Apporter un soutien aux
personnes confrontées a
des décisions relatives a
avortement

Introduction

Les situations de crise liées a la grossesse
s’accompagnent souvent de peur, de pression
et d’'un sentiment de manque d’options. Les
personnes qui envisagent un avortement
peuvent traverser des circonstances complexes
sur les plans émotionnel, relationnel et
pratique, qui nécessitent une attention
pastorale particuliére.

Ce document propose des suggestions aux
pasteurs pour créer un cadre sécuritaire et
exempt de jugement, pour affirmer la dignité de
toutes les personnes concernées et offrir un
accompagnement empreint de compassion et
qui valorise la vie, en étant fondé sur la grace et
la vérité.

1. Apercu de la réponse a une
crise

(Que faire immédiatement)

e Créez un cadre sécuritaire et sans
jugement

e Prenezen considération les pressions
qui influencent la décision

e Assurez la sécurité émotionnelle et
physique

e Soyez al’écoute des options
envisagées

e Proposez des alternatives pratiques et
bienveillantes a mesure que la
confiance se développe

e Faites preuve de grace, de soutien et
d’attention continue

2. Attitude pastorale

(Comment se comporter avec la personne)

e Adoptez une approche empathique,
et non interrogatoire

e Reconnaissez la peur, la confusion et
le sentiment de ne pas avoir de choix

e Evitez les propos humiliants ou les
suppositions

e Affirmez la dignité tant de la mere que
de Uenfant

e Faites comprendre que le réle de
'église est d’apporter un soutien, et
non d’exercer une pression

3. Que faire maintenant

(Mesures concrétes et séquentielles)

1. Ecoutez attentivement la situation et
les préoccupations de la personne

2. ldentifiez les pressions extérieures :
o Finances
o Relations
o Logement
o Sécurité ou abandon
3. Proposez des aides concretes :

o Soutien pratique



4.

5.

o Orientation vers un centre de
suivi de grossesse, une
agence d’adoption et des
services d’aide aux familles

Abordez les réalités médicales avec
compassion:

o Notamment les grossesses
extra-utérines et les
complications graves

Affirmez votre soutien pastoral
continu, quelle que soit la décision
prise

4. Ce qu’il faut éviter

(Erreurs pastorales courantes dans ce type de

crise)

S’empresser de persuader plutdt que
de prendre soin

Minimiser la complexité ou la peur

Considérer avortement uniquement
comme une question morale plutét
que comme une crise

Ignorer les antécédents traumatiques
ou les problémes de sécurité

Offrir de ’'aide sans assurer un suivi

5. Quand faire appel a d’autres
personnes

(Avec consentement et références)

Professionnels de la santé pour des
informations précises et des soins

Services sociaux pour les problemes
de logement ou d’instabilité
financiere

Membres fiables de la famille

e Counseling professionnel en cas de
traumatisme ou de coercition

6. Accompagnement continu et
suivi

(A quoi ressemble l'accompagnement apres
l’événement)

e Proposez un accompagnement
pastoral régulier

e Reconnaissez que le deuilou le
traumatisme lié a un avortement peut
refaire surface des années plus tard :

o Lors d’une autre grossesse
o Aumoment du mariage
o Alaménopause

e Reconnaissez que les hommes et les
proches peuvent également avoir du
chagrin

e Proposez des ministeres spécialisés
dans le counseling et la guérison

e Adoptez une attitude empreinte de
grace, de confidentialité et
d’accompagnement a long terme

Conclusion

L’accompagnement pastoral dans les crises
liees a avortement est souvent un processus
continu plutét que ponctuel. Le chagrin, le
regret ou le traumatisme peuvent refaire
surface longtemps apres qu’une décision a été
prise, et une présence pastorale continue reste
essentielle.

Dans ces situations, les pasteurs sont appelés
a allier clarté morale et bienveillance, en offrant



leur soutien, en mettant en avant Uespoir et la accompagnement a long terme empreint de
guérison en Christ, et en s’engageant dans un grace et de fidélité.
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