DECLARATION POSITION DE L’ASSOCIATION
MONDIALE DE PSYCHIATRIE SUR
SPIRITUALITE LA RELIGION EN PSYCHIATRIE

Section de I'Association mondiale de psychiatrie sur la religion, la spiritualité
et la psychiatrie

L'Association mondiale de psychiatrie (AMP) et I'Organisation mondiale de la
santé (OMS) ont travaillé inlassablement pour s'assurer que la promotion et les soins
de santé mentale reposent sur des bases scientifiques et, en méme temps, sur la
compassion et la sensibilité culturelle®?. Au cours des derniéres décennies, le public
mais aussi le monde universitaire ont de plus en plus pris conscience du lien entre
spiritualité/ religion et les problemes de santé. L'analyse de la littérature permet
d'identifier plus de 3 000 études empiriques sur la relation entre religion/spiritualité
(R/S) et santé3*,

En ce qui concerne les troubles mentauy, il a été démontré que la R/S a des
répercussions importantes sur la prévalence (en particulier dans les troubles
dépressifs et abus de substance), le diagnostic (par exemple la différenciation entre
les expériences spirituelles et les troubles mentaux), le traitement (par exemple le
comportement de recherche d'aide, I'observance, la pleine conscience, les thérapies
complémentaires), I'évolution (par exemple la guérison et le suicide) et la prévention,
ainsi que la qualité de vie et le bien-étre34. L'OMS a désormais inclus la R/S comme
une dimension de la qualité de la vie®. Bien qu'il existe des preuves que la R/S est
généralement associée a de meilleurs résultats en termes de santé, elle peut
également lui porter préjudice (par exemple refus de traitement, intolérance,
adaptation religieuse négative, etc.). Des enquétes ont démontré que les valeurs, les
croyances et les pratiques de R/S restent pertinentes pour la majeure partie de la
population mondiale et que les patients apprécieraient que leurs préoccupations en
matiere de R/S soient prises en compte dans leur prise en charge médicale®2.

Les psychiatres doivent prendre en compte tous les facteurs ayant un impact
sur la santé mentale. Il a été prouvé que la R/S devrait étre incluse dans ces facteurs,
quelle que soit 'orientation spirituelle, religieuse ou philosophique du psychiatre. Par
ailleurs, peu de facultés de médecine ou de programmes d'études spécialisés offrent
une formation officielle aux psychiatres pour les éclairer sur les preuves disponibles
ou sur la maniére d’aborder correctement la R/S dans la recherche et la pratique
clinique’®. Afin de combler cette lacune, I'AMP et plusieurs associations
psychiatriques nationales (par exemple, au Brésil, en Inde, en Afrique du Sud, au
Royaume-Uni et aux Etats-Unis) ont créé des sections portant sur la R/S et ses liens
avec la psychiatrie. L'AMP a inclus la religion et la spiritualité” dans le "Programme de
Formation de Base en Psychiatrie".
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Les deux termes, religion et spiritualité, ne font pas I'objet d'une définition
universellement reconnue. Les définitions de la spiritualité font généralement
référence a une dimension de I'expérience humaine liée a la transcendance, au sacré
ou a la réalité ultime. La spiritualité est quant a elle étroitement liée aux valeurs, au
sens et au but de la vie. La spiritualité peut se développer individuellement ou au sein
de communautés et de traditions. La religion est souvent considérée comme l'aspect
institutionnel de la spiritualité, généralement définie davantage en termes de systemes
de croyances et de pratiques liés au sacré ou au divin, tels que possédés par une
communauté ou un groupe social®8. Indépendamment des définitions précises, la
spiritualité et la religion s'intéressent aux croyances, valeurs et expériences
fondamentales des étres humains. La prise en compte de leur pertinence pour
l'origine, la compréhension et le traitement des troubles psychiatriques et I'attitude du
patient face a la maladie devrait donc étre au coeur de la psychiatrie clinique et
universitaire. Les considérations spirituelles et religieuses ont également des
implications éthiques importantes pour la pratique clinique de la psychiatrie!l. Dans
ce sens, 'AMP propose particulierement ce qui suit:

1- Un examen attentif et avec tact des croyances et pratiques religieuses des
patients ainsi que leur spiritualité devrait étre systématiquement fait et sera
parfois une étape essentielle dans le recueil des antécédents psychiatriques.

2- Une compréhension de la R/S et de sa relation avec le diagnostic, I'étiologie et
le traitement des troubles psychiatriques devrait étre considérée comme une
composante essentielle de la formation psychiatrique et du développement
professionnel continu.

3- Il est nécessaire d'approfondir la recherche sur la R/S en psychiatrie, en
particulier sur ses applications cliniques. Ces études devraient couvrir une
grande diversité de contextes culturels et géographiques.

4- L'approche centrée sur la personne devrait étre de mise en termes de religion
et de spiritualité. Les psychiatres ne devraient pas utiliser leur position
professionnelle pour faire du prosélytisme en faveur de visions du monde
spirituel ou laic. Les psychiatres devraient toujours respecter et étre sensibles
aux croyances et pratiques spirituelles/religieuses de leurs patients, ainsi que
celles des familles et des soignants de leurs patients.

5- Les psychiatres, quelles que soient leurs convictions personnelles, doivent étre
disposés a travailler avec les chefs et membres des communautés religieuses,
les aumoniers et les agents pastoraux ainsi qu’avec d'autres membres de la
communauté, pour soutenir le bien-étre de leurs patients; ils doivent aussi
encourager leurs collegues dans les autres spécialités médicales a en faire de
méme.

6- Les psychiatres doivent faire preuve de conscience, de respect et de sensibilité
a l'égard du réle important que jouent la spiritualité et la religion pour de
nombreux membres du personnel soignant mais aussi de bénévoles dans la
création chez eux d'une vocation a travailler dans le domaine des soins de
santé mentale.

7- Les psychiatres doivent étre bien informés au sujet des avantages et des
inconvénients potentiels que pourraient avoir les pratiques religieuses,
spirituelles et laiques et étre préts a partager ces informations de maniére
critigue mais impartiale avec la communauté dans son sens large afin de
soutenir la promotion de la santé et du bien-étre.
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