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Contexte
Le syndrome d’épuisement professionnel (SdEP) est une réponse 
extrême au stress vécu au travail en raison de la présence de stresseurs 
persistants pour lesquels l’individu n’a pas les habiletés lui permettant 
d’y faire face  (Halbesleben, 2010). L’Organisation mondiale de la 
Santé (OMS, 2005) définit le SdEP comme un « sentiment :
•	 de fatigue intense 
•	 de perte de contrôle
•	 d’isolement
•	 d’incapacité à aboutir à des résultats concrets au travail ».  

La majorité des auteurs décrivent le SdEP de façon tridimensionnelle (Maslach et Leiter, 2008). 
 
Une préoccupation croissante pour les gestionnaires dans les milieux de soins

•	 Le SdEP touche l’ensemble des professionnels, mais plus particulièrement ceux qui doivent établir 
une relation d’aide (Mauranges, 2007).

•	 Les milieux où un taux élevé d’infirmières* sont atteintes du SdEP sont ceux où les patients étaient 
les plus insatisfaits (Hooper et al., 2010; McHugh et al., 2011) et où on pouvait comptabiliser un plus 
grand nombre d’erreurs dans les soins, une baisse du niveau de sécurité des patients ainsi qu’un haut 
taux de chutes (Edmonds et al., 2012; Halbesleben, 2010). 

•	 « 60 % des personnes éprouvant un problème de santé mentale 
ne demandent pas d’aide par crainte d’être étiquetées » 	
(CSMC, 2017).
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Épuisement émotionnel Déshumanisation 
de la relation

Perte du sentiment 
d’accomplissement 

professionnel

  Médecins (n=1257)      Infirmières (n=439)       Autres professionnels de la santé (n=326)  

Figure 1. 	 Proportion des professionnels de la santé affichant un 
score élevé pour chacune des dimensions du Maslach 
Burnout Inventory (%)

	 (Ashkar et al., 2010; Benevides-Pereira et Das Neves Alves, 2007; Contag 
et al., 2010; Edmonds et al., 2012; Elit et al., 2004; Embriaco et al., 2007; 
Lissandre et al., 2008; Ribeiro et al., 2014; Williams et al., 2013)
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La proportion de professionnels à risque 
de souffrir du SdEP est plus élevée chez 
les médecins et les infirmières que chez 
les autres professionnels de la santé. 
Ce sont les infirmières qui présentent 
le plus haut taux d’épuisement 
émotionnel avec 31 % (Fig. 1).

Prévenir ce syndrome n’est pas une mission 
impossible

Un atelier offert en ligne et en salle intitulé Cheminer 
vers le mieux-être : Contrer l’épuisement professionnel 
par la résilience a été conçu en ce sens par le CNFS-Volet 
Université d’Ottawa.

Épuisement 
émotionnel

Déshumanisation de la 
relation avec le patient
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Résultats

Tableau 1. Nombre de participants aux formations et aux sondages en fonction du 
mode de diffusion.

Diffusion	 Formation	 Sondage sur la satisfaction	 Sondage sur l’outillage 4 mois 	
	 complétée	 immédiatement après la formation	 après la formation

En ligne 	 30	 25		 24		     
En salle	 49	 41		 7

Satisfaction

Contenu
(Nr=123)

Qualité de 
l’enseignement

(Nr=123)

Logistique
(Nr=41)

Salisfaction 
globale 
(Nr=41)

  Excellent      Très bien       Passable      Médiocre
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Discussion 
•	 Les résultats obtenus, dont un haut taux de satisfaction à l’égard de la formation et de l’apport de nouvelles 
connaissances, suggèrent que la formation répond à un besoin des professionnels de la santé.

•	 Les résultats 4 mois après la formation suggèrent que les professionnels ont utilisé les connaissances 
nouvellement acquises pour reconnaitre les conséquences de ce syndrome sur eux ou sur les autres. 

•	 Les participants se perçoivent plus outillés pour mettre en oeuvre des stratégies individuelles, mais sont 
plus réticents à en recommander aux autres ou à prendre des initiatives à l’intérieur de leur organisation.

•	 À la suite de la formation, les participants ont mis en place des approches individuelles plutôt que des 
approches organisationnelles.

Stratégies mises de l’avant (en ordre d’importance) par les participants et ce qu’en 
disent les écrits

•	 Les participants ont mis en place des activités intentionnelles pour développer leur résilience, mais ils 
sont plus réticents à recommander ces types de stratégies aux autres.

Conclusion
•	 L’atelier Cheminer vers le mieux-être  : Contrer l’épuisement professionnel par la résilience a permis 

aux participants de s’outiller, de mettre en place des stratégies protectrices et de réduire possiblement 
l’incidence du SdEP. 

•	 Cette formation peut contribuer à améliorer les soins de santé en outillant les professionnels de la santé 
face au SdEP.

•	 L’atelier 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.

1. 	J’ai amélioré ma conscience de soi et perçu 
la vie positivement
Les interventions axées sur la conscience de 
soi favorisent l’autorégulation des émotions 
négatives et l’amélioration du bien-être qui 
sont des facteurs protecteurs du SdEP (Asuero 
et al., 2014). 

2. 	Je tends vers la conciliation travail famille  
L’équilibre entre la vie professionnelle et 
personnelle constitue le fondement de la 
prévention du SdEP (Doppia et al., 2011).

3. 	J’ai adopté un style de vie sain 
Une alimentation équilibrée, de l’exercice 
régulier ainsi que de bonnes habitudes de 
sommeil et de repos sont des stratégies 
protectrices du SdEP (Sherman et al., 2006). 

4. J’ai optimisé ma gestion de temps 
Apprendre à bien planifier ses activités et de 
faire une chose à la fois, de ne pas se surcharger 
l’esprit de multiples projets et de se réserver 
du temps libre est une stratégie protectrice 
du SdEP (Canouï et Mauranges, 2008; Jensen 
et al., 2008). 

Objectifs de l’étude
•	 Mesurer la satisfaction des participants à l’égard de l’atelier. 
•	 Évaluer si les participants se perçoivent mieux outillés 

(connaissances et stratégies) pour prévenir le SdEP et 
développer leur résilience à la suite de la formation.

•	 Comparer les stratégies mises en place avec celles identifiées dans les écrits pour prévenir le SdEP.

Méthodologie
79 participants ont complété la formation en salle ou en ligne depuis 2016. Tous devaient remplir 
une évaluation sommative de leur satisfaction et de leur perception des connaissances acquises 
immédiatement après la formation. 
Les questions concernant la satisfaction ont été regroupées en quatre thématiques : 
•	 Le contenu de l’atelier 
•	 La qualité de l’animation 
•	 La logistique 
•	 La satisfaction globale 

Les participants ont également été sollicités pour répondre à un sondage en ligne sur l’appropriation 
des outils proposés quatre mois après la formation. Les questions portaient sur : 
•	 La perception des connaissances retenues
•	 Les stratégies employées pour prévenir le SdEP
•	 Les stratégies mises en place pour développer la résilience

Mettre en œuvre 
des stratégies 

pour développer 
sa résilience 

afin de contrer 
l’épuisement 

professionnel

Unité 1

Introduction 
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guérir !
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La résilience 
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La résilience 
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1. 	J’ai pris le temps de reconnaitre et souligner 
les succès de mes collègues
La reconnaissance entre les employés peut 
prévenir l’épuisement émotionnel ainsi que 
la perte du sentiment d’accomplissement des 
professionnels (Mion et al., 2010; Sherman et 
al., 2006). 

2. 	J’ai contribué à la création d’un climat de 
travail positif en offrant du soutien à mes 
collègues
Le climat de travail positif est un élément 
important pour la prévention du SdEP (Embriaco 
et al., 2007).

3. 	J’ai facilité le travail en collaboration 
interprofessionnelle (CI)
Le travail en CI diminue le stress et l’absentéisme, 
en plus d’augmenter la satisfaction des profes-
sionnels et des patients (Curran et al., 2011; 
Voltmer et al., 2013).

4. 	J’ai intégré le jeu ou une touche humoristique 
dans mon milieu de travail 
L’intégration du jeu dans le milieu de travail et 
l’humour sont proposés pour réduire le SdEP 
(Sherman et al., 2006). 

*  L’utilisation du nom infirmières englobe tout le personnel infirmier.

Figure 2. 	 Niveau de satisfaction des participants aux formations en ligne et en salle pour 		
			   quatre thématiques
	 	 	 Nr = Nombre de réponses par thématique

En ligne 
•	 Plus de 98 % des réponses concernant le contenu, la logistique et la satisfaction sont positives.
•	 86 % des réponses concernant la qualité de l’enseignement sont positives, tandis que 13 % des 

réponses indiquent que les échanges virtuels et l’interaction avec les formateurs ne facilitent pas 
l’apprentissage.

En salle  
•	 Plus de 95 % des réponses sont positives concernant le contenu, la qualité de l’enseignement, la 

logistique et la satisfaction globale. 
Connaissances rapportées 
•	 La totalité (100 %) des répondants affirme que la formation en ligne (n=25) ou en salle (n=39) a 

permis d’augmenter leurs connaissances sur le SdEP.
•	 Lorsque sondés après 4 mois, 100 % des répondants (n=29) estiment pouvoir mieux reconnaitre 

les conséquences du SdEP sur eux ou sur leur entourage. 
Stratégies rapportées 
Tableau 2. 	Stratégies individuelles de prévention du SdEP mises en place pour soi-même ou 	
	 recommandées à son entourage (n=26). 

Stratégies			   % des répondants	
		  Pour soi-même	 Recommandées à		
			   son entourage
Adopter un style de vie sain 	 77	 73
(alimentation équilibrée, exercice régulier ou bonnes habitudes de sommeil et de repos)

Améliorer la conscience de soi et percevoir la vie positivement 	 85	 62	    
Avoir des croyances religieuses, spirituelles ou personnelles 	 50	 27
Développer de la hardiesse (sens de l’engagement, de la maitrise et du défi)	 54	 42
Favoriser la conciliation travail-vie personnelle	 81	 62
Optimiser sa gestion de temps	 79	 73
(s’accorder des pauses, maintenir un rythme raisonnable, planifier ses activités…)

Pratiquer la relaxation et la méditation	 54	 50

Tableau 3. 	Stratégies cherchant à influencer favorablement son organisation afin de 			 
	 prévenir le SdEP dans son milieu de travail (n=23).  
Stratégies	 % des répondants	

Contribuer à la création d’un climat de travail positif en offrant du soutien à ses collègues 	 61    
Faciliter le travail en collaboration interprofessionnelle	 48
Intégrer le jeu ou une touche humoristique dans son milieu de travail	 44
Prendre le temps de reconnaitre et souligner les succès de ses collègues	 70
Proposer des façons d’améliorer la communication dans son équipe	 35
Suggérer des sujets de formation professionnelle continue à son équipe	 35

Stratégies pour développer la résilience 
L’utilisation des stratégies visant le développement de la résilience pour soi-même varie entre 58 % 
et 81 % parmi les répondants (n=26). Les activités intentionnelles les plus populaires sont :
•	 la contribution (activité qui consiste à redonner autour de soi)
•	 la centration (activité physique individuelle permettant de retrouver le calme en soi) 
•	 la création (activité qui comble le besoin de créer)

Les taux d’utilisation de ces stratégies que les répondants ont recommandées à leur entourage pour 
développer leur résilience varie entre 31 % et 46 %. 


