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Rappeler le cadre châpeauté par la charte de fonctionnement. On peut demander à la voir et à la travailler, si besoin avec le groupe.



Faisons connaissance!

• Prenez 5-10 minutes pour répondre à ces quatre 
questions:
 Qu’est-ce que j’offre au monde ?
 Qu'est-ce que je reçois du monde?
 Quelle attitude j’adopte lorsque je souffre ?
 Qu’est-ce que je souhaite léguer au monde ?
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Quelles sont les questions que nous posons habituellement lorsque nous rencontrons une nouvelle personne?
Aujourd'hui, je vous propose de répondre à des questions plus profondes. Des questions que vous vous ne vous êtes peut-être jamais posées.
Présentation des questions: Monde=compris dans un sens large: mes proches, les gens que je rencontre, la société, la nature, ect.
La dernière question demande de se projeter à la fin de sa vie et de se demander ce que je souhaite qu'il reste de moi après ma mort.

Lors du retour en plénière, expliquer que cet exercice provient de l'analyse existentielle et de la logothérapie. Il aide à faire émerger les choses importantes pour soi, nos valeurs et ce qui donne du sens à notre vie.



Photolangage
• Choisissez une ou deux images qui représentent la spiritualité pour vous 

aujourd'hui



Une définition de la spiritualité

« La spiritualité peut être définie comme un besoin naturel et universel, 
commun à tous les humains de toutes les époques. Ce besoin de sens et 
de cohérence avec soi-même, autrui et l’univers, peut être religieux ou non, 
comme dans les spiritualités profanes que sont les sciences et les arts ».

   (Jacques Besson, 2019)
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Le Prof. Besson est médecin, psychiatre, prof. Honoraire à la faculté de biologie et de médecine. Il est spécialisé en addictologie et il a étudié tout au long de sa carrière les liens entre le psychisme et la spiritualité.
Vous trouverez de nombreuses conférences sur youtube, notamment sur les expériences de mort imminente, l'utilisation de psychotropes ou la spiritualité et les addictions.



La spiritualité vs la religion

Les termes spiritualité et religion sont souvent utilisés, à tort, comme des 
synonymes.

Adhérer à une croyance religieuse peut être une façon de vivre sa 
spiritualité.

Mais on peut aussi vivre sa spiritualité sans avoir de religion. Il convient 
donc de distinguer les deux notions.
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La spiritualité vs la religion

Spiritualité :
o Chemin individuel, quête personnelle
o Recherche de croissance de l'être : travail sur soi, connaissance de soi. 

Avoir un autre regard, plus éveillé, plus conscient pour se connaître soi-
même et pour connaître les autres

o But : développer certaines qualités d'être et de relation aux autres, 
grandir intérieurement, développer sa compréhension de soi et du 
monde, arriver à une certaine paix, à une certaine sérénité intérieure.

Religion :
o Pratique collective, réglée par des rituels qui organisent une société à 

partir de croyances communes.
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"La spiritualité est une fonction naturelle, ancrée dans le besoin de donner du sens à ce que nous vivons.

Elle contient les valeurs fondamentales qui constituent notre "carte du monde" à partir de laquelle nous nous 
orientons dans nos vies et faisons face aux difficultés de l'existence.

Elle est donc – Dieu merci! - indépendante de toute croyance particulière ou religion : son vécu 
s'accommode aussi bien de convictions agnostiques ou athées.

Certaines expériences, difficiles à décrire en mots, nous plongent parfois au coeur de la contemplation du 
mystère de l'existence. Avec une force de bouleversement voire de transformation, parfois définitive.

La recherche montre combien cette dimension est impliquée dans le bien-être et la santé. A la fois comme 
facteur de protection de la santé physique et psychique (salutogenèse), mais aussi comme point d'appui 
des processus de rétablissement et de guérison.

Les neurosciences se sont penchées avec grand intérêt sur les expériences contemplatives (méditation, 
prière, transe, états modifiés de conscience, effet des croyances, des narrations et des symboles)."

        Jean-Dominique Michel (communication personnelle, 2011)
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Recommandation de l'OMS

«La santé est un état de complet bien-être physique, mental et social, et 
ne consiste pas seulement en une absence de maladie ou d'infirmité».

Préambule à la Constitution de l'Organisation mondiale de la Santé, tel qu'adopté 
par la Conférence internationale sur la Santé, New York, 19 juin -22 juillet 1946;

«La promotion de la santé repose sur ce droit de l’homme essentiel et 
offre un concept positif et complet de santé comme déterminant et de la 
qualité de la vie, qui recouvre également le bien-être mental et spirituel.»

Organisation des Nations Unies, Charte de Bangkok, 2005
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La définition de la santé mentionne les dimensions physique, mentale et sociale. Elle ne parle pas de la spiritualité, car en 1946, les Etats membres n'ont pas réussit à se mettre d'accord sur une définition de la spiritualité.

Cette dimension a été ajoutée en 2005, dans la Charte de Bangkok qui traite de la promotion de la santé.



La spiritualité et la science

• La médiation validée par les neurosciences
• La méditation de pleine conscience
• Différentes zones cérébrales impliquées
• Résultats de l'expérience
• Une meilleure gestion des émotions



La méditation validée par les neurosciences

• Etude menée en 2015 par l’Université de Davis (USA).
• Population : 100 individus volontaires de 24 à 77 ans.
• Des IRM sont menés et permettent d’observer le fonctionnement des 

cerveaux des participants en temps réel.
• La moitié des participants pratiquent régulièrement la méditation en pleine 

conscience.
• L’autre groupe est étranger à la pratique.
• Le fonctionnement et l’activité cérébrale des participants des deux groupes 

est comparé.



La méditation en pleine conscience

• La méditation en pleine conscience n'est pas une détente, bien au 
contraire.
 Se concentrer sur sa météo intérieure (émotions ou sensations qui 

circulent)
 Focaliser son attention sur un objet, sur sa respiration ou une partie de 

son corps
Ne pas se laisser distraire par ses pensées ou par des stimuli 

extérieurs
Dompter le vagabondage cérébral et ramener l'attention sur l'objet de la 

concentration



La méditation implique différentes zones cérébrales

• Le cerveau s'échauffe et devient plus actif
• La méditation en plein conscience sollicite quatre réseaux neuronaux liés à 

l'attention:
Cortex sensoriel et moteur
Cortex antérieur
Régions pariétales
Cortex préfrontal



Etudes sur la méditation
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La pratique de la méditation active le lobe frontal qui contrôle nos comportements.
Le cortex cingulaire antérieur  joue notamment un rôle dans le contrôle de la motivation et de la détection d’erreur et dans la régulation des réponses émotionnelles.
Recherche sur le cerveau ont montré que la pratique de la méditation et de la prière entraîne une sécrétion de dopamine, ocytocine et de sérotonine.
La pleine conscience fonctionne dans les addictions et le traitement de la dépression. Elle permet une dés-automatisation des comportements addictifs.
Pas de contre-indication majeure, sauf en phase aiguë (pas de méditation avec une personne qui délire)
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La pratique régulière de la méditation a ainsi un effet physiologique sur le cerveau : cela se traduit par l'activation de certaines zones qui commandent notre attention, nos émotions, notre présence au monde et aux autres
 
La méditation permet non seulement de mettre fin à l'errance mentale, mais aussi de renforcer les connexions entre les différentes parties du cerveau. Il reconnecte efficacement le cerveau au présent.
La méditation se pratique depuis des milliers d'années dans les diverses cultures religieuses et arts martiaux, mais pas uniquement. Elle permet à chacun de se reconnecter au soi, au monde intérieur et extérieur. 
Pour aller plus loin: 
 
https://www.omind.me/approche-neuroscientifique-de-la-mindfulness-quels-impacts-de-la-meditation-sur-votre-cerveau

 




La salutogenèse
Focus sur la santé plutôt
que sur la maladie
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Théorie développée par  le sociologue médical Aaron Antonovsky à la fin des années 1970.
Salus: santé et fait d’être sauvé
La salutogenèse est un mouvement vers le pôle santé d’un continuum santé-maladie. Il s’agit donc d’un processus allant vers la santé et qui exclut toute dichotomie santé/maladie. L’approche salutogénique est axée sur les ressources de santé.
Contraire de la pathogenèse. A l’origine de la promotion de la santé et de la prévention des maladies.
Un fort sentiment de cohérence permet aux individus de percevoir la vie comme cohérente, intelligible, gérable et significative. Il offre une manière de penser, d’être et d’agir et une orientation à la vie. Les trois dimensions du sentiment de cohérence interagissent entre elles. Sa dimension la plus centrale est sa dimension motivationnelle, soit celle de la signification. Car quand la vie fait du sens, on est plus enclin à renforcer l’intelligibilité et sa capacité à gérer (ressources).
Selon le psychiatre Jacques Besson2 :
« [...] on mesure une échelle de cohérence du patient, sur trois axes. D’abord est-ce que pour vous le monde est compréhensible ? Ensuite, est-ce que vous avez confiance dans vos ressources pour gérer votre vie ? Enfin, avez-vous confiance dans votre pouvoir de donner du sens à ce qui arrive ? Si vous avez des scores sur ces trois axes, vous avez de la cohérence, et avec de la cohérence, vous avez de la salutogenèse. C’est un des meilleurs prédicateurs pour la promotion de la santé. »




L'analyse existentielle
et logothérapie
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Médecin et philosophe, Psychanalyste viennois, contemporain de Freud.
Déporté à Theresienstadt en 1942 avec toute sa famille, puis transféré à Auschwitz, il perd toute sa famille, excepté une sœur qui échappera à la mort.
Il psychanalyse la vie dans les camps.
3ème école viennoise de psychothérapie après la psychanalyse freudienne centrée sur le plaisir et la psychanalyse d’Adler centrée sur la volonté de puissance.
Thérapie du sens (Logos: multiples significations: ici: sens)
La logothérapie vise à aider la personne à identifier ses valeurs et à trouver un sens à sa vie.
Frankl estime qu'une des principales causes de névrose (troubles anxieux, phobiques, TOC, SPT)  est la perte de sens. Il défend la thèse selon laquelle l'inconscient est principalement d'essence spirituelle. Au-delà de l'instinct de plaisir, la nature profonde de l'Homme le conduit vers une réalisation morale.
Il postule la liberté de la volonté et s’inscrit dans le courant de la philosophie existentialiste.
Je ne suis pas libre de choisir ce qui m’arrive, mais je suis libre, dans une certaine mesure, de choisir comment j’y réagis. 
Selon lui, les êtres humains ont une volonté de sens.
La dimension noétique/spirituelle est une particularité exclusive de l’existence, c’est-à-dire de la vie humaine.�Frankl a défini très tôt ce qu’il appelle son credo psychiatrique : la noésis est le noyau sain de la personne, elle n’est jamais susceptible de tomber malade, et n’est donc pas exposée à la pathologie.�La dimension noétique est en quête de sens, c’est par elle que l’être humain sélectionne et adhère à des valeurs, qui lui permettent de fonder ses projets ;�La dimension noétique fonde la dynamique de l’existence, qui est une dynamique spirituelle.
L’être humain est bien sûr déterminé par sa génétique, son environnement ou son état de santé. Mais sa volonté de sens, la noésis, est libre et elle ne peut tomber malade.
�(La dimension noétique constitue la part de transcendance de l’être humain, par différence avec la dimension psychosomatique qui incarne la part d’immanence (L'immanence désigne, en philosophie et en parlant d'une chose ou d'un être, le caractère de ce qui a son principe en soi-même, par opposition à la transcendance, qui indique une cause extérieure et supérieure) ;)
�La dimension noétique n’est pas un observable, sa perception ne relève pas de l’analyse empirique, mais s’atteste et se constate par ses attestations, effets pratiques, ses réalisations axiologiques (qui a trait aux valeurs) ;La dimension noétique est distincte du psychisme, avec laquelle elle est susceptible d’entrer en opposition : la noésis manifeste l’ouverture au monde, tandis que le psychisme est porté à la conservation des intérêts de l’ego ;�La dimension noétique peut être empêchée, atrophiée ou dévoyée, mais elle demeure toujours présente chez une personne, fut-ce à l’état latent…

Pour Frankl, neuropsychiatre viennois contemporain de Freud, le refoulement spirituel produit des névroses de civilisation dont les symptômes sont la dépression, l’agression et l’addiction.
  (Spirituscontra spiritum, Jacques Besson, 2017)





Le modèle somatopsychique
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Considère la personne essentiellement d’un point de vue somatique.
Biologique:
Somatique: moléculaire, cellulaire, musculaire, etc
Ce qui a trait au corps.
Le cerveau fait partie du corps.
Soins spécifiques médicamenteux
Psychique:
A trait à l’esprit: cognitif, affectif
Soins psychothérapeutiques
Parfois biopsychique






Le modèle biopsychosocial
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Engel, 1980
Considère la personne d’un point de vue somatique et psychique et prend en compte la dimension sociale de personne dans l’accompagnement ou dans le soin.
Dans ce modèle, on considère que la santé et la maladie sont influencées par ces trois dimensions.
Biologique:
Somatique: moléculaire, cellulaire, musculaire, etc
Ce qui a trait au corps.
Le cerveau fait partie du corps.
Soins spécifiques médicamenteux
Psychique:
A trait à l’esprit: cognitif, affectif
Soins psychothérapeutiques
Parfois biopsychique
Social:
Liens sociaux
Intégration ou rejet
Inclusion sociale
Entraînement des habiletés sociales
Spirituel: sagesse, compassion, cohérence, confiance en l’existance
Bien-être spirituel
Liberté de croyance et de culte
Sens et cohérence de l’existence




Le modèle biopsychosocial et spirituel
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Sulmasy, 2001
Considère la personne d’un point de vue somatique et psychique et prend en compte les dimensions sociales et spirituelles de personne dans l’accompagnement.
Dans ce modèle, on considère que la santé et la maladie sont influencées par ces quatre dimensions.
A noter que dans le modèle III, l’articulation entre les quatre dimensions peut varier en fonction du type d’accompagnement.
Biologique:
Somatique: moléculaire, cellulaire, musculaire, etc
Ce qui a trait au corps.
Le cerveau fait partie du corps.
Soins spécifiques médicamenteux
Psychique:
A trait à l’esprit: cognitif, affectif
Soins psychothérapeutiques
Parfois biopsychique
Social:
Liens sociaux
Intégration ou rejet
Inclusion sociale
Entraînement des habiletés sociales
Spirituel: sagesse, compassion, cohérence, confiance en l’existance
Bien-être spirituel
Liberté de croyance et de culte
Sens et cohérence de l’existence




Le modèle
biopsychosocial 
et spirituel
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Sulmasy, 2001
Considère la personne d’un point de vue somatique et psychique et prend en compte les dimensions sociales et spirituelles de personne dans l’accompagnement.
Dans ce modèle, on considère que la santé et la maladie sont influencées par ces quatre dimensions.
A noter que dans le modèle III, l’articulation entre les quatre dimensions peut varier en fonction du type d’accompagnement.
Biologique:
Somatique: moléculaire, cellulaire, musculaire, etc
Ce qui a trait au corps.
Le cerveau fait partie du corps.
Soins spécifiques médicamenteux
Psychique:
A trait à l’esprit: cognitif, affectif
Soins psychothérapeutiques
Parfois biopsychique
Social:
Liens sociaux
Intégration ou rejet
Inclusion sociale
Entraînement des habiletés sociales
Spirituel: sagesse, compassion, cohérence, confiance en l’existance
Bien-être spirituel
Liberté de croyance et de culte
Sens et cohérence de l’existence




Evaluer la spiritualité des personnes accompagnées

HOPE
• Hope: Sources d’espoir (Hope), de sens, de confort, de force, de paix, 

d’amour et de lien.
• Organised: Appartenance à une communauté organisée
• Practice: Pratique et spiritualités personnelles
• Effects: Effets de la spiritualité sur l'état de santé du ou de la patient-e lors 

de traitements médicaux et à l’approche de la mort



Evaluer la spiritualité des personnes accompagnées

SPIR
Spiritualité, croyance
«Vous décrivez-vous au sens le plus large du terme comme une personne croyante, 
spirituelle / religieuse?»
Place
«Quelle est la place de la spiritualité dans votre vie? Quelle est son importance dans 
le contexte de votre maladie?»
Intégration
«Appartenez-vous à une communauté spirituelle?»
Rôle
«Quel rôle souhaiteriez-vous me donner dans le domaine de la spiritualité ? »
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Adaptation du questionnaire de Christina Puchalsky, médecin américaine, spécialisée en soins palliatifs



Merci de votre attention!
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