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Taking into account spiritual dimension of
the patient in multidisciplinary team

In the current healthcare environment, there is
an increasing consensus for a holistic approach
to the patient by means of a bio-psychosocial
and spiritual model. The first part of this ar-
ticle describes how, in the context of a laic
healthcare environment, physicians, nurses
and spiritual caregivers are asked to change
their way to communicate and to take into ac-
count this spiritual dimension. In the second
part we will discuss some of the challenges of
this interdisciplinary approach of the spiritual
dimension in the hospital and the community.
We will describe potential benefits for the
patients, their family members and the care-
givers. At the end, taking into account the
spiritual dimension of the patient without
proselytism will depend on the capacity of
each caregiver to speak about it and to share
this information in multidisciplinary team.

Dans le monde du soin actuel, traduire la globalité de la per-
sonne au moyen d’'un modéle biopsychosocial et spirituel fait
de plus en plus consensus. La premiére partie de cet article
décrit comment, dans le contexte des milieux laics de santé,
médecins, soignants et accompagnants spirituels sont invités a
transformer leur maniére de travailler et de communiquer pour
prendre en compte cette dimension spirituelle. La deuxiéme
partie pointe les défis d'une interdisciplinarité comprise comme
condition de possibilité pour prendre en compte la spiritualité
dans I'’hépital comme dans la communauté et les bénéfices que
les patients, les proches et les soignants peuvent en retirer. La
pertinence de la prise en charge de la dimension spirituelle
des patients sans prosélytisme dépend de la capacité de chaque
intervenant a I'aborder et d’'une interdisciplinarité effective
dans la prise en charge globale.

INTRODUCTION

Le modele classique qui voit la santé comme un état de bien-

étre physique, psychique et social a récemment aussi intégré

la dimension spirituelle. Ceci témoigne de la prise en compte

de I'importance de la dimension spirituelle pour de nombreu-

ses personnes dans nos sociétés, et de leur désir que cette di-

mension soit considérée dans leur prise en charge médicale.
Par ailleurs, depuis la fin du 20¢ siecle, une littérature scientifique croissante in-
dique que la dimension spirituelle ou I'appartenance a une religion peut avoir un
impact sur I'évolution d’'une maladie et de son vécu, non seulement dans des si-
tuations de soins palliatifs mais aussi dans des situations liées a des douleurs
chroniques ou de prévention cardiovasculaire pour ne citer que ces deux exem-
ples.

Dans les milieux laics de santé, la spiritualité est définie comme la quéte de
sens, l'affirmation de valeurs et de croyances. Elle englobe la religion comprise
comme une maniére institutionnelle et traditionnelle de répondre a cette quéte.!

Dans ce nouveau contexte, le monde des soins et les aumoniers, traditionnel-
lement responsables du soutien spirituel et religieux, repensent leur maniere de
communiquer sur ce domaine intime de la personne humaine.

COMMENT LE MEDECIN ABORDE-T-IL LA SPIRITUALITE?

Le médecin qui désire soigner son patient dans une approche holistique sera
amené a aborder la dimension spirituelle de ce dernier. Approcher cette dimen-
sion spirituelle avec son patient demande aussi que le médecin se soit question-
né lui-méme sur sa maniére de considérer la dimension spirituelle dans sa propre
vie. C'est un moment délicat et difficile que de communiquer sur la dimension
spirituelle avec les malades. D’une part, on touche a la sphére intime de I'étre et
d’autre part, les études de médecine n’offrent guére de préparation.

De plus, plusieurs auteurs font mention d’'une limite déontologique, considérant
qu'il ne s'agit pas d'un domaine relevant de la compétence médicale.
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Et il est vrai qu'aborder le theme de la spiritualité avec
les patients peut comporter certains risques: 1) violer son
intimité si le moment, la disposition ou les mots sont mal
choisis, 2) réduire la dimension spirituelle a une simple
question de 'anamnése et donc la médicaliser et 3) risquer
de projeter ses propres croyances sur celles du patient.?

Malgré toutes ces difficultés et ces risques, I'expérience
montre qu’aborder la dimension spirituelle, dans des si-
tuations médicales délicates, peut avoir un coté libérateur,
étre un soulagement pour les patients et avoir un impact
favorable pour la relation médecin-malade et la prise en
charge.

D’'un point de vue pratique, certains outils ont été dé-
veloppés qui facilitent la maniére d’aborder la dimension
spirituelle, comme le questionnaire SPIR.? Il comprend qua-
tre questions simples (tableau 1).

En utilisant cet outil, le médecin explore les constituants
principaux de la dimension spirituelle de son patient et
possede des informations sur la place que ce dernier en-
tend donner a sa spiritualité dans la prise en charge.

Cela lui permettra aussi de créer une relation privilégiée
avec son malade et surtout, le cas échéant, de proposer
I'intégration et l'intervention de I'accompagnant spirituel
dans cette prise en charge.

Tableau |. Questionnaire SPIR

S | Spiritualité: est-ce que vous diriez que vous avez une spiritualité,
une religion, une foi, une croyance?

P | Place dans la vie: est-ce que vos convictions ont de I'importance
dans votre vie, et en particulier, dans votre maniére de faire face a
la maladie?

I | Intégration: est-ce que vous faites partie d’'une communauté spiri-
tuelle ou religieuse?

R | Rdle de professionnel de la santé: comment désirez-vous que moi
(médecin, infirmiére, thérapeute...) je gére la question que nous
venons d’aborder?

COMMENT L’AUMONIER ABORDE-T-IL
LA SPIRITUALITE?

Dans ce contexte qui voit le monde des soins, dans et
hors des hépitaux, prendre en compte le soutien spirituel
des patients et de leur entourage, les aumoniers, appelés
aujourd’hui accompagnant(e)s spirituel(le)s, doivent repen-
ser leur maniére d’aborder ce qui était jusqu’a récemment
leur spécialité.*

Ne rien présumer

Les enquétes suisses récentes révelent que si une mi-
norité de nos concitoyens sont attachés a une institution
religieuse et pratiquent leur religion, la majorité d’entre eux
ont conservé des représentations spirituelles ou religieuses
et ils s’y réferent principalement dans des situations de
crise.”

Présumer que les personnes rencontrées sont du méme
monde religieux que I'accompagnant spirituel et qu’il en
connait les références n’est, dans ce contexte, plus possi-
ble. La premiere tache de I'accompagnant spirituel va donc
étre de découvrir le monde spirituel des patients et de
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leur entourage et d’adapter son intervention a cette réalité.
Cela demande un déplacement important pour cet accom-
pagnant spirituel qui doit se former a une écoute attentive
du monde de l'autre et exercer sa propre capacité a mettre
les convictions et les questionnements des personnes ren-
contrées au centre de son action. C'est a ce prix que, comme
les médecins, il n'imposera pas subrepticement ses croyances
et évitera toute forme de prosélytisme.

Affirmer sa spécificité

Si I'intention de I'accompagnant spirituel ne peut plus
étre de promouvoir le mode de croire dont il est porteur, il
n’en demeure pas moins qu'il peut faire valoir des connais-
sances et des compétences en sciences des religions et
dans les spiritualités contemporaines.

Ces compétences peuvent étre mises tant au service des
personnes, de leurs proches que du processus de soins.

Dans les périodes de crise que provoquent la maladie,
l'accident, I'hospitalisation, les patients se posent toutes
sortes de questions sur leurs choix, leurs priorités, leurs va-
leurs, leurs représentations spirituelles et religieuses. Ils
sont généralement soulagés de pouvoir en parler avec une
personne dont la tache est justement de s'intéresser a ces
questions et qui a les compétences pour le faire.® La pre-
miere compétence n'étant pas d'avoir ou de trouver des
réponses, mais bien de les aborder et d'y réfléchir en toute
liberté.

Dans les situations toujours plus complexes auxquelles
nous exposent les performances de la médecine, les pa-
tients, leur entourage et les équipes soignantes sont placés
devant des choix et des dilemmes difficiles a résoudre. Dans
I'ensemble des dimensions a considérer dans une appro-
che globale de la personne malade, celle de la spiritualité
s'avere souvent déterminante. Laccompagnant spirituel
qui a également une bonne connaissance des cultures mé-
dicales et soignantes, peut, par son évaluation et ses re-
commandations, aider a élargir les options du plan de soins.

UN TEMPS FAVORABLE POUR UNE NOUVELLE
INTERDISCIPLINARITE

Dans le monde du soin, traduire la globalité de la per-
sonne au moyen d’'un modéle multidimensionnel semble
donc faire aujourd’hui consensus. De plus, les préoccupa-
tions des médecins, de la communauté soignante et des
aumoOniers concernant la spiritualité, ou en tous les cas les
interrogations existentielles que toute crise provoque chez
un patient, plaident aussi pour un modéle comportant une
dimension spirituelle en plus des dimensions sociale, psy-
chologique et somatique.

Le danger est que ce modele «saucissonne» la personne
malade hospitalisée aussi brutalement qu'elle I'est déja
en ses organes, et que cette maniere de concevoir la glo-
balité manque son but, a savoir offrir aux malades une at-
tention renouvelée par sa profondeur et une compréhen-
sion élargie de leurs difficultés pour favoriser/renforcer leur
autonomie.”

A I'hépital ou dans la communauté, la question cruciale
pour prendre en compte valablement la dimension spiri-
tuelle semble bien étre celle de l'interdisciplinarité, a sa-



voir comment faire dialoguer et mettre en confrontation les
savoirs des divers professionnels et spécialistes de ces
quatre dimensions d'un modéle biopsychosocial et spiri-
tuel. Autrement dit, la maniere de communiquer entre pro-
fessionnels a propos du patient et de ses proches doit faire
I'objet d’'une redéfinition pour passer d'une simple pluri-
disciplinarité a cette interdisciplinarité.

Cette interdisciplinarité permet, en effet, une bienfaisan-
ce accrue pour le patient et la création d’un espace d’alté-
rité dans lequel les malades et leurs proches sont a la fois
soignés et acteurs de soins eux-mémes. Il est a relever que
les rares expériences de ce type sont également tres bénéfi-
ques pour les soignants eux-mémes, garantissant des images
de soi meilleures et des alliances thérapeutiques dans les-
quelles les signes de reconnaissance recus de part et d'autre
sont intelligents, bien ciblés et sains.

Equipes interdisciplinaires dans I'hépital, réseaux de
soins dans la communauté, les préoccupations autour de la
spiritualité de la personne malade et/ou en crise devraient
avoir deux bénéfices importants. Le premier est de renou-
veler la compréhension et le travail sur le dilemme bien-
faisance des soins versus autonomie du patient. Le deuxié-
me est d’enclencher un cercle vertueux qui restitue le soin
et la médecine ala société et partant aux personnes les plus
vulnérables, et ainsi d'éviter une médicalisation de la vie
par la maitrise compléte du seul corps physique.

CONCLUSION

La pertinence d’'une prise en compte de la dimension
spirituelle d’un patient tient a la capacité des membres de
I'équipe de soins a travailler en interdisciplinarité.

Cette vision semble trés hospitalo-centrée. Pourtant, et
cette présentation le souligne, il est possible pour les pro-
fessionnels du soin travaillant en ambulatoire et en cabinet
de s'en inspirer pour repenser le réseau dans lequel ils
inscrivent leurs patients. En effet, au c6té des médecins,
des infirmiéres, des assistantes sociales, des psychiatres et
des psychologues, pourquoi ce réseau ne comprendrait-il
pas des intervenants compétents en matiere de spiritualité
et de religion? Certains professionnels issus des églises et
des communautés autres que chrétiennes sont aujourd’hui
préts a se former pour accompagner des personnes en si-
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Implications pratiques

Aborder la dimension spirituelle avec son patient fait partie
d’une approche holistique basée sur un modéle biopsycho-
social et spirituel

L’approche de cette dimension nécessite une communica-
tion dénuée de prosélytisme

Pour le médecin, il existe des instruments comme le SPIR
permettant d’explorer la place que le patient veut donner
a la spiritualité dans sa prise en charge

Pour une prise en charge globale, il convient d’intégrer cette
information dans une équipe interdisciplinaire comprenant
les accompagnants spirituels
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