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« Au Portugal, la Jeunesse Hospitalière encou-
rage fortement les jeunes à devenir des mem-
bres actifs de l’Église, bâtisseurs d’un monde
plus humain, plus solidaire et plus chrétien »

maine et à s’engager dans un iti-
néraire d’évangélisation et d’é-
ducation dans la foi, afin de
devenir membres actifs de l’É-
glise, bâtisseurs d’un monde plus
humain, plus solidaire et plus
chrétien.

La JH a pour objectif d’annoncer
la venue de Jésus-Christ, visage
humain de Dieu, qui passa sur la
terre en faisant le bien à tous et
en guérissant les malades, et
d’inviter les jeunes à mener cette
même mission dans le monde.
Pour atteindre cet idéal, la JH fixe
à ses membres les objectifs sui-
vants:

n Approfondir la connaissance
de Jésus-Christ et adhérer à sa
vision en tant que chemin de vie
et de bonheur.

Sœur Fernanda Caetano, HSC

ecclésial d’envergure nationale
qui rassemble des jeunes âgés
de 13 à 30 ans que l’on appelle
Jeunes Hospitaliers.

Le mouvement a été créé le 1er
janvier 1988 par l’Ordre Hospita-
lier de Saint Jean de Dieu
(OHSJD) et par la Congrégation
des Sœurs Hospitalières du
Sacré-Cœur de Jésus. Il réunis-
sait des jeunes dont l’expérience
auprès des personnes dans le
besoin avait fortement marqué
leurs vies et qui désiraient vivre
l’hospitalité de façon plus enga-
gée. Pouvoir mener cette initia-
tive était le rêve de la sœur
Laurinda Faría et du frère Au-
gusto.

Dès le départ, les jeunes appren-
nent dans ce mouvement à vivre
en profondeur la solidarité hu-

Fernanda Caetano, Sœur Hospitalière et membre de l’organisation de la « Jeunesse hospitalière » dans la
Province du Portugal, explique en quoi consiste ce mouvement ecclésial d’envergure nationale.

Sœur Fernanda Caetano, Sœur
Hospitalière et membre de l’or-
ganisation de la « Jeunesse hos-
pitalière » dans la province du
Portugal, explique en quoi con-
siste ce mouvement ecclésial
d’envergure nationale.

Au Portugal, la Jeunesse Hospi-
talière (JH) est un mouvement
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n Développer leur personnalité et se transformer
en bâtisseurs d’une société plus juste et plus soli-
daire.

n Connaître le charisme et la mission hospitalière
pour s’engager auprès des personnes dans le be-
soin.

n Découvrir la vie en tant que vocation et assumer
une mission personnelle au sein de l’Église.

Organisation et fonctionnement
Pendant près de 30 années d’existence, l’organi-
sation du mouvement a connu quelques change-
ments pour s’adapter aux besoins des jeunes. Sa
structure s’inspire de l’image d’une roue de bicy-
clette, comme symbole de dynamisme, de vitalité
et d’action. L’« axe central » représente les origi-
nes, la spiritualité : c’est le centre du mouvement.
Les « rayons » sont autant de vecteurs qui partent
du centre vers la périphérie pour faire rayonner l’-
hospitalité : ce sont les groupes de travail. Reliant
l’axe et les rayons, la roue dans son ensemble
donne corps à la structure en indiquant que ces
composants peuvent uniquement fonctionner en-
semble. 

Actuellement, en raison de la situation des jeunes
qui participent à l’animation des activités, les
groupes de travail fonctionnent par zones géogra-
phiques proches de nos Maisons de santé, répar-
ties dans tout le Portugal : nord, centre, sud,
Açores et Madère. Tous les membres collaborent
activement à l’organisation ainsi qu’à l’animation
de la JH,  à travers des tâches spécifiques dans ces
groupes.

En tant que service pastoral de l’OHDSJD et de
notre Congrégation HSC, la JH dépend des Supé-
rieurs provinciaux respectifs, représentés par les
membres qu’ils désignent, constituant ainsi l’« axe
central » et gérant le mouvement. Les membres
de l’« axe central » connaissent, motivent et ac-
compagnent les projets et les programmes an-
nuels, en offrant les moyens nécessaires à leur
développement.

Les équipes provinciales de la Pastorale des Jeu-
nes, des deux institutions, collaborent à la pro-
grammation et à l’évaluation de la JH, en syntonie
avec les membres de l’« axe central » chargés de
garantir la fidélité du mouvement à la spiritualité
hospitalière, en promouvant un programme an-
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Activités de la « Jeunesse Hospitalière »

nuel d’activités et en accompagnant la démarche
pastorale.

Caractéristiques
La JH possède une pédagogie qui lui est propre,
axée sur l’engagement personnel. En s’inscrivant à
la JH, chaque jeune assume le défi d’apprendre et
de pratiquer, dans son quotidien, une expérience
d’hospitalité concrète selon les caractéristiques in-
hérentes au mouvement, par exemple le « service
». Pour y parvenir, chacun d’entre eux reçoit une
liste d’engagements hospitaliers, parmi lesquels il
doit en choisir un. 

Les jeunes qui désirent faire partie de la JH doivent
effectuer une inscription dont la validité est an-
nuelle et qui se termine le 31 décembre. Le renou-
vellement de cette inscription, au début de chaque
année, est une façon de renforcer le sens d’appar-
tenance et de raviver la responsabilité du dévelop-
pement humain et chrétien. De plus, la
méthodologie de l’engagement met les jeunes en 
relation avec les autres, ce qui leur permet de par-
tager le vécu des défis proposés par la JH, en les
invitant à être des « semeurs d’hospitalité » dans 
leur famille, à l’école, au travail, dans leur groupe
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d’amis… en définitive, partout et en toutes cir-
constances.

Activités
Le programme annuel englobe un vaste éventail
d’activités et d’expériences qui exigent différents
niveaux d’engagement : camp de vacances, week-
end hospitalier, formations, randonnée, campe-
ment, retraite spirituelle, carnaval hospitalier,
Pâques hospitalière, Noël hospitalier, journée hos-
pitalière, expérience communautaire, volontariat
missionnaire…

La JH étant un mouvement national, il permet à
chaque jeune de s’inscrire à l’activité de son choix,
en fonction de sa disponibilité personnelle et de
sa zone géographique de résidence.

La JH évolue spécifiquement dans le monde de la
santé mentale et de la souffrance psychique, en
vertu du charisme et de la mission hospitalière.
Outre le fait qu’ils accueillent la plupart des acti-
vités du programme annuel, les communautés re-
ligieuses et les centres de l’Ordre et de notre
Congrégation constituent un point de référence
pour les jeunes. Il s’agit là d’une réelle opportunité
pour lutter contre la stigmatisation dont souffrent
les personnes atteintes de ces maladies.

Les paroisses, les écoles et les groupes organisés,
sont également des espaces où il est possible de
diffuser, d’apprendre et de pratiquer l’hospitalité
à travers la JH. Chaque jeune, individuellement ou
en groupe, peut participer à des activités de soli-
darité à l’intérieur et à l’extérieur des institutions
hospitalières.

« La JH évolue spécialement
dans le monde de la santé

mentale, en vertu du charisme
et de la mission hospitalière. En
prise directe avec la réalité de
nos centres, ils expérimentent
leur propre vulnérabilité, tout
en découvrant leurs dons et

leurs capacités »

Chaque année, la JH choisit un slogan général qui
interpelle, en lien avec les propositions ecclésiales,
la spiritualité hospitalière et la sensibilité des jeu-
nes impliqués.

Pour cette raison, la fréquence des activités que
nous menons dépend de l’emplacement géogra-
phique des Centres, de la disponibilité des respon-
sables qui les assurent et des intérêts des jeunes,
qui sont au cœur de ce projet.

Jeunes Hospitaliers
La JH représente le visage de la Pastorale des Jeu-
nes des OH et des HSC. Tout au long de leur itiné-
raire, les jeunes jouent un rôle actif dans leur
propre processus. L’audace, la nouveauté et la cré-
ativité des propositions s’intensifient grâce à leur
collaboration active, tant en termes d’organisation
que de réalisation. Après avoir pris connaissance
de cette initiative et des valeurs que nous défen-
dons, les jeunes subissent une transformation vi-
tale et un renouvellement dans leur vie
personnelle, familiale, professionnelle et ecclésiale.
L’hospitalité devient partie intégrante de leur exis-
tence.

En prise directe avec la réalité de nos centres, ils
expérimentent leur propre vulnérabilité, tout en
découvrant leurs dons et leurs capacités ; les per-
sonnes malades sont leurs meilleurs évangélisa-
teurs. À travers ces activités, ils découvrent le
meilleur d’eux-mêmes et changent d’attitude ; ils
souhaitent assumer de nouvelles valeurs et clari-
fient leur choix de vie, tant dans le domaine voca-
tionnel que professionnel. 

Jeunes Hospitaliers
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La province d’Amérique latine fête le 60e anniversaire
de la Clinique La Inmaculada (l’Immaculée)

Actes commémoratifs  

Le 15 août dernier, a eu lieu la célébration du 60e
anniversaire de la Clinique La Inmaculada des Sœurs
Hospitalières à Bogota (Colombie). Cette Clinique est
une référence en matière de santé mentale au ni-
veau national, grâce à des standards élevés en qua-
lité professionnelle, conjugués à de grandes doses
d’humanité et d’hospitalité dans le traitement et l’as-
sistance envers les usagers, les familles et les colla-
borateurs de tous les secteurs, depuis ses origines.

La célébration de cette journée si significative s’est
déroulée dans une ambiance propice à vivre les va-
leurs de notre père fondateur, Saint Benoît Menni.

Les actes commémoratifs ont consisté principale-
ment en une Eucharistie présidée par l’aumônier Fer-
nando Granados S.J, à laquelle ont participé les
patients, les familles, les collaborateurs ainsi que les
sœurs Margarita Sánchez, Supérieure locale, Ana
María Lizarrondo, représentante juridique des cen-
tres de Colombie, Marleny Ruíz, Carmen García et
Ana Isabel Urquijo. Y a également assisté Ernestina
Aros Alegría, Supérieure provinciale de la province
d’Amérique latine, venue spécialement du Brésil.
L’Eucharistie était animée par la chorale de la Clini-
que, formée de collaborateurs soignants et adminis-
tratifs, et de patients.

L’Eucharistie a été suivie de la représentation d’une
pièce de théâtre écrite et dirigée par le psychiatre
Germán Posada Peláez, qui a retracé avec humour l’-
histoire de notre Congrégation.

Dans l’après-midi, a eu lieu une cérémonie au cours
de laquelle le Directeur de la Clinique, le Dr. Germán
Augusto Guerrero Gómez, est revenu sur le parcours
historique des Sœurs Hospitalières en Colombie et
dans la Clinique, décrivant son développement  en
termes d’infrastructures, de services et de collabo-
rateurs.

Pour sa part, la Supérieure provinciale, Ernestina
Aros, a évoqué le parcours et les sœurs qui ont
fondé la Clinique, ainsi que les premières années de
présence hospitalière en Amérique latine.
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« Le ‘Josefinato’ est une période de formation
intense, pendant laquelle chaque sœur 

discerne son option définitive face à Dieu »

Sœur Léontine J. Ngo Mbock,
Sœur Hospitalière et responsa-
ble du Josefinato, explique en
quoi consiste la dernière année
de formation avant la Profession
perpétuelle.

Qu’implique la préparation
des sœurs à la Profession per-
pétuelle ?
De la part de la Congrégation, il
s’agit d’un choix clair et affirmé
en faveur de la formation de ses
membres. Cela implique un
grand investissement en res-
sources humaines et économi-
ques, un détachement et une
générosité de la part des com-
munautés d’origine. Les forma-
trices qui accompagnent les «
Josefinas » sont totalement dé-
diées à cette tâche, c’est notre
mission apostolique. Les sœurs «
Josefinas » quittent leurs pays,
leurs communautés habituelles

et leurs tâches quotidiennes
pour se centrer sur leur proces-
sus de formation, ce qui sup-
pose beaucoup d’efforts et de
sacrifices dans l’adaptation et
l’intégration à un nouveau con-
texte, en plus de l’étude de la
langue espagnole, élément fon-
damental dans ce processus.

Il est important de souligner la
générosité de la communauté
de la « Maison mère », qui ac-
cueille l’ensemble du groupe
chaque année, ainsi que d’autres
communautés de la province
d’Espagne avec lesquelles elles
vivent plusieurs mois pour étu-
dier la langue avant la forma-
tion.

Pour nous formatrices, cela sup-
pose de nous déchausser pour
nous rapprocher de la « terre sa-
crée », du mystère qu’est et que
représente chaque sœur qui
nous est confiée. Cela signifie un
accueil inconditionnel de la per-
sonne dans toute sa réalité, et à
partir de là, continuer le proces-
sus de discernement déjà initié
lors des étapes antérieures. 

Nous devons être à leur côté, les
écouter, les observer et les ac-
compagner avec patience, en
respectant leur rythme person-
nel, de manière à les confronter
et à les aider à découvrir le pas-
sage de Dieu dans leur vie… en
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chemins qui mènent à Dieu,
comme le rappelle le document
« Vita Consecrata » et surtout,
en leur montrant la beauté du
chemin à la suite du Seigneur et
la valeur du charisme hospitalier
par lequel elle se réalise (cf. VC
n° 66).

Comment se déroule cette
préparation et en quoi con-
siste-t-elle ?
Le Josefinato consiste en une
période intense de formation,
afin que chaque sœur et la Con-
grégation fassent un discerne-
ment sur leur option définitive
face à Dieu dans le chemin à la
suite du Christ hospitalier.

On établit un plan de formation
au niveau de la théorie et de
l’expérience visant à assurer une
intégration harmonieuse entre
la dimension humaine, avec les
éléments anthropologiques et
la dimension spirituelle, et avec
les éléments théologiques et
charismatiques qui lui sont pro-
pres. 

La période du Josefinato permet
à chaque sœur de réfléchir sur
son bagage personnel en ter-
mes de connaissances et de
vécu, d’en faire une synthèse en
s’orientant de manière plus
consciente vers les valeurs auto-
transcendantes, qui donnent

5
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consistance à son identité en tant que
femme consacrée hospitalière.

Quelles en sont les phases et comment
se répartissent-elles dans le temps ?
Nous pourrions désigner trois blocs im-
portants de la formation :

1. La contextualisation : elle situe chaque
sœur dans sa propre réalité culturelle, ses
origines, et le rappel des valeurs et des li-
mites qui la caractérisent. Elle se situe éga-
lement au sein de la Congrégation ; ses
origines à Ciempozuelos, Grenade berceau
de l’hospitalité, son projet de vie, le pro-
cessus de restructuration et les défis à re-
lever. 

De même, la formation considère avec ob-
jectivité la réalité de l’Église, notre Mère, et
de la vie consacrée en son sein, le Magis-
tère qui oriente l’annonce de la Nouvelle
Évangélisation, et enfin sur la vision réaliste
du monde qui nous entoure, dans lequel
nous vivons et où nous sommes envoyées.

2. La rencontre avec la réalité elle-même :
on renforce les valeurs de la personne en
abordant ses blessures, ce qui permet
d’approfondir l’expérience de l’amour mi-
séricordieux de Dieu qui guérit.

3. L’approfondissement de l’identité charis-
matique : afin de consolider son identité
de femme consacrée dans l’hospitalité,
sous l’angle du charisme et de la spiritua-
lité hospitalière.

Quels résultats obtient-on ?
Le développement humain et spirituel des
sœurs, qui prennent au sérieux leur propre
processus formatif et en assument la res-
ponsabilité. Elles progressent en liberté in-
térieure et peuvent décider et opter pour
l’engagement définitif de manière plus
consciente. 

On obtient des personnes réconciliées
avec leur histoire, ouvertes et disponibles
pour la mission hospitalière là où cela s’a-
vère nécessaire. Des femmes dévouées,
ayant  gagné en maturité, joie et bonheur.

Séminaire « Culture de qualité »

Séminaire 
« Culture de qualité »
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Le 21 septembre dernier, la Province du Portugal a
tenu un séminaire sur la « Culture de qualité » en
vue de réfléchir sur l’état de la province et de ses res-
sources humaines. 

On peut définir la « Culture de qualité » d’une orga-
nisation par l’approche du concept de qualité et la
façon dont celui-ci est mis en pratique, au quotidien,
par chacun des professionnels. Les ressources humai-
nes jouent un rôle déterminant dans la « culture de
qualité » d’une organisation, partie intégrante du suc-
cès ou de l’échec d’une mise en œuvre efficace et du-
rable du système de gestion de la qualité.

L’amélioration constante est l’un des objectifs de cette
province, qui a mené dans ses 12 centres de soins une
évaluation de la « culture de qualité » à travers l’ap-
plication du questionnaire « Culture Quality Survey »
(QCS), de l’entreprise néerlandaise « All About Quality
Consultancy ». Le séminaire, animé par Guus Van
Beak, a réuni tous les centres leur offrant un moment
de réflexion et d’identification des chemins, afin de
continuer à perfectionner leurs processus de soins.
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Congrès national 
« Médecine Personnalisée en Psychiatrie »
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ques des dernières décennies, une proportion non
négligeable de patients atteints de troubles
psychiatriques s’est révélée résistante aux traite-
ments pharmacologiques et non pharmacologi-
ques, avec des pourcentages de réponse
insatisfaisants de 25 %-50 % et une forte tendance
à la rechute au fil des années.

Face à cette situation, le centre “Villa San Bene-
detto Menni” des Sœurs Hospitalières à Milan (Ita-
lie) tiendra un Congrès national intitulé «
médecine personnalisée en psychiatrie ». L’événe-
ment, qui aura lieu le 27 octobre prochain à Milan,
a été organisé en collaboration avec la Fondation
internationale pour le soutien de la recherche en
psychiatrie (FORIPSI) des Sœurs Hospitalières, avec
le parrainage de l’Association Mondiale de

Psychiatrie (WPA) et l’Association des Médecins
Spécialistes en Rééducation des Hôpitaux Privés
(ARSOP).

Le professeur Giampaolo Perna, directeur scienti-
fique du Congrès, et les autres intervenants, au-
ront pour mission d’expliquer le rôle de la
médecine personnalisée en psychiatrie, ainsi que
la personnalisation de le prise en charge dans la
pratique clinique habituelle. Ils devront par con-
séquent clarifier l’avenir de cette approche de plus
en plus courante et étendue.

Cet événement, gratuit, aura lieu dans la presti-
gieuse Fonderie napoléonienne Eugénie (21, Via
Thaon di Revel, à Milan) avec la participation d’A-
nabela Carneiro, Supérieure générale.
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Accord de jumelage
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e Le Centre de Santé Benoît Menni des Sœurs Hospitalières à
Monrovia (Liberia) et l’Hôpital Aita Menni des Sœurs Hospita-
lières à Mondragón (province d’Espagne) ont signé, au mois
d’août dernier, un accord de jumelage. Cette action vise à con-
juguer les efforts pour améliorer et développer les services exis-
tants dans le centre africain.

L’événement a réuni sœur Florence Adevor, Supérieure de la
Communauté de Monrovia, Mikel Tellaeche, Directeur de l’Hô-
pital Aita Menni, ainsi que sœur Mª Rosa Izquierdo, représen-
tante de la Fondation Benito Menni.

Cet accord officialise la collaboration déjà existante entre les
deux centres, à travers le projet « We Are like You ».

Accord de jumelage

Les personnes désireuses d’approfondir le sujet « Médecine personnalisée en psychiatrie » pourront suivre
la retransmission en direct (via « web streaming ») d’un Forum de Débat Social organisé par la Commission
générale de communication. Ce Forum, qui aura lieu le 28 octobre de 10h00 à 11h30 (heure italienne),
abordera les principaux sujets clés exposés la veille lors du congrès. Vous pourrez également participer de
façon interactive et échanger avec les experts, en temps réel et de n’importe quel endroit du monde, en
posant vos questions aux intervenants pendant la partie finale du forum. 

À ne pas manquer ! 
Suivez le forum en direct à travers ce lien : https://events.bizzabo.com/suoreospedaliere/home 

Forum de Débat Social, retransmission en direct
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Programme « Patient expert »
L’hôpital Sagrat Cor des Sœurs Hospitalières à
Martorell a été le premier centre à implanter, en
Espagne, le programme « Patient expert » des-
tiné aux personnes atteintes de troubles men-
taux graves. Ce projet repose sur le principe que
les patients qui ont normalisé leur maladie (d’où
la connotation d’« experts ») transmettent leur
expérience et conseillent d’autres patients à des
stades plus avancés, en vue de favoriser leur ré-
tablissement.

Après avoir procédé à un essai pilote, en 2016
plusieurs groupes de « patients experts » se sont
constitués dans les Centres de Santé Mentale
pour adultes de Martorell, Sant Feliu de Llobre-
gat et Vilafranca del Penedès (Espagne). Compo-
sés de 10 patients maximum, ces groupes se
sont réunis hebdomadairement pendant cinq se-
maines. Une fois ces séances terminées, le
groupe de Vilafranca del Penedès a décidé de
poursuivre les réunions et de constituer l’asso-
ciation : Usuarios Salud Mental Asociados
(USMA) (Usagers de la Santé Mentale Associés).

Xavier Reig, psychologue coordinateur des cen-
tres de jour de l’Hôpital de Martorell et l’un des
promoteurs du projet, souligne que ce pro-
gramme met en évidence la nécessité de passer
d’une relation verticale professionnel-patient,

selon laquelle seul le professionnel peut prendre
des décisions, à une relation plus horizontale qui
permette au « patient expert » de servir d’inter-
médiaire entre les patients et les professionnels.
Le tout pour aboutir à une amélioration de la
qualité du service.

Il considère en outre que les résultats sont très
satisfaisants. « En octobre, nous  commencerons
à créer de nouveaux groupes de " patients ex-
perts ". Dans le même temps, nous étudions la
possibilité d’étendre l’initiative à d’autres territoi-
res où l’hôpital Sagrat Cor dispose de ressources
communautaires », affirme Xavier.

Groupe de « Patient expert »
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Les Sœurs Hospitalières de la Province de France ont fêté
le 80e anniversaire de l’Hôpital de Saint-Rémy, à travers
un livre qui retrace l’histoire de cette institution. Élaboré
en collaboration avec l’Association Hospitalière de Bour-
gogne Franche-Comté (AHBFC), cet ouvrage intitulé «
Une épopée contemporaine en psychiatrie. L’Hôpital de
Saint-Rémy de 1937 à nos jours » a été rédigé par l’his-
torienne Noëllie Aulas.

Cette publication a été en outre le thème central d’une
conférence organisée par l’AHBFC, qui a réuni plus de
250 personnes à l’invitation du maire de Saint Rémy, M.
Christian Mettelet. Malgré la fermeture de la commu-
nauté de Saint-Rémy, les Sœurs Hospitalières Mª Sole-
dad López et Marie Florence Descamps ont été pris part
à cet événement.
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80e anniversaire de l’Hôpital de Saint Rémy

Conférence pour la présentation du livre
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LLa mission des Sœurs Hospitalières du district
ghanéen de Sekondi-Takoradi a débuté en 2000,
lorsque l’évêque du diocèse de ce même district,
R. John Martin Darko, a invité les sœurs à prendre
en charge le service de psychiatrie du Complexe
de santé « Holy Child Health Centre », appelé «
Damien Centre ». Les sœurs ont collaboré avec
Jane Chantal, responsable à l’époque du service
jusqu’en 2002, date à laquelle le service est passé
sous leur responsabilité.

Antécédents
Le « Damien Centre » a été créé en 1995 après
que le  diocèse eut constaté un vide dans les
soins des personnes souffrant de maladie men-
tale dans le district. Après avoir étudié l’emplace-
ment idéal pour sa création, on a décidé de
remodeler une partie du « Holy Child Centre »
pour la convertir en un centre communautaire de
jour destiné aux adultes.

Au bout de neuf ans de présence hospitalière à
Takoradi, notre Institution a accepté de prendre
en charge également le reste du Complexe de
santé « Holy Child Centre », généraliste. Actuelle-
ment trois sœurs hospitalières gèrent le centre de
jour et le Complexe de santé : sœur Georgina
Donzing, sœur Anastasia Gifty Acquaye et sœur
Margaret Afful, avec 88 employés.

Le « Damien Centre » accueille des personnes
âgées de 17 à 60 ans souffrant de maladie men-
tale chronique et sous traitement psychiatrique,
soit à l’hôpital psychiatrique d’Ankaful ou dans
tout autre centre de santé mentale de Sekondi-

Personnel et activités du centre

Takoradi. Les patients présentent généralement
un niveau élevé de détérioration psychosociale  et
ont besoin d’aide pour leur réinsertion.

Activité du complexe
n Visites périodiques à domicile de patients
psychiatriques.
n Consultations externes.
n Rééducation, thérapie et suivi (17 patients en
rééducation actuellement).
n Sensibilisation à la « santé mentale » dans les
églises, les écoles et les communautés locales. Au
Ghana, ce type de pathologie est fortement stig-
matisé.

En 2016, le centre a comptabilisé 564 consulta-
tions et 37 visites à domicile de personnes souf-
frant de maladie mentale et/ou d’épilepsie.

Le complexe de santé « Holy Child Centre », qui
s’occupe de personnes de tous âges, se compose
de différents services : ambulatoire, maternité, cli-
nique pour enfants, laboratoire et orthopédie.
L’année dernière, en 2016, on a comptabilisé 30
922 personnes en consultations externes et 521
accouchements.

Le complexe s’occupe des communautés urbaines
et rurales de la zone de Sekondi-Takoradi, dont la
population se compose d’un mélange de tribus,
groupes ethniques et nationalités. 

Pour diminuer les coûts, le complexe élabore et
met en vente des détergents, du savon et des an-
tiseptiques.



Plus d'informations et contact
comunicacion@hospitalarias.org

www.hospitalarias.org

Dates à retenir : octobre et novembre

n Assemblées Pré-Capitulaires : 
- Province d’Espagne (du 30 octobre au 3 novembre)
- Délégation du Vietnam (du 14 au 16 octobre)
- Province du Portugal (du 22 au 25 octobre)
- Province d’Italie (du 13 au 15 novembre)  
- Province d’Angleterre (du 23 au 27 octobre)
- Province de France (du 3 au 6 novembre)  
- Province d’Amérique Latine (du 6 au 12 novembre)  
- Délégation des Philippines (du 28 au 31 octobre)

n IIe Journée « Des laïcs pleins de charisme », organisée par la province du Portugal à Fátima (Portugal) 
les 20 et 21 octobre.

n Forum de Débat Social sur la santé mentale, retransmis en direct via web depuis Milan (Italie) le 28
octobre, de 10h00 à 11h30. 

n Anniversaire de la mort de notre fondatrice, María Josefa Recio Martín le 30 octobre.
n La Supérieure générale participe à la rencontre des Déléguées de l’Union Internationale des Supé- 

rieures Générales (UISG) à Manille (Philippines) du 5 au 11 novembre.
n Rencontre des « techniciens provinciaux de communication » à Madrid, Espagne du 6 au 8 novembre.

Formation pour les « porte-paroles »

Les 19 et 20 septembre, s’est réuni à Madrid (Espagne) un groupe de Sœurs Hospitalières issues
du Gouvernement général, des Gouvernements provinciaux, des Provinces et des Délégations,

afin de se familiariser avec quelques techniques de communication publique.

Organisée par la Commission Générale de Communication, cette rencontre a aidé les sœurs
participantes à se doter de ressources personnelles pour pouvoir assurer la fonction de « porte-

parole » liée à certains postes de responsabilité au sein de notre Institution.

« Aujourd’hui, il ne suffit plus de "faire et se taire", la communication a des codes que nous de-
vons maîtriser si nous voulons que notre message parvienne aux personnes qui nous entou-
rent, et surtout, qu’il soit crédible et pris en considération », a souligné sœur Rosalía Goñi,

Secrétaire générale, dans son allocution de bienvenue.

Sœurs assistant à la rencontre à côté de la formatrice


