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> Identifier le contexte social plus large dans lequel s’inscrit 

l’assistance spirituelle en milieu hospitalier 

> Reconnaître les enjeux de pouvoir, et leurs implications pour les 

transformations observées 

> Gagner de la distance, éventuellement se forger une vue 

d’ensemble 

> Attention: les notions de religion et de spiritualité sont utilisées 

différemment en sociologie et dans le langage courant. 

A. Apport d’une perspective sociologique 



 

Religion comme  
 
“a general and comprehensive concept, of 
which de-institutionalized ‘spirituality’ is a 
subdivision.” 
In Streib, H./Hood, R. W. (2011) 

Religion et spiritualité en perspective  
sociologique 



Religion “is a social construct that varies in meaning across time and place…. an 

interpretative category that human beings apply to a wide variety of phenomena, 

most of which have to do with notions of ultimate meaning or value.” 

Beckford J.(2003:4, 7) 

 

Religion en perspective sociologique 

“ … is rather a collective name… we are struck by one great partition which divides 
the religious field. On the one side of it lies institutional, on the other personal 
religion…. 

 
Religion… shall mean for us the feelings, acts, and experiences of individual men in 
their solitude, so far as they apprehend themselves to stand in relation to 
whatever they may consider the divine…” 

James W. (1902) 



B. Transformations actuelles concernant la religion / 
spiritualité 

 
 I. Dans la société 
 Pluralisation religieuse :  

 Mobilité territoriale et culturelle 

 

 (Post)sécularité 

 Individualisation: en institution 

 Subjectivation: Religion comme facteur identitaire 

 Nouvelles formes d’une spiritualité populaire (Knoblauch H. 2009) 



BFS (2016)  



Soziodemographische Merkmale 



Religiös oder/und spirituell? 



 Stolz, Könemann, Schneuwly Purdie, Englberger & Krüggeler (2014) 



1. Nombre de personnes “ sans” ou d’une “autre religion” est en forte 
augmentation 
 

2. Appartenances, croyances et pratiques religieuses sont relativement 
indépendantes l’une de l’autre 

 
 La considération de soi comme “spirituel” ou “religieux” est fortement 

nuancée  
 
3. Dans la pluralité religieuse actuelle les frontières vers le séculier sont 
poreuses 
  multidimensionalité culturelle et sociale de la pluralité religieuse 

Suite à la pluralisation religieuse 



1. Défis professionnels pour l’assistance spirituelle: 

- Pluralisation  compétences et responsabilités multireligieuses 

- Individualisation: d’aumônerie, à assistance, à accompagnement 

- Positionnement de l’assistance spirituelle comme 
complémentaire à la médecine 

2. Fin du 20e siècle: valorisation d’une “ dimension spirituelle“ dans les 
nouveaux modèles médicaux (Palliative Care, Integrative Medizin...) 

3. Ouverture vers l’interdisciplinarité impliquant nouveaux modèles 
anthropologiques 

 

 “Spiritual care“ répond à quel défi? 

B. Transformations actuelles concernant la religion / 
spiritualité 
 II. En milieu hospitalier 
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Diversité religieuse en milieu hospitalier 
 

- employé-e-s 

- Patient-e-s 

- Insitution (juridique, symbolique, spatial…) 



Bâle: 43 % des 5’600 employé-e-s sont des ressortissants étrangers 
(pays limitrophes), et 39% des patient-e-s 

 

Soleure/ Argovie: entre 17 % et 30 % des 7’000 employé-e-s sont des 
ressortissants étrangers, et ca. 20 % des patient-e-s 

 

Lausanne (CHUV): 114 différentes nationalités parmi les ca. 10'000 
employé-e-s 

Pluess, Zellweger (2013) 

 

Pas de données précises quant à la religion 

Diversité dans les hôpitaux suisses: exemples 



> Belgique: aumôniers catholiques-romains, musulmans, 
réformés, orthodoxes, juifs, anglicans, “moraux“ 

 

> Angleterre: aumôniers anglicans, catholiques-romains, 
musulmans, humanistes, églises libres, sikhs, hindous 

 

> Hollande: aumôniers catholiques-romains, musulmans, 
réformés, orthodoxes, juifs, anglicans, humanistes, 
buddhistes 

 Depuis 2010 la question est formulée en termes de 
“préférence“ 

 

 

Exemples d’adaptation à la pluralité 
religieuse 
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Exemple des USA 

Patients: 

– 42% catholiques-romains 

– 20% chrétiens 

– 18% aucune 

– 8% inconnue 

– 7% juifs 

– 4% autre 

– 2% chrétiens-orthodoxes 

 
Hôpital universitaire, Cadge W. (2012)  

Aumôniers: 

40% catholiques-romains 

25% réformés  

15% juifs 

10% unitariens universalistes 

5%  musulmans 

5% pentecôtistes 

 



Réponse à la pluralisation religieuse? 
 

> segmentation? 

> Effacement? 

  

 
 Crossing, Blurring, Shifting… 

 

 

 
Nagel (2015) 



En cas de maladie 

2a. Importance sociale de la religion ou la spiritualité au 
quotidien 





Importance du 
contexte 
culturel 



Intérêt large à la “Spiritual Care” 
Exemple des frontières d’Europe 

Avec des scientifiques des universités anglaises, égyptiennes, turques, iraniennes, 
allemande…   
Ex.: Praying with, Praying for and Praying on Patients: Towards a Muslim Practical 
Theology in Chaplaincy 
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● Notion de ”spiritualité” intéresse fortement les milieux 
académique / médical. Elle est opérationnalisée 

● P. ex. dans le domaine de la médecine intégrative (ex. la pratique du Yoga 
comme élément positif) 

● Dans les soins palliatifs  conséquence ressentie, association avec la fin de 
vie 

● Ou dans le domaine des soins; anamnèse, STIV 

● Quel aspect de cette valorisation se reporte aussi sur la religion? 

● Différentiation entre le religieux positif, fonctionnel, en 
opposition au négatif 

 

2b. Transformations actuelles concernant la religion / 
spiritualité 



> Conceptions discordantes des notions de “spiritualité” entre les 

professionnels et la population ordinaire (et dans les différents 

discours académiques) 

 

> Est-ce que l‘institutionalisation d‘un “spiritual secularism“ est un 

processus top-down?  

 

> Est-ce que la “Spiritual Care“ peut être une réponse à toutes ces 

transformations à la fois? 

 

C. Défis à partir de la combinaison de ces 
transformations 
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