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|| L'approche spirituelle
et globale pour une
prise de décision
d’intervention chez
un senior

Francois Rouiller, responsable
de 'aumonerie du CHUV
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Objectifs de la présentation

Spiritualité :

* Quelques deéfinitions et concepts
« Comment la prendre en compte
* Quelques enjeux de cette prise en compte
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Vignette 1

e Monsieur M. 60 ans

 Diabete, cheville surinfectée, forte fievre:
grand risque de septicemie fatale

« Refuse catégoriguement 'amputation
e Discussion qualité de vie
 Accompagnement spirituel

« Renoncement d’'opéerer

e (Car: ...ses croyances dans sa culture
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Option anthropologique

« L'Etat tient compte de la dimension
spirituelle de la personne humaine. »
art 169 CCV (Constitution Vaudoise)
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Option anthropologigque

La promotion de la santé repose sur ce droit de
'’homme essentiel et offre un concept positif et
complet de santé comme determinant de la
gualité de la vie, qui recouvre egalement le bien-
étre mental et spirituel.

OMS, Charte de Bangkok, 2005
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D’un modele technique...

Anamneses techniques spécifiques

Interventions spécifiques
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Cf. Stéfanie Monod, Soins aux personnes agées; intégrer la spiritualité ? (Lumen Vitae 2012)




..a un modele intégré

Anamnese
spirituelle
signifiante

Cf. Stéfanie Monod, Soins aux personnes agées; intégrer la spiritualité ? (Lumen Vitae 2012)



Spiritualite =?
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Distinctions

Spiritualité
Religion
Religiosité
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Spiritualiteé : définition CHUV

La spiritualite de la personne hospitalisée
est définie par la cohérence singuliere
gu’elle donne a connaitre lorsqu’elle declare
son sens a l'existence, manifeste ses
valeurs et désigne sa transcendance.
Cette cohérence fonde son identite.

STIV

45-% Définition du Groupe de travail sur la prise en compte de la dimension spirituelle chez les
9 personnes hospitalisées en C(U)TR, Lausanne, septembre 2004. Ce groupe était N
v/ composé de médecins, de soignants et d’aumoniers. W v




Religion

En comparaison la religion comprend
une croyance structuree qui aborde les
guestions spirituelles souvent au moyen
d’'un code éthigue et une philosophie
iIncluant la foi en Dieu.

Rousseau P. (2000) « Spirituality and the dying patient », Journal of
clinical oncology, vol. 18, n. 9, mai , p. 2000-2002
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Religiosité

La religiosité est définie par I'ensemble
des pratiques vecues par une personne a
I'intérieur d’'une spiritualité ou d’une religion
donnee.
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Changement de paradigme

~__

Spiritualité

Religiosité

» Autrefois chez nous Q\\\\\\ \ v
» Actuel dans certaines cultures T



Changement de paradigme

En Suisse :

Alternatifs
13%

Institutionnels
18%

Distants
57%

Etude FNS Prof. J. Stolz 2014




Changement de paradigme

CHUV : STIV

Spiritualité

Religion

(18%) Religiosité

..Pour un nombre croissant de personnes agées aussi !
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Exemples :

Monsieur F
e 57 ans célibataire

 Tumeur cerveau opéree, neuroréhabilitation

o T =forét (STN)

Monsieur G
e /0 ans
 Amputation genou

.V = générosité, don de soi (STIV)
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Qu’est-ce que la qualité de vie
individuelle ?

La qualité de vie est
ce qu’en dit le patient

Prof. Ciaran O’Boyle, Dublin

L La spiritualité du patient est
ce qu’en dit le patient.
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Présentateur
Commentaires de présentation
On ne peut rien prendre pour acquis


Domaines importants pour le sens de la vie

Pop. générale | Patients P
(n=1000) (n=63)

1. Famille 83% 716% ns
2. Travail 54% 14% p<.001
3. Loisirs 41% 38% ns
4. Amis 40% 41% ns
5. Santé 32% 32% ns
6. Partenaire 27% 49% p<.001
7. Finances 15% 8% ns
8. Maison/Jardin 9% 9% ns
9. Religion 9% 19% p<.001
10. Animaux/Nature 9% 22% pP<.001

=


Présentateur
Commentaires de présentation
SMILE : Schedule for Meaning in Life Evaluation


spiritualite, sante, travail vie de couple amis
nature altruisme


Présentateur
Commentaires de présentation
When we look at the different age stages of our study we found that different areas of MiL become important … One is reminded to Erikson’s last four stages in psychosocial development: identity versus confusion in adolescence (finding good friends outside of the family), intimacy versus isolation in early adulthood (finding a good partner to start a family with), generativity versus stagnation in middle adulthood (caring for childs but also achieving a job that is fulfilling), and fulfilment versus despair in later adulthood (finding meaning in spirituality or nature experiences).
When we look at the satisfaction in the life course we find a significant dent at the age of 40-49. This may reflect the well-known midlife crisis.
If we summarize the findings, it is worth noticing that especially men seem to be less satisfied. If we know recognize that between forty and fifty work is the most important MiL area and we remember that those who listed work and finances were less satisfied, it could be concluded that especially in the middle adulthood one should think of paying less attention to work and achieving a great position and career. Other areas might be more important – and especially spirituality and nature experiences seem to lead to a better meaning in life. 



Prise en compte par la médecine

Evolution des publications médicales sur la spiritualité
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Exemple de recherche

Importance of faith and medical decision regarding cancer care

100 patients with advanced lung cancer, their caregivers and 257
oncologists.

Rank

Patients Oncologists

eCancer doctor’s recommendation

< eFaithinGod > @
e Ability of treatment to cure disease
oSide effects
eFamily doctor’s recommendation
eSpouse’s recommendation
eChildren’s recommendation
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Recherches a I'aumonerie du CHUV

« Do you want some spiritual

support?» Differential rates of positive

responses to chaplains’vs nurses’offer

M. Martinuz, A.-V. Durst, B. Ortega, G. Waeber, P. Vollenweider
Department of Medicine, CHUV
Eté 2010

« Désirez-vous un soutien spirituel ? »
Différence de taux d’acceptation en
fonction d’'une offre présentée soit par les
aumoniers soit par les infirmier(e)s




RESULTATS

Control Group (N 108) «No» «Yes»

Number 104
Percent 96.3
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RESULTATS

Analyse univariable

Odds-
«No» | « Yes » .
Variables Ratio P-value

N (%) N (%) =
Mode of proposition
(N223)

Nurses Group 60 (62.5) 36 (37.5) -- —

Chaplains Group 18 (14.2) 109 (85.8) 10.09 0.000




Recherches a 'aumonerie du CHUV

Transmission d’informations par les aumoniers
dans le dossier-patient: le choix des patients

O. Tschannen, P. Chenuz, E. Maire, D. Petremand, Prof. P. Vollenweider, C. Odier

Résultats :
70% d’accord

Forum Med Suisse 2014,;14(49):924-926
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Prudence des médecins
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Prudence des médecins:

Risques :
 Meédicaliser la spiritualité
e Instrumentaliser la spiritualité

Chances :
« Alliance thérapeutique

e Intégration du spécialiste dans
I'interprofessionnalité (richesse — confrontation
— exigence)

* Meilleurs projets thérapeutiques
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Fondation du centre pluridisciplinaire'c

Mon Dieu, mon Die
pourquoi m’as-tu
abandonné ?

. . . . MIX = neMilX
A I'occasion de la Journée mondiale contre le cancer,

une aprés-midi de réflexion consacrée a la maladie et la religion.

JOURNEE MONDIALE
CONTRE LE CANCER
3 FEVRIER 2012

Auditoire César-Roux, de 13h50 a 18h.
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Mon choix

Discussion avec intervenants: patiente,
famille, intervenants EMS

Patiente demente, mais:
a la capacite de faire des choix

gualité de vie déecrite comme bonne
dit gu’elle souhaite vivre
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Qg guestions - hypotheses

- Qui decrit la qualité de vie ?
- Volonté de vivre : a quelles conditions?
- Sens, projet (ex. AVC)
- Volonté de vivre ou peur de mourir ? (spi
ressource ou detresse)

-Croyances : quelle Transcendance, quel apres

-Valeurs : ex « ¢ca n'a plus de sens, mais ne
jamais faillir » (honneur)

- elc

FIvald
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SPI un jour ou SPI toujours ?...

~

Anamnese
spirituelle
signifiante

Accompagnement
spirituel

Prise en soin globale
Cohérence
Bienfaisance — autonomie

(+ alliance thérapeutique,
compliance, etc.)




Changement de paradigme

Spiritualité

Religion

(18%) Religiosité




De nombreux outils
sSPIR

v Spiritualité, croyance

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

v Place

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

v Intégration
«Etes-vous intégré dans une communauté spirituelle ?»
v Role

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

Prof. Eckhard Frick, Minich, in Rev. Francoph. PsychoOncologie 5, 160—-164 (2006)
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