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Emergence du projet
2016

» Enjeux au sein du service humanisation
« Souffrance des soignants.

* Equipe pastorale = pas identifiée comme ressource.
« Approche spirituelle ne correspond plus a la réalité sociologique

de I'hopital pour les patients et les soignants.
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» Specificité du lieu
* Qu’en est-il du sujet malade qui n’est ni rapide ni efficace ni
performant ?
« Hopital = lieu ou émergent des questions fondamentales et
douloureuses en décalage avec le discours ambiant.
* Notre réflexion sur la dimension spirituelle va étre centrée sur la

singularité du lieu particulierement au GHdC.
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» Missions des hopitaux: répondre aux besoins spirituels du
patient

« Commenty repondre adéquatement ?
* Mise en place d’'une structure de réflexion.
« Tout est la — Faire emerger la dimension spirituelle qui est

présente dans la relation de soin et comment lui donner place ?
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Structure

Equipe projet

Réalité sociologique plurielle

Mission d’Eglise
Expertises ASR / !
Culture institutionnelle aoppe | w Groupe Groupe

> S > s < > o .
Pastoral Interconvictionnel Unités des soins

T

R

Améliorer I'intégration de la prise en charge spirituelle chez

le patient et chez le personnel soignant
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> Le projet a eté guidé par des intuitions, des constats.

> 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.

;
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» L’institution attribue un mandat visant;

«L’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
vecu pendant son sejour hospitalier»

»Le patient et le personnel, qui sont en recherche de sens et qui
ont des croyances diverses, sont au coeur des préoccupations du
projet.
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» Qu’est-ce qui se joue sur le plan spirituel dans I'hépital ?

» Quels sont les besoins des patients, du personnel et des familles

en terme de spiritualité ?

L'enjeux est de savoir donner place a ces questions, parfois

derangeantes, pas dans le but de redevenir plus efficace mais

d'entendre ce qui se dit et de pouvoir 'accompagner.
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» Donner place a ce que cette dimension puisse étre nommeée et
exprimée dans un langage commun, en tenant compte des

specificités du vecu de chaque pole de soins .

Que cette dimension soit reconnue

> Aider les services a mettre en place des «rites» et des «pratiques

spirituelles soutenantes».

» Donner une visibilité aux pratiques existantes et les partager au sein
de tout le GHDC.
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» 2019 Colloque « Technique et humanité: un paradoxe a I’hépital ? »
» Souhait de RESSPIR de collaborer avec nous car:

Il trouve la structure innovante :
|l s’agit d’'une prise en charge des besoins spirituels qui se fait

d'abord dans la relation de soin.

« Dans une structure qui fonctionne avec 3 groupes ou la dimension
spirituelle émerge dans la synergie de ces 3 groupes de maniere
dynamique — en perpétuelle mouvement

|l s’agit de se laisser inviter par ce qu’il s’y passe.
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» Grace au partenariat signé en 2021, nous avons bénéficié des
outils Resspir et de I'expertise de Dominique Jacquemin au
sein de I'équipe projet qui coordonne I'implémentation du

Spiritual care au GHdC.

> Leur grille d’'analyse nous permettant de nourrir une réflexion

meta.
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Spiritual care: implementation

une attention Développement
. . o compétences
aux spiritualités e
prendre en

compte la spi

Spiritual self
des patients e

care

Patients et orailar

proches
/Soigna nts

Spiritual
team care
Esprit
d’équipe

Spiritual Care

Participation
comité
éthique

Institution o

Dynamisme

Culture
institutionnelle

Trois niveaux d’'implémentation
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Spiritual care: implementation

Actuellement, les 3 niveaux sont présents au GHDC.

Le Spiritual care est ainsi le soin lorsqu’il considére la vie spirituelle
déeployée au travers :

e Des questions de sens ou de non-sens

e Des croyances et des défiances

e Des espoirs et des désespoirs

e Des culpabilités, besoins de réconciliations ou de recevoir un pardon

e Des sentiments de dignité ou de honte

e Des valeurs défendues ou sacrifiées

e Des aspirations profondes, mais aussi parfois de 'asséchement du godt de vivre

e Des questions d’identité profonde, en lien avec ce qui nous dépasse, du
sentiment d’étre uni et relié avec '’humanité, avec la nature, avec une forme de
transcendance.

» Elle peut se vivre au sein ou en marge d’une tradition religieuse.

Le spiritual care se manifeste par la prise en compte de l'altérité et la reconnaissance de la part de
mystere de chacun.
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Prise en compte dans les .

Modeles d'aumonerie
institutions de soins

ou "Pastoral Care"

A_ Principalemen+ accompaﬁnemerﬁ r'eliaieux | Nintervient pas

e avec prétres, pasteur.es, imams, rabbins, référents

bouddhistes et de la laicité morale (Belgique) et bénévoles * délegue l'accompagnement religieux aux églises et

communautés religieuses.

o interviennent a lademande des patients, cette demande " o : :
» soutien logistique (bureau, badge, listes de patients, ...)

étant relayée par les soignants

B Accompaanemerﬂ- r'eliaieux + sensibilité aux 2 R eccnlisis I’impor'Jrance du Spir'iqual € age

attentes spirituelles pas Lorcément
reliﬁieuses des Pa+ien+<5 et collaborateurs

o donne les moyens aux aumoniers
e lesinvite a certains événements (par ex. commissions

d'éthique)
o avec différents ministres et bénévoles formé-es a la relation e s'intéresse a leur travail et demande qu'ils recoivent la
d’aide et au monde des soins formation proposée

e acces ades listes de patients et collaboration avec soignants
e e R A 3] Le Spiriutal Care Foit vraiment partie de

sa mission

o demande une formation spécifique pour les aumoéniers,
accompagnants sprituels et certains soignants

C Professionnels de laccompagnement
spirituel Formes

o s'implique dans l'organisation du service d'aumonerie et

o intégrés a 'équipe soignante
e peuvent visiter toute la patientéle soins spirituels

o peut demander un rapport annuel a ['aumdnerie et fixer les
orientations générales des actions et interventions

D, Aucune aumonerie
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COLLABORATION
Bureaux de 'aumonerie ou

Professionnels de la santé du service de soins spirituels

spécialisées

VERIFIER SES BESOINS

R Y ] I ) R () A P () ) W —
PROPOSITIONS

moins lardes

compétences plus ou o compétences
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» Que signifie pour nous, au GHdC, implémenter une dynamique du
Spiritual care au sein de I'h6pital?

nattendu Kairos v/s

(mystere) Chronos

Spiritual
care

Frontiére
(Sciences
humaines/
sciences

Rencontre
« S’apprivoiser »

médicales)

Se laisser

Traduction déplacer

de langage
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Méthodologie

Auménerie oecuménique

MODELE D’ACCOMPAGNEMENT SPIRITUEL STIV!-RePer

DIMENSION SPIRITUELLE

intueds
. Diheus e dwrese b fovce
actapter ba siaation. Okes me

Gonre L force de comnue de

Valeurs

Systbme de waleurs qub déteminent le ben, et

Wrsaeey e viwe, [Cok. Sonnt o4 A mabiel, 2011
Pt Yo Warsh, P bekogicnl gt of o sl o e o wbery
00w 41 01
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Spiritual care au poOle mere-enfant

Perturbations il

Ressources Perturbations Ressources Perturbations Ressources Perturbations Ressources

Présente Colére Bien étre des patients | Manque de temps | Pouvoir aider les | Décevoir dans ce Voir les choses en

pour s’en occuper | collégues avec un | gque I'autre attend hauteur
autre regard du moi
Impligué Frustration pouvoir aider sans Un soin trop Créer une Le non soutien Gérer les contraintes
juger technigue, pas de relation de institutionnel
place pour la confiance
spiritualité
Compréhensive Sous pression Accompagner Frustration Demander les Institution Réactive
avis des autres malveillante
Pleine de douceur Insatisfaite La transcendance nait Harcelement Franchir des étapes
dans |a relation a soi, pour aider les gens
aux patients et avec dans le besoin
|"équipe.
Détaché Débordée Mépris Se protéger
Fatiguée Non Se sentir en sécurité
Détendue reconnaissance
Dynamigue Culpabilité Dynamisme Stable
Créative Dévalorisée Créativité S’adapter au public
patients
(précarisé/bourgeois)
Passionnée Impuissance Prendre distance

Jugée Résistance face aux

épreuves

Esprit libre

Analyse des entretiens réalisés aux unités du pdle mére-enfant en 2019-GHdC Notre-Dame/ GHAC Saint-loseph
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Spiritual care au pole mere-enfant

» Sion vous demande ce qui pourrait €étre ameélioré dans votre service,
que diriez-vous ? Vis-a-vis de I'équipe, de l'institution,des patients ?

* Plus d’humanisation/ de compréhension

« Faire suivre les regles claires

* Plus de réecompense/reconnaissance pour stimuler les équipes.

« Plus de temps pour le dialogue en equipe, pour les enfants, pour les familles
* Plus de personnel et plus de temps

« Meilleure communication

* Avoir un temps de pause par équipe (1 fois par an/ séminaire a I'extérieur)

« Une amélioration de I'écoute face aux problémes

« Pas d'ordinateur (Trop de temps utilisé pour encoder des parametres)

20
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Spiritual Care aux soins intensifs

« La premiere sensibilisation au Spiritual care aux soins intensifs a
debuté en 2019 en préparation au colloqgue « Technique et
humanité : un paradoxe a I'hopital »

« Plusieurs rencontres (a ND et a SJ) avec les médecins et les
infirmiers en chefs pour nous ouvrir aux experiences et aux
préoccupations du terrain des soignants.

« Participation du Dr. Glorieux au colloque « Technigue et humanite:
Un paradoxe a I'hépital ? » avec son exposé intitulé: « La place
du sens en situation de crise»

21
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* Nous avons mené des entretiens individuelles en utilisant la
methode STIV : infirmieres/infirmieres, aides-soignants,
physiothérapeutes, techniciens de surface.

« L'intérét pour la dimension spirituelle revient sans cesse dans
le dialogue avec eux.

22
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Ressources Perturbations Ressources Perturbations Ressources Perturbations Ressources Perturbations
Le travail me Le temps Religion=force, aide | Le fait de garder le Faire du bien On doit s’endurcir | Joie de m occuper Probléme de
motive contréle Le travail est des patients communication
technique sur la comme une dans le service
maladie ne donne armée
pasdeplaceala
spiritualité
Etre positif L'informatique La religion, la Respect du Vis-a-vis de Je suis @ ma juste L'équipe ne
croyance appartient & patient I'institution, place (étre s'intéresse pas a
chacun (choix, demandes) rendre compte présente et moi
des chiffres. invisible en méme
Facteur de temps)
rentabilité
Etre utile Mauvaise S’ouvrir 3 une relation Honnéte Plus de finesse et « Je m'adapte » Parfois, nous
communication | autre gue seulement de dialogue avec sommes obligés
dans le service thérapeutique les familles de prendre
(relation humaine) distance vis-a-vis
des situations
difficiles
Changement dans Conflit des Prier pour les patients Solidarité Manque de Malgré les
la vie des patients valeurs avec respect de la part tensions avec Je suis réservée
aprés le séjour I'institution des patients I"équipe et avec v /s une équipe
aux Sl envers les les patients, forte téte
soignants (clients) I'équipe est
constructive et
agréable
Sortir les patients Charge de Enlever la Humanité Manque de « le me sens Quand on a des
des situations travail souffrance/détresse communication respectée dans ce | soucis, on ne sait
aigus dans I'équipe que je suis » pas a qui
s’orienter
Difficulté a Redonner la dignité Professionnalisme Beaucoup « Je me sens a ma | Si on nous valorisé
trouver la place | aux patients (les laver, d’acharnement place dans le plus, les jours de
dans I'équipe. les coiffer) thérapeutigue service » travail seraient
mieux

23
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Obliger de rire
pour n’est pas
absorber le
malheur du
monde

T F}ustratién vis-

a-vis du patient
(prendre soin)

Aider le patient a
retrouver |'équilibre/
la maladie vu comme
un déséquilibre
L'équilibre va se
trouver dans la
guérison, la mort ou

Entraide

Perte parfois de
I'entraide

Avoir la juste
distance vis-a-vis
des patients et
des familles pour
n’est pas trop en

souffrir

Ne pas pouv
prendre le temps
avec le patient

dans un autre état
La décision La spiritualité est Tolérance Je suis accepté Sionala
d'arréter un importante comme je suis confiance de
traitement/ et I"équipe, le travail
que cela se est plu simple
passe vite
La non- Le patient nous donne Etre dans la LUimportance de
reconnaissance le chemin & suivre construction compter sur ses
de la part des collégues. Des
chefs et des gens qui sont fort
médecins individualistes
Dévalorisation Les rencontres Le dialogue entre
du métier médecins et
infirmiéres
(parfois conflit des
valeurs)
Aider les gens

L'impression

Calmer sans passer

d’étre un par la technique
numéro
L'importance du bien- Quand on a des
étre au travail difficultés,
important d’avoir
de |'aide

Analyse des entretiens réalisés aux unités des soins intensifs en 2015-GHdC Notre-Dame/ GHAC Saint-Joseph
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Spiritual Care aux soins intensifs

Interdisciplinarité
L'amour
Le don de soi
Equité
Limportance du
toucher

Analyse des entretiens réalisés aux unités des soins intensifs en 2013-GHdC Notre-Dame/ GHdC Saint-Joseph
25
GRAND HOPITAL de CHARLEROI




-
7

GHJC

Spiritual Care aux soins intensifs

» Reprise de contact apres la pandémie (2022) avec les médecins en
chefs et les infirmiers en chefs pour proposer une démarche Spiritual
care.

 Demande d’un temps d’observation

 S’assoir a I'office

26
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Etapes pour une démarche Spiritual care aux soins intensifs

Préliminaires

Méthodologie

Paroles des soignants, médecins, paramédicaux.
Questions-Réflexions

Observation

o a0 A~ W b e

Proposition

27
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> Préliminaires

1. Prise de contact individuel et collectif (Mars -Juin 2022)

2. Demande temps d'observation (Juin 2022)

3. Texte explicatif Spiritual care (Juin 2022)

4. Temps d'immersion (Novembre 2022-Mars 2023)

28
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> Méthodoloqgie

S’asseoir a l'office:

SJ (soit les mardis soit les jeudis de 10h00-12h30/13h00)
ND( les vendredis de 13h30 a 15h00)

Presentation du projet Spiritual care (collectif et individuel)

Jeu des cartes pour libérer la parole (ND)

Participation au CEM (Comité d’éthique médicale) Lille avec
I'équipe de Gilly

29
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» Paroles des soighants

« Pour quoi travailler sur des questions de sens (Spiritual care) dans un

service aigu qui ne nous laisse pas de place pour ces questions? »
(Médecin 1)

« « Lorsqu’un patient est en fin de vie et que la famille vient le voir, je leur
propose une tasse de thé, de café. Est-ce que vous croyez que ces gestes
sont de l'ordre du spirituel ? »

(Aide-soignant 1)

« « Vous étes la pour nous? »
(Infirmier 1)

« Comment conserver cette humanité constitutive du soin alors que la charge de
travail est lourde ?
(Infirmier 2) 20
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Spiritual Care aux soins intensifs

» « Vous savez, jaimerais parfois étre africain ou arabe car les patients

ayant ces origines ne meurent pas seuls»
(Médecin 2)

* « Quand je rencontre une famille, je leur explique ce que nous allons faire

avec le patient. Cela leur offre un cadre et les rassure »
(Infirmier 2)

* « Société lisse= on ne parle pas de la mort »
(Infirmier 3)

* « J'al accompagneé une fin de vie, j'ai pris du temps et cela nous a fait du

bien a la famille du patient et a moi-méme »
(Infirmier 3)

* « Vous savez, c’est la premiere fois que je parle a quelqu’un de ce que la

pandémie a fait en moi. J'en prends conscience seulement maintenant »

(Aide-soignante 2) A 31
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Spiritual Care aux soins intensifs

« « Nous n'avons pas le temps de prendre connaissance de I'histoire du

patient. Quelles étaient leurs inquiétudes avant de rentrer a I’hdpital? »
(Infirmier 4)

* « Que se passe t-il quand il y a un patient qui décéde aprés 17h30 et qu’il n'y
a plus ASR? Dans le cas que la famille demande le sacrement de I'extréme
onction?

(Infirmiere 5)
(Clarification sur le sens du sacrement de l'onction des malades)

32
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» Questions-réflexions

« Deécalage entre la proposition Spiritual care et le terrain.
« Comment articuler les soins avec le soin?

« Comment articuler les demandes institutionnelles avec les
contraintes du terrain liées a la pénurie de personnel, a la
complexité de l'informatique, aux restrictions budgétaires ?

« Comment bien accompagner la fin de vie pour étre « ajusté » avec
la famille mais aussi avec soi-méme?

« Qu’en est-il des patients qui sortent des soins intensifs? Quel
accompagnement?

33
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« Temps de discussion avec des infirmiers, psychologues, médecin.
Il y a eu l'idée de, peut-Etre, créer un espace de parole pour
discuter des situations qui on été mal vecu dans le service

* Programme informatique Xcare (besoins spirituels/ tres précaire)

34
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» Observation

« L’approche globale reste compliquée dans un service
extrémement technique »

» « Visions différentes face aux projets therapeutiques. Cela induit
un « déséquilibre » dans I'équipe » (2 exemples)

* « Si on communique mal en équipe, il serait plus difficile de
communiquer avec les patients et leurs familles »

* Equipe soudée
« Partage, convivialite, humour

35
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« Personnel soignant prit par le temps, par les situations d’'urgence et
de crise

« Charge du travail v/s le temps
 Mauvaise communication dans I'équipe

 Frustration de ne pas pouvoir procurer des soins de qualité:
préoccupation continue.

 Automatismes installés

36
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» Deuil collectif (apres la pandéemie). Il y a du recul maintenant pour
en parler.

* Programme informatique complique la vie de I'équipe

« Sentiment de peur, d’'angoisse, ne pas arriver a faire son travail
comme on le voudrait : grande source de frustration

» Contraintes multiples et multifactorielles (Ex. ACI, Xcare,
deménagement)

37
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« Le désarroi des soignants est d’'abord éthique.

« « L'éthique se trouve tout autant sollicitée comme une modalite de
ré-humanisation, d’'un monde, qui laissé a lui seul, serait
uniguement structure par des logigues marchandes, techniques et

économiques » ( Dominique Jacquemin)

38
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 Les mots sont devenus inaudibles, banales, vides

« Comment faire des propositions concrétes pour s’approprier la
profession infirmiere, médicale et/ou autre?

« Se l'approprier par le biais de l'art et du récit de vie.

39
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> Proposition d’'une dynamique Spiritual care au sein du service

Bases de la proposition

1. « Le soin est une fonction en partage, relevant de l’alliance
dialectique, créative des soignants et des soignes, qui, ensemble,
font éclore une dynamique singuliere, notamment tissée grace a
la spécificité de chacun. Il ne s’agit pas de dire que la seule
subjectivité fait I'affaire, mais qu’elle est partie prenante de la

réussite du soin, de son caractere opérationnel » (Cynthia Fleury)

40
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2. « En quol le Spiritual care peut contribuer a un chemin de soin
optimisé et a une amelioration des pratiques professionnels sans
induire un exces d’engagement de la part des soignants? »

(Dominique Jacquemin)

3. « La profession est menacee par une désappropriation de ce que

sont les soignants » (Michel Dupuis)

41
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Spiritual care et art

« La photographie, comme symbolique projective permet de
guestionner les automatismes pris par les normes qui instruisent notre

regard sur le monde

» « La photographie ne console pas. Elle déchire et pourtant apaise
puisqu’elle permet d’aller au bout du déchirement »

(Stéphane Chaudier, Barthes, la photographie ou l'ontologie précaire)

42
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Grace a la photographie, on peut rendre compte d’'une histoire intime
et universelle en méme temps, documenter la mémoire collective,
raconter le quotidien d’'un hoépital pris dans la tourmente

(Cf. Vanessa Braunstedter-infirmiere photographe)

« L’humain, partout, tout le temps. Y compris lorsque les
photographies capturent un fauteuil inoccupé ou un lit fraichement
abandonné par un malade »

(Vanessa Braunstedter, Infirmiere-photographe)

43
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> Spiritual care et art

* Le projet que nous pProposons consiste a accompagner les soignants
dans un processus de création photographique

1. Immersion photographique

2. Grace a la photographie, les soignants pourront « se regarder »
autrement et voir que, ce qu'ils font a du sens, que I'hnumain est
présent partout méme la ou ils ne le voient plus.
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>"— Propositions

GHJC

Spiritual care et art

3. Les soignants pourront réfléchir a leurs pratiques difféeremment et la
décrire par des recits singuliers qu’ils seront invités a faire.

4. Ces recits leur permettront de se réapproprier « la profession » avec
originalité et créativité.

5. La démarche est eépistemologique et réparatrice a la fois
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>"— Propositions

GHJC

» Le projet photographique cherche:

« Apporter une réflexion, a partir de I'art, sur la transformation de la

pratigue professionnelle des soignants.

e« Quvrir une réflexion sur le sens du travalil.
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