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Historique

Emergence du projet

2016

➢ Enjeux au sein du service humanisation 

• Souffrance des soignants.

• Equipe pastorale = pas identifiée comme ressource.

• Approche spirituelle ne correspond plus à la réalité sociologique 

de l’hôpital pour les patients et les soignants.
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Historique

➢ Spécificité du lieu

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

performant ?

• Hôpital = lieu où émergent des questions fondamentales et 

douloureuses en décalage avec le discours ambiant.

• Notre réflexion sur la dimension spirituelle va être centrée sur la 

singularité du lieu particulièrement au GHdC.
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Historique

➢ Missions des hôpitaux: répondre aux besoins spirituels du 

patient 

• Comment y répondre adéquatement ?

• Mise en place d’une structure de réflexion. 

• Tout est là – Faire émerger la dimension spirituelle qui est 

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

➢ Le projet a été guidé par des intuitions, des constats.

➢ Le projet se veut ouvert à ce qu’il a à nous offrir au cœur d’une 

synergie entre les différents acteurs de l’hôpital : soignants, TP, 

patients, et sphère décisionnelle.

➢ Il s’agit d’une réflexion perméable à la réalité changeante.
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Historique

➢ L’institution attribue un mandat visant:
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«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 

vécu pendant son séjour hospitalier»

➢Le patient et le personnel, qui sont en recherche de sens et qui 

ont des croyances diverses, sont au cœur des préoccupations du 

projet.



Principes d’implémentation

du Spiritual care

➢ Qu’est-ce qui se joue sur le plan spirituel dans l’hôpital ? 

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

en terme de spiritualité ?
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L’enjeux est de savoir donner place à ces questions, parfois 

dérangeantes, pas dans le but de redevenir plus efficace mais 

d’entendre ce qui se dit et de pouvoir l’accompagner. 



Principes d’implémentation

du Spiritual care

➢ Donner place à ce que cette dimension puisse être nommée et 

exprimée dans un langage commun, en tenant compte des 

spécificités du vécu de chaque pôle de soins .

➢ Aider les services à 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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Que cette dimension soit reconnue 



Spiritual care: implémentation 

➢ 2019 Colloque « Technique et humanité: un paradoxe à l’hôpital ? » 

➢ Souhait de RESSPIR de collaborer avec nous car: 

Il trouve la structure innovante :

• Il 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 où la dimension 

spirituelle émerge dans la synergie de ces 3 groupes de manière 

dynamique – en perpétuelle mouvement

• Il s’agit de se laisser inviter par ce qu’il s’y passe. 
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Spiritual care: implémentation 

➢ Grâce au partenariat signé en 2021, nous avons bénéficié des 

outils Resspir et de l’expertise de Dominique Jacquemin au 

sein de l’équipe projet qui coordonne l’implémentation du 

Spiritual care au GHdC.

➢ Leur grille d’analyse nous permettant de nourrir une réflexion 

meta.
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Spiritual care: implémentation 
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Trois niveaux d’implémentation 



Actuellement, les 3 niveaux sont présents au GHDC.

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

• Des questions de sens ou de non-sens

• Des croyances et des défiances

• Des espoirs et des désespoirs 

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

• Des sentiments de dignité ou de honte

• Des valeurs défendues ou sacrifiées

• Des aspirations profondes, mais aussi parfois de l’assèchement du goût de vivre

• Des questions d’identité profonde, en lien avec ce qui nous dépasse, du 
sentiment d’être uni et relié avec l’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 
mystère de chacun.
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Spiritual care: implémentation 



Spiritual care: implémentation



Spiritual care: implémentation



Spiritual care: implémentation 
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➢ Que signifie pour nous, au GHdC, implémenter une dynamique du 

Spiritual care au sein de l’hôpital?

Spiritual 
care

Temps
Kairos v/s 
Chronos

Rencontre
« S’apprivoiser »

Inattendu
(mystère)

Frontière
(Sciences 

humaines/
sciences 

médicales)

Traduction 
de langage

Se laisser 
déplacer 
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Méthodologie

Spiritual care: implémentation 



Spiritual care au pôle mère-enfant
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Spiritual care au pôle mère-enfant

➢ Si on vous demande ce qui pourrait être amélioré dans votre service, 

que diriez-vous ? Vis-à-vis de l’équipe, de l’institution,des patients ?

• Plus d’humanisation/ de compréhension

• Faire suivre les règles claires

• Plus de récompense/reconnaissance pour stimuler les équipes.

• Plus de temps pour le dialogue en équipe, 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 à l’extérieur)

• Une amélioration de l’écoute face aux problèmes

• Pas d’ordinateur (Trop de temps utilisé pour encoder des paramètres)
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Spiritual Care aux soins intensifs
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• La première sensibilisation au Spiritual care aux soins intensifs a 

débuté en 2019 en préparation au colloque « Technique et 

humanité : un paradoxe à l'hôpital »

• Plusieurs rencontres (à ND et à SJ) avec les médecins et les 

infirmiers en chefs pour nous ouvrir aux expériences et aux 

préoccupations du terrain des soignants.

• Participation du Dr. Glorieux au colloque « Technique et humanité: 

Un paradoxe à l’hôpital ? » avec son exposé intitulé: « La place 

du sens en situation de crise»



Spiritual Care aux soins intensifs
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• Nous avons mené des entretiens individuelles en utilisant la 

méthode STIV : infirmières/infirmières, aides-soignants, 

physiothérapeutes, techniciens de surface. 

• L'intérêt pour la dimension spirituelle revient sans cesse dans 

le dialogue avec eux. 



Spiritual Care aux soins intensifs
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Spiritual Care aux soins intensifs
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Spiritual Care aux soins intensifs
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Spiritual Care aux soins intensifs
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• Reprise de contact après 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 à l’office 



Spiritual Care aux soins intensifs
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1. Préliminaires

2. Méthodologie

3. Paroles des soignants, médecins, paramédicaux.

4. Questions-Réflexions

5. Observation

6. Proposition

Etapes pour une démarche Spiritual care aux soins intensifs 



Spiritual Care aux soins intensifs
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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)



Spiritual Care aux soins intensifs
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➢ Méthodologie

• S’asseoir à l’office:

- SJ (soit les mardis soit les jeudis de 10h00-12h30/13h00)

- ND( les vendredis de 13h30 à 15h00)

• Présentation du projet Spiritual care (collectif et individuel)

• Jeu des cartes pour libérer la parole (ND)

• Participation au CEM (Comité d’éthique médicale) Lille avec 

l’équipe de Gilly



Spiritual Care aux soins intensifs
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➢ Paroles des soignants 

• « 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 êtes là pour nous? » 

(Infirmier 1)

• Comment conserver cette humanité constitutive du soin alors que la charge de 

travail est lourde ? 

(Infirmier 2)



Spiritual Care aux soins intensifs

31

• « Vous savez, j’aimerais parfois être 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'ai accompagné une fin de vie, j'ai pris du temps et cela nous a fait du 

bien à la famille du patient et à moi-même » 
(Infirmier 3)

• « Vous savez, c’est la première fois que je parle à quelqu’un de ce que la 

pandémie à fait en moi. J’en prends conscience seulement maintenant » 
(Aide-soignante 2)  



Spiritual Care aux soins intensifs
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• « Nous n’avons pas le temps de prendre connaissance de l’histoire du 

patient. Quelles étaient leurs inquiétudes avant de rentrer à l’hôpital? » 
(Infirmier 4)

• « Que se passe t-il quand il y a un patient qui décède après 17h30 et qu’il n’y 

a plus d’ASR? Dans le cas que la famille demande le sacrement de l’extrême 

onction? 

(Infirmière 5)

(Clarification sur le sens du sacrement de l’onction des malades)



Spiritual Care aux soins intensifs
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➢ Questions-réflexions

• Décalage 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 à la pénurie de personnel, à la 

complexité de l’informatique, aux restrictions budgétaires ?

• Comment bien accompagner la fin de vie pour être « ajusté » avec 

la famille mais aussi avec soi-même?

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

accompagnement? 



Spiritual Care aux soins intensifs

34

• Temps de discussion avec des infirmiers, psychologues, médecin. 

Il y a eu l'idée de, peut-être, créer un espace de parole pour 

discuter des situations qui on été mal vécu dans le service

• Programme informatique Xcare (besoins spirituels/ très précaire)



Spiritual Care aux soins intensifs
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• « L’approche globale reste compliquée dans un service 

extrêmement technique »

• « Visions différentes face aux projets thérapeutiques. Cela induit 

un « déséquilibre » dans l’équipe » (2 exemples)

• « Si on communique mal en équipe, il serait plus difficile de 

communiquer avec les patients et leurs familles »

• Equipe soudée

• Partage, convivialité, humour

➢ Observation



Spiritual Care aux soins intensifs
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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 l’équipe

• Frustration de ne pas pouvoir procurer des soins de qualité: 

préoccupation continue.

• Automatismes installés



Spiritual Care aux soins intensifs
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• Deuil collectif (après la pandémie). Il y a du recul maintenant pour 

en parler. 

• Programme informatique complique la vie de l’équipe

• Sentiment de peur, d’angoisse, ne pas arriver à faire son travail 

comme on le voudrait : grande source de frustration

• Contraintes multiples et multifactorielles (Ex. ACI, Xcare, 

déménagement)



Observation
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• Le désarroi des soignants est d’abord éthique.

• « L’éthique se trouve tout autant sollicitée comme une modalité de 

ré-humanisation, d’un monde, qui laissé à lui seul, serait 

uniquement structuré par des logiques marchandes, techniques et 

économiques » ( Dominique Jacquemin)



Proposition
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• Les mots sont devenus inaudibles, banales, vides

• Comment faire des propositions concrètes pour s’approprier la 

profession infirmière, médicale et/ou autre?

• Se l’approprier par le biais de l’art et du récit de vie. 



Proposition
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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 soignés, qui, ensemble, 

font éclore une dynamique singulière, notamment tissée grâce à 

la spécificité de chacun. Il ne s’agit pas de dire que la seule 

subjectivité fait l’affaire, mais qu’elle est partie prenante de la 

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



Proposition
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2. « En quoi le Spiritual care peut contribuer à un chemin de soin 

optimisé et à une amélioration des pratiques professionnels sans 

induire un excès d’engagement de la part des soignants? » 

(Dominique Jacquemin)

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

sont les soignants » (Michel Dupuis)



Propositions
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Spiritual care et art 

• La photographie, comme symbolique projective permet de 

questionner 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)



Propositions
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• Grâce à la photographie, on peut rendre compte d’une histoire intime 

et universelle en même temps, documenter la mémoire collective, 

raconter le quotidien d’un hôpital pris dans la tourmente 

(Cf. Vanessa Braunstedter-infirmière 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, Infirmière-photographe) 



Propositions
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➢ Spiritual care et art 

• Le projet que nous proposons consiste à accompagner les soignants 

dans un processus de création photographique

1. Immersion photographique

2. Grâce à la photographie, les soignants pourront « se regarder » 

autrement et voir que, ce qu’ils font a du sens, que l’humain est 

présent partout même là où ils ne le voient plus.



Propositions
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Spiritual care et art 

3. Les soignants pourront réfléchir à leurs pratiques différemment et la 

décrire par des récits singuliers qu’ils seront invités à faire.

4. Ces récits leur permettront de se réapproprier « la profession » avec 

originalité et créativité.

5. La démarche est épistémologique et réparatrice à la fois



Propositions
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➢ Le projet photographique cherche:

• Apporter une réflexion, à partir de l’art, sur la transformation de la 

pratique professionnelle des soignants. 

• Ouvrir une réflexion sur le sens du travail.



Merci de votre écoute – des ? 


