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1. Contexte historique

Pendant des siecles I'Europe a été marquée jusgne lds détails de la vie
privée de tous les jours, par des impératifs, diteret coutumes d’origine

religieuse. La religion dominante était le christsmne.

Longtemps, le judaisme fut mal toléré, voire parg&cCependant, depuis le
Siecle des Lumiéres, l'intégration des juifs damsik des états, dominés par le
christianisme, s’est améliorée, tout en restantmieel & des aléas douloureux.
Depuis la deuxieme moitié du siécle passé, latsiuau judaisme a commencé
a ne plus poser de probléme, en partie aussi mareel’environnement est

devenu de plus en plus séculaire.

Par contre, depuis cette époque, la population Imasie s’est accrue en Europe
de I'Ouest et en Europe Centrale. D’importants iogents d’ouvriers
majoritairement musulmans, non qualifiés, ont @igetés par des économies en
forte croissance et en manque de main-d’ceuvre.ifRgjpeu a peu par leurs
épouses, ces populations s’y sont finalement lgsaldéfinitivement. Depuis

lors, deux générations ont succédé aux primo-artsva

A partir des années 1970, un flux d'immigrantsgéléx s’est substitué a cette
immigration Iégale et a été régularisé par vaguesessives, mais depuis les
années 1990, de nouveaux arrivants sont restéelopg dans une situation tres
précaire, avant de pouvoir commencer a s’'intégtes pu moins bien dans nos

pays occidentaux.

Au Luxembourg, la majeure partie de la populatiamsaimane a été accueillie
suite aux guerres d'ex-Yougoslavie, mais depuiss lde plus en plus

d'immigrants qualifiés sont aussi venus dans npéngs. La crise économique a
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également suscité au Luxembourg I'immigration deytations musulmanes,

chassées par la crise économique frappant les eiesdu sud de I'Europe.

Originaires des pays méditerranéens, mais ausklayen-Orient, de I'Afrique
sub-saharienne et d’Asie, toutes ces populationsesdrémement diverses, tant
d’'un point de vue social, que d’'un point de vuetweal : des immigrés de
troisieme geénération, fonctionnaires d’Etat ou eadsupérieurs du secteur
privé, n'ont avec le clandestin récemment arrivé|eotravailleur pauvre, que la
religion comme point commun, et chacun de ces imanig vit sa religion avec
plus ou moins de rigueur, dans un entourage oédalarisation touche aussi les

milieux musulmans.

Les attentats du 11 Septembre 2001 et les mestuses par la suite pour lutter
contre le terrorisme, et qui continuent a étreaardfes, ont modifié la donne, en
ce sens que les musulmans et leur religion sontuliegggment rendus

collectivement responsables de ces attentats. [2ansopulations occidentales
les musulmans sont souvent considérés comme dpecssiviolents, ennemis
d’'un Occident civilisé, et ne s’intégrant que ditiement dans nos régimes
démocratiques. Cette perception est vécue doulseneent par ces populations,

comme ce fut quelques siecles plus t6t, le casedplp juif réputé « déicide ».



ll. Recherche d'un équilibre entre les exigences de

populations aux traditions et aux religions différe ntes

Toute réflexion sur les rapports entre concitoyensidentaux et musulmans
doit prendre en compte cette complexité : il n'exigas de musulman stéréotype
et tous les musulmans ne peuvent pas étre misnspied d’égalité. La plupart
d’entre eux vivent paisiblement dans nos pays etsaefont aucunement

remarquer par un comportement déviant.

C’est dans ce contexte qu’il convient de distingaetre ce qui reléve de la
liberté de conscience religieuse a respecter damsays démocratique et ce qui
releve de [laffirmation identitaire d’'un individu édaciné dont les signes
extérieurs et le comportement devront étre traidédec plus ou moins

d’'indulgence ou de rigueur, selon qu’ils dérangannon les habitants de notre

pays.

Au Luxembourg, la vie quotidienne est réglée pas lms et reglements qui
relevent de la compétence du législateur et nomcalle de la C.N.E. Cette
réglementation concerne notamment la reconnaissafficeelle des cultes, les
autorisations de construire des batiments a vatadiligieuse, la prise en charge
financiere des dépenses de fonctionnement d'ure cadfréé, y compris le
paiement des ministres des cultes ou lattributiems les cimetiéres de
parcelles réservées aux besoins de I'enterremepedmnnes ayant une autre

religion.

Par contre, les exigences de certains citoyengypeait une autre religion que
celle qui est majoritaire dans notre pays, exigetmecernant leurs habitudes
vestimentaires, leur nourriture, le respect deslé@ies religieuses, leur lien avec
la famille ou le clan, leur acces aux établissememtdicaux et hospitaliers ont
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récemment confronté certaines personnes a desulliéfs soulevées par leurs

revendications incompatibles avec les habitudeslaées existant dans notre

pays.

lll. Approche du probléme par la C.N.E.

La C.N.E. a été approchée par des commissions igleth d’hopitaux
luxembourgeois qui lui ont fait part de leurs peshes lors de I'accueil de
musulmans, qui lors de leur prise en charge a ithbpvaient des exigences

difficiles a gérer.

Elle a en conséquence cru bon d’inviter un repté@sé¢miu culte musulman pour
avoir avec lui un échange de vues et son avisréckr les problemes

rencontrés par les personnes qui les ont sourai€aN.E.

Les entrevues qui eurent lieu se voulaient étresgances d’information pour
les membres de la C.N.E., raison pour laguelleetagnne invitée, un musulman
d’origine francaise, vivant au Grand-Duché de Lukeunrg depuis de longues
annees, est venu fournir ses observations a tarécplier et non comme

émissaire d’'un mouvement confessionnel.



V. Recommandations

Dans le but de permettre a I'avenir des rappordssap et agréables, la C.N.E. a
essayé d'élaborer une guidance destinée aux iote€ors que sont d’'une part
les professionnels de la santé, et d’autre parasssciations musulmanes du

Luxembourg, et de rédiger les recommandations opii suivre :

1. La relation médecin-patient repose sur la cowoBaet non sur une relation

commerciale provenant d’un fournisseur de service.

Les conditions d’admissibilité aux soins medicalexdroit a la consultation et
les soins proprement dits sont indépendants deatianalité, de la confession
religieuse, du sexe ou de la race du patient, faarelation implique que le
discours entre le patient et le médecin, ainsilgyeersonnel soignant soit libre

de toute sorte d’influence, directe ou indirectdadeart d’'une tierce personne.

2. L'avis et le conseil du médecin sont donnés atiept a la requéte de ce
dernier, qui décide seul de transmettre a des lesrsnformations recueillies.
Cette régle est stricte. Le médecin soumis au spooéessionnel est et reste le
seul responsable de l'information donnée. Il appaitau patient de divulguer
ou non linformation qui lui a été donnée par ledmén. Par contre, il est
intolérable qu’en raison de la présence, ou dudiscd’'une tierce personne, le

secret médical puisse étre violé.

Les seules exceptions admises sont le cas de teadalmis a un régime de
protection prévu par la loi luxembourgeoise, tellastutelle, la curatelle la

sauvegarde de justice ou celui de I'enfant mineur.



3. Si le patient ne comprend pas la langue utilsde médecin ou le personnel
soignant, il peut se faire assister par une peesahargée de faire I'interpréte,
ce pour discuter de questions au sujet desquéltEcide de s’exprimer en sa

présence. L'interprete est en principe tenu a tdidentialité.

4. Le choix du médecin et de son sexe releve peypatient de la liberté
générale de choisir son médecin traitant, tout ceram médecin a le droit de

refuser ses soins pour des raisons professionmellpsrsonnelles.

Il y a cependant une exception : en cas d'urgeogdes devoirs d’humanité

obligent le médecin d’intervenir conformément artide 67 du code de la

déontologie médicale, contenu dans I'arrété miritdu 1" mars 2013.

En cas d'urgence, c.a.d. en cas de danger pouielauw patient, le médecin
décide des gestes a faire. Si le patient concerfuse de se faire soigner, le
médecin tranche en derniére instance, ceci mémie gatient soumet en
situation d’'urgence des dispositions spécialestescri celles-ci n’ont pour le
médecin qu’une fonction « heuristique », ce quit\dire qu’il n’est pas obligé

de les respecter.

5. En raison de la nécessité de maintenir un maxirdthygiene en milieu

hospitalier, et de réduire au minimum les risquasattions, mais aussi pour
des raisons d’identification nécessaire pour lais&s il est impératif que tant
les patients que les visiteurs se montrent a vidageuvert, ce qui a par ailleurs
toujours été respecté par les religieuses cathesigiont la coiffe laissait le

visage découvert.

Certaines musulmanes, par conviction religieuseypgisent de se couvrir le
visage. Cette obligation dictée par leurs réglégieeises ne s’applique pas en
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cas d’admission dans un hépital ou la préservat®ia vie et de la santé prime

sur I'obligation religieuse.

Par contre, des fichus couvrant les cheveux, re@més ou prescrits par une
confession religieuse, ne posent pas de problenms d@ mesure ou ils

permettent de voir le visage de la personne.

6. La longueur du vétement, de la coiffure ou dedebe relévent de la décision
personnelle du patient, mais doivent étre compedildvec les mesures de

sécurité et d’hygiene en milieu médical et hosjatal

7. Les exigences alimentaires des patients ne paomenprincipe pas de

problemes, dans la mesure ou, si dans un hopitatemu proposé ne recueille
pas lI'assentiment du patient, ce dernier peut gégr@ent opter pour un menu
différent. Il peut le cas échéant renoncer a uriepeu repas sans risque de

dommage pour sa santé.

8. Les priéres rituelles peuvent étre faites dagss abnditions normales, aussi

longtemps qu’elles ne dérangent pas les autresnpsti

En chambre double, la politesse recommande queolamt en avertisse la

personne avec laquelle il partage la chambre dtfgase sa priere en respectant
au mieux les besoins de l'autre patient qu’il né gas déranger par ses gestes
ou le bruit qu'il peut causer. De méme la politesseommande de ne pas

déranger la personne qui est en train de prier.

Si le patient n’a pas de problemes de mobilitdeilra essayer de faire sa priere

dans une salle destinée a cette fin.
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