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UQAM

est développé par ACCESSS
depuis quelques années dans
le sillage du dossier cancer, un
dossier important pour ACCESSS. Suite a la
publication, par le ministére de la Santé et
des Services sociaux, des orientations
ministérielles pour I'organisation des
services d’animation spirituelle au sein des
établissements de santé et de services
sociaux, en 2010, ACCESSS a entamé une
enquéte-terrain, en collaboration avec
I'équipe METISS, sur l'organisation et la
gestion des services de soins spirituels, en
lien avec la diversité culturelle et religieuse
des usagers des hopitaux montréalais.

I e dossier des soins spirituels

L'offre des soins spirituels dans le réseau de
la santé et des services sociaux québécois
est enchassée dans la loi (LSSS) ; on en
trouve des références dans l'article 100 de
la Loi sur les services de santé et les
services sociaux et aussi dans l'article 7 du
Reglement sur I'organisation et I'adminis-
tration des établissements. Cependant, sur
le terrain, ces services sont souvent
méconnus. Dans le contexte d'une diversité
ethnoculturelle et religieuse croissante,

METISS et ses recherches en action

publications/publications-du-crf/

ACCESSS a voulu obtenir un état de
situation quant a la maniére dont ce service
est organisé dans les hopitaux montréalais

Entre-vues est une publication de I'équipe METISS qui a pour objectif de faire connaitre les
recherches et activités de ses membres. Elle s’adresse aux intervenants et gestionnaires
du réseau de la santé et des organismes communautaires, aux chercheurs et aux étu-
diants intéressés par les questions liées a la pluriethnicité. Elle est disponible gratuitement
sur le site Web du CSSS de la Montagne: http://www.csssdelamontagne.qc.ca/
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L'équipe FRQSC METISS

(Migration et Ethnicité dans

les Interventions en Santé
et en Services sociaux) est

équipe en partenariat entre

le département de
communication sociale et
publique de 'UQAM et le
Centre de recherche et de
formation du CSSS de la
Montagne. Elle compte
parmi ses membres les
chercheurs suivants:
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Patrick Cloos
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Guylaine Racine
Jacques Rhéaume
Ellen Rosenberg
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Spyridoula Xenocostas

Membres collaborateurs :

Normand Brodeur
Grace Chammas
Genevieve Cloutier
Marguerite Cognet
Valérie Desomer

Ana Gherghel
Ghayda Hassan
Isabelle Hemlin
Nicole Huneault
Fasal Kanouté
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Soumya Tamouro
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Margareth Zanchetta

« Au Québec, on peut dire que la présence de soins
spirituels dans les hépitaux remonte a 1639 alors
que les Augustines Hospitaliéres fondaient I'Hétel-

Dieu de Québec »

suite a la publication des orientations,
qui l'offre et comment sont organisés
les services pour répondre a la diversité
spirituelle et religieuse des patients.
Soumya Tamouro, directrice du
programme Santé et recherche
d’ACCESSS, s'est penchée sur le sujet. Le
projet a également bénéficié du soutien
de deux chercheures METISS, Lilyane
Rachédi et Catherine Montgomery, et
de quatre assistantes de recherche, soit
Elodie Brousse, Grabriella Fanous,
Delphine Berger et Eléana Sanchez.

Pour en savoir davantage sur le dossier
des soins spirituels dans le réseau de la
santé et des services sociaux, nous
avons interviewé Mme Soumya
Tamouro,

A.U. Madame Tamouro, peu de
personnes connaissent les soins
spirituels ; en quoi consiste ce service
et quel est son role dans le processus
des soins?

Le service de soins spirituels offre un
soutien et un accompagnement a la vie
spirituelle et religieuse des personnes
hospitalisées ou hébergées, a leur
famille, ainsi qu'a leurs proches, dans le
respect de la liberté et la conviction de
chaque personne. Le service des soins
spirituels s’adresse aux usagers
hospitalisés ou hébergés, peu importe
le degré de gravité de la maladie. Il ne
s’adresse donc pas exclusivement aux
personnes en fin de vie. [l permet aux
usagers d’obtenir un réconfort qui
s'intégre harmonieusement a leur
processus de guérison, tout en
désamorcant leur détresse spirituelle.

A.U. Depuis combien de temps parle-t
-on de soins spirituels dans les
hopitaux au Québec?

S.T. Au Québec, on peut dire que la
présence de soins spirituels dans les
hopitaux remonte a 1639 alors que les
Augustines Hospitaliéres fondaient
I'Hotel-Dieu de Québec. Au début des
années soixante, la majorité des
hopitaux publics québécois étaient la
propriété de communautés religieuses
féminines et plusieurs hépitaux laics
étaient administrés par des communau-
tés religieuses. Pour |'Eglise catholique
et les communautés religieuses, la
maladie est concue comme une
épreuve physique et spirituelle, les deux
dimensions étant indissociables. Par
conséquent, les soins dispensés aux
patients ont pour fin non seulement la
guérison du corps, mais aussi le salut de
I'ame. Du c6té des services, les hépitaux
avaient des aumoniers, ainsi que des
lieux de culte. La dimension religieuse
était tellement présente qu’on pouvait
méme prier avant une chirurgie et les
aumoniers étaient présents non
seulement pour accompagner les
malades et les proches, mais aussi
I'ensemble du personnel de I'hdpital.

A.U. Quelle a été I'évolution des
services de soins spirituels ces
derniéres années ?

S.T. En 1975, un premier acte de
I’Assemblée des hopitaux du Québec
(AHQ) vient marquer la prise de
conscience de la diversité religieuse au
Québec, ce qui permet la signature d'un
protocole concernant les aumoniers des



centres hospitaliers avec I'’Assemblée
des Evéques du Québec, I'Eglise unie
du Canada, I'Eglise anglicane, le
Comité national des affaires
religieuses du Congres juif canadien
- Région de I'Est et le ministére de la
Santé et des Services sociaux (MSSS).
Cette entente a d’ailleurs été
reconduite en 2001. Cependant, en
2011, un important changement a
eu lieu : les aumoniers sont devenus

Pour en savoir plus...

des intervenants spirituels, ce qui
veut dire qu’ils sont désormais des
professionnels de la santé en bonne
et due forme qui accompagnent
seulement les malades et leurs
proches et pas le personnel des
hopitaux. En tant que professionnels
du réseau de la santé et des services
sociaux, ils sont invités a participer a
des comités multidisciplinaires. De
plus, cette profession est devenue
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non confessionnelle, méme si ces
intervenants sont toujours
responsables de 'accompagnement
spirituel et religieux.

A.U. Pouvez-vous me parler un peu
des résultats de votre enquéte-
terrain?

S.T. En matiere de services de soins
spirituels, on constate une véritable
disparité a Montréal et il existe
plusieurs obstacles qui empéchent
une réelle adaptation de ces services
a la diversité culturelle et religieuse.
D'une part, malgré la grande
diversité religieuse a Montréal ou
demeurent 86,9 % des immigrants
résidants au Québec, de par
I'histoire, les intervenants spirituels
sont dans la grande majorité des
prétres catholiques ou de confession
catholique. On remarque aussi que
I'adaptation des services de soins
spirituels releve plus de la motiva-
tion de l'institution et des interve-
nants que de la présence d’une loi,
d’'une clientéle diversifiée religieuse-
ment ou de ressources financieres
importantes. A cet effet, nous avons
visité des lieux de cultes de certains
établissements dont I'effort déployé
pour s’ouvrir a la diversité relevait
plus de la créativité, de l'originalité et
de I'ouverture des intervenants ainsi
que de leur institution.

Aussi, nous avons trouvé que dans la
majorité des cas, les services
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« ...donner un sens a sa vie constitue un besoin uni-
versel. C’est ce qui pousse une personne a dévelop-
per une vie spirituelle ou a adhérer a une religion.
La maladie, la souffrance, la perte d’autonomie et
la mort rendent ce besoin encore plus criant. »

spirituels n’entretiennent pas de lien
avec des représentants religieux de
religions dont ils ne peuvent offrir
I'accompagnent, contrairement a ce
qui est recommandé par les orienta-
tions ministérielles de 2010. De ce fait,
le fardeau de trouver un représentant
religieux pour le malade est laissé
davantage au malade lui-méme et a sa
famille qu'au service de soins spirituels
en soi. Souvent, le patient qui désire un
accompagnement religieux et dont la
religion est autre que catholique,
dépendamment de l'institution ou il se
trouve, aura le choix, soit de trouver lui
-méme un représentant religieux
bénévole ou d’'assumer lui-méme les
frais, s'il y en a. Malheureusement, ce
représentant externe ne peut faire
partie des comités multidisciplinaires
pour une question de confidentialité.

Donc encore aujourd’hui, a Montréal, il
subsiste des inégalités d'accés en
matiere de soins spirituels selon la
religion du patient.

A.U. Qu’est-ce qui vous motive a
continuer a développer ce dossier?

S.T. Selon moi, donner un sens a sa vie
constitue un besoin universel. C'est ce
qui pousse une personne a développer
une vie spirituelle ou a adhérer a une
religion. La maladie, la souffrance, la
perte d'autonomie et la mort rendent
ce besoin encore plus criant. Dans ces
moments, le bagage culturel, spirituel
et religieux aide une personne a

trouver un sens a ce qui lui arrive et a
vivre, survivre ou mourir dans la
dignité. C'est pourquoi ce dossier me
tient a coeur, car j'aimerais qu’ultime-
ment chaque Québécois, peu importe
sa confession, puisse recevoir des soins
spirituels en toute confiance, des soins
qui s'arriment avec son « soi » profond.

A.U. Quel est votre souhait pour
assurer I'évolution de ce dossier?

S.T. Sur le plan de la sensibilisation,
ACCESSS a présenté des séminaires sur
le dossier des soins spirituels aux
professionnels de la santé, en
collaboration avec des partenaires tels
que METISS, le CHUM et I'Hopital juif.
Suite aux demandes formulées par les
participants a nos conférences, notre
objectif actuel est de développer des
formations destinées aux profession-
nels de la santé en matiere de gestion
des soins spirituels en contexte de
diversité en collaboration avec METISS
et d’autres partenaires afin de mieux
les outiller a adapter ce serviceala
diversité religieuse et culturelle de la
population. En matiére de recherche,
nous aimerions développer, en
partenariat, ce dossier en lien avec
d’autres enjeux relatifs a la santé et
services socCiaux.m
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