
Axe 1. Recherches sur l'expérience et le point de vue des personnes 
soignées

Développement des outils dʼexploration et de mesures dʼidentification de lʼimpact du 
Spiritual Care auprès des personnes soignées et auprès des proches en particulier 
pour : 

Les priorités se portent sur lʼapprofondissement des expériences spirituelles des bénéficiaires de soins 
prioritairement dans les milieux de soins suivants : soins hospitaliers, à domicile, de longue durée et de 
résidence, la maternité, la santé mentale et le suivi des douleurs chroniques. 

Domaine 1

L̓ exploration des besoins spirituels et risques de détresse spirituelle, selon la perspective des personnes soignées 
et des proches.

Sous-domaine :

la qualité de vie : développement dʼinstruments de mesure de la qualité de vie 
personnalisée (contrairement aux mesures de qualité de vie standardisées) 
incluant les dimensions liées à la spiritualité ;
le bien-être mental et social ;
le meaning making (« faire sens »)

Identification des impacts de la formation initiale et continue au Spiritual Care sur les apprenants et leur 
pratique

Axe 2. Recherches sur la formation au Spiritual Care

Domaine 1

Exploration de la formation au Spiritual Care (objectifs, compétences, stratégies pédagogiques, stratégies 
dʼévaluation, etc. ; et des facteurs favorisant/limitant lʼenseignement du Spiritual Care.

Domaine 2

Axe 3. Recherches sur les interventions en soins 
in�rmiers 

Le développement des pratiques et méthodes dʼintégration du Spiritual Care

Domaine 1

L̓ exploration du Spiritual Care par et pour soi-même en tant quʼinfirmier (impact sur la santé 
psychologique, satisfaction au travail, etc. Spiritual Self-Care)

Domaine 2 Domaine 2

Axe 4. Recherches sur l'environnement de 
soins/travail

Domaine 1

Identifications des facteurs favorisant/limitant le Spiritual Care dans la clinique 
et/ou dans le domaine de la santé publique

Le développement dʼune posture interdisciplinaire de Spiritual Care (incluant personnes soignées 
et proches, facteurs facilitant la collaboration interdisciplinaire)
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Identification des impacts de la formation initiale et continue au 
Spiritual Care sur les apprenants et leur pratique

Axe 2. Recherches sur la formation au Spiritual Care

Domaine 1

Exploration de la formation au Spiritual Care (objectifs, compétences, 
stratégies pédagogiques, stratégies dʼévaluation, etc. ; et des facteurs 
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Axe 3. Recherches sur les interventions en soins in�rmiers 

Le développement des pratiques et méthodes dʼintégration du 
Spiritual Care

Domaine 1

L̓ exploration du Spiritual Care par et pour soi-même en tant 
quʼinfirmier (impact sur la santé psychologique, satisfaction au travail, 
etc. Spiritual Self-Care)

Domaine 2



Domaine 2

Axe 4. Recherches sur l'environnement de soins/travail

Domaine 1

Identifications des facteurs favorisant/limitant le Spiritual Care dans 
la clinique et/ou dans le domaine de la santé publique

Le développement dʼune posture interdisciplinaire de Spiritual Care 
(incluant personnes soignées et proches, facteurs facilitant la 
collaboration interdisciplinaire)


