
L’approche infirmière de la dimension spirituelle
des patient.e.s atteints de leucémie aigue 

Etude pilote sur 40 pa0ent.e.s
en phase ini0ale de traitement,

1ère rechute et/ou 1er échec thérapeu0que. 

Objec&f principal :

Analyser l’acceptabilité et la faisabilité de l’étude en
évaluant l’impact de 3 entre0ens de rela0on d’aide infirmier
sur la qualité de vie des pa0ent.e.s et leur bien être spirituel.

Objec&f secondaire : 

- Ecarts-types en début et fin d’étude des mesures de qualités
de vie et de bien-être spirituel.

- Taux de complé0on des échelles.

Ou&ls : 

- Grille des entre0ens semi-direc0f  élaborée à par0r
du STIV (Sens, Transcendance, Iden0té, Valeur)

E0enne ROCHAT, 2018
- Echelle sur la qualité de vie « FACT-G »

Et sur le bien-être spirituel « SP12 »
- 4ème entre0en d’évalua0on 

Faisable et acceptable   

- 1 seule sor0e d’étude 
- Intérêt global des pa0ent.e.s pour ce type

d’accompagnement IDE 
- Sugges0on de systéma0ser la proposi0on à tous les

pa0ent.e.s

Difficultés rencontrées 

- 22 échelles exploitables : quan0té insuffisante des résultats 
probants

- Cancer agressif, pourcentage important de décès et
d’aggrava0on de la santé 

- Crise sanitaire liée à la COVID, perte de données
importante (entre0ens en distanciel, dématérialisa0on

des échelles)
- Contraintes organisa0onnelles significa0ves 

associées à un parcours de soins très
diversifié (Cs, HDJ, HAD …)

Ce_e pra0que veut
s’inscrire dans les soins courant, or

pour ce_e étude l’IDE a été détachée
avec du temps dédié. 

Comment intégrer ce-e pra0que depuis 
l’annonce et pendant l’hospitalisa0on dans les

soins courants ?

L’usage des échelles a révélé la limite de ce type
d’évalua&on : 

- Biais important avec l’évolu0on de la maladie et de l’efficacité
des thérapeu0ques = les échelles peuvent ne pas être le reflet

des effets des entre0ens de rela0on d’aide.
- Le 4ème entre&en d’évalua0on s’inscrit dans la con0nuité de la 

méthode et a permis d’évaluer leur impact.  
- Peu d’élabora&on du PPS dans le service : les entre0ens ne 

perme_raient ils pas une meilleure personnalisa0on de ce plan?

Axes d’améliora&on des pra&ques IDE : 

àAteliers de sensibilisa0on avec support d’aide digital 
(réseau RESSPIR)

àProjet de service sur 1 an : 4 IDE + 2 AS 
àEtude mul0centrique (Montpellier,

Bordeaux, Limoges, Toulouse)

« Il est essen(el d’aborder les
ques(ons spirituelles de la vie en

favorisant l’expression des croyances et des
représenta(ons en par(culier lors de l’aggrava(on

de la maladie et/ou à l’approche de la mort. » 
(DGOS, Circulaire du 02/02/2005)

Comment répondre à ce-e réalité présente dès
l’annonce diagnos0c ? 

Le rôle propre infirmier (Art.R.4311-5 du CSP) intègre des
temps dédiés ou informels d’écoute ac0ve pendant le parcours

de soins. 
Nous éme_ons l’hypothèse que des entre0ens de rela0on

d’aide IDE formalisés pourraient « aider le malade à
entrer dans une dynamique réflexive de ce qui lui

arrive. » (MIGLIORINO, 2014), « en vu de
cheminer avec lui pour plus de santé » 

(HESBEEN, 1999)

Dimension spirituelle :

« La spiritualité est la dimension dynamique de la
vie humaine liée à la manière dont les personnes expérimentent,

expriment et/ou recherchent un sens, un but, une transcendance, et le
lien que ces personnes entre=ennent avec le moment présent, avec

elles-mêmes, les autres, la nature, avec ce qui est grand et/ou
sacré. » (Associa'on Européenne de

Soins Pallia'fs, 2010)
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