« La médecine est une science de 1’incertain et un art de la
probabilité. Le bon médecin traite la maladie, le meilleur
meédecin traite le malade avec la maladie. »

(William Osler, médecin canadien 1849 -1919).
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Colloque « Technique et Humanité, un
paradoxe a I’hopital »

Dominique Baude -06 déecembre 2019
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Prise en charge spirituelle
du patient et du personnel
Projet NH302

Marcela LOBO et Dominique BAUDE
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Le service Humanisation
4.5ETP - 120 bénévoles

Grand Hoépital de Charleroi
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Service humanisation

S’inscrit dans les missions institutionnelles suivantes :
- Etre un hépital de pointe offrant une dimension humaine

- Mettre le patient au centre de nos préoccupations

Son objectif spécifique :

- Respect de son bien-étre et de son droit

Donner une dimension plus humaine a I'accueil et au séjour du patient ainsi qu’a
rendre I'hépital plus convivial et a 'ouvrir sur le monde qui I'entoure pour les
patients et le personnel.

Se situe dans le Département infirmier et des soins
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7 Missions du service
GHJC
- Pastorale :
Ammatlonh: «Recherche de sens»
«Donner une ame» Aider a traverser I'épreuve
Apporter du réconfort de la personne de la maladie,
a travers diverses activites a partir de son histoire. = relire et relier

Bénévolat :
«Restaurer l'identité de la personne»
Donner place au malade en tant
gu’individu par une présence bienveillante

15
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/\ Il était une fois .....

GHJC

L 'histoire des transformations de la stratégie pastorale a
travers le projet NH302 en vue d’'une meilleure
adequation au contexte sociologique et culturel

Contextualisation de la situation propre au GHdC
Grandes etapes du projet

Reéalisations concretes
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Contexte d’émergence de notre
reflexion

Grand Hoépital de Charleroi
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N/ _ 2008 - fusion hospitaliére
“\ Auméneri oo .
culc Aumonerie en difficulte

o Statut - Rbles - Missions : incertains et insécurisant

« Collaboration avec les autres cultes pas evidente

- Cette déstabilisation a poussé 'aumodnerie a devoir se
reinventer dans un monde hospitalier en pleine mutation

- Responsable béneévolat — contact avec les soignants,
permet d’entendre ce qui se passe sur le terrain,

-> Point de vue pastoral + soignants + point de vue
bénevoles constituent une collecte de témoignages qui
parle indirectement du patient.
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GHJC

* Rencontre Direction génerale et DRH pour partager et
redéfinir le projet pastoral

 En phase avec les autres projets institutionnels ?

- S’insérer dans la nouvelle dynamique de I'hépital

11
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« L'objectif est que la pastorale soit percue en tant que
ressource et d'ancrer d’avantage I'equipe en tant
gu’acteur a part entiere dans l'institution.

* Faire évoluer la mentalité de I'equipe vers une
professionnalisation de la fonction.

Ne plus dépendre de l'opinion du personnel, ... mais
collaborer ensemble — une mission institutionnelle

= Intégrer 'aumobnerie (4,50 ETP) dans le méme mode de
fonctionnement que les salariés = collegue direct
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Présentateur
Commentaires de présentation
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« Ce niveau de langage va permettre

= Clarification de leurs roles et missions d'un point de vue
institutionnel objectivé par une description de fonction DRH

= Intégration du travailleur pastoral dans des equipes
Interdisciplinaires

13
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GHJC

 Regroupement des 5 sites — nouveau batiment

 Modele de prise en charge globale du patient

 Mise en place de groupes de travail avec méthodologie
spécifique W réétudier chaque poste de fonctionnement
qualité/performance = projets NH

Ce foisonnement réflexif et la vision institutionnelle d’'une
prise en charge globale du patient et du personnel va nous
permettre de proposer une réflexion professionnelle et
gualitative sur notre role et nos missions au sein du nouvel
hopital
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Naissance Projet NH302

Grand Hoépital de Charleroi




Nl

/\ 2014 : Comité de Direction
GHdQN

Présentation d’'une stratéegie selon 3 axes :

e Souhait de créer un groupe de réeflexion
iInterconvictionnel en lien avec la réalité sociologique du
terrain

 Donner une place active et reconnue a 'aumonerie
au sein de I'hopital

« Elargir la réflexion sur la prise en charge spirituelle des
patients et du personnel en y intéegrant les US et le corps
medical
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o Définition OMS : «Définit la santé comme un état de
complet de bien-étre physique, mental et social qui ne
constitue pas seulement une absence de maladie ou
d’infirmité»

—> Besoins d’une autre nature que le soin

« Définition biomédicale de la spiritualiteé :
«Relationalité, harmonie, quéte de bonheur et universalité»
- Reconnait la spiritualité constitutive de tout étre humain =
- potentiel clinique
- puissance de soutien face a la maladie et a la mort
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Vision de ’lhomme en 4 dimensions (D. Jacquemin) :

le corps - pole sensoriel

la téte - pole de la réflexion

le coeur- péle psychique

I'ame - pdle représentation bonheur et valeur

— Leurs interactions permettent au patient de construire du sens
par rapport a ce qu’il vit
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« Deéfinition de la spiritualité selon Rosselet:

La spiritualité est « l'ouverture de ’'hnumain a une dimension qui le
dépasse tout en l'incluant et qui, par consequent, le décentre et
I'élargit »,

 « Autrement dit, la spiritualité est la « capacité a
guestionner le sens de I'existence et a se sentir
connecte a une realité transcendante ou ultime, qu’elle
soit désignée en termes religieux ou non »

La spiritualité englobe le religieux mais ne se réduit
pas a lui. »

Elle est au coeur de notre humanite.

19
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 D’un point de vue pastoral, il s’agit d’étre attentif a la
spiritualité et aux croyances du patient, et de les
respecter parce que cela va l'aider a traverser I'épreuve

de la maladie

20
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« Si cette reflexion se veut professionnelle et qualitative
= Implique compétences théologiques et philosophiques

- Engagement — Diminution de mon temps de travalil

« La présence de Benoit Mathot philosophe et ensuite de
Marcela Lobo Bustamante, theologienne,

« Les rencontres avec Guy Jobin

= \ont permettre aux intuitions de prendre corps

21
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GHJC

* Le projet a eté guidé par des intuitions, des constats, et
des témoignages

* Le projet se veut ouvert a ce qu’il a a nous offrir au coeur
d'une synergie entre les différents acteurs de I'hopital :
soignants, TP, patients, et sphere décisionnelle

|l s’agit d'une réflexion perméable a la réalité
changeante

* Veut répondre aux besoins specifiques des malades a
I’hopital
22
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GHJC

L'Institution nous mandate dans le cadre du nouvel hopital
a mener une réflexion

«Visant 'amélioration de l'intégration de la dimension
spirituelle dans la prise en charge globale du patient et du
personnel en tenant compte de la pluralité des convictions

religieuses et philosophiques dans le but d’améliorer son
vécu pendant son seéjour hospitalier»

Le patient et le personnel, qui sont en recherche de sens et
qgui ont des croyances diverses, sont au coeur des
preoccupations du projet- NH302

23
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>!.._. Question de l'interconvictionnalité
GHC Pluralisme religieux

e Sionveut aborder cette réflexion de maniere pertinente
Il faut 'adapter a la realité sociologique de I'hopital avec
un pluralisme culturel et religieux

24
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N/ __ Question de l'interconvictionnalité

- Pluralisme religieux
GHaC 9

» Le patient est aujourd’hui pluriel
—> la prise en charge doit devenir plurielle

 Difficultés : articuler de maniéere nouvelle cette réalité
sociologique avec une identité définie historiguement
comme chrétienne

Autrement dit :
Comment demeurer soi-méme en tenant compte et en
iIntégrant dans l'approfondissement de son identité la
diversite religieuse, philosophique et culturelle ?
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/\ Yaumonier
GHdgm

La mise en place du projet confirme le déplacement d’'une
aumoOnerie témoignant d’'une «présence d’Eglise» au sein
de I'nopital a une aumonerie témoignant d’ «une présence
signifiante au cceur de la maladie en faisant échos aux
difféerences culturelles et religieuses spécifiques de la
personne»

26
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GHdgm

« Société avec une vision economique et technologique de
I’lhumain

« Reéférents symboliques : performance et efficacité

27
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“\ Speécificite du lieu
GHJC

Qu’en est-il du sujet malade qui n’est ni rapide ni efficace ni
performant ?

Hopital = lieu ou émergent particulierement des questions
fondamentales et douloureuses en décalage avec le
discours ambiant

=) | a question fondamentale touche des dimensions essentielles
de I'étre humain : son image physique, son sentiment d’appartenance a
la société, le regard de ses proches, la réalisation/trahison de ses
idéaux de vie, son rapport a son inconscient, I'évaluation de son utilité
sociale, des interrogations sur ce qu’il laisse, ce qu’il transmet, sur ce
qu’il a fait de sa vie, efc.
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« A ce moment de la réflexion, on se trouve au cosur d’un

conflit violent sur la cohabitation religieuse dans I'espace
public (attentats).

mm) Cela vanous pousser a reflechir a un échelle qui est
la nGtre, en sachant que nous sommes dans un lieu
spécifique, au GHAC, a Charleroi,

29
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GHJC

N’est pas de savoir comment boucher cette question pour
redevenir plus efficace, mais dans le schéma de prise en
charge globale du patient du nouvel hopital, il s'agit de
donner place a ces questions derangeantes :

- Qu’est-ce qui se joue sur le plan spirituel dans 'hopital ?

- Quels sont les besoins des patients, du personnel et des
familles en terme de spiritualité ?

30
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Structure et méethodologie
du Projet NH302

Grand Hoépital de Charleroi
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* On a fait le choix d’aborder cette problematique a travers

differents angles de vue et de la penser a partir de
I'articulation entre 3 groupes différents.

* De cette maniere, méme si le sujet réflechi en
profondeur, il reste d’'emblée toujours ouvert a de
nouvelles perspectives de reflexion.
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“\ Mise en place d’une structure
GH4C

asbl

Equipe projet

Groupe GpP Groupe GP Groupe
«— > il > F Py f
Pastoral Interconvictionnel Unités des soins

T

R

Ameéliorer I'intégration de la prise en charge spirituelle chez

le patient et chez le personnel soignant
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-\ Constitution des groupes de travail
GHJC

Cféation de 3 groupes de travail sous le pilotage de
I’Equipe projet:

(Florence Bertholet, Hugo Loockx, Dr. Jean-Guy Sartenaer, Dr. Florence
Hubert, Dominique Baude et Marcela Lobo)

- groupe pastoral
- groupe interconvictionnel
- groupes soignants

—> Réflexions propres

- Interactions entre les différents groupes

34
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« Gl = Constitué d'un représentant des religions officielles

en Belgique et de la laicité s’exprimant en leur nom
propre (pas de repreésentants officiels)

 GP = Equipe d’'aumobnerie actuelle (3,5 ETP — 5 + 3 prétres)

« GS =regroupement des differentes unités de soins pour
constituer les groupes de travail a partir des différentes
étapeS de vie (naissance, adolescence, vie adulte, vieillesse, et fin de vie/pdles de
soins)

B structure pdles de soins permet de rejoindre
I'objectif du projet

35
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~ Objectifs

rd oy
GH!% Groupe Interconvictionnel

» |Introduire par une serie d'actions concretes une
dynamique interconvictionnelle au sein de I'Institution
pour donner place a la diversite religieuse et
philosophique présente aujourd’hui au GHdC
(connaissance, respect, tolerance, ouverture)

- Reconnaissance de la dimension spirituelle comme
faisant partie intégrante de la personne humaine

36
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- Objectifs
| Pastoral
GHC Groupe Pastorale

« Réfléchir a leur mission dans le contexte nouveau du
pluralisme culturel et religieux

« Partager avec les soignants leur expertise de
I'accompagnement spirituel des malades

« Ancrer leur identité religieuse dans une tradition
dynamique, creatrice et ouverte

- Notion de continuité / discontinuité
ADN

37
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~ Objectifs
7\ G ignant
GHIC roupe soignants

« Solliciter les équipes soignantes pour apprehender:

- Les besoins spirituels des patients avec lesquels
IlIs échangent

- Leurs propres besoins spirituels

- Ce qui est deja mis en place et eventuellement le partager

Exemple contextuel:
- Légalisation de certaines pratiques
- Nouvelles possibilités techniques et médicales

- Conflits de valeurs (éthique)/perte de sens (spiritualité)

38
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>"_ Nécessité d’une clarification
GHIC conceptuelle

Importance de clarifier les principales notions du mandat.
On se rend compte qu'on ne met pas les mémes concepts
sur les termes:

Spiritualité /neutralité/ religion/ détresse spirituelle

On propose a la direction, des définitions
« institutionnelles » qui vont s’ancrer dans notre socle de

réflexion.

39
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m) Création de sous-groupes de travail avec des
« soignants » pour que ces définitions soient en accord
avec la spécificité du lieu.

m) Elles vont permettre de créer un « langage commun »

mp En sachant qu'elles restent partielles et qu'elles
éevoluent avec le temps.

Ex; Spiritualité n’est pas= religion mais elle est au coeur de notre
humanité. Cfr. titre colloque

Pas de verité acquise — verité qui émane d’'un dialogue
entre les différents acteurs

40
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Enjeux philosophiques et
theologiques du projet NH302

Grand Hoépital de Charleroi
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« Vont pouvoir étre abordé en articulation avec les
personnes de terrain grace a la présence de

L'équipe projet
Du Docteur en théologie Marcela Lobo
Des differents groupes de travalil

42
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GHJC

* Voici en quelques mots ce qui ressort de notre analyse de
la détresse spirituelle du patient :

« La maladie change la maniere de se voir et de se
concevoir et bouscule le rapport a soi-méme, aux autres,
a son environnement et a Dieu le cas échéant

ﬂ provoque incohérence et place le malade en recherche d’'un
nouvel equilibre.

« Particularité du projet : ouvrir la dimension spirituelle et
religieuse a toutes les etapes de vie parce gqu’il ne se
reduit pas seulement a la fin de vie. Il est proposé comme
un cheminement tout au long de la vie
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* QObjectif santé d’aborder le patient de maniere holistique
rejoint I'objectif d’humanisation de donner sens au soin

« Carrefour entre un monde medical «scientifique» et un
sujet malade dont la specificité influence et intervient
dans le processus de soin

* Subijectivité prise en compte, le malade est reconnu
comme acteur de santé. |l s'agit de communiquer sur le
patient (pas uniqguement sur la pathologie)

44
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« La prise en charge spirituelle revele que le malade ne
peut pas se reduire a sa pathologie

 Vision globale n’est pas une vision totale

« (C’est dans cet espace que la dimension spirituelle
apparait /prend place

45
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“\ Le soighant en détresse spirituelle
GHJC

« L'origine de cette détresse, se trouve particulierement
dans :

- La détresse du patient a laquelle ils sont confrontés
(maladie, sociale, économique...)

- Le fait de se sentir demunis face a certaines
pratiques qui leurs sont étrangeres (traditions-
religions-cultures)

- Une perte de sens face au travail (conflit de valeur -
Burn-out)
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Nous constatons que le projet NH302 est percu comme
une ressource face a leur détresse dans la confrontation de
nouvelles technologies, de nouvelles pratiques, de prises
de décisions dans un environnement en manque de
reperes, ...

#La démarche est en phase avec la realité du terrain

47
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GHJC

« Participer a donner place a ce que cette détresse puisse
étre nommee et exprimée dans un langage commun,
speécifique au vecu de chaque unité de soins

ﬂ Quelle soit connue et reconnue

« Aider les services a mettre en place des «rites» et des
«pratigues spirituelles soutenantes»,

« Donner une visibilité aux pratiques existantes et les

partager au sein de tout le GHDC
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y \ Reéalisations concretes
GHdQN

» Définition d’'un vocabulaire commun
« Reéflexion aumodnier/psychologue (copyright -RESSPIR)

« Tableau synoptique/ plan de soins H++ (salle Déjeuner)
pour faciliter la relation soignants/soigner

« spiritualités et religions-lien intranet- tél de personnes de contact —
souhait du patient »

Envoyer aux instances officielles de Belgique

* Quelques publications dans des revues nationales et
iInternationales.
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ISLAM

*

Crédo wClémence et misericordes
Divinité Unicité de Dieu
Textes de référence Coran et Sunna
Parole du prophete
Lieu de culte Mosquee
Minisire de culte
. P Iman
Representants hopitaux
Pratiques 5 piliers -
Attestation de foi
Eris
Jeuns
Aumone legale
P

6 elements de la foi -

Croire en Dieu

Croire en ses anges (Archange Gabrel | lien entre Dieu et le
prophete)

Croire en == livres (Tora, Bible, Coran)

Croire en ses messagers (Abraham, Moise, Jésus = prophéte)
Croire au destin

Croire au demier jour de jugemsent

Jour de spiritualite Vendredi

Fétes/Rites de passage Muit du destin
Ramadan
Féte de la fin du Ramadan
Féte du sacrifice

1er jour de I'an lunaire

Sgins medicaux

Prendre les soins nécessaires
Aucune contrainte dans le respect de Finstitution hospitalieére

Origine de la maladie

Reésignation

Acceptation de la maladie

Avoir le courage de Maffronter avec confiance en Dieu

Dieu maccepte pas gu'on souffre. C'est naturel, ce nest pas
une punition

Medication

Mombreux médicaments interdits car gélule & base de géla-
tines animales, ou alcooliques et colorante

Mourriture

Abstinence de viande de pore (historigue et cultursl)

Rituel de 'abattage de I"animal a respecter

(=sacrificateur agréé — EMB)

Respect de la nourriture, & consommer avec responsakbilits

Confraception

Elle doit €tre claire entre les deux partenaires au sein de I'ins-
titution du marags

Sterilité et procréation

Pas d'altemative médicale autorisée
C'est la volonte de Dieu : noire chemin est ailleurs

Interruption de grossesse Cadre legal belge
LIVG est considére comme un avortement a partir de 12 se-
maines. L'embryon devient foetus
Au sein de linsiitution de marnage ou pas

Matemite Donner un nom dés la naissance

Le Téme jour : Aldkika (bapiéme)

Momination naissance

Choix des parents

GH.C

asbl

GRAIDHOPTAL & CHALERD

PRISE EN CHARGE SPIRTUELLE DU PATIENT

Rour el o nlsnce.
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* De cette notion de « détresse spirituelle » du patient
mais aussi des soignants.

sont ressortis 3 axes de travail fondamentaux qui nous
ont parus pertinents comme thematique d'un collogue.

* Nous avons été soutenus dans la démarche par notre
institution et par RESSPIR
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Ces trois thématiques sont :
« La dimension collective dans le soin (individu/collectivite)

- La différence entre soigner et guéerir
(vision patient/soignant)

* Les enjeux culturels et religieux dans le soin

Et constituent le fondement des différents sujets de ce jour.
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* Un merci particulier a toutes les personnes qui de pres
ou de loin ont permis la conception de ce projet.

 Nous vous souhaitons a tous une journée riche et
Inspirante.
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