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

Études de cas de l'assistance spirituelle inter
professionnelle – Partie 2: Récitation du Coran 
et une cuvette d'eau. Un rituel musulman dans 
un contexte palliatif 
À la suite des lignes directrices sur les Spiritual Care interprofessionnels publiées en 2018, le groupe de travail Spiri-
tual Care de palliativ ch a rassemblé et commenté des études de cas illustrant comment la dimension spirituelle peut 
être perçue en commun par différentes professions. Nous documentons les études de cas dans cette série.

Une femme âgée se trouve dans une maison de soins où 
elle reçoit un traitement palliatif. Au service d'aumône-
rie musulmane de Zurich (voir https://islam-seelsorge.ch), 
nous recevons un appel et sommes invités à venir. Lorsque 
je me présente, le personnel soignant m'informe de l'évo-
lution de la maladie et des difficultés qu'il rencontre avec 
la patiente. Le traitement agressif réservé au personnel 
est particulièrement souligné. La patiente elle-même a été 
informée à l'avance de ma visite et elle s'est réjouie de la 
rencontre. Nous avons commencé la conversation en nous 
présentant. Je me suis présenté comme assistant spirituel. 
Dans de telles situations, je ne me présente généralement 
pas en tant qu'imam. D'après mon expérience, le fait que je 
sois également imam est parfois un avantage, mais parfois 
aussi un inconvénient. Une telle personne est souvent per-
çue comme une autorité religieuse, ce qui peut renforcer ou 
entraver l'assistance spirituelle.

Au début, je n'ai rien remarqué du «comportement agres-
sif» évoqué. La patiente m'a parlé de sa vie et de tout ce 
qu'elle avait fait et vécu. Sa famille a toujours tenu une 
place importante. Chaque fois qu'il y avait une crise fami-
liale, elle était capable de la régler. Comme elle a consacré 
tant de temps et d'attention à sa famille, sa relation avec 
Dieu a été délaissée. Mais en réalité, elle était très croyante, 
elle sentait cette foi religieuse au plus profond d'elle-même. 
Maintenant qu'il y avait une autre crise dans la famille, elle 
ne pouvait plus être là pour ses proches. Rien que d'y penser 
et tous les sentiments d'impuissance faisaient leur appari-
tion et ensuite venait la colère. Après l'avoir écoutée, je lui ai 
demandé si je pouvais faire quelque chose pour elle, comme 
lui lire le Coran. Elle a réagi joyeusement et j'ai remarqué 
que l'expression de son visage s'est éclaircie.

Il était clair pour moi qu'il ne serait pas possible de venir 
régulièrement réciter le Coran. Je suis donc allé voir l'infir-
mière responsable pour discuter de la marche à suivre. Il y a 
de nombreuses années, je suis tombé sur un passage de la 
vie du Prophète Mohammed issu de la tradition, où il était 
dit que Mohammed, le messager d'Allah – la paix soit avec 
lui – était préoccupé par la santé de l'un de ses petits-fils. 

L'archange Gabriel vint alors le voir et lui dit de réciter qua-
rante fois la sourate al-Fatiha au-dessus d'une cuvette d'eau, 
puis de frotter l'eau là où l'enfant ressentait de la douleur. 
En outre, l'enfant devait en boire. J'ai demandé à l'infirmière 
si je pouvais proposer à la patiente de lui réciter un passage 
du Coran et qu'elle boive d'une cuvette d'eau chaque fois 
qu'elle en ressentirait le besoin. L'infirmière était enthou-
siaste et m'a tendu une cuvette remplie d'eau. J'ai longue-
ment parlé à la patiente de la signification de ce rituel et lui 
ai expliqué qu'aucune guérison n'était promise avec cette 
eau, mais que cela pourrait l'aider à se souvenir de sa spiri-
tualité et de sa foi dans les moments difficiles. Elle en était 
très reconnaissante et était heureuse de ce cadeau. 

Après les visites d'assistance religieuse, je me demande 
toujours ce que j'ai laissé derrière moi et quel bénéfice la 
personne en retire. Dans ce cas, j'ai pu laisser quelque chose 
de «tangible». J'ai eu le sentiment que le rituel constituait 
un point d'ancrage pour la femme au-delà de ma visite. 
Comme la personne chargée des soins infirmiers me l'a ap-
pris par la suite, la femme a effectivement pratiqué ce rituel 
et l'a trouvé apaisant. Vraisemblablement, dans la situation 
décrite, il était plus avantageux que je lui suggère le rituel 
en tant qu'imam. Mais il aurait pu tout aussi bien être trans-
mis par une aumônière musulmane ou un aumônier musul-
man. À mon avis, il est essentiel qu'un tel rituel soit expliqué 
et introduit de manière appropriée. 

Analyse dans une perspective d'assistance spirituelle 
(Simon Peng-Keller)

Si on lit le rapport de cas de Muris Begovic, on oublie presque 
à la fin ce qui était écrit au début: le «comportement agres-
sif» d'une patiente musulmane, vraisemblablement d'un 
abord difficile. Lors d'une conversation avec elle, la per-
sonne chargée de l'assistance spirituelle à qui on a demandé 
de l'aide découvre rapidement les causes profondes de son 
comportement. Derrière l'agression, à peine perceptible 
pendant la rencontre, se cache l'inquiétude liée à la situation 
familiale en crise et le sentiment d'impuissance. La patiente 
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a investi son temps et son énergie dans la famille, mais elle 
est maintenant à bout de forces, alors qu'on aurait besoin 
d'elle de toute urgence comme médiatrice. Mais la per-
sonne chargée de l'assistance spirituelle n'entend pas seu-
lement parler des soucis familiaux. En outre, intercalé dans 
la conversation, elle reçoit également l'aveu autocritique de 
la patiente disant qu'elle a négligé, en plus de sa famille, un 
élément qui lui tient à cœur: sa relation avec Dieu. Dans sa 
demande de précisions, qui pointe vers une éventuelle offre 
d'assistance spirituelle, la personne chargée de l'assistan-
ce spirituelle commence par cette dimension relationnelle 
négligée. On pourrait la décrire comme une approche axée 
sur les ressources, qui fait appel aux aspirations profondes 
et aux possibilités créatives inexploitées. Son offre qui 
questionne trouve un écho et est immédiatement mise en 
œuvre au niveau interprofessionnel, en concertation avec 
les soins infirmiers. Il est remarquable de voir avec quelle 
créativité la personne chargée de l'assistance spirituelle éla-
bore une offre adaptée. Une seule récitation du Coran ne 
suffit pas dans cette situation. C'est pourquoi elle s'assure, 
de manière originale, que la pratique rituelle se perpétue. 
Pour ce faire, elle s'inspire d'un récit de guérison issu de la 
tradition islamique et crée un rituel que la femme peut ac-
complir elle-même au quotidien. Elle attache une grande 
importance à l'intégration significative du rituel. Il est im-
portant pour elle que la cuvette d'eau ne soit pas utilisée 
comme une boisson magique de guérison, mais comme un 
rappel de ce que représentent l'histoire et la sourate al-Fati-
ha qui débute le Coran: la force de sa foi revitalisée. 

Commentaire du point de vue infirmier (Franziska Zúñiga)

L'étude de cas débute par une double impuissance: celle 
de l'équipe soignante qui atteint ses limites face au com-
portement agressif d'une patiente et celle de la patiente 
elle-même qui se sent impuissante et ne peut pas avoir une 
présence médiatrice dans sa famille dans une situation de 
crise comme auparavant. En même temps, en s'occupant 
de la famille, elle a négligé le souci de sa propre relation 
avec Dieu. La colère est une réaction compréhensible face 
à l'impuissance, à l'incapacité et à la perte de son propre 
rôle dans la famille, comme c'est souvent le cas dans le 
contexte palliatif. L'équipe soignante n'utilise pas le moyen 
le plus simple d'ignorer la patiente en la qualifiant d'agres-
sive, mais recherche les causes et les moyens de la soute-
nir dans son parcours. La perception d'une détresse, d'un 
besoin derrière l'agression, fait que l'équipe demande une 
rencontre avec l'aumônerie musulmane. Ici, les soins infir-
miers vivent leur rôle d'ouvreur de porte: ils ouvrent la voie 
à une rencontre qui est bénéfique pour la patiente et qui 
lui redonne la possibilité du contrôle. L'infirmière soutient 
l'idée du rituel avec enthousiasme et la patiente a la liber-
té de continuer à pratiquer le rituel et de s'y sentir apaisée. 
Percevoir et observer sont des activités fondamentales des 

soins infirmiers: répondre attentivement à une situation, 
reconnaître les besoins biopsychosociaux et spirituels, voir 
la personne dans sa globalité et ne pas la réduire à ce qui 
est immédiatement visible. Souvent, les soins infirmiers 
sont un médiateur, ils ne peuvent pas aborder toutes les di-
mensions de manière indépendante, mais ils peuvent ouvrir 
des portes et créer des possibilités pour que les patientes 
et les patients ressentent que leurs besoins spirituels sont 
également pris en compte. Avec l'accès à une autre dimen-
sion, une préoccupation centrale des soins infirmiers est 
également reprise: redonner aux personnes le contrôle sur 
le cours de leur maladie autant que possible, comme la pa-
tiente en fait l'expérience avec le rituel nouvellement reçu. 
C'est en soi un petit acte de perception, de prise au sérieux 
et l'ouverture d'une porte de la part du personnel soignant, 
ce qui a un effet important sur la patiente.

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

L' «inconscient» a acquis une toute nouvelle signification 
dans le travail psychologique au cours des 20 dernières an-
nées. Les neurosciences ont pu étayer scientifiquement les 
observations faites par les premiers pionniers du domaine 
(tels que S. Freud, C. G. Jung et bien d'autres). Résolution de 
problèmes, changement, nouvelles perspectives et dévelop-
pement: dans tous ces processus psychiques, l'inconscient 
joue un rôle majeur et peut être compris et inclus comme 
une ressource centrale. 

Dans l'étude de cas décrite, la personne chargée de l'assis-
tance spirituelle intervient d'une manière qui correspond 
exactement à ces «nouvelles (ou peut-être très anciennes) 
découvertes. L'inconscient n'est pas abordé avec un langage 
analytique, mais avec des images, des histoires, des méta-
phores, des odeurs et des sons, et aussi avec des symboles.
Un symbole peut représenter quelque chose en tant que 
porteur de sens et, dans sa simplicité, contenir des choses 
très complexes. L'eau est un tel symbole. Il s'agit d'un sym-
bole central dans tous les contextes spirituels et religieux: 
comme eau de la vie, comme vecteur d'information ou de 
sainteté, comme élément purificateur, pour ne citer que 
quelques significations possibles. Jung attribuerait certai-
nement le pouvoir symbolique de l'eau à l'inconscient col-
lectif: elle a une signification symbolique qui peut dévelop-
per une force pour toutes les personnes, à travers toutes les 
différences culturelles possibles. Par le lien avec l'histoire de 
l'envoyé Mohammed, la personne chargée de l'assistance 
spirituelle établit le lien religieux avec le pouvoir de l'eau. 
Elle transfère une utilisation connexe de l'eau dans le pré-
sent – également avec une cuvette d'eau. De cette manière, 
le pouvoir symbolique devient manifeste, présent, tangible, 
visible, perceptible par les sens. La présence de la dimen-
sion croyance va bien au-delà d'une expérience cognitive, 
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purement rationnelle. Elle se connecte aux aspects impli-
citement existants de la foi, avec de multiples expériences 
de confiance, d'accompagnement, de pardon. Et elle peut 
rendre tous ces aspects présents comme une ancre perçue 
consciemment.

S'adresser aux gens de manière globale de cette façon a 
de la profondeur, cela englobe beaucoup plus que ce que 
les mots peuvent dire et c'est durable. Ainsi, l'action de la 
personne chargée de l'assistance spirituelle était également 
convaincante d'un point de vue psychothérapeutique et 
l'on voit bien comment les frontières des disciplines s'es-
tompent parfois au chevet d'une personne malade – heu-
reusement et pour le bien de la patiente! 

Questions

–– Les soins palliatifs sont un événement interprofession-
nel au cours duquel les professions s'ouvrent des portes 
les unes aux autres pour permettre des soins complets. 
Qu'est-ce que cela signifie d'ouvrir des portes dans le do-
maine des soins spirituels interprofessionnels?

–– Quelles conditions préalables doivent être réunies pour 
concevoir (de manière créative) un rituel religieux?

–– Comment promouvoir la compétence et la confiance 
dans les rituels et le travail symbolique parmi les autres 
disciplines au chevet des personnes malades (surtout 
lorsque l'assistance spirituelle ne peut pas assumer cette 
tâche)? 

Muris Begovic


