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RESUME

Cette recherche a pour sujet la fatigue de compassion chez les intervenants en santé mentale.
Un groupe de spécialistes dans le traitement du Trouble de Stress Opérationnel a été€ consulté.
Par le biais d’un questionnaire et d’entrevues, il a ét¢ démontré que 60 % des intervenants
présentent un risque modéré de fatigue de compassion. Les entrevues ont ét¢ conduites dans
le but de déterminer les pratiques de gestion de ressources humaines pouvant réduire le risque
de fatigue de compassion. L’intensité avec laquelle un intervenant peut vivre de la fatigue de
compassion est influencée par ses expériences personnelles et les caractéristiques de son
environnement de travail. Cette recherche permet de conclure que le soutien offert par
I’équipe de travail constitue la ligne de défense principale relativement a la fatigue de
compassion. 1l est aussi clairement démontré qu’il n’existe pas de solution unique a la fatigue
de compassion. La gestion de carriére et les programmes de mentorat représentent des pistes
de solutions organisationnelles. L’écoute des intervenants permettra a un employeur de gérer
les attentes et en y répondant, de diminuer les risques imposés aux intervenants.

Mots clés : fatigue de compassion, pratiques de gestion de ressources humaines,
trouble de stress opérationnel, stress post-traumatique.



INTRODUCTION

Les entreprises publiques et privées misent de plus en plus sur le développement durable et
sur leur image d’organisation socialement responsable. Les entreprises de tous domaines
confondus mettent en place des programmes de développement durable. Il s’agit de mesures
permettant d’assurer le développement environnemental, économique et social de la
communauté a I’intérieur des activités de I’organisation (Gendron et al, 2004). Cette attitude
qui est a la fois un geste socialement souhaitable et une opération marketing permet I’atteinte
de résultats. Le concept de développement social inclut [I’idéologie du bien-étre,
I’amélioration des conditions de vie. D’un point de vue corporatif, le monde des affaires est
toujours a I’afflt de nouvelles découvertes afin d’améliorer I"efficacité organisationnelle. La
santé-sécurité au travail ne fait pas exception. De nombreuses recherches ont été faites sur
I’organisation du travail et sur les conditions psychologiques favorisant la productivité au
travail. Le domaine d’application des recherches scientifiques au niveau de la psychologie est
aussi vaste que le champ de recherche lui-méme. A I’échelle humaine, les personnes qui
composent ces entreprises cherchent, en tant qu’individu, a tisser des liens au sein de
I’organisation dont elles sont parties intégrantes. Ils tentent d’atteindre un niveau de
satisfaction personnelle qui dépasse la simple satisfaction matérielle. Ce but devient en partie
collectif, car nous souhaitons les mémes choses aux gens qui nous entourent. Ce vceeu peut

s’apparenter a de la sympathie, de la compassion ou de I’empathie.

Un inconvénient majeur est venu s’ajouter aux désirs de s’adapter a la fois aux marchés et
aux employés. Cet inconvénient est ressenti par I’ensemble de la société a différents degrés. I
s’agit du stress et des problémes de sant¢ mentale. Ces problémes peuvent €tre mineurs,
passagers, majeurs, a long terme. Les formes et les résultantes sont nombreuses, ce qui
explique qu’il n’existe pas de solution unique. Le stress, la dépression, I’épuisement
professionnel, les maladies professionnelles et leurs conséquences organisationnelles tels
I’absentéisme ou le roulement de personnel sont des phénomenes qui prennent énormément
d’ampleur. De considérations médicales, ils sont devenus des enjeux sociaux qui influencent
le développement économique et I’avenir des entreprises. Le stress est un des sujets

actuellement les plus explorés dans les spheres d’études des relations de travail. Les
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conséquences du stress ne sont pas uniquement le fardeau de I’employ¢ qui le subit.
L’entreprise privée pergoit dans ce phénomene une perte de productivité. Au Canada, une
entreprise de taille moyenne peut débourser jusqu’a 10 millions de dollars par an (Les
Affaires 2007). Ces colits sont associ€s a la perte de productivité et aux absences pour cause
de maladies mentales. Les problemes de santé mentale et émotionnelle représentent 7 % des
absences en milieu de travail, entre 62 et 76 % des absences a court terme sont causées par la

dépression (Santé Canada 2006).

Le colit du stress est bien plus qu’un coit 1ié a la production de biens et services. Frost (2003)
a démontré dans ses travaux que les colits associés se manifestent aussi dans des atteintes
physiques, psychologiques et dans la diminution de la qualité des échanges interpersonnels au
travail. Il a aussi démontré I’influence du stress sur la dégradation de I’estime de soi et la
baisse de défense immunitaire chez les individus qui en souffrent. Ceci est sans compter les
pertes financiéres encourues par le sabotage ou d’autres comportements antisociaux liés au

mécontentement des employés (Frost, 2003; Les Affaires, 2007).

L’employé pour sa part, pergoit une pression qui peut le rendre malade et le déstabiliser
socialement. Les collegues d’un employé dépressif subissent une pression supplémentaire,
[’environnement de travail se teinte parfois du parfum de malaise qui entoure le stress. La
famille immédiate d’une personne stressée subit elle aussi les variations d'humeur, d’envies et
la fatigue de I’employ€. 1l existe une panoplie de causes au stress et ce dernier se présente
sous plusieurs formes : stress traumatique, stress vicariant, stress « commun » c’est-a-dire le
stress général connu de tous. Le stress peut étre compris comme un ensemble des réactions
non spécifiques d'un organisme, biologiques ou psychologiques, lorsque cet organisme est
soumis a un nouveau stimulus. De fagon plus technique, le stress peut étre défini de la fagon
suivante : « Le stress survient lorsqu’il y a un décalage entre la perception qu’une personne a
des contraintes et des exigences que [ui impose son environnement et la perception qu’elle a
de ses compétences, ses ressources et ses capacités pour y faire face, pour s’ajuster, pour les
maitriser » (Lazarus, 1966; Cox, Griffiths et Rial-Gonzalez, 2006). Bien que le processus
d’évaluation des contraintes et des ressources soit d’ordre psychologique, les effets du stress

ne sont pas uniquement de cette nature. « Ils affectent également la santé physique et la santé
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organisationnelle » (Soares, 2008, p.200)." Les employés ont tendance & croire que les
équipes de gestion de I’entreprise ont la lourde responsabilité d’améliorer I’environnement de
travail. Les équipes de gestion croient de leur c6té qu’il s’agit du fardeau du département de
gestion du personnel. Finalement, les représentants de ce département croient en un partage

de responsabilités entre I’organisation et les employés.

Les pratiques de ressources humaines ont évolué avec le temps, les perceptions des roles des
employés et gestionnaires n’y font pas exception. Certains théoriciens, dont Ulrich (2001),
préconisent un réle plus proactif de I’administration et une prise de conscience collective sur
le partage des responsabilités et des résultats au sein de I’organisation. Le développement
stratégique des entreprises doit passer par le positionnement stratégique des ressources
humaines et la mise en place de pratiques de gestion ayant fait leurs preuves. Les pratiques de
gestion dans le domaine des ressources humaines ne se limitent pas aux conditions salariales
et aux horaires de travail. L’environnement général de travail importe qu’il s’agisse du lieu
de travail, de la qualité des installations, des services mis a la disposition des employés, des
procédures d’embauche, du climat de travail. En résumé, les pratiques de gestion du
personnel sont I’ensemble des moyens et activités mis & la disposition des employés d’une

organisation pour assurer la création de biens et services.

Plusieurs études ont porté sur les incidences du stress relié au travail ainsi que ses impacts sur
les familles. Toutefois, peu de recherches ont pour sujet I’amélioration des conditions de
travail pour les personnes qui subissent un stress secondaire li€é a leurs occupations
professionnelles. 1I est certes important de déterminer d’ou provient un stimulus de stress et
de le diminuer & la source. Le stress secondaire crée des dommages de fagon plus sournoise,
car moins apparent. Le réflexe humain n’est pas d’analyser une situation et de déterminer au
premier regard s’il y a présence de stress direct ou indirect et quels sont les impacts de cette

situation sur les sujets, leur environnement et les témoins.

' Tiré de Soares, Angelo chapitre 11 « Le stress a-t-il un sexe? » in GHR et Genre. Les défis de
I’égalité homme-femme. P. 199-219
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L’objectif de cette recherche est de déterminer les pratiques de ressources humaines
souhaitées par les intervenants présentant un risque de fatigue de compassion. La fatigue de
compassion (FC) est la résultante d’un stress vécu par les intervenants soignants de maniére
répétée de personnes ayant vécu des traumatismes. Cette réponse au stress est soudaine et
peut étre accompagnée d’un sentiment de confusion et d’incapacité, ainsi que de fatigue pour
I’intervenant (Figley 1995). Nous donnerons une définition opératoire de la FC lors de la
revue de littérature. Ce phénoméne a commence a étre observé dans ’entourage immédiat des
personnes atteintes d’un syndrome de stress post-traumatique (SSPT). Cette recherche se
concentrera donc sur les pratiques de gestion de ressources humaines souhaitées par les

intervenants travaillant spécifiquement aupres d’une clientéle atteinte de SSPT.

Puisque la FC est considérée comme une résultante d’un stress, nous pouvons présumer
qu’elle peut produire les mémes effets en entreprise, c’est-a-dire perturber la santé physique
des intervenants ainsi que la santé organisationnelle. Dans un premier temps, nous tenterons
de déterminer s’il existe un risque de FC chez les intervenants en santé mentale qui se
spécialisent dans les soins pour personnes atteintes de stress post-traumatique.
Deuxiemement, nous aborderons les pistes d’amélioration possibles en milieu de travail, afin

de faciliter leur travail et de minimiser les effets de la FC.

Il s’agit d’un probléme de santé qui a longtemps été négligé, car associé¢ a I’épuisement
professionnel, mais qui ne présente pas la totalité des symptomes. Le fait de prévenir ce
phénoméne peut modifier la santé organisationnelle d’une entreprise et améliorer les
conditions de travail des employés. Par extrapolation, il est raisonnable de croire qu’une
diminution du risque de FC se traduira par une amélioration des services aux patients et une

stabilité au niveau de la main-d’ceuvre.

Ce mémoire représente la conclusion d’une recherche en milieu de travail. Aprés une
recherche dans la littérature en gestion, la revue des articles scientifiques en psychologie et
certaines références psychiatriques, une revue de littérature ciblée a été faite pour synthétiser
les connaissances actuelles sur le sujet de la fatigue de compassion et du SSPT. Le premier

chapitre définit donc les concepts majeurs permettant de comprendre la fatigue de



compassion et les fagons dont ce phénomene peut influencer les intervenants. Les entrevues
semi-dirigées et les questionnaires administrés durant I’étude de terrain constituent I’armature
du chapitre portant sur la méthodologie de recherche, ainsi que I’explication de la fagon dont
la recherche a été conduite. Le troisiéme chapitre énoncera nos résultats et le quatriéme
chapitre sera constitué de nos observations. Finalement, la derniere partie du mémoire prend
la forme de discussion pour tenter de déterminer les pistes de futures recherches et de travaux
pouvant continuer & améliorer la situation de travail des intervenants en santé mentale et une

bréve conclusion.



CHAPITRE 1

REVUE DE LITTERATURE ET CADRE DE REFERENCE

Dans Je cadre de ce mémoire, nous nous intéressons au personnel soignant de personnes
atteintes de SSPT. Le SSPT est un phénomene relativement récent dans la littérature. Les
premiéres recherches publiées a grande échelle sur le sujet datent des années 1970. Ce type
de stress se nomme aussi stress opérationnel, puisqu’il est directement influencé par la nature
du travail de I’individu. La majorité des recherches sur le sujet consiste en des études sur
I’expérience de personnel militaire et de personnes ayant été victimes de traumatisme vécu
lors de I’enfance. La notion de SSPT est devenue un sujet public en Amérique du Nord a la
suite des incidents du 11 septembre 2001 a New York. Malgré cela, la majorité des personnes
souffrant de SSPT permettant I’étude de cas a long terme reste les militaires de carriere. Ceci

s’explique par la nature méme de leur travail et le type de stress subi.

1.1 La santé mentale.

Il est primordial de faire la distinction entre santé mentale et maladie mentale. La santé
mentale est définie par I’Organisation mondiale de la santé de la fagon suivante : « un état de
bien-étre dans lequel la personne peut se réaliser, surmonter les tensions normales de la vie,
accomplir un travail productif et fructueux et contribuer a la vie de sa communauté ». Le
Ministere de la Santé et des Services sociaux du Québec précise sa position sur la maladie :
« Par maladie mentale, on désignera des signes et des symptomes caractérisés par des
altérations de la pensée, de ’humeur ou du comportement entrainant un état de détresse ou de
souffrance et un dysfonctionnement important »’. Ce sont ces notions que nous gardons a
I’esprit lorsque nous faisons référence a la santé mentale. Pour qu’un probléme de santé

mentale soit diagnostiqué, il faut que plusieurs symptdmes soient observés.

> OMS aide-mémoire no 220, révision : novembre 2001 disponible sur Internet :
www.who.int/mediacentre/factsheets/fr220/fr/
3 www.msss.gouv.qe.ca/sujets/prob_sante/sante_mentale/index.php?Comprendre_et prevenir



Une étude réalisée par Santé Canada (2006) a catégorisé les facteurs de risque influengant le
développement de problémes de la sant¢ mentale des individus. 1l s’agit de facteurs
individuels tels que I’hérédité ou le fait qu’une personne soit atteinte d’une maladie

chronique. Les facteurs familiaux et sociaux constituent les caractéristiques du noyau

familial, de la relation d’un individu avec les membres de sa famille et ses amis intimes. Le

contexte scolaire représente le troisiéme groupe de facteurs. La quatriéme catégorie de

facteurs regroupe les facteurs communautaires et culturels et correspond a la situation sociale

d’un individu; la présence ou I’absence d’un groupe de soutien, un milieu de vie prédispos¢ a
la violence. La derniére catégorie de facteurs influengant le développement de troubles

mentaux ou maladie mentale s’intitule « événements et situation de la vie ». Ce dernier

groupe est celui qui est le plus lié aux conditions de travail des intervenants. Tous ces
¢léments peuvent faciliter le développement de problémes de santé mentale chez un individu.
Les violences psychologiques et physiques, ainsi que la violence sexuelle, I’insécurité en
emploi, le chémage, les accidents en milieu de travail et les relations professionnelles
insatisfaisantes sont des exemples de conditions de travail qui peuvent étre en partie
controlées et qui ont une influence directe sur I’état général de santé mentale des

intervenants.

Le SSPT appartient a la famille des problémes de santé mentale appelée troubles anxieux
selon I’ American Psychiatric Association. Le SSPT peut étre défini de la maniére suivante :

« L’état de stress post-traumatique est le développement de symptdmes caractéristiques
faisant suite a I’exposition a un facteur de stress traumatique extréme impliquant le vécu
direct et personnel d’un événement pouvant entrainer la mort, constituer une menace de mort
ou une blessure sévére, représenter des menaces pour sa propre intégrité physique; ou
consécutif au fait d’étre témoin d’un événement pouvant occasionner la mort, une blessure ou
une menace pour I’intégrité physique d’une autre personne; ou consécutif au fait d’apprendre
une mort violente ou inattendue, une agression grave ou menace de mort ou de blessure subie

par un membre de la famille ou de quelqu’un de proche » (APA, 2000, p.533).



La derniere partie de cette définition ouvre la porte au questionnement d’un stress secondaire.
C’est-a-dire, que le fait d’apprendre qu’un individu proche a vécu des situations traumatiques
peut aussi résulter au développement d’un SSPT. L’ambiguité de la question réside dans la
notion de lien de proximité entre I’individu éprouvant un stress et celui qui tente de I’aider.
De la notion de proximité découle un nouveau questionnement sur les attitudes de travail &
adopter. Faut-il prendre le risque de soigner en faisant preuve de sympathie, d’empathie, de
compassion? Comment gérer la création probable de proximité émotive? Deighton et coll.
(2007) ont étudié le risque de FC et d’épuisement professionnel chez des thérapeutes du
trauma. Leurs résultats démontrent un lien entre les expériences de travail, les antécédents

professionnels et le risque de développer un épuisement professionnel ou de la FC.

Il faut remarquer que le SSPT ne bénéficie pas d’une bonne réputation dans le monde
militaire, ou 1l a une connotation négative. Il y a une image de faiblesse associée au
phénomene parmi les membres des corps militaires. L’appellation Trouble de Stress

Opérationnel (TSO) est maintenant utilisée en milieu clinique comme synonyme de SSPT.

1.2 La compassion

La premiére image qui vient en téte lorsque I’on évoque le concept de proximité est
généralement I’image d’une proximité physique. La proximité émotive (ou affective) est
pourtant trés importante et prend différentes formes, par exemple, la sympathie, I’empathie et
la compassion. La sympathie est une réaction émotionnelle basée sur la compréhension de
I’état émotionnel d’un autre individu. Le fait de faire appel a ses expériences antérieures et la
compréhension cognitive de [’état émotionnel d’une autre personne peut favoriser le

développement de la sympathie (Kazdin, 2000).

Une émotion importante, qui est aussi un outil de travail pour les travailleurs en santé mentale
et les spécialistes des relations de travail est I’empathie. 1l s’agit de la compréhension de
[’état émotionnel d’une personne et le fait de reconnaitre [’aspect affectif de I’expérience
vécue par cet individu. L’empathie ressentie par un intervenant peut engendrer une réaction

de détresse, d’aversion ou méme d’égocentrisme émotionnel (Kazdin, 2000). Il peut sembler
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illogique d’énoncer ’empathie dans un principe de proximité, mais |’utilisation de I’empathie
requiert justement le fait de connaitre et de respecter ces limites de proximité relative a

chacune des situations.

La notion de compassion est évoquée dans la morale et dans I’éthique sociale. Elle fait
référence au fait de reconnaitre la souffrance d’autrui. La compassion est une pensée a la fois
a la mode dans la société qui cherche a se donner bonne conscience et a la fois une attitude
humaine tres ancienne. Les premiers signes de compassion comme attitude a adopter dans les

relations humaines sont observables dans les préceptes religieux de toutes sortes.

Rinpoché (1992) définit la compassion comme I’étape supérieure a la sympathie. 1l s’agit
selon lui d’une évolution plus forte du phénomene de sympathie : « La compassion n’est pas
qu’un simple sentiment de sympathie ou le fait de s’inquiéter de la souffrance de quelqu’un,
ni simplement qu’un bon sentiment ressenti pour la personne qui est face a vous ou le fait de
reconnaitre leur souffrance et leurs besoins. Il s’agit aussi d’un désir réel et durable de faire
tout ce qui est en notre pouvoir pour alléger les souffrances des autres individus » (Rinpoché,
1992, p.346). 1l réside dans la définition de Rinpoché une volonté d’action qui se démarque
de la sympathie, de ’empathie et de la résilience. Lorsque nous ferons référence a de la

compassion de maniére générale, nous nous rapporterons donc a cette définition.

La compassion en milieu organisationnel est différente. L.e monde occidental des affaires ne
pronait pas, jusqu’a la derniére décennie, la valorisation des « sentiments humains » entre
collegues ou entre personnel et clients. La compassion organisationnelle n’équivaut pas a la
compassion telle que définie précédemment; elle est moins viscérale. Tel que le mentionnent
Kanov et Frost (2003) : la compassion organisationnelle n’est pas la somme des sentiments
de compassion éprouvés par les membres d’une organisation, mais «un ensemble de
processus sociaux, partagés par des membres de ’organisation, permettant de constater,
ressentir et répondre a la souffrance d’autrui. » La théorie sous-jacente & cette définition
découle de I’idéologie d’association. La somme et le partage sont deux concepts différents, la
compassion organisationnelle doit étre éprouvée de fagon similaire d’un individu a I’autre au

sein de I"unité de travail ou de I’entreprise. C’est I’idée du partage commun qui renforce le
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principe d’organisation. Car, selon Kanov et coll. (2004), le fait que les émotions soient
ressenties par plusieurs personnes renforce les liens existants et permet d’ériger les fondations

de la communauté dans laquelle évoluent les individus.

La compassion organisationnelle ne représente donc pas la sommation de la compassion
ressentie individuellement, mais bien I’amalgame d’un sentiment commun. L’expression de
la compassion sera facilitée dans certains milieux de travail de fagon naturelle que I’on pense
aux centres de soins, aux hdpitaux, aux résidences pour personnes dgées ou encore aux
centres d’hébergement jeunesse. Toutefois, elle peut aussi étre partie intégrante d’un milieu
de travail industriel si les gestionnaires et chefs de I’entreprise mettent en place les moyens
nécessaires pour la favoriser. D'ailleurs, Dutton (2002) et Frost (2003) énoncent tous deux
’importance du réle du dirigeant dans le développement de la compassion en milieu de
travail. Selon ces auteurs, un leader sert de modele et si ce dernier sait faire preuve de
compassion, il est possible de croire que les membres de I’organisation auront a leur tour
tendance a faire preuve de compassion et a la démontrer a leur collégue. L’environnement de
travail dans lequel la compassion organisationnelle détient une place bénéficie généralement
d’un réseau interne de soutien. Les employés s’épaulent entre eux, s’entraident lors
d’épreuves et partagent les réussites. Le climat organisationnel en est que plus calme et
favorise les interactions dans une économie nord-américaine ot I’individualisme a pris les

devants.

Frost (2003) s’est intéressé aux activités des gestionnaires qui favorisent le développement de
fa compassion au sein de ’organisation. Le leader influence positivement s’il encourage les

comportements facilitateurs et s’il adopte les comportements faisant preuve de compassion.

La compassion organisationnelle peut prendre différentes formes. Frost et coll. (2007)
pergoivent la compassion de trois maniéres :

1. La compassion comme « travail interpersonnel », c’est-a-dire que la compassion

dépend de I’intelligence émotionnelle des individus, des aptitudes relationnelles et

nécessite beaucoup d’énergie pour se développer.



11

2. La compassion « narrative » existe en entreprise, mais se reflete facilement dans la
relation patient-thérapeute. Elle est une réponse a une anecdote, une histoire que I’on
raconte a un collégue ou un thérapeute. En entreprise, ce type de compassion joue un
role dans la création de la construction de I’identité des individus et de I’organisation
ainsi que dans la notion d’attachement envers ’organisation. La direction utilise la

compassion narrative pour démontrer ses valeurs aux employés.

3. «La compassion comme source d’organisation » C’est le niveau le plus abstrait créé
par Frost et coll. (2007). Il s’agit de la mise en place de comportements collectifs qui
permettront le développement de la compassion organisationnelle telle que définie
par Kanov et coll. (2004). Le partage d’informations est une illustration de ces
comportements. L’information recueillie pourra développer, lors de certaines
occasions, le sens de I’observation des employés. Ces derniers porteront attention a
certains détails qui peuvent indiquer qu’une personne de leur entourage souffre.

Kanov et coll. (2004) insiste sur la réalit¢é de ce fait dans les institutions a caractére
humanitaire et dans les organisations ou la souffrance humaine est au cceur des activités
quotidiennes. Il précise que la compassion organisationnelle dans ces cas devient « une

preuve d’efficacité et un moyen de survie pour I’organisation en tant que tel » (Kanov et coll.

2004).

La compassion peut donc étre percue comme étant une réponse a la souffrance, que cette
derniere provienne ou non des taches, de I’environnement de travail ou de la vie privée des
individus. Cette souffrance inclut entre autres une fatigue émotionnelle qui dans certains cas

prendra les traits d’un épuisement professionnel (burnout) Frost et coll. (2007).

Ces définitions de compassion et compassion organisationnelle créent une attente en termes
de comportements dont doivent faire preuve les intervenants en santé mentale. Leur mise en
place semble simple, toutefois le risque énoncé par Kanov a un prix. La fatigue émotionnelle
et I’épuisement professionnel forment une combinaison qui maintenant porte un nom: la

Fatigue de Compassion.
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1.3 La fatigue de compassion (FC)

Charles R. Figley a été¢ un des pionniers dans I’étude de la FC. Il a étudié les soldats
américains qui ont été déployés au Vietnam. Il a suivi de pres les recherches sur le SSPT et il
s’est intéressé aux effets de la maladie sur I’entourage de ces soldats. Les effets se propagent
de manieres différentes selon les individus: stress vicariant, stress post-traumatique
secondaire, fatigue de compassion®. Afin de comprendre I’évolution du concept de FC, il est

nécessaire de s’attarder aux définitions.

Collins et Long (2003) ont répertorié les différentes définitions du stress vicariant et de la
fatigue de compassion. Le stress vicariant est défini de maniére générale comme étant « la
transformation personnelle subie par le thérapeute aprés avoir ressenti de I’empathie envers
un patient et son expérience traumatisante. » Le concept est souvent associ¢ au syndrome
d’épuisement professionnel. La définition fait bien référence a de ’empathie et non de la
sympathie. La transformation subie par le thérapeute ne serait donc pas reliée aux sentiments
éprouvés, mais bien a la nature méme de I’expérience du patient et a la flexibilité d’esprit
dont I’intervenant fait preuve dans son travail. Selon Pearlman et Saakvitne (1995), toute
personne liée a une victime ou survivant d’un traumatisme devient vulnérable au stress

vicariant.

La définition de la « traumatisation secondaire » ou stress post-traumatique secondaire établie
par Figley (1995) est la définition la plus utilisée dans la littérature nord-américaine. Ce
phénomene s’observe lorsqu’un intervenant (caregiver) développe les symptomes de SSPT.

L’intervenant développe ces symptomes de fagon naturelle en raison de « la volonté de

* Trois termes qui dans leur langue originale (vicarious traumatization, secondary traumatic
stress, compassion fatigue) possedent des définitions propres qui lors de traduction se
limitent en général en francais & une seule définition et un seul terme : Fatigue de
Compassion (FC).
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vouloir aider un patient ». Une exposition prolongée a des récits d’événements traumatisants
ou encore le fait que I’intervenant ait par le passé vécu un évenement traumatisant est une
condition favorisant le développement d’une traumatisation secondaire (TS). La différence
majeure entre le stress vicariant et la TS réside dans le fait que la derniére est accompagnée
de symptdmes observables. Tout comme la personne atteinte de SSPT, celle souffrant de TS
présentera soit des signes de détresse psychologique, de transfert cognitif ou des
modifications au niveau de la dynamique des ses relations interpersonnelles. Il est aussi
possible que {’intervenant démontre des symptomes dans les trois catégories. Cette définition
énonce la base des travaux de Kahn (2003) qui ont démontré que le personnel soignant,
exposé de fagon fréquente a la souffrance de patients, peut développer un stress. Ces travaux
concluent que le stress vécu par I’intervenant peut étre transmis au reste de 1’unité de travail.
Toutefois, comme le font remarquer Bride et coll. (2004), ’utilisation dans plusieurs travaux
de I’échelle de mesure de la traumatisation secondaire (TS) est biaisée. L’échelle mesure
simultanément la TS, le contre-transfert du SSPT et la dépression. Ce qui se reflete dans la
difficulté de diagnostiquer une réelle TS. La notion de stress est trés importante dans le
diagnostic de la FC. Selye (1984) a défini le phénomeéne de réponse au stress (GAS,
Syndrome d’adaptation générale au Stress). Il s’agit d’une réponse biologique en trois phases.
Ces phases ne seront pas forcément vécues en totalité par les individus: 1) la réaction

d’alarme, 2) I’étape de résistance, 3) le stade d’épuisement.

La FC pour sa part est définie comme étant ’incapacité d’un intervenant a éprouver de
I’empathie, ou le manque d’intérét a ressentir cette empathie envers un patient. Figley (1995)
qualifie cette situation de « conséquence naturelle » des expériences traumatisantes du patient
et elle est accompagnée de symptomes apparents. Grace a plusieurs années d’observation,
Adams et coll. (2006) établissent une nouvelle définition. Selon eux, la FC est dans le monde
du travail un risque associé principalement aux cliniciens et aux premiers répondants de
situations traumatisantes. Elle est composée a la fois de la TS et de I’épuisement
professionnel. Le malaise créé¢ par la FC peut rendre I’intervenant incapable d'effectuer son
travail, allant jusqu’a éviter volontairement tout contact avec le patient. Ce moyen de défense
se produit lorsque |’intervenant revit les traumatismes de ses patients (par exemple, par

’entremise de « flash », de cauchemars, de crises d’angoisse). La définition apportée par
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Adams et coll. (2006) nuance I’idée de fréquence répétée énoncée par Kahn (2003) comme
cause favorisant le développement de la FC. A ce sujet, la littérature n’est pas unanime.
Herman affirme que les intervenants en santé¢ mentale vont expérimenter la FC s’ils
travaillent longtemps dans ce domaine. Il ne peut pas donner une durée d’exposition
particuliere, mais ce serait inévitable. Le concept de traumatisation secondaire est aussi li€¢ &
I’exposition prolongée aux récits traumatisants comme étant une condition déterminante de
son développement. Hudnall Stamm (1997) considére pour sa part que la durée d’exposition
n’est pas un facteur au développement de la FC. Les expériences antérieures de 1’intervenant,
aussi bien professionnelles que personnelles, constitueraient une base de résistance ou de

facilitation au développement de la FC.

Tout au long de ce mémoire, la FC sera comprise comme un phénoméne découlant de
’exposition fréquente aux récits d’évenements traumatisants et entrainant la création de
symptdmes de traumatisation secondaire et d’épuisement professionnel. Nous entendons par
épuisement professionnel le concept défini par Maslach et coll. (2001) comme étant une
fatigue extréme accompagnée d’une dépersonnalisation des événements et de la perception
du manque d’accomplissement personnel qu’une personne ressent comme résultante de son
travail. Cette maniére de définir le surmenage professionnel est I’intégration des trois
dimensions que Maslach et coll. (1996) avait mises en lumiére auparavant, a savoir la fatigue

émotionnelle, la dépersonnalisation et une dévalorisation par un individu de son propre

travail. La dépersonnalisation est un mécanisme de défense qui souvent prendra ’aspect du
cynisme. L’individu se détachera d’une situation ou prendra ses distances par rapport aux
autres en cas de fatigue extréme. Cette fatigue est caractérisée par une incapacité (ou un

ralentissement) de réaliser les taches reliées au travail de I’individu (Maslach et coll., 1996)

Cette définition inclut a la fois la partie symptéme physique de la FC et les symptdmes
psychologiques. La notion d’épuisement professionnel est nécessaire en raison de la
dépersonnalisation des évenements qui illustre a la fois le fait que I’intervenant ne veuille

plus traiter un patient’ et le fait qu’il y a confusion entre ce que vit le patient et ce que ressent

® Tel que mentionné par Adams et coll. (2006)
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I’intervenant. Il ne faut pas oublier que la dépersonnalisation® peut étre percue comme un
mécanisme de défense’. L’étre humain, lorsque confronté a une situation menagante
cherche a ’éviter lorsque cela est possible. Le détachement permet un clivage entre ce qu’un
patient peut énoncer et ce que ressent I’intervenant. Une des difficultés de ’application de
thérapie et de soins en santé mentale est le sentiment de connexion entre I’intervenant et son
patient. Le fait de traiter de fagcon continue des personnes augmente les chances de
I’intervenant de se sentir émotionnellement impliqué a un moment ou un autre d’une thérapie.
Les souvenirs peuvent étre communs, semblables. Afin d’éviter de faire preuve de trop de
sympathie envers les patients, I’empathie est Dattitude & favoriser. Toutefois, les
circonstances ne le permettent pas toujours et obligent I’intervenant a se détacher des

situations et récits afin de se protéger lui-méme.

Figure 1 : La fatigue de compassion selon Figley
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The Compassion Fatigue Process (Figley, 2001)

¢ Dépersonnalisation « une altération de I’image de soi et de I’image de mode de fonctionnement de
soi, produite par un désinvestissement de ce qui est pergu comme |le moi, et ayant comme résultat un
sentiment d’irréel » (Hecktor, 2003, p.24).

7 « Les mécanismes de défense sont des processus psychiques inconscients visant a réduire ou a
annuler les effets désagréables des dangers réels ou imaginaires, en remaniant les réalités internes et/ou
externes et dont les manifestations — comportements, idées ou affects — peuvent étre inconscients ou
conscients » (Tonescu et coll., 1997, p.27).
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Le modele de Figley (Figley 2004) permet de visualiser les étapes pouvant mener & la FC. Tel
que mentionné plus t8t, la FC n’est pas un phénoméne spontané, mais un phénomene
« naturel ». Le modele représente cette situation que nous pourrions qualifier de crescendo
émotjonnel. Les habiletés empathiques d’un intervenant I’améneront a répondre de fagon
empathique aux souffrances du patient. [l faut toutefois que le thérapeute s’assure que
I’exposition aux traumas de ses clients ne soit pas au-dessus de ses forces. 1l est pratiquement
inévitable pour un intervenant de ne pas se sentir concerné par le vécu d’un patient ou sa
situation, ne serait-ce que dans le fait que le patient montre des signes d’amélioration. La
réponse empathique envers le patient doit étre, dans une situation idéale, surveillée par
I’intervenant. Il doit pouvoir identifier ce que représente pour lui une telle situation et aussi

intervenir pour limiter les impacts (Figley, 1995; Figley 2002).

Une réponse empathique a laquelle serait jumelé un « sentiment de satisfaction » envers le
travail et la responsabilité que détient |’intervenant envers la personne souffrante créera un
stress selon le modéle de Figley. Ce stade du modele de Figley oppose le détachement et le
sentiment de satisfaction comme deux forces poussant la réponse empathique a se développer
en stress de compassion. Ces deux forces représentent des antipodes. Le sentiment de
satisfaction est une émotion, I’illustration d’un attachement envers un patient, une situation,
un espoir. Le détachement pour sa part est ’effet contraire, il s’agit d’un mécanisme de
défense qui favorise la protection de I’intervenant. Le détachement évite I’établissement d’un
lien émotif quelconque avec une personne ou une situation. Le détachement est le mécanisme
de défense psychologique plus ou moins conscient choisi en raison de son lien avec les
symptomes de dépression et épuisement professionnel. Le stress de compassion n’est pas
encore de la fatigue. 1l s’agit d’un état précurseur, qui s’ajoute au stress quotidien auquel tout
individu fait face. La présence soutenue de ce stress aura comme effet pervers de favoriser

I’apparition de fatigue de compassion.

La fatigue de compassion est 1’aboutissement d’un mélange de stress de compassion et de
prédispositions personnelles. Le fait d’étre souvent, ou pendant de longues périodes, exposé a
des récits de traumatismes et de maintenir le contact avec des patients favorise la fatigue de

compassion d’un intervenant. Dans un méme ordre d’idée, la vie privée de I’intervenant est
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une source influengant le développement de la fatigue de compassion. Par exemple, les
expériences de vie de I’intervenant, s’il a déja été victime d’un traumatisme ou d’une
situation semblable a celle du patient, I’exposent davantage. De plus, les événements
personnels tels un divorce, la maladie d’un proche, etc., ont une influence. Méme si
I’intervenant a pour ligne de conduite de séparer sa vie professionnelle de sa vie personnelle,

rien ne peut garantir que la psyché le fera aussi.

Une étude menée par Deighton et coll. (2007) démontre que la frustration du thérapeute
envers son travail ou son incapacité & mener a terme certaines thérapies augmente le risque de
FC de fagon plus importante que le simple fait d’étre exposé de fagon continue a des récits

traumatisants.

1.4 La dépression et la fatigue de compassion

Figley (1995) précise dans ses travaux que souvent la FC est associée a la dépression,
toutefois la dépression est une maladie alors que la FC est un état, ¢’est-a-dire qu’un individu
qui développe de la FC peut présenter des symptdmes associés a la dépression (voir tableau
1), sans étre cliniquement diagnostiqué « dépressif ». La dépression est un amalgame de cing
criteres :

- Un changement spécifique au niveau de I’humeur (tristesse, apathie, solitude)

- L’individu se pergoit d’une maniere négative et a tendance a se blamer lui-méme

- Désir d’autopunition

- Changements végétatifs (insomnie, anorexie, diminution de la libido)

- Changement au niveau du degré d’activité (ralentissement, agitation)

(Beck, 1970, p.6)

Les symptdmes de maladie mentale ne sont pas observables avec le méme degré de sévérité
d’un individu a "autre. Les troubles dits troubles d'humeur regroupent la dépression majeure

et le trouble bipolaire. Une enquéte faite par Statistique Canada (2002) rapporte que 10 % des
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Canadiens agés de plus de 15 ans, au cours des 12 mois précédents I’étude, ont présenté des
symptoémes de troubles anxieux, troubles d’humeur ou de dépendance a I’alcool ou aux
drogues. Les causes du développement de problemes de santé mentale sont bien évidemment
a la base individuelle, mais peuvent étre regroupées en catégories de facteurs. Les maladies
mentales ont des répercussions sur I’individu qui en souffre, sur sa famille, la société¢ en
général et sur Pentreprise pour laquelle la personne atteinte travaille. La société supporte les
frais communs de soins et les accommodements nécessaires. La ségrégation en milieu de
travail s’explique en partie par la peur. Les individus atteints d’un trouble anxieux ou d’un
trouble d’humeur ressentiront une crainte a avouer ouvertement leur état de peur d’étre mal
jugé ou d’étre mis a I’écart. Les collegues peuvent faire preuve d’incompréhension lorsque
confrontés a un état qui leur est étranger et dont parfois ils ignorent les détails. Le monde des
affaires n’étant pas uniforme, la position des gestionnaires differe. 1l s’agit donc du colt

social associé a la santé mentale.

La prise en charge du fardeau économique incombe a la société le colit annuel des soins
hospitaliers, soins médicaux et colits des médicaments pour I’année 2002 étaient de I’ordre de
4,7 milliards de dollars (Santé Canada, 2002) pour I’ensemble des maladies mentales. Les
gestionnaires aussi font face a des colits astronomiques. Les maladies mentales ont représenté
en 2003, 30 % des réclamations d’invalidité au travail, ce qui se traduit par 70 % des frais
associés aux prestations. Cette somme correspond selon les années a un montant variant entre

15 et 33 milliards de dollars par an. (Santé Canada, 2006).

Le trouble dépressif majeur est la répétition d’épisodes de dépression qui peut se traduire par
une humeur dite dépressive ou le fait que les activités quotidiennes perdent leur intérét. Ces
symptomes doivent étre présents pour une durée minimale de deux semaines afin d’étre
considérés comme des signes de dépression majeure (Santé Canada, 2006). De plus, un

minimum de 4 autres criteres est requis. Parmi eux se trouvent :
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Tableau 1 : Les critéres déterminant les symptomes de dépression majeure

Symptomes Dépression

Humeur dépressive

Sentiment de dévalorisation, d’impuissance ou de désespoir

Perte d’intérét ou de plaisir (y compris pour les loisirs et la vie sexuelle)

Changement de I’ appétit

Trouble du sommeil

Baisse d’énergie ou fatigue (en I’absence d’effort physique important)

Sentiment de dévalorisation ou de culpabilité

Idées de mort

Difficulté a se concentrer ou a prendre des décisions

(Santé Canada 2006, p.59)

La prévention de la dépression se fait par la prévention du stress, et cela méme si des
recherches indiquent que le stress ne prédispose les gens qu’a un premier €pisode de
dépression et non a une dépression majeure en raison des épisodes récurrents qualifiant la

dépression majeure (Santé Canada 2006).

La prévention en milieu de travail semble étre un des meilleurs moyens de défense contre le
développement de problemes de santé mentale. Bien que mentionnées plus tot, les conditions
de travail ne sont pas les seuls déclencheurs aux problemes de santé mentale, mais elles ont
leur role a jouer. Ainsi, la prévention peut tenter de mettre un frein a I’augmentation des cas
ou encore permettre d’espérer une diminution de la sévérité des cas. Cerney (1995) précisait
dans ses travaux sur la fatigue de compassion que la supervision en milieu de travail et que la
qualité d’écoute du gestionnaire permettaient de prévenir les risques de FC. Ce point de

prévention est commun a la prévention de la dépression en milieu de travail.

Au niveau des maladies mentales, le discours au sujet du réle des entreprises est sensiblement

le méme : le milieu de travail joue un réle de prévention et de soutien lors du rétablissement
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d’une personne atteinte d’un trouble. L’éducation est la clé, la peur de I’inconnu fait
commettre des erreurs qui ne stabilisent pas I’environnement de travail. Le fait de
communiquer de I’information aux employés et aux gestionnaires permet d’épauler les
personnes éprouvant de la détresse et ainsi améliorer les conditions de travail pour tous. Le
réle du gestionnaire sera proactif pour permettre la mise ne place de programme de soutien et
d’information. La communication ouverte au sein de I’entreprise est un outil de propagation
de bonne santé mentale, I’expression ouverte de compassion en milieu de travail pour les
collégues est par le fait méme favorisée. Nous voulons rappeler ici que la FC fait référence au
principe d’épuisement professionnel, alors que la dépression qui est une maladie peut avoir
d’autres sources. Une personne qui est dans un état de FC peut éventuellement développer

une dépression (Figley 1995).

Qu’il s’agisse d’épisode de dépression, de fatigue prolongée, d’épuisement, de maladie
mentale ou tout autre phénomeéne créant un déséquilibre pour un individu, il n’y a pas deux
personnes qui vivront une expérience identique. Les expériences vécues, |’environnement
dans lequel nous évoluons, nos prédispositions génétiques, nos succes et nos échecs sont a la
base de la création de la personnalité de tout individu. Nul ne peut prédire avec certitude
I’ensemble de ses réactions dans toutes les situations. Nos réactions sont d’une certaine
maniére engendrées par les mécanismes de développement de la personnalité et les habitudes
de vie que nous adoptons. Pour cette raison, nous nous intéresserons en surface a deux
mécanismes influengant le développement de la personnalité d’un individu et qui peut
éventuellement Tui faciliter la gestion quotidienne des expériences exigeantes rencontrées

dans le cadre de son travail : la résilience et Pauto-efficacité.

1.5 Les mécanismes facilitant le développement de la personnalité au travail.

Deux concepts sont associés de maniéres différentes au développement personnel et ont leur
importance lorsque nous tentons d’établir les moyens utiles pour diminuer la FC. Ces deux
concepts sont associ€s a [’individu et varient donc d’une personne a I’autre, notamment en
raison des expériences de vie et du milieu dans lequel elles évoluent. Il s’agit de la résilience
et du principe d’auto-efficacité. Dans cette section, nous tenterons d’expliquer en quoi

consistent ces deux concepts et leur relation avec la FC.
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La résilience est pour certain une habitude, pour d’autre un facilitateur de travail. Le principe
de résilience ne peut étre défini comme de la résignation. 11 s’agit plut6t d’une acceptation de
situation dans le but de tirer profit d’un événement ou d’une situation dérangeante. Plusieurs
autres définitions ont été¢ données pour qualifier la résilience. Lazarus et Folkman (1984)
définissent la résilience comme la jonction entre la force, la maitrise des capacités d’un
individu afin de reprendre ses activités normales suite a une situation éprouvante provoquée
par un stress €élevé. Vingt ans plus tard, Bonano (2004) qualifiait la résilience comme étant la
capacité d’un individu a surmonter un ensemble d’événements présentant une forte charge
stressante, le tout en maintenant une vitalit¢ et une santé psychologique et mentale. Selon
Block et Kremen (1996), la résilience est reliée a la conceptualisation de probléme et la
capacité d’un intervenant a se détacher des situations et individus. Ce principe énoncé par
Block et Kremen (1996) nous permet de comprendre I’importance d’une telle compétence

personnelle pour les intervenants en santé mentale.

Les sources de développement de la résilience different d’une situation a une autre. Yehuda
(1998) défend une position humaniste et individualiste de la question. La résilience dépend
des capacités propres de ’individu a gérer les situations stressantes et traumatisantes, car
selon Yehuda (1998), tout traumatisme épuise nécessairement une partie des ressources
personnelles d’un individu. Aronoff et Wilson (1985) défendent la position selon laquelle la
résilience est un mécanisme de défense qui est directement influencé par I’environnement
d’un individu ainsi que par la qualité de ses relations interpersonnelles. Dans un ordre d’idée
similaire, Rutter (1990) précise qu’un environnement de travail favorisant la résolution de
probléme par les individus et la construction d’une estime de soi élevée permet une meilleure
résistance au stress, une amélioration des compétences et de la résilience. Ce qui a pour effet
d’améliorer la résultante de situation stressante, ce qui se refléte dans la maitrise de la
situation problématique par I’intervenant. Tout porte a croire qu’un environnement de travail
adapté aux travailleurs doit prendre en considération leurs expériences personnelles et leurs

propres capacités afin de réduire le risque de fatigue. Cyrulnik (2001) expliquait que « la
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résilience n’est pas synonyme de réussite sociale ou d’invulnérabilité »°. La résilience permet
de continuer a avancer lorsqu’un individu fait face au rejet, I’absence de succes, un
traumatisme ou une expérience négative difficile. La création de résilience passe par un
engagement affectif, intellectuel, social ou la créativité artistique. Ces engagements
permettront a un individu de batir son capital de résilience et faire face aux situations

difficiles.

Luthans et coll. (2006) spécifient qu’un environnement de travail favorisant le
développement de résilience chez les employés permet de réduire les risques de stress. Ce
développement existe par le biais des réseaux de soutien. En ce sens, Luthans et coll. (2006)
appuient Cyrulnik au sujet de I’importance de ’engagement affectif et I’engagement social

pour favoriser le développement de la résilience.

Comme Luthans et coll. (2006) le précisent, |’auto-efficacité peut aussi faciliter la création de
résilience, mais ne sont pas deux concepts équivalents. Bandura (1997) affirme que les
individus prennent des décisions et guident leurs actions en fonction de leurs croyances et de
la perception qu’ils se font de leur auto-efficacité. « La perception de ’auto-efficacité¢ d’un
individu est composée des croyances que cette personne détient envers ses capacités a
organiser et mener a bien les actions requises pour atteindre des réalisations déja définies »
(Bandura, 1997, p.3). Ainsi, la maniére dont un individu croit en ses propres capacités et la
vision qu’il a de lui-méme permettront a cette personne de prendre les moyens nécessaires
pour atteindre ses objectifs. L’auto-efficacité ne se résume pas au fait d’atteindre des objectifs

prédéterminés.

L’auto-efficacité peut représenter une motivation chez certains individus qui pousseront plus
loin leurs limites. Il s’agit d’une source de motivation en soit. Les croyances d’un individu au
sujet de ses propres capacités moduleront I’effort qu’il déploiera dans une situation nouvelle.
Ce mécanisme de connaissance de soi et de ses capacités, lorsqu’il n’est pas « assombri » par

le doute, permet aux personnes de faire face aux situations stressantes et difficiles (Bandura,

SConsulter a ce sujet les entrevues de Boris Cyrulnik : « le Bon Docteur Cyrulnik » Le monde de
I"éducation no 292, mai 2001 et I’entrevue avec Stephan Bureau, émission Contact « Le bonheur
retrouvé » saison 2 : 2007-2008 Téléquébec.
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1997). « La croyance d’efficacité influence le processus de réflexion d’un individu, la
persistance de la motivation et I’état affectif, tous représentent des facteurs importants de la
performance d’un individu » (Bandura, 1997, p.39). Nous pouvons déduire des travaux de
Bandura qu’une personne dotée d’une croyance positive en ses capacités et d’une perception
positive de son auto efficacité présente un risque moins élevé de FC puisque ces personnes
auront un meilleur sens de résilience et une meilleure gestion du stress. « Un sens résilient de
Pefficacité améliore les fonctions sociocognitives de différentes fagons.[...] Ils [les individus
faisant montre de résilience] approchent les menaces et agents stressants potentiels avec la
confiance qu’ils peuvent exercer un certain contréle sur eux. Une telle efficacité surpasse
I’amélioration de la performance, réduit le stress et diminue la vulnérabilité a la dépression »

(Bandura, 1997, p.39)

1.6 Le cadre de référence de la recherche.

La FC est considérée comme €tant un état et non une maladie. De ce fait, diagnostiquer sa
présence releve d’un défi plus grand, car les « symptomes » peuvent étre associés a différents
états et maladies. Un état d’étre peut amener le développement de maladie, d’absence au
travail, de confusion entre réalité et fantasme, un manque d’intérét envers le travail ou le
réseau social qu’un individu s’est créé. Afin de pouvoir comprendre ce phénomene dans le
travail des intervenants, nous adoptons une position s’apparentant au constructivisme. C’est-
a-dire que notre compréhension de la fatigue de compassion évolue au fur et & mesure du
déroulement de cette recherche. Nous tentons de décrire la situation actuelle vécue par des
intervenants en santé mentale. Notre objectif premier est d’observer s’il y a un risque de
développement de fatigue de compassion émanant de I’environnement de travail et des taches

de ces individus.

Nous étudierons la présence de fatigue de compassion par le biais de rencontre avec des
intervenants en santé mentale. De sa présence, ou absence, nous tenterons de déterminer des

pratiques de GRH qui permettraient de mettre en place une protection envers ce phénomeéne.
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1.6.1 Le probléme du risque de fatigue de compassion

La croissance de [’observation de la FC, des maladies mentales et des problémes de santé
mentale en milieu de travail. Nous font nous poser les questions suivantes : Comment réduire
leur présence? De quelle fagon améliorer I’environnement de travail des professionnels en
santé mentale? Ressentent-ils une fatigue? Vivent-ils des conditions particuliéres pouvant
amener a la dépression? Existe-t-il une solution unique? Est-ce que les intervenants en santé
mentale pergoivent un probléme? Est-ce qu’il existe réellement un probléme? Notre mode
opératoire ne repose pas sur la vérification d’hypothéses. Nous établissons un diagnostic
situationnel. Nous avons établi des points précis que nous voulons observer pour ensuite
établir un lien entre les différents résultats avant d’affirmer s’il y a présence de FC. Si tel est

le cas, nous tentons d’établir des pistes d’améliorations possibles.

Nous tentons de répondre a deux questions qui sont complémentaires :
1) Est-ce que les intervenants en santé mentale présentent un risque de FC?
2) Comment pouvons-nous améliorer les conditions de travail des intervenants pour réduire

leur risque de FC?

Afin de déterminer si les intervenants sont confrontés a un risque de FC, nous devons nous
attarder aux facteurs qui favorisent le développement de la FC a savoir :

-S’il y a une expérience vécue de violence au travail. Cette expérience influence directement
le stress vécu et le stress que représente la possibilité de revivre une telle expérience.

- Quel est I’état de la situation pour ces intervenants : stress, réforme de ’environnement de
travail, style de gestion, présence et absence de conflit interne, gestion de carriére.

-Existe-t-il la présence d’un réseau de soutien accessible pour les intervenants (professionnel
ou par les pairs)?

-L’équilibre entre la vie personnelle et professionnelle peut-il facilement étre atteint?

Les conditions de travail sont déterminantes pour réduire la FC, puisque les personnes
souffrant de FC rechercheront du soutien 2 méme leur lieu de travail (Cerney, 1995). Pour
approfondir cet aspect, nous devons considérer I’équilibre entre le travail et la famille, la

perception du contrat de travail, la perception que I’intervenant a de son propre rdle au sein
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de I’équipe, la charge de travail de I’intervenant, les difficultés et réussites interpersonnelles
au sein de I’équipe de travail. Ces aspects du travail et des relations qui y existent influencent
la fagon de travailler des intervenants. Les perceptions sont personnelles et peuvent différer
d’un individu & un autre a I’intérieur de la méme équipe de travail. Pour trouver des pistes
d’amélioration du travail, nous devons donc faire un amalgame des différentes expériences

des intervenants en santé mentale.

1.7 Le cadre opératoire

1.7.1 L’utilisation de plusieurs outils de collectes de données.

Pour déterminer la présence ou ’absence de FC, nous allons nous baser sur les observations
tirées d’entrevues réalisées avec des intervenants en santé mentale. Nous fonctionnons par
induction, car les réponses aux questions préétablies permettront de développer d’autres
éléments selon le vécu du sujet rencontré ainsi que son ouverture a discuter des différents
sujets. Les questionnaires seront utilisés dans le strict but d’établir un lien entre les entrevues
et le diagnostic. Il s’agit d’une validation des informations, d’un indicateur et non d’un outil
permettant de déterminer de fagon clinique si la personne rencontrée souffre de FC. Nous
n’avons pas non plus un objectif quantitatif de généraliser ces résultats. Les questionnaires

nous serviront & trianguler les données pour une plus grande compréhension du probléme.

L’entrevue permettra de déterminer la perception du stress, de situation conflictuelle et de
présence de soutien par les pairs et le secteur professionnel. Les situations environnementales
et les processus de travail sont abordés dans le questionnaire d’entrevue. Les entrevues ont
été administrées de fagon individuelle et les questionnaires sont remis aux participants en

mains propres a la fin des entrevues.

Les questionnaires démontrent I’absence ou la présence de violence, positivisme, dépression,
perception de ses capacités propres, tous des €éléments qui permettent de confirmer ou
infirmer la présence d’un risque de FC. Ces outils ne permettent pas d’émettre un diagnostic
clinique et tel n’est pas le but de I’exercice. Nous tentons de déterminer s’il y a un lien entre

les résultats des tests administrés et les réponses énoncées en cours d’entrevues. Par exemple
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est-ce qu’un intervenant qui obtient des résultats significatifs dans les tests sur les stress en
ressent I’influence lorsqu’il parle de son travail? Ou est-ce qu’une personne ne démontrant
pas ou peu de stress selon les échelles de mesure démontre en entrevue une forte pression ou

s

des sources de stress flagrantes?

1.7.2 Le risque de FC, présence ou absence.

Il nous est apparu clair que nous devrions vérifier si les intervenants rencontrés vivent au
moment méme de I’entrevue I’une ou I"autre de ces phases. Car le fait de vivre une de ces
étapes influence les réponses obtenues lors des entrevues et par le fait méme notre diagnostic

de présence de FC en milieu de travail.

L’utilisation du questionnaire sur les événements représentant un stresss permet de
déterminer si un intervenant expérimente I’'une des phases d’ajustement général établi par
Selye (1980). Le questionnaire sur la violence au travail permettra de clarifier la situation
vécue par [es intervenants au niveau des déterminants d’inconfort au travail et les sentiments
de menaces qui peuvent influencer le développement de stress vécu au travail. La détresse
psychologique est une manifestation de la réaction au stress. Elle est la conséquence de la
troisiéme phase du G.A.S. de Selye (1984)'°, ce qui valide le choix du questionnaire sur la

détresse psychologique ressentie.

Nous cherchons a établir s’il y a un risque de fatigue de compassion. L’utilisation des
questionnaires sur la fatigue vécue au cours des deux semaines précédant I’entrevue ainsi que
le questionnaire ProQOL sont une nécessité. Nous les utilisons pour établir la présence ou

I’absence de risque ainsi que pour nuancer les propos obtenus en entrevue.

? Voir appendice A pour une copie du questionnaire de Hundall Stamm.

"% Les trois phases du G.A.S. (General Adaptation Syndrome) sont : | La réaction d’alarme, 2. la phase
de résistance, 3. la phase d’exhaustion. Face & un élément stressant, un individu réagira selon les
phases du G.A.S. 1l est a noter que Selye spécifie que I’atteinte de la phase trois n’est pas un passage
obligé. Dans un premier temps, I’individu pergoit I’agent stresseur et une réaction d’alarme se fait
sentir. Ensuite, I’individu résistera au stress et adaptera ainsi sa réponse a la situation. Réponse
biologique ou intellectuelle (phase 2). La phase trois est caractérisée par une fatigue physique et ou
mentale pouvant dans certains cas mener a la mort (Selye, 1984).
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L’attitude qu’adoptent les intervenants est marquée par les croyances qu’ils entretiennent.
Ces croyances influencent leur perception du risque de FC, leur résilience, la fagon dont ils
percoivent leur travail, qu’ils jugent leurs relations de travail, leurs taches et leur
environnement. L utilisation du questionnaire WAS nous permettra de mettre en lumiere ces

perceptions afin de nuancer les propos des intervenants.

La compassion est un sentiment fort (Rinpoché 1992), nous devons donc nous attarder au
cdté émotionnel du travail des intervenants. Ceci dans sa globalité, autant les émotions
engendrées par les tiches, que par les interactions personnelles que vivent les intervenants.
Nous abordons cet aspect par le biais de ’entrevue, afin de permettre aux intervenants de
décrire précisément leur perception de certaines émotions. Nous les questionnons sur des
émotions qui font appel a des souvenirs positifs, négatifs et parfois neutres. La
compréhension des événements permettant I’expérimentation des émotions jumelée au

questionnaire WAS et celui de I’auto-efficacité permettra d’affiner le diagnostic.

1.7.3 L’amélioration des conditions de travail.

Les pratiques de gestions de ressources humaines prennent différentes formes en raison de
leur utilité respective. Elles couvrent les spheres de la dotation, du développement des
ressources et leur conservation, de la reconnaissance et la rémunération. Chacune de ces
sphéres englobe différentes spécialisations. Par exemple la gestion de carriere, la mobilisation
et le développement de la santé et du bien-étre au travail sont rattachés a la sphére de
développement et conservation. La rémunération inclut les avantages sociaux et le
développement des programmes ayant pour but la motivation a court terme. La dotation
chapeaute les processus d’embauche, V’analyse des postes et entrecoupe la rétention des
employés. Pour ne nommer que ces exemples. La liste des moyens qu’une entreprise peut

utiliser est limitée a I’imagination des gestionnaires.

L’entrevue nous permet de mettre en lumiére les pratiques de GRH déja présentes a
Iintérieur des établissements et de développer les pistes abordées par les intervenants. Ceci
dans le but d’améliorer les conditions générales de travail pour réduire le risque de FC. Nous

rappelons a nouveau que la FC est un état individuel et non un constat général pour une
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équipe de travail. Tous ne seront pas touchés par le phénomene, mais 1l est important
pour les intervenants, les clients et les établissements de diminuer les risques.
L’entrevue nous donnera donc des pistes a développer. Il s’agit d’un travail

exploratoire quant a leur situation et les possibilités qui s’y présentent.



CHAPITRE 1I

CADRE METHODOLOGIQUE DE LA RECHERCHE

Ce mémoire porte sur les pratiques des ressources et le risque de Fatigue de Compassion
percu par les intervenants. L’objectif des pratiques de GRH est I'amenuisement du
développement de la FC. Dans ce chapitre nous aborderons la population a I’étude, les outils
de collecte de données et finalement, les difficultés liées a I’exploration sur le terrain
concluront cette partie du mémoire. Nous avons adopté une approche qualitative pour réaliser

cette étude.
2.1 La population a I’étude

La population a laquelle nous nous sommes intéressés est constituée de personnes qui
peuvent présenter un risque de fatigue de compassion. La population étudiée est composée
d’un groupe de personnes (n=10) travaillant dans le domaine de la santé¢ mentale et faisant
partie d’une équipe de soins pour les personnes atteintes de SSPT. Nous avons décidé de
limiter la population a I’étude aux intervenants directs et aux intervenants occupant aussi une
fonction de gestionnaire qui ont un contact régulier avec les personnes atteintes de SSPT.
Nous avons décidé d’inclure les gestionnaires dans la population & I’étude en raison de la
dualité qui caractérise leur position. lls entretiennent a la fois des relations « thérapeute-
client » et des relations « superviseur-collégue ». Tel que mentionné par Frost (2003), la
relation qu’un gestionnaire entretient avec ses subordonnés influence le développement de la
compassion en milieu de travail. Nous allons tenter de voir si cette dualité influence la

perception que les gestionnaires entretiennent envers la compassion.

Les travaux d’études et les recherches de traitements efficaces pour le SSPT sont plus
nombreux dans les secteurs reli€¢s de pres ou de loin aux activités de ’armée en Amérique du
Nord. Nous avons donc mis de c6té les cliniques générales dont les patients souffrant de

SSPT ne représentent qu’une clientele parmi tant d’autres. Nous avons choisi de concentrer
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nos efforts sur les intervenants travaillant auprés des membres de I’armée canadienne. La
population a I’étude est composée d’employés fédéraux, de sous-traitants du ministére, de
professionnels travaillant a leur compte et ayant une expertise dans le domaine. Les seuls
critéres d’inclusion pour la population sont ; a) traiter de fagon courante des militaires atteints

de SSPT et b) travailler au Québec.

L’importance des traitements réguliers est une nécessité qui se justifie par les travaux de
Hermann'' et ceux de Kahn (2003), tel qu’il fut mentionné dans la section sur le cadre
théorique. La fréquence de traitement représente un facteur de risque de FC. Afin de tout de
méme vérifier si la durée influence le risque de FC, un minimum de travail correspondant & 2
jours par semaine était exige. Le critére du lieu de travail répond & une question culturelle, la
résilience est I’un des facteurs expliquant la résistance a la FC et il est démontré que la

résilience est influencée par la culture d’un individu.

2.2 L’échantillon

L’échantillon a été constitué par choix raisonné. L’idée de départ fut de cibler une clinique
spécialisée dans le traitement du SSPT et de prendre comme échantillon ses employés. Nous
nous sommes frappés contre un mur. La premiere clinique contactée bien que les
gestionnaires étaient enthousiastes a I'idée fut un filasco. Les employés ont répondu
négativement en bloc aux demandes de participation a cette recherche. Ce fut le méme
scénario pour la clinique suivante. La méthode de sélection a donc été modifiée. Nous avons
contacté toutes les cliniques du Québec et certaines de I’Ontario qui offrent un service aux
patients atteints de SSPT, ainsi que les branches ministérielles reliées aux soins administrés
aux anciens combattants. Le taux de réponse négative a la participation a la recherche a été
supérieur a 90 %. Est-ce que cela serait signe d’un malaise ou d’une incertitude envers le
concept de compassion? La question est 1égitime, mais reste une hypothése sans réponse.
Nous avons donc contacté a la fois des professionnels de la santé et des professionnels de
I’administration. Nous ne désirions pas avoir a faire le portrait d’une entreprise ou d’une

clinique en particulier, mais bien tenter de dresser un portrait général des intervenants en

" Voir Collins S. et Long A (2003) pour une description sommaire des travaux de Hermann.
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santé mentale. Les portes de certaines cliniques ont été grandes ouvertcs, mais les employés
les ont refermées. Pour le Ministéere A, le bouche-a-oreille entre les intervenants a été le
meilleur moyen de communiquer me permettant d’obtenir deux entrevues acceptables, carles
participants ont accepté de répondre a toutes les questions. Le Ministere B et ses
départements sont des domaines fermés qui ne refusent pas la participation a 1’étude, mais
oblige le projet a passer par une multitude de paliers hiérarchiques qui a pour effet de
compromettre tout effort de confidentialit¢ quant a la participation a la recherche. Méme
apreés que le processus fut expliqué en détail et la confidentialité assurée, les personnes

appelées a participer percevaient un risque d’identification.

L’échantillon est donc composé de professionnels travaillant dans différents départements
actuellement rattachés au Ministére A. Le lien d’attachement peut étre au niveau des
ressources utilisées (financiéres, matérielles et humaines) ou encore au niveau du recrutement
de la clientele regue par les intervenants. Les intervenants proviennent de 4 établissements
différents : 2 cliniques de soins spécialisés pour les personnes atteintes de SSPT et 2 centres a
vocation administrative, Les centres a vocation administrative constituent le lieu d’entrée des
clients, I’endroit ou I’on établit leurs besoins ainsi que les références de traitements et I’aide

générale accordée aux clients.

L’échantilion final de cette recherche est composé de 10 intervenants'” : 6 femmes et 4
hommes. La moyenne d’dge des intervenants se situe a 45,6 ans, ils sont tous nés au Canada.
Le plus haut niveau de scolarité complété est un doctorat. Sept intervenants ont complété leur
matitrise. Deux intervenants ont obtenu leur baccalauréat spécialisé. Le nombre d’années
dexpérience en santé¢ mentale (incluant les années en psychiatrie et les années en soins
prodigués aux personnes atteintes de SSPT) pour I’échantillon est de 18,3 années. 1l est a

noter que 60 % des intervenants détenaient une expérience antérieure en psychiatrie active.

2 - . . . . P
' Des 10 intervenants rencontrés, neuf ont remis le questionnaire complété.
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Tableau 2 : Les caractéristiques sociodémographiques de I’échantillon

_lrntervenants

Caractéristiques

Rouma

Femme, 58 ans, catholique non pratiquante, Baccalauréat, 30
années d’expérience. 7 années d’expérience de soins en
SSPT. Expérience en psychiatrie. A subi un arrét de travail
pour cause de maladie.

Bernard

Homme, 50 ans, catholique pratiquant. Maitrise. 26 années
d’expérience. 4 années d’expérience de soins en SSPT.
Expérience en psychiatrie. Aucun arrét de travail.

Nathalie

Femme, 43 ans, catholique non pratiquante. Maitrise. 18
années d’expérience. 2 années d’expérience de soins en
SSPT. Aucune expérience en psychiatrie. A subi un arrét de
travail pour cause de maladie.

Pascal

Homme, 38 ans, catholique non pratiquant. Maitrise. 14
années d’expérience. 2 années d’expérience de soins en
SSPT. Expérience en psychiatrie. A subi un arrét de travail
pour cause de maladie.

Frangois

Homme, 46 ans, entretien une relation avec Dieu. Maitrise.
28 années d’expérience. 2 années d’expérience de soins en
SSPT. Expérience en psychiatrie. A subi un arrét de travail
pour cause de maladie.

Josiane

Femme, 30 ans, athée. Doctorat en cours. 5 années
d’expérience. 4 années d’expérience de soins en SSPT.
Aucune expérience en psychiatrie. Aucun arré€t de travail.

Solaﬁge

Femme, 53 ans, catholique pratiquante. Maitrise. 15 années
d’expérience. 5 années d’expérience de soins en SSPT.
Aucune expérience en psychiatrie. A subi un arrét de travail
pour cause de maladie.

Louis

Homme, 31 ans, catholique pratiquant. Maitrise. 6 années
d’expérience. 4 années d’expérience de soins en SSPT.
Aucune expérience en psychiatrie. Aucun arrét de travail.

Louise

Femme, 60 ans, catholique non pratiquante. Baccalauréat. 29
années d’expérience. 2 années d’expérience de soins en
SSPT. Expérience en psychiatrie. Aucun arrét de travail.

Karine

Femme, 47 ans, catholique non pratiquante. Maitrise. 12
années d’expérience. 7 années d’expérience de soins en
SSPT. Expérience en psychiatrie. Aucun arrét de travail.
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Les cliniques spécialisées dans le traitement du SSPT étant relativement jeunes au Canada, le
nombre d’années d’expérience spécifiques a ce domaine est en moyenne de 4 ans pour les
participants. La moitié des intervenants rencontrés ont subi un arrét de travail pour cause
d’épuisement. En raison de la taille limitée de I’échantillon et du bassin réduit des
professionnels traitant les personnes atteintes de SSPT, les intervenants seront identifiés par

des noms fictifs, afin de préserver ’anonymat auquel les participants ont droit.

2.2.1 Les conditions de prises de rendez-vous.

Le sujet premier de I'entrevue étant le travail des intervenants, certains d’entre eux ont
préféré étre rencontrés a l'extérieur de leur bureau, parfois en terrain neutre et quelques-uns a
leur domicile. Le choix du lieu était a la discrétion de I’interviewé. Plusieurs endroits étaient
proposés, I’intervenant pouvait choisir dans la liste ou proposer un autre lieu. Il est a noter
qu’en aucun cas le domicile de la personne interviewée n’était mentionné dans la liste

d’endroits possibles. Les personnes qui ont choisi cette option I’ont proposée d’elles-mémes.

Tel que mentionné précédemment, nous avons fait face & un haut taux de refus. Pour une
multitude de raisons : manque de temps, aucun intérét a participer a une recherche, peur du
manque de confidentialité, aucune raison mentionnée dans plusieurs cas. Une des cliniques
ciblées pour la recherche a fortement réagi a la demande d’entrevues. L’administration de la
clinique avait donné son aval pour nous procurer la liste des intervenants afin de faire les
contacts. Peut-étre que cela a influencé le désir de participation. Une seule réponse nous fut
donnée a I’appel initial de participation. Il est & noter que cette entrevue ne fut pas retenue
pour la présente recherche. L’intervenant a décidé de se retirer du projet une fois s’étre

souvenu que nous avions déja travaillé dans le méme établissement.

Apres quelques jours de panique, nous avons décidé d’attendre et de reprendre contact avec
les intervenants en exposant d’une nouvelle fagon le projet de recherche. Cette fois, nous
avons obtenu un taux de réponse de 95 % des personnes contactées. Malheureusement,

seulement 5 % des personnes contactées ont accepté de nous rencontrer. La raison principale
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de ce refus était : « Vous comprenez étant donné la situation que ce n’est pas possible »".
Force est d’avouer que sur le coup nous ne comprenions pas la situation. A la suite des
entrevues avec certains intervenants, nous avons appris que cette clinique €tait en processus
d’agrandissement et qu’il y avait des changements au niveau de la direction et de la gestion

des activités de la clinique.

Nous avons dii prendre d’autres moyens et communiquer avec les autres cliniques et les
ministeres. Résultats, plusieurs courriels, appels téléphoniques, traduction de documents,
explications sans compter les nombreuses remises en question. Résultat final : beaucoup
d’appelés tres peu d’élus. Pour avoir une recherche qui ne serait pas biaisée par I’attitude
unique d’un employeur, nous avons tenté de couvrir plusieurs terrains a la fois et nous avons

perdu beaucoup de temps et d’énergie.

Nous avons eu la chance toutefois de discuter avec une intervenante qui nous a ouvert
énormément de portes. Nous ne passions pas aussi bien que nous ’avions présumé aupres des
intervenants, mais le fait d’avoir une intervenante qui s’est portée garante du projet a été
I"outil le plus utile. Nous avons enfin regu des réponses positives de personnes qui n’avaient
pas eu acces a la requéte de recherche ou encore d’autres individus qui dans un premier temps
avaient refusé de nous rencontrer. Nous croyons que le climat organisationnel de 1’époque a

pu influencer le manque de confiance que les intervenants ressentaient a notre égard.

Le Ministére B a bien regu notre demaknde. Le lourd processus administratif d’un
gouvernement fédéral est une entité¢ a laquelle nous n’avions pas pensé et ne voulions plus
affronter a un certain moment. Malgré tout, ’ouverture d’esprit et la coopération des
membres du ministére furent surprenantes et grandement appréciées. Ce ministére ne nous a

pas donné de participants, mais nous a fait repenser notre approche du sujet et des

intervenants.

" Cette réponse, que nous avons regue plusieurs fois par courriel, nous parvenait sans autre
explication. Par la suite, nous avons appris que d'importants changements organisationnels avaient lieu
au moment ou nous avons sollicité ces entrevues. Nous croyons que ces changements sont a la base
des refus rencontrés.



35

La perte de temps |i¢ au recrutement, qui avait pourtant ét¢ amorcé tres tdt dans le processus
du mémoire, a créé un stress énorme au moment de concentrer nos efforts sur la rédaction et
I’analyse. La peur de ne pas respecter les échéances et le souci de prendre le temps de bien
analyser les résultats nous ont poussés a demander une prolongation. Nous en étions au point
ou deux solutions se présentaient a nous : soit la prolongation était accordée et nous pouvions
profiter d’un temps supplémentaire pour avoir un terrain comparatif et écrire un mémoire
enrichi, soit la prolongation ne nous était pas accordée et les nuits blanches accompagnées de
résultats d’un terrain que nous jugions incomplet, car plus limité que ce que nous désirons,
serait le produit final de rédaction. La décision n’était pas la notre. Le seul contréle que nous
pouvions exercer se limitait a la rigueur de notre travail et que nous appliquions dans nos
méthodes d’analyse et de collecte de données sur le terrain. Nous avons donc rencontré les 10

participants composant [’échantillon raisonné.

La transcription des entrevues est une activité qui consomme énormément d’énergie. Par
souci du détail et par respect pour les personnes rencontrées, nous avons refusé I’aide
proposée pour effectuer la transcription. Nous sommes persuadés que ce choix est bénéfique
pour ce travail. Nous revivons un petit peu chacune des entrevues lorsque nous les
transcrivons et certains passages sont tellement délicats que de demander de [’aide
constituerait a notre avis en un bris de parole envers les personnes interviewées, malgré les

ententes écrites prises avec les participants.

2.3 Les outils de collecte de données

Dans cette section, nous décrivons le choix du questionnaire utilisé pour la collecte de
données, ainsi que I’entrevue semi-structurée que nous avons réalisée avec les intervenants,
Bien que lors de la collecte de données I’entrevue devangait [’administration du
questionnaire, nous les présentons dans un ordre inverse. |l s’agit de I'ordre de création des
outils de collecte de données. Nous avons établi le choix et I’ordre des tests composant le

uestionnaire avant de rédiger le canevas fina ntrevue.
estio e avant de réd le final d’ent
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2.3.1 Le questionnaire.

Nous utilisons un questionnaire global dans le but de créer un portrait généralis€¢ des
intervenants rencontrés, c’est-a-dire que le questionnaire permet de déceler chez le participant
s’il y a un risque de FC éventuel. Pour ce faire et dans une optique de réduction des risques
de mauvaise interprétation, le questionnaire est compos¢ de 8 parties. Nous utilisons
différents questionnaires dans le but d’isoler les composantes pouvant influencer la présence
de fatigue de compassion. Chacune des parties est constituée des échelles que nous allons

expliquer par la suite. (Appendice A)

e Evénements représentant un stress
Il s’agit d’un questionnaire constitué de 15 énoncés, rédigé par Hudnall Stamm. Cette
partie est en lien avec le concept de résilience. Ce questionnaire met en relation le
stress vécu lors d’un événement et suite a ce dernier. Le stress est évalué par le sujet
selon une échelle allant de 0 a 10. La valeur 0 correspondant a « aucun stress » et la
valeur 10 « extrémement stressant ». Le facteur temps est plus ou moins discutable en
raison de son importance relative en regard du stress percu. Cette évaluation est
toutefois utile pour continuer a déceler le niveau de résilience. Il est bon de souligner

a nouveau que la résilience a un effet modérateur sur le développement de la FC.

» Fatigue des derniéres semaines.
Cette partie permet de comprendre plus spécifiquement le risque de FC chez le
répondant. Le risque éventuel est ainsi mesuré pour une courte période de temps.
Ceci dans une optique de vérifier si a) il y a un risque de FC lors d’une période de
deux semaines normales de travail et b) relier ce fait au test de ProQOL. Nous faisons
a nouveau ici référence au principe de Figley qui porte a croire que ’exposition
longue favorise la FC. Le test est composé de quinze questions, le répondant doit
quantifier son expérience des deux semaines précédentes sur une échelle de 1 a 10

soit de jamais a toujours.
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ProQOL

Il s’agit de la grille courte d’évaluation de la fatigue de compassion chez les
individus, composée de 30 énoncés. Les sujets ont répondu selon leur expérience des
30 derniers jours en fonction de la fréquence a laquelle ils ont expérimenté les
différentes situations énoncées. La fréquence allant de 0 = jamais a 5 = trés souvent.
Ce test élaboré par Hudnall Stamm (1997-2005) permet a la fois le calcul du risque
de fatigue de compassion d’un individu, le risque d’épuisement professionnel et la

satisfaction de compassion.

Couramment utilisé lorsque I’on s’intéresse a la FC, ce test quantifie trois indicateurs
sur la qualité de vie au travail des professionnels. Ces trois indicateurs permettent de
déterminer la condition générale de notre échantillon. La satisfaction de compassion
est le premier item calculé par ce test. Il s’agit de la satisfaction que I’intervenant
peut retirer de son travail. Cela représente la facilité qu’un individu a de se sentir a
I"aise au travail et dans ses tdches. Cet indicateur permet de déceler si I’intervenant
apprécie son travail et en tire une satisfaction personnelle. Cela répond au principe
selon lequel un individu est plus heureux s’il trouve a son travail une réponse a ses
attentes et une certaine réussite. Ce phénomene n’est pas sans rappeler la théorie du
besoin d’accomplissement de Maslow qui précise qu’un individu retire une plus

grande satisfaction de ses actes lorsqu’il réalise quelque chose qui lui semble concret.

Violence

Le questionnaire sur la violence nous informe sur I’expérience passée de
I"intervenant, mais sans délimiter une période précise dans le temps. C’est-a-dire que
ces questions portent sur toutes les expériences de travail de I'individu. Il est possible
qu’un répondant ait subi par le passé une certaine violence en milieu de travail, mais
sans que la situation se soit produite dans son emploi actuel. Le but n’est pas de
déceler la présence actuelle de violence, mais bien I’impact d’une violence déja
expérimentée. L’intervenant réagira de différentes maniéres lorsque confronté a un
type particulier de violence, si ces agressions ont été précédemment vécues, la

réaction ne sera pas la méme et la construction personnelle de résilience en sera aussi
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affectée. Nous avons choisi d’aborder ce sujet par questionnaire et non par entrevue,
par souci d’aisance. 1l nous semblait plus difficile d’¢tablir un climat propice a ce
genre de confidence avec le peu de temps mis a notre disposition par les intervenants

pour réaliser les entrevues.

Les types de violences représentés dans ce questionnaire sont : les violences verbales,
physiques, & connotation sexuelle et discriminatoire. Les sources de violence sont
séparées dans le questionnaire : supérieur, collegues, clients et familles des clients.
Les sujets répondaient s’ils avaient expérimenté ces types de violence selon quatre

choix possibles : jamais, rarement, souvent, toujours.

Croyances face a la réalit¢ quotidienne.

Le questionnaire World Assumptions Scale (WAS) est extrait des travaux de Janoff-
Bulman (1992) sur les attentes et les croyances qui régissent les perceptions et les
attitudes des individus. Lors de ses travaux, I’auteure s’est questionnée sur les effets
des traumatismes sur les perceptions humaines. Le questionnaire, composé¢ de 32
€noncés, positionne les répondants sur trois axes majeurs : la bienveillance du monde
(Benevolence of the world ou BW), la signification du monde (Meaningfulness of the
world ou MW), et la valeur propre de I’individu (Self-Worth ou SW). Ces axes
possedent des sous-catégories. Le concept du mot monde, dans le cas du WAS, est
défini comme le monde en général et I’individu en particulier qui regarde ce monde.
La notion de monde inclut donc I’individu et son environnement. LLa prémisse d’un
tel questionnaire est que les croyances des personnes et la facon dont un individu
entrevoit le monde qui I’entoure, influencent directement sa capacité a composer avec
tes situations traumatisantes. Dans le cadre d’un mémoire sur la FC, il nous paraissait
nécessaire d’inclure le WAS pour déterminer si les intervenants partagent un modele
de pensée semblable ou si la pensée individuelle varie grandement d’un individu a

"autre.

Le WAS permet donc d’évaluer les croyances du répondant. Mme Janoff-Bulman

(1992) précise qu’une personne traumatisée va perdre certaines croyances envers le
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monde qui I’entoure, et la bienveillance de ce dernier. Les individus réalisent qu’ils
ne sont pas surpuissants, ils sont « vulnérables ». Parce qu’une personne ayant
survécu a un traumatisme « sait trés bien que de mauvaises choses peuvent se
produire et que ces mauvaises choses peuvent lui arriver » (p.72). 11 est plausible de
croire que si les personnes ayant subi un traumatisme voient leur croyance sur la
bienveillance du monde diminuer, une personne atteinte de FC peut vivre le méme

phénomeéne. C’est cette croyance qui rend notre choix d’utiliser le WAS légitime.

L hypothése principale sur laquelle les travaux de Janoff-Bulman se basent est que
tout individu contréle les résultats qu’il obtient en fonction de son comportement.
C’est ce qui compose la signification du monde (MW). La perception de perte de
contrble influence la perte de la relation entre I’action réalisée et les résultats

obtenus'*.

Le troisiéme concept du WAS est celui de la perception de la valeur de I’individu
(SW). Sa propre valeur qui inclut aussi la notion de contréle et de justice évaluée par
le questionnaire. Selon Mme Janoff-Bulman, [I’étre humain se considére

généralement comme une bonne personne dotée de morale et de capacités.

Le questionnaire WAS a ét¢ utilisé aupres de vétérans américains souffrant de SSPT.
Les résultats ont permis a 1’équipe menée par Janoff-Bulman de conclure que « la
blessure de la victime se manifeste au niveau des croyances fondatrices de la
perception du monde. Ces idées précongues sont détruites par |’expérience
traumatique. Ceci en raison de la signification attribuée a I’événement traumatisant

par la victime » (p.52).

Tel qu’abordé dans le premier chapitre I’attitude positive générale des intervenants
envers le monde qui les entoure a une influence sur I'absence de développement de
FC. Un locus interne semble influencer positivement ['attitude de I’intervenant

envers son milieu de travail et réduire le risque de FC. Particuliérement lorsque 1’on

" Sujet des travaux de Seligman cité dans Janoff-Bulman, 1992 p. 10.
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considére la FC comme une illustration de [’épuisement professionnel. Le
questionnaire de Janoff-Bulman consiste donc en 32 énoncés et une échelle de 6
choix (de totalement en désaccord a totalement en accord). Les participants
expriment donc leurs accords envers des énoncés qui permettent de déterminer si le
répondant possede un fort locus interne, externe ou s’il est influencé par les idées

généralement reconnues dans la société.

Styles d’écoute

Il existe différents styles d’écoute. Watson et Barker {1995) en ont répertorié quatre.
Il s’agit de profils d’écoute possédant un intérét dominant. Cet intérét se porte soit sur
le contenu du discours entendu (CQO), sur I"action et le fait d’écouter (AO), sur la
limite de temps dont dispose I’interlocuteur (TO) et finalement 1’objet de Iintérét
peut étre la dimension humaine de la discussion (PO). Il est possible qu’un individu
possede un profil, deux profils dominants ou méme qu’aucun profil dominant ne
corresponde & ses habitudes d’écoute. Les profils créés par Watson et Barker (1995)
distinguent des comportements qu’un individu adopte lorsqu’il est en processus

d’écoute.

Le questionnaire de Watson et Barker est constitué¢ de 20 énoncés décrivant des
comportements que les sujets expérimentent ou non durant leurs activités
professionnelles. Les sujets déterminent si les énoncés s’apparentent a leurs situations

en fonction d’une échelle de 6 choix allant de jamais a trés souvent.

Le profil dominant d’un intervenant permet d’identifier ses caractéristiques
dominantes, c’est-a-dire des comportements, a la fois positifs et négatifs, qui
déterminent la mani¢re par laquelle un individu traite I’information obtenue lors des
rencontres avec ses clients et aussi I'attitude générale qu’il peut dégager durant ces

entrevues.

Nous nous intéressons au profil d’écoute, car certains profils de Watson et Barker

(1995) démontrent les comportements dominants de I’interlocuteur et selon ces
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comportements, le lien établi entre le client et I’intervenant peut mener a une charge
émotionnelle dans la relation d’aide. Cette charge peut, dans certains cas, faciliter le

développement de la FC.

o Lerisque de détresse psychologique.
Ce questionnaire a pour but de déterminer si I’état psychologique de la personne est
teinté de symptomes de surmenage. L’épuisement professionnel est un diagnostic
mental, tandis que la FC n’a pas encore de définition clinique statique et entérinée.
L’utilisation de ce questionnaire est légitimée par le souci de précision. Il ne s’agit
pas de diagnostiquer le participant, mais d’éviter de sauter aux conclusions. Nous
utilisons I’'Indice de Détresse Psychologique de Santé Québec (IDPESQ-14). Ce test
est adapté des travaux de Ilfed. Les résultats donnent un indicateur au sujet de la

dépression, I’anxiété, les troubles cognitifs et Iirritabilité ressentis durant la semaine.

o [Lfficacité personnelle (auto efficacité)
Cette partic permet de comprendre la propre perception que I’intervenant a de ses
aptitudes. Ce questionnaire permet d’établir rapidement ['état d’esprit de
I"intervenant par rapport a son travail. La perception d’auto efficacité n’est pas reliée
au nombre de talents d’un individu, mais est reliée aux croyances de la personne, & ce
qu’elle croit pouvoir réaliser grace a ses talents compte tenu des circonstances. « De
plus, des individus détenant des habiletés semblables, ou le méme individu dans des
circonstances différentes pourront réaliser une tiche de maniere pauvre, adéquate ou
extraordinaire. Tout dépendra de la fluctuation de leurs croyances relatives a leur

efficacité personnelle » (Bandura 1997, p.36).

Afin de limiter I’éventuelle contamination des données recueillies lors des entrevues et des
questionnaires, les questionnaires étaient remis en mains propres aux participants a la fin des
rencontres individuelles. Ceci pour limiter le risque qu’un participant anticipe les questions

abordées en entrevue et tente de prévoir les réponses qu’il jugerait les meilleures.
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2.3.2 L’entrevue

Avec I’entrevue, nos objectifs ont été de déterminer des pratiques de RH souhaitées par les
intervenants pour réduire le risque de FC, de comprendre les taches des intervenants ainsi que
le climat de travail dans lequel ils évoluent. 1l faut pouvoir aussi déterminer quels sont les
problémes présents dans les milieux de travail ou dans les procédures actuelles d’emploi. Un
questionnaire permettrait de répondre & ces questions. Par contre, I’entrevue permet de
raffiner certains propos, de nuancer les informations et de comprendre en profondeur ce que
les résultats des questionnaires nous indiquent. Ceci était aussi une évidence pour certains
intervenants. D'ailleurs, Louise mentionnait spontanément en cours d’entrevue, au sujet d’une
question portant sur une émotion, « C’est vrai que dans un questionnaire, je n’aurais sirement

pas répondu ¢a ».

L’entrevue individuclle a été préférée aux entrevues de groupe en raison de I'aspect délicat
des expériences de travail et des interventions menées. L’entrevue était semi-structurée. Le

schéma d’entrevue a ét€ identique pour chacune des entrevues (Appendice B).

La durée des entrevues est variable, en moyenne I’entrevue durait 80 minutes. La plus courte
s’est déroulée en 43 minutes et I’entrevue la plus longue a duré 2 heures et 28 minutes. Le
lieu choisi par le participant ne semble pas avoir eu d’impact sur la longueur des entretiens.
Seules I’expérience de travail et la perception qu’a I’individu de son travail semblent avoir
influencé la durée des entrevues. Certaines questions ont été ajoutées en cours d’entrevue
pour €claircir un point amené par |'intervenant rencontré. Aucune question n’a été retirée du
schéma original d’entrevue. La question portant sur les émotions a connu des variations au
niveau de I’ordre dans la liste, toutefois aucune émotion n’a été retirée de la liste. Nous avons

modifi¢ I"ordre des émotions, lorsque les intervenants devangaient d’eux-mémes la liste.
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2.4 Les modalités d’analyse des entrevues

Les entrevues ont ¢té enregistrées, puis transcrites. Tel que mentionné plus tot, nous avons
transcrit nous-mémes chacune des entrevues en raison du caractére trés privé de certaines
d’entre elles. Aprés les avoir réalisées, nous avons pris un temps d’arrét avant de les
transcrire. Dans les ouvrages de méthodes d’analyse qualitative, il est recommandé de
transcrire le plus rapidement possible une entrevue afin d’en tirer le maximum. Dans notre
cas, nous avons jugé que I’exercice ne serait pas idéal. La lourdeur de certains sujets abordés
par les intervenants a constitué un poids supplémentaire a I’exercice. Pendant les entrevues,
quelques intervenants se sont confiés sur des épisodes difficiles de leurs vies privées. lls se
sont prétés sans retenue a ’exercice, rendant le sujet abordé trés personnel et doté d’une
charge émotive importante. Ecouter ces récits était en soit une expérience qui nous obligeait &
utiliser nos capacités d’empathie, tout en évitant d’étre sympathiques aux intervenants pour
conserver la rigueur qu’exige le processus d’entrevue. Plusieurs entrevues ont été réalisées

dans la méme semaine ce qui a consommé rapidement nos énergies.

Nous avons donc créé un journal de bord en prenant des notes lors des enregistrements
d’entrevues, dans le but de garder un aide-mémoire des réflexes non verbaux de nos
différents interlocuteurs. A la suite de la transcription des entrevues, nous avons fait une
premiere lecture nous permettant de créer une premiére vue d’ensemble (pré-analyse). Notre
choix d’outil d’analyse fut le logiciel Atlas TI pour la codification. Nous avons dressé une
liste de 50 codes qui nous semblaient communs aux grandes idées avancées par nos sujets. La

codification des textes par I’application de codes simples ne fut pas I’exercice simple espéré.

A partir des codes issus de la premiére lecture d’entrevue, nous avons effectué des
ajustements en fonction des questions et de la deuxiéme lecture des entrevues. L’appendice C
fourni la liste des codes utilisés, ils sont séparés en deux catégories : les codes originaux
utilisés pour toute I'entrevue et une section définie pour les codes utilisés seulement lors de la

question précise sur fes modifications organisationnelles souhaitées par les participants.
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L’analyse des entrevues se fait en trois parties, suivant ainsi la structure méme de ’entrevue.
La premiére partie dresse le profil général de I’échantillon d’intervenants rencontrés. Les
deuxiéme et troisiéme parties d’analyse de I’entrevue répondent a la volonté de déterminer
les pratiques de RH souhaitées par les employés. Il aurait été simple et facile de demander
aux intervenants de décrire les pratiques de ressources humaines qu’ils souhaitent voir
améliorer pour faciliter leur travail. Toutefois, cette demande directe aurait biaisé les résultats
en limitant leur possibilité de réponses. Car premi¢rement, tous les intervenants ne sont pas
au courant des différentes tendances en ressources humaines. Deuxiémement, dresser une
liste des pratiques aurait limité la capacité de réponses des personnes rencontrées et aurait en

quelque sorte orienté leur raisonnement.

Afin de laisser le plus de liberté aux sujets et de déterminer les pratiques qui seraient
efficaces, I’entrevue a été créée de maniére a contenir des questions ouvertes sur leur travail
et les améliorations souhaitées. Nous leur avons demandé de nous parler de leur travail pour
comprendre ce qui fonctionne et ce qui représente une source de déception, de frustration ou
méme dans certains cas ce qui ralentit le travail et laisse une porte ouverte a la FC. En tentant
de comprendre le travail qu’ils font, nous avons fait passer aux intervenants une entrevue
semblable a celle qu’ils font eux-mémes passée aux clients lors d’une premiére rencontre.
Cette méthode de travail leur étant familiere, 1l était plus facile d’établir un climat de
confiance aupres de la majorité d’entre eux. Les réponses obtenues permettent de dresser une
liste de pistes a explorer dans un second temps afin de modifier ou de mettre sur pied des
pratiques de ressources humaines encadrantes et soutenant les intervenants et réduisant par la

méme occasion le risque de FC.

Le second bloc de I’entrevue composé de questions sur le travail réalisé et la perception du
SSPT est analysé de fagon indépendante avec les émotions explorées au travail. Ces questions
permettent de détecter s’il y a des problémes apparents ou des modeles émergents dans les
situations de travail qui présentent un risque ou une condition facilitatrice pour la FC. Cette

analyse est faite a partir de codification d’entrevues.
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L’analyse globale de la recherche se fait donc de fagon croisée : le risque établi a I’aide des
questionnaires, la compréhension du second bloc d’entrevues et finalement la

complémentarité de la question de la lampe.

La derni¢re partie d’analyse repose sur une seule question : la question de la lampe. Cette
question consiste a mettre ’intervenant dans une situation hypothétique. La question fait
appel a I’imagination de |’intervenant, elle donne tous les pouvoirs a un individu de changer
son travail actuel et les conditions s’y rapportant. Toutefois, cette question sans
compréhension du travail effectué par I’individu n’aurait qu’un sens limité. Cette question
leur permettait donc d’élaborer a la fois sur leurs conditions de travail, leurs limites

administratives, budgétaires et environnementales.




CHAPITRE III

RESULTATS DE LA RECHERCHE

Ce chapitre dévoile les résultats primaires des questionnaires et des entrevues. Nous tentons
ici de séparer les informations significatives des renseignements généraux obtenus durant la
collecte de données. Dans un premier temps, nous nous intéresserons aux questionnaires,
puisqu’il s’agit de I’outil permettant de déterminer s’il y a un risque de FC. lls serviront a
compléter la compréhension des entrevues en aidant au diagnostic. La seconde partie de ce
chapitre portera sur les entrevues réalisées. Les analyses particuliéres a certains codes ou
aux tendances dessinées par les réponses des intervenants seront détaillées dans le quatriéme

chapitre.

L’analyse des questionnaires permet de répondre a I’influence des situations auxquelles les
participants ont fait face durant leur carriére. Le risque de fatigue de compassion est
théoriquement présent dans le seul fait que ces personnes travaillent aupres d’étres humains
en détresse. Le fait qu’ils soient tous des professionnels de la sant¢ mentale les rend a la fois
plus exposés a une éventuelle FC, mais aussi plus conscients de ce risque de transfert de
stress et de symptomes. Toutefois, il semble pour certains que ce risque soit un mal
nécessaire. En entrevue, un intervenant a reconnu avoir expérimenté lors des deux premiers
mois d’adaptation a son nouveau travail, les cauchemars des clients. Cette épreuve pergue
comme une symbolique du travail & venir est vécue comme un mal nécessaire, troublant,
mais jugé normal. Une sorte d’initiation aux conditions de travail et aux responsabilités qui

’accompagnent.



3.1 Les résultats des questionnaires mesurant le risque de FC :

Tableau 3 : Les résultats bruts des questionnaires complétés par les sujets.
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Fatigue | ProQOL | Violence | WAS Styles Détresse | Auto-

des 2 d’écoute | psycho- | efficacité

semaines | FC logique
Rouma | 61 18 Verbale PO, CO | 19,0 63,3%
Bernard | 40 |15 | Verbale PO, CO | 11,9 73,3%
Pascal |52 __E Verbale PO, CO | 40,5 60%
Frangois | 41 |13 Verbale ) PO, CO | 35,7 76,7%
Josiane | 46 15 Verbale PO 2,4 90%
Solange |56 |40 Verbale PO 38,1 76,7%
Louis 33 17 Verbale CO,PO | 214 73,3%
Louise | 31 16 Verbale PO 0 66,7%
Karine | 24 20 Verbale Aucun 16,7 80%

L.es questionnaires sont utilisés pour déterminer s’il y a un risque observable de FC parmi les

intervenants interrogés. Ces outils nous permettent de comprendre plus adéquatement le

diagnostic de situation que représente ce mémoire. Il ne s’agit pas d’un diagnostic au sens

clinique du terme. Ces questionnaires sont utilisés dans le but de compléter ’analyse. [Is ne

sont pas utilisés pour poser un diagnostic. Nous avons retenu les neuf questionnaires

complets qui nous ont ¢été remis par les participants. Le questionnaire portant sur les

évenements stressants permet de comprendre que plusieurs des intervenants ont été

confrontés a des situations bouleversantes. Tous les intervenants jugent leur taux de stress

ressenti maintenant bien inférieur ou nul comparativement au stress vécu au moment précis

de I’évenement.

l.a perception de |'auto-efficacité des intervenants est €élevée. Il s'agit d’un résultat attendu.

Les intervenants se doivent de se motiver, de gérer leurs fagons de procéder avec les clients,
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de décider, agir et surtout de gérer leurs émotions dans le cadre de leur travail. Cette logique
a ¢1¢é démontrée par Benight et Bandura (2003). Les intervenants rencontrés présentent donc
des aptitudes a établir un réseau de soutien social a I’intérieur du milieu de travail. La
perception d’eux-mémes qu’ils entretiennent leur permet de développer des réflexes cognitifs

de protection contre le stress et la fatigue (Benight et Bandura 2003).

Les deux questionnaires les plus révélateurs pour cette recherche sont le questionnaire portant
sur le risque de FC pour les deux semaines précédant la rencontre et le test connu sous le nom
de ProQOL qui permet de déterminer la satisfaction au travail, le risque d’épuisement

professionnel et le risque de FC.

3.1.1 Le risque de fatigue au cours des deux derniéres semaines travaillées.

Tableau 4 : La fatigue ressentie durant la semaine.

Rouma\Bemard Pascal | Francois | Josiane | Solange | Louis | Louise | Karine

Fatigue | 61 J 40 52 41 46 56 33 31 24

e résultat de ce test est un score qui positionne I’intervenant sur une échelle de 1 a 150
points. Un score situé entre 0 et 20 représente un risque minimum de FC. Un score variant de
21 a 40 indique la présence de quelques risques de développement de FC. A I'opposé, un
score supérieur a 95 suggere un haut risque de FC. Les gens ayant obtenu un score entre 41 et
90 présentent un risque modéré de FC. Ce type de risque suggére que I’intervenant prenne le
temps d’observer ses pratiques de travail et son environnement afin de déterminer s’il y
percoit des facteurs de risque de fatigue ou de stress. La catégorie «risque inexistant »

n"existe pas, car cet outil ne peut tenir compte de toutes les variables responsables de la FC.

Aucun des intervenants rencontrés au cours des entrevues n’a obtenu a ce test un score
supérieur & 95. Le score le plus élevé obtenu par I'un d’entre eux est 61. Un total de 6
intervenants présente un risque modéré de FC selon ce test. Bien entendu, les réponses a ce
questionnaire sont directement influencées par I’humeur du répondant et le type de semaine
qu'il a vécue. 1l est possible que le mois suivant les réponses aient pu étre différentes. C’est

pour cette raison qu’il faut aussi prendre en considération les réponses du test ProQOL.
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3.1.2 Les résultats du test ProQOL

Tableau S : La qualité de vie au travail pour chacun des intervenants

L - Rouma | Bernard Pascal | Frangois | Josiane | Solange | Louis | Louise | Karine
| Satisfaction | 38 37 34 40 43 41 39 |44 49
' Burnout |32 |19 27 17 14 31 |15 12 16
| FC 18 15 23 13 115 40 17 16 22

Le score de référence du ProQOL au niveau de la satisfaction de compassion est de 37. Un
score inférieur a 32 est considéré comme un indicateur de malaise au travail et il est alors
suggéré a I’individu de se questionner sur ce qu’il attend de son travail et sur ce qu’il en
retire. Une satisfaction peu élevée peut étre un indicateur a long terme du risque de fatigue ou
encore d’épuisement. Un score supérieur a 41 pour la satisfaction de compassion est
considéré comme un indicateur de motivation. Les individus qui obtiennent de tels scores
sont reconnus pour se dépasser dans leur milieu de travail, comparativement aux personnes

obtenant un score avoisinant le 37.

Aucun intervenant n’a obtenu un score inférieur & 32 pour la satisfaction au travail. Quatre
d’entre eux ont d’ailleurs obtenu un score se situant dans les 25 % des meilleurs résultats
possible. Ces individus sont généralement reconnus pour leur motivation personnelle et leur
mobilisation envers leur travail. Ils font partie de ceux qui vont naturellement vers ’avant et
montrent le chemin. Ce résultat est surprenant considérant que 40 % de I’échantillon se classe

dans cette catégorie.

L épuisement professionnel constitue le deuxieéme déterminant du test. Le pointage moyen
associé a cette section est de 23. Plus le pointage obtenu par un individu est faible, meilleure
est sa situation. Un score inférieur a 19 indique une trés bonne situation pour I’individu et un
risque faible d’épuisement professionnel. A I’opposé, un score supérieur a 28 indique un
risque d’épuisement et il est alors conseillé aux individus obtenant un tel score de se poser
des questions sur leurs taches et leurs maniéres de travailler. A I'intérieur de I’échantillon, 6
intervenants se sont classés sous la limite des 19 points indiquant par ce fait un trés faible
risque d’épuisement professionnel. Fait intéressant, la moitié de ces intervenants ont obtenu

un score trés fort pour le calcul de la satisfaction de compassion, ce qui permet de croire



50

qu’un individu retirant de la satisfaction de son travail voit ses risques d’€puisement
professionnel diminué. Seulement deux intervenants ont obtenu un score élevé au niveau du
risque d’épuisement professionnel. Ces deux intervenants ont rempli le formulaire moins

d’un an apres étre revenus d’un congé de maladie pour épuisement professionnel.

Le risque de FC calculé par le ProQOL donne une moyenne normale observée de 13 comme
baréme de référence. Les scores supérieurs a 17 devraient amener un répondant a se
questionner sur son travail et ses habitudes. Un score inférieur a 8 signifie qu’il n’y a aucun
risque de développement de FC. Des intervenants rencontrés, aucun n’a obtenu un résultat
inférieur a la moyenne et 6 d’entre eux ont obtenu un score supérieur 4 17. Nous pouvons

donc affirmer que 60 % des intervenants rencontrés présentent un risque de FC.

3.1.3 Le questionnaire sur la violence.

Dans le but de déterminer les types de violence que les intervenants peuvent subir, nous
illustrons plus bas les résultats en fonction de I’agresseur, puis du type de violence rapportée
par les intervenants. [Le tableau 4 démontre la provenance de la violence vécue par
I"intervenant. Pour que nous déterminions qu’une provenance soit positive, il faut que
I"intervenant ait déclaré avoir vécu soit de fagon répétée un type de violence provenant de cet

agresseur, ou expérimenté différents types de violence de cette méme source.

Tableau 6 : La provenance de la violence expérimentée au travail.

[ Rouma [ Bernard [ Pascal [ Frangois | Josiane Solange | Louis | Louise | Karine
Supérieur X 1 X B -
Collegues | | X X X X X X X
| Clients | x | lx|x X
Famille » X X X
clients | _ § I

Tableau 7 : Les types de violence en fonction de la personne initiatrice.
supérieur | Collégues | Clients | Famille des
) S ] | clients
Verbale X X X X

Nlessage7 a X o
‘connotation sexuelle |
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La violence physique provenant des clients n’est pas chose commune chez les intervenants
rencontrés. Par contre, la violence verbale est présente chez des clients et pour presque tous
les intervenants (8 sur 9). La violence verbale provient aussi des collégues de travail (7
intervenants sur les 9 la dénoncent). Les violences physiques, la discrimination et les
insinuations sexuelles étaient mentionnées dans le questionnaire, mais n’ont €té mentionnées
que de fagon exceptionnelle. La violence verbale est la plus présente dans le milieu de travail

des intervenants en santé mentale. Elle émane de toutes les sources.

3.1.4 Le questionnaire WAS

L’axe de bienveillance du monde a trait aux croyances reliées aux évenements positifs qui
construisent nos expériences et nos vies. En général, les individus croient que leur vie
contient plus d’expériences positives que négatives. Un individu ayant vécu une situation
traumatisante ou travaillant avec des personnes traumatisées peut connaitre un résultat
différent au niveau de I’axe de la bienveillance du monde. Ce qui se traduit habituellement

par un score plus faible dans cette catégorie.

Tableau 8 : Les croyances des intervenants envers la réalité quotidienne.

Rouma | Bernard | Pascal | Frangois | Josiane | Solange | Louis | Louise | Karine

BW 35 30 25 30 29 28 32 37 37

(42) |

MW 40 30 33 31 38 30 40 43 37
(66) _ L

SW (72) | 49 48 |48 |47 56 47 55 60 |60

Justice | 13 10 0 17 12 8 6 |17 |8 W

Contréle | 13 13 12 I 15 I 14 14 8
(29)

Bp (24) | 19 18 s |17 16 16 119 21 21

Biw 21 16 14 16 17 16 17 20 19
_(24) B (]

Rd (24) | 18 11 14 15 15 15 15 16 24

Sv(24) |18 |18 17 16 19 14 23 23 24

Sc(24) |16 16 7_ 16 15 17 12 17 18 17
Chance | 15 14 15 16 20 21 15 19 22
L4 | SN IS I R I S
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Nous observons chez notre échantillon que les résultats au niveau de la Justice et du Contrdle
personnel sont peu élevés. Ces deux catégories influencent le pointage obtenu pour les
croyances de valeur personnelle. La perception des intervenants est moins positive
particuliérement dans ces catégories. Ce résultat s’inscrit dans la lignée des résultats de
Janoff-Bulman (1992) qui spécifie qu’un individu qui est en contact avec une personne
traumatisée, ou du matériel traumatisant modifie ses croyances et perd sa vision plutot

positive du monde.

3.1.5 Les styles d’écoute
Nous nous intéressons au profil d’écoute, car certains profils de Watson et Barker (1995)

démontrent des comportements dominants chez I’interlocuteur et selon ces agissements, le
lien établi entre le client et Pintervenant peut mener a une charge émotionnelle dans la

relation d’aide. Cette charge peut parfois faciliter le développement de la FC.

Tableau 9 : Les styles d’écoute dominants observés chez les intervenants

Intervenants | Rouma | Bernard | Pascal | Frangois | Josiane | Solange | Louis | Louise Karine |
PO et|PO et|PO et|PO et| PO PO CO |[PO  |aucun
dominant CO CO CO CO et PO

Style

Le style le plus fréquent parmi les intervenants rencontrés est le PO, soit le style d’écoute
basé¢ sur I’approche humaine. Selon Watson et Barker (1995) les personnes possédant une
dominante dans le style PO, n’ont pas tendance a juger leur interlocuteur, ont la capacité¢ de
déterminer I’état émotionnel dans lequel se trouve I’autre personne, son état d’esprit. Un
individu possédant ce profil d’écoute se sentira concerné par ce qui lui est raconté et a
tendance a développer une relation (d’aide, professionnelle, amicale) avec son interlocuteur.
Parallelement a ces aptitudes, une personne qui développe un style d’écoute basé sur
’humain aura tendance, selon Watson et Barker (1995), a internaliser les émotions de son
interlocuteur, et aura tendance a ne pas percevoir les erreurs des autres, s’impliquera trop de
fagon émotive et bien qu’elle exprime des encouragements et des rétroactions, elle aura

tendance a en faire trop.
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Le second style observé chez les intervenants est celui basé sur le contenu du discours (CO).
Les comportements d’écoute des individus possédant ce profil se concentrent sur la
compréhension et la validation des informations. Ce type d’interlocuteur accorde un intérét
particulier aux suggestions et aux idées nouvelles. Toutefois, il sera trés attentif aux détails et
peut « minimiser la valeur des informations qui ne sont pas d’ordre technique » (Watson et

Barker, 1995, p.6).

l.es intervenants présentant deux styles d’écoute dominants utilisent un amalgame de ces
forces et faiblesses et ajustent ainsi leur écoute a leurs interlocuteurs et leurs collegues. Ceci

en fonction de leur besoin et du résultat désiré de |’entretien.

3.1.6 La détresse psychologique.

Cette partie du questionnaire tente de déterminer si dans la semaine précédant I’entrevue, les
intervenants démontrent des signes de détresse psychologique.

Tableau 10 : La détresse psychologique ressentie

| _— Rouma | Bernard [’ascal- Frangois | Josiane | Solange | Louis | Louise Ka_riEl
Dépression | 20 666 13333 13333 10 13333 1666 |0 | 6.66 |
| Anxiété [N 0 556 1444 | 111 5.55 444 10 2.22
Trouble 33.33 3333 33.33 | 33.33 0 33.33 16.67 | 0 33.33
cognitif

Irritabilité | 16.67 | 16.67 | 41.67 | 33.33 0 3333 25 0 16.67
Global 19 11,9 40,5 | 35,7 2,4 38,1 21,4 10 16,7

Un coefficient supérieur & 26.2 représente un risque élevé de détresse. Nous remarquons que
les résultats varient beaucoup d’un individu a ["autre. Nous observons des coefficients élevés
pour les catégories de dépression, troubles cognitifs et irritabilité. D’aprés ces résultats,
{"anxiété n’est pas une dimension problématique pour les intervenants rencontrés. De fagon

générale, trois des intervenants manifestent des risques élevés de détresse psychologique.



3.1.7 L’auto efficacité
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lLa perception que les intervenants entretiennent envers leurs propres capacités influence leurs

méthodes de travail ainsi que leurs réalisations en milieu de travail (Bandura, 1997).

Tableau 11 : La perception de I’efficacité personnelle entretenue par les intervenants

l

Rouma

Bernard

Pascal

Frangois

Jostane

Solange

Louis | Louise

Karine

| Pourcentage

63,33

73,33

60

76,67

90

76,67

73,33 | 66,67

80

Nous considérons, en fonction des résultats, que les intervenants ont une opinion positive de

leur capacité & mener a bien leurs dossiers. [I s’agit d’une appréciation personnelle émise par

les intervenants, ce qui explique la variation des pourcentages obtenus. Une note approchant

les 100 % indique que P’intervenant se pergoit comme compétent et bien adapté a son travail.

Il percoit ses chances de réussite professionnelle comme réalistes compte tenu de ses

habiletés el connaissances.

3.1.8 Les données clés du diagnostic de IC.

Les questionnaires administrés nous permettent de déterminer différents points de références

pour percevoir la présence ou I’absence de FC auprés des intervenants rencontrés. Nous

résumons dans le prochain tableau les indicateurs les plus significatifs de la FC.

Tableau 12 : La synthése des scores déterminants du risque de FC.

[ Fatigue | ProQOL ProQOL | ProQOL | W.A.S | Détresse | Auto-
de 2 | Satisfaction | Burnout | FC SW dépression | efficacité
| semaines |
Rouma | 61 38 32 18 49 20 63.33
Bernard |40 |37 19 15 48 6.66 173
| Pascal |52 34 27 23 48 3333 60
| Frangois | 41 40 |17 13 47 33.33 76.67
Josiane | 46 43 14 15 56 0 90
' Solange | 56 41 31 40 47 33.33 76,67
Louis [33  [39 15 |17 55 6.66 73.33
Louise | 31 44 12 16 60 0 66.67
| Karine |24 49 16 22 60 6.66 80
Score 39 <32 >23 17 <40 >26.2 %o
Llimite | i | J
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[.a [atigue de la semaine et les résultats du ProQOL donnent un indicateur clair du risque de
FC. Les questionnaires analysés individuellement nous apprennent qu’il y a présence d’un
risque de FC chez les intervenants rencontrés. La FC calculée pour les deux semaines
précédant I’entrevue détermine un risque pour 6 des intervenants. Le test ProQOL présente
lui aussi un risque de FC pour 6 intervenants, toutefois seulement 3 de ces intervenants

obtiennent dans les deux cas un score déterminant un risque potentiel de FC.

La perception personnelle que I’intervenant entretient vis-a-vis lui-méme influence le
développement de la FC. Ainsi, une perception positive de ses propres capacités aura un effet
de ralentissement du développement de la FC. Plus I’intervenant croit en lui et en son travail
et moins il sera affecté par la fatigue et les premiers signes de dépression. Nous rappelons que
I’individu présentant des signes de FC, démontre des symptémes d’épuisement professionnel.
L’épuisement professionnel est caractérisé, entre autres, par une fatigue émotionnelle ainsi
qu’une perception du manque d’accomplissement personnel et une dévalorisation du travail.
Ce phénomene se traduirait par un pourcentage bas de la perception de I'auto-efficacité
personnelle, ainsi que des scores faibles pour les sections de satisfaction du ProQOL et du

SW pour le questionnaire de W.A.S.

Nous n’avons pas observé toutes ces situations préalables chez un individu en particulier.
Quelques un parmi eux démontrent des scores critiques dans une ou plusieurs catégories,

mais aucun dans la totalit¢ des questionnaires retenus pour le diagnostic.

Il ne s’agit pas des mémes personnes qui présentent a la fois le risque de FC en fonction du
ProQOL, et du test portant sur les deux semaines de travail précédentes. Deux des
intervenants ayant obtenu les scores les plus bas dans le test de deux semaines sont parmi les
6 intervenants présentant un risque de FC selon le ProQOL. De ces deux intervenants, I’un
possede le plus haut score au niveau de la satisfaction de compassion et I’un des résultats les
plus faibles pour le risque d’épuisement professionnel. Ce résultat hors norme selon les
baremes de calcul et hors norme a la tendance des intervenants rencontrés démontre que la
FC, bien que lice a I’épuisement professionnel par sa définition, peut étre dissociée de ce

dernier.



3.2 Les résultats de ’analyse des entrevues.
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L.a premiére partie de I'entrevue a été utilisée pour dresser les caractéristiques générales de

I’échantillon. Ces données constituent le tableau 2 de la méthodologie.

La seconde partie de I’entrevue permet de dresser la liste des émotions vécues par les

intervenants dans le cadre de leur travail. Nous leur avons demandé de spécifier s’ils avaient

vécu ces émotions et dans quelles circonstances. Toutes les émotions ne sont pas ressenties

de la méme maniére, ni envers les mémes sujets. Nous avons classé les émotions en 3

catégories : positives, négatives et neutres. Pour la classification, nous nous sommes basés sur

le PANAS-X (Watson, D, Clark, L.A. 1994). Le tableau 13 démontre les associations faites

par les intervenants entre les €émotions positives ressenties et leur sujet d’affectation.

Tableau 13 : Le nombre d’intervenants associant I’émotion positive proposée au sujet.

Emotions Clients | Equipe | Administration | Ministére | Soi- traitement | travail | total
| i - NN ) méme
| Compassion | 8 1 | L | - 110
| Confiance 13 16 1 I 13 I 112
' Empathie ER L ) 11
Enthousiasme | 2 R 5 8
Espoir {6 ) 4 3 13
 Joie 6 3 1 2 12
| Reconnaissance | § 4 | 2 12
Sympathie |8 4 12
Total | 47 21 1 0 4 4 13 90
Tableau 14 : Le nombre d’intervenants associant une émotion neutre au sujet
Emotions | Clients | Equipe Administration | Ministére | Soi- Soins | Travail
méme Total
Neutralitt [ 1~ |3 L1 ) B 5
| Total | | 3 I 5
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Tableau 15 : Le nombre d’intervenants associant I’émotion négative proposée au sujet.

Emotions Clients | Equipe | Administration | Ministére | Soi-méme | Soins | Travail | Total
agressivité 2 I 3
anxiété [ 6 1 8
colere 2 | 5 1 | 10
culpabilité 2 2 4
déception 5 ] 4 ] | 12
désillusion | 2 | [ 3 1 6
honte | | 3 3
hﬁnilianon 1 3 ] N
frustration o ) 1 2
inqui_étude 2 - 2
Total 15 5 16 2 13 3 0 54

Lorsque nous observons les tableaux 13 a 15, nous constatons que la clientéle est a la base
des émotions ressenties par les intervenants. Certaines €émotions, telle la honte, I’humiliation
el la culpabilité n’ont pas été mentionnées comme étant vécue par tous les intervenants. Il
nous est impossible, avec le type de recherche effectuée, de spécifier si ce fait représente la
réalité ou un idéal projeté par les intervenants. Le tableau démontre clairement que I’équipe
contient une grande charge émotionnelle. Cette charge émotionnelle est a la fois sources
d’émotions positives facilitant le travail, la confiance et la reconnaissance en sont la preuve.
Le réle de I'équipe est toutefois ambigu, puisque des émotions telles la neutralité, [a colére, la
déception et I"humiliation sont aussi associées a I’équipe. | serait raisonnable de croire que le

[ait que I’équipe de travail constitue le soutien de premier ressort des intervenants influence

la mémoire émotionnelle des individus.




58

3.3 Les thémes et codes de ’entrevue

Cette section définie quelques-uns des codes apparaissant dans I’appendice C et qui ont été

utilisés pour I’analyse des entrevues.

Client :

Le terme client est une dénomination utilisée pour représenter plusieurs individus a la fois.
Ce concept définit a la fois les patients atteints de SSPT, les patients présentant un trouble de
personnalité et les familles de ces patients. Ce terme est donc un synonyme de patients,
familles, et bénéficiaires de services. Toutefois, la connotation du mot client et les émotions
associées ne sont pas unanimes. Le profil du client ne revient pas & chacune des motivations
des intervenants ou encore & chacune des émotions, bien qu’il s’agisse de la pierre angulaire
du travail des intervenants, des programmes des cliniques; le client ne représente pas la
méme charge €émotive pour tous. Et c’est cette charge émotive qui dirigera les implications
premicres de la fatigue de compassion et de son développement ou ralentissement en fonction
du cas. A la limite, une mauvaise ou une bonne administration sera moins influente sur le
risque de FC vécu par un individu que les caractéristiques communes aux clients qui seront

présentées a ce méme individu.

Environnement de travail :

I.’environnement de travail est trés peu aborde tant au niveau des politiques ministérielles de
travail que physique, mis a part quelques suggestions sur le confort et la qualité de la
nourriture. Seule la personne occupant un poste de gestionnaire de personnel s’attarde a

["environnement de travail comme étant une source de stress.

Nous avons pu observer au cours des entrevues la présence d’une compétition entre les
cliniques de la région 1 et de la région 2; entre les intervenants de la région 3 et les employés
du Ministére A en régionl, ainsi qu’entre les fonctionnaires et les intervenants. Les différents
points d’ancrage de traitement et de reconnaissance laissent place a des guerres territoriales.
Les intervenants les plus proches physiquement des bases militaires ne sont pas forcément les

individus ayant les premiéres ressources disponibles.
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Description de travail :

Ceci représente un mécontentement de la description des taches, une surprise qui fait que
I"intervenant se trouvait face a une tdche qu’il n’avait pas prévue. Toutefois, il semble que
tous connaissaient bien le travail avant de P'accepter et que bien que le travail réserve des

surprises, ces derniéres provenaient des clients et non du travail a accomplir.

Législation :

Les intervenants font face a certaines régles émises par le Ministere A et par leurs institutions
de services respectives. Ces reglements et lois émis pour protéger les clients, I’information
personnelle et I’accés a certains programmes représentent dans le bloc deux de I’entrevue une
source de frustration, mais ne font aucunement partie des choses que les intervenants
modifieront si I’occasion se présente. Ces limites sont a la fois des balises pour leur travail et
une clause échappatoire limitant parfois la responsabilité de I’intervenant. Plusieurs d’entre
eux (Pascal, Solange, Louis) nous ont tenu en entrevue exactement les mémes propos :
« Nous avons |’obligation des moyens, mais pas celle des résultats ». Cette philosophie de
travail refléte la protection que la législation met en place pour les intervenants. Ceci méme si
la nouvelle charte des anciens combattants dicte une bonne partie de leurs actions, tout en

étant a la fois obscure pour plusieurs des personnes rencontrées,

Vacances :

En entrevue, un intervenant nous avait mentionné que les employés du gouvernement
provincial spécialisé¢ en santé mentale bénéficiaient d’une journée de congé supplémentaire
par mois afin de se reposer. Nous nous attendions donc a ce que dans la question de la lampe
les vacances soient mentionnées. Aucun d’entre eux n’a fait mention de ce phénomene, la
chose s’y rapportant le plus est une question d’horaire. Les vacances sont des périodes
déterminées et techniquement choisies une fois dans I’année. La modification touchant les
jours de travail est au niveau de I’horaire de travail ou 4 intervenants ont mentionné qu’ils
préféreraient travailler 3 ou 4 jours par semaine au lieu de 5 afin d’atteindre un équilibre.
Parmi les employés n’ayant pas fait cette déclaration, deux d’entre eux travaillent déja sur un

horaire de moins de 4 jours.
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Travail clérical :

Une partie du travail de I’intervenant consiste a écrire des notes au dossier que ce dernier doit
rédiger, les rapports d’évaluation, les demandes d’accés aux différents programmes...
Certains d’entre eux ont mentionné durant le bloc 2 de I’entrevue que le travail administratif
consommait du temps, ou pour certains était la chose qu’ils détestaient le plus dans leur
travail. Pourtant, le travail clérical, bien qu’étant une activité consommant temps et €nergie,
est un mal nécessaire. Les notes au dossier sont essentielles pour un suivi de qualité, le
nombre de copies de demandes reliées au traitement, bien que jugé exagéré, ne fait pas partie

des choses qui seraient modifiées par les employés.

Ne rien changer :

Il faut aussi noter que le code « ne rien changer » a été créé suite a I’analyse des réponses a
cette question. Deux intervenants, qui exercent le méme travail, mais dans deux régions

différentes ont mentionné qu’ils ne changeraient rien a leur travail.

Karine a répondu a la question de la lampe : « Tu vois, moi je dis que 1u ne joues pas avec la
destinée, pis tu changes rien. » Frangois pour sa part a une vision plus pessimiste du
changement : « La-dessus, je le dirais que je suis peut-étre un peu désillusionné. Parce que
Jlaurai beau dire changer ma directrice pour qu'elle comprenne nos réalités cliniques, mais

sic’est pas elle, ¢ca va en étre une autre plus haute, il va toujours en avoir. »

Frangois précise que s’il doit modifier quelque chose ce serait ce qui le touche
personnellement. « J'aimerais mieux avoir des modifications sur des choses que je vais
garder el en faire bénéficier les autres que d'avoir des modifications externes qui vont
tomber et arriver d des grandes désillusions a moyens, courts termes. » Ces deux personnes
ont fait preuve d’un grand locus interne. [Is maitrisent leur environnement et les situations
auxquelles ils font face. Le premier a nuancé sa réponse en expliquant que méme en
changeant I'administration il s’agit d’une mesure temporaire et tout serait éventuellement a
refaire. Les seuls changements qu’il effectuerait se rapportent & ses capacités personnelles a
réaliser de fagon adéquate son travail, ¢’est-a-dire son instinct, sa connaissance et sa capacité

de compréhension des problémes vécus par les clients.
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Karine a exprimé la croyance qu’un changement « magique » reste une erreur, en raison de
I"incompréhension de la mise en place du changement. « Si fu changes de quoi sans avoir
compris, on va étre obligé de quoi? (sic) Parce qu'on aura rien compris, parce qu'on aura
changé de quoi sans justification quelconque. » e changement doit étre implanté de fagon

structurée pour cette intervenante.

L’entrevue de Karine sert de balise au niveau de I’analyse du bloc 2. L’intervenante
rencontrée se considere comme étant une personne trés résiliente. Cette résilience lui fait
entrevoir son travail d’une maniere différente. La prise de décision quotidienne est assumée
complétement. La culpabilit¢ de cet individu n’existe pas au niveau de son travail, mais ne
semble exister que dans I’optique ou cette personne rencontre des personnes qu’elle juge

moins chanceuses qu’elle.

Connaissances et formation :

Le code connaissance et le code formation ont aussi été fusionnés pour le code
connaissances. L’intervenant mentionnant un besoin supplémentaire de formation exprimait
le désir de maintenir ses connaissances a jour et de les compléter de fagon continue. Le code
écoute a été fusionné avec le code soutien. L’intervenant qui a mentionné qu’un changement
au niveau de I’écoute était nécessaire le faisait en référence au manque de soutien qu’il a

observé dans son travail.

Ressources et argent :

Les codes ressources et argent ont eux aussi ét¢ jumelés et libellés sous le nom ressources.
Les intervenants ayant fait référence a une augmentation des fonds disponibles pour les
cliniques I'ont fait dans un ordre d’idée précis. Il s’agit d’augmenter les fonds disponibles
pour augmenter la qualité des services offerts aux clients, soit en augmentant la capacité

d’accueil ou le budget de services.



CHAPITRE 1V

DISCUSSION

Cette partiec du mémoire mettra en lumié¢re les observations que nous avons tirées des
résultats. Les themes abordés en entrevues représentant des pistes de solutions au risque de
I'C seront abordés de fagon individuelle. Dans un deuxiéme temps, les émotions vécues par
’ensemble des intervenants et permettant |'élaboration de pistes de solution seront

décortiquées. Une critique de ce projet de recherche completera cette discussion.

4.1 L’analyse des résultats des questionnaires

4.1.1 La fatigue de compassion.

l.es résultats démontrent que les personnes ayant obtenu un score éleve pour la FC n’ont pas
toutes obtenu un score fort pour le risque d’épuisement professionnel. Notre définition de la
FC inclut I"épuisement professionnel parmi ses symptomes, toutefois nos résultats prouvent

qu’il n’est pas un résiduel obligatoire.

Nous avons constaté que trois des intervenants rencontrés démontrant des risques de FC,
avaient par le passé, pris congé de leur travail pour des raisons d’épuisement professionnel.
L épuisement professionnel est une partie intégrante de la FC, sans étre un facteur présent
dans tous les cas observés. La notion d’épuisement professionnel inclut une dévalorisation du
travail de I'individu. Les intervenants rencontrés qui détiennent un score élevé au niveau de
’épuisement ont tout de méme un score haut pour la satisfaction du travail et une vision
positive de leur efficacité personnelle envers leur travail. Ce résultat va a I’encontre de la
définition initiale que nous avons choisie et qui incluait le burnout parmi les symptomes de la
FC (Figley, 1995). Cette observation renforce la croyance suggérant que la FC est un état,
produit par un stress et que ce stress, s’il est mal géré peut amener a une dépression, ou un

épuisement professionnel (Cohen et Wills 1985, Bandura 1997).
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4.1.2 La violence vécue.

La violence subie en milieu de travail pour les intervenants en SSPT ne se limite pas a la
croyance premiere de I’assaut physique du client sur I’intervenant. Cette croyance alimente
d'ailleurs a I’externe une peur comme le racontait Rouma en entrevue ;

J'allais me promener avec les patients (les aulres membres du personnel lui
demandaient) « T 'as pas peur, (u vas le promener avec les patients? » Les palients ils
me disaient : [Rouma] T'es ['infirmiére la plus protégée de [la clinique A], tant que

1'es avec nous aulres, il va rien ['arriver; on va le défendre contre toul le monde. »

Cette anecdote explique la différence de perception et d’attitude qu’un intervenant peut avoir
envers les clients atteints de SSPT et une personne extérieure. La présence d’un risque de
violence paralyse parfois les individus. Le point amené par Rouma est que malgré le risque
dont elle a connaissance, elle rationalise la situation et effectue son travail comme elle le
ferait avec tout autre patient. La réponse que certains d’entre eux lui ont formulée abonde
dans le méme sens. lls regoivent de I’aide, pour améliorer leurs conditions et non pas pour se

créer d’éventuels problémes en agressant quelqu’un.

La partie de questionnaire sur la violence nous informe a propos de la violence subie le plus
fréquemment par les intervenants. 1l s’agit de violence verbale de la part des collégues. Nous
pouvons supposer que la proximité des gens a I’intérieur d’une équipe de travail et la nature
en soit de la tiche crée un environnement propice au stress. Ce stress peut alimenter de la
colere et de la frustration, ceci amenant parfois des envolées verbales plutdt violentes. Ainsi,
parmi les intervenants rencontrés 6 d’entre eux ont subi des réflexions abusives de la part de

leurs collégues de fagons répétees.

Ces actes de violence sont caractérisés par des abus verbaux ou des commentaires a caractére
sexuel. Aucune intervention physique n’a été mentionnée. Nous sommes en mesure de croire
que ces agissements sont des conséquences immédiates de la pression que subissent les
intervenants. Il est & noter que la violence entre collégues n’a pas ét€ mentionnée en entrevue.

Il existe donc une violence au sein de I’équipe de soutien, il faut que les intervenants trouvent
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I"équilibre entre leurs personnalités et leurs tdches afin de limiter le plus possible les

frustrations entre collégues.

La colére des clients a pour sa part été mentionnée et dans plusieurs cas justifiée par les
intervenants. [ls justifient les épisodes violents des clients par la souffrance dont ils sont
victimes, la frustration provoquée par I’attente de certains traitements ou la mise en place de
programmes de soins qui pour des raisons administratives ne sont pas constamment mis en

place au moment de la demande.

4.1.3 Les croyances envers la réalité (WAS).

Les travaux de Janoff-Bulman (1992) sur les croyances envers la réalité quotidienne
concluaient que les croyances des individus sont au départ positives envers le monde qui nous
entoure et la générosité de ce monde. Il a été démontré que les expériences de vie des
individus modulaient les croyances de ces derniers. Nos résultats abondent dans ce sens, les
intervenants rencontrés sont confrontés a des récits d’éveénements traumatisants dans le cadre
habituel de leur travail et leurs réponses le démontrent. Les croyances au niveau de la
bienveillance du monde et de la signification du monde sont modérées. De plus, au niveau
des croyances de leur propre valeur en tant qu’individu, le score est faible. Ce score
s’explique par le fait que les intervenants sont conscients qu’il existe plusieurs sujets sur
lesquels ils ne peuvent agir. IlIs ne peuvent pas influencer, ou « contréler » pour reprendre
["expression de Janoff-Bulman, constamment le monde qui les entoure. Nous arrivons a cette
conclusion en constatant les scores obtenus avec les questionnaires portant sur la FC et la

violence.
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4.1.4 L’auto efficacité pergue.

Les événements vécus au travail déterminent aussi la maniére par laquelle I'intervenant
pergoit ses propres capacités (Bandura 1997). Donc, la violence vécue en milieu de travail, la
détresse ressentie et la fatigue peuvent selon Bandura influencer la perception d’un individu
lorsqu’il juge sa propre efficacité. Malgré les résultats sur la violence et la FC, les

intervenants rencontrés possédent une perception positive de leur efficacité.

Bandura précise (1997) qu’un individu qui doute de ses capacités connaitra une baisse de
motivation, une diminution de la rapidité d’exécution de ses tdches et de son temps de
réaction. Si cette situation perdure, il devient une « victime facile » du stress et de la

dépression (Bandura, 1997, p. 39).

4.2 Observations des résultats des entrevues

[l est intéressant de noter certaines particularités a cette analyse qualitative des entrevues.
Premiérement, lorsque I’on observe les données obtenues par le biais des entrevues, il n'y a
aucune réponse qui fait I'unanimité chez les intervenants. Des themes codés pour I’analyse de
I’entrevue, aucun ne peut étre associé a la moiti¢ des entrevues effectuées. Les codes les plus
utilisés, aprés la fusion des codes répétitifs ou ayant une méme signification lorsque le
contexte d’utilisation est pris en considération, n’interpellent que quatre intervenants sur dix.
[l est donc possible d’affirmer dés le début de I’analyse, que les perceptions des conditions de
travail et des situations vécues sont défiitivement personnelles et particuliéres a chacun des
individus. Cela méme s’ils dépendent d’un réseau commun d’accés aux clients et aux

ressources matérielles et financiéres pour leur travail,

L intervenant qui suite a un épuisement de travail a décidé de rester dans le méme milieu,
mais de ne plus travailler avec la clientéle atteinte de SSPT, travaille encore en psychiatrie

active, et souhaiterait travailler de fagon paralléle pour soutenir les intervenants actuels des

cliniques de SSPT.
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Deux des intervenants qui ont ét¢ victimes d’épuisement professionnel ne partagent pas la
méme vision envers le « risque » que représente leur fonction. Pascal observe les situations
en fonction d’un risque de stress vicariant et reste a I’écoute de ses propres besoins afin de
limiter les risques. « Cefte souffrance-la qu’on projette, je te dirais que tout intervenant doit
Jaire attention a se protéger. Le traumatisme comme tel, ¢a, ¢’est interpellant, mais je pense
que ¢ 'est une réalité concréte ici qui affecte notre capacité d’étre en relation avec les clients.

Pas d’incapacité, mais ¢a teinte notre facon d'étre avec eux el de s'en détacher. »

['rangois percoit la fatigue de compassion comme inexistante et juge que |’intervenant doit
savoir lui-méme jauger la compassion dont il doit faire preuve dans le cadre de son travail.

«Je pense que si la compassion est bien « gagéen dans le sens que tu vas prendre sympathie,
empathie. Si ta compassion devient plus sympathique, tu peux (’épuiser. Si lu restes
empathique, une bonne empathie bien modulée avec des, des, de ’empathie saine, bien
modulée, bien ventilée, avec de bonnes soupapes, de bonnes assises tu pourras pas { 'épuiser.
Je regarde Mére Térésa, ¢ était inépuisable, mais elle avait une compassion bien balancée, je

pense. »

Nous pouvons observer que toute critique envers le travail d’un individu reste personnelle et
intériorisée. Les critiques les plus évidentes émises par les participants de cette recherche ont
¢té prononcées lors des questions du bloc deux de ’entrevue. De ce fait, les pistes de
réponses a la question de départ du mémoire ne peuvent étre considérées comme des réponses
indépendantes, mais comme un amalgame des seconde et troisieme parties de I’entrevue. Ce
qui nous porte a croire que c’est une question importante. Nous croyions au départ que les
pistes de solutions seraient uniquement énoncées tors de la derniére partie de I’entrevue.
Nous avons constaté que les deux parties de ’entrevue permettent d’établir des pistes de
solution. Les intervenants ne sont pas des spécialistes des RH, leurs réponses n’étaient donc

pas toujours exprimées en termes spécifiques de gestion.
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Seulement sept des codes observés apparaissent, pour au moins un intervenant, dans les deux
parties de I’entrevue. Il s’agit de Iadministration, la charge de travail, I’équilibre, I’équipe,
les ressources, le soutien et le stress. Les codes administration, équipe, soutien et stress ont
interpellé plus de la moitié¢ des répondants en plus d’étre globalement utilisés plus de 25 fois
chacun, c’est-a-dire parmi les codes les plus utilisés. Leur importance au niveau de la

répétition en fait un choix d’analyse prioritaire.
4.2.1 L’Administration

Le code administration représente I’équipe de gestion, la direction des institutions de soins.
Les réflexions des participants s’appliquent de fagon locale; leur chef de service, leur
gestionnaire d’équipe, leur directeur de secteur et non envers le syst¢éme ministériel général

qui chapeaute les organisations de travail.

l.es intervenants rencontrés exprimaient en général un certain malaise par rapport a.
I Administration. Plusieurs ont exprimé avoir ressenti de la colere face aux décisions prises
par leur supérieur. Rouma citait un exemple de colére ressentie envers I’Administration. « La
colere contre 'Administration qui nous a pas respectés {'sais, on fail des demandes. Les
demandes étaient justifiées, c¢’'élail pas par caprices qu'on faisait des demandes, les

demandes ¢ 'était toujours a partir des besoins. »

Nathalie faisait pour sa part référence a de I’agressivité envers I’ Administration. « Quand on
se sent pas écouté pis qu'on essaie de nommer qu'il y a un probléeme. Je ne frapperais

personne, mais on peut ressentir de I’agressivité sans agir. »

Le sentiment d’incompréhension fut mentionné a plusieurs reprises. Tout comme la déception
lice au fait de ne pas €tre écouté, parfois méme laissé pour compte. Envers un ancien membre
de I’Administration Pascal mentionnait: « Elle ne recomnaissait pas les réalités, la
dangerosité, le potentiel des clients. Ca a été long avant qu'on fasse valoir qu'elle n’'avait
pas une lecture adéquate de la réalité de la clinique. » Cette observation n’est pas un cas
isol€, au moins un intervenant par institution énongait cette idée soit envers I’administration

précédente ou ’actuelle.
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La responsabilisation des gestionnaires est intimement liée a la réalisation de ce que vivent
les intervenants. Pour ces derniers, rien n’égale le soutien de I’ Administration. Ce fait illustre
parfaitement le point de Cerney (1995) spécifiant que le soutien est la clé de la diminution du

risque de la FC. D'ailleurs, la notion de soutien sera abordée un peu plus tard.

Ce mémoire porte sur les pratiques de ressources humaines qui peuvent avoir un effet sur la
FC. Ces pratiques guident le travail des équipes de gestion, I’Administration mérite que ’on
s’attarde un peu plus a elle. Les notions associées a I’Administration sont de nature émotive :
déception, colére, irritant, manque de soutien, manque de respect, manque d’écoute, latitude.
Chacune de ces expressions a été utilisée par les intervenants pour qualifier le comportement
de I’Administration. Il est a noter qu’en aucun cas nous ne leur avons demandé de nous parler
de I’Administration ou de leur gestionnaire. Ces observations ont €t¢ obtenues en cours
d’entrevue alors que les intervenants étaient interrogés sur leur expérience de travail ou sur

les émotions déja ressenties en cours d’emploi.

Il est significatif que tous les intervenants, sauf un, aient mentionné |’administration a un
moment ou 4 un autre au courant de I’entrevue. L’Administration n’a pas qu’un rdle de
coordination, si tel était le cas, les intervenants ne ressentiraient pas de I’émotion envers
«une entité dirigeante », les aftentes n’auraient pas de connotation personnelle. Les
intervenants s’attendraient & obtenir des directives claires et les outils nécessaires a leurs
taches. Toutefois, ce n’est pas si simple. Les intervenants rencontrés, toutes professions
confondues, s’attendent a trouver dans leur relation avec les gestionnaires la méme
dynamique que celle émanant de leur équipe de travail. De plus, en raison de la complexité
humaine intrinseque au travail, I’'importance de pouvoir se rattacher a quelque chose de stable
et concret permet une stabilité nécessaire pour la bonne exécution du travail. Cette stabilité
existe par la présence de I"’Administration, par ses gestes, ses décisions. Nathalie qui parlait
de I’amélioration souhaitée au niveau de I’équipe de gestion mentionnait exactement ce fait :
«.Je choisirais pour vraiment faire une équipe de gestion avec tout le restant du centre qu’on
ait tous la méme vision et on se melte d’accord par rapport a ce qu'on doit faire et comment

on doit le faire pour se rendre au méme bul. »
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4.2.2 Le travail d’équipe

A la fois force et énergie du travail, le groupe peut miner la dynamique et I’effort lors de
tension interne et de réprimande. Le soutien interne émane de I’équipe permet un €quilibre
dans les taches et dans la fagon dont I’énergie sera utilisée. L équipe est a la fois la chose qui

manque aux travailleurs individuels et aussi la source de malaises inconnus par ces derniers.

Le concept d’équipe de travail est trés important pour tous les intervenants. Bien que toutes
les personnes rencontrées rencontrent leurs clients de fagon individuelle, tous ont mentionné
I"équipe de travail. Parmi les intervenants, un des répondants travaille seul, sans équipe
immédiate de travail. Cet individu fait toutefois allusion a une équipe de travail en référence
aux autres professionnels présents dans I’institution. L’équipe de travail se définit de
plusieurs maniéres : il s’agit de I’équipe de professionnels traitant la méme clientele dans le
méme établissement; des professionnels travaillant en étroite collaboration sur un plan
d’intervention ou une thérapie; les intervenants exécutant la méme profession sur différents
quarts de travail a Pintérieur d’un méme établissement. Une chose est constante, la notion

d’équipe est grandement valorisée par les intervenants en sant¢ mentale.

L'équipe de travail est tributaire de plusieurs ¢léments du soutien en milieu de travail. Les
intervenants ont mentionné le soutien immeédiat de leurs collegues en cas de difficulté, et la
présence d'humour en milieu de travail, afin d'alléger le stress. Le soutien qu'offre une équipe
est & la fois physique et psychologique. Le soutien est physique lorsqu'il s'agit d'étre prét a
intervenir en situation de crise. Rouma nous expliquait qu'elle avait convenu d'une méthode
d'intervention avec l'une de ses collégues. Lorsque l'une d'entre elles avail une entrevue avec
un nouveau client, ou un client qui semble étre perturbé, il était convenu que si l'entretien
durait plus d'une heure, la collegue venait frapper a la porte du bureau. Ce geste leur
permettait d'étre rassurées parce que si l'intervenante éprouvait des difficultés, elle pouvait a
ce moment-la faire intervenir sa collégue. Le fait de savoir qu'une autre intervenante était
disponible et a I'affat permet de diminuer la pression entourant les premiéres prises de contact

avec les clients. C'est ce que nous considérons a la fois un soutien physique et psychologique.
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L’équipe de travail, aux yeux des intervenants, a plus qu’une fonction opérationnelle. Il ne
s’agit pas de réunir des personnes dotées de compétences particuliéres et de les faire travailler
de force sur un projet. L équipe de travail effectue le lien entre la structure organisationnelle
des établissements et les relations de travail des intervenants. L’équipe de travail pour les
intervenants représente une force, un soutien, un apport de connaissance, une motivation, une
crainte dans certains cas. La force d’une équipe de travail réside & la fois dans sa diversité et
sa cohésion. Plus explicitement, I’équipe composée d’intervenants provenant de milieux
différents sera enrichie de ces connaissances diverses. Toutefois, comme le précisait Nathalie,
Punité permet un travail plus efficace. « Une équipe vraiment unie sur la destination
commune identifiée ferail beaucoup pour diminuer notre stress ». L’équipe de travail offre un
soutien a la fois professionnel et moral. A la question portant sur la présence d’humour au
travail, 9 des 10 intervenants ont mentionné rire quotidiennement avec les membres de leur

¢quipe de travail.

L humour est un mécanisme de défense, lorsqu’il est appliqué a soi-méme. L humour est
alors utilisé pour refaire sortir les aspects ironiques et insolites de situations traumatisantes
(lonescu et coll. 1997). L’humour permet, entre autres, de dédramatiser les situations. La joie
ressentie au travail est reliée a I’équipe dans plus de la moiti¢ des cas. Le soutien de premiere
ligne est fourni de fagon immédiate par un membre de I’équipe de travail, avant la famille de
intervenant ou leurs amis. Spontanément, I'équipe est évoquée dans les souvenirs

d’émotions positives et négatives.

Nous allons jusqu’a avancer qu’au méme titre que le client est le centre des activités de
’intervenant, I’équipe du travail est la force centrifuge de I’univers de I’intervenant. Lorsque
nous avons demandé¢ aux participants ce qu’ils changeraient dans leur travail, les seules fois
ou I’équipe de travail a ét¢ mentionnée furent pour que I’équipe puisse avoir une direction
commune et que les intervenants partagent le méme enthousiasme. Nathalie souhaite pour ses
collegues et elle-méme : « qu'on devienne une équipe unie, que on ait tous la méme vision. »

Josiane s’est jointe a une nouvelle équipe il y a quelques mois. Ses coéquipiers ont plusieurs
années d’ancienneté dans I’organisation. « Que mes collegues aient la méme enthousiasme

que moi. Il y en a qu’ils l'ont, il y en a qu'ils [ 'ont perdu. »
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Aucune connotation envers le nombre d’intervenants devant composer cette €quipe de
travail, les responsabilités, les réunions. Aucune référence technique sur les activités de
I’équipe. Seulement deux commentaires sur les attitudes personnelles des membres des
équipes de travail. Sur I’équipe de travail, repose donc ’atmosphére et la capacité des
intervenants a donner le meilfeur d’eux-mémes. Evidemment, ’inverse est aussi vrai. Une
équipe de travail moins équilibrée peut €tre une source de stress et de malaise au travail.
Josiane faisait ainsi référence a une ancienne équipe : « C 'était un travail d’équipe sauf que si
on était pas... 1l fallait pas trop montrer nos faiblesses parce que sinon on se faisait... Disons
que [’équipe était plus difficile. » Cet extrait d’entrevue peut sembler au premier abord une
simple critique d’une mauvaise expérience. Toutefois lorsque I'on sait que c’est cette méme
équipe qui apporte le soutien immédiat aux intervenants, il est normal de s’interroger sur
I"efficacité de travail de cette équipe. L’intervenant qui parlait ainsi de son ancienne €quipe
travaille maintenant dans un autre établissement ou I’équipe lui semble beaucoup plus unie.
De I'aveu de I’intervenant, la premiere équipe de travail lui causait un léger stress, car

["atmosphere de travail €tait teintée d’une pression de performance.

La performance est un théme récurrent dans les entrevues. Les intervenants mentionnent de
leur propre chef une pression de performance. Cette pression provient des clients et des
intervenants eux-mémes. Les clients ont des attentes et des besoins pressants pour la majorité.
Les intervenants se fixent des objectifs en fonction des demandes des clients et des exigences
relatives au Ministere A. Il faut ici prendre le temps d’expliquer que les demandes de
compensations des clients doivent étre complétées dans un délai prédéterminé par le
Ministere en fonction du type de demande. Ces délais peuvent varier de quelques semaines a
quelques mois. Ce sont ces contretemps qui causent une pression de performance aux
intervenants. Il s’agit de la cause premiére d’anxiété personnelle ressentie par les personnes
rencontrées. Le sentiment d’urgence de certains dossiers crée chez certains intervenants
rencontrés un stress de performance. ils se jugent eux-mémes sur le travail accompli et le
temps utilisé pour atteindre ces résultats. La clé¢ du succes dans une telle situation semble étre
détenue par Louis : « L'important dans le travail ici ¢ 'est de bien apprendre & déterminer les

priorités. C'est plus facile a gérer quand tu commences & connaitre les intervenants dans les
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différents milieux. » On retourne a nouveau a la notion d’équipe et d’interdépendance entre

intervenants.

4.2.3 La notion de soutien

L.a notion de soutien, qu’il s’agisse de sa présence ou de son absence, apparait dans les
entrevues de 8 intervenants. Le soutien est une notion de support fourni par I’équipe de
travail lorsqu’observé, mais tributaire de I’Administration, lorsque manquant. L.e manque de
soutien est la premiére chose reprochée a I’Administration, il est la cause de déception et de

colére. Bien plus que la charge de travail ou I’horaire.

[’influence du soutien sur la santé des individus a été démontrée par Cohen et Wills (1985)
« Les individus mariés, ayant des amis et des membres de la famille pouvant leur apporter
des ressources (au sens de soutien) matérielles et psychologiques sont en meilleure santé que
les personnes ayant moins de contacts et de soutiens sociaux » (p.310). En entrevue, Rouma
nous a raconté une anecdote sur des équipements, presque inexistants, au départ de la
clinique. Avec ses collégues, elle devait prévoir leurs besoins d’ordre matériel et déposer des
demandes qui étaient parfois refusées. Cette situation illustre le manque de soutien que
certains intervenants ont eu a vivre. Le soutien facilite donc le travail des intervenants. Par
faciliter il faut comprendre que le soutien allége le stress et permet une meilleure exécution

des taches (Cohen et Wills, 1985).

[.es intervenants associent le soutien a I’humour des membres de I’équipe, a la collaboration,
a I'écoute des autres qui permettent de passer au travers des situations difficiles. « J'aime
beaucoup la partie interpersonnelle avec mon équipe, la dynamique avec mon équipe a moi.
C’est tres agréable le support mutuel, les blagues, t’sais alléger la lourdeur de la tdache ¢a
aide beaucoup » (Nathalie). « T as besoin d’en parler. 4 la fin de la soirée ¢ est sir j'arrive
chez nous, il y a mon conjoint je vais lui en parler un peu. Par contre, on va en parler ici a
['équipe. Je parle 'équipe ici. On se supporte beaucoup, on va se parler beaucoup. Si jai

besoin je vais aller chercher la coordonnatrice, je vais aller chercher de ['aide si j'en ai
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besoin » (Louise). Sur le méme sujet Louis mentionnait : « On niaise, on fait des niaiseries,
on fait des blagues parfois par rapport a des choses qui arrivent au travail, c¢'est une fagon

de dédramatiser. » Ce qui diminue le stress et augmente la compréhension des actions.

e soutien est aussi associé & une forme de reconnaissance par les membres de I’équipe de
travail. Il est normal pour les intervenants de soutenir ceux qu’ils estiment dans leur travail.
Louis spécifiait que le soutien de I’équipe permet de mieux atteindre ses objectifs. « Le
support je pense que tu l'as de tes colléegues. Si t'as bien aiguillé tes trucs, t'as orienté,
demandé dans les délais, tu t'es pris a temps, ('es bon pour coordonner, lon stress va

diminuer. »

Le soutien est un outil qui permet aux intervenants de mieux faire leur travail et aussi d’en
supporter le stress qui en découle. Louise le mentionnait en entrevue : «Je comprends
maintenant les filles qui étaient ici et qui sont parties. Ca prend ['appui de quelgu un parce
qu'il arrive des situations que lu peux pas prévoir. » Le soutien influence les réactions des
intervenants et leur permet de faire face a leurs taches et les obstacles qui se dressent devant

cux.

Le soutien en temps de crise est offert par des professionnels, les programmes aux employés,
les travailleurs sociaux, les psychologues, les médecins. 11 s’agit tous de personnes consultées
lors de période d’épuisement et de fatigue. Une autre sorte de soutien extérieure a été
mentionnée en cours d’entrevue. Le soutien informationnel est une autre source de soutien
que recherchent les intervenants. 1l s’agit de « consultant expert ». Ce sont des spécialistes
dans leur domaine: psychologie, psychiatrie, toxicologie. Ces personnes servent
temporairement de référence, de guides, d’observateur critique; ils ont pour fonction de
faciliter le travail des intervenants en leur montrant les modifications possibles a leurs fagons
de procéder. Ces personnes détiennent a la fois la connaissance et I'expérience. Ces
personnes pourraient éventuellement représenter une solution au risque de développement de
la FC. Toutefois, le nombre réduit de ces individus a pour effet de ne pas permettre a tous les
intervenants de bénéficier de leurs conseils. Lorsqu’ils sont présents, ils le sont pour un temps

déterminé. Il s’agit d’un travail de formateur, qui permet I’amélioration temporaire des
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méthodes de travail. Ce soutien limité et extérieur est une valeur ajoutée a I’environnement

de travail des intervenants ayant eu la chance de I’expérimenter.

Bernard a fait référence a ces experts lors de son entrevue. « Pour faciliter mon travail avoir
un genre de forum c'est important, avoir des points de vues différents pour se soutenir, pour
avoir une supervision de l'extérieur aussi avoir de ['expertise. Ca donne espoir quand
quelgu 'un nous amene des idées nouvelles. C'est probablement la chose qui m’aide le plus a
vaincre la fatigue de compassion. La formation et la supervision c¢'est un peu du Peptobismol
pour digérer tout ce que les patients nous donnent en vrac. » Le soutien ne se limite pas a la
présence des autres lors de moments difficiles, c’est aussi ce qui permet de faire avancer

certains intervenants.

4.2.4 Le stress dans le travail

l.e stress dans le travail des intervenants prend différentes formes. Il peut s’agir de la
rencontre avec un nouveau client, de la mise en place d’une nouvelle thérapie, d’un délai trop
serré pour traiter un dossier, d’un client instable, du statut de son emploi, d’un conflit entre
équipier ou avec |'équipe de gestion. Louis expliquait que pour lui le stress fait partie du
travail en raison de la nature méme de son travail. « Le client a des atlentes, le patron a des
attentes, 1'as tes propres allentes, pis tous les collegues autour ont pas non plus la méme
définition des urgences selon eux. » La réaction au stress n’est pas uniforme non plus. Bien
que pour la plupart d’entre eux le stress implique cette notion d’urgence et quelque chose de
négatif, un sentiment d’inconfort, il peut aussi s’agir d’une motivation. Le stress est associé
généralement a une perte de moyens, de faculté, Ic fait d’hésiter face a une situation. C’est
agir rapidement avec une situation inattendue. Une des intervenantes, Karine, envisage
différemment le stress: « Si ¢ 'est une situation lechnique stressante, je suis a mon apogée

quand ¢a bouge. »

Les moyens de négocier avec le stress sont peu nombreux pour les intervenants rencontrés, 11
s’agit de se préparer dans son travail, de demander de 'aider avant d’étre submergé par la

situation. Tous par contre agissent de la méme maniere aprés avoir vécu une situation
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stressante. La discussion entre collégues est la premiére solution, la ligne d’action immédiate
aprés un événement stressant. Pascal nous apprenait que I’équipe dont il fait partie a une
alternative pour contrer le traumatisme vicariant. « On veu! se meltre un mécanisme pour en
parler en équipe. On veul se faire une journée par année, une journée de ressoucement.f...]

Décompresser pis faire un espéce de talking, une discussion émolive. (sic) »

4.2.5 La surcharge de travail

La surcharge de travail apparait des que I’on demande a un individu de réaliser une activité
de plus que sa capacité habituelle. Il peut s’agir de la prise en charge d’un dossier
supplémentaire, de 1’ajout d’une heure de consultation a la semaine de travail, d’un rapport
supplémentaire a €émettre lors d’une demande de prestation de service. Peu importe la forme
que prend la surcharge de travail, elle a un effet constant: un effet démoralisateur. Une
surcharge de travail n’est jamais bien pergue. Le risque que cette surcharge soit permanente

se répercute dans la fatigue associée au travail.

La charge de travail n’a pas été¢ souvent mentionnée clairement en entrevue. Seulement la
moitié des intervenants ont littéralement utilisé cette expression. Toutefois, le théme a été
abordé par tous d’une fagon ou d’une autre. Que ce soit par le souhait de voir plus
d’intervenants se joindre a leurs cliniques, que le nombre de comptes-rendus soit diminué ou
encore que le nombre de clients sous sa responsabilité soit limité. Lorsque nous avons
demandé a Louis ce qu’il changerait a son travail, |la réponse fut claire : « Je nomme tous les
temporaires permanents. J'engagerais d'autres personnels encore, pour alléger la charge de

travail en soi. »

Par exemple, lorsque nous avons demand¢é a Bernard de décrire son travail nous lui avons
demandé si le temps lui venait & manquer, il nous a répondu ceci: « Quais, effectivement
c’est... la clientele nous accapare et le reste on le fait quand on peut. » Toutes ces réflexions
sont des indicateurs de risque de fatigue, les intervenants voient clairement un fardeau se

dresser devant eux. A Frangois, un intervenant qui en entrevue nous indiquait que sa charge
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de travail était supérieure a la moyenne provinciale, nous lui avons demandé s’il souhaitait
voir s’ajouter a I’équipe un autre intervenant. L’idée lui avait déja traversé I’esprit, mais sa
réponse fut limpide : « Le réseau ne I'acceptera pas. J'aime mieux rester réaliste pis changer
ce que je peux changer qui va rester a long terme. » Cet individu sait pertinemment qu’il a

besoin d’aide, mais qu’il devra s’accommoder des moyens du bord.

Quelques intervenants ont mentionné avoir de I’espoir envers ’équipe et leur travail, car ils
se sont fait annoncer ’embauche éventuelle de nouveaux intervenants. [Is ont ainsi espoir en
une meilleure performance au niveau de la prestation des services et possiblement une

stabilisation au niveau de la charge de travail.

La capacité de chacun a effectuer son travail est bien personnelle, et & la fois est la base sur
laquelle repose la qualité de vie au travail. Un intervenant qui se sent coincé par les délais et
le nombre de dossiers a traiter subira une pression supplémentaire. [l est logique de croire que
cette pression influencera la satisfaction de compassion au travail de I’individu et par le fait
méme pourra augmenter le risque de fatigue de ce dernier. Tel que le mentionne Bandura
(1997) la perception d’un manque au niveau des aptitudes personnelles d’un individu
inluencera sa performance et les croyances qu’il entretient envers |'éventuel échec ou la

réussile possible de ses actions.

4.2.6 Compétences personnelles

Les capacités personnelles font appel aux connaissances de |’intervenant, a son niveau
d’énergie, a ce qu’il juge étre capable de réaliser, a sa qualité¢ d’écoute. Tout ce qui fait de lui
un étre humain en interaction avec son environnement. Les capacités personnelles ne se
limitent pas aux savoir-faire correspondants au travail. Elles influencent la perception de
’intervenant sur ce qu’il peut ou non faire. Quelques intervenants ont mentionné qu’ils
aimeraient pouvoir améliorer leurs connaissances et leurs aptitudes a répondre et
diagnostiquer plus efficacement les clients. Leur travail dépend directement de ces capacités.
Ce choix est motivé par la volonté de I'intervenant de réaliser le meilleur travail possible. Ce
désir est I'implication directe de la ligne de pensée des intervenants qui spécifie leur

obligation du moyen, mais non des résultats.
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Une connaissance accrue des troubles auxquels sont confrontés les clients permet une
meilleure compréhension de leur situation. L’intervenant devient plus a I"aise, a un meilleur
contréle sur ses choix et ses actions, un locus interne plus développé et éventuellement une
confiance en soi supérieure. Ce qui se refléte a long terme dans une meilleure satisfaction de

compassion, ce qui se traduit par une diminution du risque de FC.

La vie personnelle des intervenants n’est pas toujours dissociable de la vie au travail. En
réponse a ce fait, Frangois mentionnait « Augmenter mon énergie, parce que souvent j'arrive
chez nous le soir - je suis bralé, j'suis vidé. [...] Je fais le strict minimum des fois, je suis en
dessous de ce que j'aimerais donner. » Dans un méme ordre d’idée, Nathalie souhaite voir
une amélioration au niveau de sa gestion de stress. Elle juge qu’en ce moment sa capacité a
diminuer son stress et le laisser dans le bureau a la fin de la journée de travail est loin d’étre
optimale. «Je sors malheureusement (rop souwvent de ma journée trés siressée. »  Les

capacités personnelles sont influencées par les ressources disponibles.

4.2.7 Ressources

Le code ressources qualifie les ressources matérielles, monétaires, les outils transmis aux
clients, le temps disponible, les locaux ol sont établies les différentes cliniques et la
disponibilité¢ de conseillers externes. Nous tenons a préciser que lorsque les ressources
financiéres ont été mentionnées par les intervenants, il ne s agit pas de conditions salariales
les touchant direclement. Nous trouvons important de clarifier ce fait. Les intervenants qui
ont fait référence a un manque d’argent demandaient plus de ressources pour les clients, plus
d’embauche de personnel. Leur priorité n’a pas été leur bien-étre, mais la réponse la plus
adéquate possible aux besoins des clients. Ce qui démontre une fois de plus la position
centrale des clients dans le travail des intervenants. Les clients sont la premiére considération

des individus que nous avons rencontrés.

Solange suggere d'améliorer la prestation de service en modifiant le principe des cliniques
actuelles. «.Je pourrais donner un fonds de secours, des fonds de dépannage. Je pourrais

donner sur-le-champ des outils aux gens. Il y aurait les services immédiats de psychiatrie,
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d'évaluation et de traitements psychialriques, psychologiques, service social. Comme dans
une clinique sans rendez-vous, les gens pourraient entrer el les soins seraient dispensés la. »
Solange nous a fourni une vision trés compléte de ce qu’elle modifierait dans son milieu de
travail. Elle utiliserait une augmentation des ressources financiéres et matérielles, afin

d’améliorer les conditions de prestations de services a la clientéle souffrant de SSPT.

Pascal propose dans sa région une idée semblable : « Je nous doterais d'un budge! qui nous
permellrait de faire plein de trucs qu'on veut faire : ressources d’hébergement spécifiques
pour celle clientele-la, un studio de gym pour qu'ils puissent s entrainer, une maison de répit

pour les familles. Toutes des choses facilitantes (sic) ».

4.2.8 Le climat de travail

Le climat de travail regroupe & la fois le principe d’environnement de travail et la relation de
travail a I’intérieur de I’équipe. Les changements souhaités a ce niveau correspondent a
I’entente entre collégues, au respect mutuel auquel chacun peut prétendre. L’enthousiasme et
I"humour sont des conditions inhérentes a I’atmosphere de travail auxquelles les intervenants
sont tres attachés. Josiane mentionnait toutefois souhaiter que ses collégues partagent son
enthousiasme envers les défis que représente la clientéle atteinte de SSPT. L’atmosphere est
aussi tributaire de la relation qu’entretient I’intervenant avec |’Administration. Cette
situation, plus délicate a gérer, influence le moral des troupes et peut affecter a la longue la
satisfaction au travail des intervenants. Nathalie, qui occupe aussi un poste de gestion,
souhaite une amélioration de I’atmosphére générale de travail. Selon elle, ’atmosphére se
reflete dans toutes les activités du groupe et a un effet potentiellement bénéfique. « Avoir une
atmosphére de bureau dans lequel le stress est diminué el ou on peut avoir un peu plus de

plaisir. »
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4.2.9 Les horaires de travail

Ce qui constitue la préoccupation premicre des intervenants au niveau de leur €quilibre est
I’équilibre travail-famille. Cet équilibre est intimement li¢ a la notion d’horaire de travail.
Rouma a mentionné le fait que les intervenants en santé mentale au niveau provincial
bénéficient d’une journée supplémentaire de congé mensuel. Cctte journée lui semblait une
bonne idée pour améliorer les conditions de travail. Louise ne travaille pas a cinq jours
semaine pour «se protéger », elle détient un poste de 5 jours semaines dans un autre
département. Elle ne ’occupe pas pour I’instant, car elle travaille avec les personnes atteintes
de SSPT. « Je réalisais que j avais pu 20 ans, cing soirs semaine ¢’élail {rop par confre. Mon
poste ¢ 'est 2 soirs semaine. Si un jour je suis fatiguée, je m’en vais sur mon poslte régulier pis
Jarréte ¢a la. » Pascal occupe actuellement un poste a cing jours semaine. 1l aimerait bien
voir son horaire étre modifi€. « C'est correct de s épanouir dans le travail, mais moi je aucun
probleme a m'épanouir dans ma vie personnelle [...] travailler 4 jours ¢a serail encore

mieux. »

4.2.10 Les émotions

Lors des entrevues, deux intervenants ont qualifi¢ leur travail de « passion». Ces deux
mémes intervenants ont €té€ en arrét de travail pour épuisement professionnel dans le cadre de
leur travail actuel. Rouma mentionnait @ propos de son travail : «J'ai fait ¢a, c¢'est une
passion t'sais c'est comme, J'ai adoréd voir les résultats qu’on avait chez la clientéle, mais
J'en faisais trop. » Louise nous expliquait que selon elle, la perception que développe une
personne envers son travail influence sa capacité a agir et sa mani¢re de gérer sa fatigue.
« T'aimes ¢a ou ('aimes pas ¢a. Si ('aimes pas ¢a, ben tu vas le fatiguer pareil, tu vas
1'écoeurer. Pas pour les mémes raisons, mais tu vas étre fatigué, tu vas éire tanné. Tandis
que si 1'aimes ¢a, tu l'impliques. Il y a un risque de fatigue, que tu vois pas tes limites. » La

ligne entre s’impliquer suffisamment et trop semble floue.
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Il est primordial que nous spécifiions un fait : la plupart des entrevues réalisées dans le cadre
de ce projet de recherche étaient dotées d’une grande charge émotionnelle. Méme les
intervenants qui paraissaient en pleine possession de leurs moyens ont laissé transparaitre des
signes de déception, de nervosité, de malaise, de crainte et parfois de retenue. D’autres ont
¢été assez ouverts pour laisser place a de la bonne humeur, de la joie, de la tristesse. Ces
émotions ont parfois été provoquées par des questions, parfois par les propres réflexions des
personnes interviewées, parfois par le fait que certains d’entre eux revivaient I'anecdote
qu’ils nous racontaient. Nous nous concentrons dans cette partie aux émotions ressenties par

les intervenants et leurs liens avec les clients, I’équipe de travail et I’administration.

4.2.10.1 Les clients

[.es émotions associées a la clientéle des intervenants sont multiples : agressivité, colere,
compassion, confiance, empathie, déception, désillusion, espoir, joie, reconnaissance,
sympathie, frustration, inquiétude. Toules ces émotions sont vécues a différents degrés, par
différentes personnes. Cependant, nous remarquons que certaines émotions sont ressenties
par différents intervenants dans des situations similaires. Par exemple, la déception est vécue
lors de I’échec d’un traitement et que cet échec est imputable au client, Les intervenants ayant
mentionné &tre décus par des clients le sont lorsque le client arréte un traitement ou stagne
dans sa progression. Ce sentiment de déception rappelle un sentiment d’abandon.
L’intervenant est abandonné par le client en cours de route. Cette allusion peut sembler forte,
mais lorsque les intervenants font référence a un client qui se suicide, ils mentionnent sans
exception la déception dans ce cas précis. Le client ayant abandonné la thérapie et

["intervenant.

«Je suis dégu par rapport a certains clients, par rapport a leur évolution polentielle »

(Pascal).

« Quand tu fais un programme pis il y en a un qui consommait avant d'entrer. Pis il {'arrive

une soirée, il est ben gelé. T'es dégue » (Louise).
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«J'ai fondé des grands espoirs disons, dans un client que j’ai inscrit dans un programme el
que je voulais qu’il aille au bout. Euh... pour une raison xyz, ¢ca n’a pas fonctionné. Mais des
Jois on est décu, on le prend quand méme un peu personnel. On se dit . J'pensais qu'il... que

¢ 'étail une bonne idée» (Louis).

Par opposition, la joie est associée aux clients soit en raison de I’humour dont ils font preuve
lorsque leurs situations s’améliorent ou bien lorsque |’intervenant note des changements
positifs dans I’évolution du client. Dans un méme ordre d’idée, la notion d’enthousiasme
caractérise la méme situation. « Des fois, ils sont drdles je suis obligée de rire, pis ¢a améne
une certaine... Si il y a du stress ¢a fait du bien ¢a détend. Il y a des gars, ils ont beaucoup

d humour, surtout les derniéres semaines, les derniers jours qu’ils sont ici » (Louise).

La compassion, la sympathie et I’empathie sont des émotions intimement liées a la clientéle.
Ces émotions complexes et complémentaires ne sont pas ressenties simultanément. Les sujets
de leurs affectations sont différents. LLa compassion est ressentie lorsque |’intervenant réalise
la souffrance qui est infligée au client. La sympathie se rapporte généralement a la famille des
clients. L empathie permet a I’intervenant de se détacher tout en comprenant les implications
pour le client et une compréhension limitée de ce qu’il a subi. Le travail des intervenants
repose sur cette compréhension et sur le fait qu’ils ne doivent pas oublier qu’elle est limitée.
Louis mentionnait au sujet de ces émotions : « Faut pas que tu juges, faut que (u regardes
froidement ce qui se passe avec ton client. Parce que méme si {'es empathique tu peux pas
dire au client : je sais ce que tu vis [...] a moins que !'aies vécu la méme chose, pis encore 14,
tu vis pas de la méme fagon ». 1l est important pour I’intervenant de se dissocier de ce que vit
le client, afin de rester objectif, de faire son travail au mieux et de réduire le risque de fatigue

émotionnelle.

[.’inquiétude correspond a une émotion vécue directement en référence au comportement
potentiel du client. [I s’agit d’une appréhension au sujet de gestes que pourrait poser un client
lors d’une crise. Cette émotion est viscérale, seule une dépersonnalisation de la part de

I’intervenant peut en venir a bout.
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Il est difficile pour les intervenants de juger de la qualité de leur travail ou de I’influence
qu’ils exercent. Louis spécifiait en entrevue que parfois les choses les plus importantes pour
un client seront des choses anodines pour I’intervenant. « Tu sais, on a jamais ['idée de
I"impact de ce qu’on dit, de quel impact ¢a peut vraiment avoir sur quelqu'un [...] tu peux
dire quelque chose a quelqu'un, ¢a va te paraitre banal, mais il te revient avec ¢a plus tard,

pis pour lui ¢ca éié WOW! »

La reconnaissance est aussi présente dans la relation intervenant-client. Les intervenants qui
ont mentionné la reconnaissance au niveau de la clientéle ont précisé ne pas s’attendre a ce
que les clients expriment une quelconque forme de reconnaissance. Toutefois, la moiti¢
d’entre eux ont mentionné avoir recu des marques de reconnaissance de leur client &
différents degrés: un sourire, une lettre, une mention auprés du supéricur. Cette
reconnaissance, a laquelle aucun d’entre eux ne s’attend vaut son pesant d’or pour |’estime de
soi de I'intervenant. « Leur sourire ¢ élail notre salaire » cette phrase prononcée par Rouma

exprime I'importance que les intervenants accordent aux réactions des clients.

Cette reconnaissance offerte par les clients est la motivation supplémentaire qui permet aux
intervenants de rester mobilisés envers leur travail. Rouma mentionnait ce fait en entrevue.
« C'est au bout d'un an qu’on a vu l'importance qu'on a, le rdle qu'on joue, |'importance
que ¢a a pour celle clientéle-la [ ...] Toule la reconnaissance qu'on a retiré ¢'est ¢a qui nous
Sait aller, qui nous a permis de continuer. » Frangois mentionnait a propos de clients qui
valorisaient son travail « La {'es plus qu’enthousiaste, c’est le débordement de joie, t’es fou
braque. C’est une méchante reconnaissance ». Ce qui est particulier avec la reconnaissance
est qu’elle n’cst pas a sens unique pour les intervenants. Bien entendu, ils apprécient que les
clients solent reconnaissants, mais ils le sont aussi envers ces derniers. Louise et Rouma ont
précisé €tre reconnaissantes envers les clients, car elles ont « beaucoup, beaucoup appris

d’eux autres. »
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Les intervenants mentionnent les clients naturellement lorsque I’on évoque I’espoir. [ls n’ont
pas espoir dans la guérison en tant que telle, mais dans le potentiel des clients; dans leur force
d’améliorer leurs situations et de persévérer dans cette voie. «Je crois que les SSPT, c’est
qu’on peut les aider sur le moment présent. [...]lls guériront pas la, mais au moins essayer

d'aider pour le mal de vivre. » (Louise)

4.2.10.2 L’équipe de travail

L’équipe de travail, au méme rang que la clientéle, fait vivre plusieurs émotions positives et
négatives aux intervenants. Par contre, I’équipe interpelle moins les souvenirs des
intervenants. Les émotions plus négatives tel le sentiment d’avoir été¢ humilié, dégu ou en
colére correspondent a des incidents isolés, mais existaient. Lorsque nous avons abordé le
sentiment d’humiliation, Frangois se rappelait une situation ou 1’équipe I’a laissé seul. « Me
faire engueuler par une boss en pleine réunion devant toute une équipe [...] ¢a j'ai trouvé ¢a
rough parce que la j'ai eu aucun support de ['équipe. Dans cette période-la, personne est
venu me supporter. » Nous retrouvons ici la notion de support que nous avons déja abordée.
l.es €émotions qui permettent une cohésion d’équipe, d’évoluer en groupe sont plus souvent
partagées par les intervenants. Toutefois, seule la confiance interpelle plus de la moitié des
participants. La reconnaissance, la joie et la sympathie font appel a des relations spécifiques a
I"intérieur de I’équipe et non a I’ensemble des collégues. L’équipe semble donc étre
considérée comme acquise, puisqu’imposée par I’Administration. Ce fait explique, a notre
avis, le fait que bien que I’équipe génére des émotions, elles ne sont pas vécues en majorité

par les intervenants.

4.2.10.3 L’Administration

1l sagit du sujet le plus amérement critiqué. Les émotions les plus dures sont évoquées en
relation avec I’équipe de gestion des intervenants, La colére est le dénominateur commun le
plus important. Les émotions des intervenants sont nourries par une impression

d’incompréhension de la part de leurs supérieurs hiérarchiques. Le sentiment de ne pas étre
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écouté par ces derniers laisse place a la déception et a la désillusion. Une incompréhension
envers leur travail et les conditions dans lesquelles ils doivent le réaliser. L’impression que
leurs besoins ne sont pas écoutés et que leurs demandes ne sont pas traitées de fagon
équitable. Malgré toutes ces émotions, aucun intervenant n’a mentionné €tre frustré par cette

situation ou par le comportement de la direction.

4,2.10.4 Les intervenants eux-mémes

Nous tenons a mentionner que les émotions auxquelles les intervenants se sont
personnellement identifiés correspondent a ce qui pourrait étre jugé comme des reproches,
des critiques. Il s’agit de la culpabilité, I’anxiété, la colére, la déception, la honte. En
contrepartie, 3 intervenants ont avoué avoir confiance en eux et un a méme précisé étre

quelqu’un de joyeux,

Il faut porter attention aux émotions négatives, car elles influencent la satisfaction
personnelle qu’éprouvent les intervenants. D'ailleurs, trois des intervenants ayant mentionné
éprouver de I’anxiété envers leur capacité ou leur performance présentent un risque de FC

selon le test ProQOI..



CHAPITRE V

PISTES DE SOLUTION ET CRITIQUE DE LA RECHERCHE

Dans cette section, nous aborderons les pistes de solutions possibles pour diminuer le risque
de fatigue de compassion. Nous spécifierons ensuite les limites et les forces de la recherche

que nous avons réalisée, ainsi que I’apport de celle-ci.

5.1 Comment diminuer le risque de FC?

Notre projet de recherche avait pour but de trouver s’il est possible de diminuer le risque de
FC chez les intervenants en santé mentale. 11 a été démontré qu’il y a bien présence d’un
risque de FC chez les intervenants rencontrés. Les intervenants ont mentionné souffrir d’un
manque de soutien, de connaissances, d’écoute, d’étre & la recherche d’un €quilibre entre leur
vie professionnelle et leur vie privée. Aucun reproche n’a été fait envers les politiques
d’embauche, les descriptions de taches ou les processus d’évaluation du personnel. Nous

mettrons donc de ¢Oté ces pratiques de ressources humaines.

I s’agit donc d’adapter les pratiques de rétention aux besoins des intervenants. 1| semble que
la remunération directe ne soit pas un levier décisionnel dans le cas présent. [l faut donc
s’attarder aux conditions immédiates de travail : les taches, horaires et services offerts aux
intervenants. Un service de consultation pour offrir un soutien personnalisé et indépendant de
la direction. L.a mise en place d’un systeme de formation continue améliorerait les conditions
de travail actuel. Bien que les intervenants rencontrés soient au service du Ministére A, tous
ne bénéficient pas des mémes avantages pour ce qui est des ressources de formation
disponibles et du temps nécessaire de libération pour suivre ces séances de perfectionnement,

e développement de la gestion de carriere est ici tout indiqué.

La création d’horaire de travail flexible pourrait étre une solution envisageable. Les
intervenants sont ouverts & I’idée de récupérer une journée pour eux par semaine. 1| faudrait

évaluer la possibilité de transposer la semaine de 5 jours sur une semaine de 4 jours. Les
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intervenants devraient étre consultés afin d’évaluer si ’augmentation de 2 heures a la journée
actuelle de travail crée une surcharge de travail ou un étalement souhaitable. Le but ici est

d’accommoder les intervenants et non pas d’augmenter teur charge de travail ou leur stress.

Les solutions touchant les pratiques de ressources humaines pour les équipes de travail sont
plus difficiles a identiﬁer.. La formation des équipes doit étre congue par la direction, par
contre il est fortement suggéré que les intervenants déja en place puissent participer au
processus de sélection lors de I'embauche de nouveaux professionnels. Cette suggestion a
une double utilité. Dans un premier temps, le climat organisationnel se trouve amélioré, car
les intervenants déja présents n’ont pas a se sentir menacés par |'arrivée de nouveaux
collégues qu’ils ont choisis. Les nouveaux intervenants ayant déja eu un contact avec I’équipe
existante lors du processus de sélection verront leur adaptation facilitée. Deuxiemement, le
fait de consulter les intervenants les responsabilise envers I’équipe de travail et facilite par le

fait méme leur mobilisation.

Les programmes de mentors représentent une alternative dans la gestion des ressources
humaines. Il s’agirait d’un programme ou un nouvel employé accompagne un intervenant
d’expérience durant une période de transition. Le but d’un tel programme est de permettre au
nouvel intervenant de s’acclimater a son environnement de travail et de pouvoir partager
Pexpérience de quelqu’un déja implanté dans le milieu de la santé mentale. Cette solution
permet aussi au mentor d’avoir une personne avec qui partager son travail et crée ainsi un

réseau de soutien mutuel.

Au niveau des équipes de gestion, il est essentiel d’établir un dialogue entre les représentants
de I’Administration et les intervenants. La plus grande source de mécontentement réside dans
la relation gestionnaire-intervenant. Toutes les pratiques de gestion pourront étre mises en
place si la relation n’est pas améliorée. Il ne s’agira que de modifications a court terme dont,

les retombees s’effaceront rapidement.
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5.2 Les limites de la recherche

La premiére limite de ce projet de recherche se situe dans le sujet méme. Nous nous sommes
limités aux intervenants en santé mentale, sans prendre en considération le personnel de
soutien administratif des cliniques spécialisées qui pourraient avoir des contacts récurrents
avec les clients. Ceci représente une limite, car nous présumons que le simple fait de cotoyer
les clients ne suffit pas a favoriser le développement de la FC. Cette présomption devrait étre

vérifiée.

Une seconde limite est culturelle, les personnes rencontrées exercent toutes leur profession
dans la méme province. Nous ne prenons donc pas le facteur culturel en considération dans
cette étude. Selon les recherches sur la résilience, il a été¢ démontré que la culture de référence
d’un individu influence ses capacités d’adaptation et de résilience. La taille de I’échantillon
peut étre considérée comme une limite potentielle, puisque seulement 5 % des personnes

ayant répondu a la proposition de recherche ont accepté de nous rencontrer.

La mesure du risque de FC qui a été effectuée par deux tests & une seule occasion peut étre
jugée comme une limite de la recherche. L’état d’esprit des participants au moment de
répondre au questionnaire influence directement |’évaluation du risque de FC. Un second
questionnaire a quelques semaines d’intervalles aurait pu éviter cette limite. Les changements
de politiques de services au Ministére A au moment de la collecte de données sont considérés
comme des limites a cette recherche. Les réponses obtenues en cours d’entrevues lors de la

mise en place de nouvelles procédures ont pu étre influencées par ces changements ponctuels.

Un autre fait qui peut étre considéré une limite de la recherche est le fait que nous ne faisons
aucune analyse différenciée selon le sexe. Nous avons jugé que I’échantillon était trop petit
pour permettre de conclure si le sexe des répondants a une influence quelconque. De plus,
nous n’avons pas observé dans notre €chantillon de divergence importante entre les femmes

et les hommes qui exercent la méme profession.
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5.3 Forces de la recherche

Le présent projet de recherche démontre clairement qu’il y a un probléme organisationnel
dans les cliniques spécialisées dans le traitement du SSPT. Les refus en bloc de discuter des
conditions de travail et de la fatigue de compassion sont des indicateurs de cette situation. La
possibilité de s’étre concentré sur un seul type d’établissement permet une homogénéité de
I’échantillon. 11 est possible de croire que les résultats obtenus peuvent étre généralisés pour
les autres intervenants traitants la méme clientéle au Québec. Le domaine de la recherche en
santé mentale connait plusieurs avancements majeurs en ce moment. Le fait que cette
recherche soit liée a ce domaine la rend encore plus pertinente. Un des points forts de cette

recherche est la détermination de la présence de FC chez les intervenants.

Le fait que I’entrevue ait été dirigée par une femme a permis certaines confidences. Les
intervenants masculins ne se sont pas sentis menacés et le personnel féminin ne semble pas
avoir eu de retenue au sujet d’expérience personnelle parfois délicate. La connaissance du
milieu des soins prodigués aux patients atteints de SSPT mettait les intervenants en confiance
immeédiate, car il était inutile de justifier leur travail. Bien que la clientéle soignée en soit une
composée de soldats et que le positionnement public envers I’armée canadienne et les
missions & |’étranger soit mitigé, aucune tension n’était apparente lors de nos entrevues en
raison de la connaissance préalable du travail des intervenants et de leur milieu. Ceci
représente une force indéniable de notre travail, la confiance de la connaissance du milieu a
facilité les commentaires des intervenants. L’intégrité du schéma d’entrevue a été assurée par

le fait que toutes les entrevues ont été dirigées par la méme personne.

S.4 Les apports de la recherche

Pour la pratique organisationnelle, ce mémoire de recherche démontre que les professionnels
de la santé mentale ne sont pas protégés contre le risque de FC. Les pistes de solutions
suggérées doivent permettre de développer de nouvelles pratiques de gestion

organisationnelle et des ressources humaines. Les intervenants ont besoin d’aide pour mener
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a bien leur travail et les entreprises faisant appel a leurs services se doivent de contribuer a
leur bien-€tre pour assurer une continuité dans la prestation de services. Idéalement, la
modulation des pratiques actuelles de gestion du personnel peut réduire les risques de FC, ce
qui peut se traduire par une réduction des colts liés a "absentéisme et aux maladies

professionnelles.

Au niveau académique, il s’agit d’un mémoire qui peut servir de base de comparaison pour
une recherche semblable auprés d’intervenants soignant une clientéle différente ou des
intervenants qui soigneraient des militaires actifs. Des comparaisons pourraient étre ainsi
faites dans le but de développer les connaissances a la fois sur la gestion du personnel et sur
la FC. Il serait intéressant de comparer les demandes des intervenants en fonction de leurs
champs de compétences. Les années d’expérience en santé mentale semblent avoir un effet
modérateur sur les intervenants rencontrés, une recherche comparative sur les attentes des
intervenants en fonction de leurs années d’expérience peut amener des changements au

niveau des pratiques de gestion en cours de carriere.



CONCLUSION

Le risque de FC est une réalité pour une grande partie (6 sur 10) des intervenants soignant les
personnes atteintes de SSPT que nous avons rencontrés. Un travail au niveau des horaires, de
la consultation professionnelle pour soutenir les intervenants est nécessaire afin de limiter les
risques et améliorer les conditions de travail. Les intervenants en santé mentale connaissent
["importance de leur travail, mais parfois s’oublient en cours de processus. La connaissance
des risques et des implications pour les clients d’un SSPT est nécessaire pour que
I’intervenant se sente & I’aise dans son travail. Malgré tout, pour citer Frangois:
« L'adaptation a cet job-la, a cetle clientéle-la, elle demande énormément. » Le soutien est
un élément vital pour diminuer le risque de FC, car une fois la journée terminée, les
intervenants ont leur vie privée a gérer aussi. Parce qu’il est parfois impossible de faire une
coupure entre la vie personnelle et le travail, le soutien de I’équipe de soins et de I’équipe de

gestion devient la seule solution.

Le soutien compose I'élément clé de l'aide aux intervenants. Nos résultats de recherche
abondent dans le méme sens que ceux de Cerney (1995) et Cohen et Wills (1985). 1l existe
différents types d'outil de soutien que ['organisation peut fournir aux intervenants et ces outils
auront une influence bénéfique en fonction de la personnalité de I'intervenant et sa situation.
Les outils présentant une valeur intrinseéque pour les intervenants sont priorisés dans leur
conception idéale du travail. Dans ce sens, la connaissance, le bien-étre du patient, la
possibilité d’en aider plus et mieux sont des objectifs qui sont plus importants que les besoins
¢conomiques des intervenants. Les pratiques de ressources humaines favorisant la gestion de
carriere, par la mise en place de programme de formation et le développement des
compétences, constituent une solution intéressante. Les personnes que nous avons
rencontrées ont fait le souhait d'améliorer leurs connaissances et leurs habiletés a exercer leur
profession. Il s'agit de soutien professionnel, soit par la création de programmes de formation
créés a l'interne ou par des spécialistes en SSPT. Cette forme de soutien peut aussi prendre les
traits d'un expert-conseil qui sera une référence en temps de doute ou d'incertitude, cela peut

aussi prendre la forme d’un coach. Ce genre de support a un effet rassurant pour les
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intervenants et permet de réduire 'anxiété que certains d'entre eux développent face a leurs

habiletés personnelles.

Dans un méme ordre d'idée, le soutien psychologique est essentiel (Cohen et Wills, 1985;
Janoff-Bulman, 1992; Cerney, 1995; Bandura 1997), Le travail des intervenants en soins
post-traumatiques est un travail demandant intellectuellement et émotionnellement. Un
sentiment de « vide » se fait sentir chez certains intervenants en raison de la fatigue mentale
et physique. Cet aspect n'a pas été longuement €laboré par les intervenants rencontrés. Nous
associons cette sensation de vide au postulat de Dejours (2008) sur 'usure mentale. Le travail
des intervenants leur demande de l'attention, du contréle de soi, ainsi qu'une capacité a porter
un jugement sur les attitudes et comportements des clients, sans juger le client en lui-méme.
Cette séparation d'activités mentales exige une grande concentration. Comme mentionnait
Dejours (2008), l'usure du travail affaiblit la force mentale de l'individu avant de s'en prendre
a son état physique. L'usure psychologique devient une réalité de I'individu avant que les
symptomes apparents ne soient perceptibles. En ce sens, la FC peut étre causée par le travail
de l'individu et c'est a I'employeur de mettre en oeuvre tous les moyens possibles afin
d'assurer la diminution du risque. Parmi ces moyens se trouvent l'accés & un programme
d'aide aux employés, les rencontres en groupe telles que: les périodes de debriefing a
I'extérieur et en milieu de travail, la création de groupes de discussion. Ces activités existent
de fagons informelles dans les équipes de travail de tous les intervenants rencontrés. Elles

existent de fagon formelle pour les employés du Ministére A.

Ce ne sont pas tous les intervenants présentant un risque de FC qui ont fait, ou présentent un
risque de faire, un épuisement professionnel. 1l semble que la perception que I’individu
entretient envers son équipe de travail et ses habiletés personnelles influence sa maniére de
réagir au stress inhérent a ses taches (Cohen et Wills, 1985; Janoff-Bulman, 1992; Bandura,
1997). L attitude générale de I’individu aurait une influence directe sur son risque potentiel
de FC. Nos résultats ont démontré que la satisfaction ressentie envers le travail n’est pas

influencée par la présence d’un risque de FC chez les intervenants rencontrés.

La perception de I’efficacité personnelle, les croyances que les intervenants entretiennent sur
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le monde qui les entoure et sur eux-mémes, permettent de comprendre le développement du
risque de FC. La FC reste un état, elle est particuliére a chaque individu. Cette particularité la
rend inégale, nous ne pouvons donner une recette qui permettra le développement de la FC ou
encore I’assurance de son absence. Plusieurs facteurs rentrent en ligne de compte dans le
cadre de référence de création de la FC: les expériences antérieures des intervenants, le
nombre d’années d’expérience, le type de traumatisme que les clients ont subi, la présence de
violence au travail, les difficultés personnelles de I’intervenant. Tous ces facteurs favorisent

le développement de la FC, sans pour autant assurer son développement ou son apparition

(Figley, 1995; 2002).

Les notions d’attitude personnelle et de résilience sont aussi importantes. Il serait intéressant
de pousser la réflexion plus loin, a savoir si le développement de la capacité de résilience a un
effet sur le développement de la FC. Boris Cyrulnik (2001) statuait lors d’une entrevue, que
la résilience peut se développer a tout dge. Nous suggérons de faire une étude longitudinale
aupres d’intervenants et de mesurer les variations de risque de FC dans le temps en

complémentarité du développement de la résilience de ces individus.

Nous avons aussi abordé¢ les styles d'écoute des intervenants. Un style dominant basé sur la
personnc (PO) affecte parfois le jugement des intervenants, ceci en raison du lien émotionnel
que ce style favorise. Cela peut se produire lorsque la sympathie fait place a I'empathie. Le
style d'écoute s'impose habituellement de fagon « naturelle » pour un individu (Watson et
Barker, 1995). La majorité des intervenants rencontrés possédent deux styles dominants, le
premier se concentre sur la personne, le second s'attarde au contenu. Le fait d'utiliser
simultanément les deux styles d'écoute permet aux intervenants de ne pas se laisser envahir
par le coté affectif des récits de leurs clients et de rester objectifs envers les informations

recueillies. Ces deux styles d'écoute s'équilibrent dans la pratique de tous les jours.

En analysant les entrevues, nous avons pris conscience de 'importance du rble de la gestion
comme agent « réducteur » de tensions. Les intervenants comptent sur la gestion pour les
encadrer, mais aussi pour les soutenir, les protéger, les écouter et les respecter et les

comprendre. les gestionnaires doivent étre présents pour comprendre la réalité des



93

intervenants. Le travail des spécialistes en soins post-traumatiques est soumis a des directives
précises qui parfois ne prennent pas les intervenants en considération. Ce que vivent les
clients de ces cliniques et les intervenants est ancré dans une réalité particuliére qui parfois
est éloignée des réalités auxquelles sont confrontés les gestionnaires. Il serait intéressant
d'analyser I'impact du style de gestion utilisée dans les cliniques et le risque de FC chez les

intervenants,

Il y a une force liée a I’espoir sur laquelle tout semble reposer. Les intervenants sont tres
lucides par rapport a leur responsabilité et les limites de leur travail. IIs sont conscients qu’ils
offrent un soulagement aux clients, mais que la guérison totale n’est pas I’objectif. Malgré
tous les programmes, toutes les histoires qu’ils peuvent entendre au cours de leur travail, ils
savent fondamentalement que pour se sauver eux-mémes, ils doivent avant tout se rappeler
qu’ils vont aider un individu & la fois, mais que la rémission ne sera jamais compléte. Cet
éveil a la réalité de la situation malgré la pression des observateurs externes et des familles
des clients est la premiére étape a la prise de conscience permettant de minimiser le risque de

fatigue de compassion.

Le travail en santé mentale est une passion et comme toute passion, le prix est souvent
cherement payé¢ par I’individu. Ce don aux autres et ce don de soi qui permettent aux autres
de trouver parfois le chemin, minimisant ainsi la souffrance et permettant aussi aux clients de
pouvoir a nouveau avoir de I’espoir pour la vie civile qui se dresse devant eux. Le SSTP est
une maladie, la fatigue de compassion est un état et la société se veut un endroit ou la
collaboration fait grandir tout le monde au bénéfice du bien commun et de son

environnement.
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Nous concluons que la FC est un risque réel auquel les intervenants sont confrontés. Le sujet
est encore tabou dans le milieu professionnel de la santé mentale. Afin de diminuer la FC, les
intervenants doivent prendre conscience du risque relié a leur travail et arréter de prendre
toute la responsabilité du risque en blamant leurs capacités personnelles. Les gestionnaires
doivent entourer les équipes de travail afin d’instaurer un dialogue et un réseau de soutien a
méme les €quipes de travail. Le fait de reconnaitre la présence du probléme permettra

d’améliorer les méthodes de travail et réduire le risque des intervenants.



APPENDICE A
QUESTIONNAIRE

Evénements représentant un stress

Veuiles compléter le formulaive avee le chiflre représentant fe micux vos expériences.

Veuillez vous référer au deus échelles ci-dessous. La premigre échelle qualific Jes événements en
fonction de votre expérience. La seconde déerit le nivean de siress que vous avez ressenti,
Décrivez votre expérience :

0 1 2 3 4 5 ) 7 8 9 10
Je n'ai pas  un peu comme mon semblable a mon exaclement mon
experimente expérience expérience expérience
Niveau de stress vécu

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
aucun trés peu légerement extrémement
stress stressant stressant stressant
. Deécrivez Expérience de vie Stress ressenti Stress re:;:;emi‘I
votre la ce moment-la imaintenant |

expérience

J'ai ete témoin ou a1 assisté a un desastre naturel
‘el un tremblement de terre ou un ouragan
Jai été temoin ou ar assisté a un désastre "humain’
\lel un desastre industnel ou un écrasement d'avion
./ ai été temoin ou vicime d'un accident majeur ou
\d'une blessure grave
|J'as éte temoin ou éte victime d'une exposition a des
produits chimiques ou radiation. Cet événement est
arrive @ moi. ou un ami proche, ou un membre de ma
Ifamilie . | |-
J'ai été temoin ou victime d'une maladie grave mena- |
icant ma vie, ou celle d'un ami proche ou un membre

~_demafamille |

Jai eté 1émoin ou ai vecu le décés de mon conjoint(e)
lou d'un de mes enfants | [ |
J'ai été témoin ou as vécu le décés d'un ami proche
ou d'un membre de ma famille (autre qu'enfant ou

_[conjont)

Moi-méeéme ou un ami proche ou un membre de ma
famille a elé enlevé ou pris en olage 1 |
Fat{ou un ami proche un membre de ma famille) eté

victime d'une attaque terronste gu torturg(e)

J'alété imphqué(e) dans un combat ou une guerre ou
ai habité une région affectée par la guerre !

|J'ar vu ou manipulé des corps de personnes
|décédees autrement que pour des funérailles ‘
| ! '

|J'at été témoin ou viclime d'une altaque armée
|autrement gue lors d'un combat ou avec ma famille

| [Etant enfant / adolescent(e) jai éte frappe(e)
etrangle(e) ou pousse(e) assez fortement pour étre

blesse(e) | - _l_

IEtant adulle} jai été frappé(e) étrangléfe) ou |
| |pousse(e) assez fortement pour étre blesse(e) | |
|J'ai été témoin, ou victime, d'un événement
irepresemant un fort stress el n'etant pas mentionne
|plus haut SVP spécifier l |

13 Prudnglt Stusm Traueite Stess Research Group, 1996, 1997
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Fatigue des deux derniéres semaines

Choisissez le chiffre qui décrit le mieux votre expérience (au cours des 2 derniéres semaines)
en utilisant I'échelle suivante dans laquelle | représente jamais ou rarement et 10 représente
toujours. Répondez a tous les énoncés en utilisant le meilleur de vos connaissances.

Jamais Parfois Toujours

i 203 alsTe 7780910

Vous arrive-t-il de croire que la personne dont le dossier vous est
confié revient sur des questions émotives dont vous aviez
’impression d’avoir déja discuté ?

Vous mettez-vous en colere contre la personne dont le dossier vous
est configé ?

Vous arrive-t-il de devenir sarcastique envers la personne dont le
dossier vous est confié ?

Vous arrive-t-il de faire semblant d'€tre intéressé(e) par le probléme
de la persénne dont le dossier vous est confié ?

Avez-vous I'impression que d’entendre certaines expériences de la
part de la personne dont le dossier vous est confi¢ ne sera d’aucune
utilité ?

Croyez-vous que laisser la personne dont le dossier vous est confié,
parler de leur traumatisme leur fera du mal ?

Avez-vous |'impression que d’entendre les expériences des
personnes dont les dossiers vous sont confiés vous fera mal ?

Vous arrive-t-il de blamer les personnes dont les dossiers vous sont
configs, pour les mauvaises choses qui leur sont arrivées ?

Vous arrive-t-il de ne pas pouvoir croire ce que vous raconte la
personne dont le dossier vous est confi€ parce que ce qu’il ou elle
décrit vous semble trop traumatisant ?

. Vous arrive-t-il de vous sentir paralysé(e), de ne pas avoir le golt ou

d'étre apathique avant d’avoir & rencontrer certaines des personnes
dont les dossiers vous sont confiés ?

. Est-ce que vous laissez faire certaines personnes dont les dossiers

vous sont confiés, éviter les questions importantes relatives a leur cas
lorsque vous n’étes pas pressé(e) par le temps ?

. Est-ce qu’il arrive que vos rencontres ne semblent pas aller bien ou

que les progres dans le traitement de vos dossiers paraissent étre
bloqués ?

. Devenez-vous anxieux(se) lorsqu’une personne dont le dossier vous

¢st confié est en colére contre vous ?

. Vous arrive-t-il de ne pas pouvoir vous rappeler ce que la personne

dont le dossier vous est confié vient juste de vous dire ?

. Vous arrive-t-il de ne pas pouvoir vous concentrer sur ce que la

personne dont le dossier vous est confi¢ est en train de vous dire ?
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ProQOL

Lorsque nous traitons des dossiers d’autrui, nous sommes en contact avec la vie d’autres
personnes. Comme vous avez peut-étre déja remarqué, votre compassion pour ceux et celles
que vous aidez dans le traitement de leurs dossiers peut comporter des aspects positifs et
négatifs. Lisez les phrases suivantes et en vous référant a votre situation et votre expérience
des 30 derniers jours, sélectionnez le chiffre décrivant le mieux la fréquence a laquelle vous
avez expérimenté les situations suivantes.

0 I 2 3 4 S
Jamais | Rarement Quelgues Parfois & Souvent Tres
fois souvent souvent

1. Je suis heureux(se). ] ] ] ] ] ]
2. Je suis préoccupé(e) par plus d’une personne que

o, R o R s A 5 A o R
3. Travailler avec les gens que j’aide m’apporte une

tres grande satisfaction. L L L] L [ L
4. Je me sens en contact avec les autres. [] [] [] ] ] . []
5. Je sursaute facilement. L L ] L] O O
6. Je me sens revigoré(e) aprés avoir travaillé avec les

gens que j’aide. L] [ O O [l [
7. Je trouve difficile de séparer ma vie personnelle de

ma vie d’aidant(e) L [ [ L] [ [
8. J’ai de la difficulté a dormir en raison des

expériences traumatisantes d’une des personnes que ] ] ] ] ] ]

J aide.
9. Jecrois que je pourrais bien avoir été « infecté(e) »

par le stress post-traumatique de ceux que j aide. [ L] L] L] [ L]
0. Je me suis déja senti(e) piégé(e) par mon travail en

tant qu’aidant(e). - [ O [ O [
11. Je me suis déja senti(e) « au bord du gouffre » a

propos de plusieurs choses et j’attribue cette

situation au travail que je fais avec certaines L [ L] [ -

personnes que j’aide.
12. J’aime mon travail pour pouvoir aider autrui. ] ] [] ] ] ]
13. Je me suis déja senti(e) déprimé(e) a cause de cette

dimension d’aidant(e) qui existe dans mon travail. L] L] O u O O
4. J'ai déja ressenti que j’expérimentais le traumatisme

d’une personne que j’aide. L L] [ L] [ [
15. Je possede des croyances qui me soutiennent. ] L] L] L] (] L]
16. Je suis tres content(e) de pouvoir rester a jour avec

les techniques et protocoles d’aides. L L] [ L [ [
17. Je suis la personne que j’ai toujours voulu étre. ] L ] ] L] ]
18. Le travail que je fait est une source de satisfaction. [] [] [] [] [] ]
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0

1

2

3

4

5

Jamais

Rarement

Quelques
fois

Parfois A
souvent

Souvent

Trés
souvent

20.

21.

22.

23.

24.

25.

28.

29.

. Je me suis déja senti(e) faible, fatigué(e), vidé(e) a

cause de cette dimension d’aidant(e) qui existe dans
mon travail.

J"ai des pensées heureuses pour ceux que jaide et
sur la fagon dont je pourrais les aider.

Je me sens accablé(e) par la quantité de travail ou de
la taille de ma charge de cas que je dois gérer.

Je crois que par mon travail je peux faire une
différence.

Je m’efforce d’éviter certaine activités ou situations
qui me rappellent une expérience effrayante vécue
par une personne que j’aide.

Je suis fier (fiére) de ce que je réalise en aidant les
autres.

J’ai des pensées involontaires et effrayantes qui sont
le résultat de mon travail d’aidant(e).

. Je me suis déja senti(e) ralenti(e) par le systéme.
27.

J'ai des pensées a I’effet que je suis un « succés » en
ce qui concerne mes taches d’aider autrui.

J ai des « trous de mémoire » au sujet de mon travail
avec des personnes ayant vécu un trauma.

Je suis une personne sensible.

Je suis content(e) d’avoir choisi de faire ce travail.

[
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Questionnaire sur la violence
Le milieu de travail et I’environnement d’un individu peut étre source de violence. Cette
violence peut influencer notre capacité a interagir avec les personnes qui nous entourent.
Veuillez lire chaque phrase et indiquer a quelle fréquence, en cochant le [ ] si ces
informations sont vraies pour vous (ces situations ont pu se déroulées dans le cadre d’un
emploi antérieur).

‘ Jamais ‘ Rarement ‘ Souvent ‘ Toujours

. Vous avez subi des abus verbaux de la part de votre supérieur

hiérarchique. L L L L
2. Vous avez subi des insinuations a connotation sexuelle de la part de

votre supérieur hiérarchique. [ [ [ [
3. Vous avez du endurer du bla bla a connotation sexuelle de la part de u ] (] u

votre supérieur hiérarchique.
4. Vous avez subi des agressions physiques de la part de volre supérieur

hiérarchique. u [ u u
5. Vous avez €t¢€ harcelé(e) sexuellement (abus verbal ou physique) par ] ] (] u

votre supérieur hiérarchique.
6. Vous avez ét€ discriminé(e) a cause de votre race/ethnie par votre

supérieur hiérarchique. L] L] L] L]
7. Vous avez €€ discriminé(e) a cause de votre orientation sexuelle par (] ] (] (]

votre supérieur hiérarchique.
8. Vous avez subi des abus verbaux de la part d’un(e) collégue de

travail. . u u o
9. Vous avez subi des insinuations & connotation sexuelle de la part

d’un(e) collegue de travail. 0 O L O
10. Vous avez du endurer du bla bla a connotation sexuelle de la part

d’un(e) collégue de travail, 0 0 u 0
I'1. Vous avez subi des agressions physiques de la part d’un(e) collégue

de travail. [ L] L] H
12. Vous avez €t€ harcelé(e) sexuellement (abus verbal ou physique) par (] ] ] (]

un(e) collegue de travail.
13. Vous avez €té discriminé(e) a cause de votre race/ethnie par un(e)

collégue de travail. [ [ L] [
[4. Vous avez ét€ discriminé(e) a cause de votre orientation sexuelle par

un(e) collégue de travail. L [ [ [
I5. Vous avez subi des abus verbaux de la part d’un client. [] [] [] []
6. Vous avez subi des insinuations & connotation sexuelle de la part

d’un client. [ [ [ [
17. Vous avez du endurer du bla bla a connotation sexuelle de la part

d’un client. [ [ [ [
18. Vous avez subi des agressions physiques de la part d’un client. [l ] ] ]
I9. Vous avez €t€ harcelé(e) sexuellement (abus verbal ou physique) par

un client, O D D L]




20.

Vous avez été discriminé(e) a cause de votre race/ethnie par un
client.

Jamais

]

Rarement

[

100

Souvent

[

Toujours

[

21. Vous avez été discriminé(e) a cause de votre orientation sexuelle par

un client. L L L L
22. Vous avez subi des abus verbaux de la part de la famille d’un client. [] [] [] []
23. Vous avez subi des insinuations 4 connotation sexuelle de la part de

la famille d’un client. L L L []
24. Vous avez du endurer du bla bla a connotation sexuelle de 1a part de

la famille d’un client. L L [ [
25. Vous avez subi des agressions physiques de la part de la famille d’un

client. L] L] 0 L
26. Vous avez été harcelé(e) sexuellement (abus verbal ou physique) par

la famille d’un client. L L L 0
27. Vous avez été discriminé(e) a cause de votre race/ethnie par la

famille d’un client. L] [ [ L
28. Vous avez été discriminé(e) a cause de votre orientation sexuelle par ] ] O] ]

la famille d’un client.
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En utilisant le tableau ci-dessous, veuillez indiquer a quel point vous étes d’accord avec les
énoncés suivants. S’il vous plait, veuillez encerclez le chiffre correspondant a votre réponse.

1 2 3 4 S 6
Tomlcment Treés en En En Trésen | Totalement
" désaccord | désaccord | accord accord en accord
désaccord

1. Les gens dignes et honnétes sont moins

susceptibles d’étre frappés par la malchance. [ [ [ [ [ [
2. Les gens sont naturellement froids et

désagréables. [ [ [ [ [
3. Les événements malheureux qui arrivent aux

gens sont répartis au hasard. [ u [ u [ H
4. La nature humaine est fondamentalement :

bonne. [ L] [] L] [ [
5. Les bonnes choses qui se produisent dans le

monde surpassent en nombre les mauvaises ] ] ] ] ] ]

choses.
6. Le cours de notre vie est grandement

déterminé par la chance. [ [ [ [ [ u
7. Généralement, les gens méritent ce qu’ils

recoivent dans la vie. O O [ [ L [
8. Il m’arrive souvent de penser que je ne suis

pas bon(ne) du tout. L O O O L L
9. lln’y apas que le mal qui existe dans le

monde. [ [ [ L] [ [
10. Fondamentalement, je suis une personne u [] [] [] nln ]

chanceuse.
11. La malchance des gens est le résultat d’erreurs

qu’ils ont faites. L [ [ [ [ O
[2. Les gens ne se soucient guere de ce qui arrive

a leurs prochains. L [ [ [ L [
13. Habituellement, j’agis de maniére a exploiter

vraisemblablement au maximum les résultats ] ] ] O ] M

bons pour moi.
14. Les gens vont connaitre la chance s’ils sont

eux-mémes bons. [ L O [ L [
I5. La vie renferme beaucoup trop d’incertitudes

qui sont déterminées par la chance. [ L] L [ [ L
16. Quand j’y pense je me trouve trés (] (] [] [] [] ]

chanceux(se).




1

2

3

6

Totalement
en
désaccord

Trésen
désaccord

En
désaccord

En
accord

Trés en
accord

Totalement
en aceord

18.
19.

20.

21.

22.
23.
24.

25.
26.

27.
28.

29.

30.
31

32.
gens.

. Je fais presque toujours I’effort de prévenir les

mauvaises choses qui pourraient m’arriver.
J’ai une pietre opinion de moi-méme.

Globalement, les bonnes personnes regoivent
ce qu’elles méritent dans ce monde,

Par nos actions, nous pouvons empécher que
de mauvaises choses nous arrivent.

En considérant ma vie, je me rends compte
que les occasions chanceuses ont plutdt bien
marché pour moi.

Si les gens prenaient des précautions la

plupart des malchances pourraient étre évitées.

Je prends les moyens nécessaires afin de me
protéger contre la malchance.

Grosso modo, la vie est principalement un jeu
de hasard.

Le monde dans lequel on vit est bon,

Les gens sont fondamentalement gentils et
serviables.

Habituellement, j’agis de fagon a provoquer le
meilleur pour moi.

Je suis tres content(e) du genre de personne
que je suis.

Enrégle générale, lorsque les mauvaises
choses se produisent, ¢'est parce que les gens
n’ont pas pos¢ les gestes nécessaires a leur
protection.

Sivous y regardez de plus prés, vous verrez
que le monde est rempli de bont¢.

Jai des raisons d’avoir honte de mon
caractere.

Je suis plus chanceux(e) que la plupart des

[
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Lorsque nous traitons des dossiers d’autrui, nous sommes en contact avec d’autres personnes
et nous sommes obligés d’€couter leurs histoires. Les phrases qui suivent visent a estimer

votre style d’écoute.

Lisez attentivement chaque phrase et cochez le [ ] qui décrit le mieux votre situation ou

optnion.
Jamais | Rarement Quclgucs Asscz Souvent Tres
fois souvent souvent

1. Je concentre mon attention sur les sentiments de I’ interlocuteur

forsque j’écoute. [ [ [ L] [ [
2. Lorsque j’écoute les autres, je remarque rapidement s'ils sont

contents ou dégus. [ L] [ L] [ [
3. je me sens concerné(e) lorsque j’écoute les problémes des autres. ] ] ] ] ] ]
4. Jessaie de trouver des intéréts communs lorsque j’écoute des

personnes nouvellement rencontrées. L] L] [ u [ u
5. Jutilise des hochements de téte et/ou un contact visuel pour [] [] [] [] [] []

montrer mon intérét dans ce que les autres disent.
6. Je deviens frustré(e) lorsque les autres ne présentent pas leurs

idées de maniére ordonnée et efficace. [ L] L] L] [ [
7 Lorsque j'écoute les autres, je me concentre sur les illogismes

et/ou les erreurs dans ce qui est dit. L] [ [ u [ L]

Je devance et/ou compléte la pensée de I’interlocuteur. [] [] ] [] [] []
9. Je deviens impatient(e) lorsque les gens parlent pour ne rien dire [] [] ] [] [] []

pendant une conversation,
[0. Je pose des questions pour aider les interlocuteurs & exprimer leurs

pensées plus rapidement u L] [ u [ u
I'1. J'attends que tout les faits aient été exposés avant de porter des

jugements ou d’émettre des opinions. L] L] [ [ [ u
12. Je préféere écouter des informations techniques. [] [] ] [] ] []
13. Je préfére entendre les faits et les témoignages afin de les évaluer

moi-méme. [ L] [ [ [ [
14. Jaime le défi que représente I’écoute d’informations complexes. ] ] ] ] ] []
I5. Je pose des questions pour chercher a découvrir des informations

supplémentaires. [ [ o u [ [
I6. Lorsque je suis pressé(e), je laisse savoir aux autres qu’ils ont une

limite de temps pour parler. [ [ o u [ [
[7. le commence une discussion en disant aux autres combien de

temps sera atloué a la discussion. [ [ o [ [ [
18. Jinterromps les autres lorsque je suis pressé(e) par le temps. ] ] O O O O
[9. le regarde ma montre ou une horloge dans la piéce lorsque j’ai une [ [ [] ] [ [

limite de temps pour écouter les autres.
20. Lorsque je suis pressé(e) par le temps, ma capacité de [ [ [ [ [ [

concentration sur ce que les autres disent en souffre.
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Au cours de la derniére semaine...

Jamais

De temps
cn temps

Assez
souvent

Trés
souvent

o e N

Vous €tes-vous senti(e) désespéré(e) en pensant a I’avenir?
Vous étes-vous senti(e) seul(e)?

Avez-vous eu des blancs de mémoire ?

Vous étes-vous senti(e) tendu(e) ou sous pression ?

Vous €tes-vous laissé(e) emporter contre quelqu’un ou quelque
chose ?

Vous étes-vous senti(e) ennuyé(e) ou peu intéressé(e) par les choses ?

Avez-vous ressenti des peurs ou des craintes ?
Avez-vous eu des difficultés a vous souvenir des choses ?

Avez-vous pleuré facilement ou vous étes-vous senti(e) sur le point
de pleurer ?

. Vous étes-vous senti(e) agité(e) ou nerveux(se) intérieurement ?
. Vous étes-vous senti(e) négatif(tive) envers les autres ?
. Vous étes-vous senti(e) facilement contrarié(e) ou irrité(e) ?

. Vous étes-vous faché(e) pour des choses sans importance ?
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Efficacité personnelle

Lisez attentivement chaque phrase et cochez le [_] qui décrit le mieux.
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Plutdt

Par rapport a vos dossiers... Faux | OO | POy
|.  Jarrive toujours a résoudre les dossiers difficiles, si j’insiste. ] [] ] ]
2. Si qgelqu’un me fait obstacle, je trouve toujours des moyens pour obtenir ce ] . 0]
que je veux pour résoudre mes dossiers.
3. C’est facile pour moi .de m:aintenir mes intentions et d’atteindre mes objectifs ] (] ] (]
dans les dossiers que je traite.
4. Je sais que je peux maitriser les événements imprévus de fagon efficace. ] ] M il
5. Grace a mes compétences, je peux controler des situations inattendues. ] ] ] L]
6. J'arrive a trouver une solution a tous mes dossiers si je fais I’effort
nécessaire. o O 0 O 0
7. Je reste calme quand je suis _cc,)nl"?ronté('e) a des difficultés dans mes dossiers, ] (] 0 (]
car je compte sur mes capacités a les résoudre.
8. Face a un probléme, je trouve d’habitude plusieurs solutions. ] ] [] ]
9. Méme si je suis coincé(e), je sais quoi faire. O ] 0 ]
10. Quoiqu’il arrive, je sais en général comment m’en sortir. [l ] ] ]




APPENDICE B

SCHEMA des entrevues

Introduction (explication de la fagon dont entrevue va se dérouler)

Pour commencer, nous allons faire un peu votre portrait :
— Quel dge avez-vous?

— Dans quel pays étes-vous né?

— a quelle religion appartenez-vous? Etes-vous pratiquant?

— Quelle est votre scolarité, parcours académique?

— Depuis combien de temps faites-vous ce métier?

— Depuis combien dc tcmps occupez-vous votre poste actuel?
— Depuis combien de temps travaillez-vous pour cet employeur?
— Quelles ont été vos expériences de travail antérieures?

— Avez-vous une expérience militaire, par exemple dans la réserve, les cadets ou I’armée en
service actif?

A propos de votre travail...
— Pouvez-vous me décrire une journée type dans votre travail?

— Qu’est-ce que vous aimez le plus et que détestez-vous le plus dans votre travail?

— a I’extérieur de votre travail, rencontrez-vous des patients ou des personnes atteintes de
SSPT?

— Qu’elle est la derniere fois ou vous avez ri au travail? Pour quelle raison? (Cela est arrivé
dans le cadre de votre emploi ou seulement sur les lieux de travail?)

— Qu’elle est la derniére fois ou vous avez pleuré au travail? Pour quelle raison? (Cela est
arrivé dans le cadre de votre emploi ou seulement sur les lieux de travail?)

— Avez-vous vécu une situation traumatisante au travail?
— Qu’avez-vous fait pour passer a travers cette situation?

- Avez-vous eu du soutien? De qui? Manifesté de quelle fagon?

— Avez-vous vécu une situation stressante au travail?
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— Qu’avez-vous fait pour passer a travers cette situation?

— Avez-vous eu du soutien? De qui? Manifesté de quelle fagon?
— Lors des 12 derniers mois, avez-vous eu des problemes de santé? De quel ordre? Croyez-
vous que ce soit relié a votre emploi?

— Avez-vous des enfants? S’ils vous demandaient conseil, les encourageriez-vous a faire le
méme travail que vous?

— Pensez-vous que les personnes puissent feindre le SSPT? Pourquoi?
Un petit exercice :

Je vais vous nommer des émotions dites-moi si vous I’avez déja vécue au travail et si vous
vous rappeler dans quelle circonstance :

— Sympathie

— Joie

— Reconnaissance

— Amabilité

-— enthousiasme

— Empathie

— Colere

— Déception

— Espoir

— Compassion

— Agressivité

— Neutralité

— Confiance

— Désillusion

-— Anxiété

— Honte

— Culpabilité

— Humiliation

— Vous trouvez une lampe magique qui vous donne tous les pouvoirs, que faites-vous pour
améliorer votre travail?

— Est-ce que vous désirez ajouter quelque chose que vous jugez important et que nous
n’aurions pas abordé?

Merci!
Conclusion de ’entrevue et remise du questionnaire.



APPENDICE C

Liste des codes pour I’analyse des entrevues

Codes utilisés pour I’analyse du bloc 2.

Codes

Fréquence
d'utilisation

Nombre
d'intervenants

Administrration

Agressivité

| aider

aimer

-~
OO, |=|©

atmosphere

capacité
personnelle

charge de travail

colére

collaboration

compassion

confiance

culpabilité

déception

désagreable

| détester

empathie

enthousiasme

OM|O|=|O (N[O N[O |H~]|N N

—

environnement

espoir

N
[ Iy NN

écoute

épuisement

equilibre

€quipe.
fatigue

fierte

forces canadiennes

| humour

OlwrO|o|ld ||

—_

joie

A=

ministéere

assion

peur

reconnaissance

—_

OO |N|N (O

—

respect

ressources
réle

N NOINIOOO|IN|ICIN W

—\~I\Ju>
{




Fréquence Nombre

Codes B d'utilisation d'intervenants

souffrance 4 4
soutien 24 8
| SSPT 1 1
stress 24 8
sympathie 11 9
temps 9 6

Codes utilisés pour la question de lampe :

Codes

Fréquence
d’utilisation

Nombre
d'intervenants

| administration

ajout personnel

argent

arréter travalil

atmosphére de travail

capacité personnelle

charge de travail

congé

connaissances

écoute

equilibre

equipe

formation

horaire

local
ne rien changer

nourriture

objectifs

outils

poste
ressources

soutien

stress

AWN (222NN 2 [WN =BR[N IN2 N~ W

AN [WIN| WA INN A IN[WN
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Codes révisés pour la question de la lampe

Codes révisés

Fréquence
d'utilisation

Nombre

d'intervenants

administration

ajout personnel

arréter travail

atmosphére de travail

capacité personnelle

charge de travail

connaissances

equilibre

equipe _

horaire

local

ne rien changer

nourriture

objectifs

outils

poste

ressources

soutien

stress

AR B2 22NN O|WINIOINIEN|= W

2N (A2 (22NN DD WN RPN W

Codes utilisés dans les deux parties de I’entrevue.

Codes communs

Fréquence
d'utilisation totale

Nombre

d'intervenants

Présence
2 parties

administration

28

8

2

atmosphere de
travait

3

Q

capacité
personnelle

charge de travail

équilibre

lequipe |
ressources

soutien

stress

Nl jon s (o | &

2NN |O
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