ACCOMPAGNEMENT SPIRITUEL:
DES PISTES POUR ALLER
A LA RENCONTRE DE L'AUTRE

Brochure destinée au personnel soignant
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Introduction

L'objectif de cette brochure est de partager des pistes de réflexion
afin de clarifier et d'aborder de maniére plus aisée la notion de spi-
ritualité. Aussi, nous avons réuni quelques questionnements en lien
avec les dimensions de la santé dans lesquelles peut se manifester
la spiritualite.

Comme toute situation de crise, la maladie entraine un changement
dans les rapports aux reperes habituels (croyances, valeurs, relations,
projet de vie...). Elle demande a I'étre humain d'aller au-dela de I'ins-
tant présent dans une recherche continuelle de sens, de bien-étre et
de qualité de vie.

Définitions de la spiritualité

La spiritualité correspond a une ouverture, une dimension qui
dépasse celle de I'étre humain. Il s'agit d'un besoin de donner un
sens aux événements de la vie et se caractérise par la relation a soi,
aux autres et a l'univers. La spiritualité implique des questions univer-
selles d'intention et de sens de la vie. La notion de spiritualité peut
étre percue de différentes manieres, en fonction de la culture et des
croyances de chacun et chacune.

Les mises en forme du spirituel
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La spiritualité se distingue de la religion sans pour autant s’y opposer.
Elle peut étre considérée comme complémentaire. La spiritualité
englobe aussi bien les croyances culturelles ou sécularisées, que la
dimension religieuse, ou encore les rites et les rituels détachés de
toutes pratiques communautaires qu’on peut nommer religiosité.

L'éclairage de la théologie

En théologie, le terme spirituel provient de la racine hébraique
«ruach », qui désigne le vent du désert, dont nul ne sait d'ou il vient
ni ou il va; il se référe a ce souffle divin qui rend vivante la matiere
«nephesh aya» (dme vivante), et qui sera rendu au terme de chaque
parcours terrestre. Plus tard, en grec, ce terme sera traduit par
«Pneuma» (souffle), qui désigne cette part venue d'en haut qui unit
le corps «soma» et I'dame « Psuké », afin qu'advienne a la vie un étre
animé « Anthropos », sensible et en quéte d'élévation. Transposé en
latin, ce terme sera traduit par « spiritus » (esprit), qui désigne ce qui
en nous est en quéte de contact avec le sacré. La spiritualité est donc
ce qui met I'humain en mouvement, cet élan de vie, cette aspiration
vers l'infini et I'insondable dont I'origine restera mystérieuse - inat-
tendue - insaisissable.



Comment s'exprime
la spiritualité dans les soins ?

La dimension spirituelle peut s'exprimer a travers le questionnement

sur l'identité, le sens de la souffrance, de la vie. Le bien-étre spirituel

est la capacité de ressentir et d'intégrer le sens et le but de la vie a

travers les liens qui peuvent étre renforcés:

) avec soi-méme, le désir d'accrofitre I'amour, I'espoir ou encore la
satisfaction de sa philosophie de vie

) avec autrui, le désir d'améliorer I'aide aux autres ou la recherche
du pardon

) avec l'art, la musique, la littérature, la nature

) avec une force supérieure, certaines et certains auteurs parlent
d'autotranscendance.

Comment se définit la détresse spirituelle?

La détresse spirituelle est un état de souffrance lié a la perturbation
de la capacité de ressentir le sens de la vie a travers les liens avec
soi-méme, les autres, le monde ou une force supérieure.

«

« Souvent, ce sont des allusions
discretes, des demi-phrases ou
les récit de réve qui renseignent
le mieux sur la détresse ou les
besoins spirituels du patient. »

Gian Domenico Borasio



Comment aller
a la rencontre de l'autre??

Une présence authentique

'accompagnement des patientes et patients dans leur expérience
demande a I'équipe soignante une présence authentique: en se libé-
rant de toute préoccupation, en se recentrant sur le moment présent
pour s'ouvrir et étre disponible a la rencontre. Cette présence authen-
tigue permet une transformation autant pour la personne soignée que
la personne soignante. C'est une fagon d'étre avec la personne qui
vit I'expérience de santé en lui offrant I'opportunité de connaitre et
d'étre connue et de trouver son chemin.

Quelques propositions d’interventions pour soutenir le

bien-étre spirituel

» Oser aller a la rencontre de la personne dans l'intention de I'écouter
et de la soutenir dans ce gu'elle vit.

» Etre large d'esprit, dans le sens d'apprendre et de croire la personne
dans ce qu'elle exprime.

» Mettre de cOté tout préjugé et faire preuve d'empathie et/ou de
compassion.

» Rester dans l'ici et maintenant du temps de la rencontre avec ses
imprévus tout en respectant le rythme de la personne.

» Tolérer d'étre témoin et de ne pas apporter de réponses toutes
faites.

» Accueillir la personne dans ses espoirs, ses hésitations, son
incertitude en lui faisant confiance.

«Aller a la découverte s'inscrit dans I'intention
d’apprendre, de considérer |'autre comme
un mystére a découvrir et non comme une

somme de problemes a résoudre. »

Gora Da Rocha, infirmiére




» Accueillir les silences comme des moments d'échanges, de
réflexion, d'invitation.

» Explorer les valeurs et les préférences de la personne. Respecter
ses choix et souhaits avec ses valeurs et croyances.

» Accompagner dans les traditions spirituelles qui promeuvent
I'espoir, I'estime de soi et les valeurs existentielles, par exemple
les priéres et les rites.

» Permettre a la personne d’'étre soi méme, en donnant plus de
sens a sa vie, et en renforcant les liens avec les autres.

» Utiliser des outils d'exploration comme le SPIR ou le HOPE, qui
permettent d'échanger sur I'importance de la dimension spirituelle
pour la ou le patient et sur ses attentes a I'égard du personnel
soignant.

SPIR

Spiritualité, croyance
« Vous décrivez-vous au sens le plus large du terme comme
une personne croyante, spirituelle / religieuse ? »

Place

« Quelle est la place de la spiritualité dans votre vie ? Quelle
est son importance dans le contexte de votre maladie ? »
Intégration

« Appartenez-vous a une communauté spirituelle ? »

Role

« Quel réle souhaiteriez-vous me donner dans le domaine de la
spiritualité ? »



HOPE

Hope: Sources d'espoir (Hope), de sens, de confort, de force,
de paix, d'amour et de lien.

Organised: Appartenance a une communauté organisée
Practice : Pratique et spiritualité personnelles

Effects: Effets de la spiritualité de la ou du patient sur son état
de santé lors de traitements médicaux et a I'approche de la mort

Comment faciliter la communication
Inviter la personne a exprimer son vécu, son expérience, son ressenti,
ses émotions:
» « Racontez-moi, comment cela se passe-t-il pour vous
aujourd’hui ?»
» « Dites-moi un peu plus... »

Aider la personne a clarifier:
» « Si j'ai bien compris alors pour vous, c¢'est comme ¢a...»

Aider I'expression de ce qu'elle imagine pour elle, pour sa famille:
» « Comment imaginez-vous que cela pourrait se passer ? »

Permettre I'expression de ses valeurs:
» « Qu'est-ce qui vous soutient aujourd’hui? »
» « Qu'est-ce qui est important pour vous aujourd’hui ? »

Donner le pouvoir a l'autre et soutenir ses forces et ressources:

» « Qu'est-ce qui fonctionne bien pour vous... Comment faites-vous
face...»

» « Quelles sont vos forces ? »

» « Qu'est-ce qui vous ressource, vous donne de la force ?
Qu'est-ce qui a été une ressource pour vous dans les moments
difficiles que vous avez déja traversés ? »



Qu'est-ce que cela implique
pour le personnel soignant?

Différentes sources de savoirs peuvent étre mobilisées pour la prise
en soins de la personne dans son expérience de santé/de maladie.
Par exemple dans la filiere «infirmier, infirmiére », cing savoirs sont
décrits:

Le savoir personnel

» Réfléchir a son histoire personnelle, sa propre spiritualité et au
sens donné a la vie.

» Ecouter ce qui se passe en soi et poursuivre son cheminement
en sachant étre bienveillant et bienveillante avec soi-méme, en
acceptant ses limites et sa vulnérabilité.

» Etre capable d'introspection: ol je me situe, qu'est-ce qui est
important pour moi?

» Quel est mon ressenti?

» Quelles sont mes forces et mes ressources ?

Le savoir esthétique

» Développer sa créativité.

» Savourer la rencontre.

» Choisir le bon moment, I'environnement adapté et la maniéere
Juste et appropriée.

» Investir I'intensité d'une interaction.

Le savoir empirique

» Se questionner sur son role et son positionnement.

» Développer ses capacités réflexives.

» Se référer a des connaissances scientifiques.

» Utiliser les recommandations de bonnes pratiques (par exemple
au niveau national: les «best practices Bigorio »).



4+ INFO

Pour en savoir plus sur I'accompagnement
proposé par les aumoneries:

& https://www.intrahug.ch/groupes/direction-
des-affaires-exterieures/pages/aumoneries-
accompagnement-spirituel-et-religieux

Le savoir éthique

» Assurer de la bienfaisance et éviter la non-malfaisance.

» Explorer ses valeurs personnelles, ses croyances et ses compor-
tements.

» Identifier et respecter ses limites.

» Etre vigilante ou vigilant face aux dangers de projections et de
prosélytisme.

» Considérer en quoi nos propres hypothéses affectent notre
jugement.

Le savoir émancipatoire
» Respecter la diversité culturelle et la liberté individuelle.
» Défendre les intéréts de certaines populations vulnérables.

Soutien de I'équipe

L'équipe peut étre un grand soutien, un lieu d'échange autour des
expériences rencontrées.

Personne n'est en devoir d'assumer seul la charge de I'accompagne-
ment d'une ou d'un patient, de ses proches, et d'offrir la satisfaction
de tous leurs besoins. Parfois, il est nécessaire d'élargir la réflexion
en sollicitant d'autres personnes ressources (aumaonier et aumoniere,
bénévole, art-thérapeute, philosophe, psychologue, etc.).

Le partage en interdisciplinarité amene des éclairages différents et
permet de s'enrichir de la culture de I'autre pour un accompagnement
optimal de la personne soignée.

Les équipes mobiles de soins palliatifs peuvent étre sollicitées
par les équipes soignantes, patients, patientes et proches.

X www.hug.ch/sites/interhug/files/structures/
medecine_palliative/documents/flyer-cospa.pdf
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