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PrPréésentationsentation

MMéécanisme de stress au travailcanisme de stress au travail
Facteurs de stress spFacteurs de stress spéécifiques en oncologiecifiques en oncologie
Confrontation Confrontation àà la souffrancela souffrance--impuissanceimpuissance
ConsConsééquences du stress spquences du stress spéécifiques en oncologiecifiques en oncologie

-- usure de compassionusure de compassion
-- «« burnoutburnout »»

Moyens de protectionMoyens de protection



ObjectifsObjectifs

1.1. Prendre conscience de lPrendre conscience de l’’importance de prendre importance de prendre 
soin de noussoin de nous--mêmes, comme soignantsmêmes, comme soignants

2.2. Apprendre Apprendre àà cibler les symptômes de risquecibler les symptômes de risque

3.3. SS’’autoriser autoriser àà utiliser des moyens de protectionutiliser des moyens de protection



MMéécanisme de stress au travailcanisme de stress au travail

Réponse
adaptative 

stress



Facteurs de stress spFacteurs de stress spéécifiques en cifiques en 
oncologie oncologie 

Le type de cancerLe type de cancer
Nature des traitementsNature des traitements
DDéécisions thcisions théérapeutiquesrapeutiques
Image de toute puissance Image de toute puissance 
CaractCaractééristiques individuelles du patientristiques individuelles du patient
DiffDifféérentes rrentes rééactions des patients et de la familleactions des patients et de la famille
Conflits : relationnels Conflits : relationnels -- de valeursde valeurs
CaractCaractééristiques individuelles du soignantristiques individuelles du soignant



Facteurs de stress spFacteurs de stress spéécifiques en cifiques en 
oncologieoncologie

La phase  de transition vers des soins La phase  de transition vers des soins 
palliatifs du patient oncologiquepalliatifs du patient oncologique

a.  Changement de la.  Changement de l’’intintéérêt premierrêt premier
b.  Pb.  Péériode riode «« nnéébuleusebuleuse »» et complexe et complexe 
c. Dc. Déécision non partagcision non partagéée dans le dans l’é’équipe quipe 

interdisciplinaire interdisciplinaire -- la famille la famille -- le patientle patient



QuQu’’estest--ce que ces facteurs ont ce que ces facteurs ont 
tous en commun?tous en commun?



Confrontation Confrontation àà la la 
souffrancesouffrance--impuissance impuissance 

Recherche de sensRecherche de sens



Recherche de sensRecherche de sens

Sens Sens àà la souffrancela souffrance
Sens Sens àà ll’’impuissanceimpuissance
Sens Sens àà la mortla mort
Sens Sens àà la viela vie

Espace Espace àà la rla rééflexion flexion 



MMéécanisme de stress au travailcanisme de stress au travail

Réponse adaptative Stress

« Burnout »

Usure de compassion

Difficulté
d’adaptation



DDéépassement des limites passement des limites 

Attitude rigide Attitude rigide –– RRééponse bêteponse bête
TrTrèès sensible, envie de pleurer, difficults sensible, envie de pleurer, difficultéé àà contenir ses contenir ses 
éémotionsmotions
Propension Propension àà ll’’irritabilitirritabilitéé, , àà la frustrationla frustration
Plus critique face aux collPlus critique face aux collèègues gues –– Terrain propice au Terrain propice au 
clivage dclivage d’’une une ééquipequipe
Patient quPatient qu’’on non n’’a pas envie de voira pas envie de voir
Somatisation Somatisation –– MaladieMaladie
DDéébordement hors travailbordement hors travail
AffectAffectéé dans sa capacitdans sa capacitéé de penserde penser



ConsConsééquencesquences

InstitutionnellesInstitutionnelles

OrganisationnellesOrganisationnelles

ProfessionnellesProfessionnelles



ConsConsééquencesquences
InstitutionnellesInstitutionnelles

Taux dTaux d’’absentabsentééisme isme éélevlevéé
Rotation du personnelRotation du personnel
DifficultDifficultéés relationnelless relationnelles



ConsConsééquencesquences

OrganisationnellesOrganisationnelles

RRééduction de la productivitduction de la productivitéé et let l’’efficacitefficacitéé
Communication inadCommunication inadééquate entre les quate entre les 
collcollèèguesgues
Faible enthousiasme Faible enthousiasme 



ConsConsééquencesquences

ProfessionnellesProfessionnelles

ÉÉpuisement professionnel puisement professionnel 
Usure de compassionUsure de compassion



ÉÉpuisement professionnel puisement professionnel ––
«« burnoutburnout »»

RRééaction au stress reliaction au stress reliéé au travail, au travail, 
syndrome caractsyndrome caractéérisriséé par lpar l’é’épuisement puisement 
éémotif, la perte de motivation au travail et motif, la perte de motivation au travail et 
un sentiment dun sentiment d’’impuissanceimpuissance



Usure de compassionUsure de compassion

Le professionnel devient une victime par Le professionnel devient une victime par 
imprimpréégnation, par saturation de la gnation, par saturation de la 
souffrance dont il est tsouffrance dont il est téémoinmoin

Impact de la frImpact de la frééquence et de la durquence et de la duréée de e de 
ll’’expositionexposition



DiffDifféérence entre rence entre éépuisement et puisement et 
usure de compassionusure de compassion

LL’’usure de compassion fait rusure de compassion fait rééfféérence rence àà la la 
relation drelation d’’aide alors que laide alors que l’é’épuisement puisement 
professionnel est la globalitprofessionnel est la globalitéé des aspects des aspects 
du travail qui est mise en cause du travail qui est mise en cause 



Sondage maisonSondage maison

Devant un patient qui passe du soin Devant un patient qui passe du soin 
curatif au palliatif, il mcuratif au palliatif, il m’’est dest dééjjàà arrivarrivéé de de 
me sentir impuissantme sentir impuissant

1.1. SouventSouvent
2.2. ParfoisParfois
3.3. Jamais Jamais 



Sondage maisonSondage maison

Dans le cadre actuel de ma pratique en Dans le cadre actuel de ma pratique en 
oncologie, je songe oncologie, je songe àà diminuer les jours diminuer les jours 
ou la quantitou la quantitéé des heures de travaildes heures de travail

1.1. SouventSouvent
2.2. ParfoisParfois
3.3. JamaisJamais



Sondage maisonSondage maison

LL’’intensitintensitéé éémotionnelle de mon travail motionnelle de mon travail 
en oncologie me fait vivre un en oncologie me fait vivre un éétat tat 
dd’é’épuisementpuisement

1.1. SouventSouvent
2.2. ParfoisParfois
3.3. JamaisJamais



Sondage au CHUM, 2007Sondage au CHUM, 2007

ÉÉtat tat éémotionnel des motionnel des ééquipes de soins en quipes de soins en 
oncologieoncologie
468 r468 réépondants : soit 46 %pondants : soit 46 %

Dans le cadre de mes activitDans le cadre de mes activitéés avec les patients s avec les patients 
et leurs proches, il met leurs proches, il m’’arrive de me sentir :arrive de me sentir :
……ddéépasspasséé 39 %39 %
……impuissantimpuissant 51 %51 %
……tristetriste 48 %  48 %  



Ailleurs, en 2000Ailleurs, en 2000

1 016 r1 016 réépondants dans 8 centrespondants dans 8 centres
dd’’oncologie en Ontario (Ontario Cancer oncologie en Ontario (Ontario Cancer 
Care) Care) –– 70 % r70 % rééponsesponses
1/3 soignant vit de l1/3 soignant vit de l’é’épuisement puisement 
éémotionnelmotionnel
1/3 soignant pense 1/3 soignant pense àà quitter lquitter l’’oncologieoncologie
1/4 1/4 àà 1/2 soignant pense 1/2 soignant pense àà rrééduire ses duire ses 
heuresheures



Moyens individuelsMoyens individuels

Trouver la juste distance Trouver la juste distance «« Pas trop proche, pas Pas trop proche, pas 
trop lointrop loin »»
ÉÉcouter nos besoins de basecouter nos besoins de base
Utiliser le bon endroit pour ventilerUtiliser le bon endroit pour ventiler
Investir dans des activitInvestir dans des activitéés de loisirss de loisirs
ÉÉviter dviter d’’amener le travail dans le plaisiramener le travail dans le plaisir
ÉÉviter de saturer le rviter de saturer le rééseau social personnelseau social personnel
Participer Participer àà de la formation continuede la formation continue



Moyens de lMoyens de l’é’équipe quipe 
interdisciplinaireinterdisciplinaire

CrCrééer des temps de discussion de cas pour er des temps de discussion de cas pour 
trouver un consensus et partager la lourdeur des trouver un consensus et partager la lourdeur des 
ddéécisions (rcisions (rééunion dunion d’é’équipe quipe –– comitcomitéé du cancer)du cancer)
CrCrééer des espaces syster des espaces systéématiques de partage matiques de partage 
SS’’entraider : veiller sur le collentraider : veiller sur le collèègue qui prgue qui préésente sente 
des symptômes des symptômes àà risque drisque d’’usure de compassionusure de compassion
Faire la formation continue Faire la formation continue àà ll’’interneinterne
Varier les tâches de travailVarier les tâches de travail
Organiser Organiser «« 5 5 àà 77 »»



Moyens de lMoyens de l’’organisationorganisation

Assurer la formation continueAssurer la formation continue
Assurer un espace de discussion et le Assurer un espace de discussion et le 
partage en partage en ééquipequipe
Assurer le parrainage pour celui ou celle Assurer le parrainage pour celui ou celle 
qui commencequi commence
Favoriser la supervisionFavoriser la supervision



Questions?Questions?



MerciMerci

etet

Bonne fin de semaine!!Bonne fin de semaine!!
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Stress professionnelStress professionnel

«« ÉÉtat transitoire de dtat transitoire de déésadaptation sadaptation 
fonctionnelle se manifestant fonctionnelle se manifestant àà court ou court ou 
moyen terme, dont les symptômes moyen terme, dont les symptômes 
psychiques, physiologiques et psychiques, physiologiques et 
comportementaux manifestent une comportementaux manifestent une 
tentative dtentative d’’adaptation non encore adaptation non encore 
rrééussie.ussie. »»

((SchaufeliSchaufeli et et EnzmannEnzmann, 1998), 1998)



RRééponses adaptativesponses adaptatives

Processus dynamique et complexe qui Processus dynamique et complexe qui 
permet permet àà ll’’individu de maintenir ou de individu de maintenir ou de 
retrouver un retrouver un ééquilibre face quilibre face àà la sollicitation la sollicitation 
des facteurs de stressdes facteurs de stress


