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CONTEXTE RESULTATS DISCUSSION
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Une préoccupation croissante pour les gestionnaires dans les milieux de soins
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« Le SAEP touche I'ensemble des professionnels, mais plus particulierement ceux qui doivent établir
une relation d'aide (Mauranges, 2007).
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Figure 1. Proportion des professionnels de la santé affichant un émotionnel avec 31 % (Fig. 1).
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 Cette formation peut contribuer a améliorer les soins de santé en outillant les professionnels de la santé

(connaissances et stratégies) pour prévenir le SAEP et Pratiquer la relaxation et la méditation e au SAEP

développer leur résilience a la suite de la formation.

- Comparer les stratégies mises en place avec celles identifiées dans les écrits pour prévenir le SAEP. - Latelier est aussi un moyen de réduire les tabous sur ce syndrome par une meilleure compréhension de

ses caractéristiques, de ses conséquences et des moyens pour le prévenir.
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. Le contenu de |'atelier Suggérer des sujets de formation professionnelle continue a son équipe
« La qualité de I'animation
. Lalogistique

. La satisfaction globale

Stratégies pour développer la résilience

Les participants ont également été sollicités pour répondre a un sondage en ligne sur I'appropriation
des outils proposés quatre mois apres la formation. Les questions portaient sur :

. La perception des connaissances retenues
- Les stratégies employées pour prévenir le SAEP
. Les stratégies mises en place pour développer la résilience

* Lutilisation du nom infirmiéres englobe tout le personnel infirmier.
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