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SECTION MURIELLE - MADAME NIEVA « ABORDER LA SPIRITUALITÉ » :  
OUTILS D’EXPLORATION DE LA SPIRITUALITÉ DANS LES SOINS

1. Références bibliographiques

En complément de l’approfondissement sur les différents outils de repérage et explora-
tion présentés, nous vous proposons quelques références bibliographiques. Vous avez 
des références pertinentes à partager ? Écrivez à info@resspir.org.

ARTICLE CITÉ DANS LA PRÉSENTATION GÉNÉRALE 

• Martinuz M., Dürt A.-V., Faouzi M., Prétemand D., Reichel V., Ortega B., Waeber G., 
Vollenweider P., Do you want some spiritual support ? Different rates of positive res-
ponse to chaplain’s versus nurse’s offer, Journal of pastoral care and counselling, Vol 67 
(4), 2013.

HOPE ET SPIR

• Anandarajah G. , Hight E., Spirituality and medical practice. Using the HOPE ques-
tions as a practical tool for spiritual assessment, American Family Physician, 2001 (1), 
p.81-89.

• Frick E., Weber S., Borasio G.D., SPIR – Halb-strukturiertes klinisches Interview zur 
Erhebung einer « spirituellen Anamnese », 2002.
http://www.psychosomatik.mri.tum.de/downloads

• Matter Puons G., Flückiger V.,  Meier H. R., et Pralong G., La spiritualité dans la 
pratique infirmière : une démarche, Médecine & Hygiène, Revue internationale de soins 
palliatifs, 2018 (3), p.153-156.

L’article présente l’utilisation adaptée de l’outil HOPE à l’hôpital de Lavaux en Suisse 
dans un unité de soins palliatifs ainsi que le processus de formation et de définition 
initial par l’équipe interdisciplinaire. Dans cette unité ce sont les infirmier.ères qui 
mènent ce premier entretien après l’admission des patient.es : leur but est d’ainsi, 
en les connaissant mieux, de pouvoir adapter leurs soins et tendre vers un accom-
pagnement plus personnalisé. La synthèse de cet entretien est alors partagé à 
l’équipe interdisciplinaire et chaque professionnel.le avec ses compétences propres 
en tient compte pour sa pratique.
La traduction et adaptation de l’outil est présentée dans l’article. 

RÉFÉRENCES CONCERNANT LE MODÈLE STIV REPER

• Rochat E., Modèle d’évaluation de la détresse spirituelle : une appréciation théolo-
gique, Thesis, Posted at the University of Lausanne Open Archive, 2017.
urn:nbn:ch:serval-BIB_466B4EC27D5B9

• Deux brochures présentant le modèle, sa genèse, les étapes et ses fondements, 

http://www.psychosomatik.mri.tum.de/downloads
https://resspir.org/recherche-et-documentation/articles-themathiques/spiritualite-pratique-infirmiere-demarche/
https://resspir.org/recherche-et-documentation/articles-themathiques/spiritualite-pratique-infirmiere-demarche/
https://resspir.org/recherche-et-documentation/articles/modele-devaluation-de-detresse-spirituelle-appreciation-theologique/
https://resspir.org/recherche-et-documentation/articles/modele-devaluation-de-detresse-spirituelle-appreciation-theologique/


ont été éditées au CHUV et seront disponibles à l’automne 2021. 

• Monod S., Martin E., Spencer B., Rochat E., Büla C. Jobin G., Validation of the Spiri-
tual Distress Assessment Tool in older hospitalized patients, BMC Geriatric, n° 12? 2012.

RÉFÉRENCES POUR L’OUTIL « REPÈRES POUR L’ÉVALUATION EN SOINS SPIRITUELS » 
DU CS SANTÉ (QUÉBEC)

• Montreuil P.,Tremblay J., Bélanger B., Charbonneau C., 
Évaluation des besoins spirituels et religieux des usagers du réseau de la santé et des 
services sociaux de la région de Québec,
Développement du Questionnaire sur les besoins spirituels et religieux(QBSR) et en-
quête exploratoire, Voir le rapport, Vidéo de présentation du rapport (SFAP 2019).

2. Les outils utilisés dans le cadre de la recherche

Des questionnaires sont utilisés à des fins de recherches. Ils sont parfois utilisés pour la 
clinique mais certains permettent une évaluation de la dimension spirituelle, ils ne sont 
pas adaptés au travail clinique mais néanmoins intéressants à parcourir car ils ouvrent, 
par l’orientation de leurs questions, nos horizons aux domaines qui peuvent être explo-
rés : 
- Échelle de la qualité de vie de l’OMS (partie spiritualité/religion) WHOQOL SRBP 
(World Health Organization Quality Of Life - Spirituality, Religiousness and Personal Be-
liefs)
- Échelle des besoins spirituels
- Le questionnaire sur les besoins spirituels et religieux (QBSR, cf. annexes)
- Etc.  Daily Spiritual Experience Scale (DSES)
- Spiritual Well-Being Scale (SWBS)
- FACE it Sp 12 en français
- Le Spiritual Needs Questionnaire (SpNQ, cf. annexes) développé par Büssing et 
al. (2012) est une échelle cognitivo-comportementale et affective, pouvant être utilisée 
comme instrument de diagnostic (28 items) ou comme instrument de recherche (19 
items), évaluant les besoins spirituels dans le cadre de la maladie chronique
- …

ÉCHELLE DE LA QUALITÉ DE VIE DE L’OMS (PARTIE SPIRITUALITÉ/RELIGION) WHOQOL 
SRBP (World Health Organization Quality Of Life - Spirituality, Religiousness and Perso-
nal Beliefs)

traduite et validée en langue française par Mandhouj et al. (2012). Composé de 32 items, 
cet outil cognitif et affectif est formé de huit dimensions évaluant :
 •l’espoir et l’optimisme (items 1 à 4) : dans la vie, optimisme et qualité de vie, optimisme 
dans l’incertitude ; 
•le sens de la vie (items 5 à 8) : recherche de sens, sentiment de sens au travers de la re-
lation d’aide, de buts de vie et d’existence humaine ;
 •l’émerveillement (item 9 à 12) : être touché par la beauté, sentiments d’inspiration, senti-
ment de gratitude ; 
•la paix intérieure (13 à 16) : envers soi-même, sentiments d’harmonie ; 
•la plénitude (17 à 20) : connexion corps/esprit/âme et harmonie de la relation à soi ; 
•la puissance spirituelle (items 21 à 24) : force spirituelle pour faire face et être heureux 
; •la connexion à un être transcendant (items 25 à 28) : connexion aux autres ou à l’être 

https://www.chudequebec.ca/getmedia/9dcc6088-8ba0-4661-b9a6-1019c406feec/QBSR.aspx
https://resspir.org/videos/recherche-developpement-dun-outil-levaluation-soins-spirituels/


supérieur pour faire face, et
 •la foi (items 29 à 32) : utilisation de la foi pour faire face, et pour le bien-être et le plaisir.

DAILY SPIRITUAL EXPERIENCE SCALE (DSES)

Underwood en 2002, 2006, validation française: Bailly (2010)
version courte à 6 items, validation française (Bailly, 2010)
Item
1)Je ressens la présence de Dieu
2)Ma religion ou spiritualité m’apporte force et réconfort
3)Je ressens une paix et une harmonie profonde
4)Je ressens l’amour de Dieu, directement ou à travers les autres
5)Je suis spirituellement touché par la beauté de la création
6)J’aspire à être plus proche ou en harmonie avec Dieu

« L’ objectif d’évaluer la perception de la transcendance dans la vie quotidienne ainsi 
que la relation de l’individu à la transcendance. Plus spécifiquement, cette échelle rend 
compte « des expériences de relations avec, et de la prise de conscience du divin ou du 
transcendant [...] et de comment les croyances et la compréhension font partie des ca-
ractéristiques de la vie moment après moment du point de vue spirituel ou religieux » 1

LE SPIRITUAL NEEDS QUESTIONNAIRE (SPNQ, CF. ANNEXES) DÉVELOPPÉ PAR  
BÜSSING ET AL. (2012) 

est une échelle cognitivo-comportementale et affective, pouvant être utilisée comme 
instrument de diagnostic (28 items) ou comme instrument de recherche (19 items), 
évaluant les besoins spirituels dans le cadre de la maladie chronique (validation française 
par Velasco et Rioux (2009))

1) Il n’y a pas grand-chose que je puisse faire pour m’aider moi-même
2) Souvent, il n’y a aucun moyen pour que je finisse ce que j’ai commencé
3) Je ne peux pas commencer à comprendre mes problèmes
4) Je suis accablé quand je rencontre des difficultés personnelles ou des problèmes 
5) Je ne sais pas comment commencer à résoudre mes problèmes
6) Il n’y a pas grand-chose que je puisse faire pour faire une différence dans ma vie
7) Je n’ai pas encore trouvé mes objectifs de vie
8) Je ne sais pas qui je suis, d’où je viens et où je vais
9) J’ai un manque d’objectifs dans ma vie
10) Dans ce monde, je ne sais pas où je m’intègre
11) Je suis loin de comprendre le sens de la vie
12) Il y a un grand vide dans ma vie

FACIT-SP-12 EN FRANÇAIS (BREDLE ET AL., 2011)

1)Je me sens en paix
2)J’ai des raisons de vivre
3)Ma vie a été productive

1  Remerciements à Stéphanie Branchi pour sa synthèse dont nous tirons ici profit pour ces derniers 
outils de recherche. Branchi S., Spiritualité troubles anxieux-dépressifs et qualité de vie dans le champ de la 
santé et de la maladie, Thèse de doctorat en psychologie, Université de Lorraine, 2014.



4)J’ai du mal à sentir la tranquillité d’esprit
5)Je ressens un sentiment d’objectif dans ma vie
6)Je suis capable de rechercher profondément en moi pour du confort
7)Je ressens un sentiment d’harmonie en moi
8)Ma vie amanqué de sens et d’objectifs
9)Je trouve du confort dans ma foi ou mes croyances spirituelles
10)Je trouve de la force dans ma foi ou mes croyances spirituelles
11)Ma maladie a renforcé ma foi ou mes croyances spirituelles
12)Je sais que quoi qu’il arrive avec ma maladie, les choses iront bien* 
Traduction libre par Stéphanie Branchi

LE QUESTIONNAIRE SUR LES BESOINS SPIRITUELS ET RELIGIEUX (QBSR, CF. ANNEXES)

Le questionnaire sur les besoins spirituels et religieux (QBSR, cf. annexes) a été dévelop-
pé par le Centre de pastorale de la santé et des services sociaux de Québec (Bédard et 
Montreuil, 2004). 
Composé de 27 items, il comprend cinq facteurs : 
a) les besoins d’ouverture à Dieu/relation personnelle intériorisée (7 items); b) les besoins 
d’accueil empathique et inconditionnel (8 items);
c) les besoins liés à la pratique religieuse (5 items);
d) le besoin d’ouverture à la vie (4 items), et e) la quête de sens (3 items).


