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Preambule

* Trois constats relatifs au Spiritual Care ou
a l'intégration de la spiritualité en
medecine et dans les soins :

— Pas de paradigme scientifique elabore; par
exemple quel modele étiologique utiliser ?
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Modele technigue a 3 dimensions

Modele bio-psycho social
(Engel 1980)
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Source : Stéfanie Monod, Soins aux personnes agées. Intégrer la
spiritualité ? coll. Soins & Spiritualités, ed Lumen vitae, Bruxelles, 2012.



Modele technigue a 4 dimensions

Modele bio-psycho social et spirituel
(Sulmasy 2001)
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Source : Stéfanie Monod, Soins aux personnes agées. Intégrer la
spiritualité ? coll. Soins & Spiritualités, ed Lumen vitae, Bruxelles, 2012.
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Preambule

* Trois constats relatifs au Spiritual Care ou
a l'intégration de la spiritualité en
medecine et dans les soins :

— Pas ou peu de liens entre recherche,
enseignement et clinique; par exemple quel
schema utiliser pour produire de la
connaissance ?



structure et fonction

Zone de travalil sur le modeéle structural Zone de travail sur
le modeéle fonctionnel

Aspect Sous- e
opérationnlisation

général dimensions

Rochat Etienne, 2017, Modele d'évaluation de la détresse spirituelle : une appréciation théologique, these de doctorat,
Page 109, Microsoft Word - DThP_E.Rochat_dépd6t_final vdef UNIL 01.06.17.docx



https://serval.unil.ch/resource/serval:BIB_466B4EC27D5B.P001/REF.pdf

Preambule

* Trois constats relatifs au Spiritual Care ou
a l'intégration de la spiritualité en
medecine et dans les soins :

— Peu ou pas de conscience des implications
du «territoire» ou de «l'espace» dans lequel le
Spiritual Care se déploie, ni des institutions
qui les structurent et les balisent; quelgues
exemples de structurations de I'espace
medico-hospitalier.



Nous avons une spiritualité en interaction avec les soins mais cette spiritualité elle-méme est en lien avec un ensemble de cadres variés.
Rochat Etienne, 2017, Modéle d'évaluation de la détresse spirituelle : une appréciation théologique, thése de doctorat,
Page 19, Microsoft Word - DThP_E.Rochat_dépét final vdef UNIL 01.06.17.docx

Enzemble des religions et des institutions relizgieuses
. Ensemble des référents culturels

Politiques de zanté publique

Cadre de I'institution hospitaliére

o Lisu de la prize en charge effective de la personne malade hospitalisée

o Boiw de
I"acteur
de znins
r'y
\ La personne

malade
hospitalizée
et zex proches

Cadre de reférences

Ensemble d nci t val
professionnelles de SHUDE CES Prineipes &t vaiEurs

gqui sous-tendent les processus
chaoue collaboratenr ) } )
relationnels ou la relation de soin

—

o Sod» da
1"acteur

de zoins



https://serval.unil.ch/resource/serval:BIB_466B4EC27D5B.P001/REF.pdf

Un croisement...

D’'une medecine du mieux étre et d'une
religion du salut a une médecine du
salut a une religion du mieux étre :

religion médecine

v

mieux-étre
salut



Territoire et/ou espace

Chaque territoire et/ou espace est balise par
et dans les institutions avec des regles, des
principes, des procedures et des buts.

Chaqgue Institution peut baliser plusieurs
territoires et/ou espaces.

Exemples en mathéeématique et a I'hopital

Chaque modele qui s’y developpe est
structuré et déeterminé par ces ensembles de
balises.
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Références 1

* Trois exemples de I'importance de ces questions :

— Gaston Bachelard : La Formation de I'esprit
scientifigue, de Gaston Bachelard | Cairn.info

— Les questions de lI'orthodoxie ou de 'orthopraxie. Cf.
Rapport sur le Séminaire de recherche "Modeles de
spiritual care" du RESSPIR, Prof Pierre-Yves Brandt,
PhD Gregory Dessart, MSc Serena Buchter, pages
28 ss. https://www.resspir.org/projets/seminaire-de-
recherche-modeles-de-spiritual-care

— The role of science in enhancing spiritual
care practice - Grossoehme



https://shs.cairn.info/histoire-et-philosophie-des-sciences--9782361060398-page-161?lang=fr
https://shs.cairn.info/histoire-et-philosophie-des-sciences--9782361060398-page-161?lang=fr
https://www.resspir.org/projets/seminaire-de-recherche-modeles-de-spiritual-care
https://www.resspir.org/projets/seminaire-de-recherche-modeles-de-spiritual-care
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwi0zu2V46SJAxUEhP0HHbckDEgQgAMoAHoECAcQAw&url=https%3A%2F%2Fscholar.google.ch%2Fscholar_url%3Furl%3Dhttps%3A%2F%2Fbooks.google.ch%2Fbooks%253Fhl%253Dfr%2526lr%253D%2526id%253Dv1ynDwAAQBAJ%2526oi%253Dfnd%2526pg%253DPA93%2526dq%253Dspiritual%252Bcare%252Band%252Bscience%2526ots%253DMuSnbQhzuW%2526sig%253D4-6oP6oVjdH6Yw3kIWBIxJ-A8FU%26hl%3Dfr%26sa%3DX%26ei%3DahAZZ-aNIfDIy9YPo7riqQs%26scisig%3DAFWwaeaUry3zQSApLWLidabgmAFW%26oi%3Dscholarr&usg=AOvVaw01J62EwQAKPwzoD-TgG6RS&opi=89978449
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwi0zu2V46SJAxUEhP0HHbckDEgQgAMoAHoECAcQAw&url=https%3A%2F%2Fscholar.google.ch%2Fscholar_url%3Furl%3Dhttps%3A%2F%2Fbooks.google.ch%2Fbooks%253Fhl%253Dfr%2526lr%253D%2526id%253Dv1ynDwAAQBAJ%2526oi%253Dfnd%2526pg%253DPA93%2526dq%253Dspiritual%252Bcare%252Band%252Bscience%2526ots%253DMuSnbQhzuW%2526sig%253D4-6oP6oVjdH6Yw3kIWBIxJ-A8FU%26hl%3Dfr%26sa%3DX%26ei%3DahAZZ-aNIfDIy9YPo7riqQs%26scisig%3DAFWwaeaUry3zQSApLWLidabgmAFW%26oi%3Dscholarr&usg=AOvVaw01J62EwQAKPwzoD-TgG6RS&opi=89978449

Modele : utilisation courante

Exemple 1 : modele réduit,
Exemple 2 : modele «moral»,

Exemple 3 : modele «reducteur de
complexité»,

Exemple 4 plus spécifique : séminaire du
RESSPIR sur les modeles,

Exemple 5 tres spécifique : Bruce Rumbold,

Models of Spiritual Care, in Oxford textbook
of Spirituality and Health, chap 26, 2012.




Modele : un concept pour I'avenir

« Ce concept permet de rendre compte de :

— Diversité des manieres de faire (pensees, actions,
etc.) qui se déroulent dans un territoire / espace
donné :

« Exemples : Modeles de soins, modeles de pastorale, modeles de
meédecine, etc.

« Exemple spécifique : Frontiers | The Process of Spiritual Care
(frontiersin.org)

— Mettre ce concept en lien avec celui de systeme est
essentiel ;. Franck Varenne. Epistemologie des
modeles et des simulations. Les modeles, possibilités
et limites, Société Francaise de Physique, Dec 2008,
Paris, France. pp.13-46.



https://www.frontiersin.org/journals/psychology/articles/10.3389/fpsyg.2021.674453/full
https://www.frontiersin.org/journals/psychology/articles/10.3389/fpsyg.2021.674453/full

Modele : un ensemble d’éléments
et des choix

 Distinguer :
— Les éléments exterieurs au modele qui vont

influencer son élaboration et son possible
deploiement; exemple : le type de laicite,

— Les elements intérieurs au modele qui le constituent
et sont en interaction lorsqu’il est mis en ceuvre,

— La distinction entre ces deux categories d’eéléments
est un enjeu de recherche dans le champ du Spiritual
Care.



Modele : deux discussions

Une premiere discussion

* Les liens entre modele et réel : un enjeu d’efficience, de
pertinence et d’épistémologie : Ainsi, on peut se poser la
guestion : «n’a-t-on pas excessivement congedié le réel
pour lui préferer ce qui passe le plus souvent pour sa
representation ou sa copie, a savoir le modele ou la
simulation ? Franck Varenne».



Modele : deux discussions

Une deuxieme discussion

* Institution et territoires et/ou espaces juxtaposés ou
empilés (méme temporairement) : comment juger des
modeles en fonction des buts des institutions et quelles
consequences pour le (bon) fonctionnement de ces
derniers ? Par exemple si l'institution impose un modele
a quatre dimensions mais ne met pas en place une
maniére de juger les déficits d'un modele a une
dimension (cf. ci-dessus).



Méta-Modele de Lothelier et
St-Arnaud (1994)

* Le méta-modele comme l'une des réponses
possibles aux questions ci-dessus

« 6 eléments qui composent ce méta-modele :

— Un cadre d’analyse

— Définition : tout intervenant utilise un ensemble de
normes et de valeurs a partir desquelles il porte des
jugements - personnels, culturels ou professionnels
sur 1) l'individu ou le groupe aupres duquel il
intervient, designé comme le bénéficiaire de
I|ntervent|on 2) la situation qui a donné lieu a
I'intervention et 3) le rapport entre le benéficiaire et la
situation ; cet ensemble de normes et de valeurs sera
designé comme le cadre d'analyse de l'intervenant.



Méta-Modele de Lothelier et
St-Arnaud (1994)

e 0 éléments :
— Une structure de relation

— Tout intervenant structure, implicitement ou
explicitement, la relation qui s'établit entre lui-
méme et le bénéficiaire de l'intervention.

— Une conception du changement

— Tout intervenant est un agent de changement
qui utilise, implicitement ou explicitement, une
théorie du changement.



Méta-Modele de Lothelier et
St-Arnaud (1994)

* 6 éléments :
— Une gestion du processus d’intervention

— Tout intervenant est le gestionnaire d'un
processus d'intervention qui comporte des
étapes dont I'agencement est réglementé.

— Un répertoire technique

— Tout intervenant dispose d'un repertoire de
procédés qui se developpe avec l'expéerience
et qui constitue sa technique d'intervention.

— Un mode d’évaluation



Epistemologie dans le champ du
Spiritual Care

* Une breve recherche documentaire avec les mots
clefs «eépistemologie spiritual care» ne donne que tres
peu d'articles.

* Les articles trouves parlent d’epistemologie de trois
manieres au moins :

— Le fait méme que l'on parle de connaissances spécifiques
dans le champ du Spiritual Care,

— Les discussions sur la nature de ces connaissances,

— Le fait qu'il existe des épistémologies différentes : exemple
spécifique : Mark LaRocca-Pitts (2019) The board-certified
chaplain as member of the transdisciplinary team: An
epistemological approach to spiritual care, Journal for the
Study of Spirituality, 9:2, 99-1009.



Epistemologie dans le champ du
Spiritual Care

» Mais les articles trouveés parlent peu :

— Des conditions de possibilités du
développement de connaissances,

— De I'existence de modeles de Spiritual Care
differents et donc possiblement
d'épistemologies différentes aussi,

— De l'influence de la structure des territoires
et/ou des espaces sur ces epistemologies,

— D’une hierarchie des epistémologies dans des
territoires et/ou espaces donnes.



EXxercices pratiques

« Ci-apres:
— Quelgues exemples de modeles de Spiritual
Care

— A l'aide de deux guestions, reprenons des
modeles de Spiritual Care et considérons si
cela permet de dépasser les constats de
departs ?

 Est-ce aidant de parler de modele ?

 Est-ce utile de poser la question de I'épistémologie
? Si oul pourguoi ?



Différents types de Spiritual Care

tours physiothérapie et spiritualité

Essai de typologie des modéles de Spiritual Care exercés actuellement au CHUV

Sept types de spiritual care sont pratiqués simultanément au sein du CHUV, certains de maniére trés confidentielle. Quatre types de spiritual

care sont pratiqués par les aumdniers / accompagnants spirituels du CHUV, deux types par 'ensemble des professionnels de santé, y compris

par les aumdniers / accompagnants spirituels et un type par quelques médecins.

Type de Spiritual Care

Provenance du champ
disciplinaire :

Utilisé principalement par:

Interprofessionnalité effectuée
et/ou requise :

Le premier type de Spiritual
Care : Valoriser par le dialogue
avec tout intervenant les
ressources spirituelles et
religieuses existantes du patient
et les mobiliser le cas échéant (y
compris des rituels laics)

- Sciences médicales

- Sciences infirmiéres

- Développements théoriques
des 30 derniéres années des
accompagnants spirituels / des
aumdniers

- Les médecins (rarement au
CHUV), plus souvent en Soins
palliatifs

- Les soignants parfois

- Les accompagnants spirituels /
les aumoniers régulierement

- Echange d’informations
- Pas nécessairement requise

Le deuxieme type de Spiritual
Care : Recueillir de I'information
sur la spiritualité du patient et la
trier a I'aide d’un concept de
spiritualité (par exemple : STIV)

- Sciences infirmieres

- Développements théoriques
récents des accompagnants
spirituels / des auméniers

- Les accompagnants spirituels /
les aumdniers

- Transmissions d’informations
et parfois de recommandations
aux collégues et parfois aux
autres professionnels de santé
- Requise dans le 2™ cas

Le troisieme type de Spiritual
Care : évaluer la dimension
spirituelle du patient & I'aide d’un
instrument validé (par exemple
le SDAT) afin de diagnostiquer
soit du bien étre spirituel soit de
la détresse spirituelle

- sciences médicales / recherche
- Sciences infirmiéres ;
diagnostique de détresse
spirituelle

- Développements théorigques au
sein de la Plateforme MS3 et de
I’ Axe Santé spiritualité / IHM.

- Pratiqué en recherche
biomédicale sans incidence sur la
clinique {mesure du bien é&tre spi)
- Les soignants (trés rarement au
CHUV)

- Les accompagnants spirituels /
les aumadniers (rarement)

- Dans la clinique, transmissions
d’informations et de
recommandations aux autres
professionnels (principalement
aux médecins) pour le projet
thérapeutique

- Requise




Différents types de Spiritual Care

Le quatrieme type Spiritual
Care : pratiquer une écoute
centrée sur le patient et
privilégier une attitude de
compassion

- Sciences infirmieres

- Développements théoriques
des 30 derniéres années des
accompagnants spirituels / des
aumdniers (reprise de C Rogers)

- Les médecins (-> ACP, DA)

- Les soignants

- Les accompagnants spirituels /
les aumdniers

- autres professionnels de soins

- Echange d’informations
(problématique a cause de la
confidentialité)

- Pas nécessairement requise

Le cinquieme type Spiritual
Care : prendre en compte et en
charge les demandes religieuses
et sacramentelles des patients et
de leurs proches.

- Sciences pastorales des grands
mouvements religieux présents
en Suisse

- Les accompagnants spirituels /
les aumdniers catholiques et
protestants

- Les représentants des
communautés religieuses autres
que chrétiennes

- Echange d'informations
- Pas nécessairement requise

Le sixieme type de spiritual
care : pratiguer une anamnése
spirituelle a I'aide d'un
instrument composé de
questions (par exemple
SPIR/FICA ou HOPE)

- Sciences médicales

- Les médecins {rarement au
CHUV), plus souvent en Soins
palliatifs

- Les soignants parfois (mais
probléeme dans I'utilisation des
réponses)

- Echange d'informations
- Pas nécessairement requise

Le septieme type de spiritual
care : faire des propositions
d’activités spirituelles (par
exemple de la méditation)

- Sciences médicales et
infirmiéres (par exemple
programme de Kabat Zinn)

- aussi utilisé en prévention santé

- les soignants parfois (oncologie,
SP, CEMIC-CHUV)
- programme Serenity (VD et GE)

- Pas nécessairement requise




EXxercices pratiques

Deux considérations :

S’il existe effectivement plusieurs types de Spiritual
Care, alors il est aidant de les appréhender et de les
analyser avec le concept de modele; par exemple
pour comprendre les différences entre le type n°3 et le
type n°4.

Par ailleurs, il est clair que les connaissances fournies
par l'utilisation de I'un ou l'autre type ne sont pas les
meémes, et donc il est utile de se poser la question de
| eplstemologle par exemple il est important de savoir
SI un raisonnement cllnlque est effectue avec des
connaissances issues d’'une analyse faite a partir de
symptdmes ou si le raisonnement est effectué par le
patient a partir de ce qu’il considere problematique.



MERCI| DE VOTRE ATTENTION

Etienne.Rochat@chuv.ch
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