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« La spiritualité est tout ce qui fait sortir la vie d’un enfermement sur elle-
même, pour l’ouvrir à son mystère. »  

 Entretien avec N. Charrière, pasteur de la fraternité de Romainmôtier, 17 juin 2021. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

5 
 

 

Introduction 
Depuis 2014, il est proposé aux étudiant.e.s de 3ème année en soins infirmiers à la Haute Ecole de la 

Santé la Source (HEdS-La Source) de participer au module d’immersion communautaire (IMCO) de 

la Faculté de biologie et de médecine (FBM) de l’université de Lausanne (UNIL). Ce module a pour 

objectifs de familiariser les étudiant.e.s bachelor en médecine à la démarche scientifique et à 

l’analyse d’une problématique liée à la santé dans une perspective de médecine et santé 

communautaire. En travaillant en interprofessionnalité, les participant.e.s expérimentent une méthode 

à visée scientifique de paradigme qualitatif dans le cadre de deux semaines en immersion dans une 

communauté.  

Ce module se fait généralement sur un autre continent, à la découverte de différentes cultures au-

delà de nos frontières. Avec la pandémie de Covid-19 cependant, ce sont vers des communautés 

implantées en Suisse que nous avons eu l’opportunité de nous tourner. Grâce à ce concours de 

circonstances, nous avons eu la chance d’entrevoir la richesse de terrains dont l’exotisme colore nos 

contrées et dont nous avons tant à apprendre. 

Cette expérience d’immersion où j’ai partagé mon quotidien avec les diaconesses de St-Loup et trois 

étudiants de 3ème année de médecine fût pleine de surprise, extrêmement stimulante et m’a permis 

de déconstruire un certain nombre de préjugés. Les nombreux échanges formels et informels avec 

des visiteurs, des membres de la Communauté ainsi que les discussions animées avec mes 

compères futur.e.s médecins, m’ont ouvert l’esprit vers de nouveaux horizons. 

Problématique 
Notre question de recherche présentée finalement lors du congrès IMCO est : Comment penser la 

spiritualité dans les soins ? Une immersion au sein de la Communauté des diaconesses de St-

Loup. 

La définition de la santé de l'Organisation mondiale de la Santé (OMS) comme « un état de complet 

bien-être physique, mental et social, [qui] ne consiste pas seulement en une absence de maladie ou 

d'infirmité » (1) ne mentionne pas la spiritualité. Pourtant déjà en 1964, Virginia Henderson 

mentionne à travers sa théorie des 14 besoins fondamentaux un besoin d’ordre spirituel qu’elle 

décrit comme la capacité à agir selon sa conscience et à pratiquer sa religion (2). Pour la première 

fois dans la courte histoire des sciences infirmières, la spiritualité est abordée comme un facteur 

déterminant de l’état de santé d’une personne. De nombreuses définitions de la spiritualité sont 

proposées dans la littérature, sans qu’il en ressorte un quelconque consensus ou modèle 

d’application. Dès lors, questionner comment penser la spiritualité à travers le modèle éprouvé et 
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dynamique de la Communauté de St-Loup est pertinent. La question est originale car bien que les 

diaconesses soient actives dans la santé communautaire depuis près de 180 ans, aucune étude 

n’existe concernant leur rôle dans la santé. 

Méthodologie 
La première étape du travail a consisté à formuler une question de recherche. Etant dans une 

communauté priante, le thème de la spiritualité nous est apparu de façon évidente. En effet, ce sujet 

est en questionnement récurrent dans la prise en soins en milieu institutionnel, en santé 

communautaire, à domicile… C’est un sujet qui a été abordé dans nos cursus de Bachelor en soins 

infirmiers et en médecine. Tous les quatre nous sommes accordés à dire que nous savons que c’est 

central, dès lors pourquoi ne pas se lancer sur ce sujet, bien qu’il soit si vaste.  

Si vaste, donc comment l’aborder ?  

Nous avons commencé par faire des recherches sur l’histoire des diaconesses : qui sont-elles, d’où 

viennent-elles, que font-elles, sont-elles toujours actives ? Sans être vraiment surpris.e.s, nous 

n’avons trouvé aucun article scientifique évoquant l’apport de ces femmes à vocations soignantes 

dans le système de santé ou dans la communauté sauf quelques rares et frêles articles de littérature 

grise peu significatifs.  

Nous avons ensuite cherché à créer une revue de littérature autour des termes spiritualité, santé, 

prise en charge, interventions, communauté et religion sur les moteurs de recherche CINAHL et 

PubMed. Cette fois, nous avons répertorié de nombreux articles. Ce qui nous a frappé c’est que la 

grande majorité de ces articles tournent autour de la définition de la spiritualité, pour laquelle il n’y a 

apparemment aucun consensus. Aucun article n’a été trouvé sur des exemples de prise en charge 

de la spiritualité protocolisés en dehors des soins palliatifs. 

Nous avons alors décidé d’une première question de recherche : Quelle place pour la spiritualité dans 

le système de santé vaudois ? L’exemple de la communauté des diaconnesses de St-Loup dans le 

système de santé vaudois.  

La seconde étape a été la rédaction de notre protocole de recherche (annexe 1). Le peu d’hypothèses 

de départ sur lesquelles appuyer notre réflexion en plus du fait que nous ne connaissions pas du tout 

la Communauté des diaconesses a rendu son élaboration difficile. Comme explicité plus haut, nous 

avons tout d’abord voulu retracer l’histoire de cette communauté que si peu connaissent. Ensuite, 

nous avons cherché à identifier la place et le rôle des diaconesses dans le système de santé et dans 

son réseau d’institutions religieuses. Puis nous avons exploré la nature de la demande pour un 

accompagnement spirituel auprès des diaconesses, ceci nous permettant également d’explorer les 

compréhensions individuelles de la spiritualité. Enfin, dans une optique d’ouverture vers le futur, nous 
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avons investigué les projets de la Communauté, comment elle s’adapte à l’évolution de la société, de 

la communauté et des individus qui la constituent, tout en pensant aux éventuelles articulations avec 

le monde médico-social.  

Le protocole a été élaboré en distanciel, ce qui n’a pas empêché une bonne collaboration entre nous 

quatre membres du groupe et notre tutrice. Il a été ensuite présenté lors d’une visioconférence 

réunissant deux des trois groupes IMCO interprofessionnels et leurs tutrices ainsi qu’une 

représentante de la direction du module. Notre protocole a ainsi été validé, tenant compte de certains 

ajustements faits à la suite des remarques desdit.e.s participant.e.s. 

Nous avons utilisé la méthode de « théorisation ancrée » consistant à analyser, trier puis regrouper 

des données qualitatives collectées directement sur le terrain. Sans aller jusqu’à en tirer des théories, 

nous en avons sorti des pistes de réflexion et nous avons surtout essayé de donner à voir et à 

découvrir le travail et les missions des diaconesses ainsi que leur vision de la spiritualité en les 

reconnaissant comme des spécialistes de ce vaste domaine. Nous avons cherché à contraster ce 

que nous découvrions au sein de la communauté avec des regards extérieurs de spécialistes 

s’intéressant de près au sujet de la spiritualité dans les soins. 

La récolte de données a eu lieu durant deux semaines d’immersion à St-Loup, à travers des entretiens 

semi-directifs avec des intervenant.e.s exerçant ou ayant exercé une activité au sein de la 

Communauté ainsi que de différents spécialistes dans les domaines politiques, théologiques et de la 

santé, ceci afin d’enrichir notre réflexion.  

Pour ce faire nous avons procédé sous forme d’entretiens semi structurés permettant aux neuf 

interlocuteur.trice.s sélectionnés de s’exprimer librement et ainsi, pour nous d’avoir des informations 

approfondies. Une partie des questions était commune à tous et une partie ciblée dans leurs 

domaines particuliers (annexe 2). Nous avons planifié ces entretiens lors de la première semaine de 

notre immersion. Pour les mener nous avons formé des binômes différents pour chaque interview, 

afin que chacun de nous soit en tandem avec chacun des autres membres du groupe. Ces entretiens 

ont été enregistrés avec la permission des interviewé.e.s. afin que nous puissions les retranscrire de 

façon authentique. En effet un des risques principaux que nous avons identifié lors de notre travail 

est le biais de confirmation d’hypothèse. Le sujet étant de nature affective, touchant à l’intimité de 

chacun et bousculant nos constructions intérieures, nous nous sommes efforcé.e.s de ne pas teinter 

de nos émotions et interprétations les paroles de nos intervenant.e.s. Pour cela nous nous sommes 

efforcés de retranscrire mot à mot les interviews, nous nous sommes soutenus les uns les autres 

dans une optique d’objectivité maximale. Ceci dit, je me pose la question de l’objectivité d’une 

recherche faite en immersion sur un sujet aussi transcendant et dynamique. 

Nous avons ensuite, pour chaque interview, codé et analysé les données. Puis nous avons réuni les 

verbatims de chacun.e en catégorie, confrontant ainsi les diverses conceptions, nous avons fait 
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ressortir les similitudes et divergences ainsi que les récurrences concernant les questions communes 

à tous. Ces questions communes portaient sur leur définition de la spiritualité, en quoi la spiritualité a 

sa place dans les soins, la différence entre religion et spiritualité et ce qu’ils connaissent des 

diaconesses.  

La deuxième semaine d’immersion a été consacrée plus particulièrement aux discussions et débats 

entre nous avec toujours en arrière-plan la question du biais de confirmation. Nous avons commencé 

à rédiger un squelette de notre abstract, que nous avons retravaillé et remodelé jusqu’à la veille de 

la date du rendu. Notre question de recherche était alors devenue : Comment penser la spiritualité 

dans les soins ? Une immersion au sein de la Communauté des diaconesses de St-Loup. Le dernier 

jour à St-Loup, nous avons présenté notre travail aux diaconesses et femmes de la Maison d’accueil 

présentes. Leurs retours et conseils nous ont permis quelques derniers ajustements.  

Notre version finale (annexe 3) ainsi que le poster (annexe 4) ont été présentés dans le cadre du 

Congrès IMCO au CHUV (centre hospitalier universitaire vaudois) à Lausanne le 8 juillet en public 

restreint et a reçu un bon accueil. Seule une présentation orale a été faite, le cadre sanitaire ayant 

poussé les organisateurs à annuler l’exposition des posters et leur défense, malheureusement. 

Résultats 
Les diaconesses 

Nous avons cherché à comprendre d’où viennent les diaconesses, quel fût leur parcours depuis la 

création de leur Communauté en 1842, dans quelle mesure ont-elles participé au développement 

des soins et du système de santé. Leur mission fondatrice : prendre soin des laissés pour compte. 

A une époque où la formation en soins infirmiers en était à ses balbutiements, le fondateur de cette 

Communauté s’était donné pour but de mettre en place une formation pour les futures infirmières 

en créant une école à St-Loup vers 1852. Initialement au nombre de quatre sœurs, elles ont été 

jusqu’à 460, dispersées dans tout le canton de Vaud et au-delà, de Bienne à Genève et jusqu’à 

Lavey en passant par Morges et Lausanne où elles ont participé à la création des hôpitaux, dont 

l’hôpital cantonal devenu aujourd’hui le CHUV. Une Communauté dynamique dont les membres 

sont libres de suivre leurs vocations, que ce soit en milieu carcéral dans les premières prisons pour 

femmes, auprès de personnes souffrant d’addictions, mais aussi précurseures des soins à domicile 

en tant que sœurs visitantes dans les communes de la région. Avec la laïcisation de la formation 

infirmière et la diminution des appels au noviciat, les diaconesses ont disparu petit à petit de la 

scène des institutions sanitaires pour se tourner vers leur activité principale actuellement : l’accueil 

de personnes en crise existentielle et spirituelle à la Maison d’accueil. En constante adaptation 

depuis leur création, les membres actives de la Communauté continuent leur réflexion autour de 

leur mission première au service des plus vulnérables et développent actuellement un projet de 
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village thérapeutique suite à l’annonce du départ des eHnv (établissements hospitaliers du nord 

vaudois) du site de St-Loup, qu’elles comptent bien réinvestir. 

Définir la spiritualité 

Nous avons pu faire ressortir deux définitions de la spiritualité. La première, commune aux 

intervenant.e.s directement lié.e.s à la Communauté des diaconesses, articule la spiritualité comme 

étant une capacité à entrer en relation, d’abord verticalement, en lien avec Dieu ou tout autre 

croyance, puis à l’horizontal, avec les autres êtres humains. La deuxième est pensée par des 

personnes du milieu de la santé pour une application dans les soins. Elle repose sur l’idée de trois 

piliers : le sens que la personne donne à sa vie, les valeurs qu’elle exprime et son rapport à la 

transcendance, qui décriraient sa personnalité singulière. La structure de cette définition permettrait 

aux collègues d’équipes pluridisciplinaires de faire une anamnèse de la santé spirituelle de leurs 

patients en questionnant ces trois piliers. 

La spiritualité et la santé 

Lorsque interrogés sur la place de la spiritualité dans la santé, les interviewé.e.s reviennent 

systématiquement à leur définition de la spiritualité, sans pour la plupart arriver à évoquer en quoi 

elle impacterait la santé. Nous avons pu cependant faire ressortir une idée récurrente dans la 

Communauté. La spiritualité augmenterait l’efficacité des soins car elle est source de motivation, 

d’espoir et de confiance.  

Religion et spiritualité 

La spiritualité étant souvent confondue avec la religion, nous avons demandé à tous nos 

interocuteur.trice.s la différence entre ces deux concepts. L’ensemble a été unanime pour dire que 

la spiritualité peut se vivre sans religion, le premier étant un rapport direct à la transcendance, le 

second un cadre constitué de textes, de rituels guidant l’expérience d’une certaine spiritualité. 

Quelqu’un a ajouté qu’il y a aussi des gens qui pratiquent la religion sans spiritualité, comme un 

rituel social et culturel, sans rapport à la transcendance. 

Un éclairage disciplinaire : le modèle conceptuel McGill 
Développé au Canada autour de l’idée émergente dans les années 70 d’une prise en soin holistique 

de la santé, ce sont deux infirmières visionnaires, F.M. Allen et L.N. Gottlieb, qui ont élaboré le 

cadre de ce modèle en soins infirmiers. C’est à cette époque, en 1978, que l’OMS (organisation 

mondiale de la santé) adopte « la philosophie des soins de santé primaires » visant à améliorer la 

promotion de la santé et la prévention des maladies en renforçant l’autoresponsabilité de la 

collectivité et des individus, dans une perspective de santé communautaire (2). 
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Le modèle McGill développé par Allen et Gottlieb est centré sur l’idée de « la promotion des forces 

et des comportements de santé liés à la vie quotidienne [et a pour but de] promouvoir les processus 

favorisant la santé comme l’autodétermination, le sentiment de contrôle sur la situation, 

l’apprentissage, le développement humain et le coping » (2). Le rôle de l’infirmière sera de « faciliter 

l’apprentissage et les habiletés de résolution de problèmes » (2), de susciter la motivation et ainsi 

de promouvoir la santé. « C’est la reconnaissance et l’appréciation de la force de l’âme des êtres 

humains qui sont au cœur de l’approche des soins fondés sur les forces. » (3) 

J’ai choisi ce modèle pour trois raisons : il inclut de nombreux concepts d’autres théories (résilience, 

empowerment, espoir, autodétermination, autonomisation, partenariat, …), une vision holistique des 

sciences infirmières pour une prise en soin holistique de la personne ; c’est un modèle clairement 

salutogénique et en cela il s’accorde avec la vision de la santé des diaconesses et avec des 

perspectives de santé communautaire ; les diaconesses définissent la spiritualité comme une 

capacité à entrer en relation et la relation est au centre de l’approche des soins fondés sur les 

forces (ASFF). 

Certaines diaconesses, du fait de leur formation en soins infirmiers, ont des connaissances en 

sciences infirmières qu’elles ont mises en pratique tout au long de leur parcours. Certaines 

bénévoles et salariées dont la responsable de la maison d’Accueil, sont également infirmières. Leur 

vision de la santé, globale et spirituelle, est donc ancrée dans des paradigmes de soins infirmiers. 

Les deux éléments du modèle que je veux mettre en avant sont celui de force et celui de partenariat 

de collaboration. 

La spiritualité comme une force, une ressource 

Penser la spiritualité comme un adjuvant à la qualité des soins, source de motivation, d’espoir et de 

confiance rejoint l’idée que la spiritualité est une force qui peut être développée, stimulée, afin de 

survivre, de s’adapter et de faire face aux évènements. Anne-Lise Sprunger nous a dit : « Dans le 

cadre de la maladie ou du handicap on n’est pas dans la réussite ou l’échec mais dans la résilience 

et dans le sens qui peut être trouvé au travers de l’expérience. Le sens que peut amener la 

spiritualité peut faire grandir la personne dans la connaissance de qui elle est et dans des capacités 

qu’elle ne se connaissait pas, l’amener dans des nouvelles terres. Quand l’horizon est bouché, la 

spiritualité peut non pas amener un déni mais un nouvel horizon.1 » L’ASFF partage la vision que 

les épreuves de la vie sont autant d’occasions de croissance et de transformations et que « [les] 

forces sont des sources précieuses de pouvoir et d’énergie que l’individu peut mobiliser pour 

relever les défis de la vie, et pour saisir les occasions qu’elle lui offre. » (3) 

 
1 Entretien avec A.-L. Sprunger, présidente de la Maison d’accueil, 16 juin 2021. 
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Les diaconesses définissent la spiritualité comme une capacité à entrer en relation. Elles ajoutent 

que le fait de partager autour de la spiritualité, d’exprimer la relation transcendante, est un facteur 

de bonne santé. La spiritualité est donc vue comme une ressource, une force, source d’ancrage et 

d’apaisement dans des moments de stress, d’angoisse et d’épuisement, par exemple. Cet ancrage 

s’exprime par le sens et le but trouvé à travers cette relation transcendante, qui pour les 

diaconesses et de nombreuses personnes soignées dans la Communauté est une relation avec 

Dieu et avec son prochain. Ajoutons ici que l’objet transcendant peut prendre une infinité de formes, 

suivant nos croyances, notre culture, ce que les sœurs reconnaissent sans ombrage. Parmi les 

postulats de l’ASFF (3) on retrouve l’importance de conscientiser notre existence aux yeux (à la 

conscience) de l’autre, ce qui participe au développement du sentiment d’appartenance et crée du 

lien avec des êtres extérieurs à nous-même et nous permet de tendre au-delà de la condition 

humaine, vers un être, une cause, supérieurs. On retrouve aussi l’idée que la santé dans sa 

globalité dépend de la capacité à donner un sens à sa vie. Gottlieb défend l’idée que pour 

comprendre le monde qui les entoure, « les gens créent leurs propres significations qui les aident à 

comprendre leur environnement et leurs expériences » (3). Ces significations créées peuvent être 

issues de la réalité objective mais c’est bien la réalité subjective qui sera le fondement de ce que la 

personne pensera être la vérité. Sa construction se fait autour de son système de croyance, de ses 

perceptions et des significations qu’elle va donner à ses expériences. Ainsi pour une personne qui a 

identifié et qui assume sa dimension spirituelle, elle est une force qu’en tant que soignante, je peux 

renforcer, invoquer, en collaborant avec la personne soignée. 

Accompagnement, partenariat de collaboration 

Si la spiritualité est une capacité à entrer en relation, alors son abord peut être aussi un moyen de 

créer du lien. « L’un de nos objectifs est l’accompagnement de personnes qui ont souffert de 

situations difficiles telles que le rejet à travers l’enseignement de la bible et de la prière dans le but 

de pouvoir apprendre aux personnes à emprunter une nouvelle façon de vivre dans le monde 

professionnel, familial et communautaire. Pour ce faire, nous travaillons en réseau avec l’entourage 

au sens large (famille, amis, médecin) dans le but d’acquérir une nouvelle manière de voir les 

choses.2 » Cet accompagnement spirituel se fait dans un esprit communautaire, chacun.e.s des 

membres de la Communauté s’investit à un degré ou un autre dans l’accueil. La personne est libre 

de participer ou non à ce qui lui est proposé, que ce soit formel : entretien, séance de prière 

collective, culte, ou informel : repas en commun, promenades sur le chemin de prière. Cette liberté 

permet une réappropriation de sa vie et renforce son autonomie. En la laissant participer à son 

rythme aux activités offertes, sans lui imposer quoi que ce soit, se crée une relation de confiance 

renforcée encore par l’absence de hiérarchie dans la structure de l’accueil dans la Communauté. 

 
2 Entretien avec A.-L. Sprunger, présidente de la Maison d’accueil, 16 juin 2021. 
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Cela stimule la personne à chercher des moyens qui ont une signification pour elle. Le partenariat 

de collaboration mis en avant dans l’ASFF (3) préconise d’être avec la personne en opposition à la 

vision patriarcale d’agir pour. Chaque partenaire investi dans la relation thérapeutique a quelque 

chose à amener : ses expériences, ses connaissances, ses compétences. Celles-ci sont reconnues 

et partagées. Le rôle soignant est d’encourager ce partage et de renforcer la personne dans son 

autonomie, d’accroître son sentiment d’auto-efficacité. 

Mes compétences renforcées  

Après cette expérience d’immersion chez les diaconesses de St-Loup, mon regard sur la spiritualité 

a évolué. D’une vision intime, peu réfléchie, j’ai adopté une perspective professionnelle. En 

conscientisant ma part spirituelle, je réalise aujourd’hui en quoi la spiritualité est partie prenante de 

l’identité de chacun. Je comprends en quoi il est nécessaire en tant qu’infirmière de la prendre en 

compte, comment cela peut augmenter l’efficacité des soins, qu’est-ce que cela peut apporter à la 

personne en situation de vulnérabilité et j’ai des exemples, des moyens de l’aborder. En cela ma 

compétence de promotrice de la santé a gagné en profondeur. 

Grâce à ce que j’ai expérimenté en immersion, dans les débats avec mes collègues médecins et à 

la lumière d’un éclairage disciplinaire, j’ai découvert un nouveau registre de la santé globale d’une 

personne. La réflexion sur ma propre spiritualité, me confronter avec des personnes pour lesquelles 

cet élément est vital, a remis en question bien des a priori. Je me sens aujourd’hui ouverte à 

aborder le sujet sans tabou, à accueillir les perceptions de chacun et à travailler avec la personne à 

renforcer cette ressource. J’espère que j’aurais de nombreuses occasions de continuer à 

apprendre. Cela m’a poussé à explorer mes valeurs personnelles et professionnelles, à mieux me 

connaître et je pense que cela fait de moi une meilleure future professionnelle. 

Une expérience d’interprofessionnalité 
Notre groupe n’a eu qu’une seule occasion de se rencontrer avant les deux semaines d’immersion, 

ceci dû aux circonstances sanitaires. Toute la première partie de notre travail s’est faite à distance 

et il a été très compliqué de s’organiser car les moments où les uns avaient plus de temps à 

consacrer au projet les autres étaient très occupés par leurs examens ou stages. Nous sommes 

donc restés des inconnus les uns pour les autres jusqu’à notre arrivée à St-Loup. Là, l’expérience 

d’immersion fût totale, nous avons dormi, mangé, vécu au quotidien dans la Communauté, avec ses 

membres et ses visiteur.euse.s. Ce changement de dynamique du quotidien de chacun.e nous a 

permis de créer un lien fort.  

Trois étudiant.e.s en médecine et une étudiante en soins infirmiers : est-ce qu’on peut vraiment 

parler d’interdisciplinarité ? L’identité professionnelle de mes collègues en est à ses balbutiements, 

la mienne est déjà plus affirmée du fait des stages pratiques que j’ai suivis pendant mon cursus 
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(mais aussi bien sûr du fait que j’ai le double de leur âge). Eux n’ont quasi aucune pratique. Nous 

avons donc plutôt vécu cette expérience comme des étudiants de la santé, chacun avec son 

bagage et ses compétences. Nous nous sommes mis au diapason et avons partagé nos 

connaissances, non pas en tant que professionnel.le.s, mais en tant qu’apprenti.e.s 

chercheur.euse.s ayant un but en commun.  

Cela étant dit, j’ai pu remarquer à travers nos discussions le peu de choses que ces trois futur.e.s 

médecins connaissent du rôle infirmier, et je le mets en lien avec le fait qu’ils n’ont encore fait aucun 

stage. En fait, je suis la première infirmière avec qui ils travaillent. J’en ai profité pour partager mes 

expériences de collaboration avec des médecins, leur décrivant ainsi les compétences particulières 

des infirmier.ère.s et leur complémentarité avec celles des médecins en mettant l’accent sur 

l’importance d’une bonne communication. Au fur et à mesure de notre immersion, j’ai pu remarquer 

dans nos discussions du changement dans leur conception de la profession infirmière.  

Travailler avec eux a renforcé mon idée qu’une conception horizontale de la relation 

interdisciplinaire a beaucoup à apporter à la qualité des soins. Nous sommes deux professions de 

la santé très différentes et totalement complémentaires. Chaque profession amène son point de vue 

et c’est seulement si la communication s’effectue de façon fluide que nous arriverons à avoir une 

vision commune pour une prise en soin holistique de nos patients.  

Conclusion 
En me plongeant dans cette immersion communautaire, j’ai pu vraiment assimiler des concepts qui 

jusque-là restaient théoriques. Cette expérience m’a permis d’aller plus loin dans mes réflexions sur 

la santé et va sans aucun doute influencer ma future pratique des soins infirmiers. J’ai toujours eu 

une relation conflictuelle avec la religion et la spiritualité en général. Cela pouvait se stigmatiser par 

des réactions épidermiques à l’abord de certains sujets. Aujourd’hui je vois un sens à la pratique et 

au dialogue autour de la spiritualité, je comprends comment cela peut être une ressource pour 

prendre soin de moi et des personnes qui vont se retrouver entre mes mains en situation de 

vulnérabilité. L’aspect spirituel dans les soins remet chacun au même niveau, permet une relation 

horizontale, d’égal à égal. Je pense que c’est une des causes principales de l’augmentation de 

l’efficacité des soins, ce qui nous place dans une relation de partenariat collaboratif. 

Afin de pouvoir prendre en compte la spiritualité de l’autre il faut s’être confronté.e à la sienne, 

l’avoir identifiée. Alors comment penser la spiritualité dans les soins quand on est étudiant.e 

infirmier.ère ? Il faut d’abord l’explorer pour soi-même, ce que m’a permis cette expérience qui 

certainement s’avérera essentielle tout au long de ma carrière professionnelle. 
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Annexe 1  

 
UNIL, Faculté de biologie et de médecine, 3e année de médecine, 2020-2021 

Haute Ecole de la Santé La Source, Module BTH 3.1, 2020-2021 
Module B3.6 – Immersion communautaire                                    Protocole de recherche - Groupe n°46 
 
Bidaud Charline, Université de Lausanne                                     Born Tristan, Université de Lausanne 
Martin Antoine, Université de Lausanne                                        Zurbuchen Amandine, HES-SO La Source 
 
Spiritualité et santé : exemple avec la communauté des Diaconesses 
 
Dans le cadre de notre immersion communautaire au sein de la communauté des Diaconesses de 
Saint-Loup, du 14 au 25 juin 2021, nous avons décidé d’effectuer un travail sur la place de la spiritualité dans 
le système de santé occidental. Pour aborder ce vaste sujet, nous allons nous concentrer sur l’exemple précis 
de la communauté des Diaconesses de Saint-Loup, en explorant son rôle passé, présent et futur au sein du 
système de santé vaudois. 
 
Question de recherche 
 
Quelle place pour la spiritualité dans le système de santé occidental ? L’exemple local de la communauté des 
Diaconesses de Saint-Loup dans le système de santé vaudois. 
 
Objectifs du travail 
 
I. Retracer de manière synthétique, l’histoire et l’évolution de la mission de la communauté des 
Diaconesses de Saint-Loup. 
II. Identifier la place et le rôle joué actuellement par la communauté des Diaconesses à la fois dans le système 
de santé vaudois et dans son réseau d’institutions religieuses. Pour ce faire, investiguer notamment les 
sources de financements de l’institution et les missions qui lui sont attribuées en contrepartie. 
III. Identifier la demande existante pour un accompagnement spirituel, les bénéficiaires et ce qu’ils 
recherchent. 
IV. Identifier les projets qui sont mis sur pied par la communauté des Diaconesses et investiguer la manière 
dont ils s’articulent avec le reste du monde médico-social. 
 
Dimension communautaire 
 
Il s’agit d’une enquête à partir de la communauté des Diaconesses de St-Loup, où nous resterons deux 
semaines en immersion. Notre question de recherche est donc centrée sur cette dernière. Elle a pour objectif 
la compréhension de son histoire et des mécanismes d’adaptations mis en oeuvre afin d’assurer sa continuité, 
ainsi que sur la clarification de sa place dans le système de santé vaudois. Aussi, nous souhaitons nous 
intéresser aux demandes d'accompagnement spirituel qu’ont les individus se rendant auprès de la communauté 
afin de décrire quel type de prestation peuvent offrir les soeurs et comment elles s’intègrent et s’adaptent au 
reste du monde médico-social. 
À ce jour, aucune étude sur l’importance et le rôle de cette communauté dans le système de santé vaudois 
existe, raison pour laquelle cette question nous semble pertinente et originale. Il nous semble en effet 
intéressant de pouvoir explorer le rôle passé et futur de la communauté des Diaconesses au niveau régional 
alors que leur modèle d’existence est actuellement remis en question. 
De plus, ces dernières ont une approche basée sur l’aspect spirituel de la santé, complémentaire au système 
biomédical prédominant. C’est pourquoi les entretiens qui seront menés au cours de notre recherche sont 
prévus pour la grande majorité avec des acteurs ou actrices qui exercent leurs activités au service de la 
communauté des Diaconesses de Saint-Loup. Il s’agira de comprendre comment ces mêmes acteurs et 
actrices, qui pour certains n’ont pas de formation dans le domaine de la santé, peuvent apporter des soins 
d’ordre spirituel afin de contribuer au bien-être des bénéficiaires. 
 
Méthodologie 
 
La méthode sera celle de la « théorisation ancrée », que nous allons utiliser afin de décrire et analyser l’évolution 
de la communauté de Diaconesses ainsi que la transformation du rôle des soeurs, qui sont passées d’actrices 
officielles dans les soins à indépendantes proposant des services. 
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Nous nous documenterons avant notre immersion en effectuant une revue de littérature scientifique et grise. 
Nous nous concentrerons sur les documents traitant de la place de la spiritualité dans la santé en parallèle de 
nos recherches autour de l’histoire et de l’évolution des Diaconesses de St-loup ainsi que d’autres 
communautés religieuses analogues en Suisse romande. 
Il s'ensuivra un travail de terrain, en immersion, que nous baserons sur l’observation de la communauté et les 
différents témoignages que nous pourrons récolter. Durant nos interviews, les thèmes abordés seront l’histoire 
de la communauté, leurs projets futurs et leur rôle dans le système de santé vaudois. Nous souhaitons 
également comprendre quels types de prestations viennent chercher les gens auprès de la communauté. 
Les entretiens seront menés de manière collective, aucune supervision n’est prévue. Des entretiens semi-
directifs en face-à-face seront conduits avec la soeur responsable, un responsable de l’office du médecin 
cantonal, le pasteur et ancien médiateur, deux pasteurs et médiateurs actuels ainsi qu’un professeur spécialiste 
en psychiatrie et questions de spiritualités. Les entretiens seront réalisés par un ou deux membres du groupe 
à la fois sur la base de chablon préalablement réalisé par l’ensemble du groupe. 
Les informations récoltées seront ensuite analysées afin de sélectionner celles pertinentes pour répondre à 
notre question de recherche. 
Notre recherche sera menée par un groupe interdisciplinaire d’étudiant.e.s en soins infirmiers et en médecine 
ce qui nous aidera à adopter divers points de vue. 
 
Éthique 
 
Ayant l’impossibilité d’interagir avec les bénéficiaires de soins pour des raisons éthiques, nous focaliserons nos 
interventions aux acteurs du système de santé, aux prestataires de soins et aux personnes gravitant autour de 
la communauté. Les informations obtenues à la suite des entretiens avec les volontaires seront ensuite 
anonymisées, utilisées uniquement dans le cadre du travail et traitées de manière confidentielle. Les volontaires 
seront informé.e.s du but de l’étude et pourront décider de se retirer à n’importe quel moment. 
Pour toutes demandes d’informations complémentaires, notre groupe et les responsables IMCO seront 
disponibles. Les entretiens seront menés en respectant scrupuleusement les consignes sanitaires en vigueur 
de sorte à garantir la sécurité de tous. 
 
Valorisation 
 
Nous proposons de fournir notre poster et l’abstract à toutes les personnes qui auront permis la réalisation de 
notre travail. Étant le point départ de notre travail, nous inviterons également les soeurs le désirant à venir à 
Lausanne pour assister au congrès de l’IMCO. 
 
Bibliographie 
 
1. Paul Victor CG, Treschuk JV. Critical Literature Review on the Definition Clarity of the Concept of 
Faith, Religion, and Spirituality. J Holist Nurs. 2020;38(1):107-13. 
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Lamarre. Rueil-Malmaison, France; 2013. 
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Annexe 2 

Grille d’entretien: 

Introduction : on se présente nom + fonction  

Étudiants qui font un travail de bachelor et on fait un travail sur la Communauté des diaconesses et leur 
rapport avec le monde de la santé + leur avenir dans la santé  

Est-ce que vous êtes d’accord d’être interviewé et enregistré ? 

Est-ce que vous acceptez qu’on fasse apparaitre votre nom dans notre travail de recherche ?  

Si vous ne souhaitez pas répondre à des questions, vous êtes libres de refuser 

Les données sont traitées de manière confidentielle 

Les volontaires peuvent se retirer à n’importe quel moment 
On se réserve la possibilité de vous recontacter pour des compléments d’information (si vous êtes ok) 

Abstract + poster donc extrêmement synthétique 

Respect au max des consignes sanitaires 

Entretiens : individuels,  semi-structurés en collectif par deux sans supervision, guidé à l’aide de guides 
d’entretien et résumés sous forme de verbatim  

Questions générales : à demander à tous les intervenants (adapter pour les gens de la Communauté) 

- Présentation brève 
- Comment connaissez-vous la Communauté des diaconesses ? 
- Utilisez 1 mot pour décrire la Communauté des diaconesses. 
- Décrivez votre rôle au sein de la Communauté ? 
- Comment expliquez-vous la relation entre la Communauté des diaconesses et votre 

profession/domaine de compétences ? (Théologie, politique, santé communautaire,...) 
- Parlez-nous du lien entre la Communauté des Diaconesses et la santé ? 

- relance : Que pensez-vous que la Communauté des diaconesses apporte à la communauté 
(locale -> les gens qui vivent dans la région) 

- relance 2 : et par rapport à la santé  
- Expliquez-nous la place aujourd’hui la Communauté des diaconesses dans le système de santé / 

politique / … ? 
- Comment envisagez-vous l’avenir pour la Communauté des diaconesses ? 

- relance : pôle santé + village thérapeutique 
- Définissez la spiritualité selon vous 

- relance 1 : cette vision est-elle partagée par les membres de la Communauté  
- relance 2 : en quoi la spiritualité et la santé s’influencent-elles ? 
- relance 3 : quelle est selon vous la différence, s’il y en a une,  entre spiritualité et religion ? 

 

Questions à poser aux soeurs : 

- Qu’est-ce qui vous a amenée à intégrer la Communauté des diaconesses ? 
- Utilisez 1 mot pour décrire la Communauté des diaconesses. 
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- Depuis combien de temps êtes-vous à Saint-Loup ? Où étiez-vous avant ? 
- Quelle(s) mission(s) vous a-t ’on confiée(s) ? 
- Avez-vous des liens avec d’autres soeurs de la Communauté des diaconesses (autre que celle de 

Saint-Loup) ? Y a-t ’il des rencontres qui sont organisées ? 
- Décrivez le lien que vous entretenez avec les autres soeurs. 
- Avez-vous été infirmière ? Comment percevez-vous le fait de ne plus faire partie du système de 

santé ? 
 

Questions à poser à la soeur Lucienne (questions sur la Communauté et un peu plus personnelles) : 

- Racontez-nous l’histoire de la Communauté des Diaconesses. 
- Avez-vous des liens avec d’autres Communautés ? 
- Y a-t ‘il d’autres Communauté des Diaconesses ? Où ? 
- Est-ce que les soeurs peuvent être envoyées en mission à d’autres endroits (sous-entendu : 

transférées dans d’autres Communauté de Diaconesses) ? 
- Quelle est la mission de la Communauté ? 
- Par qui sont confiées les missions aux soeurs ? 
- Quelle est la hiérarchie au sein de votre Communauté ? 
- Qui est la hiérarchie au-dessus de vous ? 
- Qui prend les décisions pour la Communauté ? 
- Quel avenir voyez-vous pour les Diaconesses ? Qui décide de cet avenir ? 
- Quelles sont les prestations que vous proposez ? Qui sont les bénéficiaires ? 
- Vous arrive-t ’il de refuser des personnes et pourquoi ? 
- Quel lien avez-vous avec les Juvet ? 
- Comment la scission avec le système de santé s’est-elle déroulée (s’est-elle faite du jour au 

lendemain ?) ? 
- Comment la scission avec le système de santé a été prise par les soeurs ? 
- Est-ce que des femmes viennent vous voir pour devenir soeur ? 

 

Questions à poser à Monsieur Cheseaux : 

- Poser les questions du début du document. 
- Quel est votre rôle dans la Communauté des Diaconesses ? 

- relance : parlez de la hiérarchie des Diaconesses + autonomie des soeurs 
- prise de décision : qui est le boss 

- Comment / par qui est financée la Communauté des Diaconesses ? 
- Où va l’argent que rapportent les Diaconesses par leurs activités ? 
- Que pensez-vous de l’évolution du rôle des Diaconesses jusqu’à aujourd’hui ? 
- Pourquoi avez-vous décider de travailler avec la communauté ?  

 

Questions à poser à Madame Anne-Lise Sprunger : 

- Quel est votre rôle au sein de la Communauté des Diaconesses ? 
- Comment avez-vous obtenu le rôle que vous avez actuellement ? 
- Quel est votre lien avec les Juvet ? 



 

19 
 

- Quel est votre lien avec l’Eglise protestante ? 
- Comment voyez-vous l’avenir des Diaconesses ? 
- Comment vous situez-vous par rapport au système de santé ? 
- Qui vient / pourquoi / quelles sont les demandes des bénéficiaires ? 
- Quelles prestations proposez-vous ? 
- Est-ce que les soeurs participent activement aux activités proposées par la Montagne de Prière ? 

 

Questions à poser à Monsieur Etienne Rochat : 

- Poser les questions du début du document. 
- Pouvez-vous nous donner une définition de la spiritualité et de la religion ? 
- Est-ce que la distinction est faite en pratique ? 
- Les patients font-ils la différence ? 
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Annexe 3 
UNIL, Faculté de biologie et de médecine, 3e année de médecine, Module B3.6, IMCO 2020-2021 
Haute Ecole de la Santé La Source, Module BTH 3.1, 2020-2021 
Abstract  -  Groupe n°45 
Comment penser la spiritualité dans les soins ?  
Un modèle proposé par la Communauté des diaconesses de St-Loup 
Charline Bidaud, Tristan Born, Antoine Martin, Amandine Zurbuchen 
Introduction 
Dans un monde où les facteurs de stress sont omniprésents, la spiritualité est une ressource pour traverser les 
moments de crise. Aborder cet aspect avec les patient.e.s est un excellent moyen d’entrer en relation en 
partageant leurs valeurs et leurs croyances. De nombreuses définitions de la spiritualité existent dans la 
littérature, toutefois aucune définition ni modèle d’application ne font consensus. Présenter comment penser la 
spiritualité dans la prise en soin à travers le modèle de la Communauté des diaconesses de St-Loup est 
pertinent. La question de recherche est aussi originale car bien que la Communauté existe depuis maintenant 
près de 180 ans, aucune étude scientifique n’existe concernant son rôle dans la santé.  
Méthode 
L’objectif de ce travail est d’explorer la manière dont la Communauté évolue avec la société afin de poursuivre 
sa mission d’accompagnement spirituel. Une revue de littérature portant d’une part sur la spiritualité dans les 
soins, et d’autre part sur la Communauté des diaconesses de St-Loup a été effectuée. La recherche 
d’informations a ensuite été complétée par une immersion de deux semaines en son sein. Durant cette période, 
neufs entretiens semi-structurés ont été réalisés avec des membres de la Communauté, le responsable de la 
plateforme MS3, le syndic de Pompaples, la directrice de la Direction générale de la santé et un pasteur d’une 
fraternité voisine. Les questions préparées au préalable se composent d’une partie commune et d’une partie 
spécifique à chaque personne interrogée. Les questions identiques à toutes et tous portent sur la définition de 
la spiritualité, son rapport avec la santé, la religion, ainsi que sur la place de la Communauté dans le système 
de santé. Les questions spécifiques sont posées en fonction des compétences de chaque intervenant.e. Une 
fois les entretiens retranscrits, un codage puis un regroupement par thèmes ont été effectués. Après réflexion 
collective et confrontation des points de vue, une synthèse a été élaborée. Les résultats ci-dessous en sont la 
mise en relief. Ce travail ayant été réalisé en interprofessionnalité entre des étudiant.e.s en soins infirmiers et 
en médecine, les approches des deux disciplines ont été mises à profit afin d’apporter un regard croisé et 
complémentaire.  
Résultats 
Les intervenant.e.s en lien avec la Communauté définissent la spiritualité comme une capacité à entrer en 
relation, d’abord dans la verticalité (avec Dieu ou dans la transcendance), ensuite dans l’horizontalité (avec les 
autres). En ce sens, elle peut être définie comme « tout ce qui fait sortir la vie d’un enfermement sur elle-même 
»3. Alors que les intervenant.e.s qui ont pensé la spiritualité pour une application dans les soins la caractérisent 
comme un concept dynamique caractérisé par le sens que le patient donne à sa vie, ses valeurs personnelles 
et ses croyances, les trois engendrant son identité propre. La spiritualité est ainsi définie par « la cohérence 
singulière qu’elle donne à connaître lorsqu’elle déclare son sens à l’existence, manifeste ses valeurs, et désigne 
sa transcendance. Cette cohérence fonde son identité profonde »4.  
À propos des liens entre spiritualité et santé, un pasteur et théologien précise que « les quatres dimensions 
[biopsychosociale et spirituelle] sont indispensables pour retrouver l’autonomie »3 et que « La spiritualité permet 
d’augmenter l’efficacité des soins »5. Ce point de vue est partagé par l’ensemble de la Communauté, qui voit la 
spiritualité comme une source d’espoir en l’avenir et de motivation à persévérer.  
Dans le cas particulier des intervenant.e.s travaillant dans la santé, la question de savoir quelle profession doit 
prendre en charge la spiritualité dans le milieu hospitalier a été posée et il est intéressant de noter qu’une 
divergence a cette fois-ci été relevée. Une première partie a défendu l’idée selon laquelle la spiritualité est 
uniquement de la compétence des spécialistes, c’est-à-dire les aumônier.e.s, tandis qu’une seconde a défendu 
l’idée contraire selon laquelle les questions de spiritualité sont du ressort de l'ensemble des acteur.trice.s, au 
même titre que les aspects biopsychosociaux(1). Concernant la différence entre spiritualité et religion, 
l’ensemble des interrogé.e.s s’accorde à dire que l’on peut vivre la spiritualité sans être religieux. Au même 
titre, un individu peut pratiquer sa religion en ne conservant que l’aspect cultuel de la pratique.  

 
3 Entretien avec N. Charrière, pasteur de la fraternité de Romainmôtier, 17 juin 2021. 
4 Entretien avec E. Rochat, théologien et responsable de la plateforme MS3, 17 juin 2021. 
5 Entretien avec T. Juvet, pasteur et théologien, 22 juin 2021 
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« Dieu aura pitié de cette contrée ! La lumière qui jadis brilla ici se rallumera. Cette maison deviendra une 
maison de prière. » (2). C’est par ces paroles prophétiques prononcées par H. Juvet sur le plateau de St-Loup 
que débute l’histoire de la Communauté. Celle-ci sera finalement fondée en 1842 par Germond, persuadé que 
« le chrétien touché par la grâce de Dieu se doit de faire le bien envers les laissés-pour-compte de la société 
[…] » (2). Il se donne les trois missions suivantes : le soin aux malades, la formation aux soins et la création 
d’une caisse de retraite pour les sœurs alors que l’AVS n’est entrée en vigueur qu’en 1948. Omniprésentes 
dans les hôpitaux régionaux mais aussi dans la communauté, ces dernières y accomplissent leur rôle 
d’infirmière. Avec le concept des « sœurs visitantes », elles sont par ailleurs pionnières dans le soins à domicile 
et précurseurs des CMS. À partir de 1859, date à laquelle est créée en opposition la première école laïque de 
soins infirmiers au monde, aujourd’hui l’Institut et Haute Ecole de la Santé La Source, une laïcisation des soins 
se met progressivement en place. Après une période durant laquelle les infirmières laïques et religieuses 
cohabitent, ces dernières finissent par quitter les soins infirmiers. En parallèle, les ressources de la 
Communauté sont regroupées dans la création de la maison d’accueil en 1977, où les diaconesses proposent 
un accompagnement spirituel. La dernière sœur infirmière encore en activité à St-Loup part à la retraite en 
2012. 
Consciente de l’évolution du système de santé et de la société, la Communauté se questionne sur son avenir. 
Elle souhaite « reprendre le flambeau du soin aux malades, mais d’une manière différente »6. Ainsi naît le projet 
de village thérapeutique, novateur dans l’organisation d’une prise en soin holistique fondée sur un modèle 
biopsychosocial et spirituel. Il ambitionne de réunir des équipes pluridisciplinaires au sein de structures de soins 
innovantes. Concernant l’aspect religieux, la Communauté souhaite s’élargir en s’ouvrant aux hommes, aux 
couples et aux familles, tous.tes partageant une vision commune et un appel à servir à St-Loup. Cette 
communauté priante prendra le relais de la mission du site et collaborera avec les équipes du village 
thérapeuthique. « Notre présent et notre avenir ne dépendent pas de la présence ou l’absence des diaconesses. 
Nous croyons vraiment que ce lieu a une histoire particulière et qu’elle est appelée à perdurer »7 : pour la 
communauté, le plus important est que la mission et l’esprit du lieu perdurent. Il est toutefois nécessaire de 
préciser que le projet, soutenu par la Direction de la santé générale vaudoise et la commune de Pompaples, 
en est encore au stade de réflexion et ne verra pas le jour avant 2025, date à laquelle les eHnv vont quitter le 
site de St-Loup, qu’ils occupent depuis 1984. 
Discussion 
La prise en charge spirituelle des malades est inscrite dans l’ADN des diaconesses de St-Loup. Avec la 
laïcisation de la formation du personnel soignant et la disparition progressive des sœurs du milieu hospitalier, 
cette double casquette s’est perdue. Aujourd’hui, beaucoup plaident pour une meilleure prise en compte de la 
spiritualité des patients, en plus des aspects bio-psycho-sociaux. Avec le village thérapeutique, les diaconesses 
souhaitent donner un exemple concret d’application du modèle biopsychosocial et spirituel. Le projet de la 
Communauté s’inscrit dans un cadre plus vaste, ne se limitant pas à la Communauté de foi et au village 
thérapeutique. Par exemple, il est envisagé l’utilisation de la cuisine professionnelle de l’hôpital de St-Loup pour 
en faire, entre autres, un lieu de réinsertion professionnelle et de collaboration avec les producteurs locaux. Le 
projet s’inscrit dans une logique de décentralisation des soins et de sortie du « tout-hospitalier ». Ceci nous 
semble particulièrement pertinent aujourd’hui, alors que la médecine communautaire est appelée à se 
développer. Les limites du système actuel se font ressentir : la hausse des coûts, la surcharge du personnel 
soignant et les exigences de productivités sont autant de freins à une prise en soin holistique et humaniste. 
Nous pensons que c’est par le développement de ce type de soins communautaires extra-hospitaliers que ces 
objectifs seront atteints et que le système de santé s’occupera de la globalité de la personne, et non plus 
seulement de sa maladie. Pour conclure, nous espérons que notre expérience sera la première pierre d’un 
travail de recherche accompagnant le développement du projet et s’intéressant par exemple aux questions 
économiques, logistiques, politiques ou idéologiques.  
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Annexe 4 
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Dernière sœur 
quitte les soins

Introduction
Une diaconesse c’est quoi ?
Les diaconesses sont des femmes
vivant en communauté qui se
consacrent à la prière et aux soins
des malades. Elles sont également
appelées consolatrices.
Pourquoi ce sujet ?

Pas d’étude actuellement
Communauté en phase de transition
Regain d’intérêt pour la spiritualité
dans les soins
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Spiritualité  
« La spiritualité est tout ce qui fait
sortir la vie d’un enfermement sur
elle-même. »
« La cohérence singulière qu’elle
donne à connaître lorsqu’elle
déclare son sens à l’existence,
manifeste ses valeurs, et désigne
sa transcendance. Cette
cohérence fonde son identité
profonde. »

Méthode
1. Revue de littérature
2. Immersion de deux semaines
3. Neuf entretiens semi-structurés
4. Codage
5. Analyse, synthèse et interprétation

Discussion
Pistes de réflexions

Efficacité du modèle ?
Remboursement ?
Intégration du modèle dans le 
système de santé
« tout-hospitalier » → santé 
communautaire

Spiritualité dans les soins
La spiritualité permet d’augmenter
l’efficacité des soins car elle apporte
motivation, espérance et confiance.

Vécu de l’interprofessionnalité
Dynamique favorisée par le cadre 
d’immersion
Partage de valeurs communes
Complémentarité des compétences

Un modèle d’intégration de la spiritualité dans les soins
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Soins aux laissés-
pour-compte

Formation aux 
soins

Création d’une 
caisse de retraite 

pour les 
diaconesses

UNIL, Faculté de biologie et de médecine, 3e 
année de médecine, Module B3.6, 2020-2021
Haute Ecole de la Santé La Source, Module 
BTH 3.1, 2020-2021
Groupe 45

CONSECRATION

MISSION

BIENVEIL-
LANCE

FIDELE

TRAN-
QUILITECOMPASSION

1942
La Communauté 

atteint son 
effectif maximum 

de 460 sœurs

1859
La Source ouvre 

la 1ère école 
laïque au monde 

en soins 
infirmiers

2022
La Communauté 
fête ses 180 ans

Vie communautaire et
village thérapeutique

Communauté priante
Médecine ambulatoire
Prise en soin de situations de 
vulnérabilité
Formation médicale et ASSC
Ecole pour enfants TSA
Cuisine, boulangerie, café, 
maraîchage

2021 (20 sœurs)
877 sœurs engagées 

depuis la création de la 
Communauté

et dernière sœur engagée

2019
Un total de 

~ 2300 nuits 
passées au sein 

de la maison 
d’accueil ont été 
comptabilisées

1827
Prophétie faite sur le site de St-Loup : 

«Dieu aura pitié de cette contrée ! 
La lumière qui jadis brilla ici se rallumera. 

Cette maison deviendra une maison de prière.»

≈ 1854
Ecole de soins à 

St-Loup


