La détresse chez les intervenants




I a été démontré que la détresse chez les intervenants prend plusieurs formes. Certaines formes de
souffrance proviendraient de I'exposition a un stress aigu en milieu de travail découlant d'un événe-
ment traumatique comme un déces, un accident grave, un vol a main armée, la violence physique,
des menaces de mort, etc. (Commission des normes, de I'équité, de la santé et de la sécurité au travail
[CNESST], 2017). L'agression, le trouble de stress aigu et le trouble de stress post-traumatique sont
de bons exemples de souffrances associées a un stress aigu.

D’autres formes de détresse sont issues plutot de 'exposition a un stress chronique en milieu de tra-
vail. Il est question alors de situations difficiles qui se poursuivent dans le temps. Le harcelement au
travail, 'épuisement professionnel et la fatigue de compassion sont de bons exemples de souffrances
associées a un stress chronique.

Puis, entre les deux se trouve le traumatisme vicariant (ou traumatisme par procuration). 11 est
difficile de classer cette forme de détresse puisque le traumatisme vicariant peut survenir a la suite
d’'une seule révélation-choc provenant d'une personne que nous accompagnons (stress aigu) ou
du fait d'accumuler des récits difficiles (stress chronique). Le fait de reconnaitre et de parler de ces
différents phénomenes est un premier pas vers la prévention et la préservation de la santé physique
et mentale des intervenants. Le présent chapitre vise donc a présenter ceux-ci, un a un.

2.1 L’'agression

L’agression est une attaque verbale ou physique d'une personne contre une autre, qui suscite l'in-
confort ou la crainte. Chaque année, au Québec, des travailleurs en sont victimes. Le quart des
incidents de violence au travail survient en milieu de soins de santé (urgence, psychiatrie, soins de
longue durée, services 2 domicile, toxicomanie, médecine générale) (Caron, s. d.). Les auteurs de
ces agressions sont les patients (dans 71 % des incidents de violence au travail), les proches et les
visiteurs (dans 24 % des cas d’agression) (Caron, s. d.).

Voici des exemples de comportements violents en milieu de travail (Equipe de recherche VISAGE,
2020) :

e  Se faire menacer de mort ou de blessures;

e Se faire frapper ou pousser;

*  Se faire lancer un objet;

*  Subir des attouchements sexuels ou une agression sexuelle;

*  Se faire égratigner ou pincer;

e Se faire cracher dessus;

e Se faire crier des insultes;

e Recevoir des messages ou des courriels de menace;

e Se faire ridiculiser ou humilier;

* Se faire intimider physiquement (p. ex. : se faire montrer le poing);

*  Subir des dommages matériels.
Les infirmiéres et le personnel spécialisé en soins de proximité, les conducteurs d’autobus et les cais-

siers sont les professions les plus touchées par le stress aigu en milieu de travail (dont les agressions
font partie) (CNESST, 2017).
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2.2 Le trouble de stress aigu

Le trouble de stress aigu se manifeste par un ensemble de comportements inadaptés pendant une
période de trois jours 2 un mois aprés un événement traumatique (Nevid et al., 2017). Les symptomes
du stress aigu sont similaires a ceux du trouble de stress post-traumatique. S'ils sont plus intenses
et persistants, les symptomes du trouble de stress aigu peuvent d’ailleurs étre annonciateurs d'un
trouble de stress post-traumatique. Quelqu'un vivant un trouble de stress aigu peut présenter un
état altéré de perception (ex. ralentissement de I'écoulement du temps, se sentir dans un brouillard
et percevoir le monde comme irréel) (Nevid et coll., 2017).

2.3 Le trouble de stress post-traumatique

Le trouble de stress post-traumatique est un trouble réactionnel survenant plus d'un mois a la suite
d'un événement traumatique vécu (Institut universitaire en santé mentale Douglas, s. d.). Cela se
passe lorsqu'une personne a ressenti une peur intense, un sentiment d’horreur ou d'impuissance
important alors qu’elle a été confrontée a la mort, qu'elle a eu peur de mourir ou qu’elle a senti que
son intégrité ou celle d'une autre personne a été menacée (Institut universitaire en santé mentale
Douglas, s. d.). Cette forme de détresse est la premiére conséquence en importance vécue par les
gens ayant subi un stress aigu en milieu de travail (décés, accident grave, vol 2 main armée, violence
physique, menaces de mort, etc.). Chaque année, de nombreux travailleurs du Québec subissent un
stress aigu au travail découlant d'un événement traumatique (CNESST, 2017).

Une personne développant ce type de trouble va voir apparaitre trois types de symptomes.
Premiérement, elle aura des symptomes de reviviscence (en pensée ou dans ses cauchemars, la per-
sonne revivra continuellement la scéne traumatique). Deuxiémement, elle cherchera a éviter tout
ce qui lui rappelle de prés ou de loin I'événement traumatisant. Troisiemement, elle développera de
I'hypervigilance malgré 'absence de danger imminent (se sentir continuellement aux aguets [Institut
universitaire en santé mentale Douglas, s. d.]).

Exemple : « Je sursaute a rien, jai de la difficulté a dormir. Il marrive souvent de me relever pour
verifier que la porte est bien verrouillée. Je regarde toujours derriere moi lorsque je marche
seule dans la rue. Tous ces gestes finissent par me miner. Je me sens moins en sécurite qu avant
de m'étre fait agresser par mon client. »

Exemple : « Les images troublantes de l'agression que j ai vécue me reviennent souvent en téte. ['ai des
images intrusives, comme des flashs dans mon esprit et je me sens bouleversée. »

2.4 Le traumatisme vicariant

Le traumatisme vicariant, lui, peut nous affecter sérieusement lorsque nous intervenons aupres
d’une clientele traumatisée, que nous entendons a répétition des descriptions détaillées de scenes
perturbantes et traumatiques et que nous intériorisons les traumatismes des autres (Brillon, 2013).
L'intervenant vivant un traumatisme vicariant peut avoir tendance a éviter certaines situations qui
lui rappellent les traumatismes vécus par ses clients, vivre avec des reviviscences (images intrusives
sous forme de flashbacks ou de cauchemars concernant les traumatismes vécus par les autres) ou se
sentir en état d’alerte. C'est graduellement que ces transformations s'opérent et I'intervenant ne s'en
rend souvent pas compte. Sournoisement, ses facons de voir les choses et la vie se modifient. Ainsi,
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il peut commencer a penser comme les victimes qu’il voit dans le cadre de son travail et méme a
ressentir ce qu'elles ressentent. Des images s'infiltrent et s'imposent dans sa vie, celles qui lui sont
racontées par les gens qu'il aide. Il peut s’en suivre la construction d'une vision assez négative et
menacante du monde extérieur (Brillon, 2013).

« A force d'entendre le récit de ces femmes qui avaient été abusées par des hommes qu'elles
connaissaient, j'en suis venue a me demander si mon conjoint pourrait agir d'une telle facon
avec moi, avec d autres femmes ou méme avec mes enfants. Cest comme si tout a coup, je
devais me méfier des hommes en général. Ma vision d’eux avait changé et je n'étais pas bien
avec ca. » ( Technicienne en travail social)

« Je me suis mise a faire des cauchemars répetitifs. Dans mes réves, quelquun s'introduisait
chez moi pour me vandaliser. Il entrait dans mon intimite. Je sentais tout a coup le besoin
de verifier si mes portes étaient verrouillées constamment. Le vécu de mes clientes victimes
d’actes criminels me mettait en état d alerte constant. Comme si tout a coup a coup, j avais
compris que des gens etaient capables du pire. Et donc, que le monde était dangereux. »
(Technicienne en travail social)

Exemple : « Je suis plus craintive avec ma piscine dans ma cour, je fais méme des cauchemars que mon
J
propre enfant se noie depuis que celui de mon client s'est noye. »

Exemple : « Je suis plus stricte avec ma fille et je controle davantage ses sorties depuis que je travaille
dans un organisme pour femmes victimes de viols. »

2.5 Le harcelement

Le climat de travail aussi a une grande influence sur la santé mentale des employés. Le harcelement
est I'un des phénomenes responsables pointés dans les dossiers d'indemnisation pour des lésions
attribuables au stress chronique en milieu de travail chaque année au Québec (CNESST, 2017).

Tandis qu'un conflit de travail implique un désaccord connu ou des difficultés relationnelles recon-
nues par deux personnes, le harcelement est beaucoup plus complexe. Plusieurs critéres doivent étre
présents pour qu'une situation puisse étre interprétée comme du harcélement (CNESST, s.d.), soit :

* Le harcélement peut étre de nature psychologique, discriminatoire ou sexuelle;

e La conduite en question est considérée comme vexatoire et offensante par une autre per-
sonne se trouvant dans la méme situation que vous;

e Les comportements (paroles, actes ou gestes) reprochés sont hostiles et ils sont non désirés;
* Les comportements reprochés portent atteinte a votre dignité;
e Les comportements reprochés rendent le milieu de travail nocif pour vous;

* Lescomportements reprochés se répetent OU il s’agit d'une conduite grave portant atteinte
a votre dignité ou a votre intégrité et elle a un impact nocif durable sur vous.

Le tableau suivant résume les distinctions a faire entre un conflit de travail et une situation de har-
ceélement psychologique (Université de Sherbrooke, s. d.).
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La différence entre un conflit de travail et du harcelement psychologique
(Adaptation de I'Université de Sherbrooke, s.d.)

Conflit de travail | Harceélement psychologique
Les protagonistes ont une volonté de Iy a une escalade d’agressivité dans la relation,
changement et une attitude positive. Ils du désinvestissement, des représailles, des
s'estiment mutuellement et adoptent un attitudes rigides et une tendance a rabaisser
mode de résolution coopératif. Le conflit a l'autre et a vouloir montrer qui va gagner. Le
le potentiel d’étre constructif. conflit ou la situation sont destructeurs.

Quelqu'un est pris pour cible et est dénigré.

Sources de conflit Sources du harcelement
* Le sentiment d’étre freiné par quelqu'un ¢ Escalade d'un conflit (conflit qui dégénére)
dans l'atteinte de ses objectifs * Personnalité malveillante (plus rare)
* Le sentiment de poursuivre des objectifs
incompatibles

¢ Craindre de perdre quelque chose

o Etre menacé dans son estime de soi

Le harceélement apporte son lot de conséquences insidieuses pour celui qui le vit (CNESST, s. d.).
Sans intervention appropriée dans le milieu de travail pour que cesse la situation de harcélement,
les conséquences peuvent causer une multitude de problématiques chez la personne concernée et
ses proches (CNESST,s. d.) :

* Des problemes de santé physique ou psychologique, tels que I'anxiété, les difficultés d’adap-
tation, la dépression, le stress post-traumatique, le suicide;

* Des dépendances comme l'alcoolisme ou la toxicomanie;
* Des difficultés professionnelles, voire une perte d'emploi;
* Des pertes financiéres importantes;

* Des difficultés familiales ou conjugales;

* Des absences et méme des invalidités.
Exemple : « Aller au bureau et affronter cette personne est un calvaire. »
Exemple : « Chaque jour, je me demande si je serai en mesure de passer la journée. Je pense a demis-

sionner pour que ¢a cesse. »

2.6 L'épuisement professionnel (ou trouble d’adaptation)

L’épuisement professionnel, quant a lui, est un état de fatigue mentale, psychologique et physique
extréme causé par la présence d'un stress chronique au travail, dans son role professionnel ou dans
la difficile conciliation entre travail et vie personnelle (Everard, 2017; Vasey, 2017).

Ala différence d'une personne vivant une dépression, la personne vivant un épuisement professionnel
ressent une trés grande fatigue, mais cette fatigue est temporaire et son énergie remonte lors d'un

congé de maladie ou de vacances.
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De plus, sa perte de plaisir est localisée a ce qui lui pose un probléme, cest-a-dire le travail. Une
personne dépressive quant a elle, connait une grande fatigue, une trés grande tristesse et une perte
de plaisir généralisée. Elle n’a plus envie de faire des projets et elle n’arrive pas a récupérer son
énergie (Everard, 2017).

Différents stresseurs organisationnels peuvent causer un tel épuisement. En voici quelques exemples
(Everard, 2017; Vasey, 2017) :

* une surcharge de travail;

* un manque de reconnaissance par les pairs;

* un mauvais rapport avec les supérieurs;

* un manque de participation aux décisions;

* un manque d'information;

* un déséquilibre du temps passé pour le travail au détriment de la vie personnelle;
e des attentes nombreuses et élevées de la part de 'entourage;

* beaucoup de responsabilités et peu d’aide;

e dessituations de harcélement au travail;

o des relations conflictuelles; une ambiance de travail négative et lourde;

° etc.

L'intervenant vivant un épuisement professionnel peut avoir de plus en plus de difficulté a étre efficace
au travail, voir son sentiment d’accomplissement diminuer, avoir de la difficulté a se reconnaitre et
ruminer les échanges entre les collegues.

Fait intéressant, les gens souffrant d’épuisement professionnel ont tendance a ne pas abandonner
facilement. Ce trait de leur personnalité peut faire en sorte que ceux-ci aggravent leur état d'épui-
sement puisque devant 'adversité, ils continuent de travailler plus fort. Alors que les gens autour
d’eux percoivent leur épuisement, se questionnent sur leur état de santé et leur en font part, les
gens épuisés professionnellement, souvent, ne s’arrétent pas et continuent jusqu’a I'épuisement
total (Vasey, 2017). Ainsi, ils deviennent une menace importante 2 la fois pour eux-mémes et pour
le bon fonctionnement de 'organisme.

« Ayant toujours aimé performer, j atteignais cet objectif en stage, mais en me fatiguant peu
a peu. Plus les semaines avancaient, plus je me sentais épuisee. Je me suis dit qu'éventuel-
lement, le tout me rattraperait et que jétais le cas type pouvant étre a risque de développer
un épuisement professionnel. » ( Technicienne en travail social)

« Les intervenantes dans mon milieu de stage sont épuisées professionnellement. L'une d'entre
elles est en arrét de travail. Je les sens toutes au bout du rouleau. J'avais beaucoup de taches
puisque les intervenantes n'ont pas suffisamment de temps et qu'elles ont déja une pile de
taches a faire. Elles travaillent fort et les responsabilites ne font quaugmenter. J avais peur de
ne pas avoir la capacité mentale ou suffisamment d' autonomie pour répondre aux exigences
demandeées. avais également peur que ma superviseure me laisse de coté et qu'elle m’accorde
peu d attention. [ ai €t¢ chanceuse, ca n'a pas €té le cas. » ( Technicienne en travail social)
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Exemple : « Je ne me reconnais plus. Moi qui suis une performante, je n’arrive plus a réfléchir. Tout me
parait étre une montagne. »

Exemple : « Me lever le matin est un calvaire. Je n’y arrive plus. 'ai commencé a cumuler les retards, ce
qui n'est pas mon genre. Maintenant, je me sens incapable de mettre un pied devant l'autre
pour aller travailler. »

Exemple : « Mes notes au dossier s accumulent. [en ai pour une semaine de rattrapage. Je n’y arriverai
jamais. Je travaille comme une folle et je ne vois jamais la pile des choses a faire descendre.
Il n’y a personne pour maider. Les patrons font semblant de ne rien voir et jamais ils ne me
remercient. Ils se félicitent pour le travail accompli, je les entends se péter les bretelles, mais
moi, je n'ai jamais une tape dans l'dos. »

Chaque année au Québec, des gens sont mis en arrét de travail et sont indemnisés pour avoir vécu
du stress chronique au travail. Le trouble d’adaptation en est la principale raison. Le personnel
administratif, les travailleurs spécialisés en sciences physiques et sociales (dont font partie les inter-
venants), les directeurs et les enseignants sont les professions les plus touchées par ce type de stress
en milieu de travail (CNESST, 2017).

2.7 La fatigue de compassion

La fatigue de compassion, quant a elle, peut nous toucher si nous sommes exposés de facon répétée a
des degrés de souffrance intense. Il s’agit d'une usure profonde et douloureuse causée par I'exposition
a la détresse d’autrui (Brillon, 2013). L'intervenant vivant de la fatigue de compassion peut devenir
hypersensible, ressentir une perte de vitalité, ressentir beaucoup d'impuissance et étre bouleversé
par des remises en question douloureuses. En apparence toujours fonctionnel, I'intervenant fait
abstraction de la dimension émotive a laquelle il est confronté au quotidien dans le cadre de ses
fonctions. Cela I'amene a adopter des comportements d’évitement pour tout ce qui est émotif. Il
peut éviter certains sujets, cesser de parler a ses colléegues, sisoler ou se blinder émotionnellement.
Il ne voit pas sa détresse et s'acharne a se donner au travail, a adopter la position de sauveur qui le
consume (Brillon, 2013).

« En tant que stagiaire, j'ai entendu et vu de la detresse humaine. Ce qui m’a évidemment
causeé beaucoup de frustration, de peine et d’impuissance. Parler avec mes collegues ma
beaucoup aidée. Elles éprouvent les mémes sentiments que moi, elles connaissent la réalite
de l'organisme et des jeunes qui le fréquentent. ['ai réalisé que les meilleures personnes pour
comprendre mes émotions vecues au travail sont les personnes qui en vivent de semblables. »
(Technicienne en travail social)

« Jai entendu et vu beaucoup de détresse, de peine et d'impuissance. Tant du coté des interve-
nants que des familles venues chercher de l'aide. Les limites de notre réle et de nos capacités
sont souvent mises a l'épreuve. » ( Technicienne en travail social)
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Exemple : « Jai l'impression de ne plus avoir de frontiére avec les autres, tout m affecte. Je suis incapable
de regarder les nouvelles a la télevision. »

Exemple : « Je ne fais quécouter des problemes a longueur de journée alors quand mon amie m’appelle
pour se confier et se vider le coeur sur sa vie, je ne suis plus capable de l'entendre et d'étre
empathique! »

Exemple : « Je me sens vidée, incapable de donner, daider et de soutenir. Je n'ai qu'une envie : éviter
les gens ou me désinvestir. .

Exemple : « Moi qui aimais tant ce metier, jai perdu la vocation. Je ne pense plus que je puisse faire
une difference. »

Exemple : « Je remets constamment en question ma vie, mon choix de carriére et ma vision des choses.
Cela me bouleverse. »

Toutes ces formes de détresse s'accompagnent de manifestations distinctes, mais elles peuvent
aussi provoquer des symptomes communs. En effet, les symptomes communs de stress peuvent
apparaitre avec I'une ou l'autre de ces formes d'’épuisement. Ainsi, les symptomes de stress peuvent
étre considérés comme des signaux d’alarme (Cégep de Sainte-Foy, s. d.). Par exemple, sur le plan
physique, les symptomes suivants méritent votre attention :

* fatigue ou épuisement chronique;

e infections virales ou problémes cutanés a répétition;
* migraines;

e douleurs;

e tensions musculaires;

e troubles du sommeil;

* problémes de poids;

e désordres gastro-intestinaux.

Sur les plans émotionnel et relationnel, lirritabilité, la tendance a l'agressivité, I'incapacité a vous
arréter de travailler, isolement, le sentiment de solitude, le repli sur vous-mémes, la dépression,
la tristesse, la perte du sens de 'humour, la baisse de libido et la baisse de notre estime personnelle
devrait vous encourager a aller chercher de I'aide. Sur le plan comportemental, des changements dans
nos habitudes alimentaires (manger plus ou manger moins), des changements dans nos habitudes
de sommeil (dormir plus ou dormir moins), des changements dans vos habitudes pour vous relaxer
(abus d’alcool, cigarettes, médicaments, drogues, technologies, sports, magasinage), la procrastina-
tion, 'évitement des responsabilités, 'augmentation des comportements nerveux (vous ronger les
ongles, agiter vos pieds, jouer avec vos mains), des réactions démesurées face aux problémes et une
diminution de la tolérance a la frustration sont des signes que vous allez moins bien. Finalement, sur
le plan cognitif, des problemes de mémoire, de concentration, de prise de décision, du pessimisme,
des inquiétudes excessives, 'anxiété, le manque d’objectivité et de jugement devraient vous sonner
une cloche. Quelque chose ne va peut-étre pas si bien et vous gagneriez a vous occuper de vous.

Le tableau suivant résume bien les principaux éléments a retenir qui ont été abordés précédemment
concernant toutes les formes de souffrance vécues par les intervenants.

n Protection de son intégrité physique et psychologique en contexte d'intervention



1122 La souffrance et la détresse chez les intervenants -

les définitions

tre:

A

N \

enomenes a connail

3

sept ph

“SNOA

1Ins s[qenp Joou 1oedwr
un e 3[[9 39 LIIUI
SI110A & NO NTUITP
9I]0A ¥ ajuIalje uﬁwuuoa
9ARI3 9JINPUOd dUN,P
nses |1 NO IuRdor

EN muﬁwawuhO&EOU ww‘.—
‘snoA 1nod .WMUOG mw>ﬂ.~u
9P NSI[IWI 3] IUSPUII
muﬁwawuhO&EOU wo‘.—
9IruSIp

9I]0A ® 9julalje uﬁ@uuoa
muﬁwawuhO&EOu ww‘.—

“S9IIS9P UOU JUOS ST

39 $31IsoY Juos saydoIdar ‘sonbnewnen
(93593 no sa10e ‘sajored) 19 sajueqrnirad
"s[[puuosIad SJUOWL1I0d WO SO . SaUDS P
oA 39 TRAEL) 'snoa anb uonenits SOR[IEIop
MDNEP SSINP | ANUS UONEIUOD | oy py suep JueAnoD o8 suondrsap -anbneumen "9)UTRId
e[ & wontsodxa | red STIJIP e[ SUEp oME ostad anne oun sed sop uonnadax JUSWSUIAY UN e[ no
99SNED ISNAINO[NOP no puuorssajord 9UESTAJJ0 10 2IT10IEXDA B SUOPUIUD saxde stow un J10Ju0dUL]
12 spuojoid arnsn 5101 UOS suep WO 95 hova.ﬁ 09189 snou anb 19 ® s1nof ston 91108Ns
sunp udes | ‘[reaen ne wonsanb - o\ﬁqus el . a9snewIneI) ap apotiad mb ‘anne
*3SUSIUT SOUBIJJNOS anbruoryd ssans ' ’ S[@IUAIP sUNp | Md2A anbnewmnen sun juepuad Sun 51U0d
*3[[oNXas No
9p $9133p sap B un,p aduasaxd saxdne jusraIaIUL JUSWAUIAY soydepeur suuosiad
SI10YBUTWLIISIP
9919da1 uodey op ey 1ed a9sned : S uonbsiof un p 3)Ins e syuawa)rodurod aun,p
‘anbr3ojoya4sd snyeu sp
s9sodxa sawrwios | awanxs anbrsdyd "ned JUSWASNILIYS B siouw un,p 3p d[qUIdsUD Un anbisAyd
SNou 1s 3YdN0} 13 anbr3ojoyaAsd 139 AN JUSUIRAIEY o« 9199JJ€ snou sn[d yueusaaIns Ted sysayTuea NO J[eqIaA
snou mb assanop ‘STeyuaw andyey 1 S3IILID $30 ® Juepuodar mb assanop ap [ouuonIeI 3s mb sjqnon anbeye
5P 1819 UN 159 SpIEI2 UN 1S90 | S[IOLJIP UOIBNILS SUN IS9.7) 1E19 UN 159 s[qnom un3sa)) unisa)) sunisey | wonruyaq
('p s ‘se[Snoq
SeIUSAW IUES
U SITBIISISATUN
(L10T “Kosep nnsuy) (4102
(€107 ‘uoyqIg) ‘L1707 ‘pIeraay) (9107 ‘LSSAND) (€10 ‘uoyILIg) anbnewnen 1102 33 p1AaN])
uorssedurod [ouuorssajyoxd JUBLIBIIA -1sod ssaqs ngre ssans
spensneje] juswresmdy T JUSWIRDIRY ] BWINEI} 9] Sp 9[qno1} 3p 9[qno} 3 uorssaide |

[leAex) 9p naI[IWI Us anbruoiyd ssa11s 3p WOISI|

[feA®I) 3P NAI[IUX U NSIe SSI.1)S 9P WOISI]

[
0]

Chapitre 2 — La détresse chez les intervenants



La souffrance et la détresse chez les intervenants —

3
©
9
I
-

: les causes

tre

N

enomenes a connail

\

\

3

sept ph

aprep nad 19

soyfIqesuodsax S[PLIIEW
op dnooneag sagewrwo(
a8enojus | ‘(enbnewnen (8urod of
op 1red €] ap JUSWAUYAY UN I91UOW JITEJ 3S
SIIAI[D 12 s9.1de stowr un : "x9) anbrsAyd
sasnaIquiou “(enbpewnen g s1no( s1oxn op UOTIEpPIWIIU]
solany JUSWAUIAD UN sporrpd) anmep woneruIng
d (91e1 sa1de stow un p un nbyanb sp o
olpPuuoste snyd) sjue[aAewW snjd ap sporipd) swIsnewnen SJeusw
oA e[ op ayreuuosiad sun annep unnbpnb np urowg) Op [PLLINOS
JUSWLRYP NE no (219u3p mb Sp swIsnewnen 2139 no 9sodxa 1o aessajy
[reaex o] anod
: JIPJu0d) JPJuod np urous) JUSWIDAIIP a)nsur 19 11D
assed sdurey np L
K un,p 9pe[essa | 9119 219 no asodxa ang ‘g N R
a1qibasop un v FeIRID
ST nad surdtio ] JUSWIAIIP ANT o amne
‘uoneurIoyurp N P Juawadurd
anbuepy 213rusp annep unnbnb unnbanb no amusneidy
159 39 9[qD anod 9P 9[[d & no 9P 9[[9d & no T
SUOISIOYP XNE J[[enxas
e stad 355 un nbjong) 9y11893ur uos 9u13ur uos
uonedonred . e uorssaide
. .
op anbuepy SINIPNNSIP ) ) NO [aNXas
UOS WONIBNIIS ILINOW 9P INd ILINOW 3P INd
smatadns M:o bl %oo M. . pamed ’ pnad JUSWLYINORY
sa] 294 310ddex [ noary 1 EEOEMQ anne JI0W ¥ 110w 1lqop
Awobsw SIEANEJ] moEmC sopmmy oun Jed SaNdIA D9AE J0BIUOD) o B[ 39A® 10BjU0) :Oﬁuw.mo 1
$3p 3552.09P) saqrresarday senbpewnen souessidur p douessidur p
asuajul sared sa red t 39 sajueqinyzad Ew.Equm Em.Ezqmm P
.
aoueIyMOS 9DUBSSTEUUOIDT JUSWIASSIISIAUISI(] $oUQds 3p : : no dnop
ap sp18ap ap anbuejy uone[al B SI[IEIPP 33 mas1ioyp inslioyp saInssa|q
sap & 9919dar [reAeI) SUEP INAISSIIE P saannodar JURWRUSS JUSUWHUSS 9p no 11oux sa[qissod
uonisodxg op a8reydIng Speressy suondrnsa SUANUIINSJ o 3SUAUI INdJ 9P SIOBUSIA sasne)
(p s ‘se[SnoQg
S[eIUSW UES
U9 SITeJISIOATUN (0707 “‘ADVSIA
(£10T ‘Kssep ('p °s “93001q19YS mnsuy) (102 ElipAEYIREN
(€107 ‘UoqLIg) ‘£10T ‘pIeIoAy) 9P PISISAIU() (€107 ‘uorLIg) snbrjewrnexn-isod “[102 32 prasN) ap 2dmby)
uorssedurod [ouuorssayoxd JUBLIBDIA $S9.11S 9p ndre ssaxys
ap andnej e juswasnda T USRIy 9] suwIspewner) 3 3[qnoxy 3 9p 9[qnoxy 3 uorssaade |

[TeAeI) Op naIfrta Us anbruoyd ssaa1s op UOISI

[TeARI) Sp NOI[IUI US NSTe SS9I)S 9P WOISI]

c
o
=
C
0
>
2
5}
2
£
o
Q
]
x
o
3
C
o}
)
C
5}
o
=)
g
o
kel
o
c
O
>
[
a
o
o
o
=)
Koy
'
>
<
a
‘Q
o]
=
o
D
]
£
c
o}
w0
o
©
c
o
=
9]
o}
2
o
2
a




1R 4 La souffrance et la détresse chez les intervenants —

omes

¢ 3 itre :les symptd

enomenes a connail

7

sept ph

"UOTIBIISNIJ B[ B 90UEI[O] B 9P UONNUTWIP /S3WR[q0Id XN 90B] SI9INSIWIP SUOTIOLI “(SUTBW $3S 29A€ Janof ‘spard sa7 10113k ‘s313U0 $9] 195U0I 95) XNOAIIU S1Uawa1I0dUIod
‘so1[Iqesuodsal sop JuaWIAY ‘UoneunseIso1d ‘(9eurseSew ‘s110ds ‘Sa1S0[0UTD9) ‘SANFOIP ‘SIUSWEIIPIW ‘5913018310 “{00dTe P snqe) 1axe[a1 Inod sspniIqey saf SUEP SIUSWAZURY ‘(SUIOW

IrwIop no snjd ITULIOP) [ISWWOS 9P SSPNIGRY S9] SUBP SIUSWIFURYD

‘

*TOS 9p SWINSI
‘ ‘ 5 ‘ ‘ .
9p 9ssTeq ‘Inowny] op suas np 931ad ‘9ss93s113 /u01s21d9p ‘105 Ins 1[do1/5pPNIOS AUIWAIOST “19I1911E S B 9310edRIUL ‘9IIAISSaIZR /I[IqRILLI] : S[SUTONE[I NO S[PUUONOUD Soto)

surow 1oguewt no snjd 1ogurw) S3IBIUSWI[E SIPNIIGRY $I] SUBP SjudWaFURY)) : XNLIUSWSII0AWOD SowoIdWAS

p 9ssteq ‘opqr|

S

*SILIIA ‘soueInd sawrqoad ‘sprod op astid no 911ad ‘ongnej ‘suoneirdred ‘Sruwosur ‘syIsaSIp sow[qo1d ‘SAITRINISNU SUOISUD) ‘DIIUIA/SOP /9193 9P XNEIA] : SINDISAYA SOWOIAWAS

Juawradn( ap 15 911a195[qo p anbuewr ‘g91xue 35 sapnismbur ‘Swsrurissad ‘UOISIP op s1Id 9P “UWONEIIUIUOD P ‘DIIOWIW P SIWI[QOI : SJATUSOD SSWI0I

S

('p’s ‘o J-anureg ap dadaD)

S9IpleAur
19 S2OUISqY
saedn(uod
NO SIBI[TUIE]
SAMIA
sajuerroduwt (urBiaradin) onbyeumen
) OHO[Ep BT -3s0d ssaxs ap
SOIQIUBUL SIS J
(ssnne (9dueyiSiazadAy) . d[qnoxn unp
tojdurs p saf Ted snoga ao[Ep 10 SINIIBUOUUE
.
auad sun dxroa sawsneWne:n IR sougis sap
«
safPuuorssajord S9[ JUBUIADUOD ST9A 212 JuaAnad
JUSW[OS] SPUMIA SIEWIDYONED sowspeRne.n syuesisiad 39
sasnaInomop (oTUBWODTX0) 9p NO JIILLIE so Juapdder sasuayur snjd
mb suoneniis
Eo_awoﬂ—u mwﬂwm:Oo S9[ 913UD no QEw:OOn:Nv U9 SINnojal ap . hent meOUQE%w
UD SISTUIY mwwﬁmﬂuw sap uwmﬂ.—m mmuﬁﬂmvﬁw&wo QULIOJ SNOS SOULEIS0 9p SOd:'d'N -
NE SUOTIEUTIN SOAISNIIUT JUSTISMAT  »
ouessmduy Heutumny apwIns : : ’ (199111
SUTENA 3P 9118 9I3TBUUOIAI 9] ‘onbnewnen mowuﬁc (snoa AUIUIOD dpUOUL
ST B sod ssams 3 SOUIISIAIANY SOWISTIEWINEI) o] moaao1ad
qisussradAy ‘uorssadap | sjuaIp SO[ JUEUINIUOD ‘pIe[INOIq UN
snurip i i i SIPWSYDONE 3P o .
REVRIAET ‘woneidepe p sas 1ed snoga q P SUEP I[JUSS
’ Juswassiidwosoe p : ‘ K «scluzs
T
U9 S JI0[NOA S— SOIMNOJIP SI] SOWISJBUINEI) no as ‘sdwa) np 9SUMUI 1N
€ O SJIOW ‘g19rxue | anb s so Juaaddexr SIJLLIE UD SINOJAI JUSWS[NOIY | 5P
[[BABI) NE 9BI1JJD ‘ SoINSSIY
snid s3a[ns : anbr3ojoypAsd mb suonents Sp 2ULIOJ SNOS JUSWASSIIUIBT
SUTEITD IDIIAD 9139 B MY no anbisAyd syues SOUTE)IAD 3P SaAISn.UT sadewr) : 'x9) uondadiad smamoq : s1atnonIed
B 9OUBPUR |, ‘osuajur andnye | 9p sowR[qoIJ JUSWIIAY SOIUAISIAIAY SpoIae IRl . XNEBAL sowoydwihg
('p s ‘se[Snoq
(L10T ‘Aosep S[EIUSW JJUES UD (L1027
(€107 ‘uoyyLIg) ‘£10T ‘pIeIaAy) ('P s “LSSAND) (€107 ‘uoyyLrg) SITB)ISISATUN JNINSUT) “[103 33 p1adN)
uorssedurod [ouuorssajyoxd JUBLIBITA anbnewnen-isod ndre ssans
apansnej ey Juswrasnda JUSWID[2D.IBY 3] JwIsnewne) 3 S$S9)S AP A[qNOI) 3] ap d[qnox) 37 uorssaxge ]

[leAeI) 9p naITWI US anbruoiyd ssa1)s sp WOISI

[leARI) 3p NAI[IW US nJIe $Sa1)s 9P WOISI'|

n
2
C
@©
c
o
>
z
Q
3
£
0
<
N
(0]
<
9]
(0]
9]
w0
o
2
b=
o)
o
@®
—
I
o~
o
2
=]
a
@©
c
O



Dans tous les cas, il arrive que la santé psychologique des intervenants en détresse (peu importe la
forme) soit atteinte. Le Programme d’aide aux médecins du Québec a développé le baromeétre de
la santé psychologique. Utilisé quotidiennement, cet outil peut aider a préserver notre équilibre
(Programme d’aide aux médecins du Québec [PAMQ], 2020). « Peu importe la zone dans laquelle
nous nous trouvons et méme si notre état fluctue, l'important est de se donner les moyens nécessaires
pour revenir vers la zone verte » (PAMQ, 2020, p.1).

>
/ Compléter les exercices 2 et 3

Le baromeétre de la santé psychologique (PAMQ, 2020)

BAROMETRE DE LA SANTE PSYCHOLOGIQUE

Anxiété - Tristesse
- occasionnelle

 Iritabilité - Sarcasme déplacé
Oublis - Pensées intrusives

" Sommeil perturbé

Sentiment d’étre surchargé -
Procrastination

Doute de soi

Tensions et maux de téte
Manque d’énergie

7‘ Activités physiques réduites
Contacts sociaux réduits*

Consommation réguliere
mais contrélée

Récupérer : Reconnaitre qu’il faut agir
ralentir - se reposer

S’outiller pour préserver Récupérer : éliminer les
sa santé psychologique taches non essentielles

s liens sociaux* Identifier les difficultés Se confier a un pair ou
une personne de confiance*
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Agir sur ce qu’on peut Maintenir le contact avec
changer ses proches*®

Il y a donc des signes qui peuvent nous indiquer que la santé psychologique d'un intervenant est
moins bonne. Les répercussions d'une moins bonne santé mentale s'observent aussi dans le quotidien
du travailleur. Le tableau suivant donne un apercu des principaux changements perceptibles chez
lintervenant dans le cadre de son travail.

Protection de son intégrité physique et psychologique en contexte d'intervention



111 CEITEH Les répercussions de la fatigue de compassion et du traumatisme vicariant
sur le travail de I'intervenant (Adaptation des travaux de Fortin, 2014)

Etre différent dans

I'exécution de ses taches

Etre différent dans
ses comportements

Etre différent
dans ses relations
interpersonnelles

* Pasla méme qualité de
travail (jugement, analyse)
e Pasla méme quantité
de travail (ralenti par
I'obsession des détails)

¢ Pas]a méme motivation

e Evitement de certains
lieux, personnes et taches

e Présence au travail
(ponctualité, absentéisme,
présentéisme,
omnipotence)

* Changement d’emploi
fréquent

* Surmenage/épuisement

* Pasla méme qualité de
relation avec les collegues
(perte de confiance,
évitement, difficultés de
communication, conflits)

Dans ses interventions proprement dites, I'intervenant affecté peut aussi connaitre des problemes de
distance psychologique et professionnelle. Voici quelques exemples concrets rapportés (adaptation
des travaux de Fortin, 2014) :

111 CEITV A Les répercussions de la fatigue de compassion et du traumatisme vicariant

sur la distance psychologique en intervention (Adaptation des travaux

de Fortin, 2014)

Intervenant affecté par la fatigue de compassion ou le traumatisme vicariant

Trop sympathique

Trop antipathique

Nuisance grave

e Rechercher les
compliments

¢ Rechercher I'exclusivité
des confidences (ne pas
encourager l'autre a se
construire un réseau de
soutien en dehors de la
relation d'intervention)

o Sidentifier a l'autre

¢ Orienter l'intervention en
fonction de soi-méme

* Blamer la personne pour
ses difficultés

e Réprimer l'expression
de l'autre

* Faire vivre a l'autre une
mauvaise expérience de
relation d’aide ou une
expérience traumatique

e Prétendre avoir des
connaissances et induire
la personne en erreur

¢ Faire des commentaires
inappropriés

En somme, en plus de vivre des perturbations de 'humeur, I'intervenant en détresse peut donc
adopter de nouveaux comportements, étre différent dans sa maniere d’exécuter ses taches et de vivre
ses relations interpersonnelles. Tous ces signes sont a connaitre et a observer chez chacun de nous.
[Is nous aident a adopter des stratégies adéquates pour garder notre équilibre.

Chapitre 2 — La détresse chez les intervenants



