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METHODOLOGIE

m 2 enquétes simultanées

aupres des patients hospitalisés
m interview accompagnée (103 réponses)

aupres des personnels soignants
m 1800 questionnaires distribués et 515 en retour anonyme
m 3 établissements hospitaliers et 1 centre de
lutte contre le cancer

m Février 2007




DEFINITIONS

m UN QUESTIONNEMENT EXISTENTIEL aborde les grandes interrogatons
de I'hnumain, non pas sur le canment mais le pourquoi de I'exstence et sa
finalité (exemple : Qui suis-je ? Que suis-je ? Quelle est ma raison d'étre au
sein de ce monde, de cette humanité ?).

m UNE DEMARCHE SPIRITUELLE s'apparente a une recherche personnelle,
une quéte de sens ou bien encore uneapproche philosophigue permettant
de repondre au questionnement exiséntiel (exemple : lecture, grape de
reflexion, méditation, etc.).

m UNE DEMARCHE RELIGIEUSE est une adhésion a une religion reconnue
sur la base d'une communauteé, de lieux de culte et d'écrits de référence
specifiques (exemple : religion catholique, orthodoxe, protestante,
musulmane, juive, bouddhiste, hindouiste, etc.).




Résultats de

I'enquéte aupres
des patients




Population interrogée

AGE DES PATIENTS

80%:
60%:-
40%
20%:

0%-

moins de 20 de20a30 de30a50 plusdeb50
ans ans ans ans

103

58%

SEXE

patients 4504
interrogés Femme

Homme




" JE
Questionnement existentiel
Point de vue général et personnel

Pensez-vous gue le questionnement existentiel s’amplifie lors de la confrontation a la maladie?

Vous sentez-vous concerné par un questionnement existentiel?

point de vue général point de vue
personnel

Ooui Unon Mje ne sais pas




" A
Démarche spirituelle
Point de vue général et personnel

Pensez-vous gu'une démarche spirituelle puisse apporter un soutien lors de la confrontation a la
maladie ?

Vous sentez-vous concerné par une demarche spirituelle ?

point de vue général point de vue
personnel

Ooui Unon Mje ne sais pas




" JEE
Démarche religieuse
Point de vue général et personnel

Pensez-vous gu'une démarche religieuse puisse apporter un soutien lors de la confrontation a la
maladie?

Vous sentez-vous concerné par une demarche religieuse ?

point de vue général point de vue
personnel

Ooui Unon Mje ne sais pas




" A
Souhaiteriez-vous bénéficier d'un soutien?

BESOIN D'UN SOUTIEN

non
41%

oui
59%

Les autres types de soutien TYPE DE SOUTIEN

. 40% y
o Famille (18 obs.) 31,1%

30%
e AMis (13 obs.)

20%
* Soins de confort (10 obs.)
10%:-

o Administratif et financier (2 obs

N

0%:-
e Médecin (1 obs.) autre psycho spirituel religieux




Infor

mation recue sur la possibilité de

rencontrer un représentant d’'un culte

90%-
80%-
70%-
60%-
50%-
40%:-
30%:-
20%:-
10%o-

81,6%

0%-

ouli non je ne sais pas
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Résultats de

I'enquéte aupres
des soignants




" A
Secteurs d'activité

50% - 46,5%

SECTEURS D'ACTIVITE

40% -
30% 1 21,0%
20% -
11,1%  105%  ggy
M l m 2
0% :
Médecine Pers. Chlrurgle Autre HAD
Agées
FONCTION
Autre =
. 0% -
* Kine 7 s0.0%
i ’ 37,7%
40%
» Psychologue
30% -
e Sophrologue
_ a 20% -
* Assistante sociale 8.8%
10% - °7 7.2% 5,4%
» Secrétaire 00 | - I o
AS/ASH IDE Autre Médecin Cadre
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Rencontrez-vous des patients en fin de
vie dans le cadre de votre activité?

40%. 36, 7%

35%:-
30%-
25%-
20%:-
15%o
10%

5%

0%-

Jamais Parfois Souvent Tres souvent

67,6% des soignants rencontrent regulierement des
patients en fin de vie dans le cadre de leur activité
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"
En votre présence, le patient a-t-
Il déja exprimé...

100%
80%-
60%-
40%o

20%

0%-

Quest. Démarche Démarche
Existentiel spirituelle religieuse

O Plutot Oui O Plutdét Non
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"
Selon-vous le concept de prise en charge
palliative concerne quels domaines?

100% ] 94270 92.1%

80%0

60%07

40%

Psychologique Médical Spirituel Service social Autre

Les autres domaines concernent :

la présence des soignants

* les soins de confort (34 obs.) (11 obs.) * |es bénévoles (4 obs.)

" la famille et les amis (31 obs.) les aspects administratifs et  « le soutien psychologique

* la religion (17 obs.) financiers (5 obs.) a la famille (3 obs.)
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" SN
Pensez-vous qu'al 'hopital les
patients benéficient...

Soutien spirituel Soutien religieux

Ooui LDnon Mje ne sais pas
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Soutien religieux : Savez-vous qu'll existe
une rUbrique « I‘6|igi0n »7? (feuille de recueil de données)

CONNAISSANCE DE LA RUBRIQUE
RELIGION

non
19,5%

oul
80,5%

La rubrique concernant la
religion semble connue
mais pas toujours prise en
compte.

Pourquoi?

PRISE EN COMPTE DE LA RUBRIQUE

RELIGION
Plutot
Oui
~ 38,6%
Plutot
Non

61,4%
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Soutien religieux : Proposez-vous le

passage d'un représentant d'un culte?

Passage d'un représentant d'un culte proposé
60% 49 8%
40% 32,0
12,6%
209 ’
0 5 5%
0% -_,___
Jamais Parfois Souvent Tres souvent

81,8% des soignants ne
proposent que peu ou
pas du tout le passage
d’'un représentant d’un
culte.

AUTRE RELIGION QUE CATHOLIQUE

Oui
39,3%
Non
60,7%
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=
Soutien spirituel : Vous arrive-t-il de
repérer un besoin spirituel?

70%_ 0o, /%

60%-
50%-
40%-
30%:-
20%-
10%

0%-

Jamais Parfois Souvent Trés souvent

e sighalez-vous?

1/4 des soignants ne _ _ ]
repérent jamais de besoin 48,6% des professionnels interrogés

spirituel chez les patients. ont deja signalé ce besoin lors d'une
reunion d’équipe.
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"
Soutien spirituel : Avez-vous des
difficultés a repérer un besoin spirituel?

60%0

50%

40%:-

30%-

20%

10%o-

0%

Jamais Parfois Souvent Trés souvent

73% des soignants n’ont pas ou peu de difficultés a repérer
un besoin spirituel.
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Eléments d’'identification du besoin
spirituel

O Communication verbale avec le patient (197 obs.)

Besoin de parler du patient

Demandes et questions directes
Verbalisation des états d 'ame
Questionnements existentiels exprimés

® Observation du comportement (61 obs.)

Peur, anxiété, angoisse, agitation, détresse mentale
Repli sur soi, mal-étre, tristesse, dépression
Attitude physique (sommeil, rapport a la nourriture)
Sérénité, paix intérieure

© Signes religieux (58 obs.)

Objets / livres liés a un culte
Programmes religieux a la TV
Photos, objets personnels
Musigue

O Communication avec la famille (42 obs.)
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= B
Quelles actions mettez-vous en
place?

m Ecoute @49 obs,) et dialogue (75 obs.) avec le patient
et sa famille

m Transmission en équipe et au Supérieur (ss obs.)
m Relation d’aide (44 obs.)
m Appel

culte (48)

EMSP (40)
psychologue (34)
sophro relaxation (23)
famille (15)
bénévoles (9)

O O O 0O O O
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=
Pensez-vous que les conditions de
recuelllement des familles sont :

50,1%
0%-

Dans la Au reposoir Lors du rendu
chambre des affaires

O Plutdt Insatisfaisant B Plutdot Satisfaisant B Non concerné
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"
Raisons des difficultés pour le
recuelllement des familles

m Locaux
Mangue de lieux adaptées dans les services
Mangue d’intimité dans les chambres
Reposoir non adapté

m Modalités de rendu des affaires
Sacs plastiqgues (sacs « poubelle »)
Dans le couloir

m Manque de disponibilité du personnel

24



"
Vous arrive-t-il de rencontrer des
difficultés ...

100%-

80%-+

60%+

40%

20%-+

0% SyoTe
Soins au défunt Transfert du corps Rendu des affaires  Accompagnement
des familles

E Plutét Oui O Plutét Non B Non concerné

Peu de personnes signalent des difficultés concernant le défunt,
mais celles signalées sont souvent violentes.
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"
Difficultés rencontrées par le personnel
dans les soins apportés au défunt

m Difficultés d’ordre logistique

Pas de circuit adapté pour 'acheminement du corps : ascenseur
étroit, transfert devant le public, chambre mortuaire éloignée
(pas de permanence assuree)

m Difficultés d’ordre pratique

Manutention : poids du defunt, casiers réfrigéres en panne,

indisponibles ou fermes, matériel dangereux ou parfois insalubre
m Difficultés d’ordre psychologique

Transfert de nuit et vision des corps dans les casiers

Toilette mortuaire, corps abime

Absence de dimension sacrée

Relation affective avec le patient

Peurs relatives a la mort

Rapport aux familles (detresse et agressivité)
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= I
Souhaiteriez-vous bénéficier
d'un soutien?

Oui
41,9%

Non
58,1%

Si oui sous quelle forme ?

» Groupes de paroles (58)

» Formation (51) : gestion du stress, accompagnement des familles, rites religieux
« Soutien psychologue, sophrologue, EMSP

» Présence EMSP lors du déces et soutien des familles
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Avez-vous sulvi une formation?

Rappelons que 67,6% des soignants rencontrent régulierement des
patients en fin de vie.

En moyenne, 17,4% ont suivi une formation en soins palliatifs.

2090/
J,

40%r

NN NN N NN

Formation Formation Forma®extra  Autre DU
intra /inter initiale hospit/ formation
hospit Congres
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" S
Avez-vous abordé les sujets
suivants?

70%7 62.2%

Accompagnement Rites religieux Démarche Soins au défunt  Transfert de corps
famille spirituelle



Rapprochement du point
de vue des patients et du

point de vue des
soignants




" A
Reconnaissance et expression du
besoin du patient

Vous sentez-vous concerné par un questionnement existentiel, une démarche spirituelle ou
religieuse ? (questionnaire patient = % établi sur 103 réponses)

En votre présence, le patient a-t-il déja parlé d’'un questionnement existentiel, d’'une démarche
spirituelle ou religieuse ? (questionnaire soignant =% établi sur 515 réponses )

60%0 52,4%
50%
40%:
30%:
20%
10%-

0%
Quest. Existentiel Démarche Démarche
spirituelle religieuse

40,6%

,8%

NN N NN

[ Besoin reconnu [ Besoin exprimé
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Démarche et besoin spirituels

A «

100%
80%:
60%:
40%:
20%:

Patients concernés par Repérage d'un besoin
démarche spirituelle spirituel par les soignants

[ Oui ONon

44,1% des patients sont concernes par une demarche spirituelle.

8,8 % des soignants reperent un besoin spirituel.
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" J
Soutien religieux : Information sur le
passage d'un représentant d'un culte

100%
80%
60%1
40%
20%

0%-

Info recue parle Info donnee par les
patient soignants

E Oui ONon B Je ne sais pas
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" A
Conclusion

m Du point de vue spirituel

m Nous constatons @1e) . 23% des soighants
pensent que I’hopital permet aux patients
de bénéficier d’un soutien spirituel.

m Dans le cadre de leur pratigue de soins, (19)
91% ne reperent pas ou reperent parfois un
besoin spirituel chez le patient.

m A noter que 73% pensent gu’ils n'ont pas

ou peu de difficultés a repérer ce besoin
(d20).
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o
Conclusion

DU point de vue religieux
_a moitié des soignants pense que les

patients bénéficient d’un soutien religieux

(d16).

m 80% connaissent I'existence de la rubrique
religion @17, mais seulement 39% en
tiennent compte.

m 82% proposent rarement le passage du
représentant d’'un culte (us).
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" A _
Conclusion

m Interrogation

m Quels moyens pour repérer la détresse spirituelle
du patient et quelles réponses proposer ?

m Proposition

m En formation (IDE, AS et médecin), insister sur
les 11 principes et fondements des soins
spirituels (Diagnostic infirmier- L. Carpenito)

Tout étre humain a une dimension spirituelle, qu il ait ou non des pratiques
religieuses officielles.

La nature des soins spirituels que recoit une personne peut influencer directement
la rapidité et la qualité de sa guérison.

Le fait que I'on ne puisse pas « prouver » qu 'elle soit bénéfique n'affecte en rien la
valeur des prieres ou des pratiques religieuses pour le croyant
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