, comme une continuation de la mission du Christ et comme sa propre transparence.
Il faut comprendre cette transparence dans toute son amplitude. Le médecin doit transparaître toute la vie du Christ. C’est la présence du Christ chez le médecin. Le Christ soigne toutes les indispositions et les maladies par une démarche intégrale. Ses miracles de guérison, notamment la résurrection des morts, n’étaient pas définitifs dans sa lutte contre le mal qui existe dans l’humanité, contre son indisposition et sa mort mais seulement un signe de la réalité profonde qui signifie sa propre mort et résurrection. 

2.2. La douleur

Il a pris toutes les souffrances, toutes les indispositions, toutes les maladies, sans exception, et il les a résumées dans sa propre mort comme la mort du Dieu fait homme, de façon à ce que rien de la douleur ne reste dehors ; et depuis sa mort, il a fait exploser la mort elle-même, il l’a vaincu dans la plénitude de sa résurrection. L’une des grandes questions du médecin est toujours le problème de la douleur. Cette question trouve ici sa réponse lorsque la douleur n’apparaît pas comme quelque chose de négatif mais comme un élément positif qui culmine il est vrai dans la mort mais dans une mort féconde de résurrection. 

Ainsi le médecin doit guérir, en laissant transparaître la mort et la résurrection du Christ. Pour cette transparence, une identification du médecin comme tel, comme guérisseur, comme Christ guérissant, est nécessaire. Cette identification est aujourd’hui réalisée en particulier dans l’Eucharistie et dans les autres sacrements. Les sacrements constituent la présence historique du Christ aujourd’hui, au moment concret où nous traversons la vie.
2.3. La Santé

Par conséquent, le médecin devra se rendre compte que la santé est complexe et qu'il ne faut pas parler de la santé corporelle comme quelque chose de radicalement différent de la santé complète que nous appelons santé éternelle ou salut. Pour cela le ministère du médecin est un ministère d'église qui se dirige vers le salut même de l'homme à partir de son corps mais qui implique ses autres aspects.
Nous décrivons ainsi la santé comme une tension dynamique vers l’harmonie psychique, sociale et spirituelle et pas seulement l’absence de maladie, qui permet à l’homme d'assumer la mission confiée par Dieu, en fonction de l’étape de sa vie.
La mission du médecin est donc de veiller à garder cette tension dynamique vers l’harmonie intégrale, comme on le requiert à chaque étape de la vie de l'homme en particulier qu’est son patient, de façon à ce qu’il puisse mener la mission que Dieu lui a confiée. De là l’incongruité de réduire la fonction médicale au seul aspect physico-chimique de la maladie, sa fonction est intégrale et ne peut par ailleurs pas être statique mais elle doit s'insérer dans le dynamisme du patient qui tend vers sa propre harmonie.
Dans ce contexte, la mort n’apparaît pas comme la frustration du médecin mais comme son triomphe car il a accompagné son patient de façon à ce que ce dernier ait pu rendre ses talents au maximum à chaque étape de la vie et lorsque celle-ci touche à sa fin, la fonction médicale cesse, pas dans un cri d’impuissance mais dans la satisfaction de la mission accomplie, de la part du patient mais aussi de la part du médecin lui-même.
Ainsi le médecin est véritablement avec le Christ et sa profession s’identifie dans cette communion avec le Christ lui-même. Le médecin s’unit alors à Dieu le Père comme un fils à son Père et son amour professionnel devient l’action de l’Amour de Dieu en lui-même, qui est l’Esprit Saint. C’est pourquoi le médecin chrétien est toujours guidé par l’Esprit Saint. Par l’Esprit Saint et avec l’Esprit Saint, on comprend toute la sympathie qui doit exister entre le médecin et le patient, toute l’humanisation de la médecine et toute l’exigence vers la mise à niveau et la formation permanente car l’Amour de l’Esprit Saint fait du médecin une personne essentiellement ouverte aux autres. C’est ce à quoi il s'est engagé envers Dieu par sa profession de foi qui signifie sa profession médicale. Nous parvenons ainsi à délimiter maintenant la troisième caractéristique de l’identité médicale, être pour les autres, c’est le « POUR » de sa vocation et de son identité professionnelle.
3. « POUR »

Lorsque Dieu a choisi Moïse, il est très clair qu’il l’a fait pour qu’il retire son peuple de l’emprise des égyptiens, Dieu dit : « Je suis descendu pour les délivrer de la main des égyptiens » ( Ex 3,8).

Le médecin ne peut pas s’enfermer sur lui-même. Il ne peut pas simplement penser qu'il a suffisamment d’argent, qu’il a besoin de travailler et que par conséquent maintenant il se retire de sa profession. Un vrai médecin est médecin toute la vie, s'il a véritablement reçu cette vocation, il l’aura toujours et il devra toujours l’exercer pour l’humanité comme une mission reçue précisément pour le bien de tous et de laquelle il devra rendre des comptes à Dieu lorsque celui-ci lui dira « j'ai été malade et tu es venu me voir » (Mt 25, 36.43).
3.1. Ouverture au patient

Nous disions que l'amour de la profession médicale se calquait sur l’amour de Dieu qui part de lui. Il ne peut enfermer ses connaissances dans de pures théories et laboratoires mais il doit les mettre à la disposition de la communauté. Il a reçu le don de surveiller et de faire grandir la vie. Sa vocation est celle de la vie, jamais de la mort. Ce serait aveugler la mission que Dieu a confié à chaque être humain. Au ministère religieux s’ajoute aujourd’hui, dit le Pape Jean-Paul II, le ministère thérapeutique des médecins dans l’affirmation de la vie humaine et de toutes ces singulières contingences dans lesquelles la vie peut être compromise par un objectif de la volonté humaine. Dans leur plus profonde identité, ils portent en eux le fait d'être ministres de la vie et jamais des instruments de la mort. Voici la nature la plus intime de leur noble profession. Ils sont appelés à humaniser la médecine et les lieux où elle est exercée et à faire que les Technologies les plus avancées soient utilisées pour la vie et non pas pour la mort ; en gardant toujours comme modèle suprême le Christ, médecin des corps et des âmes 
.
Le médecin catholique, dit le Pape Pie XII, doit mettre à disposition des malades son savoir, ses forces, son cœur et sa dévotion. Il doit comprendre que lui et ses patients sont soumis à la volonté de Dieu. La médecine est un reflet de la bonté de Dieu. Le médecin doit aider le malade à accepter sa maladie et lui-même doit s’occuper de la lueur de la technique et faire fructifier les dons reçus de Dieu et ne pas céder aux pressions pour porter atteinte à la vie. Il doit rester fort face aux tentations du matérialisme 
.

Le bon médecin doit avoir ainsi les vertus dianoétiques et politiques et faire d'elles une virtuosité, c’est-à-dire une habitude, de façon à ce que les vertus qui voient les sciences théoriques comme celles qui voient les sciences pratiques se retrouvent en lui comme si elles étaient une seconde nature 
.
3.2. Qualités fondamentales du médecin

On a donc ainsi pu diviser les qualités fondamentales du médecin en 5 chapitres : conscience de responsabilité, humilité, respect, amour et véracité. La conscience de responsabilité le pousse à travailler avec le malade et à être conscient que le médecin est celui qui donne la direction ; l’humilité indique que le médecin vaut pour ses malades et non l'inverse, l’humilité le fait se reconnaître comme ayant des dettes envers le malade ; le médecin ne peut pas parler de « ses » patients mais les patients parleront de « leur » médecin. Le médecin doit recevoir ses malades comme il est écrit au-dessus de la porte d’un vieil hôpital allemand : « recipere quasi Christum », comme s’il s’agissait du Christ lui-même. Le respect et l’amour du malade dont nous avons parlé constituent la base de son humilité. Il se sait dépositaire d'une mission pour laquelle il n'a pas les forces nécessaires mais il les reçoit de celui qui l'envoie pour elle. La véracité signifie être conscient de la grande confiance que lui accorde le malade en lui révélant son intimité ; la véracité est exigée dans le diagnostic et dans la thérapie, non seulement sur le plan corporel mais sur le plan intégral, mental, social, psychique, spirituel ; il ne doit jamais faire des expériences sur le malade s’il pense qu’il existe un danger non proportionnel au bien que l'on prétend obtenir, si celui-ci n’est pas absolument nécessaire et si le malade n'est pas d’accord ; il doit communiquer au malade le développement de sa maladie, il doit lui dire la vérité concernant son état, au moment et de la façon qui conviennent le plus. Il doit compléter son action de celle du sacerdoce car les deux missions, celle du sacerdoce et celle du médecin, sont étroitement liées 
.
3.3. Portrait du médecin

Le « Portrait du parfait médecin » est toujours d'actualité. Dans l'Espagne du XVIème siècle, avec le langage fleuri de cette époque, celui-ci décrivait Enrique Jorge Enriquez et dit ce qui suit : « Le médecin doit craindre le Seigneur et être très humble et non pas arrogant et vaniteux ; il doit être charitable avec les pauvres, doux, bienveillant, affable et non vindicatif. Il doit savoir garder les secrets, n’être ni médisant ni mauvaise langue, ni flatteur, ni envieux. Il doit être prudent, d’humeur inégale, ne pas être trop audacieux…, vertueux, honnête et retiré ; il doit travailler son art et fuir l’oisiveté. Il doit être un médecin très cultivé et savoir renseigner sur tout » 
.

Actuellement, nous parlerions de l’excellence médicale. Ce serait ce qu’Aristoteles appelait le « Teleios iatrós » (médecin parfait) ou Galeno l’« Aristós iatrós » (le meilleur médecin). 

3.4. Morale et droit

Nous avions dit au début que la profession médicale est quelque chose qui dépasse le droit et qui se situe dans le cadre de la Morale et c’est certain, mais ce n’est pas pour cela qu’elle peut ignorer le droit médical. Un Droit médical sans une Morale adaptée serait un procédé arbitraire fondé sur des intérêts inconfessables ; une Morale sans un Droit médical resterait dans des principes généraux sans application directe. Les normes du Droit médical doivent être suffisamment claires et courtes pour faciliter l’action du médecin. Le principe conducteur est toujours le même : l’objectif du médecin est de secourir et de guérir, de ne pas faire le mal et ne pas tuer.
Le domaine de l’Éthique, le domaine de la Morale, mérite une mention spéciale. Le médecin doit être compétent mais souvent ce n’est pas un spécialiste ; des comités de bioéthique sont donc nécessaires dans chaque centre de santé mais aussi dans les centres d’enseignement pour obtenir un franc dialogue avec les spécialistes des différentes matières concernées.
De cette façon, le médecin est habilité à témoigner de Dieu dans tous les domaines médicaux ; syndicaux, politiques, etc. Ils peuvent même être des porteurs valides du dialogue œcuménique et d’autres religions car la maladie ne connaît pas de barrières religieuses. Le médecin appartiendra donc activement à l’Église en tant qu’individu mais aussi en tant que groupe 
.
3.5. Travail en équipe

Pour mener à bien cette mission si exigeante, le médecin  ne peut pas rester enfermé dans sa propre individualité, il doit en premier lieu s’ouvrir à d’autres médecins et avoir l’humilité suffisante pour travailler en collaboration et en équipe ; tant sur des questions strictement physiologiques que sur des questions relationnelles qui ont un lien avec des domaines qu’il ne maîtrise pas nécessairement et qui, dans une certaine mesure, sont hors de sa compétence, des aspects sociologiques, anthropologiques, politiques, des domaines techniques au-delà de sa profession, ce qui concerne par exemple le domaine strict de l’informatique.
D’une certaine façon, dans le cadre de cette ouverture, dans le domaine espagnol de la médecine, on conçoit ce que deux auteurs appellent le décalogue du nouveau médecin et expriment ainsi : 1. Travail en équipe multidisciplinaire et avec un responsable final unique. 2. Plus le professionnel est scientifique, mieux c’est. 3. On renforcera les aspects humains dans l'exercice professionnel. 4. On ajustera la conduite à tenir en fonction des protocoles diagnostiques et thérapeutiques scientifiques consensuels. 5. Il aura conscience des dépenses. Il utilisera outre les protocoles, des guides de bonne pratique. 6. Il facilitera la cohabitation et la solidarité avec les collègues de travail et avec les malades. 7. Il pensera que tout acte d’assistance peut comporter une démarche préventive voire de promotion de la santé. 8. Il pensera à tout moment au besoin de répondre à la satisfaction de l’utilisateur du service. 9. Les unités d’accueil du patient seront améliorées par une diffusion des réclamations et des suggestions des personnes concernées. De fréquences enquêtes d’opinion seront réalisées. 10. Il sera fondamental d’appliquer les principes éthiques aux activités professionnelles 
.
CONCLUSION :

Être médecin catholique est un ministère qui provient d’une vocation de l’Église. C’est le ministère thérapeutique. Il est fortement lié à Dieu Notre Père, en laissant transparaître le Christ médecin, plein de l’Amour de l’Esprit Saint. Être médecin c’est un chemin qui permet d’atteindre la plénitude de l’être humain ; commencer déjà la résurrection. Cela implique une proximité et une intimité spéciale avec Dieu mais aussi une ouverture et un don total aux autres. C’est l’identité catholique du médecin, être la transparence du Christ qui guérit.
Être professeur catholique en médecine, c’est avoir la profondeur de regard pour pouvoir voir la résurrection dans la mort même. Mais il ne s’agit pas seulement de la capacité à deviner dans la santé une tension harmonique qui chemine vers la plénitude, conformément aux différentes étapes de la vie des personnes, c’est palper dans les sciences, techniques et arts médicaux la force toute-puissante de Dieu qui ressuscite son Fils Jésus-Christ et qui nous donne déjà un avant-goût de la résurrection dans les progrès médicaux. Être professeur catholique en médecine, c’est enseigner l’Amour avec lequel l’Esprit Saint livre Jésus-Christ au Père sur la croix et qui, avec sa force amoureuse le ressuscite. Être professeur catholique en médecine, c’est enseigner au médecin à être la caresse amoureuse de Dieu qui s’occupe de ses fils dans la maladie et dans la mort, en rendant leur condition plus supportable et en les ouvrant à l’espérance totale d’une santé qui ne sera pas déjà tension vers l’harmonie mais l’harmonie totale de l’Amour. Être professeur catholique en médecine, c’est enseigner au médecin à être la transparence du Christ qui guérit.
CD.  du Vatican, le 15 avril 2007.

+ Javier Card. Lozano Barragán.
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