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Introduction

«Je_cherche a éire habitée. Plus ¢a va, plus
je_découvre la_profondeur», me disait une pa-
tiente. Quand la vie se rétrécit, dans le tfemps et
dans I'espace, sous I'effet d’'une maladie grave,
les questions surgissent presque nataurellement.
Elles concement autant le sens de I'existence

humaine que I'espérance en un au-deld de la

vie. Autrement dit, elles ont un caractére englo-
bant. L'étre humain atteint par la maladie grave
se trouve en effet plongé dans une interogation
qui dépasse le monde immédiat de la maiéria-
lité et de la sensoriglité. |l est comme convogué
dans une recherche qui le conduit au-dela de lui-
méme, au-deld du monde sensible, et au-deld
de ses perceptions habituelles. Bt nombreux sont
les patients qui évoquent ou témoignent d'un
tel effet de décentrement.

C'est ainsi que I'on pourrait définir provisoi-
rement o spiritualité comme cefte ouverture de
I'étre humain @ une dimension qui le dépasse
fout en lincluant, et qui, par conséguent, le dé-

centre ef ['élargit. Ainsi caractérisée, la_spiritualité
ne_doit bien enfendu pas étre confondue avec
la religion, laquelle est une expression particu-
liere, un_cadre défini dans lequel la spisitualité

peut se manifester et se vivre.

Dans cet article, nous commencerons par dé-
finir les composantes de la spiritualité de I'étre
humain, & I'aide nofomment des approches de
la psychologie transpersonnelle. Nous. verons
comment la prise en charge spirtuelle des pa-
fients en soins palliatifs est conditionnée par
nos a priori, si bien que la neutralité n'est effec-
tivement pas possible. Nous terminerons par une
invitation & l'ouverture et un refour a I'expé-
nience.

La spiritualité : une réalité
incontournable

Il fout bien le reconnaitre, la spiritualité est une
notion d la mode. Cet état de fait est encoura-
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Prise en charge

spirituelle des patlents
La neutralité n’existe pas

geant, car il permet ['ouverdure de tout un
thamp de recherches  prometteuses en des
mafiéres considérées jusque-la comme secon-
daires, dans le cadre d'une médecine techni-
tienne ef tiomphante. Toutefois, cet essor com-
porte également un risque: celui de voir appa-
raitre un certain  «fost-food spirituel», dans
lequel le pire voisine souvent avec le meilleur,
situation qui contribue malheureusement a dis-
créditer la notion méme de spiritualité.
Pourtant, cette éclosion de o spiritualité
dans notre société est en méme femps le bon
indicateur d'une aspiration profonde de I'hu-
main au dépassement de la maotérialité et du
«tout scientifique». C'est ainsi que 'on refrouve,
dans chacune des définitions des soins pallia-
tifs, la mention de cetie dimension spirituelle.
La SSMSP (Société Suisse de Médecine et de
Soins Palliatifs) dit par exemple: <La médecine
et les soins palliatifs comprennent fous les trai-
tements médicaux, les soins physiques, le sou-
tien psychologique, social et spirituel..». Le
Rapport 804 de I'OMS, de 1990, menfionne:
«les soins palliatifs visant au bien-étre de la
personne dans toute sa plénitude, ils doivent
admetire et respecter les aspects spirituels de la
vie humaine» {point 7: Aspects spirituels).
L'enjeu de ces définitions vise bel et bien la
globalité de la personne humaine. On peut en
déduire que, sans lo spiritualité, I'éire humain
n'est pas complet; quil demeure comme inac-
compli, inachevé. C'est effectivement notre con-
viction et le but de notre démonstration: la spi-
ritualité ne consfitue pas une sore de «cerise»
facultative, qui viendrait apposer une touche de
décoration finale au gédteau de la vie, mais elle
est totalement incorporée a sa fexture méme.

Deux approches de la
spiritualité de I'étre humain

Lla personne humaine est un tfout, et la di-
mension spirituelle ne peut pas éfre isolée des
autres. Une vision globale de 'humain nous
conduit @ l'intégration de toutes ces dimensions.
En ce sens, vouloir isoler la composante spiri-
tuelle serait aussi absurde que de prétendre
séparer le corps et les senfiments, I'affectivité et
les relations sociales. L'étre humain est et de-
meure un tout. Méme il est indispensable pour
I'étude ou la réflexion d'envisager séparément

tes aspects pour en confier 'étude @ un spécia-
liste, il est foujours nécessaire qu'intervienne un
temps ol |'on restitue 'humain @ son entiére-
té. Et cela est parficulierement vrai de la fin de
vie. || est tellement préférable de partir entier
qu'en pefits morceaux! Préférable de rassem-
bler sa vie et sa personne en une enfité & peu
prés cohérente plutdt que de rester fragmenté
en morceaux épars. C'est tout I'enjeu anthro-
pologique de l'interdisciplinarité des soins pal-
liatifs, visant le bien-&tre du patient.

Nous allons donc examiner mainfenant ce
que représente la spiritualité dans 'étre humain;
pour cela, nous nous référerons a deux mode-
les complémentaires.

1. Les quatre dimensions

Notre premiére  approche est celle qui
transparait dans les définitions des soins pal-
ligtifs. Un &re humain «complet» est un étre qui
se développe dans quatre dimensions de son
étre: physique, psychique, sociale et spirifuelle.
On ne trouve pas it de hiérarchie, mais bien
plutdt quatre points cardinaux qui servent @
l'orientation de notre description des besoins
du patient; quatre domaines a la fois distincts
ef juxiaposés en partie.

La dimension physique recouvre toutes les
manifestations de la corporalité : bien-étre, dou-
leur, et sensorialité. La dimension psychique con-
ceme le monde des sentiments et des construc-
tions mentales. La dimension sociale vise tout
I'univers du relationnel, et impligue tant la fa-
mille et les proches que la société dans son
ensemble. La dimension spirituelle, quant a elle,
touche a la dimension du Souffle ou de I'Esprit
(grec: preuma, latin: spiritus) et & la construc-

||._tion du sens. Elle touche le monde des croyan-
ces et de I'appartenance religieuse, mais par

| d'autres ospedts, elle en est indépendante.

Envisagée sous cet angle, la spiritualité cons-
titue I'un des aspects de la vie humaine qu'il
s'agit de prendre en compte. Dans la vie humai-
ne, chacune de ces dimensions peut faire I'ob-
jet d'attention, de recherche et de développe-
ment. Un étre harmonieux sera celui qui sait se
développer et s'épanouir dans chacune de ces
quatre directions.

Il est loisible a chacun de développer sa
dimension physique en faisant aftention @ son
alimentation ou en augmentant son acfivité spor-
tive et corporelle. On développera notre dimen-



sion psychique en travaillant sur notre vie émo-
tionnelle, et en approfondissant notre prise de
conscience de ce qu'est la vie ou ce qu'est le
monde. Chacun peut développer sa dimension
sociale en se préoccupant de ses rencontres, de
ses liens et de ses attachements vis-a-vis d'au-
tres personnes. Enfin, chacun a la possibilité de
développer sa dimension spirituelle en travail-
lant @ élaborer la guestion du sens, et en inté-
grant au sein du quotidien et du visible ce qui
se tient gu-deld du visible. Evoluer dans cho-
cune de ces quatre directions repose sur.notre
libre choix.

Dans_cette_optique, une bonne prise en

_charge doit permetire au_pafient d'ére_attentif
qu_déploiement et @ la vitalité relative de cha-
cune de ces quatre dimensions en lui. On I'aura
compiis, il serait absurde dans cette perspective
de délaisser la dimension spirituelle ou de vou-
loir la séparer des trois autres dans la prise en
charge interdisciplinaire. Car elle constitue elle
aussi une dimension incontounable dans foute
approche qui se veut globale.

1. Lévolution de la conscience

le second modeéle considére I'étre humain
sous |'angle de I'évolution de la conscience. Je
m'appuie ici sur les travaux de la psychologie
transpersonnelle en général, et sur les recher-
ches de Ken Wilber en particulier. Wilber, phi-
losophe américain, est I'un des meilleurs théo-
riciens du mouvement transpersonnel, dont il
cherche @ mettre en évidence les fondements
philosophiques et les soubassements épisté-
mologiques. Dans cette optique, «<comme le cos-
mos, la psyché humaine est constituée de plu-
sieurs couches, de touts, d'unités et d'intégra-
tions d'ordres successivement plus élevés. En
d'autres termes, la psyché humaine, comme la
nature dont elle fait partie, est constituée d'en-
sembles hiérarchisés: chaque tout est une par-
tie d'un tout plus grand, qui est lui-méme une
partie d’un tout plus grands.!

| Piere Pelletier, Les thérapies transpersonnelles, p. 205

1. Ken Wilber, Une bréve histoire de fout, p. 59-60. Le-
xemple que donne Wilber est simple: «la cellule trans-
tende — ou va au-deld de - ses composantes molécu-
lnires, mais les inclut également, de foute évidence. Les
molécules transcendent et incluent les atomes, lesquels
tianscendent et incluent les parficules»

3. Ken Wilber, opit., p. 72. Cette idée de I'évolution n'ex-
dut pos lidée de régressions ou de dissolution. L'é-
volution avance par va-et-vient, mais elle a une direc-
fion générale. Comme le dit Michael Murphy, cité par
Wilbert: «'évolution vagabonde plus qu'elle ne pro-
gresse»

4. les quteurs du tronspersonnel auxquels on se réfere le
plus souvent sont Carl Gustav Jung, Roberte Assagioli,
Jean Houston, Stanislav Grof, Abraham Maslow ou
James Hillmann entre autres

5. Jean-Yves Leloup, Lo mystique chiétienne et le transper-
sonnel, p. 37

Mais ici, la hiérarchie n'est pas congue com-
me une sorfe d'échelle ol plus 'on s'éleve et
plus on s'éloigne de ce qui est en-dessous de
soi. Au contraire — et c'est I que le modéle de-
vient intéressant: chaque niveau, chaque tout
(le mot grec employé ici est holon: tofalité
considérée en fant qu'«entigreté» indivisible) a
la fois «émerge et transcende, mais inclut son
ou ses prédécesseurs». Si bien que l'on peut
définir I'évolution comme «un processus qui
transcende et inclut, transcende et incluts,? et
ainsi de suite. (2)

On retrouve le méme phénoméne exacte-
ment au niveau de la conscience laquelle, @
partir du moi indifférencié (de la non-distinc-
tion entre le moi et le non-moi), est appelée a
se développer dans le sens d'un plus grand
élargissement et d’'une plus complexe intégra-
tion de soi, de 'environnement, de lo pensée,
de la logique, etc... Chaque nouveuu:‘ stade de
développement transcende les précédents, en
ce sens qu'il actualise des potentialités émer-
gentes et novatrices. Mais il les inclut tout aussi
bien, en ce sens qu'il intégre les potentialités
du stode précédent. Ainsi I'évolution de la
conscience «a une vaste tendance @ aller dans
la direction de la complexité croissante, d'une
différenciation/intégration croissante, d'une or-
ganisation/structuration croissante, d'une au-
tonomie relative croissante»2 Si l'on regarde
maintenant au niveau de ce qui est dépassé,
au cours de ce processus, on pourrait dire que
chaque stade de I'évolution de la conscience
constitue également une diminution, un déclin
du narcissisme, et permet donc un décentre-
ment supplémentaire.

Dans son schéma, Wilber, comme tous les
penseurs du courant transpersonnel* (dont le
pionnier est C.G. Jung), intégre le domaine spi-
rituel dans le processus psychologique de I'évo-
lution de la conscience. La conscience, a ce stade,
ne se limite plus a la dimension strictement per-
sonnelle, mais devient capable d’expérimenter,
par exemple, le fait de «faire un» avec le monde
qui l'entoure. Elle peut également percevoir
«'étre un» avec la source de tout étre, avec le
Souffle ou I'Esprit. On n'est plus ici dans le re-
gistre de I'émotionnel ou du lyrisme qui carac-
térise (parfois) la sentimentalité religieuse, mais
bien dans celui de |'onfologique, cest-a-dire
de I'Hre qui est.

On touche ici @ un domaine qui est d'abord
de l'ordre de I'expérience, laquelle dépasse sou-
vent les mots employés pour la décrire. Parfois,
le seul langage adéquat semble-étre la méta-
phore, Iimage, le symbole. A e stade, ce sont
les mystiques et les sages qui expriment le plus
adéquatement ce qui se percoit. Et peut-étre
fout-il, pour appréhender les stades les plus
intégrateurs, se mettre & I'écoute par exemple
d’'un Maitre Eckhari ou d'un St-Jean de la Croix.

Il nous est parfois donné de voir des pa-
fients qui semblent vivre dans un état de con-
templation et de paix qui dépasse toute expli-
cation rafionnelle. On dirait bien qu'ils fon
I'expérience de ce que le théologien orthodoxe
Jean-Yves Leloup appelle «vivre sans pourquoi»
«Vivre sans pourquoi, ¢'est ne faire qu'un avec
I'existence méme, percue en sa source, C'esl
adhérer a I'infelligence créatrice qui informe le:
réalités psychophysiques et leur donne d'éire
ce qu'elles sont. Nos explications ou nos repré-
sentations risquent foujours de se substituer av
Réel. Vivre dans le «sans pourquoi» nous donne
de le percevoir en ce qu'il a d'ineffables.5 (3)

Dans cette opfique, on le comprend, la spi
rifuaiité vécue consiste en un élargissement de
la conscience, laquelle va s'étendre, en quelque
sorte, au-dela delle-méme, jusqu'a faire ur
ave [Eire, avec le Souffle, avec Dieu: c'est I¢
le domaine du transpersonnel. La spiritualit
constituerait donc le stade le plus élevé du dé.
veloppement humain, en ce sens qu'elle «trans
cende et incluts tous les stades précédents. Ell
est I'instance d'intégration au sens le plus large
du terme.

Mais si réellement un tfel stade supérieu
transcende et inclut les niveaux précédents
nous devrions alors retrouver la spiritualité déjc
@ I'ceuvre @ la base, au niveau tout a fait conc
ret de I'expérience quotidienne, et c'est ce que
j'aimerais montrer maintenant. C'est d'ailleurs ur
consfat que nous pouvons faire dans notre pra
tique de I'accompagnement spirituel des patients
Il apparait d'expérience que les questions le
plus «élevées» ont des racines trés profondémen
enracinées dans le quotidien le plus simple.

La spiritualité concréte et ouvertt

les grandes questions qui nous habiten
les grandes intemogations qui fraversent I'ht
manité, autour des questions du sens de la vil
de I'identité profonde ou de I'existence de Diel
prennent leur racine dans I'expérience quot
dienne de chacun. Ne_pas_craindre de se pos
de telles_questions est méme un indice, a not
sens, de la santé globale d’une personne. Ell
constituent un signe de I'humanité vraie d
étre. Bt ce travail est d’ordre spirifuel @ tous |

niveaux de son questionnement. Telle est nof
conviction, qu'il s'agit maintenant d'illustrer.
titre d'exemple, nous avons choisi ¢ing dom«
nes privilégiés qui constituent autant de dome
nes d'application pour un accompagneme
spirituel :

La recherche de sens: guel est le sens
ce qui m'arrive? Pourquoi et pour quoi est
que je vis? Pourquoi et pour quoi est-ce que
meurs? -Nous assistons souvent G cefte qui
de sens de la part d'un pafient qui réintét
dans un récit les différents éléments de sa




afin de fenter d'en dégager une cohérence. C'est
un travail d'intégration de différents épisodes
de la vie pour en opérer e rassemblement. La
maladie et lo mort qui arrive sont des lieux
privilégiés pour cette quéte de sens. L'enjeu
pourra consister parfois jusqu'd se réapproprier
un pan entier de la vie précédemment exclu ou
laissé de coté - c'est tout I'enjeu de ces récon-
ciliations et de ces pardons auxquels nous
assistons chez cerfains patients. Si la personne
réussit ainsi  passer par-dessus des coléres et
contrariétés souvent anciennes et bien fondées
(de son point de vue), cela indique que de son
point de vue & lui également, il est sans doute
préférable de mourir entier et réunifié, plutot
qu'atomisé en petits morceaux.

Lo notion d'identité : qui suis-je? Dans la
vie courante, cefte identitée se constitue de toutes
les identifications qui me fondent: je suis ce que
je paosséde, je suis mes relations, je suis mon
statut social, mes capacités ou mes- diplomes,
mon autonomie... Mais dans le temps de la fin
de vie, cefte identité-la se rétrécit petit G petit.
Lo question «qui suis-je aux yeux des autres?»
devient «qui est-ce JE que je suis & mes pro-
pres yeux?», et parfois méme «qui est-ce JE que
je suis sous le regard de Dieu?».

La notion d'appartenance : @ qui et & quoi
suis-je relié? Je peux éfre ou me sentir relié & ma
famille, & des groupes constitués, & une certaine
communauté religieuse, a un coin de pays, a
un nation, voire méme a la Terre ou au cosmos
tout entier! |l faut reconnaitre que certaines de
ces apparfenances sont porteuses de sens pour
la vie d'un patient, alors que d'autres n'en ont
pas.t La aussi, un certain lacher-prise pourra se
montrer dans bien des cas libérant pour bien
des personnes. (4)

La notion de valeurs: qu'est-ce qui me fait

‘u_'iirvg?__Ce sont tous les principes de vie qui me
donnent a la fois des directions et des limites,
au sens positif ou négatif. C'est @ 'aune de teiles
valeurs qu'un patient va mesurer la qualité de
sa vie. Elles peuvent étre considérées comme des
principes de vie quotidienne aussi bien que des
regles universelles: 'amour par exemple, peut
&tre le principe de bose de fonctionnement d'un
couple ou d'une famille, tout comme se faire le
ferment, le fondement universel et divin de toute
vie humaine.

la_notion de transcendance: quel est le
secret qui enveloppe ma vie? Quelle dose d'in-
connu, d'incompréhensible, de mystérieux est-
te que je tolére dans I'explication de I'énigme

6 Cest le psychologue Abraham Maslow, bien connu
dans les milieu de soins pour sa fameuse «pyromide
des besoins=, qui o parlé pour lo premiére fois d'ap-
partenance, dans un sens plus sotial que cosmique. Cf.
en frangais: Vers une psychologie de I'étre.

p—

de mon existence? C'est la copacité d'intégrer a
sa vie la notion du mystére. Est-ce que le mys-
tere est seulement cefie excroissance agacante
que lo science est chargée pefit @ petit d'élu-
cider et donc de supprimer — ou ne serait-ce pas
une dimension constitutive de I'humain, par la
méme, iméductible? Avec fout ce qui en lui nous
échappe, le mystére est en relation avec notre
capacité de lacher-prise et notre conscience de
la non-maitrise. Mais il englobe également notre
copacité de contemplation et de communion
avec ce qui nous dépasse et e qui nous en-
globe. Ce peut étre une bouffée d’émotion indi-
cible devant un coucher de soleil, a la vue de
la personne aimée, tout comme la contempla-
tion du divin.

On constatera, @ la fin de ce bref parcours,
gue lo notion_de_spirituglité vécue s'enracine
profondément dans le terreau de la dimension
psychologigue de chaque étre, et qu’ elle fait
partie de I'expérience de fous, au miniumum a
titre d'interrogation. Elle peut nous conduire de
la simple quotidienneté jusqu'au-deld de nous-
méme, au-deld du perceptible et du sensible,
vers la dimension de la transcendance: il s'agit
toujours du méme type de questionnement. Ce
qui varie, c'est son amplitude, sa profondeur et
sa capacité d'intégration. Cest la raison pour
laguelle nous préférons nommer cette approche
globale et intégrafive une «approche psycho-
spirituelles.

Au terme de ce parcours, la_définition de la
spitualité se complexifie et s'étend singuliére-
ment: elle apparait @ la fois comme une dimen-
sion distincte de ['étre humain et comme 'abou-
tissement du développement pleinier de la cons-
cience. Elle concerne en méme temps le ques-
tionnement le plus banal et le plus élevé. Avoir
des préoccupations spirituelles est de I'ordre de
I'inévitable pour un humain; autant le savoir et
nous y confronter consciemment, afin d'en tirer
parti, dans notre approche de nos patients com-
me dans notre préparation personnelle @ notre
propre mort.

On comprend mieux maintenant pourguoi
cette approche globale est inconfoumable dans
I'accompagnement des patients en soins pal-
liatifs, et pourquoi la neutralité en cette matiére
n'est pas possible. Quelle que soit notre ap-
prache des personnes en fin de vie, en effet, la
dimension spirituelle ainsi définie est inévitable.

Les freins a la dimension
spirituelle

Malheureusement, il peut exister quelques
blocages a la prise en charge des questionne-
ments de type spirituel en soins palliatifs. Ces
blocages sont de nature diverse, mais ils ont
cependant un point commun: sous prétexte de

_neutralité, la_dimension spirituelle est escamo-

tée ou reléquée a I'attention du seul «spécia-
_listes. Or la neutralité en ce domaine n'existe
pas, et cette attitude se révéle, en réalité, trés
directive, car elle ampute le patient d’'une des
dimensions fondamentales de son humanité,
qu'elle laisse volontairement dans 'ombre.
- Le premier blotoge se situe au niveau per-
sonnel du soignant individuel. Celui ou celle
qui n'a pas pris conscience de la présence, en
lui-méme, de ia dimension spirituelle, ne pour-
1a_pas se fenir a 'écoute de cette dimension
chez I'autre. Parce que 'on confond, dans bien
des cas, spirtualité et religion, on en vient a
sjeter le bébé» de la spiritualité avec «'eau du
bain» de la foi religieuse, alors que la religion
n'est jamais qu'une expression, un cadre privi-
légié de la spiritualité; elle ne la contient pos
fout entiére.
~ le deuxigme blotage consiste dans lo
_conviction d’une équipe soignante qui se con-
forme au plus pefit dénominateur commun en

la «culture» d’un service, ce langage commun
qu‘une équipe se construit par |'expérience par-
tagée et la collaboration. Il se peut que dans
un tel cadre, les mots «foi» ou «spiritualité» de-
viennent des tabous que l'on s’abstiendra soi-
gneusement de pronancer, afin ne pos déroger
aux lois non-écrites de la culture ambiante. II
est nécessaire, au sein d'une équipe, de pren-
dre constience de cette culture spécifique, qui la
fonde et devient une maniére inconsciente de
fonctionner.

= Un_demier_blocage enfin peut se trouver
dans la position institutionnelle d’une maison
ou d'un hépital. Dans nos états laics - chose
bien nécessaire ~nous rencontrons parfois une
forme de «religion laique» qui vit de ses dog-
mier article de cette confession de foi laique, lo
spiritualité est éjectée d’une institution, et stric-
fement cantonnée @ la sphére privée du patient.
Dans ce cas, on décide que 'on fera appeler
un gumonier «pour au cas ou et si jamaiss, ce
qui est le meilleur moyen de laisser gentiment
s'étioler lo demande...

Dans toutes ces attitudes, il n'y a pas de
neutralité, mais une dédsion de fait, méme si
elle demeure inconsciente dans la plupart des
cos, qui aboufit pefit @ pefit a évacuer lo
dimension spirituelle de la prise en charge des
personnes en fin de vie par les équipes soi-
gnantes. ' '

Plaidoyer pour une attitude
ouverte

En conclusion, nous pouvons affimer que
la neutralité vis-a-vis de la spiritualité n'existe
pas en matiére de prise en charge des patients.
Tous, nous croyons forcément quelque chose (y



comprs en ce qu'il n'y a rien @ croire!). Nous
avons fous des filtres en matiére de spirituali-
18, qui agissent obligatoirement sur notre com-
porfement vis-a-vis des paﬁems. Cest pour-
quoi la neutralité, ce sentiment qu'il est possi-
ble de se situer en dehors de tfoute approche
spirifuelle ou religieuse, est impossible. Car nos
filtres spirituels ou méme religieux sont en
réalité toujours actifs dans notre pratique. On
peut méme ajouter que s'ils ne sont pas cons-
cientisés, ils agissent néanmoins par en-des-
sous. Et, puisqu'il est illusoire de feindre que ce
regard soit neutre, plus nous serons conscients
des ses caractéristiques propres et moins nous
fisquerons de faire de dégats!

Dés lors la question qui se pose est la sui-
vante: au fond, pour nous soignants, quelle
est I'omplitude, la portée et la profondeur du
regard que nous posons sur le patient? De
quoi est-il fait, ce regard? Notre pari, c'est que
I'intégrafion consciente de la dimension spiri-
tuelle dans notre prise en charge va effective-
ment et concrétement modifier notre facon de
voir ces personnes. Notre regard et notre affitu-

7 Un outre point de réflexion réside dans le «camps de
I'auménier lui-méme: c'est I'attitude ouverte, la vision
lorge de son ministére, qui prend en compte tout le
champ de la spiritualité et qui peut vivre so foi reli-
gieuse & la fois comme un enracinement et comme une
ouverture. Mais ce serait 10 'objet d'un autre article!

de peuvent-ils intégrer les guatre dimensions -

du corporel, de I'émotionnel, du psychique et
de l'onfologique? Peut-on imagner voir ce
regard faire place consciemment aux dimen-

-sions de la contemplation, de la communion,

de cet au-deld de I'humain qui donne a
I'homme sa véritable stature?

Le regard de type spirituel, celui qui intég-
re et qui se relie  plus vaste que soi, est un
outil d'aufant plus précieux qu'il restitue & I'au-
tre sa profondeur et son intégrité. Et C'est bien
tela, I'enjeu concret et quotidien de foutes nos
réflexions.” Car il s'agit en vérité d’expérimen-
fer tout cela, de l'incamer et d'en noumr notre
travail de soignant. Alors nous pourrons étre
comme la patiente citée au commencement, et
dire @ notre tour: le cherche a étre habité(e).
Plus ca va, plus je découvre la profondeur...

" Mots-clés
soins palliatifs
spiritualité et soins palliatifs

Le praticien se rappellera que...
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— Les soins palliatifs doivent tenir compte des besoins spirtuels au méme titre que des prob-

lemes physiques, psychiques et sociaux

Il est important que le médecin aborde la question de la spiritualité avec son patient et qu'il

facilite les contacts que celui-ci pourrait souhaiter.
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