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« Un des objectifs du projet NH302 a été d’élargir la
réflexion sur la prise en charge spirituelle des
patients et du personnel en y intégrant les US et le
corps medical.

« La structure de I'hopital en pdles des soins permet de
rejoindre notre objectif de travailler la prise en charge
spirituelle par étapes de vie, des la conception jusqu’a la
fin de vie (conception, naissance, adolescence, vie
adulte, vieillesse, fin de vie)
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Présentateur
Commentaires de présentation
Dominique Baude a rappelé ce matin, les objectifs de notre projet
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Bloc opératoire
Hygiene hospitaliere
Nutrition clinique
Soins palliatifs
Pharmacie

Direction médicale

GERIATRIE

Gériatrie, Gériatrie orthopédique,
Hopital de jour gériatrique,
Liaisons interne et externe

Médecine physique et réadaptation,
Neurosciences cliniques, Orthopédie

APPUI MEDICO-TECHNIQUE

Chirurgie maxillo-faciale, Dentisterie,
Ophtalmologie, ORL
TETEET COU

COEUR-VAISSEAUX-THORAX

Cardiologie, Chirurgie cardiovasculaire et
thoracique, Pneumologie
MERE-ENFANT
Salle de naissances, Centre PMA,
Chirurgie pédiatrique, Diagnostic
anténatal, Maternal Intensive Care,
Maternités, MNéonatologie, Obstétrigue,
Pédiatrie
APPUI CLINIQUE AIGU

in
I

IMAGERIE MEDICALE,
MEDECINE NUCLEAIRE

BIOLOGIE CLINIQUE

Endocrino-diabétologie, Maladies infectieuses,
Médecine interne générale,
Néphrologie, Rhumatologie,

SANTE MENTALE

Psychiatrie, Psycho-gériatrie,
Pédo-psychiatrie, Santé mentale,
Equipe mobile 107,

Habitations protégées

Algologie, Anesthésie,
Soins intensifs, Urgences

o

\____ PEAU-BROLES-RECONSTRUCTION
Banque tissulaire et cellulaire,

Centre de traitement des brilés,
Chirurgie plastique et reconstructrice,
Dermatologie

VISCERAL
Chirurgie générale et digestive, Chirurgie
gynécologique, Chirurgie urologique,
CANCER ET MALADIES DU SANG Centre de ['obésité, Hépato-gastro Entérologie

Hématologie, Oncologie,

Radiothérapie, Unité de
recherche translationnelle et

clinique
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* Les groupes de travail sont constitues de
soignants appartenant a la méme étape de vie
(naissance, adolescence, vie adulte, vielllesse,
etc.) mais faisant partie des unités differentes
(ex. P6le mere-enfant: neonatologie, pédiatrie,
Centre PMA, etc)
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» L'objectif de ma preésentation est de vous faire part de
quelques résultats du travail réalisé avec le groupes de
soignants « Etape de vie naissance » qui représente
pratiguement I'ensemble des unités de soins Pole mere
enfant.

« Cette groupe a eté constitué benévolement par des
aides-soignants, sage-femme, infirmieres, medecins,
psychologues et assistante social.
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Il nous est apparu important de questionner les unités
sur les détresses d’ordre spirituel qu’ils rencontrent
sur le terrain tant au niveau individuel, collectif et avec

les patients

« Et d’identifier quels sont les éléments a la base de cette
détresse.
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« Le Manuel de diagnostic des infirmieres définit la
détresse spirituelle comme I'état d'une personne ou d'un
groupe dont le systeme des croyances ou des
valeurs, qui lui procure la force, I'espoir et le sens de
la vie, risque d’étre perturbé (Bernard Honore)
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» Lors de nos rencontres prealables avec les soignants,
pour nous sensibiliser a leurs vécus, nous avons
constaté qu’ils abordaient souvent des questions liees a

la dimension spirituelle, questions de sens, mais sans la
nommer ni l'identifier.

« Par conséquent, il a fallu d’abord trouvé comment
permettre aux soignants de s’exprimer sur ces questions
a partir de leur langage et de leur vecu.
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Présentateur
Commentaires de présentation
- Nous avons participé à des réunions pluridisciplinaires pour nous informer sur le vécu des unités 
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« Pour ensuite I'analyser avec I'équipe projet, le groupe
interconvictionnel et I'équipe pastorale.

« Ce qui va permettre aux soignants d’avoir une nouvelle
grille de lecture et donner un nouvel €lan a leur vecu.

« L'objectif sera d’encourager, de stimuler, et de soutenir,
la mise en place, dans leur service, de pratiques
significatives qui les aideront a se recentrer sur le sens
premier de leur travalil.
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* On va se référer a 3 outils

—a) Communication non-violente (émotions)

— b) Bonhomme de Rosenberg (lien émotions-
besoins-demandes)

En quoi ces émotions et ces besoins sont en lien avec
la dimension spirituelle?

— ¢) Methode STIV (Sens, Transcendance, ldentité
psycho-sociale, Valeurs)

Modele d’évaluation de la détresse spirituelle
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Présentateur
Commentaires de présentation
Recolter de la matiere…

Méthode STIV: méthode suisse, travaillé en Géraiatrie pour identifier les besoisn spirituelles des patients… leurs détresse
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* Proposer un plan d’action aux équipes des soins, a trois

niveaux, a savoir le soignant en relation avec son
équipe, avec les patients et avec l'Institution :

ﬂ
@/ K
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pour améeéliorer sa qualité de vie au travail

pour redonner du sens a sa fonction au sein de I'équipe
et avec les patients

pour ameliorer la qualité des soins, dans le sens de les
humaniser

pour proposer des outils de soutien lorsque le soignant
est confronté a des situations difficiles (detresse du
patient, conflit de valeurs, échec, etc.)
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« Déroulement

Pour aborder ces questions, nous avons fait appel a notre
imagination pour les rendre le plus ludique possible
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Présentateur
Commentaires de présentation
Qu’est-ce qui est moteur dans ma vie? 
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» Lors de la premiere réunion, nous avons aborde des
questions autour du sens :

a) Qu’est-qui donne du sens a votre travail ?

b) Qu’est-ce qui met ce sens en péril ?
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Pour la question a), les soignants ont repondu :
Joie de pouvoir aider

Voir le résultat de mon travail méme si je suis fatiguee a
la fin

La relation avec les equipes
L'interét qu'on porte a mon travalil
Le challenge

La diversité

Bien-étre du patient/ joie du patient
La reconnaissance
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* Pour la question b), les soignants ont répondu :

« FEtre décu

« Sentiment parfois d’une institution qui pourrait étre
malveillante

 Le mepris et la non-reconnaissance de mon travalil
 Complications dans le soin

 Quand on me presse, quand les contraintes
administratives passent en premier

* Les tensions, les relations negatives
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« Nous avons identifié aussi des besoins non satisfaits

« Besoin de temps (étre sous pression, avec une sensation
corporelle de fatigue, de besoin d’évasion, d'étre débordé)

« Besoin de confiance (impression d’étre jugée, de culpabilité,
d’accusation, de devoir se justifier)

« Besoin de respect, de justice (sentiments de coléere, de rage,
d’exaspeération)

« Besoin de compréhension (sentiments de frustration, d'impuissance,
d’insatisfaction)
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 Nous avons abordé la question de la transcendance

Qu’est-ce que la transcendance pour vous ? et quelle
est I'influence gu’elle a dans votre travail?

Quelque chose d’evolutif qu’on ne contrble pas mais qui
interagit autour de nous. Bien étre au quotidien/ Aider
sans juger/ Accompagner la personne/ Elle nait dans la
relation, suppose une confiance. Quelque chose qui
nous depasse, une force, une source, a quoi se

rattacher.
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* On est a ce stade dans le projet.

« L'étape suivante sera d’analyser la derniere sous-
dimension de la methode STIV autour de l'identité
psychosociale
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» Lectures spirituelles a partir des difféerentes traditions de
langage (christianisme, islam, laicite, etc.)

* L'objectif sera de revisiter leurs savoir-faire en remettant
les questions de sens au premier plan, en faisant une
« relecture spirituelle » de tout ce qui a éte dit a partir
des traditions de langage particulieres, notamment celles
des religions.

 On s’'efforcera d’'identifier quelles sont les aspirations et
les sources d’'espérance qui se dégagent de ce partage
en equipe, avec l'aide du groupe interconvictionnel et du
groupe pastoral.

20
GRAND HOPITAL de CHARLEROI




Nl

7
-

* L’idée est de partager ces relectures avec les soignants
et de les soutenir dans I'élaboration d’'un plan d’action

Ex: des affiches significatives, des maximes,
construction de « I’ ADN » du service...
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A ce jour

« D’autres péles de soins sont spontanement demandeurs
gue nous realisions la méme démarche aupres de leurs

equipes.

« Cela semble étre le signe que le projet est en phase
avec la realité du terrain et répond a un besoin.
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