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Rédulre I'lncldence de I'épulsement professionnel chez les TRM

La maladie mentale est la principale cause d'invalidité au
Canada,? les professionnels de la santé étant 1,5 fois plus
susceptibles de s'absenter du travail pour cause de maladie
ou d'invalidité que tout autre secteur de la main-d'ceuvre.3
L'épuisement professionnel, une question de sécurité
personnelle, professionnelle et publique largement sous-

L'épuisement professionnel se compose
de trois éléments dus a un stress
chronique :

1.

I'épuisement émotionnel (étre
émotionnellement submergé
par les demandes),

. . L. L RN 2. ladépersonnalisation
estlmee f’t stlgnjatlseg, es.t etr0|t§ment lié a ce. (sentiments de détachement
phénomene.4 Bien qu'il soit classé comme un risque et de déshumanisation), et
professionnel et non comme une maladie,> de nombreuses 3. une diminution du sentiment

études ont documenté les effets néfastes de I'épuisement
professionnel sur le bien-étre psychologique, physique et
professionnel.s-8 L'épuisement professionnel est complexe,
en ce sens qu'une mauvaise santé contribue a I'épuisement
professionnel et que I'épuisement professionnel contribue a
une mauvaise santé.®

Les recherches indiquent que les technologues en radiation médicale (TRM) sont soumis a un stress

d'accomplissement personnel
(sentiments d'insuffisance,
d'échec et de manque
d'estime de soi sur le plan
professionnel).1

chronique qui peut étre épuisant sur le plan émotionnel et mener a I'épuisement professionnel.10.11
Dans le cadre d'une enquéte récente sur la santé mentale menée par 'ACTRM et ses partenaires,
I'épuisement émotionnel et professionnel étaient courants chez les TRM, plus de 57 % d'entre eux,

toutes disciplines confondues, faisant état de niveaux modérés ou élevés d'épuisement émotionne.12
Ces résultats sont conformes a ceux d'autres professions de la santé.10.13-16 | es périodes prolongées

d'épuisement professionnel des employés peuvent avoir des répercussions négatives sur les

professions de la santé, les soins aux patients et le systéeme de santé. L'impact du stress sur le bien-

étre mental peut étre exaspéré pendant les périodes d'incertitude, comme une pandémie.1?

Les personnes peuvent souffrir de dépression, d'anxiété, de stress post-traumatique, de

traumatisme par procuration, de variations de poids, d'une consommation accrue de substances, de
maux de téte, de sautes d'humeur, d'insomnie, de tension musculaire, d'hypertension, de troubles
gastro-intestinaux, d'épisodes de grippe et méme de suicide.10.18-20

L'épuisement professionnel des TRM peut également entrainer une baisse de la qualité des soins
aux patients.21-23 Les soins aux patients peuvent étre affectés par un manque de respect des
directives de pratique ou des politiques et procédures, des erreurs de communication, des erreurs
médicales, de mauvais résultats pour les patients et des problémes associés a d'autres mesures de
sécurité.24-27

L'épuisement professionnel des employés peut avoir plusieurs conségquences, notamment des
problémes de qualité et de sécurité qui peuvent entrainer des responsabilités juridiques et
professionnelles, un absentéisme et un présentéisme accrus, une faible satisfaction au travail, une
productivité réduite et des demandes d'indemnisation.27-29
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L'épuisement professionnel peut étre causé par la nature du travail ainsi que par des facteurs liés a
I'organisation, tels que le travail par postes, et le soutien aux patients ayant subi un traumatisme et aux
patients en soins palliatifs.419:3031 Un cadre conceptuel suggéere que les emplois "a fort taux
d'épuisement professionnel" sont ceux qui présentent une fréquence élevée d'interactions et la
nécessité de contrdler ses émotions tout en interagissant avec le public.32 D'autres auteurs considérent
I'épuisement professionnel comme une caractéristique des groupes de travail plutdét que comme un
simple syndrome individuel, ce qui indique la nécessité d'examiner I'épuisement professionnel au
niveau systémique.33 Néanmoins, les données concernant les causes potentielles de I'épuisement
professionnel des TRM restent limitées.29

Recommandations

1. L'ACTRM encourage fortement les dirigeants du secteur de la santé a créer des milieux
de travail psychologiquement sains en adhérant a la Norme nationale du Canada pour la
santé et la sécurité psychologiques en milieu de travail et a soutenir activement le
mouvement plus large en faveur de I'amélioration de la santé mentale.

a. Les organisations de soins de santé doivent soutenir les employés et fournir des
programmes d'aide qui comprennent des services de santé mentale pour la
prévention, l'intervention précoce et le traitement continu.

b. Les organisations de soins de santé devraient soutenir leurs travailleurs et s'efforcer
de leur offrir des congés pour raisons de santé mentale, tout comme les congés de
maladie sont soutenus pour des besoins physiques, et réduire la stigmatisation
associée a ce type de congé.

2. L'ACTRM encourage fortement la poursuite des recherches sur les causes de I'épuisement
professionnel chez les professionnels de la santé, et plus particulierement au sein des
professions de la technologie de la radiation médicale, ol des lacunes dans les données ont
été identifiées.

3. L'ACTRM encourage fortement les TRM a reconnaitre les conséquences de I'épuisement
professionnel et a jouer un role actif dans le mouvement canadien en faveur de la santé
mentale.

a. Les TRM devraient pratiquer I'auto-conscience de la santé mentale par le biais d'une
pratique réflexive conforme au Code de déontologie et de conduite professionnelle des
membres, en prenant les mesures nécessaires pour prévenir ou minimiser I'épuisement
professionnel.

b. De la maniére qui convient le mieux & chaque personne, les TRM peuvent contribuer
activement a la déstigmatisation locale, régionale et/ou nationale des problémes
d'épuisement professionnel et de santé mentale. Les exemples comprennent, sans s'y
limiter :

i. modeler des comportements positifs pour améliorer la culture du lieu de travail en
faveur de la santé mentale,
ii. tenir des conversations ouvertes sur la santé mentale pour sensibiliser les gens,
iii. placer des affiches en faveur de la déstigmatisation de la santé mentale,
iv. contribuer aux initiatives en matiere de santé mentale sur le lieu de travalil,
v. participer a des campagnes régionales et nationales de santé mentale.



https://camrt-bpg.ca/fr/professionnalisme/perfectionnement-professionnel/pratique-reflexive/
https://www.camrt.ca/fr/profession-de-trm/ressources-professionnelles/code-de-deontologie/
https://www.camrt.ca/fr/profession-de-trm/ressources-professionnelles/code-de-deontologie/
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L'ACTRM croit que I'épuisement professionnel dans la profession de TRM serait mieux traité comme un
probléme systémique, avec des interventions systémiques visant des changements dans le milieu de
travail. Ces interventions comprennent celles qui visent le déroulement du travail, I'autonomie,
l'isolement, la communication, le travail d'équipe et le renforcement des compétences en matiére de
résilience.3435 Les efforts de promotion et de prévention visant les professionnels de la santé, comme
les TRM, dans leur milieu de travail pourraient a leur tour faire une différence considérable dans la
santé et la vie des Canadiens et des Canadiennes sous la responsabilité de ces professionnels.36

En tant qu'association nationale, I'ACTRM est un défenseur de la profession. Elle fait ainsi le choix actif
et fondé sur des données probantes de favoriser les initiatives visant a réduire I'épuisement
professionnel et a améliorer le bien-étre en matiére de santé mentale en milieu de travail pour ses
membres. L'ACTRM continuera de mener des recherches et de réaliser des projets, comme I'Enquéte
nationale sur la santé mentale, et s'appuiera sur ces projets pour élaborer des ressources efficaces a
I'intention de ses membres.
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