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Former a 1’'1nvisible ?

Retours sur des pratiques

pedagogiques visant a former

les etudiants infirmiers au

spiritual care.

Marie Friedel et Florence Gabriel
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1.Ancrage du cours sur I'approche spirituelle dans le curriculum de formation BIRSG
2.Définition du spiritual care et des compétences spirituelles (EPICC, ERASMUS + 2019)
3.Présentation du film RESPIRE et des modules pédagogiques cong¢us par RESSPIR
4 Resultats de ’enquéte aupres des etudiants (HE Vinci/HERS)

5.Discussion

6.Atelier d’intégration (a I’aide du photolangage)

7. Quelques références pour aller plus loin




INTERROGER NOS
REPRESENTATIONS...

1. Les mots que j’associe au terme spiritualité?

2. Pour moit le spiritual care, C’est...

3. Je connais, maitrise et integre ce concept dans ma pratique
de soin, de formation ou de recherche. (Echelle de Likert de 0 a

107)

4. Je comprends le concept d’anamnese spirituelle (1 : pas du tout
d’accord; 2 : pas d’accord; 3 : ni d’accord, ni pas d’accord; 4 : d’accord; 5 :

tout a fait d’accord) A, [tcle g ""V_L y TR RESEAU
de Vinci SCHUMAN fridresilo



https://app.wooclap.com/HIOFNI?from=instruction-slide
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1. ANCRAGE DU COURS DANS LE CURRICULUM DE FORMATION

A la HE Vinci: UE 2030

Droit et autonomie décisionnelle de la personne
« L’infirmier, détenteur d’un bachelier, est un professionnel polyvalent du
secteur de la santé. S’inscrivant dans des valeurs professionnelles pronant
le caractére déterminé et complexe de I’étre humain en interaction avec B
son environnement. Son role est de favoriser la santé et le mieux-étre de Santé
la personne, d’un groupe ou d’'une communaute et ce a toutes les étapes
de la vie. A ce titre, il place la personne au centre de ses préoccupations
et adopte une approche holistique pour 1’accompagner dans son projet
de vie. Tenu de s’adapter aux personnes, aux difféerentes réalités, aux

. . . . . . Approche
divers contextes d’intervention et environnements de travail, il fait de la Législation mtef&ltureue

relation humaine un outil privilégié lui permettant d’interagir avec les et spirituelle
personnes, les équipes de travail et les autres intervenants tout en prenant
de facon responsable les décisions qui lui incombent ».

Profil de formation du bachelier infirmier responsable de soins généraux
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ANCRAGE A LA HERS : UE IDMC

Soin a la personne M i Dimension

atteinte de maladie relationnelle
)4 (Mme F. Gabriel)

cancéreuse ih

AIP: vers un
accompagnement

humaniste
(Mme J. Dancot)

4h

Soins
infirmiers

Dimension relationnelle :
* 15h en 2¢me BIRSG
e 6h en 3¢me BIRSG




Haute Ecole . \ I"Ii I“ P '
* l.éonard . 4 . Cﬁ) RESEAU

ROBERT
- - LUNIVERSITE DU
de Vinci SCHUMAN LUXEMEOURG

1. DEFINITION DU SP/RITUAL CARE

« Définition : Selon Serena Buchter, le spiritual care peut-étre
défini comme I’attention de tous les professionnels de la santé a la
dimension spirituelle au cceur du « prendre soin » et toutes les
actions qui en découlent

* Préoccupations du spiritual care :
o Bouleversements dans la vie
o Accueil de ce que chacun vit intérieurement

o Attention a ce qui donne du sens pour la personne

 Fait partie intégrante de tous les soins

Photo: Marie Friedel
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LE SPIRITUAL CARE SE DEPLOIE AU TRAVERS DES : isereua sucsren

* Questions de sens ou de non-sens

* Croyances et défiances

» Espoirs et désespoirs

» Culpabilités, besoins de réconciliations ou de recevoir un pardon

* Sentiments de dignité ou de honte

» Valeurs défendues ou sacrifiées

« Aspirations profondes mais aussi parfois I’assechement du gott de vivre
* Questions d’identité profonde en lien avec ce qui nous dépasse

« Sentiment d’étre uni et relié avec I’humanité, avec la nature, avec une forme de transcendance




QUEL LIEN EXISTE-T-IL ENTRE ‘.}{’;:3,;3,‘;;—'*"” chnz. il ® éseav it
CES 2 NOTIONS ?

SPIRITUALITE

Imaginons que nous représentons la spiritualité par un cercle rose et la religion
par un cercle violet, comment articulez-vous ces 2 notions entre elles, pour
vous-méme ou dans votre contexte de travail?

elles sont géparéea elles se chevauchent lune est Plus
sahs lien direct arande que
fautre

O

?

la spirituadlitée est o
?P = la rehamn
incluse dans la i ,
o Nn'est qu'une
rehglon, comme e d
- Parhe e la
une maniére s -
o 9P|r|+uah+e
particuiere de

vivre sa reliaion

Figure : Réseau RESSPIR
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Intrusion, désirs spirituels

violation de

I’intimité

sens e

®

espoirs

attentes e
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Figure : Réseau RESSPIR
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STANDARDS
COMPETENCES
POUR LE
SPIRITUAL

CARE DES
INFIRMIERS

COMPETENCIES

INTRAPERSONAL SPIRITUALITY
Is aware of the importance of
spirituality on health and well-
being.

INTERPERSONAL SPIRITUALITY
Engages with persons’
spirituality, acknowledging
their unigue spiritual and
cultural worldviews, beliefs
and practices.

SPIRITUAL CARE: ASSESSMENT
AND PLANNING

Assesses spiritual needs and
resources using appropriate
formal or informal approaches,
and plans spiritual care,
maintaining confidentiality and
obtaining informed consent.

SPIRITUAL CARE:
INTERVENTION AND
EVALUATION

Responds to spiritual needs
and resources within a caring,
compassionate relationship.

EPICC: Enhancing Nurses' and Midwives’ Competence in Providing
Spiritual Care through Innovative Education and Compassionate

Care (funded by ERASMUS+)

Haute Ecole
L.éonard
de Vinci

KNOWLEDGE (COGNITIVE)

- Understands the concept of spirituality.
- Can explain the impact of spirituality on
a person’s health and well-being across
the lifespan for oneself and others.

- Understands the impact of one’s own
values and beliefs in providing spiritual
care.

- Understands the ways that persons'
express their spirituality.

- Is aware of the different world/religious
views and how these may impact upon
persons’ responses to key life events.

- Understands the concept of spiritual
care.

- Is aware of different approaches to
spiritual assessment.

- Understands other professionals’ roles
in providing spiritual care.

- Understands the concept of
compassion and presence and its
importance in spiritual care.

- Knows how to respond appropriately to
identified spiritual needs and resources.
- Knows how to evaluate whether
spiritual needs have been met.

wy

SCHUMAN

SKILLS (FUNCTIONAL)
- Reflects meaningfully upon one’s own
values and beliefs and recognises that
these may be different from other
persons’.
- Takes care of oneself.

- Recognises the unigueness of persons’
spirituality.

- Interacts with, and responds sensitively
to the person’s spirituality.

- Conducts and documents a spiritual
assessment to identify spiritual needs
and resources.

- Collaborates with other professionals.
- Be able to appropriately contain and
deal with emotions.

- Recognises personal limitations in
spiritual care giving and refers to others
as appropriate.

- Evaluates and documents personal,
professional and organisational aspects
of spiritual care giving, and reassess
appropriately.

UNIVERSITE DU
LUXEMBOURG

¢ RESEAU
Cj?

ATTITUDE (BEHAVIOURAL)

- Willing to explore one’s own and
individuals” personal, religious and
spiritual beliefs.

- Is open and respectful to persons’
diverse expressions of spirituality.

- Is trustworthy, approachable and
respectful of persons’ expressions of
spirituality and different world/religious
Views.

- Is open, approachable and non-
judgemental.

- Has a willingness to deal with
emaotions.

- Shows compassion and presence.

- Shows willingness to collaborate with
and refer to others (professional/non-
professional).

- Is welcoming and accepting and shows
empathy, openness, professional
humility and trustworthiness in seeking
additional spiritual support.

https://blogs.staffs.ac.uk/epicc/files/2020/08/EPICC-Spiritual-Care-Education-Standard.pdf

o]

Questionnaire d’auto-évaluation de ses compétences



https://blogs.staffs.ac.uk/epicc/files/2020/08/EPICC-Spiritual-Care-Education-Standard.pdf
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PRESENTATION DES MODULES PEDAGOGIQUES RESSPIR

Murielle - Mme Nieva Amira - Mme Nieva

Murielle - Amira

https://resspir.org/module/module-2-comment-aborder-la-spiritualite-en-milieu-de-soins/



https://resspir.org/module/module-2-comment-aborder-la-spiritualite-en-milieu-de-soins/
https://resspir.org/module/module-2-comment-aborder-la-spiritualite-en-milieu-de-soins/
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EXEMPLE DU MODULE COMPASSION/EMPATHIE
1. VOIR LA SEQUENCE VIDEQ

https://resspir.org/module/module-2-comment-aborder-la-spiritualite-en-milieu-de-soins/mathieu/

12
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2. DECRYPTAGE DE L'ACTION

C’est parce qu’il est dans cet état intérieur
d’attention et d’intention de vie pour que
Vivien s’en sorte, qu’il percoit -
contrairement a l'infirmiére au réveil -
Pimportance de ce que la grand-mére a
laissé pour Vivien : une drole de boule de
pate.

MEME S’IL NE COMPREND PAS
POURQUOI, IL COMPREND
QUE C’EST IMPORTANT POUR
SON PATIENT.

® RESEAU SANTE
S0INS & SPIRITUALITES

https://resspir.org/module/module-2-comment-aborder-la-spiritualite-en-milieu-de-soins/mathieu/



https://resspir.org/module/module-2-comment-aborder-la-spiritualite-en-milieu-de-soins/mathieu/
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3. THEORIE: EMPATHIE ET COMPASSION

Pourquoi les étudiants
en science de la santé

"perdent-ils" leurs =__——

capacité d'empathie ?

Modeéle transactionnel = &
de la compassion :
quels facteurs en jeu? .

regiovE 2 Quels sont les ——
- " raTiGUEDE  différents types o, »_’—— — | peut-elle étr S
7 ‘ COMPASSION  d'épuisement ? b e : contre- .
BURNOUT productive ?

https://resspir.org/module/module-2-comment-aborder-la-spiritualite-en-milieu-de-soins/mathieu/

14
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4. SCENE SPECIALE PANDEMIE

@:9 Respire spéciale pandémie Maya

Voici 2 questions pour approfondir les dynamiques d’empathie et de compassion en temps de pandémie lors d’'une
conversation a distance avec les proches:
1.+ Que fait Mathieu ? Comment essaie-t-il de provoquer chez les proches le soutien nécessaire pour son patient ?
2.+ Avotre avis a la fin de cette conversation téléphonique comment se sent-il ? Que pourrait-il faire pour prendre
soin de lui-méme

Fatigue de compassion et pandémie

« Dans le contexte de la pandémie de Covid-19, les professionnels dans les domaines de la santé et de I'assistance sociale
sont a risque de développer des syndromes professionnels tels que la fatigue compassionnelle »... Cet extrait d'un article des
Dr Vu et Bodenmann vous permettra de repérer les facteurs de risque pouvant conduire au développement d'une fatigue

compassionnelle. Télécharger ici.

Retenez 3 éléments du tableau 2 présenté dans cet article, qui pour vous sont des stratégies que vous pourriez
mettre en ceuvre : au niveau individuel, professionnel et organisationnel. En voyez-vous d'autres ?

https://resspir.org/module/module-2-comment-aborder-la-spiritualite-en-milieu-de-soins/mathieu/

15
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Exercices a propos de I'empathie

INTRODUCTION

1. Exercez votre
reformulation
empathique

2. Quand et
pourquoi ?

3. Test de
fatigue
compassionnelle

4. Stratégies
pour "durer"?

5. Exercice
d'auto-
compassion et
Méditation

Articles de références : 6. Pas compris

Fragkos, Konstantinos; Crampton, Paul. The Effectiveness of Teaching Clinical Empathy to Medical Students: A Systematic Review ;.r:tearsona non
and Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials. Academic Medicine: June 2020 - Volume 95 - Issue 6 - p 947-957

8. Emotions
Pilar Bas-Sarmiento, Martina Fernandez-Gutiérrez, Maria Baena-Bafos, Alba Correro-Bermejo, Pablo Sergio Soler-Martins, négatives

Sonia de la Torre-Moyano. Empathy training in health sciences: A systematic review. Nurse Educ Pract 2020.
9. Des larmes ?

https://resspir.org/module/module-2-comment-aborder-la-spiritualite-en-milieu-de-soins/mathieu/exercices-
a-propos-de-lempathie/ 16



https://resspir.org/module/module-2-comment-aborder-la-spiritualite-en-milieu-de-soins/mathieu/exercices-a-propos-de-lempathie/
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BRAINSTORMING

Que signifie présence
consciente?

Qui est Amira?

* A quoi sert un rituel?

(Avant travail sur les modules et
complétés apres intervention)
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3.PRESENTATION DU FILM RESPIRE

en collaboration avec le Réseau Santé, Soins et Spiritualités @

Visualisation d’extraits du film Utilisation d’un carnet de bord interactif

Pour se mettre en qp pétit.

v chlber

Husalion qraphigue |
dweNoo



https://www.youtube.com/watch?v=Lt3oHXfFq0A
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CO-CREATION AVEC LES ETUDIANTS BLOC 2 D'UN OUTIL D’'EXPLORATION SPIRITUELLE

g ' o g /o .
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4. RESULTATS DES ENQUETES AUPRES DES
ETUDIANTS EN SOINS INFIRMIERS

 Modalités : EI =]

* Par questionnaire forms : O => Taux de participation 80%

* En pré-test: HE Vinci n=56 HERS n=41 (apres ler cours)
* En post-test: HERS n=41 (apres 2eme cours)
* Les étudiants ont da évaluer chaque questionde 1 a 5 :

* 1:pasdutout daccord

* 2 :pasd’accord

* 3 :nid’accord, ni pas d’accord

* 4:d’accord

* 5 :touta fait d’accord

20
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RESULTATS

Je comprends le concept de spiritualite

50
45
40
35
30
25
20
15

5 I.
0
1

1

o

Pré-test HERS et HELV (%)

2 3 4

mHERS ®mHELV

25

20

15

10

w

Pré et post-test HERS

] I I- I|l
1 2 3 4 5

B Avant B Apres
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JE COMPRENDS L'IMPACT DE MES PROPRES VALEURS ET
CROYANCES LORSQUE JE SUIS DANS UNE DEMARCHE DE SPIRITUAL
CARE

Pré-test HERS et HELV (%) Pré et post-test HERS

35
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20

15

10

. |

: i

1 2 3 4
mHERS mHELV

/

-I
5
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JE REFLECHIS DE MANIERE SIGNIFICATIVE A MES PROPRES VALEURS ET
CONVICTIONS ET JE RECONNAIS QU’ELLES PEUVENT ETRE DIFFERENTES

DE CELLES DES AUTRES PERSONNES
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JE SUIS CONSCIENT(E) DES DIFFERENTES VISIONS DU MONDE ET/OU DES
RELIGIONS ET DE L'IMPACT QU'ELLES PEUVENT AVOIR SUR LES REACTIONS DES
PERSONNES FACE AUX EVENEMENTS CLES DE LA VIE
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mHERS mHELV

25
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Pré et post-test HERS

2 3 4 5
m Avant W Apres
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J'INTERAGIS AVEC LA SPIRI',I'UALITI'E DES PERSONNES ET J'Y
REPONDS AVEC SENSIBILITE

Pré-test HERS et HELV (%) Pré et post-test HERS /
50 35
45 30
40
25
35
30 20
25
15
20
15 10
5 : I
- Hm ] o om - ] 0 I
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

mHERS mHELV B Avant B Apres
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JE COMPRENDS LE CONCEPT D’ANAMNESE SPIRITUELLE
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JE SUIS CONSCIENT DES DIFFERENTES APPROCHES DE

L'’ANAMNESE SPIRITUELLE

Pré-test HERS et HELV (%)

1 2 3 4 5

EHERS mHELV

25

20

15

—

0

Pré et post-test HERS
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JE SAIS COMMENT EVALUER SI LES BESOINS SPIRITUELS
ONT ETE RENCONTRES

Pré et post-test HERS

—_
o

Pré-test HERS et HELV (%)

50 | ‘
1 2 3 4 5

4 5

— — —_
[\ N (@)}

—
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o NS} N (@)} o'}

EHERS mHELV B Avant B Apres
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RESUME

» Reéelle progression des étudiants entre le début et la fin du 2éme cours sur toutes les
compétences en spiritual care.

 Biais : évaluation directement apres le cours, voir si réponses similaires dans 1 an.

* Les questions en lien avec les compétences relationnelles ont moins évoluées mais déja scores
¢élevés
 Biais : évaluation disponible seulement apres le 1¢f cours

* Cours de dimension relationnelle et communication déja donne
 Ala HERS, au 1¢ cours, tous les étudiants n’avaient pas vu le film
* Demandes des ¢tudiants post formation : 1 mise en pratique

» Etudiants tres contents de la démarche pour 1 les compétences en spiritual care

29
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5.DISCUSSION

 Etudiants :

« “C’est remuant, inconfortable...” (citation d’un étudiant): aborder la spiritualité dans les soins est une
démarche réflexive qui chamboule et nécessite un cadre rassurant, en petits groups et en individuel

» Confrontation a sa propre experience de vie
« Mise en avant d’'un manque d’expérience en spiritual care par les étudiants. Questionnement sur
I’accompagnement des étudiants au spiritual care pour les inviter a pratiquer sur le terrain
* Collegues, maitres de formation pratique :
» Corriger les representations en spiritual care, confusion avec religion
« Défis de I'implémentation et de 1’évaluation en stages (avec quelles grilles ou instruments?)

* Groupe de travail international sur le spiritual care entre enseignants et chercheurs (Coordonné
par Piguet C., Zumstein Zaha M. et Buchter S.)

30
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7.QUELQUES REFERENCES POUR ALLER PLUS LOIN...

EPICC Spiritual Care Education Standard https://blogs.staffs.ac.uk/epicc/files/2020/08/EPICC-Spiritual-Care-Education-Standard.pdf

Ghorbani, M., Mohammadi, E., Aghabozorgi, R., Ramezani M. (2021) Spiritual care interventions in nursing: an integrative literature review. Support
Care Cancer. 29(3):1165-1181.

Harrad, R., Cosentino, C., Keasley, R., Sulla, F. (2019) Spiritual care in nursing: an overview of the measures used to assess spiritual care provision
and related factors amongst nurses. Acta Biomed. 90(4-S):44-55.

Huehn, S.L., Kuehn, M.B., Fick, K.E. (2019) Integrating Spiritual Care During Interprofessional Simulation for Baccalaureate Nursing Students. J
Holist Nurs. 37(1):94-99.

Klimasinski M. W. (2021). Spiritual care in the intensive care unit. Anaesthesiology intensive therapy, 53(4), 350-357.
https://doi.org/10.5114/ait.2021.109920

Réseau Santé, Soins et Spiritualités (RESSPIR - UCLouvain) www.resspir.org et film RESPIRE https://resspir.org/actualites/formation-respire/

Rykkje, L., Savik, M.B., Ross, L., McSherry, W., Cone, P., Giske, T. (2021) Educational interventions and strategies for spiritual care in nursing and
healthcare students and staff: A scoping review. J Clin Nurs. Oct 6
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