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À la  suite de sollicitations de professionnels, le Conseil 
Départemental de l’Ordre des médecins de la Haute Garonne 
(CDOM 31) a  décidé de constituer un groupe de réflexion  sur 
cette problématique autour des représentants des principaux 
cultes et des usagers, de l’ARS (référent Laïcité) et de l’Espace 
de Réflexion Ethique Midi Pyrénées (EREMIP). D’autres insti-
tutions se sont jointes à la démarche pour la réalisation ou la 
diffusion (CROM, FHP, FHF, CSDU-CRSA…). 

L’objectif général est, avec l’aide des représentants des 
cultes, de lever les incompréhensions existant entre les patients 
et les soignants, et d’améliorer de ce fait la communication pour 
prévenir ou mieux gérer les difficultés ou les conflits éventuels 
dans la réalisation des soins. 

Une bonne compréhension mutuelle des enjeux permet 
au soignant de délivrer une information adaptée et au patient de 
faire un choix réellement éclairé, dans le respect du cadre légal et 
réglementaire.
Des patients bien informés appréhendent mieux les impératifs 
des soins et  l’organisation des établissements de santé. 
Des professionnels de santé bien formés aux spécificités liées à la 
culture et à la religion des patients savent mieux prendre en compte 
les besoins de santé individuelle des patients. 

Les fiches jointes, se référant à des situations réelles 
rencontrées par des soignants et des usagers de santé, ont 
été discutées collégialement pour trouver ensemble des 
formulations compréhensibles  par les  patients autant que par 
les soignants. Chacun pouvant avoir une autre compréhension 
des religions que celle exprimée dans ces fiches, elles ont 
simplement pour but d’ouvrir un dialogue et non d’édicter des 
règles absolues.

Concilier soins et religions :
pourquoi ces fiches ?
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Ces documents ont pour vocation d’être diffusés autant aux 
soignants qu’aux  patients.

Leur rédaction repose sur des valeurs communes, dont 
celle de ne pas mettre en danger   sa vie propre ou  celle 
de ses patients, mais aussi sur le fait que chaque personne 
hospitalisée et chaque soignant doit s’engager à reconnaître 
et respecter certaines idées fortes:

- la personne dans sa globalité, sa dignité et son intégrité;
- les valeurs de l’autre;
- la diversité des choix de vie de l’autre, tant au niveau de sa
religion que de sa spiritualité ou son origine culturelle et ethnique;
- les particularités propres à chaque être humain et à sa vie intérieure,
- les décisions et préférences de chacun;
- l’intimité physique et psychologique de chacun;
- la vie affective, amoureuse et sexuelle de chacun;
- ses pairs dans leur expertise, leur expérience et leur
complémentarité.

Ces documents sont volontairement synthétiques et donc 
non exhaustifs, et tous susceptibles d’être améliorés ; tous 
commentaires, demandes de précision ou corrections pourront 
être adressés au CDOM 31 (haute-garonne@31.medecin.fr), 
ainsi que toute interrogation pouvant générer la rédaction d’un 
nouveau document sur une situation non encore évoquée; ces 
fiches ont pour vocation d’être régulièrement réactualisées et 
consultables dans leur dernière version sur le site du CDOM 31 
(www.ordmed31.org/).
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