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S P I R I T UA L C A R E

Études de cas de l'assistance spirituelle interpro
fessionnelle – Partie 1: Affronter la peur ensemble
Spiritual Care désigne la tâche consistant à intégrer de façon consciente les ressources et les charges spirituelles dans 
les soins palliatifs. Une nouvelle série d'études de cas provenant du contexte local vise à illustrer comment cette tâche 
peut être réalisée de manière interprofessionnelle, dans une interaction entre «Spiritual Care» des professions de la 
santé et de l'assistance spirituelle. Afin de faire dialoguer les différentes approches professionnelles les unes avec 
les autres, les études de cas et analyses, rédigées dans une certaine perspective professionnelle, sont complétées 
par des commentaires de spécialistes d'une autre profession. À cette occasion, les «Lignes directrices sur l'assistance 
spirituelle interprofessionnelle» publiées en 2018 par palliative ch sont utilisées. Les études de cas illustrent ce qui y 
est esquissé de manière fondamentale: les différentes manières professionnelles d'inclure les aspects spirituels dans 
le soutien et l'accompagnement des patientes, des patients et de leurs proches. 

Madame S. vit depuis des décennies avec une tétraparésie, 
c'est-à-dire qu'elle est aujourd'hui complètement paralysée 
et totalement dépendante des soins et de l'assistance, dans 
un groupe d'hébergement dans une institution de soins de 
longue durée pour personnes avec handicaps. Au cours de la 
progression de la maladie, elle a perdu sa capacité de parler 
et elle communique par les yeux, en regardant vers le haut 
pour le «oui» et sur le côté pour le «non». Madame S. est 
très proche de la nature, s'intéresse à l'actualité sportive et 
a le sens de la beauté et de l'humour. Elle a une relation cha-
leureuse avec ses frères et sœurs. Sa vie quotidienne dans 
l'institution comprend, parmi diverses offres dans le do-
maine infirmier, thérapeutique et agogique, des unités édu-
catives avec la pédagogue sociale et des séances d'art-thé-
rapie. C'est ici, lors d'une séance d'art-thérapie, qu'un sujet 
de préoccupation existentielle pour la résidente est abordé 
pour la première fois: Mme S. connaît des moments de dé-
tresse respiratoire oppressante la nuit, lorsqu'elle se réveille 
soudainement effrayée. Apparemment, cela s'est produit à 
plusieurs reprises et cause une grande anxiété à Mme S.; 
elle confirme qu'elle «panique» à ce sujet. L'art-thérapeute 
aborde le sujet avec précaution et l'approfondit avec la 
résidente dans une conception artistique (voir fig. 1 dans 
la version germanophone). Des mots clés individuels notés 
sur un écran rouge expriment les émotions fortes de l'ex-
périence de la peur de Mme S.: anxieuse, perturbée, seule, 
inquiète, tendue, désespérée, figée, confuse, impuissante, 
choquée. Des zones colorées plus petites ainsi qu'une pe-
tite boîte collée et attachée agrémentent ces déclarations. 
Le tableau d'ensemble est enfin placé dans un large cadre 
noir afin de délimiter les sentiments de peur. 

Enfin, l'art-thérapeute, en consultation avec Mme S., orga-
nise le contact avec moi en tant qu'assistante spirituelle. 
Mme S., qui est en contact régulier avec moi, souhaite que 
nous abordions également le thème de la peur ensemble 
- accompagnées par la pédagogue sociale et l'experte en 
communication assistée. Une enquête minutieuse permet 
de déterminer si la résidente a besoin d'informations sur 

les causes de sa détresse respiratoire et également sur les 
moyens pouvant y remédier. Nous entamons une discus-
sion pour Mme S. avec la direction des soins infirmiers, qui à 
son tour cherche à discuter avec le médecin traitant. D'autre 
part, il apparaît qu'une bonne information et une bonne 
communication de l'expérience de Mme S. seraient impor-
tantes, et ce aussi avec l'ensemble de l'équipe soignante qui 
s'occupe d'elle (y compris la surveillance de nuit). L'équipe 
de soins prend ensuite plusieurs mesures de soutien: Mme 
S. a la possibilité de faire appel spécifiquement au veilleur 
de nuit durant la nuit et celui-ci vient régulièrement la voir. 
Toute l'équipe soignante est informée de l'apparition éven-
tuelle d'une détresse respiratoire chez Mme S. et des me-
sures possibles telles qu'un positionnement approprié, des 
demandes sur son état et des observations régulières, etc. 

Comme j'accompagne Mme S. en tant qu'assistante spiri-
tuelle depuis plusieurs années, je connais ses ressources 
spirituelles et religieuses. C'est pourquoi je lui propose lors 
d'une conversation suivante que la situation redoutée soit 
placée à l'horizon d'une histoire de la tradition chrétienne 
biblique. Nous avons mis l'«image de la peur» sur la table 
devant nous et j'ai lu une histoire qui raconte la peur vé-
cue et en même temps l'expérience d'y être protégé et en 
sécurité. Pendant que je lis à haute voix, ma collègue place 
les photos apportées concernant l'histoire sur le cadre noir 
qui entoure l'image. De cette façon, l'histoire racontée peut 
donner un cadre interprétatif à l'expérience de la peur de 
Mme S. Elle qui a dû vivre l'expérience effrayante de ne pas 
pouvoir respirer - elle réagit à l'histoire avec une longue et 
profonde respiration.

Pendant les sessions éducatives, Mme S. peut être en 
contact régulier avec sa sœur via Skype avec l'aide de la 
pédagogue sociale. Sa soeur donne à Mme S. une merveil-
leuse pensée pour ces moments d'anxiété: elle lui suggère 
de se souvenir d'une scène de son enfance: dormir l'une 
à côté de l'autre dans le même lit, dans le mayen de la fa-
mille. La sœur raconte la paix intérieure et la sécurité très 
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spéciales qu'elle a ressenties en écoutant et en sentant les 
respirations calmes de sa sœur à côté d'elle. 

Lorsque nous nous revoyons quelques semaines plus tard, 
Mme S. peut me dire, avec l'aide de l'experte en communi-
cation assistée, que toutes les mesures prises lui assurent 
la sécurité et qu'elle ne vit plus guère de tels moments de 
panique. Encore quelques semaines plus tard, je découvre 
une magnifique image au-dessus du lit de Mme S. Avec son 
art-thérapeute, Mme S. a continué à concevoir le «tableau de 
la peur» (voir fig. 2 dans la version germanophone): le «car-
ré de panique» rouge vif a été retiré du cadre noir et intégré 
dans un grand cœur jaune avec une décoration florale fine et 
colorée - entrecoupé par des mots clés individuels tels que: 
apaisant, puissant, déterminé, plein d'espoir. L'image du cœur 
raconte comment il a été possible de faire face à la peur de 
Mme S. grâce à la coopération de tous les participants. 

Commentaire du point de vue de l'assistance spirituelle 
(Renata Aebi)

Une préoccupation centrale de Spiritual Care doit être que 
la dimension spirituelle de toutes les professions impliquées 
soit incluse dans leurs activités respectives et que la force des 
ressources de la spiritualité par la coexistence (la prise de vue 
commune et l'échange interprofessionnel, la coordination du 
processus global) soit renforcée, respectivement approfondie 
en lui donnant de l'espace en de nombreux endroits (Peng-Kel-
ler et al., 2018). L'étude de cas souligne l'aspect de l'interprofes-
sionnalité et illustre le potentiel de l'approche par les différents 
rôles et approches professionnels. En même temps, il devient 
évident qu'une collaboration interprofessionnelle réussie dans 
le domaine Spiritual Care est liée aux conditions-cadres et aux 
exigences institutionnelles et structurelles.

Commentaire du point de vue de l'art-thérapie (Esther 
Devonas)

Grâce à un rapport interdisciplinaire, je connaissais le sujet 
de «la détresse respiratoire» de Mme S., ce qui m'a incitée 
à l'inclure dans une collection de sujets suggérés pour le 
prochain travail créatif avec elle. Elle a choisi le thème de 
la «respiration» et l'a associé à l'anxiété. Mme S. a choisi 
des formes, des couleurs et des émotions pour représenter 
son expérience de l'anxiété dans une image. Le processus 
d'accompagnement a également été soutenu en art-thé-
rapie par des aides à la communication et a duré plusieurs 
mois. Ce n'est qu'ainsi que Mme S. a pu aborder plus pro-
fondément le sujet de la «respiration» et entrer dans un 
processus. Une personne désespérée et effrayée se sent im-
puissante et isolée. Considérant que Mme S. ne peut com-
muniquer qu'avec des réponses oui / non à des questions 
fermées, cette impuissance prend une autre dimension.

Le groupe résidentiel d'accompagnement et l'assistance 
spirituelle ont été informés de son thème actuel. Mme S. 
a réussi à transformer sa peur en sécurité dans un proces-
sus de création. Grâce au soutien sensibilisé du groupe ré-
sidentiel, des veilleurs de nuit, de la direction pédagogique, 
de l'assistance spirituelle et de l'art-thérapie, il est devenu 
possible pour Mme S. de revêtir un manteau fait «du senti-
ment d'être soutenue et en sécurité». Il faut admettre que 
nous sommes tous limités et que nous avons besoin les uns 
des autres. Seule une coopération interdépartementale 
permet d'appréhender les personnes dans leur globalité, de 
les soutenir et de les accompagner de manière adéquate. 
Il me semble important que chaque spécialiste reconnaisse 
par lui-même quelles sont ses forces et puisse céder la place 
là où les autres ont leurs points forts.

Réflexion dans la perspective de la communication assis-
tée (Nicole Solèr)

Mme S. dépend de son vis-à-vis pour les déclarations qu'il 
peut lui faire et qu'elle peut ensuite confirmer ou infirmer. 
Avec de l'empathie et une connaissance approfondie de sa 
biographie, nous devons faire des déclarations possibles 
pour Mme S. en son nom. Si une affirmation est clairement 
confirmée par elle, il est important que son environnement 
personnel ou d'autres spécialistes soient informés avec son 
consentement afin que ses ressources sociales puissent 
être activées et que les différentes professions puissent uti-
liser leurs compétences de manière optimale. En activant 
ses ressources sociales, Mme S. peut partager sa peur et n'a 
plus à être seule avec elle. Ses proches peuvent lui montrer 
des moyens de faire face à la situation ou lui parler de leurs 
propres craintes. Il est important que nous reconnaissions 
nos limites professionnelles et que nous cherchions à col-
laborer avec d'autres professions. De cette manière, nous 
pouvons nous compléter et utiliser ensemble nos forces au 
profit de ceux dont nous nous occupons. Plus l'interprofes-
sionnalité est grande, plus les soins sont globaux. 

Commentaire d'un point de vue psychologique (Sina 
Bardill)

L'étude de cas présentée ici montre de manière touchante 
comment le fait de «travailler ensemble» au service de Mme 
S. devient un tout soutenant et réussi. Chacune des per-
sonnes impliquées contribue, grâce à ses ressources profes-
sionnelles et humaines, à la compréhension et au bon trai-
tement des sentiments de menace et de peur. Bien entendu, 
les aspects médicaux et infirmiers jouent un rôle important. 
Cependant, ces derniers sont précédés par une perception 
et un traitement minutieux des expériences nocturnes dif-
ficiles. Pour cela, l'attention, l'intérêt, le soin et une sensibi-
lité fine sont tout aussi importants que les méthodes qui 
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peuvent traduire ou compléter la capacité de communica-
tion fortement réduite de Mme S. Il existe d'autres canaux 
que le langage verbal, tels ceux utilisés par l'art-thérapeute, 
mais aussi par la professionnelle de l'assistance spirituelle 
avec une histoire et des images associées. L'experte de la 
communication assistée contribue à la compréhension. 

D'un point de vue psychologique, une assistance à la fois 
psychologique et spirituelle a été prodiguée ici à de nom-
breuses reprises: la peur et l'anxiété ont été acceptées et 
extériorisées, elles ont reçu un accueil favorable et ont été 
comprises. Cela se fait souvent de manière plus durable avec 
l'inclusion de la perception corporelle et à l'aide de couleurs, 
d'images et de métaphores qu'à un niveau purement cogni-
tif - même pour les personnes sans troubles de la parole. 
Sur la base de l'acceptation même des sentiments difficiles, 
des possibilités de soulagement et des ressources ont en-
suite été explorées et rendues accessibles, à l'extérieur (his-
toire, image du cœur) et à l'intérieur (être capable d'établir la 
confiance grâce à des soins intensifiés la nuit et en activant 
une mémoire utile et élargissant la respiration). De cette 
manière, Mme S. a reçu des outils pour retrouver son calme 
même dans une situation d'anxiété (empowerment). Ceci 
a une dimension profondément spirituelle et constitue un 
défi que chacun rencontre dans sa vie.

Commentaire d'un point de vue médical (Urs M. Lütolf)

Dans la description de la patiente atteinte de tétrapa-
résie progressive, l'apparition de la panique qui réveille 
de son sommeil cette patiente en détresse respiratoire 
me fait penser à une sorte d'«impasse». L'image de la 

peur avec le cadre noir représente aussi cela à mes yeux: 
un tunnel avec la terreur rouge au bout. L'étalage (au 
sens propre du terme) d'histoires remontant à l'enfance 
couvre les murs sombres, ancre l'expérience actuelle 
de la patiente dans sa propre vie. Et en même temps, 
les images sont des ponts d'accès pour les soignants. 
Qu'un tel chemin libérateur puisse être trouvé suppose 
la volonté des professionnels de la santé de percevoir des 
signes subtils et d'accompagner la patiente avec sensibilité 
sur son chemin. Oui, cela nécessite du calme et du temps.
La transformation du mur noir du tunnel en un cœur lumi-
neux ne peut être attribuée à l'aide d'une seule personne: à 
l'arrière, il y a un processus qui complète l'expertise médi-
cale et infirmière avec la dimension du spirituel.

Autres questions

 – Dans l'étude de cas, l'art-thérapeute implique d'autres 
personnes dans le développement des offres de soutien. 
Comment réussir à faire participer toutes les personnes 
impliquées (y compris le médecin généraliste) dans ce 
parcours thérapeutique et cette «transformation»? 

 – De quoi toute profession a-t-elle besoin pour s'ouvrir à 
cela? 

 – Quelles sont les conditions-cadres institutionnelles re-
quises dans l'exemple présenté?

Renata Aebi

Les références bibliographiques et les figures se trouvent 
dans la version allemande.

«palliative ch» Abonnemente · Abonnements

 Schweiz · Suisse Ausland · Étranger

Einzelpersonen · Individuels  CHF 70.00  CHF 85.00
Institutionen · Institutions  CHF 120.00  CHF 140.00

Einsenden an · envoyer à
Geschäftsstelle palliative ch, Kochergasse 6, 3011 Bern, info@palliative.ch

Name · Nom

Strasse · Rue

Datum · Date

Vorname · Prénom

PLZ/Ort · NPA/Localité

Unterschrift · Signature

ANZEIGE / ANNONCE




