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Serment d’hypocrate

Au moment d’étre admis a devenir membre de la profession médicale, je
m’engage solennellement a consacrer ma vie au service de [ humanité.

Je traiterai mes maitres avec le respect et la reconnaissance qui leur sont dus.

Je pratiquerai ma profession avec conscience et dignité. La santé de mes

malades sera mon premier but.
Je ne trahirai pas les secrets qui me seront confiés.

Je maintiendrai par tous les moyens en mon pouvoir ['honneur et les nobles
traditions de la profession médicale.

Les médecins seront mes freres.

Aucune considération de religion, de nationalité, de race, aucune considération
politique et sociale, ne s'interposera entre mon devoir et mon patient.

Je maintiendrai strictement le respect de la vie humaine dés sa conception.

Méme sous la menace, je n'userai pas mes connaissances médicales d’une facon
contraire aux lois de [ humanité.

Je m’y engage librement et sur mon honneur.

Déclaration Genéve, 1948

~ g <)



LISTE DES

PROFESSEURS




UNIVERSITE CADI AYYAD
FACULTE DE MEDECINE ET DE PHARMACIE
MARRAKECH

Doyens Honoraires : Pr Badie Azzaman MEHAD]JI

: Pr Abdalheq ALAOUI YAZIDI

ADMINISTRATION

Doyen : Pr Mohammed BOUSKRAOQUI

Vice doyen a la Recherche et la Coopération : Pr.Ag. Mohamed AMINE
Vice doyen aux Affaires Pédagogique : Pr. EL FEZZAZI Redouane

Secretaire Générale : Mr Azzeddine EL HOUDAIGUI

Professeurs de I’enseignement supérieur

Nom et Prénom

Spécialité

Nom et Prénom

Spécialité

ABOULFALAH Abderrahim

Gynécologie-
obstétrique

FINECH Benasser

Chirurgie - générale

AIT BENALI Said

Neurochirurgie

GHANNANE Houssine

Neurochirurgie

AIT-SAB Imane

Pédiatrie

KISSANI  Najib

Neurologie

AKHDARI Nadia

Dermatologie

KRATI Khadija

Gastro- entérologie

AMAL Said

Dermatologie

LMEJJATI Mohamed

Neurochirurgie

ASMOUKI Hamid

Gynécologie-
obstétrique B

LOUZI Abdelouahed

Chirurgie - générale

ASRI Fatima

Psychiatrie

MAHMAL Lahoucine

Hématologie - clinique

BENELKHAIAT BENOMAR
Ridouan

Chirurgie - générale

MANSOURI Nadia

Stomatologie et chiru
maxillo faciale

BOUMZEBRA Dirissi

Chirurgie Cardio-
Vasculaire

MOUDOUNI Said
Mohammed

Urologie

BOUSKRAOUI Mohammed

Pédiatrie A

MOUTAOUAKIL
Abdeljalil

Ophtalmologie




CHABAA Laila Biochimie NAJEB Youssef Traumato- orthopédie
CHELLAK Saliha Biochimie- chimie OULAD SAIAD Chirurgie pédiatrique
Mohamed
CHOULLI Mohamed Khaled Neuro pharmacologie RAJI Abdelaziz Oto-rhino-laryngologie
DAHAMI Zakaria Urologie SAIDI Halim Traumato- orthopédie
EL FEZZAZI Redouane Chirurgie pédiatrique SAMKAOUI Mohamed | Anesthésie-
Abdenasser réanimation
EL HATTAOUI Mustapha Cardiologie SARF Ismail Urologie
ELFIKRI Abdelghani Radiologie SBIHI Mohamed Pédiatrie B
ESSAADOUNI Lamiaa Médecine interne SOUMMANI Gynécologie-
Abderraouf obstétrique A/B
ETTALBI Saloua Chirurgie réparatrice et | YOUNOUS Said Anesthésie-
plastique réanimation
FIKRY Tarik Traumato- orthopédie
A
Professeurs Agrégés
Nom et Prénom Spécialité Nom et Prénom Spécialité
ABKARI Imad Traumato- EL OMRANI Abdelhamid | Radiothérapie
orthopédie B
ABOU EL HASSAN Taoufik Anésthésie- FADILI Wafaa Néphrologie
réanimation

ABOUCHADI Abdeljalil

Stomatologie et chir
maxillo faciale

FAKHIR Bouchra

Gynécologie- obstétrique
A

ABOUSSAIR Nisrine Génétique FOURAIJI Karima Chirurgie pédiatrique B

ADALI Imane Psychiatrie HACHIMI Abdelhamid |Réanimation médicale

ADERDOUR Lahcen Oto- rhino- HAJJI Ibtissam Ophtalmologie
laryngologie

ADMOU Brahim

Immunologie

HAOUACH Khalil

Hématologie biologique

AGHOUTANE El Mouhtadi

Chirurgie
pédiatrique A

HAROU Karam

Gynécologie- obstétrique
B

AIT AMEUR Mustapha

Hématologie
Biologique

HOCAR Ouafa

Dermatologie

AIT BENKADDOUR Yassir

Gynécologie-
obstétrique A

JALAL Hicham

Radiologie

AIT ESSI Fouad Traumato- KAMILI El Quafi El Chirurgie pédiatrique B
orthopédie B Aouni

ALAOUI Mustapha Chirurgie- vasculaire | KHALLOUKI Anesthésie- réanimation
péripherique Mohammed

AMINE Mohamed Epidémiologie- KHOUCHANI Mouna Radiothérapie

clinique




AMRO Lamyae

Pneumo- phtisiologie

KOULALI IDRISSI Khalid

Traumato- orthopédie

ANIBA Khalid

Neurochirurgie

KRIET Mohamed

Ophtalmologie

ARSALANE Lamiae

Microbiologie -

LAGHMARI Mehdi

Neurochirurgie

Virologie
BAHA ALl Tarik Ophtalmologie LAKMICHI Mohamed Urologie
Amine
BASRAOUI Dounia Radiologie LAOUAD Inass Néphrologie
BASSIR Ahlam Gynécologie- LOUHAB Nisrine Neurologie

obstétrique A

BELKHOU Ahlam

Rhumatologie

MADHAR Si Mohamed

Traumato- orthopédie A

BEN DRISS Laila

Cardiologie

MANOUDI Fatiha

Psychiatrie

BENCHAMKHA Yassine

Chirurgie réparatrice
et plastique

MAOQULAININE Fadl
mrabih rabou

Pédiatrie

BENHIMA Mohamed Amine

Traumatologie -
orthopédie B

MATRANE Aboubakr

Médecine nucléaire

BENJILALI Laila

Médecine interne

MEJDANE Abdelhadi

Chirurgie Générale

BENZAROUEL Dounia

Cardiologie

MOUAFFAK Youssef

Anesthésie - réanimation

BOUCHENTOUF Rachid

Pneumo- phtisiologie

MOUFID Kamal

Urologie

BOUKHANNI Lahcen Gynécologie- MSOUGGAR Yassine Chirurgie thoracique
obstétrique B

BOUKHIRA Abderrahman Toxicologie NARJISS Youssef Chirurgie générale

BOURRAHOUAT Aicha Pédiatrie B NEJMI Hicham Anesthésie- réanimation

BOURROUS Monir Pédiatrie A NOURI Hassan Oto rhino laryngologie

BSISS Mohamed Aziz Biophysique OUALI IDRISSI Mariem Radiologie

CHAFIK Rachid Traumato- QACIF Hassan Médecine interne

orthopédie A

CHAFIK Aziz Chirurgie thoracique | QAMOUSS Youssef Anésthésie- réanimation
CHERIF IDRISSI EL GANOUNI Radiologie RABBANI Khalid Chirurgie générale
Najat

DRAISS Ghizlane Pédiatrie RADA Noureddine Pédiatrie A

EL BOUCHTI Imane

Rhumatologie

RAIS Hanane

Anatomie pathologique

EL HAOURY Hanane

Traumato-
orthopédie A

ROCHDI Youssef

Oto-rhino- laryngologie




EL MGHARI TABIB Ghizlane

Endocrinologie et
maladies
métaboligues

SAMLANI  Zouhour

Gastro- entérologie

EL ADIB Ahmed Rhassane Anesthésie- SORAA Nabila Microbiologie - virologie
réanimation
EL ANSARI Nawal Endocrinologie et TASSI Noura Maladies infectieuses

maladies
métaboliques

EL BARNI Rachid

Chirurgie- générale

TAZI Mohamed lllias

Hématologie- clinique

EL BOUIHI Mohamed

Stomatologie et chir
maxillo faciale

ZAHLANE Kawtar

Microbiologie - virologie

EL HOUDZI Jamila Pédiatrie B ZAHLANE Mouna Médecine interne
EL IDRISSI SLITINE Nadia Pédiatrie ZAOUI Sanaa Pharmacologie
EL KARIMI Saloua Cardiologie ZIADI Amra Anesthésie - réanimation

EL KHAYARI Mina

Réanimation
médicale

Professeurs Assistants

Nom et Prénom

Spécialité

Nom et Prénom

Spécialité

ABIR Badreddine

Stomatologie et
Chirurgie maxillo
faciale

FAKHRI Anass

Histologie- embyologie
cytogénétique

ADALI Nawal Neurologie FADIL Naima Chimie de Coordination
Bioorganique
ADARMOUCH Latifa Médecine GHAZI Mirieme Rhumatologie

Communautaire
(médecine préventive,
santé publique et

hygiéne)
AISSAOUI Younes Anesthésie - HAZMIRI Fatima Ezzahra | Histologie -
réanimation Embryologie -
Cytogénéque

AIT BATAHAR Salma

Pneumo- phtisiologie

IHBIBANE fatima

Maladies Infectieuses

AL) Soumaya

Radiologie

KADDOURI Said

Médecine interne

ARABI Hafid

Médecine physique et
réadaptation
fonctionnelle

LAFFINTI Mahmoud
Amine

Psychiatrie

ATMANE El Mehdi

Radiologie

LAHKIM Mohammed

Chirurgie générale




BAIZRI Hicham

Endocrinologie et
maladies
métaboligues

LAKOUICHMI
Mohammed

Stomatologie et
Chirurgie maxillo faciale

BELBACHIR Anass

Anatomie-
pathologique

LOQMAN Souad

Microbiologie et
toxicologie
environnementale

BELBARAKA Rhizlane

Oncologie médicale

MARGAD Omar

Traumatologie -

orthopédie
BELHADJ Ayoub Anesthésie - MLIHA TOUATI Oto-Rhino -
Réanimation Mohammed Laryngologie

BENHADDOU Rajaa Ophtalmologie MOUHSINE Abdelilah Radiologie
BENLAI Abdeslam Psychiatrie NADOUR Karim Oto-Rhino -
Laryngologie

CHRAA Mohamed Physiologie OUBAHA Sofia Physiologie

DAROUASSI  Youssef Oto-Rhino - OUERIAGLI NABIH Psychiatrie

Laryngologie

Fadoua

DIFFAA Azeddine

Gastro- entérologie

SAJIAI Hafsa

Pneumo- phtisiologie

EL AMRANI Moulay Driss Anatomie SALAMA Tarik Chirurgie pédiatrique

EL HAOUATI Rachid Chiru Cardio SERGHINI Issam Anesthésie -
vasculaire Réanimation

EL HARRECH Youness Urologie SERHANE Hind Pneumo- phtisiologie

EL KAMOUNI Youssef

Microbiologie
Virologie

TOURABI Khalid

Chirurgie réparatrice et
plastique

EL KHADER Ahmed

Chirurgie générale

ZARROUKI Youssef

Anesthésie -
Réanimation

EL MEZOUARI El Moustafa

Parasitologie
Mycologie

ZIDANE Moulay
Abdelfettah

Chirurgie Thoracique










il qalgll
Tl syl plal lisally s2all sgaly el l isns ¥ sllell J2
ladia syl lag . alll sy opymally mpulllagid il lags Lasd il
ellall 6 . el §1
Jugll J& Gaallly ladia ola ol losally JEAFLIZ agell @ia ladl
- oliadly
spaly slall @l @iysd 3o ladylhsg o s2all saly ool ssed
Al 2 . 2l lad] @ogy ol alll gzl Jy celbell L&l j2al T
Ballladyyy o ... sy Jingg semg 3999 ana g ladia pla la lesl

. lima ags @l
slillisaga . aopllinga » glllalaly il ylal Jonoll iale (a1
 olalll i,215 .

t’@l‘ ‘1. ¢ Q"
A ats « olg sossis + dan hanss b sl sl Kagayll Ll
- dylgis aasd a ladyle guily | aganyy ladyagy



¢ 39}
iaila il o Aol Aok Jazll lna o @usdsly Bl aysa ol (2
Celeadl @l ol 2 o gl e ol L2 . @susloa @le Ll

Al
clamy g0 gimla gilallolygen o aloiall ligs 25359 olg @alss
dllmg Bl ally gia wll i @ilobn g s3Il g ol silal pla
dlendt
cospluly gempang Gl Bl daallialas @b @ilhays @l
puia asales s J Gl 920 L2 gLl o2 lales lt 21 (2
Jo 02l Glo 38 < agagig ami 04 @l agaiasy lald @2 o1 Ll
20 85 L2 o oWl agle Bllea spi2 b spole

Begh 2395 Q393 O’lzﬁ‘lt waal . alfl ugt « ylysa « blea dalal



¢ Qﬂ-‘&h-l
seanilly BIAILLL il ol - @bl olgras o shma © sypds
calallassg QLI sty sylilagall

rgaa @bl
lag « Yeumiss oy 1 p2kn g4 Gl Ly 2Rl pag plia sypdiia s
b o ialey qimela g Jal s Salag oy ol glows ga gla
- legan all i @l les gl L i (al






A notre maitre et présidente de thése :
Pr. Fatima Asri, professeur de psychiatrie
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nos consideévations les plus distinguées.
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Spiritualité et psychiatrie

S’il y a une chose sur laquelle les différents auteurs s’accordent, c’est sur la difficulté
d’établir une définition qui exprime de facon adéquate la profondeur, la richesse et la
complexité de I’expérience spirituelle. Il s’agit d’'un concept subjectif et difficile a mesurer
puisqu’il prend des significations diverses selon les personnes. [1]

Le spirituel est considéré comme le non-matériel, donc le non-mesurable. Il ne peut pas
étre objet de méthodes empiriques. D’ou la réticence classique des sciences médicales par
rapport a tout ce qui touche les croyances, la religion et la spiritualité. [2]

La psychiatrie est une discipline qui voit ’humain dans sa globalité : biologique,
psychologique, émotionnelle, intellectuelle, mais aussi pourquoi pas, spirituelle ; car cette
dimension génere des processus qui influencent sa vie psychique, et donc elle doit étre
considérée dans sa prise en charge. [3]

On peut trouver chez des patients qui ont des maladies psychiatriques, que la spiritualité
était largement considérée comme facteur aggravant ses troubles, renforce un délire,
culpabilise sa morale, générant des questions existentielles. Cependant; une possible valeur
ajoutée sur la prise en charge est rarement abordée.

Dans la pratique médicale en général, la prise en compte de la dimension spirituelle dans
la prise en charge des patients soignés est entrée par la porte des soins palliatifs.

C’est ainsi que les recommandations concernant les soins palliatifs parlent a la fois du
respect des convictions des patients et d’'une prise en compte des problémes spirituels qui
devrait faciliter leur expression: « Il est essentiel d’aborder les questions spirituelles (sens de la
vie, culpabilité, peur de la mort, perte de controle des événements, aspects religieux) avec les
patients en favorisant I’expression des croyances et représentations, en particulier lors de
I’aggravation de maladie et/ou a I'approche de la mort. Il est recommandé un accompagnement
éclairé, une assistance affective et spirituelle, dans le respect des convictions du patient : respect
des opinions philosophiques et religieuses, respect de sa dignité et de son intimité jusqu’au

bout, dans la discrétion, la confidentialité.
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L’élaboration d’une réflexion au sein de I'équipe est fondamentale afin d’établir une
relation de confiance et d’engagement entre I’équipe soignante, le patient et son entourage et de
rechercher le soutien le plus adapté dans le respect de sa vie privée» [4]

Dans la méme dynamique de vouloir réconcilier la pratique médicale scientifique et les
besoins spirituels des patients et de leurs proches ;les recommandations ont précisé que : « La
personne malade et ses proches doivent étre reconnus dans leur convictions. Ne pas répondre
aux besoins spirituels (religieux, philosophiques et autres) peut générer une véritable
souffrance.

Les professionnels de santé et les membres d’associations de bénévoles peuvent étre
sollicités dans un tel accompagnement. lls doivent y satisfaire avec respect et retenue sans
jamais imposer leurs propres systemes de valeurs. Il convient de faciliter les pratiques
religieuses au méme titre que les attachements culturels.» [4]

Or, Les conduites thérapeutiques dans les secteurs de soins psychiatriques ne sont pas
encore parvenues a des méthodes optimales pour gérer les demandes spirituelles des patients,
d’ou I'intérét de s’intéresser encore plus par ce type de demandes et de la maniére adéquate d’y
répondre. [4]

La spiritualité peut comporter une notion de quéte de sens. Quant a la pathologie, elle
représente un non sens pour le patient qui vient consulter, qui ne se reconnait plus, n’arrive plus
a vivre comme il I'entend; pour la famille, I’entourage qui ne le comprend plus. Il nous parait
logique de penser que dans ces moments la le patient questionne ce sens, surtout si la
dimension spirituelle de I’existence était déja bien présente chez lui. Mais les avis continuent a
se diviser sur la possibilité d’'une place de la spiritualité considérée comme une entité non
scientifique, dans la psychiatrie qui, elle, est une entité scientifique.

On peut se demander ce qu’il en est des patients en psychiatrie qui sont aux prises avec
le délitement de leurs vies en terme de sens, de relations, de valeurs, de cognitions d’émotions,
de comportement, n’ont-ils pas légitimement des demandes spirituelles? La psychiatrie aurait-

elle aussi pu, ou du, étre parmi les premiéres disciplines a se saisir de ces questions?
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L’intérét de ce travail est de concrétiser ces demandes émanant des patients consultants
en psychiatrie, les caractériser, et d’évaluer la réponse des praticiens a leurs propos.

Ce travail comporte trois parties : une partie qui s’intéresse a la revue de la littérature,
apportant des définitions dans la thématique de la spiritualité et de la religion et de certaines
notions qui s’y rapportent et les secteurs dans lesquels elles sont intégrées, dans le domaine de
la personnalité, I'addiction, les neurosciences, la pratique psychiatrique. Une autre partie va
définir le protocole de I’étude qui donnera une justification de notre enquéte, un apercu sur nos
objectifs et sur les méthodes que nous avons utilisées. Enfin, une partie va traiter les résultats

et la discussion. Nous terminerons par une bréve conclusion.
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|. Participants de I’étude :

1. Type de I’étude :

Nous avons mené une étude transversale a visée descriptive et analytique.

2. L’échantillon :

L’étude a concerné 100 patients recrutés lors des consultations externes de psychiatrie,
ainsi que certains malades hospitalisés a I’h6pital psychiatrique Ibn Nafis de Marrakech.

L'étude s’est intéressée également aux médecins exercant dans le méme centre
hospitalier, et qui étaient 23 médecins, entre enseignantes, spécialiste exercant la fonction

publique, résidents et internes.

3. Le questionnaire :

Il s’agit de deux questionnaires anonymes, le premier destiné aux patients, et le

deuxiéme pour les praticiens.

3.1. Questionnaire des patients :

Comporte quatre parties :
1.1- Caractéristiques sociodémographiques des patients
1.2- Caractéristiques médicales des patients
1.3- Histoire spirituelle des patients
1.4- Importance de la religion chez les patients (dans leurs vies, pour faire face

a la maladie...)
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3.2. Questionnaire des praticiens :

Comporte trois parties :
2.1- Le statut hiérarchique et la qualification scientifique du praticien
2.2- Lareligion et la spiritualité dans la vie privée et professionnelle

2.3- L’attitude devant une question de nature spirituelle soulevée par le patient.

4. Le déroulement de I’enquéte :

4.1. durée de I’étude :

L’étude d’est déroulée sur une période de onze mois : de Mars 2015 a Février 2016.

4.2. modalités d’inclusion :

Les patients suivis en ambulatoire ou hospitalisés au centre hospitalier psychiatrique Ibn
nafis, pendant la durée située entre Mars 2015 et Février 2016, quelle que soit la pathologie
psychiatrique concernée.

L'age des patients variait entre 18 et 70 ans.

Le recrutement se faisait par ordre consécutif apres les consultations externes, et tout

patient ayant accepté de participer a I’enquéte était inclus.

4.3. modalités d’exclusion :

Les patients exclus de I’enquéte sont ceux qui étaient instables sur le plan psychiatrique,

et ceux qui refusaient de participer a ’enquéte.

5. Considérations éthiques :

Les patients recrutés dans cette étude ont exprimé leur consentement verbal , tenus au
courant de I'anonymat de chaque questionnaire .

Les questions en rapport avec l’enquéte ne commencaient qu’aprés la fin de la
consultation et que le patient aie son ordonnance, et cela afin d’éviter toute crainte subjective de

la part du patient que sa prise en charge soit altérée par son refus de participer a I’étude.

-7-
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Il. Méthode statistique :

L’analyse statistique s’est basée sur deux méthodes :
1) Une analyse descriptive a deux variables : qualitative et quantitative.
2) Une analyse bi-variée : la réalisation de cette analyse a fait appel a des tests
statistiques :
- le test de khi2

- le test de Phi de Cramer.

Le logiciel utilisé au cours de I’étude est le SPSS 17 .0 , avec un seuil de signification fixé

a 5%.
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. Analyse uni-variée :

1. Résultats chez les patients :

1.1. Caractéristiques sociodémographiques :

a. L’age:
La tranche d’age entre 31 et 40 ans était la plus représentée par 29%, suivie de celle entre

21 et 30 ans par 26 % et celle de 41 a 50 ans par 25 %.

V4 Ll .o '
répartition selon I'age
29%
26% 25%
13%
5%
|
18-20 21-30 31-40 41-50 51-60 plus de 60

Figure 1 : distribution des patients selon I’dge
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b. Sexe:

Plus de la moitié de la population étudiée étaient des hommes (56%).

répartition selon le sexe

Figure 2 : répartition des patients selon le sexe
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1.2. Caractéristiques médicales :

a. Lesdiagnostics figurant dans les dossiers des patients:

La schizophrénie représentait la pathologie la plus rencontrée chez nos patients par 37%,
suivie de la dépression par 27 %, ensuite le trouble bipolaire 11 %, le trouble obsessionnel

compulsif par 6%, et le TAG 3 %.

répartition selon le diagnostic

M schizophrénie

M dépression

1%
1% 2%

M addiction alcool

M troubles du post partum

B TAG

m trouble bipolaire

W APA

mTOC

phobie sociale

m dépression délirante

Figure 3 : les diagnostics figurants dans les dossiers des patients :
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b. Lesstratégies pour faire face a la maladie :

b.1. Les difficultés actuelles :

Les patients ont rapporté diverses difficultés, la dépression a été rapportée par 30 % des
patients, suivie des difficultés liées a la schizophrénie par 27 %, ensuite les difficultés familiales

20 %, les troubles du sommeil 18%, et I'anxiété 17%.

les difficultés actuelles des patients

7

7

ées
anxiété

stress
halé
ilepsie

alcool
I'ennui

épi

plaintes somatiques
chomage

7

hésitation
obsessions
irritabilité

c
2
(%]
w
4]
—
o
0
©

hallucinations
cép

schizophrénie

tr comportement
prise de poids
stigmatisation
idées impulsives
effets 2res du TTT
idées suicidaires

troubles du sommeil
difficultés financiéeres
difficultés familiales
difficultés scolaires
impuissance sexuelle
trouble non spécifié

Figure 4 : difficultés actuelles des patients
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b.2. Les stratégies adoptées pour faire face aux difficultés :

Le recours aux soins était la premiére stratégie adoptée par les patients de notre étude,
rapportée par 70% des patients, suivie de la foi en DIEU rapportée par 61% des patients,
I’entourage représentait une aide face a la maladie selon 27 % des patients.

L’effort personnel représentait une aide selon 14 % des patients, et le tabac selon 14 %

des patients.

Les stratégies adoptées pour faire face aux
difficultés

70%

61%

27%
14% 14%

2% 2% 3% 3% 29 29 3% 1% 1% 1%

0

Figure 5 : stratégies adoptées par les patients pour faire face aux difficultés

- 14 -



Spiritualité et psychiatrie

1.3. Histoire religieuse et spirituelle :

a. Religion des parents :

Tous les parents de nos patients sont musulmans.

b. La religion d’enfance :

La religion d’enfance est I'islam chez tous nos patients.

c. Pratiques religieuses collectives durant I’adolescence :

Les patients qui n’avaient pas de pratique religieuse collective au cours de leur

adolescence représentaient 55%, contre 45 % qui avaient une pratique collective.

pratiques religieuses collectives a
I'adolescence

Enon MWoui

Figure 6 : Pratiques religieuses collectives durant I’adolescence :
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d. Types des pratiques religieuses collectives dans I’adolescence :

Parmi 45 patients qui avaient des pratiques religieuses collectives lors de I’adolescence,
ceux qui pratiquaient la priére collective représentaient 91 %, la lecture collective du coran
représentait 37%, 8,9% des patients avaient des activités dans des associations, et 6,7%

assistaient a des conférences sur des thémes religieux..

pratiques religieuses collectives au cours
de I'adolescence

91%

priere collective lecture collective du  associations ayant des  conférences sur des
coran activités religieuses themes religieux

Figure 7 : Types des pratiques religieuses collectives durant I’adolescence
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e. Changements dans la vie spirituelle :

Pres des 2/3 (61%) des patients avaient rapporté la notion du changement dans leur
histoire spirituelle, alors que 39% n’avaient aucun changement.

Les patients qui avaient plus d’investissement pour la religion et la spiritualité
représentaient 23%

Les patients qui avaient moins d’investissement pour la religion et la spiritualité
représentaient 19%.

Certains sont devenus plus intéressés par la priére et ils représentaient 9%, 2% sont

devenus athées, et 3% ont changé de doctrine.

Types des changements dans la vie
spirituelle
23%
19%
9%
3-% 2%
N A () (4 ,
} (@QJ ) (’\&e {ié &8 %‘e@
N N Q & 2
<O <O ‘\’2> eb N
QJQ Q}\ O\) I Q?’
& & RN & ¥
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&

Figure 8 : types de changements dans la vie spirituelle :
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f. circonstances des changements dans la vie spirituelle :
Les patients qui ont vécu des changements dans leur vie spirituelle avant I'apparition de
la maladie représentaient 28%, et 32% les ont vécu aprés la maladie.
La cause du changement dans la vie spirituelle était la maladie selon 28% des patients,
14% des patients avaient besoin de plus de spiritualité, 7% avaient pris de nouvelles convictions,
les autres ont expliqué ce changement par certains évenements de la vie, tels que la mise en

prison, I'accident de travail, les difficultés familiales ...

les circonstances des changements dans la
vie spirituelle

28%
14%

4% A% 3% 3% 4 Y o o 2% 2%

Figure 9 : circonstances des changements dans la vie spirituelle
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g. Croyances spirituelles et pratiques religieuses actuelles :

g.1. Affiliations religieuses actuelles :

Tous nos patients affirmaient qui étaient musulmans.

g.2. Pratique religieuse collective :

Les sujets ayant des pratiques religieuses collectives représentaient 46% .

pratiques religieuses collectives actuelles

®non MWoui

Figure 10 : pratiques religieuses collectives
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g.3. Types des pratiques religieuses collectives actuelles :

Parmi les patients qui avaient des pratiques religieuses collectives actuelles, 89% des
sujets pratiquaient la priere en groupe, 28 % lisaient ou récitaient le coran avec d’autres
personnes, 8,7% assistaient a des conférences dans des sujets religieux et éducatifs, 4,3% des

patients ont fait le pelerinage.

Types des pratiques religieuses
collectives actuelles

8,7% 4.3%
./'
P
p
priere lecture conférences pelerinage
collective collective du  sur des themes
coran religieux

Figure 11 : Types des pratigues religieuses collectives actuelles
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g.4. Fréquence des pratiques religieuses collectives actuelles des patients :

Seulement 15% des patients avaient des activités religieuses collectives quotidiennes,
21 % le faisaient chaque semaine, 4% avaient une activité collective chaque mois, 5% pratiquaient

chaque Ramadan, et 5% de temps a autre.

fréquence des pratiques religieuses
collectives actuelles

chaque jour chaque chaque chaque mois  detemps a
semaine ramadan autre

Figure 12 : Fréquence des pratiques religieuses collectives actuelles des patients
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g.5. Pratique religieuse individuelle actuelle :

La majorité des patients (87%) avaient des activités religieuses individuelles.

pratique religieuse individuelle

Houi Enon

Figure 13 : Pratique religieuse individuelle actuelle
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g.6. Types de pratiques religieuses individuelles des patients :

Pour 78% des patients la priere était présente dans leurs activités religieuses
individuelles, 39% lisaient le coran, 41% faisaient des récitations de nature religieuse (Dikr,

demande d’aide de DIEU), et les patients qui jeunaient représentaient 31 % .

types des pratiques religieuses
individuelles

priere lecture du coran récitation de jeun individuel
nature religieuse

Figure 14 : Types de pratiques religieuses individuelles
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g.7. Fréquence des pratiques religieuses individuelles :

Les patients qui avaient une pratique religieuse individuelle quotidienne représentaient
62% des cas , les patients qui avaient une pratique hebdomadaire représentaient 6% des cas ,
ceux qui avaient une pratique religieuse mensuelle représentaient 3% des cas , 4 % des patients

avaient une pratique annuelle , et 13% des patients pratiquaient de temps a autre .

fréquence des pratiques religieuses
individuelles
62%
13%
) 9 4%
chaque jour chaque chaque mois chaque année detemps a
semaine autre

Figure 15 : Fréquence des pratiques religieuses personnelles
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g.8. Importance subjective de la religion :

» Dans la vie quotidienne :

La religion était un élément essentiel dans la vie d’apres 53 % des patients, elle était trés

importante pour 18 % d’entre eux, 13% des patients
dans la vie.
Pour

patients la trouvaient sans aucune importance.

8% des patients la religion était de faible importance dans la vie, et

la considéraient d’importance moyenne

8% des

IMPORTANCE DE LA RELIGION DANS LA VIE
53%
18%
13%
8% 8% . .
aucune faible moyenne trés importante essentielle

Figure 16 : importance de la religion dans la vie quotidienne
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> Dans le fait de donner un sens a la vie :
La religion était essentielle pour donner un sens a la vie selon 40% de nos patients, 28%
d’entre eux disaient qu’elle était trés importante, elle était de moyenne importance selon 16%
des patients. Pour 7% des patients la religion était de faible importance, et 9% des patients ne

trouvaient aucun sens de la vie a travers la religion.

la religion et le fait de donner un sens a la
vie
40%
16% 28%
9% 7% .
aucun faible moyen treés important essentiel

Figure 17 : importance de la religion dans le fait de donner un sens a la vie
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g.9. Importance subjective de la religion pour faire face a la maladie :

> Degré d’implication des croyances pour faire face a la maladie :
La religion représentait une aide totale pour faire face aux difficultés selon 39% des
patients, elle représentait une aide moyenne selon 26%.
Selon 21% des patients, la religion les aidait un peu pour faire face aux difficultés, et
selon 5% des patients la religion ne représentait pas du tout un moyen pour faire face aux

difficultés.

Degré d’implication des croyances
pour faire face a la maladie

39%

26%
21%

5%

pas du tout un peu moyen totalement

Figure 18 : Importance subjective de la religion pour faire face a la maladie
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> I'importance des croyances dans le fait de donner un sens a la maladie :

Selon 38% des participants, la religion les aidait totalement a donner un sens a la
maladie, elle représentait une aide moyenne pour 31% des patients. Selon 15% des patients la
religion donnait un peu de sens a la maladie, et elle ne donnait aucun sens a la maladie pour 7%

des patients.

l'importance des croyances dans le fait
de donner un sens a la maladie

38%

31%

pas du tout un peu moyen totalement

Figure 19 : 'importance des croyances dans le fait de donner un sens a la maladie
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> Impact des croyances sur la maitrise des difficultés liées a la maladie :
La religion permettait une maitrise totale des difficultés chez 31% des patients .Pour 37%
des patients la religion les aidait moyennement a maitriser les difficultés liées a la maladie, 17%
des patients disaient que la religion permettait une faible maitrise des difficultés, et 5% ne

trouvaient pas dans la religion un moyen pour maitriser les difficultés liées a la maladie.

MAITRISE DES DIFFICULTES

37%

31%

17%

5%

pas du tout un peu moyen totalement

Figure 20 : Impact des croyances sur la maitrise des difficultés liées a la maladie
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> Implication des croyances dans le réconfort face a la maladie:
La religion était un moyen de réconfort total face a la maladie pour 42% des patients, elle
permettait un réconfort moyen pour 25%, pour 19 % des patients le réconfort était faible, et 4%

ne trouvaient dans la religion aucun réconfort face a leur maladie.

RECONFORT FACE A LA MALADIE

42%

25%
19%

4%

pas du tout un peu moyen totalement

Figure 21 : Implication des croyances dans le réconfort face a la maladie
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> Implication des membres de la communauté religieuse pour faire face aux

difficultés :

Les patients qui trouvaient une aide totale de la part de leur communauté religieuse
face a leurs difficultés représentaient 13%, ceux qui avaient une aide moyenne
représentaient 15% des patients, 12% étaient peu aidés par leur communauté, et 19% des

patients ne trouvaient aucune aide.

aide fournie par la communauté
religieuse
41
19%
. 12% 15% 13%
pas du tout un peu moyen totalement sans réponse

Figure 22 : Implication des membres de la communauté religieuse pour faire face aux difficultés
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0.10. Synergie de la religion avec les soins psychiatriques :

> Aisance a parler des croyances personnelles avec le médecin :
Pres du tiers (31%) des patients se trouvaient totalement a l'aise en parlant de leurs
croyances a leurs médecins, 19% étaient moyennement a |'aise , 8% étaient un peu a l'aise, et

31% n’étaient pas du tout a I’aise de parler de leurs croyances en présence de leurs médecins.

I'aisance a parler des croyances avec le
médecin
31% 31%
19% 11%
N
pas du tout un peu moyen totalement sans réponse

Figure 23 : Aisance a parler des croyances personnelles avec le médecin
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> Incompatibilité des croyances avec le traitement médicamenteux :
La majorité des patients (83%) ne trouvaient pas d’incompatibilité entre leurs croyances et
le traitement médical, 4% des patients les trouvaient moyennement incompatibles. Selon 2% des
patients les croyances et le traitement médical étaient un peu incompatibles, et 2 % trouvaient

gu’ils étaient totalement incompatibles.

incompatibilité des croyances avec le
traitement médical
83%
9%
% 4% 2% -
—
pas du tout un peu moyen totalement sans réponse

Figure 24 : Incompatibilité des croyances avec le traitement médicamenteux
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> Incompatibilité des croyances avec les entretiens avec le médecin :

% La majorité des patients (84%) ne trouvaient pas d’incompatibilité entre leurs
croyances et les entretiens avec leurs psychiatres, 3% des patients les trouvaient
moyennement incompatibles. Selon 3% des patients les croyances et les entretiens
psychiatriques étaient un peu incompatibles, et 2 % les trouvaient totalement

incompatibles.

incompatibilité des croyances avec les entretiens
84%
8%
| .| |
pas du tout un peu moyen totalement sans réponse

Figure 25 : Incompatibilité des croyances avec les entretiens avec le médecin
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2. Résultats de I’étude sur les praticiens :

2.1. Répartition selon les qualificatifs des praticiens :

Il'y avait 23 praticiens, dont 3 enseignantes soit 12,5%, 13 résidants soit 54%,

6 internes soit 29%, et 1 seul spécialiste soit 4,16%.

répartition des praticiens selon le grade

Hresidents Minternes M enseignants M spécialistes

4,16%

Figure 25 : répartition des praticiens selon le grade
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2.2. Répartition des praticiens selon leur type d’activité :

Tous nos praticiens exercaient dans le secteur public au service de psychiatrie a I’hopital

Ibn Nafis.

2.3. Répartition selon I’ancienneté dans la profession :

L’ancienneté des praticiens variait de 6 mois a plus de 20 ans de service. Les postes
récents allant de 6 mois a 4 années étaient majoritaires avec 83,33 % avec un effectif de 20.
L’ancienneté intermédiaire (entre 7 et 18 ans) représentait 8,3% , et 8,3% des postes étaient

tenus pendant 20 ans et plus .

ancienneté des praticiens

6 mois - 4 ans 7 ans - 18 ans plus de 20 ans

Figure 26 : Répartition selon I’ancienneté dans la profession
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2.4. Etude du degré de religiosité ou de spiritualité des praticiens :

En réponse a la question : « Vous vous définissez au sens le plus large comme une
personne croyante/religieuse ou ayant une forme de spiritualité » 70,83% des praticiens ont
répondu « oui », 25 % ont répondu « plutét oui », 1 seule personne a répondu « plutét non »

soit 4,16 %, et aucun praticien n’a répondu « non ».

religiosité des praticiens

oui plutot oui plut6t non non

Figure 27 : degré de religiosité des praticiens
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2.5. La place de la spiritualité dans la vie des praticiens :

En réponse a la question si la spiritualité avait une place dans leur vie, 19 personnes ont
répondu par «oui » soit 79%, 4 personnes ont répondu par « plutot oui » soit 16% et 1 seule

personne a répondu par « plutét non » soit 4,16%.

place de la spiritualité dans la vie des praticiens

AT

oui plutot oui plut6t non non

Figure 28 : La place de la spiritualité dans la vie des praticiens
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2.6. La place de la spiritualité dans la pratigue psychiatrigue :

A la question si la spiritualité avait une place dans leur pratique psychiatrique, 16,6 % des
praticiens ont répondu « oui », 41,6 % ont répondu « plutot oui », 16,6 % ont répondu « non »,

et 25 % ont répondu « plutét non ».

place de la spiritualité dans la pratique
psychiatrique

e

oui plutot oui plut6t non non

Figure 29 : La place de la spiritualité dans la pratique psychiatrique
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2.7. La fréquentation d’une communauté spirituelle :

Les praticiens qui fréquentaient une communauté spirituelle représentaient 8,3 %, ceux
qui ont répondu par « plutdét oui » représentaient 16,6%.

Plus de la moitié 54 % ont répondu « non », et 20 % ont répondu « plutét non ».

fréquentation d'une communauté
religieuse

oui plutot oui plut6t non non

Figure 30 : La fréquentation d’une communauté spirituelle
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2.8. Attitude des praticiens face a I’abord d’une question de la dimension spirituelle par les
patients :

La majorité des praticiens (70%) acceptaient sans difficulté qu’une question de dimension

spirituelle survienne durant I’entretien et adoptaient volontairement une attitude d’écoute
bienveillante, et 20% d’entre eux acceptaient que la question soit abordée par le patient et
I'utilisaient comme une ressource a intégrer dans le projet de prise en charge globale si cela
s’avérait compatible avec I’état du patient.

Et seulement 8% des praticiens préféraient que la question ne soit pas abordée dans les
entretiens et donnaient des raisons différentes. (Parce que c’est une question d’ordre personnel
et privé, par peur d’induire des susceptibilités liées a des divergences de croyances, crainte de

renforcer un délire ou accroitre une angoisse chez le patient).

attitude des praticiens devant une question
de nature spirituelle

e

yd

/

accepter sans accepter et intégrer refuser pour des
difficulté dans le projet raisons
thérapeutique

Figure 31 : Attitude des praticiens face a I’abord d’une question
de la dimension spirituelle par les patients
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Il. Analyse bi-variée (corrélations):

1. Les patients :

1.1. Le sexe:

a. Sexe - stratégie face aux difficultés :

Les patients qui avaient recours a la foi en Dieu pour faire face a leurs difficultés
représentaient 61% , 35% étaient des femmes, alors que les hommes représentaient 26%.

Ce résultat est statistiquement significatif (p : 0,01).

Les hommes représentaient 41% des patients ayant recours aux soins comme moyen pour
faire face a la maladie, les femmes représentaient 33%, soit 74 % de I’échantillon avaient recours
aux soins.

Le recours au tabac pour confronter les difficultés a été rapporté par 14% de nos patients,
prédominé par les hommes (13%) , les femmes représentaient 1%.

Ce résultat est statistiquement significatif (p : 0,02).

Les hommes représentaient 4% des patients ayant recours a l'alcool comme moyen pour
faire face a la maladie, et aucune femme ne I’a rapporté.

On a noté une prédominance féminine en terme de recours a I'entourage, par 17% de
I’échantillon étudié, les hommes représentaient 11%.

Ce résultat est statistiquement significatif (p : 0,036).

Les hommes étaient devancés par les femmes dans le recours a la guérison par le coran
« rokia », et représentaient 2%, alors que les femmes représentaient 5%.

Les patients ayant recours aux loisirs pour faire face a leurs difficultés représentaient 3%,
dont 2% des hommes et 1% des femmes.

Les patients qui ont rapporté I'effort personnel comme moyen pour faire face aux
difficultés de la vie représentaient 18% de I’échantillon, les hommes représentaient 10% et les

femmes 8%.
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Parmi les patients interrogés, 9% avaient recours au travail, les hommes représentaient 5%

et les femmes 4%.

Tableau 1 : Corrélation entre le sexe et la stratégie face aux difficultés

foi soins tabac | alcool | entourage | rokia loisirs | Effort | travail
Femmes 35% 33% 1% 0% 17% 5% 1% 8% 4%
Hommes 26% 41% 13% 4% 11% 2% 2% 10% 5%

b. Sexe- importance de la religion dans la vie quotidienne :

La religion n’avait aucune importance dans la vie selon 8% de nos patients, dont 6%
étaient des hommes, et 2% étaient des femmes.

Les patients qui ont qualifié la religion comme « peu importante » représentaient 8%,
dont 7% étaient des hommes et 1% étaient des femmes.

Les patients qui ont qualifié la religion comme « moyennement importante »
représentaient 13%, dont 8% étaient des hommes et 5% étaient des femmes.

Les patients qui ont qualifié la religion comme « trés importante » représentaient 18%,
dont 9% étaient des hommes et 9% étaient des femmes.

Les patients qui ont qualifié la religion comme « essentielle » représentaient 53%, dont
26% étaient des hommes et 27% étaient des femmes.

Tableau 2 : Corrélation entre le sexe et I'importance de la religion dans la vie guotidienne

Aucune Peu Moyennement Tres .
. . . . Essentielle
importance importante importante importante
Femmes 2% 1% 5% 9% 27%
Hommes 6% 7% 8% 9% 26%

c. Sexe- le fait que la religion aide a faire face a la maladie :

La religion ne représentait aucune aide pour faire face aux difficultés de la vie selon 5%
de nos patients, qui étaient tous des hommes.
La religion aidait «un peu » pour faire face aux difficultés de la vie selon 21% des

patients, dont 12% étaient des hommes et 9% étaient des femmes.
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Les patients qui pensaient que la religion aidait « moyennement » pour faire face aux

difficultés représentaient 26%, dont la moitié (13%) étaient des hommes .

Les patients qui pensaient que la religion aidait « totalement » pour faire face aux

difficultés représentaient 39%, dont 19% étaient des hommes et 20% étaient des femmes.

Tableau 3 : Corrélation entre le sexe et le fait que la religion aide a faire face a la maladie

Pas du tout Un peu Moyennement totalement
FEMMES 0% 9% 13% 20%
HOMMES 5% 12% 13% 19%

d. Sexe- étre a I’aise de parler de la religion avec le médecin :

Les patients qui ne se sentaient pas a |'aise en parlant de leurs croyances a leurs médecins
représentaient 31% de nos patients, dont 15% étaient des hommes et 16% étaient des femmes.

Les patients qui se sentaient «un peu» a l'aise en parlant de leurs croyances a leurs
médecins représentaient 8% de nos patients, dont 6% étaient des hommes et 2% étaient des femmes.

Les patients qui se sentaient « moyennement » a l'aise en parlant de leurs croyances a
leurs médecins représentaient 19% de nos patients, dont 10% étaient des hommes et 9% étaient
des femmes.

Les patients qui se sentaient « totalement » a I'aise en parlant de leurs croyances a
leurs médecins représentaient 31% de nos patients, dont 16% étaient des hommes et 15%

étaient des femmes.

Tableau 4 : Corrélation entre le sexe et le fait d’étre
a l’aise de parler de la religion avec le médecin

Pas du tout Un peu Moyennement Totalement
Femmes 16% 2% 9% 15%
hommes 15% 6% 10% 16%
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1.2. Le diagnostic :

a. Le diagnostic — stratégie face a la maladie :

les patients qui avaient recours a la foi en Dieu pour faire face a leurs difficultés
représentaient 61% , avec une prédominance des patients suivis pour dépression par 26% , les
patients suivis pour schizophrénie représentaient 13% ,les patients qui avaient un trouble
bipolaire représentaient 8%, les patients suivis pour un TOC représentaient 5%, les patientes
suivies pour troubles psychiques du post partum représentaient 4% .

Les patients ayant recours aux soins comme moyen pour faire face a la maladie
représentaient 74%, avec une prédominance des patients atteints de schizophrénie par 29%, les
patients suivis pour dépression représentaient 21%, les patients qui avaient un trouble bipolaire
représentaient 8%, les patients qui avaient un TOC représentaient 4%, et les patients qui avaient
un ATCD d’APA représentaient 5 %.

Le recours au tabac pour confronter les difficultés a été rapporté par 15% de nos patients,
les patients suivis pour schizophrénie représentaient 9%, les patients suivis pour trouble
bipolaire représentaient 2% ,et les patients suivis pour TOC représentaient 2% .

Les patients qui avaient recours a I'alcool comme moyen pour faire face a la maladie
représentaient 4%, dont 2% étaient suivis pour schizophrénie , 1% étaient suivis pour trouble
bipolaire , et 1% avaient une addiction a I’alcool.

Ce résultat est statiquement significatif (p :0,01).

On note une prédominance des patients suivis pour schizophrénie en terme de recours a
I’entourage, ils représentaient 11% de I’échantillon étudié, les sujets suivis pour dépression
représentaient 10%, les patients suivis pour trouble bipolaire représentaient 2%, et les patients
suivis pour un TOC représentaient 2%.

Le recours a la «rokia» pour confronter les difficultés a été rapporté par 7% de nos
patients, dont 3% étaient suivis pour schizophrénie, les patients suivis pour dépression
représentaient 2%, les patients qui avaient un TOC représentaient 1% et les patients suivis pour

trouble bipolaire représentaient 1%.

— 45 -



Spiritualité et psychiatrie

Les patients qui avaient recours aux loisirs pour faire face a leurs difficultés
représentaient 3%, ils étaient tous suivis pour dépression.

Les patients qui ont rapporté I'effort personnel comme moyen pour faire face aux
difficultés  représentaient 18% de I'échantillon, dont 5% étaient des sujets suivis pour
dépression, les sujets qui avaient un TOC représentaient 4 % , les patients suivis pour trouble
bipolaire représentaient 3%, les patients suivis pour schizophrénie représentaient 2%, et les
patients qui avaient un TAG représentaient 2% .

Ce résultat est statistiquement significatif (p :0,04)

Parmi les patients interrogés, 9% avaient recours au travail, dont 3% étaient suivis pour
schizophrénie, les sujets suivis pour dépression représentaient 2%, et les sujets qui avaient un
trouble bipolaire représentaient 2 %.

Tableau 5 : Corrélation entre le diagnostic et la stratégie face a la maladie

foi | soins | tabac | Alcool | entourage | rokia | Loisirs | effort travail
schizophrénie 13% | 29% 9% 2% 11% 3% 0% 2% 3%
dépression 26% | 21% 1% 0% 10% 2% 3% 5% 2%
alcoolisme 1% 1% 0% 1% 0% 0% 0% 1% 0%
TAG 1% 1% 0% 0% 0% 0% 0% 2% 0%
Phobie sociale 1% 2% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Troubles
sychiatriques

ﬁéz X E 1% | 1% | o% | 0% 0% 0% 0% 0% 0%
I’épilepsie

Troubles du

R 4% 2% 0% 0% 0% 0% 0% 1% 0%
TrOUbIe 0, 0, 0, 0, o, o, O, 0, 0,
bipolaire 8% 8% 2% 1% 2% 1% 0% 3% 2%
TOC 5% 4% 2% 0% 2% 1% 0% 4% 1%
Acces

psychotique 1% 5% 1% 0% 0% 0% 0% 0% 1%
| aigu
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b. Diagnostic — rapport avec la religion :

Les patients qui avaient une pratique religieuse de temps a autre représentaient 39%,
dont 12% étaient suivis pour dépression, les patients suivis pour schizophrénie représentaient
17%, les patients qui avaient un ATCD d’APA représentaient 3%, les patients suivis pour trouble
bipolaire représentaient 2% , et les patientes suivies pour troubles psychiques du post partum
représentaient 2%.

Les patients qui se sont définis comme étant des pratiquants assidus représentaient 36%,
dont 13% étaient suivis pour dépression, les patients suivis pour schizophrénie représentaient 6%
, les sujets qui avaient un trouble bipolaire représentaient 7%, et les patients suivis pour un
TAG représentaient 2% .

Les patients qui ont dit qu’ils étaient des croyants non pratiquants représentaient 20%,
dont 8% étaient suivis pour schizophrénie, des sujets suivis pour dépression représentaient 3%,

et les patients qui avaient un TOC représentaient 4%.

Les patients qui étaient indifférents par rapport a la religion représentaient 4%, ils étaient

tous suivis pour schizophrénie.

Tableau 6 : Corrélation entre le diagnostic et le rapport avec la religion

Pratique Pratique de Croyant mais ees
. . . Indifférent
assidument temps a autre non pratiquant

schizophrénie 6% 17% 8% 4%
dépression 13% 12% 3% 0%
alcoolisme 0% 1% 1% 0%
TAG 2% 1% 1% 0%
Phobie sociale 1% 0% 1% 0%
Troubles
psychiatriques liés a 1% 0% 1% 0%
I’épilepsie
Troubles du ost
oartum > 2% 2% 1% 0%
Trouble bipolaire 7% 2% 1% 0%
TOC 2% 1% 4% 0%
Acces sychotique
et PSYEnotia 2% 3% 0% 0%
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c. Diagnostic —survenue des changements avant la maladie :

Les patients qui avaient des changements dans leur vie spirituelle avant la survenue de la
maladie représentaient 28%, dont 6% étaient suivis pour schizophrénie, les patients suivis pour
dépression représentaient 7% , les sujets qui avaient un trouble bipolaire représentaient 5%, les
patients suivis pour APA représentaient 5%, et 1% dans chacun des troubles suivants : TAG,

phobie sociale, addiction a I’alcool, troubles du post partum et TOC.

d. Diagnostic —survenue des changements aprés la maladie :

Les patients qui avaient des changements dans leur vie spirituelle aprés la survenue de la
maladie représentaient 32%, dont 11% étaient suivis pour schizophrénie , les patients suivis pour
dépression représentaient 6% , les patients suivis pour un trouble bipolaire représentaient 5% ,
4% avaient un TOC, 3% avaient des troubles du post partum, et 2% avaient un TAG.

Tableau 7 : Corrélation entre le diagnostic et la survenue des changements
avant ou apres la maladie

Avant la maladie Aprés la maladie

schizophrénie 6% 11%
dépression 7% 6%
alcoolisme 1% 0%
TAG 1% 2%
Phobie sociale 1% 0%
Tt:ot..lb|e5. psychiatriques liés a 0% 0%
I’épilepsie

Troubles du post partum 1% 3%
Trouble bipolaire 5% 5%
TOC 1% 4%
Acces psychotique aigu 5% 0%

e. Diagnostic -Importance de la religion dans la vie quotidienne :

La religion était essentielle dans la vie selon 53% des patients, dont 18% étaient suivis pour

dépression, 12% étaient suivis pour schizophrénie, les patients qui avaient un trouble bipolaire
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représentaient 7%, 5% avaient un TOC, et 4% étaient suivies pour des troubles du post partum.

Les patients qui considéraient la religion comme tres importante représentaient 18%,
dont 5% étaient suivis pour schizophrénie, 5% avaient une dépression, et 4% étaient suivis pour
un trouble bipolaire.

Les patients qui trouvaient que la religion était moyennement importante dans la vie
représentaient 13%, prédominés par les patients suivis pour schizophrénie qui représentaient
7%, les sujets ayants une dépression représentaient 3%, et ceux qui étaient suivis pour APA
représentaient 3%.

Les patients qui trouvaient que la religion avait peu ou pas d’importance dans la vie
représentaient 16%, dont 12% étaient suivis pour schizophrénie, les sujets ayants une dépression
représentaient 2%, et les patients ayants un TOC représentaient 1%.

Tableau 8 : Corrélation entre le diagnostic et I'importance de la religion dans la vie quotidienne

Pas ou peu Moyennement . . .
.. ) Trés importante Essentielle
d’importance importante
schizophrénie 12% 7% 5% 12%
dépression 2% 3% 5% 18%
alcoolisme 0% 0% 1% 1%
TAG 0% 0% 1% 2%
Phobie sociale 1% 0% 0% 1%
Troubles
psychiatriques 0% 0% 0% 1%
liés a I’épilepsie
Troubles d t
p;::um > o pos 0% 0% 1% 4%
Trouble bipolaire 0% 0% 4% 7%
TOC 1% 0% 0% 5%
Acce
cees 0% 3% 1% 2%
psychotique aigu
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f. Diagnostic — importance de la religion pour faire face a la maladie :

Plus des deux tiers de nos patients (39%) trouvaient que la religion les aidait totalement a
faire face a la maladie, dont 13% étaient suivis pour dépression, 11% étaient suivis pour
schizophrénie, 6% étaient suivis pour un trouble bipolaire et 3% avaient des troubles du post
partum.

Les patients qui considéraient que la religion les aidait moyennement beaucoup face a la
maladie représentaient 26%, dont 6% des sujets étaient suivis pour schizophrénie, 8% étaient
suivis pour dépression, 4% avaient un trouble bipolaire, et 2% avaient un TOC ou un TAG.

Les patients qui ont dis que la religion les aidait un peu face a la maladie représentaient
21%, dont 11% étaient suivis pour schizophrénie, 5% étaient suivis pour dépression, et 2% avaient
un TOC ou un APA.

La religion ne représentait aucune aide face a la maladie selon 5% des patients, dont 3%

étaient suivis pour schizophrénie, et 1% étaient suivis pour trouble bipolaire ou APA.
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Tableau 9 : Corrélation entre le diagnostic et I'importance de la religion
pour faire face a la maladie

Aucune Un peu Moyennement Totalement
beaucoup

schizophrénie 3% 11% 6% 11%
dépression 0% 5% 8% 13%
alcoolisme 0% 0% 0% 0%
TAG 0% 0% 2% 1%
Phobie sociale 0% 0% 1% 2%
Troubles
psychiatriques 0% 1% 1% 1%
liés a I’épilepsie
Troubles du post 0% 0% 1% 3%
partum
Trouble bipolaire 1% 0% 4% 6%
TOC 0% 2% 2% 1%
Acces 1% 2% 1% 1%
psychotique aigu

g. Diagnostic —le fait d’étre a I’aise en parlant de ses croyances avec son médecin :

Les patients qui disaient qu’ils étaient totalement a I'aise de parler de leurs croyances
avec leur médecin représentaient 31% de I’échantillon, dont 8% étaient des patients suivis pour
schizophrénie, et le méme pourcentage pour les sujets suivis pour dépression et pour trouble
bipolaire, 3% avaient des troubles du post partum, et 2% étaient suivis pour un TOC ou un APA.

Les patients qui disaient qu’ils n’étaient pas du tout a I'aise d’aborder un sujet religieux
avec leurs médecins représentaient 31%, dont 8% étaient suivis pour schizophrénie, 10% avaient
une dépression, 3% étaient suivis pour trouble bipolaire, 3% étaient suivis pour un TOC, 2%
avaient un APA, et 2% avaient des troubles psychiques liés a I'épilepsie.

Les patients qui étaient un peu a l'aise d’aborder un sujet religieux avec leurs médecins
représentaient 8%, dont 6% étaient suivis pour schizophrénie ,1% étaient suivis pour dépression,
et 1% étaient suivis pour un TAG.

Les patients qui étaient moyennement a I'aise de parler de leurs croyances avec leurs
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médecins représentaient 19%, dont 7% étaient suivis pour schizophrénie, 7% étaient suivis pour
dépression, 3% étaient suivis pour APA, 1% avaient un TAG et 1% avaient un TOC.

Tableau 10 : Corrélation entre le diagnostic et le fait d’étre a I’aise
en parlant de ses croyances avec son médecin

Moyennement
Pas du tout Un peu Totalement
beaucoup

schizophrénie 8% 6% 7% 8%
dépression 10% 1% 7% 8%
alcoolisme 1% 0% 0% 0%
TAG 1% 1% 1% 0%
Phobie sociale 1% 0% 0% 0%
Troubles
psychiatriques liés 2% 0% 0% 0%
a I’épilepsie
l:r’:ub:s du  post 0% 0% 0% 3%
Trouble bipolaire 3% 0% 0% 8%
TOC 3% 0% 1% 2%
Acces

: : 2% 0% 3% 2%
psychotique aigu

1.3. LAGE :

a. Age -stratégie face a la maladie :

Les patients ayant recours a la foi en Dieu pour faire face a leurs difficultés représentaient
61%, avec une prédominance des sujets de la tranche d’age entre 31 et 40 ans dans 24% des
cas , suivis des sujets de 21 a 30 ans dans 14% des cas, 13% des patients avaient entre 41 et 50
ans ,et 8% des patients avaient entre 51 et 60 ans.

Les patients ayant recours aux soins comme moyen pour faire face a la maladie
représentaient 74%, avec une prédominance des patients agés de 31 a 40 ans dans 22% des cas ,
suivis des sujets qui avaient entre 21 et 30 ans dans 19% des cas , suivis des patients qui
avaient entre 41 et 50 ans dans 17% des cas , 12% des patients avaient entre 51 et 60 ans, 3%

avaient entre 18 et 20 ans, et 1 % avaient plus de 60 ans .
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Le recours au tabac pour confronter les difficultés a été rapporté par 15% de nos patients,
6% avaient entre 41 et 50 ans, 3% avaient entre 21 et 30 ans, 3% avaient entre 31 ans et 40 ans,
et 2 % avaient entre 18 et 20 ans.

Les patients ayant recours a l’alcool comme moyen pour faire face a la maladie
représentaient 4%, dont 3% avaient entre 41 et 50 ans, et 1% avaient entre 31 et 40 ans.

Les patients qui ont rapporté I’effort personnel comme moyen pour faire face aux
difficultés de la vie représentaient 18% de I’échantillon, dont 7% étaient agés de 31 a 40 ans, 5 %
avaient entre 41 et 50 ans, 4% avaient entre 21 et 30 ans, et 2% étaient agés de 51 a 60 ans.

On note une prédominance des patients agés entre 31 et 40 ans en terme de recours a
I’entourage dans 11% des cas , suivis des sujets entre 21 et 30 ans dans 8% des cas , les
patients qui avaient entre 41 et 50 ans représentaient 5%, et les patients qui avaient entre 51 et
60 ans représentaient 4%.

Le recours a la «rokia » pour confronter les difficultés a été rapporté par 7% de nos
patients, 3% étaient dgés de 31 a 40 ans, les patients ayant entre 21 et 30 ans représentaient
2%, 1% des patients avaient entre 41 et 50 ans ,et le méme pourcentage chez les patients agés
entre 51 et 60 ans.

Les patients qui avaient recours au travail représentaient 9%, dont 3% étaient agés entre
21 et 30 ans, 2% avaient entre 31 et 40 ans, et le méme pourcentage chez les patients qui

avaient entre 41 et 50 ans, et entre 51 et 60 ans.
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Tableau 11 : Corrélation entre I’'dge et la stratégie face a la maladie

foi | soins | tabac | alcool | entourage | rokia | loisirs | effort | travail
18-20 ans 1% 3% 2% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
21-30 ans 14% | 19% 3% 0% 8% 2% 2% 4% 3%
31-40 ans 24% | 22% 3% 1% 11% 3% 1% 7% 2%
41-50 ans 13% 17% 6% 3% 5% 1% 0% 5% 2%
51-60 ans 8% 12% 1% 0% 4% 1% 0% 2% 2%
>60 ans 1% 1% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

b. Age - importance de la religion dans la vie :

La religion était essentielle dans la vie selon 53% des patients , dont 19% étaient agés
entre 31 et 40 ans, les patients qui avaient entre 41 et 50 ans représentaient 15% , 11% avaient
entre 21 et 30 ans, 6% avaient entre 51 et 60 ans, et 2% étaient agés de 18 a 20 ans.

Les patients qui considéraient la religion comme trés importante représentaient 18%,
dont 6% étaient agés entre 41 et 50 ans, 4% avaient entre 21 et 30 ans, le méme pourcentage
chez les patients qui avaient entre 31 et 40 ans, et 3% des patients avaient entre 51 et 60 ans.

Les patients qui trouvaient que la religion était moyennement importante dans la vie
représentaient 13%, dont 6% avaient entre 21 et 30 ans, 3% avaient un age entre 31 et 40 ans, et
2% avaient entre 51 et 60 ans.

Les patients qui trouvaient que la religion avait peu ou pas d’importance dans la vie
représentaient 16%, dont 5% avaient un age entre 31 et 40 ans, 4% avaient entre 21 et 30 ans, 3 %

avaient entre 41 et 50 ans, 1% avaient entre 18 et 20 ans ,et 1 % avaient un age supérieur a 60 ans.
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Tableau 12 : Corrélation entre I’dge et I'importance de la religion dans la vie

Pas ou peu Moyennement . . .
. . Tres importante Essentielle
d’importance importante

18-20 ans 1% 1% 1% 2%
21-30 ans 4% 6% 4% 11%
31-40 ans 5% 3% 4% 19%
41-50 ans 3% 1% 6% 15%
51-60 ans 0% 2% 3% 6%
>60 ans 1% 0% 0% 0%

c. Age - importance de la religion pour faire face a la maladie :

Plus des deux tiers de nos patients (39% ) trouvaient que la religion les aidait totalement a

faire face a la maladie , dont 15% étaient agés entre 31 et 40 ans, 11% avaient entre 41 et 50 ans,7%

avaient entre 21 et 30 ans , 5% avaient entre 51 et 60 ans , et 1% étaient agés de 18 a 20 ans.

Les patients qui considéraient que la religion les aidait moyennement face a la maladie

représentaient 26% , dont 9% étaient agés de 41 a 50 ans , 7% avaient entre 21 et 30 ans, 5%

avaient entre 31 et 40 ans, 3% avaient entre 51 et 60 ans et 2% avaient un age inférieur a 20 ans.

Les patients qui ont dis que la religion les aidait un peu face a la maladie représentaient

21%, dont 8% avaient entre 21 et 30 ans, 7% avaient entre 31 et 40 ans, 4% avaient entre 51 et

60 ans, et 2% avaient un age inférieur a 20 ans.

La religion ne représentait aucune aide face a la maladie selon 5% des patients, qui

étaient tous agés entre 41 et 50 ans.

Ce résultat est statistiquement significatif (p : 0,01).

Tableau 13 : Corrélation entre I'age et I'importance de la religion pour faire face a la maladie

aucune Peu moyenne Totale
18-20 ans 0% 2% 2% 1%
21-30 ans 0% 8% 7% 7%
31-40 ans 0% 7% 5% 15%
41-50 ans 5% 0% 9% 11%
51-60 ans 0% 4% 3% 5%
>60 ans 0% 0% 0% 0%
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d. Age - le fait d’étre a I’aise de parler de ses croyances avec le médecin :

Les patients qui étaient totalement a I'aise de parler de leurs croyances avec leur médecin
représentaient 31% , dont 10 % étaient agés entre 41 et 50 ans , suivis par les sujets agés entre
31 et 40 ans dans 9% des cas , les patients qui avaient entre 51 et 60 ans représentaient 6% ,
5% étaient agés entre 21 et 30 ans et 1% avaient un age inférieur a 20 ans.

Les patients qui ont dis qu’ils n’étaient pas du tout a I'aise d’aborder un sujet religieux
avec leurs médecins représentaient 31% , dont 11% étaient dgés entre 31 et 40 ans , 10% avaient
entre 41 et 50 ans , 6% avaient entre 21 et 30 ans , 2% avaient plus de 60 ans ,et 2% avaient
moins de 20 ans.

Les patients qui étaient moyennement a I'aise de parler de leurs croyances avec leurs
médecins représentaient 19%, dont 6% étaient agés entre 21 et 30 ans , et le méme pourcentage
pour les patients qui avaient entre 31 et 40 ans , 4% avaient entre 41 et 50 ans , 2% avaient
entre 18 et 20 ans, et 1% avaient plus de 60 ans.

Les patients qui étaient un peu a l'aise d’aborder un sujet religieux avec leurs médecins
représentaient 8%, dont 4 % avaient entre 21 et 30 ans, 2% avaient plus de 60 ans, 1% avaient

entre 31 et 40 ans, et 1% avaient entre 41 et 50 ans.

Tableau 14 : Corrélation entre I’age et le fait d’étre
a |’aise de parler de ses croyances avec le médecin

Pas du tout Un peu Moyennement Totalement
18-20 ans 2% 0% 2% 1%
21-30 ans 6% 4% 6% 5%
31-40 ans 11% 1% 6% 9%
41-50 ans 10% 1% 4% 10%
51-60 ans 0% 0% 0% 6%
>60 ans 2% 2% 1% 0%
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2. Les praticiens :

2.1. Place de la spiritualité dans la pratique psychiatrique :

Parmi les 23 praticiens interrogés, 13 ont dis que la spiritualité avait une place dans leur

pratique, alors que 10 praticiens I'ont infirmé.

a. Ancienneté :

Parmi les praticiens qui disaient que la spiritualité avait une place dans la pratique
psychiatrique, 3 médecins avaient une ancienneté de plus de 7 ans, 10 avaient une ancienneté

de moins de 7 ans.

Tableau 15 : Corrélation entre la place de la spiritualité
dans la pratique psychiatrique et I’ancienneté du praticien

Ancienneté >7 ans Ancienneté < 7 ans
La spiritualité a sa place dans 3 10
sa pratique
La spiritualité n’a pas de place 1 9

b. Attitude devant une question de nature spirituelle :

Les praticiens qui acceptaient les questions spirituelles sans difficultés étaient au nombre
de 16, dont 10 impliquaient la spiritualité dans leur pratique .

Il'y a des praticiens (9 médecins) qui acceptaient les questions de nature spirituelle mais
préféraient les utiliser comme une ressource a intégrer dans le projet de prise en charge globale
du patient, 6 parmi eux disaient qu’ils impliquaient la spiritualité dans leur pratique .

Les praticiens qui préféraient que les questions de nature spirituelle ne figuraient pas
dans I’entretien avec les patients étaient au nombre de 5, plusieurs raisons ont été avancées par
ces derniers, notamment : le fait d’altérer la relation médecin malade , ou que I'entretien
psychiatrique n’est pas le cadre adapté pour ce genre de questions , ou par manque de

compétence dans le domaine religieux.
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Tableau 16 : Corrélation entre la place de la spiritualité
dans la pratique psychiatrique et I’attitude devant une gquestion spirituelle

Accepter et intégrer Préfére ne pas
Accepter sans . . .
difficulté dans la prise en recevoir ces questions
charge pour des raisons

La spiritualité a sa

> _ 10 6 0
place dans sa pratique
La spiritualité n’a pas
sa place dans sa 6 3 5
pratique

2.2. Attitude du praticien devant une question de nature spirituelle :

a. Les praticiens qui acceptaient sans difficulté de recevoir des questions de nature
spirituelle :

a.l. L’ancienneté :

Les praticiens qui acceptaient sans difficultés les questions spirituelles des patients
étaient au nombre de 16, 3 d’entre eux avaient une ancienneté de plus de 7 ans, et 13 praticiens
avaient une ancienneté inférieure a 7 ans .

Les praticiens qui n’acceptaient pas de recevoir des questions spirituelles étaient au nombre
de 7, dont un praticien qui avait plus de 7 ans d’ancienneté, et 6 avaient moins de 7 ans.

Tableau 17 : Corrélation entre les praticiens qui acceptaient
sans difficulté de recevoir des questions de nature spirituelle et I’ancienneté

>7 ans <7 ans
Accepter sans difficulté 3 13
N’accepte pas 1 6

a.2. Lareligiosité du praticien :

Parmi les 16 praticiens qui acceptaient ces questions, 15 se définissaient comme personnes
religieuses au large sens du terme, alors qu’une seule personne ne se définissait pas ainsi.
Les 7 médecins qui n’acceptaient pas d’aborder ces questions, se sont tous définis

comme personnes religieuses.
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Tableau 18 : Corrélation entre les praticiens qui acceptaient

sans difficulté de recevoir des questions de nature spirituelle et la religiosité du praticien

Personne religieuse

Personne non religieuse

Accepte facilement

15

1

N’accepte pas

7

0

a.3. La place de la spiritualité dans la vie quotidienne :

La majorité des praticiens qui avaient un aspect spirituel dans leur vie acceptaient des

questions d’ordre spirituel, ils étaient 15 médecins parmi 22.

Les praticiens qui n’acceptaient pas la survenue de ces questions étaient au nombre de 7,

et ils avaient tous une place a la spiritualité dans leur vie.

Tableau 19 : Corrélation entre les praticiens qui acceptaient sans difficulté de recevoir

des questions de nature spirituelle et place de la spiritualité dans la vie quotidienne du praticien

Personne ayant une spiritualité

Personne non spirituelle

dans sa vie
Accepte facilement 15 1
N’accepte pas 7 0

a.4. La place de la spiritualité dans la pratique psychiatrique :

Parmi les praticiens qui acceptaient ces questions (16médecins), 10 avaient une place de

la spiritualité dans leur pratique, et 6 disaient qu’il n’y avait pas de place de la spiritualité dans

leur pratique.

Parmi les 7 médecins qui n’acceptaient pas ces questions, 3 croyaient que la spiritualité

avait sa place dans leur pratique, et 4 disaient le contraire.

Tableau 20 : Corrélation entre les praticiens qui acceptaient sans difficulté de recevoir des

guestions de nature spirituelle et la place de la spiritualité dans la pratique psychiatrique

La spiritualité a sa place dans
la pratique psychiatrique

La spiritualité n’a pas de place
dans la pratique

Accepte facilement

10

6

N’accepte pas

3

4
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b. Les praticiens qui acceptaient de recevoir des questions spirituelles et les utilisaient

comme ressource a introduire dans la prise en charge du patient :

b.1. L’ancienneté :
Parmi les médecins qui adoptaient cette méthode (au nombre de 9) , 2 avaient une
ancienneté de plus de 7 ans, et 7 praticiens avaient moins de 7 ans d’ancienneté .
Les praticiens qui n’adoptaient pas cette attitude étaient au nombre de 14 , dont 2

avaient une ancienneté de plus de 7 ans, et 12 avaient moins de 7 ans d’exercice.

Tableau 21 : corrélation entre les praticiens qui acceptaient de recevoir
des questions spirituelles et les utilisaient comme ressource a introduire
dans la prise en charge du patient et I’ancienneté :

Ancienneté >7 ans Ancienneté < 7 ans
Accepter et intégrer dans la 5 5
prise en charge
Ne pas accepter 2 12

b.2. Lareligiosité des praticiens :
Tous les médecins qui acceptaient cette attitude se sont définis comme religieux au large

sens du terme, et ils étaient au nombre de 9.

Ceux qui ne I'acceptaient pas étaient au nombre de 14 , 13 parmi eux se sont définis

comme religieux.

Tableau 22 : corrélation entre les praticiens qui acceptaient de recevoir
des questions spirituelles et les utilisaient comme ressource a introduire
dans la prise en charge du patient et la religiosité du praticien

Personne religieuse Personne non religieuse
Accepter et intégrer dans la 9 0
prise en charge
Ne pas accepter 13 1
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b.3. La place de la spiritualité dans la vie quotidienne du praticien :
Tous les médecins (au nombre de 9) qui acceptaient cette attitude se sont définis comme

ayant une spiritualité dans leur vie quotidienne.

Ceux qui ne l'acceptaient pas étaient au nombre de 14, 13 parmi eux se sont définis

comme ayant une spiritualité dans leur vie quotidienne.

Tableau 23 : corrélation entre les praticiens qui acceptaient de recevoir
des questions spirituelles et les utilisaient comme ressource a introduire
dans la prise en charge du patient et la place de la spiritualité dans la vie du praticien :

La spiritualité a sa place dans .. .,
. La spiritualité n’a pas de place
la vie
Accepter et intégrer dans la 9 0
prise en charge
Ne pas accepter 13 1

b.4. La place de la spiritualité dans la pratique psychiatrique :
Parmi les 9 médecins qui acceptaient cette attitude, 6 médecins disaient que la
spiritualité avait sa place dans leur pratique psychiatrique.
Les praticiens qui ne I'acceptaient pas étaient au nombre de 14, dont la moitié disaient
qgue la spiritualité avait sa place dans leur pratique psychiatrique.

Tableau 24 : corrélation entre les praticiens qui acceptaient de recevoir
des questions spirituelles et les utilisaient comme ressource a introduire
dans la prise en charge du patient et la place de la spiritualité dans la pratiqgue du praticien

Place a la spiritualité dans la
. o Pas de place
pratique psychiatrique
Accepter et intégrer dans la 6 3
prise en charge
Ne pas accepter 7 7

-61 -




Spiritualité et psychiatrie

c. Les praticiens qui préféraient que les questions de nature spirituelle ne soient pas

abordées dans I’entretien psychiatrique

> Les praticiens qui préféraient que les questions de nature spirituelle ne soient pas
abordées dans I’entretien psychiatrique, mais considéraient que c’est leur devoir d’y
répondre car c’est une des dimensions de la personne qui mérite d’étre prise en
compte :

Un seul praticien adoptait cette attitude, il s’agissait d’'un interne du CHU, qui se
définissait comme personne religieuse, chez qui la spiritualité avait une place dans sa vie, ne
fréquentait pas de communauté religieuse, et pour lui la spiritualité n’avait pas de place dans la
pratique psychiatrique.

> Les praticiens qui préféraient que la question ne survienne pas en entretien mais

disaient qu’ils allaient expliquer au patient que ca n’avait pas vraiment sa place dans

I’entretien médical et allaient repréciser le cadre de soins :

Un seul praticien adoptait cette attitude, il s’agissait d’un interne du CHU, qui s’est définit
comme personne religieuse, chez qui la spiritualité avait une place dans la vie quotidienne sans
avoir une place dans la pratique psychiatrique.

Ce médecin fréquentait une communauté religieuse, et ce résultat était statistiqguement

significatif (p : 0,05).

- 62 -



Spiritualité et psychiatrie

> Les praticiens qui préféraient que la question ne soit pas abordée dans les entretiens

parce que cela pourrait altérer la relation thérapeutique :

Un seul praticien adoptait cette attitude, il s’agissait d’un interne du CHU, qui s’est définit
comme personne religieuse, chez qui la spiritualité avait une place dans sa vie, mais sans avoir
de place dans la pratique psychiatrique.

Ce médecin fréquentait une communauté religieuse , et ce résultat était statistiqguement

significatif (p : 0,05)

> Les praticiens qui préféraient que la question ne soit pas abordée dans les entretiens
pour éviter d’éventuelles susceptibilités en lien avec des divergences d’opinions et des
croyances :

Un seul praticien adoptait cette attitude , il s’agissait d’un interne du CHU , qui s’est
définissait comme personne religieuse, chez qui la spiritualité avait une place dans sa vie, sans
avoir une place dans sa pratique psychiatrique .

Ce médecin fréquentait une communauté religieuse , et ce résultat était statistiquement

significatif (p : 0,05)

> Les praticiens qui préféraient que la question ne soit pas abordée dans les entretiens
parce que ce n’était pas leur champs de compétences, et dans ce cas ils allaient
I’orienter vers quelqu’un de qualifié en la matiere :

Un seul praticien adoptait cette attitude, il s’agissait d’un interne du CHU, qui s’est définit
comme personne religieuse, chez qui la spiritualité avait une place dans sa vie, et pour lui la
spiritualité n’avait pas de place dans la pratique psychiatrique.

Ce médecin fréquentait une communauté religieuse, et ce résultat était statistiquement

significatif (p : 0,05).
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|. GENERALITES :

1. contexte historique :

Historiquement, il y a des raisons a ce que des questions d’ordre religieux et ou spirituel
ne soient pas prises en compte par une médecine exigeante aspirant a délaisser I’irrationnel au
profit du rationnel.

La psychiatrie a progressivement émergé de sa carapace d’histoire et d’un empirisme lié
a la nature particuliere de la maladie mentale. Les écoles médicales de [I'antiquité,
essentiellement grecques avaient amorcé la connaissance clinique en refusant le fatalisme de
I’époque. Car bien que de nombreuses découvertes indiquent que des pratiques médicales
existaient en Mésopotamie et en Egypte notamment dés le troisieme millénaire avant J-C, c’est
Hippocrate qui jette en quelque sorte les bases de la médecine moderne, faites de sémiologie,
de physiologie et de thérapeutique empirique. [4]

Le millénaire suivant était envahi par les croyances surnaturelles, la démonologie qui était un
outil qui expliquait les troubles de I'esprit. En occident, les interdits religieux qui concernaient la
connaissance du corps, étaient a I'origine du retard de la médecine par rapport aux progrés qu’elle
connaissait dans le reste du monde (la médecine de la civilisation arabe par exemple). [4]

Au XVe siecle, on a commencé a voir les maladies mentales comme “’ naturelles’” avec
une objectivation de leurs aspects cliniques, la création des premiéres institutions consacrées
aux malades mentaux [5].

Avec le début du XXe siecle, on a connu I'avénement de la description des mécanismes de

I'inconscient et de leurs réles dans la compréhension du fonctionnement du psychisme, avec

Freud (1856- 1939) qui était a I'origine de la psychanalyse. [4]

La découverte historique qui objective le role du neurone comme étant l'unité
fondamentale du cerveau grace aux travaux de Jan Evangelista Purkinje (1787-1869) et de
I’'anatomopathologiste et neuroscientifique Santiago Ramon y Cajal (1852- 1934), a été le point

de départ des sciences du cerveau, suivie de la synthese de la chlorpromazine en 1950. [4].
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2. Définitions :

2.1. Spiritualité :

Le mot spirituel prend sa source du latin « spiritus », soit le souffle : le souffle vital, le
principe de la vie, I’essence de la vie. C’est un concept qui fait référence aux questions de sens
et aux valeurs, a ce qui relie la personne au monde et la guide au dela de I’lhumain comme étre
physique, social et psychosocial. [1]

La spiritualité est un concept variable, qui connait un changement permanent, puisqu’il
s’agit d’un processus personnel, un espace subjectif ou chacun construit le sens de sa vie, et
cherche des réponses sur son existence et la présence éventuelle d’une vie aprés la mort.

Elle renvoie a cet espace intérieur ou s’élaborent de facon dynamique la quéte de sens,
les croyances et les sources d’espérance. Elle se traduit entre autres par le rapport de la
personne avec la transcendance, avec ce qui donne un sens ou une direction a sa vie et avec les
différentes formes d’engagement et de pratiques qui en découlent. [1]

Il y a des auteurs qui considerent la spiritualit¢ comme une démarche cognitive de
’lhomme, en terme de la recherche d’un sens et d’un but pour son existence. Une recherche de
sens qui peut étre basée sur des croyances, religieuses ou non, ou sur une attitude
philosophique, morale, artistique ou scientifique. [6], [7]

Dans l'approche philosophique, elle rejoint le concept de I'opposition de la matiére et
de I'esprit ou encore de I'intériorité et de I’extériorité : « délimiter la notion de spiritualité et se
demander a quels champs de signification elle se rattache, la notion d’ame , I'opposition
matiere et esprit , I'opposition intériorité et extériorité. »[8]

Des études se sont intéressées a étudier les moyens d’expression de la spiritualité.

Les domaines concernés comportent le soutien religieux, les valeurs et croyances, le
pardon, les pratiques religieuses en privé, I’engagement, les expériences spirituelles

journalieres, les préférences religieuses ou les pratiques institutionnelles. [9]
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En outre, certains auteurs parlent d’une spiritualité indépendante de la foi en Dieu, « la
notion de spiritualité est neutre par rapport a celle de foi en Dieu. » [10] [11] [12]

Pour 'OMS: « On qualifie de “spirituels” les aspects de la vie humaine liés aux
expériences qui transcendent les phénomeénes sensoriels. Ce n’est pas la méme chose que le -
religieux -, quoique pour de nombreuses personnes la dimension spirituelle de leur vie
comporte un élément religieux. L’aspect spirituel de la vie humaine... est souvent percu comme

ayant un rapport avec le sens et le but de I'existence... » [13]

2.2. Religion :

La religion est I'ensemble des croyances, sentiments, dogmes et pratiques qui définissent
les rapports de I'étre humain avec le sacré ou la divinité. Une religion particuliere est définie par
les éléments spécifiques a une communauté de croyants : dogmes, livres sacrés, rites, cultes,
sacrements, prescriptions en matiére de morale, interdits, organisation, etc. [4]

Le mot religion prend sa source du latin « religare » qui signifie : qui attache ou relie,
donc qui relie ’humain a la divinité. Koening et ses collegues (2002) décrivent les
caractéristiques de la religion comme étant un systeme organisé, centré sur des pratiques et des
comportements, et s’appuyant sur une doctrine. Pour Fallot (1998) il s’agit d’'une adhésion aux
croyances et aux pratiques d’une institution religieuse, influencée par I’ethnie et la culture. Dans
cette perspective, la dimension religieuse est I'expression de la vie spirituelle. Mais une
personne peut vivre une expérience spirituelle sans association avec une religion quelconque. [1]

Selon le dictionnaire des religions, le mot religion est dérivé du latin "religio" (ce qui
attache ou retient, lien moral, inquiétude de conscience, scrupule).

D’aprés Cicéron, ca vient de « relegere » (relire, revoir avec soin) dans le sens de
"considérer soigneusement les choses qui concernent le culte des dieux”. Il s’agit du « fait de
s'occuper d'une nature supérieure que I'on appelle divine et de lui rendre un culte.»[14]

Donc la religion est considérée comme tout ce qui a trait avec la relation entre Dieu et

’lhumanité.
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2.3. Nuances entre le spirituel et le religieux :

Le terme « spirituel » est plus ample que le terme « religieux » qui dénote I'aspect
institutionnel et communautaire, les contenus partagés avec une tradition auquel le sujet
appartient (Breitbart, 2005).alors que la spiritualité n’est pas réductible a une catégorie du
penser. Elle est I'expression méme de la vie, de toute vie ; elle est consubstantielle a la nature
humaine, introduite autour les questions existentielles de sens, d’espérance et de
transcendance. (3)

La religion fait référence au concept du « sacré », personnes ou événements considérés
comme en dehors de I'ordinaire, et donc qui méritent de la vénération. [15], [16]

La religion a été définie classiqguement, comme un systéeme de croyances et de pratiques
sociales telles que les rites [17], un systéme de symboles qui formule des conceptions d'ordre
général. C'est-a-dire, elle comporte une dimension sociale et collective importante [17] et implique
I'appartenance a une organisation, avec des dogmes et des symboles transmis et partagés avec une
communauté. Alors que la spiritualité est considérée comme la partie personnelle et subjective de la

vie religieuse [15], I'expérience individuelle de cette recherche du sacré. [18]

3. spiritualité et psychisme :

3.1. Spiritualité et neurosciences:

La neurothéologie est une discipline qui a vu le jour dans les années 1990, et qui a pour
intérét de mettre en exergue les mécanismes mentaux qui poussent l'individu a croire en la
présence de Dieu [19].

Dans les expériences en rapport avec la transcendance, les neurosciences visent a
comprendre ce qui se passe dans le cerveau pendant I'expérience avec une réalité
transcendante. Des écrits sur ce sujet existent. Parmi eux The « God » Part of the brain [20], The

God Gene [21].
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Andrew Newberg, dans son livre Pourquoi Dieu ne disparaitra pas [22] a fait des
observations sur des personnes en méditation transcendantale par le biais de [I'imagerie
cérébrale fonctionnelle. D’apres ce travail, il a élucidé qu’un certain nombre d’expériences
mystiques, comme le sentiment de fusion avec I’absolu, d’union avec Dieu, ou I'éveil, peuvent
étre expliquées par un état de disposition particuliére du cerveau.

Il a utilisé également wune technique d’imagerie cérébrale, le SPECT (Single Photon
Emission Computed Tomography) pour mesurer l'activité cérébrale d’un certain nombre de
méditants tibétains. Au terme de leur méditation ou de leur priere, lorsqu’ils ressentent une
sorte de « fusion avec l'univers, de disparition des limites entre elles mémes et le monde
environnant », il a été observé une augmentation d’activité au niveau du lobe préfrontal
(impliqué dans I’attention) , avec une baisse d’activité dans le lobe pariétal supérieur postérieur

(impliqué dans I'orientation du corps dans I'espace et la perception du « soi »).

3.2. Spiritualité et personnalité :

Une étude [23] s'intéressant a la relation entre la religiosité et le modele de 16 facteurs
de personnalité de Cattell a conclut que I'attitude positive envers la religion est associée a des
scores élevés sur cing des facteurs de personnalité qui sont : le facteur G (conscience et respect
des conventions), le facteur | (sensibilité) et facteur Q3 (perfectionnisme, autodiscipline). La
religiosité est aussi associée aux scores bas en facteur E (soumission), facteur F (sérieux,
retenue) [23]

Pour certains auteurs (Emmons, 2005) [24] et (Snyder, Sigmon, & Feldman, 2002) [25], la
religion apporte un sens a la vie des individus en leur permettant d’avoir des objectifs et des
systémes de valeurs [24] ; (Roccas, 2005). [26] Une étude menée par Francis et Jackson (2003)
[27] avait pour but d’objectiver les liens entre la religiosité et la dimension de névrotisme
d'Eynseck. Dans cette étude, ils cherchaient les liens entre la religiosité et les sept composantes
du névrotisme: basse estime de soi, mécontentement, anxiété, dépendance, hypocondrie,

culpabilité et obsessionnalité. lls ont conclu qu'il n'y a pas de corrélation significative entre la
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dimension globale de névrotisme et la religiosité. En outre, lors de I'étude des sept composants
séparément, ils trouvent une corrélation positive entre religiosité et culpabilité, ainsi qu'une

corrélation négative entre religiosité et mécontentement [27]

3.3. Spiritualité et adaptation psychologique :

Une étude réalisée a propos de 1607 personnes dgées de 60 ans et plus, montre que plus
les difficultés de santé augmentent, la place de la religion dans la vie devient plus importante.

L’'implication religieuse dans ce contexte est interprétée comme une stratégie
d’adaptation pour faire face aux difficultés de santé. [32]

Koening a conclu dans ses études que la pratique religieuse favorise la diminution du
besoin d’alcool et de drogue, en rendant les personnes moins vulnérables au stress et en

augmentant leurs capacités d’adaptation [7] .

4. psychiatrie et spiritualité :

L'intégration d’une dimension spirituelle dans la psychiatrie prend en compte 'Homme
dans sa totalité existentielle, c’est-a-dire physique, psychique et spirituelle.

Nous verrons que pour de nombreux scientifiques, mais également dans un
raisonnement holistique, la spiritualité est une composante de la personne. Il devient donc de
moins en moins cohérent, logique ou scientifique de ne pas inclure cette dimension quand on
entre en interaction avec un patient dans une approche qui se voudrait humaine et globale, et
notamment en psychiatrie. Comprendre le role de la religion et de la spiritualité est donc
important pour la pratique psychiatrique. La mise en ceuvre de I’éducation formelle et la
formation sur les questions spirituelles fait toutefois défaut.

Une étude pilote d’un cours sur I'interface entre la spiritualité, la religion et la psychiatrie
[86] a été faite dans le but d’accroitre la compréhension des questions spirituelles et religieuses
par les résidents de psychiatrie et de leur faciliter I’abord de ces questions dans leur travail

clinique. Un cours de 6 heures, obligatoire, a été mis en place pour les résidents en psychiatrie
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de troisieme et quatrieme année a I’Université de la Colombie Britannique. Les séances
d’enseignement se composaient de modules didactiques et de cas cliniques.

Le questionnaire d’impact du cours, une échelle de Likert en 20 points, a été utilisé pour
évaluer les six domaines suivants : attitude spirituelle personnelle, attitude pratique
professionnelle, psychiatrie transpersonnelle, compétences, changements d’attitude envers la
religion et spiritualité, et changement dans les modes de pratique.

Le questionnaire a été administré a deux groupes de résidents et le feed-back qualitatif a
été obtenu par commentaires écrits. De cette étude, il en est sorti que les résidents qui ont
participé aux cours avaient une plus grande connaissance du domaine et avaient plus d’aptitude
a parler de ce domaine avec leurs patients, et ainsi de répondre convenablement a une demande
spirituelle de la part de leurs patients. Elle suggére alors I'amélioration dans les scores de
compétences pour les résidents en psychiatrie.

Pour examiner la relation entre les caractéristiques religieuses des médecins et de leurs
attitudes et comportements en matiére de religion et spiritualité, une enquéte transversale [87]
conduite sur un échantillon aléatoire stratifié de 2000 médecins praticiens américains de toutes
les spécialités a été menée e 2007 par Curlin et ses collaborateurs. Les variables prédictives ont
été la religion personnelle, la spiritualité et I'appartenance religieuse. Les variables principales
étaient la pratique du dialogue d’ordre spirituel et la priére avec les patients.

L’étude a montré que (91%) des médecins disent qu’il est approprié de discuter de
religion et de spiritualité avec leurs patients si le patient souléeve la question. Mais la ou le doute
réside, c’est dans le moment approprié pour s’informer sur la religion et la spiritualité des
patients, car 45% pensent que c’est toujours inapproprié de soulever la question en tant que
praticien.

Cette étude a aussi révélé que les médecins qui se considérent comme plus spirituels ou
religieux, en particulier ceux qui sont protestants, sont significativement plus susceptibles de
soutenir les différentes facons d’aborder la religiosité dans la consultation. L’étude en a conclu

alors que les différences d’abord de la religion / spiritualité sont profondément enracinées chez

- 71 -



Spiritualité et psychiatrie

les médecins.

Une étude faite en 2000 par Curlin et ses collaborateurs, rapportée par Eichelman [88]
sur les médecins américains et leurs croyances, ainsi que I’intégration de cela dans leur pratique
clinique a fait usage d’un questionnaire d’auto-évaluation. L’étude a démontré un certain
assouplissement de ce qui a été percu comme une posture antireligieuse par la psychiatrie.

Ce changement d’attitude pourrait méme indiquer une intégration progressive de la
religion et de la spiritualité dans les soins psychiatriques.

Une étude menée au royaume uni [41] regroupant les membres de la Faculté de
gérontopsychiatrie en 2002 avait pour objectif d’étudier les attitudes professionnelles et leurs
relations avec les valeurs spirituelles dans la mise en route de soins par les gérontopsychiatres.

Les membres avaient été invités a remplir un questionnaire semi-structuré de 21
questions. Les analyses quantitatives et qualitatives ont été menées sur les réponses recues.
Avec un taux de réponses de 46%, I’étude a été significative. En effet, la majorité des répondants
(92%) reconnaissaient I'importance de la dimension spirituelle dans les soins de la personne
agée, ayant des besoins spécifiques en santé mentale. Un quart des répondants semblaient
considérer le fait d’orienter les patients vers un service d’aumonerie pour répondre a leurs
besoins spirituels.

Cette étude a montré a quel point les opinions varient quant a savoir si I'abord de la
spiritualité devrait étre largement diffusé aux personnes agées présentant des troubles
psychiatriques ou non.

Dans un but de comparer les pratiques, attitudes et attentes des praticiens et des
patients concernant la spiritualité et la religion, une étude menée sur des psychiatres a été
menée par Baetz et ses collaborateurs au Canada [42]. Tous les médecins psychiatres canadiens
inscrits a I’'Ordre des Médecins et Chirurgiens du Canada ont recu une fiche d’enquéte. lls étaient
2890, et le taux de réponse était de 42%. Les patients ont été recrutés en ligne et dans une
clinique locale de santé mentale.

De cette étude, il en est ressorti que les psychiatres avaient un niveau de croyances et de
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pratiques religieuses plus bas que les patients et la population en général.

Dans le groupe des praticiens et le groupe des patients combinés, 47% estimaient qu’il y
avait toujours ou souvent lieu d’inclure la spiritualité dans une évaluation psychiatrique.
Toutefois, 53% des patients estimaient qu’aborder ces questions pouvait poser un probléme.

24% considerent méme que les intéréts d’un psychiatre envers les questions spirituelles
est important dans le choix d’un psychiatre.

L’étude a également mis en évidence la présence d’une quéte spirituelle au sein de la
population d’enquéte.

Bien qu’il ait été rapporté que les psychiatres avaient un niveau inférieur de croyances et
de pratiques religieuses, ils reconnaissent qu’il est important d’inclure ce sujet dans leurs soins
aux patients.

En Australie, D’Souza et son équipe [43] ont fait une étude basée sur des enquétes
aupres de patients psychiatriques afin d’examiner le besoin d’inclure la dimension spirituelle et
religieuse dans leurs soins psychiatriques. Elle visait aussi a proposer des parameétres dans
lesquels cette dimension pourrait étre appliquée.

La phénoménologie de la spiritualité et de sa pertinence pour la psychiatrie a été
considérée.

La revue du concept du psychiatre ou du médecin comme un guérisseur a visiter a été
faite. Et ’enquéte a été axée sur le ressenti des patients examinés vis-a-vis d’un besoin de
spiritualité et de religiosité.

L’étude a conclu que les besoins spirituels des patients devaient étre adressés a
différents niveaux. Les auteurs avaient suggéré des actes que les psychiatres pourraient faire ou
ne pas faire, afin que les questions spirituelles soient suivies de maniére éthique et sensible.

En considérant donc la dimension spirituelle du patient, le psychiatre serait en mesure
d’envoyer un message important, et faire savoir au patient qu’il s’intéresse a I'intégralité de sa
personne, ce qui ne ferait encore que renforcer la relation patient-médecin. Cette considération

est alors susceptible d’augmenter I'impact thérapeutique des interventions psychiatriques.
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II. DISCUSSION DES RESULTATS :

1. Discussions des résultats chez les patients :

1.1. Caractéristiques des patients :

a. Age:

Dans notre enquéte, les patients ayant recours a la foi en Dieu pour faire face a leurs
difficultés représentaient 61%, avec une prédominance des sujets de la tranche d’age entre 31 et
40 ans dans 24% des cas , suivis des sujets de 21 a 30 ans dans 14% des cas, 13% des patients
avaient entre 41 et 50 ans ,et 8% des patients avaient entre 51 et 60 ans.

Nous avons également trouvé que la religion était essentielle dans la vie selon 53% de nos
patients , dont 19% étaient agés entre 31 et 40 ans, les patients qui avaient entre 41 et 50 ans
représentaient 15% , 11% avaient entre 21 et 30 ans, 6% avaient entre 51 et 60 ans, et 2%
étaient agés de 18 a 20 ans.

Chez Huguelet [47], qui a fait une étude sur I'implication de la spiritualité dans le coping
positif face a la maladie sur un échantillon de 100 patients suivis pour schizophrénie dans un
hopital publique a Geneve , les patients de la tranche d’age entre 40 et 49 ans avaient plus de
recours a la spiritualité , ils représentaient 28,9%, suivis des patients de plus de 60 ans qui
représentaient 7%. [47].

D’aprés la littérature, [4], [30], [31] la quéte spirituelle devient plus importante quand le
sujet vieillit, 1a ou il devient plus intéressé par le sens de la vie, et I'intérét de son existence.
Selon la théorie de Maslow, tous les besoins physiologiques peuvent étre comblés a un certain

age mais le besoin spirituel peut persister.
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b. Les stratégies pour faire face a la maladie :

Dans notre étude, Le recours aux soins était la premiére stratégie adoptée par les
patients, rapportée par 74% des patients, suivie de la foi en DIEU rapportée par 61% des patients
interrogés, I’entourage représentait une aide face a la maladie selon 28% des patients , suivi par
I’effort personnel 18 % et le tabac 13 % .

Dans I'étude de Djaber, les patients qui avaient recours aux soins pour faire face a la
maladie représentaient 45% des cas. La présence et le soutien de I’entourage représentait une
stratégie pour faire face a la maladie selon 24% des patients , et 24% des patients évoquaient
leur foi en Dieu comme stratégie pour surmonter leur maladie. [4]

L’étude menée par MOHR et ses collaborateurs a Genéve [46] faite sur 115 patients suivis
pour schizophrénie a permis de développer un outil de mesure des relations entre spiritualité,
pratiques religieuses et coping. Cette étude a montré que la religion a eu un effet positif pour
71% des patients.

Dans notre étude, 18% des patients(au nombre de 13) suivis pour schizophrénie avaient

recours a la foi en DIEU comme stratégie pour faire face a la maladie.

1.2. histoire religieuse et spirituelle :

a. Pratique religieuse durant I’adolescence :

Dans notre enquéte, Les patients qui n’avaient pas de pratique religieuse collective au
cours de leur adolescence représentaient 55% , contre 45 % qui avaient une pratique collective.

Dans I’étude de djaber on note que 59% des patients n’avaient aucune pratique
religieuse en compagnie d’autres personnes durant leur adolescence. Par contre 33% affirmaient

avoir pratiqué des activités religieuses collectives. [4]

b. Types des pratiques religieuses dans I’adolescence :

Dans notre étude, Parmi 45 patients qui avaient des pratiques religieuse collectives lors
de I’adolescence, ceux qui pratiquaient la priére collective représentaient 91 %, ceux qui lisaient

le coran représentaient 37%, 8,9% avaient des activités dans des associations, 6,7% assistaient a
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des conférences sur des thémes religieux.

Dans l'’enquéte menée par djaber, 59 participants ont déclaré ne pas avoir eu des
pratiques religieuses particulieres a I’adolescence. Parmi les 41 qui ont déclaré en avoir eu, la

messe représentait a elle seule 65,85% et la priére concernait 12,20% des pratiques.. [4].

¢. Changements dans la vie spirituelle :

Dans notre enquéte 61% des consultants interrogés avaient rapporté la notion du
changement dans leur vie spirituelle, alors que 39% n’avaient aucun changement.

Les patients qui avaient plus d’investissement pour la religion et la spiritualité
représentaient 23%.

Les patients qui avaient moins d’investissement pour la religion et la spiritualité
représentaient 19% , certains sont devenus plus intéressés par la priére et ils représentaient 9% ,
2% sont devenus athés , et 3% ont changé de doctrine .

Chez djaber, La majorité des patients (61%) ont rapporté la notion de changements par

rapport a leurs croyances au cours de leur vie.

d. circonstances des changements dans la vie spirituelle

Dans notre enquéte La cause du changement dans la vie spirituelle était la maladie selon
28% des patients, 14% des patients avaient besoin de plus de spiritualité, 3% avaient pris de
nouvelles convictions, les autres ont expliqué ce changement par certains événements de la vie,
tels que la mise en prison, accident de travail , difficultés familiales ...

Les patients qui ont vécu des changements dans leur vie spirituelle avant I’apparition de
la maladie représentaient 28% , et 32% les ont vécu apres .

Dans I'étude de djaber , I'insatisfaction menant a une plus grande quéte de spiritualité
était une des causes mentionnées par 16, 39 % des patients. La détresse morale et la déception
étaient a I'origine de ces changements chez 11,48% des patients. La maladie elle-méme était

responsable du changement chez 9,84% des patients.
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Le changement de religion a cause d’'un mariage ou l’intérét porté sur de nouveaux

dogmes était évoqué par 8,20% des patients. [4]

La littérature [77], [95] montre que la plupart du temps les gens tendent a se rapprocher
de la religion lors d'événements traumatiques (Shaw, Joseph et Linley, 2005) [77] allant jusqu’a
en tirer des bénéfices, comme le « posttraumatic growth» (Tedeschi & Calhoun, 2004) [95] ou
I'expérience d'un changement positif a la suite d'un événement éprouvant. Cependant, d’autres
auteurs mentionnent la tendance contraire, c'est-a-dire, I'éloignement de la religion ou
I'apparition d'idées négatives par rapport a celle-ci (Boehnlein, 2007 ; Shaw et al., 2005 ;

Schwartzberg & Janoff-Bulman, 1991) [76], [77] [78].

1.3. Croyances spirituelles et pratiques religieuses actuelles :

a. Pratique religieuse collective :

Dans notre étude, les sujets qui avaient des pratiques religieuses collectives
représentaient 46 %

Dans I’étude de djaber , les patients qui avaient une activité religieuse collective
représentaient 41 % . [4]

Dans notre étude, 27,77 % des sujets suivis pour schizophrénie avaient une activité
religieuse collective.

Huguelet a trouvé dans son enquéte que 44% des patients suivis pour schizophrénie
avaient une activité religieuse collective, et plus de la moitié 56% n’avaient pas de pratiques

religieuses avec d’autres personnes. [47]

b. Types des pratiques religieuses collectives actuelles :

Dans notre travail, parmi les patients qui avaient des pratiques religieuses collectives
actuelles, 89% des sujets pratiquaient la priere en groupe , 28 % lisaient ou récitaient le coran
avec d’autres personnes , 8,7% assistaient a des conférences dans des sujets religieux et

éducatifs , 4,3% des patient avaient fait le pelerinage .
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Dans I'étude faite par djaber, la pratique la plus prédominante était la messe avec
39,02% suivie par la priere 26,83%, les baptémes 12,20%, les séminaires 7,32%, la chorale

4,88%, les groupes de prieres 4,88%, le pelerinage 2,44% et les ceuvres caritatives 2,44%. (4)

c. Fréquence des pratiques religieuses collectives actuelles des patients :

Dans notre travail , 15% des patients avaient des activités collectives quotidiennes , 21%
le faisaient chaque semaine, 4% avaient une activité collective chaque mois , 5% chaque Ramadan
, et 5% de temps a autre .

Parmi les patients interrogés dans I’étude de djaber, 19% affirmaient avoir une pratique
religieuse hebdomadaire, 12% avaient une pratique annuelle, 6% avaient une pratique mensuelle
et 2% avaient une pratique quotidienne. [4]

Dans notre étude, 30% des sujets suivis pour schizophrénie avaient une pratique
religieuse collective quotidienne, 60% pratiquaient chaque semaine, et 10% avaient une pratique
collective mensuelle.

L’étude de Huguelet a montré que 20% des patients suivis pour schizophrénie avaient une
activité religieuse collective hebdomadaire, et seulement 3% des patients qui I'avaient d’une
facon quotidienne, ceux qui avaient une activité religieuse mensuelle représentaient 10% et 11%

le faisaient une fois par an. [47]

d. Pratique religieuse individuelle actuelle :

Parmi les patients ayant participé a notre étude, 87% avaient une activité religieuse
individuelle.

Selon I'étude de djaber, les patients qui avaient une activité religieuse individuelle
représentaient 61%. [4]

Dans notre travail, 77% des patients suivis pour schizophrénie avaient une pratique

religieuse individuelle.

Huguelet a trouvé dans son étude que presque les 3/4 des patients suivis pour
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schizophrénie 74% avaient une pratique religieuse individuelle. [47]

e. Fréquence des pratiques religieuses personnelles :

Dans notre étude, Les patients qui avaient une pratique religieuse individuelle
quotidienne représentaient 62% , 6% avaient une pratique hebdomadaire , ceux qui avaient une
pratique mensuelle représentaient 3% , et les patients qui avaient une pratique chaque année
représentaient 4 % .

Dans I’étude de djaber 37% des patients affirmaient avoir une pratique religieuse
personnelle quotidienne, 10% avaient une pratique hebdomadaire, 11% pratiquaient chaque
mois et 11% le faisaient chaque année. [4]

Dans notre étude, 69% des patients suivis pour schizophrénie avaient une activité
religieuse individuelle quotidienne, 13% avaient une activité hebdomadaire, 8,69 % avaient une
activité mensuelle, 8,69 % avaient une pratique chaque année.

Dans le travail de Huguelet , plus de la moitié des patients suivis pour schizophrénie
(52%) avaient une activité religieuse individuelle quotidienne , 9% avaient une activité

hebdomadaire, 10% avaient une activité mensuelle , et 3% avaient une activité annuelle. [47]

1.4. Importance subjective de la religion :

a. Dans la vie quotidienne :

Dans notre étude , La religion était un élément essentiel dans la vie de plus de la moitié
de nos patients qui représentaient 53 % , elle était trés importante pour 18 % d’entre eux , 13%
la considéraient d’'importance moyenne, elle était de faible importance pour 8% des patients , et
8% de patients la trouvaient sans aucune importance .

Dans I’étude de djaber, la religion était trés importante dans la vie quotidienne pour 38%
des patients . Elle était essentielle pour 19% , elle avait une faible importance pour 16% , elle

était d’importance moyenne pour 13%, et pour 14% elle n’avait aucune importance. [4]

Dans notre étude, nous avons objectivé que 29% des sujets suivis pour schizophrénie
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(soit 12% de I’échantillon global ) considéraient la religion comme essentielle dans leur vie , 17%
(soit 7% de I’échantillon global ) la trouvaient moyennement importante ,et 12 %(soit 5% de
I’échantillon global ) la trouvaient trés importante .

Dans I’étude de Huguelet , 40% des patients suivis pour schizophrénie ont dit que la
religion était essentielle dans leur vie , 19% la trouvaient trés importante , et 18% ont exprimé

gu’ elle était importante dans leur vie . [47]

b. Dans le fait de donner un sens a la vie :

Dans notre étude, 40% des patients trouvaient que la religion était essentielle pour
donner un sens a la vie, 28% disaient qu’elle était tres importante, elle était de moyenne
importance selon 16% ,elle avait une faible importance pour 7% des patients , et 9% ne
trouvaient aucun sens a la vie a travers la religion .

Selon I’étude faite par djaber, La religion donnait un sens a la vie de maniére trés
importante pour 37% des patients, elle était essentielle pour 18% des patients, elle avait une
importance moyenne pour 15% des patients , 14% des patients la trouvaient de faible importance
, et 16% des patients trouvaient que la religion n’avait aucune importance dans le fait de donner

un sens a la vie. [4]

1.5. Importance subjective de la religion pour faire face a la maladie :

a. Degré d’implication des croyances pour faire face a la maladie :

D’aprés notre étude, La religion aidait totalement les patients a faire face a la maladie
dans 39% des cas, 26% des patients trouvaient qu’elle aidait moyennement beaucoup , selon 21%
des patients elle les aidait un peu , et pour 5% la religion n’était pas du tout un moyen pour faire
face aux difficultés liées a la maladie .

Dans I'étude de djaber ,la religion intervenait beaucoup pour faire face a la maladie selon
53% des patients ,elle intervenait moyennement beaucoup dans 21% des cas , et totalement
dans 24% des cas . [4]

Dans notre travail , 35% des patients suivis pour schizophrénie (soit 11% de I’échantillon
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global ) trouvaient que la religion les aidait totalement pour faire face a la maladie , 25% (soit 6%
de I’échantillon global ) la trouvaient moyennement importante , 35% (soit 11% de I’échantillon
global ) croyaient qu’elle était peu importante , et 9% (soit 3% de I’échantillon global ) ne
trouvaient aucune importance a la religion pour faire face a leur maladie.

Selon I'étude de Huguelet[47], la moitié des patients suivis pour schizophrénie(50%) ne
trouvaient pas dans la religion un moyen pour faire face a la maladie , 6% trouvaient qu’elle avait
peu d’importance , 19% lui accordaient une importance moyenne , elle était trés importante dans

13% des cas , et 13% des patients trouvaient la religion essentielle pour faire face a la maladie . [47]

b. I'importance de la religion dans le fait de donner un sens a la maladie :

Selon 38% des participants dans notre étude , la religion les aidait totalement a donner un sens
a la maladie ,elle aidait moyennement beaucoup dans 31% des cas , elle donnait un peu de sens a la
maladie pour 15% des patients , et elle ne donnait aucun sens a la maladie selon 7% des patients .

Dans I’étude de djaber, les patients qui affirmaient que la religion était beaucoup
impliquée dans le fait de donner un sens a leur maladie représentaient 54%, pour 23% des
patients la religion était impliquée totalement pour donner un sens a la maladie , et 20% des
patients trouvaient que la religion était impliquée moyennement beaucoup pour donner un sens

a la maladie . [4]

¢. Impact de la religon sur la maitrise des difficultés liées a la maladie :

Dans notre étude, la religion permettait une maitrise totale des difficultés de 31% des
patients, elle permettait une maitrise moyenne pour 37% , 17% des patients avaient une faible
maitrise de leurs difficultés a I’aide de la religion ,quant a 5% des patients , ils ne trouvaient pas
dans la religion un moyen pour maitriser leurs difficultés .

Dans I’étude de djaber , les patients qui rapportaient que leurs croyances religieuses
avaient beaucoup d’'impact sur la maitrise de leurs difficultés représentaient 54% des patients.

Pour 23%, cet impact était moyen,et pour 21% des patients I'impact était total. [4]
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d. Implication des croyances dans le réconfort face a la maladie :

Dans notre enquéte, la religion était un moyen de réconfort total face a la maladie chez
42% des patients, elle permettait un réconfort moyen pour 25% , pour 19 % le réconfort était
faible, et 4% des patients ne trouvaient dans la religion aucun réconfort face a leur maladie .

Dans I'étude de djaber, 54% trouvaient que leurs croyances les réconfortaient beaucoup
face a leurs difficultés. Pour 26% des patients ce réconfort était total , et pour 20% le réconfort

était moyen . [4]

1.6. Synergie de la religion avec les soins psychiatrigues :

a. Aisance a parler des croyances personnelles avec le médecin :

Dans notre étude ,31% des patients étaient totalement a 'aise en parlant de leurs croyances a
leurs médecins, 19% étaient moyennement a l'aise, 8% des patients étaient un peu a l'aise , et 31%
n’étaient pas du tout a I'aise de parler de leurs croyances en présence de leurs médecins .

Dans I'étude de djaber, 43% des patients étaient totalement a I'aise de parler de leurs
croyances personnelles avec leurs médecins, 33% des patients disaient qu’il était beaucoup facile
d’en parler, et 20% trouvaient que c’était moyennement facile. [4]

Dans notre travail ,27% des patients suivis pour schizophrénie (soit 8% de I’échantillon
global ) étaient totalement a I'aise de parler de leurs croyances avec leurs médecins , 24% (soit
7% de I'échantillon global )étaient moyennement a l'aise, ce qui rend un taux de réponses
positives a 51 %, 20% (soit 6% de I’échantillon global ) étaient un peu a I’aise de parler de leurs
croyances avec leurs médecins et 27% (soit 8% de I’échantillon global ) n’étaient pas du tout a
I'aise de le faire .

Chez Huguelet , 56% des patients suivis pour schizophrénie étaient a I'aise de parler de

leurs croyances avec leurs médecins, 44 % préféraient ne pas en parler . [47]
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b. Incompatibilité des croyances avec le traitement médicamenteux :

Dans notre étude, 83% des patients ne trouvaient pas d’incompatibilité entre leurs
croyances et le traitement médical, 4% des patients trouvaient une incompatibilit¢ moyenne, et
2 % trouvaient que c’étaient totalement incompatibles.

Dans I’étude de djaber, la totalité des patients trouvaient qu’il n’y avait aucune
incompatibilité de leurs croyances avec le traitement médicamenteux. [4]

Dans notre étude, 86% des patients suivis pour schizophrénie ne trouvaient pas
d’incompatibilité entre les croyances et le traitement médicamenteux, et 10% les trouvaient
moyennement incompatibles.

Dans I'étude de Huguelet ,81% des patients suivis pour schizophrénie ne trouvaient pas
d’incompatibilité entre les croyances et le traitement médicamenteux, et seulement 19%

trouvaient qu’ils étaient incompatibles. [47]

c. Incompatibilité des croyances avec les entretiens avec le médecin :

Dans notre étude, 84% des patients ne trouvaient pas d’incompatibilité entre leurs
croyances et les entretiens avec leurs psychiatres, 3% des patients trouvaient qu’ils étaient
moyennement incompatibles, et 2 % trouvaient que leurs croyances et les entretiens avec leurs
psychiatres étaient totalement incompatibles.

Chez djaber ,la grande majorité des patients (99%) ne trouvaient aucune incompatibilité
entre leurs croyances et les entretiens avec leur médecin , 1% trouvaient qu’ils étaient
moyennement incompatibles . [47]

Dans notre étude , 90% des patients suivis pour schizophrénie ne trouvaient pas
d’incompatibilité entre leurs croyances et I’entretien psychiatrique , ceux qui les trouvaient un
peu incompatibles représentaient 6% ,et les patients qui les trouvaient totalement incompatibles
représentaient 3% .

Chez Huguelet , 88% des patients suivis pour schizophrénie ne trouvaient pas
d’incompatibilité entre leurs croyances et I’entretien psychiatrique , et seulement 12% les

trouvaient incompatibles . [47]
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2. Discussions des résultats chez les praticiens :

2.1. Répartition selon les qualificatifs des praticiens :

Dans notre étude, il y avait 23 praticiens ,dont 3 enseignantes , soit 12,5%, 13 résidants
soit 54%, 6 internes, soit 29%, et 1 seul spécialiste , soit 4,16%
Dans I’étude de djaber , il y avait 32 praticiens hospitaliers ,soit 63%, 11 internes , soit

22%, 3 assistants , soit 6% . [4]

2.2. Répartition des praticiens selon leur type d’activité :

Tous nos praticiens exercaient dans le secteur public.
Dans I'étude de djaber, 98% des praticiens exercaient dans le secteur public. Un seul

praticien effectuait une activité mixte. [4]

2.3. Répartition selon I’ancienneté dans la profession :

Dans notre travail, I'ancienneté des praticiens variait de 6 mois a plus de 20 ans de
service. Les postes récents allant de 6 mois a 4 années étaient majoritaires a 83,33 % avec un
effectif de 20 . L’ancienneté intermédiaire (entre 7 et 18 ans) représentait 8,3%. les postes tenus
pendant 20 ans et plus représentaient 8,3% .

Dans I'étude de djaber I’ancienneté des praticiens variait de 2 semestres a 40 années de
service. Les postes récents allant de 1 a 10 années étaient majoritaires a 66 % ainsi que les
postes tenus pendant 20 ans et plus pour 18%. L'ancienneté intermédiaire (entre 10 et 20 ans)

représentait 14%. [4]

2.4. Etude du degré de religiosité ou de spiritualité des praticiens :

En réponse a la question : « Vous vous définissez au sens le plus large comme une

personne croyante/religieuse ou ayant une forme de spiritualité » 70,83% des praticiens de notre
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série ont répondu « oui », 2,5 % ont répondu « plutét oui », 1 seule personne a répondu « plutot
non » soit 4,16 %, et aucun praticien n’a répondu « non » .
Dans I'étude de djaber , 39% des praticiens ont répondu « oui », 8% ont répondu « plutét

oui », 20% ont répondu « non »,et 29% ont répondu « plutdt non ». [4]

2.5. La place de la spiritualité dans la vie des praticiens :

Dans notre étude, les praticiens qui ont répondu a la question si la spiritualité avait une
place dans leur vie par un «oui » étaient 18 personnes soit 79% , 4 ont répondu « plutot oui »
soit 16% et 1 seule personne a répondu par un « plutdét non » soit 4,16% .

Dans le travail de djaber ,les praticiens qui ont répondu a la question si la spiritualité
avait une place dans leur vie par un «oui » représentaient 35% , 18% ont répondu « plutot oui »,
16% ont répondu par « hon », et 27% ont répondu par un « plutét non ». [4]

Huguelet a trouvé dans son étude que 12% des praticiens estimaient que la spiritualité
était essentielle dans leur vie , 26% la trouvaient trés importante , 21 % croyaient qu’elle était
importante , 18% trouvaient qu’elle était peu importante et 23% la trouvaient sans aucune

importance dans la vie . [47]

2.6. La place de la spiritualité dans la pratique psychiatrigue :

A la question si la spiritualité avait une place dans leur pratique psychiatrique, 16,6 % des
praticiens de notre étude ont répondu « oui », 41,6 % ont répondu « plutét oui », 16,6 % ont
répondu « non », et 25 % ont répondu « plutét non ».

Dans I’étude de djaber , 12% des praticiens ont répondu « oui », 29% ont répondu « plutot
oui », 27% ont répondu « non », et 27% ont répondu « plutdt non». [4]

Dans I’étude de Huguelet , 46% des praticiens ne trouvaient pas d’incompatibilité entre les
croyances spirituelles et les soins psychiatriques , 39% trouvaient que c’était incompatible. [47]

Dans la méme étude [47], 75% des praticiens ne trouvaient pas d’incompatibilité entre
les croyances spirituelles des patients et I’entretien psychiatrique, 5% seulement trouvaient que

c’est incompatible.
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2.7. La fréquentation d’une communauté spirituelle :

Les praticiens de notre série, qui fréquentaient une communauté spirituelle
représentaient 8,3 %, ceux qui ont répondu par « plutdt oui » représentaient 16,6% . Plus de la
moitié 54 % ont répondu « non » , et 20 % ont répondu « plutét non ».

Parmi les praticiens interrogés dans [|’étude de djaber, 16% fréquentaient une
communauté spirituelle, ceux qui ont répondu par « plutét oui » représentaient 6%. Plus de la
moitié 61% ont répondu « non », et 14% ont répondu « plutdt non ». [4]

Chez Huguelet , 44% des médecins avaient une activité religieuse avec d’autres personnes

de leur communauté religieuse . [47]

2.8. Attitude des praticiens face a I’abord d’une question de la dimension spirituelle par les
patients :

Dans notre étude, 70% des praticiens acceptaient sans difficulté qu’'une question de
dimension spirituelle survienne durant lI'entretien et adoptaient volontairement une attitude
d’écoute bienveillante, 20% des praticiens acceptaient que la question soit abordée par le patient
et I'utilisaient comme une ressource a intégrer dans le projet de prise en charge globale si cela
s’avérait compatible avec I’état du patient, 8% des praticiens préféraient que la question ne soit
pas abordée dans les entretiens et donnaient des raisons différentes. (parce que c’était une
qguestion d’ordre personnel et privé, par peur d’induire des susceptibilité liées a des divergences
de croyances, crainte de renforcer un délire ou accroitre une angoisse chez le patient).

I'’enquéte de djaber a révélé que 45% des praticiens acceptaient sans difficulté qu’une
question de dimension spirituelle survienne durant I’entretien et adoptaient volontairement une
attitude d’écoute bienveillante, 39% des praticiens acceptaient que la question soit abordée par
le patient et I'utilisaient comme une ressource a intégrer dans le projet de prise en charge

globale si cela s’avere compatible avec I’état du patient, 6% des praticiens préféraient que la
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qguestion ne soit pas abordée mais y répondaient quand méme . [4]

Enfin, 8% des praticiens préféraient que la question ne soit pas du tout abordée dans les
entretiens et donnaient des raisons différentes. (Parce que c’était une question d’ordre personnel
et privé, I'institution était laique, par manque de temps, ou par peur d’induire des susceptibilité
liées a des divergences de croyances). [4]

Pour examiner la relation entre les caractéristiques religieuses des médecins et de leurs
attitudes et comportements en matiére de religion et spiritualité, une enquéte transversale [87]
conduite sur un échantillon aléatoire stratifié de 2000 médecins praticiens américains de toutes
les spécialités a été menée en 2007 par Curlin et ses collaborateurs.

L'étude a montré que (91%) des médecins disaient qu’il était approprié de discuter la

religion et la spiritualité avec leurs patients si le patient soulevait la question.

- 87 -



Spiritualité et psychiatrie

- 88 -



Spiritualité et psychiatrie

Plusieurs auteurs expriment I'intérét d’étudier la place de la spiritualité dans le domaine
psychiatrique, puisque c’est une partie non séparable du psychisme de I'humain, et un maillon

essentiel dans son développement psychique et social.

Durant notre étude , une proportion importante des patients ont exprimé leur intérét
permanent vis-a-vis de la spiritualité , en la considérant comme élément essentiel dans leurs
vie, mais aussi un moyen important pour apaiser leur souffrance , notamment celle due a la
maladie psychiatrique ; et d’ici émane leur demande que ce sujet soit abordé avec leur médecins

, car on constate que la majorité d’entre eux veulent bien le discuter avec une grande aisance .

De la part des médecins, nous avons noté que la majorité ne trouvent pas d’embarras si
le patient aborde une question de nature spirituelle en pleine consultation, il y en a méme ceux
qui considerent que la spiritualité a sa place dans leur pratique psychiatrique, et beaucoup parmi

eux acceptent sans barriéres ce genre de questions.

Au terme de ce travail, nous avons constaté I'importance dédiée a la spiritualité aussi
bien de la part des patients que de leurs médecins , il reste alors que d’autres études viennent ce
baser sur ces données de la littérature , et avancer les investigations pour mieux éclaircir cette
question de spiritualité et psychiatrie , et donner des réponses plus exhaustives sur plusieurs
qguestions ouvertes sur la recherche : quelle est I'attitude adaptée face a de telles questions ?
Quelle réponse pour quel profil de patients ? Quel est le moment opportun au cours de la prise
en charge globale ? Tout en respectant les convictions du patients, le stade de sa maladie, et en

préservant une alliance thérapeutique surtout durable et efficace.
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) Le questionnaire destiné aux patients :

Entretien concernant les croyances spirituelles et les pratiques religieuses des patients

1. Stratégie pour faire face a la maladie

A-Quelles sont vos difficultés actuelles ?

Dépression [] anxiété [] alcoolisme [] Troubles du sommeil

Céphalées []  stress [] phobie [] Schizophrénie

Hallucinations [] Trouble du comportement [] Cardiopathie

Epilepsie [] Douleurs Physiques [] Trouble non spécifié
Difficultés familiales [] Difficultés financiéeres

[]

autres (préciser vos difficultés) @ .......ooviiiiii

B- Qu’est-ce qui vous aide pour faire face a vos difficultés ?
Loisirs [] foien Dieu L] recoursauxsoins [ tabac [J] alcool [
effort personnel [] Entourage [] travail

-autres moyens (Préciser) © .......ccoeevvevnnnns

2. Histoire spirituelle et religieuse

A- Quand vous étiez enfant
1- quelle était la religion de votre pére ?

Islam [] judaisme [] christianisme []
Athée L] autre : ......
2- Etait-il pratiquant ou pas ? oui L] non L[]

B- Quand vous étiez enfant
1-quelle était la religion de votre mere ?

Islam [] judaisme [] christianisme
Athée [] -autre : ......
2-Etait-elle pratiquante ou pas ? oui [] non []

C- Quand vous étiez enfant

-9] -
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1- quelle était votre religion?

Islam [] judaisme [] christianisme
Athée [ autre @ ...,
2- Etiez -vous pratiquant(e) ou pas ? oui [] non []

D- Quel rapport entreteniez-vous avec la religion ?

a- Je suis foncierement athée

b- Je pratique assidument

c- Je pratique de temps a autre

d- Je me sens culturellement proche de ma religion d'origine mais je ne suis
pas croyant

e- Je suis croyant mais je ne pratique pas ou plus

f- Les religions m'indifféerent

E- Quand vous étiez adolescent
1-participiez-vous a des services religieux ou a des activités religieuses avec d'autres
personnes ?

oui [] non []
2- si oui,lesquels :
priere collective [] lecture collective du coran [] peélerinage []
conférences [] associations ayant une activité religieuse
activités des « zawia » [] visite de tombeaux (les darih) [] cinagogue
autres (Preciser) voovvvvvveveneinnanns
3- A guelle fréquence ?
chaque jour chaque semaine [] chaque mois []
chaque année [] jamais []

F- 1-Avez-vous vécu des changements par rapport a vos croyances spirituelles au cours
de votre vie ?

oui [] non []
2- si oui, lesquels ?
changement de religion [] changement de doctrine []

moins d’investissement pour la vie spirituelle [] devenu athée
AULIES o

3-Et quelles étaient les circonstances de ces changements :
Plaisirs de la vie [] nouvelles convictions [] La maladie

[]
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Changements de centres d'intéréts [] manque de temps
Détresse morale [] Déception [] Quéte de plus de spiritualité
Déces de proches [] Crise spirituelle [] Affaiblissement de la foi

Divorce des parents [] Difficultés conjugales [] Adolescence []

Pas de circonstance précise
autre © ...,

4-A quel age ? .......
Avant le début de la maladie psychique [] Apres le début de la maladie psychique []

3.Croyances spirituelles et pratiques religieuses actuelles

A- Quelles sont vos croyances actuelles ?

Islam [] christianisme [] judaisme [] athée []
autres ...........ceeenee.
B-1- Participiez-vous a des activités religieuses avec d’autres personnes ?
oui [] non
2-si oui ,lesquelles?
|pjriére collective [] lecture collective du coran [] pelerinage [] conférences
associations ayant une activité religieuse [] activités des « zawia » []

visite de tombeaux [] cinagogue []
autres (Preciser) coovvevveviveneenennns
3-A quelle fréquence ?

chaque jour [] chaque semaine [] chaque mois
chaque année [] jamais []
4- Avez-vous, seul, des pratiques spirituelles ou religieuses :
oui non []
5-Si oui ,lesquelles :
la priere [] la méditation [] dikr []
jeun [] la lecture de nature religieuse (coran par exemple ) []

autre : A préciser ...........coeeeennns
6-A quelle fréquence :

chaque jour [] chaque semaine [] chaque mois []
chaque année
jamais []
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4. Importance de la religion dans la vie

A-1-De maniére générale, quelle est 'importance de la religion dans votre vie
guotidienne ?

Aucune [] faible [] moyenne [] trés importante [] essentielle []
2-Dans quelle mesure la religion donne-elle un sens a votre vie ?

Aucune Dfaible [] moyenne Dtrés importante [] essentielle []

Note : estimation de la religion dans la vie du patient.

Arréter I'entretien a ce stade, si la religion est absente ou marginale, selon les
criteres suivants :

la religion n’a jamais été importante dans la vie du patient, il a peu ou pas de
pratiques religieuses et il n’y accorde pas ou peu d'importance dans sa vie.
Religion absente ou marginale

5.Importance de la religion pour faire face a la maladie

A- Dans quelle mesure, la religion vous aide-elle a faire face a vos difficultés ?

Pas du tout D Un peu D Moyennement Beaucoup D Totalement D
B- dans quelle mesure, donne-elle du sens ou une signification a vos difficultés?

Pas du tout [] Un peu [] Moyennement Beaucoup [] Totalement
C-Dans quelle mesure, la religion vous aide-elle a avoir une certaine maitrise sur vos
difficultés ?

Pas du tout [] Un peu [] Moyennement Beaucoup [] Totalement []
D-Dans quelle mesure, la religion vous réconforte-elle par rapport a vos difficultés ?

Pas du tout D Un peu D Moyennement Beaucoup DTotalement D

Note : si le patient a des activités religieuses avec d’autres personnes :
E- Dans quelle mesure, les membres de votre communauté religieuse vous aident ils a
faire face a vos difficultés ?

Pas du tout D Un peu D Moyennement Beaucoup D Totalement D
F- Synergie de la religion avec les soins psychiatriques :

1- Dans quelle mesure, vous sentez-vous a l'aise de parler de «vos croyances » avec
votre médecin ?

Pas du tout [] Un peu [] Moyennement Beaucoup [] Totalement []
2- Dans quelle mesure, « vos croyances » sont-elles incompatibles avec le traitement
médicamenteux ?

Pas du tout D Un peu D Moyennement Beaucoup D Totalement D
3- Dans quelle mesure, « vos croyances » sont-elles incompatibles avec les entretiens
avec votre médecin ?

Pas du tout D Un peu D Moyennement Beaucoup DTotalement D

- 94 -



Spiritualité et psychiatrie

ll)Le questionnaire destiné aux praticiens :

suivis en consultation psychiatrique

Evaluation de la réponse des praticiens aux demandes spirituelles des patients

Grade du médecin :

Enseignant I:I Résident I:I Interne I:I Spécialiste I:I

Secteur d’activité : Publique I:I libéral I:I

Ancienneté : ..........

Religiosité ou spiritualité des praticiens

Oui | Plutot Plutdt | non
oui non
(Parfois)

1. Vous vous définissez, au sens le plus large du terme,
comme une personne croyante / religieuse ou ayant une
forme de spiritualité.

2. La spiritualité a sa place dans votre vie.

3. La spiritualité trouve son importance dans le contexte de
votre pratique psychiatrique.

4. Vous fréqguentez une communauteé spirituelle.

Spiritualité au cour de I'entretien psychiatrique

A- Un de vos patients aborde une question spirituelle avec vous en entretien. Quelle

sera votre attitude ?

1.Vous acceptez sans difficulté que la question survienne en entretien et vous adoptez

une attitude d’écoute bienveillante
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2.Vous acceptez que cette question survienne en entretien et vous l'utilisez comme une
ressource a intégrer dans le projet de prise en charge globale, si cela s’avere compatible

avec I'état du patient
3. Vous préférez que la question ne survienne pas en entretien, mais :

3.1- Vous estimez que c’est de votre devoir d’y répondre car c’est une des dimensions
de leur personne qui mérite d’étre prise en compte

3.2-Vous expliquer au patient que ¢a n’a pas vraiment sa place dans un entretien
meédical et vous reprécisez le cadre de soins

4. Vous préférez plutdt que la question ne soit pas abordée dans les entretiens pour une
ou plusieurs des raisons suivantes :

a)Parce que c’est une question qui releve du domaine personnel et privé I:I
b) Parce que cela pourrait altérer la relation thérapeutique

c) Parce que cela pourrait faire « flamber un délire » chez un psychotique I:I
d) Parce que cela pourrait angoisser un anxieux

e) Parce que ce sujet demande a avoir du temps et vous n’en avez pas I:I
f) Pour éviter d’éventuelles susceptibilités en lien avec des divergences d’opinions et des

croyances I:I
g) Parce que ce n’est pas votre champ de compétence dans ce cas,

vous orientez le patient vers quelqu’un de qualifié en la matiére : I:I
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Résumé

La revue de la littérature dans la relation du spirituel et le religieux avec le domaine
psychiatrique montre de grandes interférences entre ceux-ci, a partir de la structuration de la
personnalité, sa maturation, la quéte du sens et tous les changements spirituels qui en
découlent, jusqu’a la confrontation des difficultés de la vie, et les maladies psychiques en

I’occurrence.

Aprés un bref rappel des définitions du champ de la spiritualité et de sa place en
psychiatrie, nous présentons deux études descriptives et analytiques.

La premiére vise a évaluer les croyances et besoins spirituels des consultants du centre
hospitalier Ibn nafis (n=100) en utilisant un guide d’entretien semi-structuré validé (Mohr et

al., 2006).

Les résultats de cette premiére étude montrent que pour 53% des patients, la religion a
une place essentielle dans la vie et 61% évoquent leur foi en Dieu pour faire face a la maladie.
Les patients qui ont une pratique religieuse de groupe sont 54% , tandis que 87% ont une
pratique religieuse individuelle. 50% des patients se disent a I'aise (moyennement a totalement a
I’aise) d’aborder des sujets de nature religieuse dans I’entretien , et 83% des patients ne

trouvent pas d’incompatibilité entre leur spiritualité et les entretiens avec leurs médecins .

les patients qui ont une pratique religieuse réguliére représentent 36% , et ici on note une
prédominance des patients suivis pour dépression par 13% , alors que les patients suivis pour

schizophrénie représentent 6% .

les patients suivis pour schizophrénie étaient devancés par les sujets suivis pour
dépression en terme de recours a la foi en Dieu , ils représentent 13% , alors que les patients

suivis pour dépression représentent 26 % .
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La deuxiéme avait pour but d’évaluer les réponses de psychiatres du centre hospitalier
Ibn nafis (n=23) interrogés par questionnaire sur leurs attitudes face a des demandes de nature
spirituelle de la part de leurs patients. Un auto-questionnaire a été élaboré a cette fin. Le recueil
des réponses des praticiens a montré que la majorité d’entre eux (70%) ne trouvent aucun

probleme en recevant une question de nature spirituelle de la part de leurs patients.

Les praticiens qui acceptent sans difficulté qu'une question spirituelle survienne de la
part du patient sont au nombre de 16, dont 3 ont une ancienneté de plus de 7 ans , et 13 ont

une ancienneté de moins de 7 ans .

Les praticiens qui n’acceptent pas la survenue de ces questions ont une ancienneté moins

de 1 an.

Aprés avoir mis le point sur la place de la spiritualité dans la vie des patients , et surtout
son implication face a leurs difficultés , et aprés avoir vu I'attitude plut6t favorable de la majorité
des praticiens vis-a-vis des questions de cette nature , nous estimons qu’il est utile d’élargir les
champs de recherche de ces études , pour avoir plus de détails dans le sujet ,et afin de faire des
conclusions plus raffinées telles que la maniere avec laquelle il faut répondre a une question de

cette nature ? Quand et avec quel profil de patients?
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Abstract

The review of the literature in the relationship between spirituality and the psychiatric
field shows great interference between them , from the structuring of personality, maturation,

the search for meaning and the confrontation of the challenges of life.

After a brief definition of the field of spirituality and its place in psychiatry, we present

two descriptive and analytical studies.

The first is to assess the beliefs and spiritual needs of the hospital consultants (n=100)

using a semi-structured interview guide ( Mohr and al. , 2006).

The results of this first study show that religion has an important place in life of 53% of
patients , and 61 % mention their faith in God to deal with the disease.
Patients who have a religious practice group were 54 %, while 87% have an individual religious
practice. 50% of patients say they are comfortable ( moderately to totally comfortable ) to discuss

religious subjects with there doctors .

The second study was to evaluate the responses of psychiatrists of the hospital Ibn nafis

(n= 23) surveyed by questionnaire on their attitudes to the spiritual requests from their patients.

The practitioner’s responses collection has shown that the majority of them (70%) find no

problem in receiving a question of a spiritual nature from their patients.

After placing the point on the place of spirituality in the lives of patients , especially his
involvement facing their difficulties, and after seeing the rather favorable attitude of the majority
of practitioners in receiving a question of a spiritual nature from their patients , we believe it is
useful to expand the search fields of the studies, for more details in the subject, and in order to
more refined conclusions such as the way in which we must answer a question of this nature ?

When and with what type of patients ?
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