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La compétence visée
Mettre en œuvre des stratégies pour développer sa résilience afin de contrer l’épuisement professionnel.

Descriptif

À la fin de cet atelier, le participant connaîtra les composantes et les caractéristiques du syndrome d’épuisement 
professionnel. Il se sera familiarisé avec les facteurs de risque liés à l’individu et au milieu de travail ainsi qu’avec les 
conséquences de ce syndrome sur le plan personnel et professionnel. 

De plus, le participant sera apte à différencier le syndrome d’épuisement professionnel des autres atteintes à la santé 
mentale. Enfin, il pourra mettre en œuvre des stratégies de prévention favorables à la résilience pour faire face à des 
situations difficiles et réduire le risque de souffrir de ce syndrome.  

Unités
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Unité 1 : 	 Mieux comprendre le syndrome 
d’épuisement professionnel (SdEP)   
•	 La santé mentale : mal comprise ou 

encore taboue?

•	 Qu’entend-on par santé mentale? 

•	 Le SdEP : une maladie mentale ou non?

•	 Le SdEP : un syndrome complexe  
à définir

•	 Mieux comprendre l’aspect 
multidimensionnel du SdEP

•	 Les débats sur le sujet

•	 Peut-on mesurer le risque de souffrir  
du SdEP? 

Unité 2 : 	 Le SdEP : un syndrome  
aux multiples facettes    
•	 Quelles sont les conséquences 

possibles du SdEP sur l’individu?

•	 Quelles sont les conséquences 
possibles du SdEP sur les soins  
de santé? 

•	 Suis-je atteint de dépression?

•	 Fatigue de compassion ou  
détresse empathique?

•	 Le stress, c’est normal?

•	 Qu’est-ce que les troubles anxieux?

Unité 3 : 	 Identifier les facteurs de risque du SdEP    
•	 Suis-je plus à risque qu’une autre 

personne de développer le SdEP?

Unité 4 : 	 Développer sa résilience par  
des stratégies variées    
•	 Qu’est-ce que la résilience?

•	 La résilience : une stratégie de 
prévention avant tout

•	 Prévenir pour mieux rebondir

Partie 1 : Adopter un style de vie sain

Partie 2 : Paver à gauche pour développer 	
            sa résilience

Unité 5 : 	 Mettre en place des stratégies 
organisationnelles pour prévenir le SdEP    
•	 Un milieu de travail qui favorise  

le bien-être : l’affaire de tous

•	 La création d’un milieu de travail positif : 
une responsabilité des employés et de  
la gestion supérieure

•	 Améliorer les conditions de travail :  
une responsabilité de la gestion 
supérieure
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Qu’est-ce que le syndrome d’épuisement professionnel (SdEP)?

Le SdEP est « un syndrome psychologique qui se développe à la suite d’une exposition prolongée à des stresseurs 
interpersonnels présents au travail et où l’individu n’a pas les ressources adéquates pour y faire face » (adapté et 
traduit de Maslach et Leiter, 2018, p. 103). 

Le SdEP se manifeste en raison de la vulnérabilité humaine face à des conditions dans lesquelles l’individu  
perçoit une incohérence entre :

•	 La charge de travail et les ressources disponibles 
•	 Le niveau de contrôle possible au travail et celui qui est souhaité
•	 Le niveau de reconnaissance offerte et celui qui est espéré
•	 La justice perçue et celle qui est recherchée
•	 Les valeurs du milieu de travail et les siennes, etc. (Maslach et Leiter, 2016).

Presque tous les auteurs embrassent le concept multidimensionnel du SdEP et proposent trois dimensions pour 
mieux le définir et le comprendre, soit :

(Maslach et al., Maslach et Jackson, cités dans De Hert, 2020; Maslach et Leiter, cités dans Ruisoto et al., 2021; Lemire, 2018; Maslach et Schaufeli, cités dans O’Connor et al., 

2018; Oquendo et al., 2019; Mayzell, 2020; Lubbadeh, 2020; DGT, Anact, INRS, 2015; Canouï et Mauranges, 2008; Delbrouck, 2008; Mauranges, 2007; Mion et al., 2010)

L’épuisement émotionnel Le faible sentiment 
d’accomplissement personnel

La déshumanisation 
de la relation avec le patient

Est marqué par l’épuisement physique et 
psychique du professionnel, causé par 
l’exposition chronique et prolongée du 

professionnel à des conditions de travail 
adverses et stressantes.

Est une modification progressive, insidieuse 
et sournoise de la relation avec autrui. 
Pour certains auteurs qui préconisent 

la progression entre les dimensions du 
syndrome, elle devient un mécanisme de 
défense contre l’épuisement émotionnel.

Est marqué par le fort sentiment d’échec 
du soignant. Peut être considéré comme 

conséquence des deux autres dimensions.



Qui est à risque de développer le SdEP? 

Dans un monde où la norme est d’afficher un rendement supérieur en n’investissant que peu de temps pour reprendre 
le contrôle de nos émotions, les risques de développer le syndrome d’épuisement professionnel sont élevés.

La prévalence du SdEP est très variable dans les écrits, mais tous s’entendent pour dire que personne n’est à l’abri de 
cette atteinte à la santé mentale.

Le SdEP est très souvent associé aux causes organisationnelles, mais les facteurs individuels ont un très grand rôle à 
jouer dans son apparition (Rees et al., 2019).

 
En effet, il est maintenant bien établi que certains facteurs 
affectent la capacité à gérer le stress, notamment :

•	 L’absence de réseau social
•	 Les antécédents en matière de santé mentale 
•	 La personnalité 

Toutefois, d’autres caractéristiques peuvent aussi être en 
cause dans l’apparition du SdEP, comme :

•	 Les valeurs
•	 Les expériences
•	 Les aspects psycho-cognitifs 
•	 Et même, les aspects sociodémographiques 

(Dall ’Ora et al., 2020; Ferry et al., 2021; Expertise collective INSERM, citée dans HAS, 2017; Schwab et Schuler, cités dans Farfán et al., 2018; Masiero et al., 2018; Martínez et al., 2020; 

Jackson-Koku et Grime, 2019; Shanafelt et al., cités dans De Hert, 2020; Oliveira et al., Sabbah et al., cités dans Guillermo et al., 2018; O’Connor et al., 2018; Rotenstein et al., 2018)
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Que faire pour prévenir le SdEP? 

Les écrits démontrent que les stratégies pour réduire le SdEP sont plus efficaces si elles agissent de pair sur le plan 
personnel et organisationnel (Le Blanc et Schaufeli; Maslach et Goldberg, cités dans Lubbadeh, 2020).

Par exemple, sur le plan personnel, l’individu peut adopter 
un style de vie sain, notamment en :

•	 Accordant plus d’importance à la qualité de son 
sommeil

•	 Conciliant sa vie personnelle et son travail
•	 S’alimentant sainement
•	 Restant actif
•	 Entretenant son réseau social

Il peut aussi mettre en œuvre des stratégies stimulant 
les réseaux neuronaux associés aux sentiments de 
compassion, de sérénité, de gratitude et de joie, telles 
que :

•	 La relaxation et la méditation
•	 La pleine conscience
•	 La bienveillance
•	 L’autocompassion 

D’un point de vue organisationnel, les écrits mentionnent 
qu’il est de la responsabilité des employés et de la 
gestion supérieure de créer un milieu de travail positif. 
Les différentes parties peuvent donc, par l’entremise de 
diverses actions, faire en sorte de :

•	 Créer des espaces et des temps de jeu au travail
•	 Reconnaître les bons coups
•	 Développer un réseau de soutien au travail 
•	 Favoriser la communication au sein du service

De son côté, l’organisation doit démontrer que la santé 
mentale et le bien-être de son personnel est une priorité, 
et ce, en (Shanafelt et Noseworthy, 2017) :

•	 Réduisant la charge de travail lorsque nécessaire
•	 Permettant l’aménagement du temps de travail 
•	 Offrant de la formation spécifique et continue 
•	 Accordant de l’autonomie au personnel 
•	 Favorisant la prise de décision partagée et la 

communication ouverte
•	 Favorisant le travail d’équipe et la collégialité
•	 Mettant en place des leaders positifs qui favorisent 

le bien-être  
•	 Permettant le télétravail 
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Pour compléter votre formation sur la prévention du SdEP, inscrivez-vous à l’adresse suivante :

https://cnfs.ca/professionnels-de-la-sante/formation-professionnelle/ateliers-en-ligne.

Vous approfondirez les notions survolées dans ce document et vous y trouverez d’autres informations utiles sur 
les caractéristiques, les symptômes et les facteurs de risques associés au SdEP. Vous découvrirez aussi plusieurs 
stratégies de prévention individuelles et organisationnelles pour faire face au stress et prévenir l’apparition du SdEP.
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