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Nuus sommes nombreuses a reconnaitre qu'étre infirmiére c'est vivre

intensément. A travers les contacts humains et la relation d'aide, nous
avons le sentiment d'accomplir quelque chose d'important pour la société.
Mais quand le travail exercé anéantit I'expérience enrichissante et |a satis-
faction que nous devrions retirer de notre profession,
rien ne va plus.

Désillusionnées, frustrées, vidées, nous ne comprenons pas toujours
pourquol ou comment nous en sommes arrivées la. Collectivement nous, les
infirmiéres, vivons une trés grande insatisfaction au travail. Mais nous
hesitans a en parler ou nous ne trouvons pas de lieu pour le faire. C'est trop

souvent dans la solitude que nous ressentons le burnout.

Iy a quelques années |la FIIQ a décidé de s'atlaquer a I'épuisement
professionnel. |l &tait urgent de retrouver les moyens d'exercer notre travail
sans qu'il nous entraine dans cetie maladie. Pour nous aider & la cerner, a la

comprendre et & la contrer, le comité federal de Santé Sécurité au Travail
avait alors préparé une brochure sur le burnout. Nous étions en 1989,

Trais ans plus tard, ce probléme est non seulement toujours présent mais
il prend de plus en plus d'ampleur. C'est pourquoi le comité SST a eu le
mandat de produire une nouvelle édition de son document de 1989. Nous
vous presentons donc ici cette brochura mise & jour a la lumiére de
[information la plus récente.

Vous y trouverez des reflexions sur des facteurs de risque qui favorisent
I'épuisement professionnel et sur les symplomes tels que nous les rencon-
trons le plus souvent. Nous nous sommes particulierement attardées aux
causes plus profondes du probleme et c'est pourquoi la brochure dans son
ensemble, suggére un questionnement sur I'organisation

du travail d’infirmigre.

Un autre des problémes majeurs reliés au burnout est certainement la
difficulté & le faire accepter comme maladie professionnelle par la Commis-
sion de la santé et de la sécurité du travail. Les pages qui suivent offrent un

apercu des difficultés qui jalonnent la route de |a reconnaissance générale et
officielle du burnout au niveau institutionnel et juridique et, surtout, des
moyens que nous pouvons prandre pour favoriser
cette reconnaissance.

Dans cette brochure vous retrouverez aussi des tests qul vous serviront
comme point de départ a d'intéressantes réflexions individuelles ou de
groupes sur loutes les compoesantes du burnout. Connaissez-vous les
symptémes de cette maladie? Votre milieu de travail est-il exempt de

risques? Vous serez peut-etre surprises de vos propras réponses.

Enfin, des pistes de solutions sont avancées. Différentes démarches qui
nécessitent parfois une mobilisation de 'ensemble de notre organisation
syndicale mais d'autres également qui nous interpellent directement et qui
s'inscrivent a la portée de notre quotidien.

Votre comité Santé Sécurité au Travail




LE FOYER DE L'INCENDIE
——+——

UNE MALADIE NOUVELLE?

L'émergence de cette nouvelle pa-
thologie du travail peut étre attribude a
I'évolution de la conception du travail
dans un marche d'emploi transformé,

Jusqu'a la fin des années 50, la
majorité de la main-d'oeuvre se retrou-
vait dans le secleur primaire (cons-
truction, mines, toresteria).

Apartirdes annees 80, leréseaude
la sante el des services sociaux, celui
de I'éducation et de la fonction publi-
que prennent beaucoup plus
d'ampleur; la majorité des emplois se
retrouvent donc dans le secteur des
services. Longtemps ce secleur a &18
considéré comme exempt de risques
pour la sante el la sécurité des gens
qui y travaillent. L'expérience nous
démontre que des risques différents,
mals toul aussi importanis que ceux
du secteur primaire, existent. Il n'est
donc pas étonnant de constater que
dans le réseau de la santé, 85 % des
risques apprehendés sont de nature
psycho-saciale (stress, burnout) et
ergonomigue {maux de dos), c'est-a-
dire davantage rattachés au concept
de santé qu'a celui de sécurité, Ces
risques sonl par allleurs beaucoup
moins vislbles donc plus difficiles &
faire reconnailre par la CSST. (1)

Cecidit, I'apparition du phénoméne
de I'epuisement professionnel tient a
lévolution des mentalités; le travail
rémunére occupe desormais une place
importante dans la vie quotidienne de
toutle monde y compris, ce quiest plus
récent, dans celle des femmes. Dans
les annees 50, le rapport au travail
était entaché d'un certain idéal judéo-
chrétien : ne fallait-il pas ~travailler &
fa sueur de son front»? Mais la crois-
sance economique des années 60 a
permis le développement de I'Etat-
providence el 'extension des possibi-
lités de misux-&tre pour une plus
grande partie de la population.

Les revendications de la fin des
années 70, portant surla qualité de vie
au travail, s'inscrivent dans ce nou-
veau contexte ol le travail rémunérd
ast prépondérant et dans lequel les

travailleurs et travailleuses aspirent
de plus en plus a une vie de qualité.

L'importance du travail dans la civi-
lisation industrielle, au plan des va-
leurs sociales comme dans la vie quo-
tidienne, n'estplus A démontrer. L'évo-
lution récente de nos habitudes de
travail contredit les prévisions des
futurologues des années 70 qui
voyaient poindre & I'horizon une so-
cigté de loisirs pour I'an 2000. Lein de
diminuer, la position centrale du tra-
vail dans la vie adulte se consolide. Le
travail revét donc une importance qui
dépasse largement sa fonction éco-
nomigue ou sa valeur instrumentale:
il détermine le rang social de la per-
sonne, en plus d'étre une source de
relations humaines et le lieu de
socialisation. Dans ce contexte, qu'en
est-il de la profession nursing?

Ilestimportant de noter que ce sont
les femmes qui ont ressenti de fagon
plus aigué |'importance de guestion-
ner valeurs, attitudes et comporte-
menis en milieu de travail.

Appliguée au secteur da la santé at
des services sociaux, cetle remise en
gueslion se concrélise par des lutles
quotidiennes pour faire valoir, auprés
des bénéficiaires, des collegues et
des supérieures immédiates, que sile
nursing implique la relation d'aide,
celle-ci ne doit plus étre vécue a n'im-
porte quel prix, ni au detriment de celle
qui l'exerce,

{1) Commission de la santé et de la sécurité du travail.

{2) Diane Lavallée, présidente de la FIIQ, discours d'ouverture du Conseil fédéral du 1* juin 1989.




Siles chercheurs ont jusgu'a main-
tenant considéré que les problémes
de santé dus au burnout se retrou-
vaien! davantage dans des enltrepri-
ses de services, c'esl probablement
parce que les attentes et moftivations
des personnes qui y travaillent sont
elevées. Ces personnes sont
majoritairement des travailleuses,
dongc des femmes qui, comme nous le
savons, veulent vivre un rapport au
travail différent de ce qui se vit actuel-
lemant. C'est aussi parce que le type
d'organisation du travail rend le déca-
lage plus grand entre ces attentes etla
possibilité de les réaliser. A ceci
s'ajoute également une organisation
du travail de plus en plus complexe.

En eflet, plus nous avans fait de
progrés en maliére de technologie,
plus nous avons lrouvé de moyens

HARCELEMENT
SEXUEL

TRAVAIL A
TEMPS PARTIEL

DOUBLE
TACHE

INEGALITE
DES CHANCES

PRECARITE
D’EMPLOI

pour diminuer la charge physique des
taches, plus nous avons du méme
coup, dans plusieurs cas, augmenté
la tension psychique du travail. De
plus, la technologle, méme si elle paut
étre valorisante, devient une cause
d'anxiété lorsque les infirmiéres ne
recoivent pas la formation adéquate.

Motre capacité d'adaptation est
sans cesse mise a l'epreuve, soit par
l'entrée d'un nouvel appareil, d'un
nouveau logiciel, d'une nouvelle mé-
thode de travail, par un changemeni
de collégues de travall, de supérieur,
d'horaire, etc. Or, notre capacité
d'adaptation adeslimites! Nous avons
besocind'untemps de repos entre deux
phases d'adaptation.

Le Conseil consultatii canadien sur
la situation de la femme(3) affirme
que la socialisation et la nature des

femmes ne les prédisposent pas plus
que les hommes a étre vulnérables au
stress. Toulelois, il rappelle qu'ily a
des facteursde stress spécifiqgues aux
femmes et ce, en regard de leurs
conditions de travail. |l identifie I'ing-
galite des chances el des récompen-
ses au travail, le double travail des
femmes, le harcelement sexuel, la
précarilé d'empilai, le travail & temps
partiel et enfin, le peu de valorisation
sociale qu'on aliribue aux secteurs
d'emploi occupes par des femmes.

Malheurausement, nous sommes
a méme de constater gue ces lacteurs
sont omniprésents dans nos condi-
tions de travall. Il n'est donc pas
surprenant que nous, les infirmiéres,
soyons a plus d'un titre, comme nous
le verrons plus loin, des candidates
pour le burnout.

(3) Graham Lowe, Le travail des femmes et le stress, Conseil consultatif canadien sur le situation de la femme, mars 1989, 89p.




SES MULTIPLES VISAGES

Cepuis I'apparition du concept du
burnout en 1874, plusieurs éléments
de définition émergent de différents
auteurs. La plupart le définissent a
partir de ses manifestations cliniques
cuencore de ses causes. Afindebien
cerner le sujet, Serge Simoneau nous
en explique la problématigue.

Le burnout, aussi appelé épuise-
ment professionnel, «est un proces-
sus qui intervient dans la relation en-
tre un individu et sa tdache, et qui
fouche souvent des personnes exar-
cant une relation d'aide avec la clien-
tele... I a pour origine un désequilibre
entre les ressources a la disposition
de l'individu et les exigences de son
travail, ce qui entralne une baisse
d'efficacité. Curieusement, l'individu
réagit en mettant en cause sa propre
capacité a faire le travail.» Pourtant
dans la majorité des cas, la réduction
de l'efficacité au travail est liée «...a
l'accroissement des exigences du fra-
vail ou a une baisse des ressources
que l'organisation met a la disposition
des employées...» au & la conjugai-
son des deux ¢léments. S'iln'y a pas
de réajustements adéquats, l'individu
«...5'epuise dans de vains efforts pour
corriger un désequilibre dont il n'est
pas la cause et le cercle vicleux 5'ins-
talle. If devient alors mafade physi-
guementou mentalemesnt, ou encore,
se desinvestit de son travail pour se

retrancher dans une apathie et une
indifférence qui masquentsadétresse
intérigure. .

..0On ne peut parler de l'epuise-
ment professionnel sans mentionner
la présence du stress. Le siress est
un ensemble de changements dans
l'organisme en réaction a une sollici-
tation du milieu. Dans ce cas-ci, c'esl
le déséquilibre de départ qui constifus
l'agent stressant. Phénomene sain
lorsqu'il alterne avec des periodes
d'accalmie, le stress devient source
de problemes s'il se maintient sur une

longue durée. » (4) Le burnoutestdang |
un type de réaction adaptative a une

situation de stress prolongé et non
résolu.

Nous pauvons voir  que
contrairement a la dépression qui est
considérée comme un phénoméne
intra-psychigue, le burnaut est plutat
pergu comme une réaction a une si-
tuation extra-psychique, le travail.

L'individu étant atteint dans sa to-
talité, il va sans dire que I'épuisement
professionnel se manifeste a travers
toutes les dimensions de sa persanne.
Toutefois, ce n'est gue lorsque plu-
sieurs indicaleurs sont concomitants
que l'on peut identifier I'épuisement
professionnel.

{4) Serge Simoneau, La probléematique du burnoul. dans Forum sur e burnout, Briser le
cercle vicieux de I'impuissance, CSN, 1984, pp. 6-7.

SES MANIFESTATIONS

Les manifestations du burnout sont
variables d'un individu & l'autre et el-
les peuvent étre de trois types :

Fatigue et épuisement chronigues,
infections virales persistantes, trou-
bles du sommeil, baisse des capaci-
tés intellectuelles (mémoire et con-
centration), troubles fonctionnels
(somatisation), baisse de la libido...

Reéactions anxio-dépressives, mo-

' difications de la personnalité, irritabilité,

froubles d'adaptation...

Mauvaises habitudes de vie
{sedentarite et tabagisme), consom-
mation d'alcool et de médicaments,
absentéisme, isolement, problémes
familiaux, réduction des loisirs et des
activités socio-communautaires.




SON EVOLUTION Habituellement, le syndrome d'épuisement professionnel ne s'installe pas
du jour au lendemain. La caractéristique quasi commune des individus qui en

sont affectés est I'enthousiasme. Beaucoup de personnes qui poursuivent un
ideal ou qui choisissent une profession exigeant de l'altruisme vivent cet
enthousiasme de départ.

Lorsgue cel enthousiasme de départ est atteint, on peut évoluer vers
diffiérents stades. Toutefois, I'histoire de ce syndrome n'étant pas définie, ces
stades sont & titre indicatif et peuvent varier en intensité et en durée selan
chague individu, Par exemple, un individu pourrait se refrouver au dernier stade
rapidement en passant pratiguement par-dessus les deux autres stades. Nous
définirons donc ces trois stades comme points de repére et non comme une
demarche obligatoire pour #voluer dans le syndroma.

P Lastagnationouladésiliusion: le
travail n'est plus pergu comme aussi
excitant et n'est plus le subslitut de
tout dans la vie. La satisfaction des
besoins personnels (revenus, horai-
res de travail, développement pro-
lessionnel) devient plus importante.

- La frustration : I'efficacité, la
pertinence et la valeur du travail
sont remises enquestion. Lerende-
ment au travail diminue malgré des
efforts accrus, les attitudes négati-
ves ou cyniques se manifestent. Les
troubles émotils, physigues et com-
portementaux commencent A se dé-

velopper.

L L'apathie : frustration chronigue au
travail mais conscience de la néces-
sité de ce travail pour la survie éco-
nomique. Temps de travail de plus
enplus court. Les defis sont évités et
les contacts avec la clientéle réduits
au minimum.




IL N’Y A PAS DE FUMEE SANS FEU
_+_
FACTEURS RELIES

A L'ORGANISATION DU TRAVAIL

llexiste des variables de l'organisa-
tion du travail qui entrainent, sans con-
tredit, uncertain essoufflementde notre
part. Pour mesurer celui-ci, il existe
quelques échelles de mesure dont la
plus connue est l'échelle de
Maslach(5). Toutefois, cette échelle
est de type général et peut &tre utilisée
pour plusieurs catégories de
travailleurs et travailleuses.

Pour cerner davantage la réalité de

notre secteur, le GIROSST (Groupe |

intardisciplinaire de recherche sur I'or-
ganisation, la santé et la sécurité du
travail) de 'Université Laval{6) acongu
une grille de queslions pour circons-
crire la charge mentale. On y a exa-
miné l'interrelation entre trois éléments
déterminants de l'organisation du
travail :

1. la charge cognitive et affective;
2. lautonomie;

3. le soutien cognilif et affectif ains
que leurs effets combinés sur la
santé mentale des infirmiéres,

Pour vous permettre de réfléchir
sur certains aspects de I'organisation
du travail qui peuvent étre vécus chez
VOUS, NOUS vous proposons de répon-
dre 4 quelgues questions extraites de
ce document du GIROSST. Cecl ne
constilue évidemment pas un test de
valeur scientifigue mais un simple qutil
pour vous aider a faire le point.

C

TEST

La charge cognitive renvoie a ce
qui entoure entre aulres la prise de
décisions (dossier du patient,
kardex...) et I'action (priorité d'inter-
vention, temps pour décision, lemps
pour soins, fréquence de surcroit de
travail). La charge cognitive doit &tre
examinée lant sur le plan quantité et

| qualité (illisibilité des dossiers des

patients) que sur le plan de la stabilité
(situation imprévisible, roulement des
quarts de travail, etc.).

. Est-ce qu'ilarrive que des obser-
vations au dossiar d'un patient

soient contradictoires?

1T TR J
RAREMENT B
PARFOIS oo
SOUVENT ........ T
TRES SOUVENT d

. Lorsque vous avez des décisions
a prendre, disposez-vous du
temps nécassaire pour les pren-
dre?
TOUWJOURS........
GENERALEMENT ...
PARFQIS
RAREMENT ...
JAMAIS

CO00C

{5) Pour en savoir plus, consulter : Christing Maslach et Suzan E. Jackson, The measure-
ment of experienced bumoul, Journal of Occupational Behavior, avril 1981, pp. 99-113,

[6) Le GIRDSST, avec la collaboraticn de la FIIQ, méne a la fin des anndes 1980, up
projet de recharche visan A etablir la relation entre des variables de I'organisation du

travall et e burnout.

@ Les observations etiou les pres-
criptions cansignées au dossier
du patient sont-elles lisibles?

TOWIOURS —..cooirmmmmnitisas )
GEMNERALEMENT ... [
PARFOIS ... &
RAREMENT ... RIS 1
JAMAIS

. La synchronisation des activités
de la journége est-elle perturbée
par des situations imprévisibles?

PLUSIEURS FOIS PAR JOUR ... J

QUELCQUES FOIS PAR JOUR . -
OCCASIONNELLEMENT ...\
RAREMENT ...
JAMAIS N _ u
La charge affective cerne quanta

elle, tout ce qui touche les émotions
concemant les gestes & poser, ax. ©
garder une humeur égale a I'égard
des bénéficiaires malgré une sur-
charge de travail.

. De fagon générala, les chances
de voir de I'amélioration chez les
patients que vous soignez sonl ;
EXCELLENTES ..o =

TRES BONNES | £

BOWNES ... ... ... -

MOYENNES _

FAIBLES .. u

M

NULLES

@ La plupart du temps, les réper-
cussions possibles d'une erreur
de votre part (dans votre travall)
pourraient étre :

TRES GRAVES
GRAVES .
MOYENNES ... ...
LEGERES
INSIGNIFIANTES

Co00C



L'autonomie référe adifférents élé-
ments regroupés sous trols grandes
rubrigues :

* organisation du contenu de la
tache, rythme et méthode;

possibilité de déterminer ou de
madifier sas haraires da travail,

+  restriction des comportements

non associés au travail
(téléphones personnels) appeles
besoins personnels.

. Pouvez-vous déciderdelafagon
de faire voltre travail (les métho-
des el les moyens)?

TOUJOURS. b
GENERALEMENT ... |
PARFOIS . N
RAREMENT evrs
JAMAIS - W

. Lorsqu'ily ades décisions a pren-
dre concemant votre travail im-
médial, &tes-vous généralement:

INFORMEE APRES QUELES
DECISIONS SOIENT PRISES . '

INFORMEE AVANT QUE LES

PP R P T P ]
LELISNMS SVIEN | FRlata =l

CONSULTEE SUR LA DECISION
A PRENDRE

ASSOCIEE A LA PRISE DE
DECISION AR

. Pouvez-vous influencer la deler-
mination de votre horaire de tra-
vail avant I'élabaration de celul-

ci?

TOUJOURS ... 0
GENERALEMENT -
PARFOIS .. [
RAREMENT -1
JAMAIS J

. Pouvez-vous recevoir ou faire
des appels téléphoniques per-
sonnels pendant vos heures de
travail?

oul ' NON

Encequiatraitau soutien cognitif,
il s"agit de tout échange d'information
dontl'infirmiére a besoin pour l'exécu-
tion de ses fonctions, par exemple :
I'obtention d'aide technigue éventuelle,
lacollaborationdans le travail d'équipe,
la possibilite de partager des proble-
mes prolessionnels, le «feed-backs
sur le travail.

. Quand vous avez besoin d'infor-
mations (ex. : sur un traitement
a donner, sur l'utilisation d'un
equipement), vous les recevez :

TOUJOURS .o o
GENERALEMENT Q
PARFOIS : )
RAREMENT e i
JAMAIS : J

. Dans votre contexte de travail,
est-ll possible de faire part de
vos problémes professionnels a
quelqu'un (ex. : erreur d'un col-
légue, votre mangue de qualifi-

cation, etc.)?

TOUJOURS " |
GENERALEMENT 1 Q
PARFOIS d
AAREMENT NPTV
JAMAIS : |

. Larsque le travail implique plu-
sieurs intervenants, est-ce que
chacun travallle en étroite colla-
boration?

TOUJOURS ...
GEMNERALEMENT .
PARFOIS.
RAREMENT
JAMAIS

coooC

En ce qui concerne le soutien af-
fectif, il s’agit du partage des émo-
tions vécues au travail, de la stahilité
et de la qualité du climat de travail, etc.

. A Tlintérieur du cadre de votre
travail, est-il possible de faire par
de vos probléemes personnels a
guelqu'un (ex. : incompatibilité
de caractéres avec des collégues,
perte de motivation, etc.)?
TOWIOURS
GENERALEMENT
PARFOIS
RAREMENT

JAMAIS ...

Ooo00C

. Il arrive qu'on ait besoin de parta-
ger avec quelgu'un au travail,
nos inquiétudes, émotions, dé-
saccords, etc. C'estce que nous
appelons le soutien affectif ou
émolif. Généralement, le soutien
affectit ou émotif que vous rece-
vez au fravail, est :

ADRGEIAT st i i )
INSUFFISANT J
INEXISTANT ‘ 0
NESNISPAS e O

Diriez-vous que ie climal des re-
lations interpersonnelles dans
votre unité ou département, est:

TRES STABLE 2
STABLE . B |
VARIE DE TEMPS A AUTRE @ |
CHANGE A TOUS LES JOURS. ... 'd

A ce premier instrument de me-
sure, aéléintégréle P.S 1. (Psychiatric
Symptom Index). Cet instrument a
pour but de mesurer le type de stress
que nous subissons dans nos diffé-
rents départements. |l renvoie a qua-
tre dimensions : l'anxiélé, les troubles
cognitifs, l'irritabilite et la depression.

Nous vous proposons de répondre
aux questions de la page sulvante en
espérant que ce que vous avez lu
précédemment sur le burnout vous
aidera a extirper la culpabilité qui trop
souvent accompagne ces ma-
nifestations.



Avez-vous recemment souffert de?

» Avez-vous eu des difficultés a vous concentrer?
« Avez-vous eu des blancs de mémoire?

» Avez-vous eu des difficultés & vous souvenir
de certaines choses?

= Avez-vous eu des difficultés a prendre
des decisions?

* Vous étes-vous sentie tendue ou sous pression?

» Avez-vous dd éviter des endroits, des activités
ou des choses parce gue cela vous faisait peur?

» Vous étes-vous sentie agitée ou nerveuse
intérieurement?

« Avez-yous eu des tensions ou des raideurs dans
le dos ou d'autres muscles?

« Vous étes-vous sentie ralentie ou avez-vous
mangue d'énergie?

» Vous éies-vous senlie decouragée ou avez-vous
eu las «bleus»?

* Vous étes-vous sentie ennuyée ou peu intéressée
par les choses?

= Avez-vous pleure facilement ou vous étes-vous
sentie sur le point de pleurer?

« Vous étes-vous laissée emporter contre guelgu'un
ou guelgue chose?

« Vous étes-vous sentie négative envers les
autres?

* Vous étes-vous sentie facilement contrariée
ou irritée?

» Vous étes-vous fachée pour des choses
sans importance?
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LA CULTURE ORGANISATIONNELLE

Normalement, toute entreprise, qu'elle soit du secteur public ou prive, possede sa propre idéologie,
ses objectifs ainsi que son orientation. Chague entreprise se définit également par des interrelations
entre les différentes structures hiérarchiques, le styie de gestion (directif ou participatif) et par les
roles attribués a chague intervenante. Ces élements constituent une partie de ce qu'en appelle la
culture organisationnelle.

1 Connaissez-vous les objectifs de votre établisse- 1 Existe-t-il plusieurs structures hiérarchiques dans votre
ment? gtablissement? :

2 Les différentes décisions administratives se pren-
nent-elles rapidement?

2 Et plus specifiqguement. ceux de votre unite?

3 Avezvous I'impressicn d'avoir un certain pouvoir
dans votre établissement?

3 Sontils compatibles avec vos objectifs profession-
nets?

4 Le pouvoir médical intevient-il dans votre travaill? Si
oui, de guelle fagon?

Dans le secteur de la santé, en conformité avec la Loi
sur les services de santé et les services sociaux, les
objectifs devraient étre orientés vers le mieux-étre du
bénéficiaire. Toutefois, nous n'entendons jamais parler, 5 Avez-vous l'impression gue volre champ spécitique
ou presqgue, de ces objectifs. Parcontre, guotidiennement de travail est bien respecté?
notre employeur naus renvoie a des problémes de con-
traintes budgétaires. Dans ce contexte, il est difficile pour
une infirmiere, préparée par sa formation a donner une
qualité de soins optimale aux bénéficiaires, de travailleren
harmonie avecl'organisation. Nos objectifs professionnels
semblent en constante opposition avec ceux de
I'organisation, ce qui ne peut gu'amener des frustrations.




Les nombreuses siructures hiérarchiques dans notre
reseau amenent une lenteur et une lourdeur du systeme de
santé. En comparant cette réalité & la vitesse a laguelle on
nous demande de travailler, rien ne va plus. Le pouvoir
semble loin de la base. Méme nos supérieures immeédia-
tes, souvent des infirmiéres-chef, nous apparaissent en
majorité comme des personnes ayant beaucoup de res-
ponsabilités sans pour autant detenir le pouvoir correspon-
dant. Combien de fols avons-nous demandeé une chose,
méme simple, & une infirmiére-chef, pour obtenir en ré-
ponse qu'elle ne pouvait rien changer, qu'elle n'avaitpasle
pouvoir de faire cela ou encore qu'elle-méme subissail cet
etat de fait. Dans ce contexte, comment pouvons-nous
penser que nous, comme travailleuses, avons un certain
pouvaeir sur l'organisation? Bien que nous ayons parfois la
latitude et le pouvoir d'exprimer nos bescins, les réponses
souvent inadéquates entrainent notre démotivation. A
linverse, les médecins semblent toujours capables d'in-
fluencer les decislons administratives. Ajoutons que main-
tes lois, ils se permettent de s'ingerer purement el simple-
ment dans notre travail quotidien. D'autre part, méme notre
champ exclusil de travail, n'est pas toujours bien respecté,

1 Comment décrivez-vous le style de gestion présent
dans votre établissement?

2 Le style de gestion jouant un rdle direct sur le mode de
communication, comment se vit cette communication
chez vous?

Il existe une gamme de styles de gestion. Cela peut se
situer entre I'autoritarisme et la gestion participative. Selon
les nouvelles théories, I'autoritarisme est passe de mode
mais plusieurs employeurs utilisent encore ce modéle,
preferant l'affrontement a la discussion. Cette atfitude
transparait dans |'établissement et entraine des problé-
mes de communication, de relations interpersonnelles
appauvrissant d'autant le travail d'équipe.

1 Le réle qu'on vous fait jouer comme travailleuse
professionnelle, est-il bien délimité?

2 Vous arrive-t-il d'exécuter un travail incompatible
avec vos valeurs fondamentales?

3 Avez-voustoujours!information nécessaire pour bien
reussir votre travail?

Le conflit de réles est fréquemment engendré par la
surcharge de travail. Le fardeau de taches nous oblige trop
souvent & nous en lenir 4 un réle de technicienne en soins
alors que nous devons et nous voulons aussi jouer nos
réles de supports et d'enseignement. Il existe un autre type
de conflit, interne celui-la, quand notre role exige des
comportements incompatibles avec nos motivations, nos
connaissances, nos valeurs morales, notre vision
professionnelle, ou encore notre code de déontalogie. |l
peut également y avoir ambiguité sur le rdle que nous
devons jouer s'il nous mangue les informations nécessai-
res pour le rempliradéquatement. Ce manque dinformation
peut concemer notre niveau de responsabilite, I'évaluation
de notre supérieure quant aux resultats de notre travail, les
possibilités d'avancement dans notre carriére ou, tout
simplement, les techniques pour bien exécuter un travail.



LA CULTURE
SOCIALE

Certains élémenls culturels pré-
sents dans la sociélé peuvent influen-
cer des perceptions individuelles; on
pense par exemple a |'éducation re-
Gue, a nas attentes, a nos motivations
et a notre vision du travail ainsi qu'aux
valeurs dominantes de la société. Ces
éléments constituent entre autres ce
‘qu'on peut appeler la culture sociale.

TEST W

Le test qui suit peut vous permettre
de jauger votre niveau de
prédispasition.

Avez-vouslesentimentque vous
niez vos propres besoins au profit
de ceux des autres?

FRECUEMMENT MOYENMEMENT RAREMENT
[A]

. Avez-vous tendance a ne pas
vous impaser en tant que per-
sonna?

FREQUEMMENT MOYEMNEMENT RAREMENT
[A]

. Avez-vous une propension &
materner?

FREQUEMMENT MOYEMNEMENT RAREMENT

. Avez-vousle sentimentque vous
auriez di étre plus empathique
envers tel ou tel bénéficiaire?

FREQUEMMENT MOYENNEMENT RAREMENT

[a]  [E]

Est-ce que le travail occupe la
piace la plus importante dans
vofre vie comme moyen de réa-
lisation?

TRESIMPORT.,  MOYENMEMENT PEU

@ Avezvous tendance a transpor-
ter votre univers de travail, avec
son lot de problémes & la mal-
son?

FREQUEMMENT MOYENNEMENT RAREMENT

. Fondez-vous de grands espoirs
quant aux possibilités de perfec-
tionnement et de promotion dans
votre établissement?

TRESGRANDS ~ MOYEMNEMENT  PEU

. Considérez-vous qu'il est impos-
sible d'appliquer quolidiennement
dans vos échanges avec les be-
néficiaires, la qualilé de soins
telle gu'on vous I'a véhiculée lors
de la formation?

FRECUEMMENT WMOYENNEMENT RAREMENT

. Wous sentez-vous constamment
obligée d'étre trés performante
pour vous senlir appréciéa?

FREQUEMMENT MOYEWNMEMENT RAREMENT
[A]

. Etes-vous incapable de dire non
guand on vous demande d'en
faire un peu plus, méme si
initialement la tache ne reléve
pas de vous?

FRECUEMMENT MOYENNEMENT RAREMENT
[A]

. Vous faul-il constamment des
renfarcements positifs pour vous
senlir valoriséa?

FREQUEMMENT MOYENNEMENT RAREMENT

. A quel degré étes-vous affectée
par le falt que la profession infir-

miére  soit  dévalorisée
socialement?
BEALICOUP WOYENNEMENT  PEU




Constatations
de quelques chercheurs

Le secteur tertiaire constitué par
des entreprises de services est
majaritairement occupe par des fem-
mes. La plupart des fonctions qui y
sont exercées constituent, c'est bien
connu, le prolongement des tAches
familiales.

Un document préparé par le
Département d'anthropologie de 'Uni-
versilé de Montreal sur le burnout(7),
identifie ce qui caractérise le travail de
relation d'aide :

*  pouvoir ecouter ['autre;
+  se melire a la place de l'autre;

»  avoir de l'intérét pour les probieé-
mes relationnels;

= avoir de lintuition;
»  &tre disponible & tout le monde;
s ne pas s'imposer en lant gue

le sens de la gratuité;

e OUS TElrouvons loutes ces
: |& dans le réle social delafemme
detni par notre société. Au foyer
(v e al'hépitalou al'école, lafemme

(7} M. Pépin, J. Tremblay et G. Montagne, L épuisement professionnal, (2* varsion),

1983.

Nos conditionnements ont bien
souvent fagonneé nos attentes, nos
motivations de méme que notre vision
du travail. Ce ne sonl pas en soi ces
conditionnements qui sont des fac-
teurs stressogénes pourla travailleuse
mais l'interrelation et la confrontation
de ceux-cl avec les pressions, atten-
tes at valeurs de l'entreprise dans
laquelle elle évolue. Iy a également
risque d'épuisement professionnel
quand il y a distorsion entre la vision
du travail et les conditions concréles
de travail.

Les chercheurs du Departement
d'anthropologie de ['Université de
Montreal nﬂtani laussig «Certains

rappellent cert
renfes 4 une

amagy ses p resﬁepolns
se fixer des s;anmrdsrd axcel-

lenge au fravail,
wl il la p.racéqua,f on
acegrde.auravall comme moyén

sg réaliser personnellement, les trop
g%'ads E500iIrS que f'on a mis quant

possibilités de perfectionnement
et de promotion Eﬁm par l'organi-

< sation font aussi partie des lieux-po-
tentiels de frustralion.=

;—"‘
N

Bien que trés peu de recherches
aient été effectuées surl'influence des
valeurs dominantes de la société, on
peut déja avancer que cette influence
est présente. Par exemple, le rdle
social et économique que notre travail
nous permet de jouer peut avoir des
répercussions sur l'image que les
autres se font de nous et partant, sur
le regard gue NouUs posons sur NoUs-
mémes.

i\ :‘f
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Départernant d'anthropologie, Université de Montréal,



ASPECTS LIES A L'INDIVIDU

Bien gu'il soit établi par différents chercheurs qu'il y a une prépondérance du
coté de l'organisation du travail quant aux facteurs de stress générant du
burnout, certains aspects liés a lI'individu peuvent faire de nous des candidates
plus vulnérables face aux agresseurs du milieu de travail.

Les événements stressants hors travail

Certaines situations difficiles de la vie familiale ou
sociale peuvent augmenter la vulnerabilite d'un individu a
développer des troubles psychaologiques : maladie, deces,
divorce... De plus, la double tadche créée par le cumul des
obligations familiales et prolassionnelles est présente chez
les travailleurs vivant en couple, son niveau est alors
sGrement plus élevé chez les familles monoparentales,

Les caractéristiques individuelles

[ 2 ﬂge et sexe

Ces deux caractéristiques sont citées dans la littérature
mais leur contribution est complexe et controversee.

» Etat de santé

Un état de santé précaire, qu'il soit relié ou non au
travail, et, surtout, s'il est évolutif, améne une augmenta-
tion de la détresse psychologigue car la perte graduelle de
l'intégrité physique diminue la capacité de répondre aux
exigences de 'emploi.

P Personnalité

Les recherches récentes identifient trois types de per-
sonnalité qui présentent une plus grande vulnérailité
individuelle. Selon ces chercheurs, les personnalités
suivantes seraient plus susceptibles de faire un burnout :

1. celles qui ont le sentiment de subir continuellement
les événements comparativement a celles quiont un
sentiment de pouvoir ou de maitrise sur ce qui leur
arrive;

2. les personnalités de type A, c'est-a-dire celles carac-
térisées parl'impatience, 'agressivité, lacombativite,
la peursuite sans relache d'objectifs mal définis ou
inatteignables;

3. celles qui ont des attitudes de déni des problémes et
une incapacité d'exprimer leurs émotions.

Toutefois, il demeure difficile de distinguer les traits de
personnalité qui sont prédéterminés de ceux qui sont
modifiés par le milieu de travail.

Les stratégies personnelles
d’adaptation

p Les stratégies cognitives,
affectives et instrumentales

Certains individus ayant tendance a interpréler les
evéanemenis de maniare negative, des habiletés cognitives
individuelles peuvent étre développées pour favoriser une
perception plus neutre ou mains négative des exigences
du travail.

Les habiletés afieclives seraient une aptitude a investir
ou a désinvestir, selon le cas, dans une situation qui
autrement serait colteuse sur la plan émotionnel,

La facilité 8 communiquer et a affirmer ses besoins et
ses attentes est un exemple d'habileté instrumentale.

b Le soutien social

LUn réseau familial el social développé constitue un
support €t une valorisation pour l'individu. Le partage des
responsabililés réduit les effets de la double tacha, Etles
conditions de vie generales peuvent aussi offrir a l'individu
un soutien, ex,: service de garderie adéguat, réseau de
transport en commun bien developpé...

b Les habitudes de vie

De saines habitudes de vie peuvent améliorer la capa-
cité d'adaptation aux différentes contraintes du travail.
CQue ce soit de saines habiludes alimentaires, un sommeil
reparateur, de I'exercice physigue, des activités de loisir et
de relaxation...




FATRE FEU DE TOUT BOIS
—_——

DES BATONS DANS LES ROUES

Alors qu'aux Etats-Unis on indem-
nisa les dommages reliés au stress chro-
niqua dorgine profassionnelle depuis
les années 60, ici au Québec la CSST
prefere faire absorber les colts de cette
pathologie du travail aux compagnies
d'assurance. Quant aux employeurs,
non seulement ils appuient lattitude de
la CSST mals ils n'hésitent pas & orga-
nisar une résistance concertée paur li-
miter au minimum la reconnaissance du
burnout comme lésion profession-
nelle, (8) Pour tous ceux et cellas qui ne
peuvent bénéficier d'assurance mala-
die privée, I'épuisement professionnel
signifie souvent l'assurance-chémage
&t méme le bien-étre soclall

De plus en plus d'éludes démonirent
que les professions de relation d'aide
sont a risque eélevé de burnout. Le
travail infirmier a toul particuligrament

&té pointé des la fin des années 70 par
la communaute scientifique. Par exem-
ple, de récentes recherches signalent
que la prevalence de I'épuisement se-
ralt de |'ordre de 10 % & 15 % chez les
professionnels de la santé.(9) MNe se-
rait-il pas temps dans ces conditions
qu'une présomplion de lésion profes-
sionnelle soit enfin reconnue pour les
infirmidres viclimes de cette maladie.

Malgré ces rechaerchas, il n'est tou-
|ours pas facile d'étre indemnisée par la
CSST qui multiplie les emblches. Tou-
les les rastrictions que pose la Commis-
sion sont autant de moyens de laire des
économies sur notre dos. La FIQ a
dalllsurs maintes fols dénoncé cetle
lendance de la CSST qui sanctionne et
encourage méme le manqgue de respon-
sabilité des employeurs quant & la pré-
vention des maladies mentales reliées

QUELQUES EMBUCHES

Plusieurs maladies dont I'hépalite, la
dermatose, la tendinite font 'objel d'une
prasomption légale a l'effet qu'elles sont
d'origine professionnelle larsqu'elles son!
définies en annexe de la LA T.M.P. (Lol
des accidents du travail et des maladies
professionnelles). Cependant, aucune
maladie qui présente des composantes
psychaologiques n'est incluse a cetle
annexe. L'infirmigre victime d'un burnout
doit donc démontrer dans la grande
majarité des cas que sa maladie est
reliée aux risques particuliers de son
travail.

Cette prauve es! souvent difficile a
faire. Dans plusieurs décisions de |a
C.ALP. (Commission d'Appel en ma-
tigre de lésions professionnelies) gue
nous avaons etudiées, I'employeuracher-
ché & démontrer que la cause de la
maladie était reliée 4 une siluation per-
sonnelle el non au travall, On fouille
alors dans la vie privée des gens, et
souvent sans mettre de gants blancs
pour insinuer qu'un divorce, le décés
d'un parent, elc., serait plutd! responsa-
ble de la maladie. Pourtant, it est faux de
prétendre que de tels problémes per-

sonnels lont nécassairement qu'une ré-
clamation pour épuisemant profession-
nel ne pulsse étre reconnue. Sile méde-
cin traitant a clairement établi |a relation
entre le travail et lamaladie en précisant
que les événements ou conditions du
fravail ont conlribué a lincapacilé de
maniére significative, la réclamation est
justiliée et devrait &lre acceptée, De
méme, une travallleusa qui a deja sout-
fert de problemes psychialriques peut
vair sa réclamation acceplée,

Quant a la CS5T, lorsgu'elle recon-
nait una réclamation pour burnout, c'est
trés souven! sous le couvert de 'acci-
dent du travall plutdt que de la maladie
professionnelle. C'est-a-dire qu'on con-
sidére que c'est un événement soudain
el imprévu ou encore une sére de mi-
cro-traumatismes psychologiques gui
auraienl cause la maladia. Devant cette
tendance, il est important de faire une
réclamation pour maladie profession-
nelle quand cela &n ast bien une,

Ceci ne veul pas dire gu'aucune ré-
clamation pour accident de travail ne
doit étre produite dans les cas de problé-

au travail. Devantle constatchaque jour
plus évident que les infirmiéres sont
particulidrement touchéas parle burnout,
nous neg pouvons gue metire les bou-
chées doubles pour faire reconnaitre
cette maladie professionnelle.

Comme pour le cas de plusieurs
aulres types de lésions professionnel-
les, ol nous avons eu a nous mobiliser
pour faire reconnaiire nos droits en
matiére d'indemnisation, le dossier du
burnout n'est pas facile a faire reconnai-
tre devant la CSST el les employeurs,
Toutelois les infirmiéres ne devralent
plus hésiler 4 s'adresser a la Commis-
sion pour &fre indemnisées a la sulle
d'undiagnosticd'épuisement profession-
nel ou d'un diagnostic connexe. Qu'on
sa le dise une fois pour toutes, le burnout
n'est pas une maladie honteuse.

mes psychologiques; par exemple, suile
a une agression d'un patient ou encare
de harcélement par un supérieur au un
confrére. Mais lorsgu'on acceple que la
CS5S5T reconnaisse una réclamation pour
accident du travall alors que l'exposition
collective des Iravailleuses justifierail une
réclamation pour maladie profession-
nelle, an individualise le cas au délri-
memnt d'une revendication qui permet-
trail la reconnaissance des droils de
I'ensemble de nos membres exposées
aux mémes facteurs de risques. Bref,
on tombe dans le piége de la CSST.

De tagon générale, on constate que
les amployeurs el la CSST font tout pour
ecarter I'organisation du travail, si ce
n'est pas le travail lui-méme, comme
lacteur de risques pouvani causer I'épui-
sement professionnel. C'est pourtant
précisément & cetle organisation du tra-
vall guil faut s'attaquer pour que cesse
la progression du burnout chez les infir-
migres et rendre nos milieux de travail
psychologiguement plus sains.

(8] Notes et exposéd du Collogue sur le burnout, organisé par le Consell du patrenal, novembre 1990,
{9} C. Mastach, Burnoul, vidéa 30 min. National Board of Cccupational Salety and Health, Information Division, Stockhalm, Suéde, 1950.



B Sivous éles aux prises avec des problémes de sanié mentale ou de
burnout que vous crayez reliés au travail, n'agissez pas seule. Contactez
votre deéleguée en santé et sécurité au travail ou votre agente syndicale.
gg sh?us aldera tout au long de vos démarches avec I'employeur et la

P Sipossible, désle départ, il estimportant de bien identifier si la réclamation
devrail étre produite comme accident du travail ou comme maladie
prafessionnelle.

P Dans tous les cas de bumout, une enguéte devrait &ire faite comme on le
fait pour tout autre genre de lésions professionnelles. Ceci permettrait de
pointer les failles de I'organisation du travail et de misux structurer nos
revendications quant & des maesures préaventives.

DES SOLUTIONS POUR NOUS

ET POUR CELLES QUI VIENDRONT

La recherche de solutions passe
souvenl par |'analyse de l'origine du
probleéme. Dans le cas del'augmenta-
tion des cas de burnout et des autres
psychopathologies reliées au fravail,
les modifications importanies de |'or-
ganisation du sysléme de santé au
Québec n'y sont certainement pas
étrangéres.

Les colts sans cesse croissants de
la santé ont favorisé une rationallsation
des soins el de |'utilisation du person-
nel infirmier, Depuis une vinglaine
d'années cette restructuration dans
nolre secteur s'ast sans cesse dirigée
vers un modele typiquement industriel
d'otl les bouleversements importants
dans l'organisalion de notre travail.
Les penseurs de cetle logigue d'in-
dustrialisation du secteur de la santé
ontde toute évidence oublie qu'il existe
une différence fondamentale entre la
production de biens malériels et la
production de soins de santé ol la
wmatiére premiére- esl composée
d'étres humains.

Les problémes de santé reliés au
stress sontdevenus si importants dans
notre secteur que nous les classans

au sommet de nos préoccupations en
santé et sécurité au travail,

Trouver les bonnes solutions et
surlout les rendre applicables n'est
certes pas facile. Surtout, commenous
l'avons vu, quand la relation entre la
maladie et le travail est souvent elle-
méme difficile & faire admetire. Cer-
taines pistes font cependant |'unani-
mité chez ceux et celles qui se sont
penchés sur la question et qui ont &
coeur la santé des travailleurs et
travallleuses. La grande majorité de
ces pistes pointent 'organisation du
travail comme responsable du pro-
bléme el comme lieu proritaire dinter-
vention.

Il apparait en ouire évident que
dans I'avenir il nous faudra mettre en
place des lieux d'échanges et de pa-
role, non seulement pour trouver el
analyser les situations problématiques
mais pour exprimer nos solutions
comme infirmieres.

Quand, parexemple, un employeur
cherche a corriger le niveau élevé
d'absentéisme du personnel infirmier
dans un départemen! ou dans l'en-
semble de 'établissement, il est né-
cessaire que nous participions A celle

démarche via notre comité local en
santé et sécurité au travail ou autre-
ment. Me sommes-nous pas les mieux
placées pour exprimer et faire com-
prendre les difficultés et les proble-
mes que nous vivons au travail?

Cette situation de partenariat qu'il
nous faul atteindre veut aussi dire le
partage du pouvoir afin de changer
nofre environnement. Sans pouvaoir,
la cansultation risque de ne mener
nulle part. Les infirmiégres dolvent
revendiquer localement une partici-
pation aux décisions qui les concer-
nent en matiére desane et sécurité.

Ce besoin est manifeste pulsque
lors d'une enquéte dans le secteur
hospitalier, 83 % des répondantes ont
dénoncé le manque de participation
aux décisions qui touchent I'organisa-
tion du travail{10).

Alléger le fardeau de tAches, réhabili-
terlevolet relation d'aide de notre travail,
slopper sa déshumanisation, chercher
a redonner un sens a notre travail, se
réapproprier intégrité de notre profes-
sion voila autant de revendications et
d'actions qui cherchent & éloigner les
effets pathologiques du travail comme le
burmout,

{10y A Arsenaull et M.R. Van Ameringen, Lin diagnostic pour la parficipation, Obljecti! prévention, ASSTSAS, pp.11-13.




DES SOLUTIONS A NOTRE MESURE

AU NIVEAU INDIVIDUEL

Savoir communiquer, veiller & sa santé physigue et
mentale, savoir respecter ses propres limites, voila des
expressions-clés qui se rapportent a trois différents moyens
gue nous vous invitons & mettre en application.

Quels moyens allez-vous prendre?

P Renforcer son réseau d'aide professionnelle st per-
sonnelle.

P Communigueravecd'autres travailleuses qui se trou-
vent dans la méme situation.

»  Eviter durant les pauses-café de toujours parler tra-
vail,

b S'éloigner des chialeux chronigues; leurs propos
renforcent la sensation d'impuissance a modifier une
situation et favarisent le négativisme.

» Développer des mécanismes de «feed-backs
sensibles aux gains a court terme. Toul miser sur
ceux & long terme risque de nous décevoir par une
longue attente ou des rasultats peu concluants.

Savair demander de I'aide el ne pas hésiter a le faire.

MNe pas se réfugier dans la consommation excessive
de drogues ou d'alcool comme solution & des sur-
charges de siress.

Quels moyens allez-vous prendre?

P Deévelopper des centres d'interét et des passe-temps
a l'extérieur du travail.

»  Faire une coupure entre le travail et le foyer,

» Adopter de saines habitudes de vie : exercices
physiques, loisirs, sommeil, elc.

» Consuller dés I'apparition des premiers symptomes,;
ne pas attendra d'étre au plus bas.




Quels moyens allez-vous prendre?

p Apprendre areconnaitre ses propres signaux d'alarme
physiques, comportementaux et émotionnels.

P Modifier ses critéres et attentes personnelsirréalistes,

P Ne pas attendre a la derniére minute pour exécuter
une tache desagréable. Le siress du court terme est
mains dommageable que 'anxiété prolongée.

P Deleguer les taches qui peuvent I'étre.

»  Apprendre adire non et a établir des limites lorsqu'on
se sent coincée,

AU NIVEAU COLLECTIF

D'autres solutions demandert un inveslissement cal-
lectif. Elles se répartissent en deux blocs : celles qui
peuvent étre initiées sur un département par 'ensemble
des travailleuses en collaboration avec l'infirmiére-chet,
celles qui peuvenl étre initiées par la responsable locale
S5T ou toute autre responsable locale.

Quels moyens allez-vous prendre?

P Savoir distinguer les aspects d'une organisation qui
peuvent étre changés de ceux qui sont immuables.

P Réclamer 'information sur votre tAche afin de neutra-
liser les surcharges potentielles.

P Améliorer les réseaux de communication et de sup-
port entre travailleuses.

P Assainir le climat de travail.

P Favoriser les réunions de travailleuses comme ré-
seau d'entraide : en s'organisant, celles-ci renforcent
leur pouvair, leur contréle et leur autonomie (la ren-
conire pourrail aussi permetire de recevoir le «feed-
back~ nécessaire sur notre travail).

> Bénéficier d'un temps et d'un lieu de récupération
apres des événements particuligrement stressants.

P Favoriser le travail d'equipe.
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(11) Conférence donnéde par Jocalyne Pellalier, secrétaire du Comité exécutif de fa FIIQ, de janvier 1950 a novembre 1891, lors du
Coflogue sur le burmout arganisé par le Conseil du patranat, le 7 novembre 1990.

Remettre en question les attitudes, les politiques, les
exigencesquisontnéfastes al'égard destravallleuses.

Donner de lNnformation sur le burnout ; ateliers,
conférences, documentation, etc.

Etablir un plan d'action pour contrer la prolifération du
burnout dans votre elablissement.

Favoriser la collaboration entre le Comite paritaire
SST et le Comité de soins infirmiers pour gu'ensem-
ble ils identifient les variables néfastes de I'organisa-
tion pour les travailleuses et trouvent des solutions
pour y remédier (ex : fardeau de taches).

Attaquer par tous les moyens possibles la
rationalisation excessive des soins qui déshumanise
niotre quotidien en nous privant des contacts humains
avec les patients.

Revendiquer une meilleure description de taches et
défendre notre champ de pratique.

Obtenir une formation continue pour faire face aux
nouvelles technolagies et ainsi réduire le stress qui
accompagne l'utilisation de celles-ci,

Obtenir aussi de la formation pour apprendre & misux
résister aux chocs émolifs causés par la mort de
patients.




BONS OU MAUVAIS?

LES PROGRAMMES D’AIDE AUX EMPLOYEES

Les programmes d'aide aux em-
ployées (P.A.E.) sont un ensemble de
services d'aide, surtout individuelle,
offerts par I'employeur pour prévenir
ou diminuer les problémes «person-
nels» gui ont un effet négatit sur le
rendemeant au travall. lls peuvent en-
glober une multitude de pratiques el
veulent repondre par exemple a des
difficultés de niveau familial, psychg-
logique, financier, el 4 des problémes
d'alcool, de toxicomanie, etc.

Sans denigrer la valeur évidente
de certains programmes, | faut par
contre souligner gu'ils visent surtout &
adapter les travailleuses a leur travail
sans faire I'analyse des condilions de
travail qui peuvent causer les proble-
mes. Cette fagon d'intervenir est 4
l'opposé de la demarche de préven-
tion en santé et sécurite au travail qui
prévaut a la FIIQ.

Un pregramme d'aide adéquat se-
rait celui qui permetirait d'orienter les
interventions préventives grace aux
données de santé gu'il génére. Ainsi,
l'incidence élevée de signes d'épuise-
ment chez une catégorie de travailleu-
ses ou dans un service en particuller
serait & l'origine d'une intervention
specifique sur ce milieu afin d'évaluer
le probléme et de mettre de I'avant
des solutions pour le corriger. Un
autre volet pourrait viser a offrir & des
gestionnaires les informations néces-
saires pour détecter les causes
organisationnelles susceptibles d'en-

gendrer des problémes «individuels»
et pour &tre en mesure d'agir sur cel-
les-ci.

llestirésimpaniant que les équipes
locales de la FIIQ s'impliquent dans
I'élaboration et le suivi des P.ALE,
Motre prasence active sera sans doute
notre seule assurance pour gue l'en-

semble du processus respecle 'esprit
de la prévention en santé et sécurité
au travail, soit I'élimination des ris-
ques présents dans nos milieux de
travail. En aucune fagon les risques
psychosociaux ne doivent &lre traités
différamment des aulres catégories
de risques.
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N otre profession, basée sur la relation d'aide, en est
une a haut risque de lésions professionnelles et ce,
d'autant plus qu'elle s'effectue a travers une organi-
sation du travail qui tend de plus en plus a dénatu-

rer nos taches, ce qui ne peut que multiplier ces
risques physiques et psychiques.

Plus que jamais il importe de multiplier nos
gestes pour l'assainissement de nos milieux
de travail.

Le Comité espére pour sa part que la réédition

de ce document aura répondu a plusieurs de vos
questions el vous aura éclairées sur cette maladie
gu'est I'epuisement professionnel. |l espére qu'il a
su vous convaincre de la nécessité de poursuivre la

réflexion et surtout d'étre a I'affit des facteurs qui

engendrent le stress et le burnout dans nos envi-

ronnements de travail.

C’est toutes ensemble, & tous les niveaux, qu'il
nous faut intervenir pour contrer le burnout. Méme
si nous avons parfois un bout de chemin personnel

arriverons a faire largement reconnaitre cette
maladie professionnelle par la CSST et 4 la faire
sortir de nos établissements.

Syndicalement et en santé,

Votre comité Santé Sécurité au Travail
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