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Résumeé

Afin de mieux comprendre les facilitateurs et les obstacles liés a ces
deux facteurs psychosociaux, nous avons interrogé des centaines de
professionnels de la santé et des services sociaux” de plusieurs disciplines
provenant de différents lieux de travail a travers le pays. Avant tout, nous
nous sommes appuyés sur la connaissance relative a 'autogestion de la
santé psychologique et de la détresse morale répertoriée dans la littéra-
ture scientifique et professionnelle canadienne. Nous avons également
cherché a comprendre comment les travailleurs de la santé, les équipes
de soins et les organisations contribuent a des milieux de travail plus
sécuritaires, tout en identifiant les obstacles qui rendent cette tiche
plus difficile.

Nous pouvons maintenant affirmer, sans équivoque, qu'il est primordial
pour les dirigeants et les décideurs de s’attarder aux enjeux de bien-étre
des professionnels de la santé et des services sociaux.

*

primaires ou de soins de longue durée, et toutes les organisations intermédiaires.
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Facilitateurs et obstacles du soutien a
I'autogestion de la santé psychologique

Les travailleurs de la santé et des services sociaux ont affirmé que l'utilisation
de stratégies proactives telles que la priorisation de leurs propres besoins en
matiere de santé mentale, ainsi que 'appréciation des patients augmentaient
leur capacité a l'autogestion de leur santé psychologique. Ils ont également
estimé que le fait d'appartenir a une équipe dans laquelle les membres se
soutiennent et ont un leadership authentique étaient des facteurs importants
de facilitations a l'autogestion de leur santé psychologique.

Toutefois, certains travailleurs de la santé et des services sociaux
considéraient la charge excessive comme un obstacle important a leur
bien-étre. Ils considerent également la gestion et les hiérarchies des
équipes comme des obstacles a I'accés aux ressources nécessaires pour
l'autogestion de leur santé psychologique. Les organisations n'accordant
pas la priorité a l'autogestion de la santé psychologique entravent encore
plus les efforts des travailleurs visant a prendre soin d'eux-mémes.

Nous avons défini le travailleur de la santé comme toute personne travaillant dans le domaine de la santé, des travailleurs de premiere ligne aux dirigeants des établissements de soins
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Facilitateurs et obstacles de la
protection contre la détresse morale

Les travailleurs de la santé et des services sociaux ont déclaré que le
sentiment de faire une différence grace a leur travail était un facilitateur
qui les protégeait de la détresse morale. IIs ont également constaté qu'une
culture de travail saine et une communication ouverte au sein des équipes
étaient essentielles a la protection contre la détresse morale. De plus,

il était important pour eux de travailler pour une organisation dotée de
politiques internes et de lignes directrices claires pour faire face a des
événements indésirables ou a des contextes de détresse morale.

En contrepartie, des climats d'équipe malsains, une culture du surcharge
de travail et une organisation qui priorise la productivité au détriment
du bien-étre faisaient partie des obstacles a la protection contre la
détresse morale.

Investir dans les travailleurs
de la santé du Canada

Grace a ceux qui ont partagé leurs expériences personnelles, notre étude
sur la santé et la sécurité psychologiques dans le secteur de la santé et des
services sociaux au Canada a révélé de nombreuses pistes d'amélioration.
Les participants n'ont pas seulement soulevé les difficultés a soutenir
l'autogestion de la santé psychologique et la protection contre la détresse
morale : ils ont également proposé plusieurs excellentes suggestions que les
dirigeants et les preneurs de décisions pourraient mettre en place a court
et long terme. Bien que les scénarios présentés a I'annexe II ne soient qu'un
début, ils offrent tout de méme des modeles congus par les travailleurs de la
santé qui savent ce qui est important pour leur bien-étre. La feuille de route
permettant de créer un milieu de travail sécuritaire dans le secteur de la
santé n'a jamais été aussi claire.

' Exploration de deux facteurs de sécurité psychologique pour les travailleurs de la santé
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Introduction

Alors que les travailleurs de la santé passent leurs heures de travail a prendre
soin des autres, beaucoup ont du mal a trouver le temps et I'énergie pour
prendre soin deux-mémes. Nous savons que la santé et la sécurité psycho-
logiques au travail sont directement liées au bien-étre des travailleurs et

a leur capacité a étre efficaces, a se sentir importants et a trouver un sens
a leur travail. Pourtant, nous ne savons pas quels sont les obstacles et les
facilitateurs auxquels les organisations font face lorsquelles cherchent a
améliorer 'autogestion de la santé psychologique de leurs travailleurs et de
les protéger de la détresse morale. Si les organisations ne parviennent pas
a reconnaitre ces facteurs, de plus en plus de travailleurs de la santé et des
services sociaux risquent de quitter leur profession.

Alors que les travailleurs de la santé du Canada sont de plus en plus sollicités,
les ressources qui les supportent diminuent. La pandémie de COVID-19 a
aggravé les conditions de travail, ce qui a eu un impact négatif sur la santé
mentale et a exacerbé le sentiment de détresse morale (Cest-a-dire se sentir
incapable de prendre une action éthiquement appropriée en raison des
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obstacles institutionnalisés). Les exigences importantes de la pandémie®*
sur les travailleurs de la santé entraine un nombre croissant de départs
de la profession ¢ qui, a leur tour, imposent des exigences supplé-
mentaires a ceux qui restent. Les responsables, les gestionnaires et les
superviseurs du secteur de la santé et des services sociaux ont donc
une responsabilité éthique de protéger les travailleurs de la santé de la
détresse morale en créant des environnements de travail dans lesquels
le personnel se sent soutenu et en sécurité.

Ces défis pour le personnel de santé sont une préoccupation mondiale.
Un systeme durable doit pouvoir répondre aux besoins des populations
actuelles et futures grace a une planification adéquate. Il est tout aussi
important de s'assurer de son fonctionnement en fournissant un nombre
adéquat de travailleurs, en faisant I'usage le plus productif de leurs
compétences et en créant des lieux de travail sains.
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Deux questions clés ont donc guidé ce projet :

1. Quels sont les obstacles et les facilitateurs que rencontrent les
travailleurs de la santé, les équipes de soins et les organisations lorsqu'ils
cherchent a soutenir l'autogestion de la santé psychologique de leurs
travailleurs et de les protéger contre la détresse morale ?

2. Enlien avec les obstacles et les facilitateurs identifiés, comment
la pandémie de la COVID-19 a-t-elle eu une incidence sur les
travailleurs, les équipes et les organisations ?

Afin de répondre a ces questions, nous avons d’abord fait une revue de la
littérature professionnelle et académique canadienne. Nous avons ensuite
sondé et passé en entrevue des centaines de travailleurs de la santé de
plusieurs disciplines et provenant de différents lieux de travail dans tout
le pays. Ce rapport présente les connaissances de la revue de la littéra-
ture, fournit une breve description de notre méthodologie de sondage

et dentrevue et présente les résultats et plusieurs recommandations a
I'intention des dirigeants et des décideurs du secteur de la santé et des
services sociaux.

I Ce que nous savons

Nous savons que les travailleurs de la santé neffectuent pas leur travail de
maniére isolée; leur sécurité psychologique est affectée par leur role, leur
équipe et l'organisation pour laquelle ils travaillent. Il est donc important
pour nous de capter cette interconnexion (ou la nature organisationnelle)’
afin de mieux comprendre le contexte dans lequel le soutien a I'auto-
gestion de la santé psychologique et la protection de la détresse morale

se développent. Des cadres théoriques tels que le modele écologique de
Bronfenbrenner® nous permettent également de comprendre les facilitateurs
et les obstacles qui affectent les travailleurs de la santé a différents niveaux.
Notre enquéte a examiné quatre de ces niveaux : (1) l'individu (2) I'équipe

(y compris les pairs et les superviseurs), (3) l'organisation et (4) COVID-19
(Figure 1).
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FIGURE 1. Cadre de compréhension des différents niveaux
d’obstacles et de facilitateurs

Les différents niveaux d'obstacles et de facilitateurs
du soutien a l'autogestion de la santé psychologique
et la protection contre la détresse morale.

La revue de littérature qui suit comprend des études portant sur
différents types de professionnels de la santé (p. ex. médecins,
dentistes, infirmieres, personnel de soutien) dans de multiples envi-
ronnements de soins de santé (par ex, hopitaux, cliniques, services
d'urgence, soins primaires). Nous avons également inclus dans cette
revue des rapports, des études empiriques et des documents de
politiques spécifiques au secteur canadien des soins de santé.
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Soutien pour 'autogestion
de la santé psychologique

Les organisations de la santé et des services sociaux qui soutiennent
l'autogestion psychologique créent un environnement qui encourage
le personnel a prendre soin de sa propre santé et sécurité psychologique.
Les facilitateurs et les obstacles peuvent se trouver a différents niveaux.

Facilitateurs et obstacles individuels
a lautogestion de la santé psychologique

Dans la littérature, plusieurs facilitateurs de l'autogestion de la santé
psychologique des employés du secteur de la santé et des services sociaux
sont identifiés. Les stratégies personnelles proactives, notamment les
exercices de pleine conscience et de méditation,*°2 e temps passé seul,

la consommation d’aliments réconfortants, le temps passé a l'extérieur®*,
et le fait de pratiquer un meilleur équilibre travail-vie personnelle

(p. ex. l'utilisation des jours de vacances et de maladie) sont avérées
utiles®. En revanche, les comportements autodestructeurs, tels que la
consommation de substances (p. ex. drogues, alcool, médicaments) et le
non-recours aux prestations du programme d’aide aux employés (PAE),
figuraient parmi les stratégies d’'adaptation inappropriées ayant une
incidence négative sur les soins personnels.

Facilitateurs et obstacles d’équipe a lautogestion
a4 de la santé psychologique

Les infirmiéres ont souligné I'importance des relations d’entraide avec
les collegues de travail.”8, LAssociation Médicale Canadienne conseille
également aux médecins de de se lier d'amitié avec un ou plusieurs autres
médecins et de communiquer avec eux régulierement.”® Alors que les prépo-
sés aux bénéficiaires ont souligné le role important des superviseurs quant a
la sécurité au travail ? les travailleurs de la santé et des services sociaux ont
insisté sur les effets néfastes des horaires de travail sur l'autogestion de la

‘ Exploration de deux facteurs de sécurité psychologique pour les travailleurs de la santé

sante psychologique. Dans les unités de soins intensifs (USI), I'affectation de
quarts de travail rotatifs était associée a des taux de stress plus faibles parmi
le personnel?”. Quant aux pharmaciens, ils souhaitaient plutot des quarts
de travail courts avec des pauses et des quarts de travail réguliers
comprenant les mémes membres de I'équipe.?

Tout comme les relations positives et d’entraide avec les collegues peuvent
favoriser I'autogestion de la santé psychologique, des relations négatives
au travail peuvent augmenter le stress. Les sages-femmes ont fait part de
leur stress di a l'intimidation et aux conflits avec les autres prestataires

de soins de santé de leur équipe (par exemple, les infirmieres et les obs-
tétriciens).” Pareillement, les médecins ont souligné que le manque de
soutien et de ressources de la part de leurs collegues impactait négative-
ment leur bien-étre.?* De plus, les travailleurs de la santé ont souligné que
des descriptions de poste mal définies (ambiguité des roles) augmentent
leur niveau de stress.”

Facilitateurs et obstacles organisationnels
a lautogestion de la santé psychologique

Au niveau de l'organisation, les travailleurs de la santé ont établi un lien
entre le temps passé a l'extérieur de 'organisation (p. ex. les vacances)
et des niveaux de stress plus faibles au travail?*?’?%, De méme, les travail-
leurs de la santé ont souligné I'importance d’avoir (et de controler)

des horaires de travail permettant suffisamment de temps pour la vie
personnelle.**°]] a également été démontré que le fait de disposer de
lignes directrices et de directives claires de la part de son organisation
favorise 'autogestion de la santé psychologique®'.

Tandis que le temps libre favorise I'autogestion de la santé psychologique, la
charge de travail excessive®*® et la culture du lieu de travail* ont été iden-
tifiées comme deux obstacles a cette démarche. Le personnel infirmier des
USI a estimé que, dii a la culture de leur unité de travail, le personnel devait
cacher son stress afin d'éviter de paraitre faible.®
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| Protection contre la détresse morale

Les organisations de la santé et des services sociaux qui protégent de la
détresse morale créent un environnement qui permet au personnel d'effec-
tuer son travail avec intégrité soutenu par sa profession, ses colléegues et
son employeur.

Facilitateurs et obstacles individuels
de la protection contre la détresse morale

Comme il est indiqué dans la littérature, les travailleurs de la santé ont
utilisé plusieurs mécanismes d’adaptation pour se protéger de la détresse
morale. I s'agit notamment d’éviter I'attachement émotionnel avec les
patients et leur famille**, de pratiquer la pleine conscience de soi, la
réflexion, la réorientation et les soins personnels et d’apprendre a accepter
les limites de la médecine.** Les employés de I'USI ont trouvé qu'il était
utile de rationaliser et de philosopher sur la nature de leur travail*. Les
travailleurs de la santé ont également souligné I'importance de prendre du
temps libre pour s¢loigner de l'intensité de la détresse morale.#? De plus,
ils se sentaient davantage protégés lorsqu'ils étaient motivés par un
sentiment du devoir et dotés d’'une capacité d’adaptation évolutive.

En ce qui concerne les stratégies d’adaptation inaptes, les études ont
identifié le cloisonnement et la consommation de substances comme
contribuant a une détresse morale accrue.®

m Facilitateurs et obstacles d’équipe de la protection
contre la détresse morale

Les protections au niveau de I'équipe pour les travailleurs de la santé
comprenaient la communication ouverte au sein de I'équipe, les
relations avec les collegues de travail et le soutien du gestionnaire.
Les employés des soins intensifs et des soins palliatifs ont souligné
I'importance de pouvoir discuter des situations de détresse avec leurs
colléegues compatissants. 4546
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Les travailleurs de la santé ont également décrit la protection qu'ils ont
ressentie en ayant des relations positives avec leurs colleégues (p. ex. en
partageant rire et humour). A l'instar des travailleurs sociaux - qui ont
ressenti une réduction de la détresse morale lorsqu’ils avaient le soutien de
leurs gestionnaires- * le personnel infirmier indique ressentir une plus faible
détresse psychologique lorsque leurs gestionnaires étaient physiquement
présents et disponibles pendant leurs quarts de travail.#>*°.

En revanche, les commentaires désobligeants des collégues ont exacerbé
les sentiments de détresse morale.” La littérature nous prévient également
que les attitudes, les actions ou les approches d'un seul membre de 'équipe
pouvaient rendre une situation difficille traumatisante.** De plus, les
travailleurs de la santé ont souligné que le fait de se sentir négligé ou ne pas
étre respecté par les membres de son équipe augmentaient leur détresse
morale*. Les luttes de pouvoir entre les membres ont également le
méme effet.>

Facilitateurs et obstacles organisationnels
de la protection contre la détresse morale

Notre revue de la littérature a permis de constater I'existence de
quelques leviers organisationnels visant a protéger les travailleurs de la
santé. Il s'agissait notamment de disposer de temps et d’espace phy-
siques pour digérer les événements moralement difficiles,* de fournir
suffisamment d’effectifs pour offrir des soins de qualité,>>%96 et d'offrir
une autonomie et une flexibilité accrues aux employés quant a leur
emploi du temps.® Les travailleurs de la santé ont également souligné
que les soutiens formels, tels que les séances d'information sur I'éthique,
l'acces a des consultations avec des experts en bioéthique et la formation
en bioéthique ont contribué a les protéger contre la détresse morale.52%

L'un des obstacles organisationnels était le manque de ressources
humaines.t4656667 Sans suffisamment d’effectifs, aucun des leviers a la
protection des travailleurs de la santé ne peut étre mis en ceuvre.
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Méthodologie

| Une approche par méthodes mixtes

e Un questionnaire (en anglais et en frangais) fut déployé a I'échelle Lapprobation éthique a été reque de la part du comité d'éthique de la
nationale au plus grand nombre possible d'organisations et d’as- recherche en sciences de la santé de 'Université Queen’s et du Comité
sociations représentant des travailleurs de la santé et des services d’éthique de la recherche de HEC Montréal.

sociaux. Le questionnaire, qui s’est déroulé du 1 décembre 2021
au 31 janvier 2022%, a été rempli par 982 répondants (de chaque
province et territoire).

Les groupes de travailleurs de la santé et des services sociaux les plus

nombreux a avoir répondu au sondage sont les infirmiéres (31 %) et

les travailleurs sociaux (11 %) (tableau 1). La plupart des participants a

e Une série d'entrevues semi-structurées de 60 minutes (en anglais ou I'enquéte travaillaient dans les hopitaux (37 %), les soins a domicile et
en francais) avec des acteurs clés issus de multiples disciplines et sec- communautaires (13 %) et les soins de longue durée (13 %) (tableau 2).
teurs des soins de santé furent réalisées entre le 15 novembre 2021 et
le 10 février 2022. Toutes les entrevues ont fait I'objet d'un enregistre-
ment audio, ont été transcrites mot a mot et analysées par thémes. Au
total, 29 entretiens avec 30 participants ont été réalisées. Les tableaux
1 et 2 fournissent plus de détails sur les participants (a l'enquéte et a
l'entretien) et leur lieu de travail.
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TABLEAU 1. Répartition des travailleurs de la santé par discipline

Profession

Nombre de
répondants a
I'enquéte et de

participants
al'entretien

Pourcentage du
total de répondants
alenquéte et de
participants a
I'entretien

Nombre de
répondants a
I'enquéte et de

participants

TABLEAU 2. Répartition des milieux de travail dans la santé

Pourcentage du
total de répondants
alenquéte et de
participants a

Profession al'entretien I'entretien
Hopital 372 37%
Soins a domicile 135 13%
et communautaire

Soins de longue durée 124 13 %
Services d'urgence 73 7%
Clinique de soins primaires 66 7%
Clinique dentaire 57 6 %
Clinique de santé mentale 36 4 %
Santé publique 19 2%
Autre 130 13 %
Total 1012 100 %

Infirmiere (infirmiere, 309 31%
infirmiere auxiliaire,

infirmiere clinicienne)

Travailleur social 114 11%
Préposé aux bénéficiaires 56 6 %
Médecin 50 5%
Physiothérapeute 44 4%
Paramédic 47 5%
Assistant dentaire 36 4%
Technologue médical 34 3%
Ergothérapeute 32 3%
Gestionnaire 25 2%
Administrateur 33 3%
Premier répondant 20 2%
Autre 213 21%
Total 1013 100 %
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Résultats

Questionnaire: Lautogestion de la santé psychologique, la détresse morale
et leurs conséquences

FIGURE 2. Autogestion et détresse morale FIGURE 3. Epuisement profession, intention de quitter la
Pourcentage des répondants étant modérément a fortement d’accord profession, qualité percue des soins
avec le fait qu'ils pratiquent l'autogestion de leur santé psychologique , i . .
ou éprouve de la détresse morale Pourcentage des répondants étant modérément a fortement d’'accord
avec le fait qu'ils font face a ces conséquences
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Remarque: Cette figure présente le pourcentage de répondants qui ont des soins
la perception de pouvoir prendre en charge leur santé psychologique ou
qui éprouve de la détresse morale Remarque: Cette figure présente le pourcentage de répondants qui ont la perception
de souffrir d'épuisement professionnel, vouloir quitter leur profession ou qui jugent les
soins qu'ils prodiguent comme étant de qualité
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Les mémes répondants ont partagé leurs perceptions quant a: (1) leur niveau d'épuisement, (2) leur intention de quitter leur profession et (3) la qualité des
soins quils sont en mesure de fournir. Pres de 40 % ont déclaré ressentir de I'épuisement professionnel, 50 % ont dit avoir lI'intention de quitter leur profession
et seulement 60 % ont indiqué étre satisfaits de la qualité des soins (figure 3). En observant la relations entre ces facteurs et 'autogestion de la santé psycho-
logique, les données indiquent que ce dernier a une incidence positive (figure 5). A l'inverse, un niveau élevé de détresse morale correspond & un haut niveau
d'intention de quitter la profession et un faible niveau quant a la qualité des soins prodigués (figure 4). Cela suggeére que lorsque les travailleurs de la santé sont
en mesure de prendre soin de leur santé et d’éviter la détresse morale, ils sont moins épuisés, moins susceptibles de quitter leur profession et plus enclins a
fournir des soins de qualité.

FIGURE 4. Répercussions de la détresse morale FIGURE 5. Répercussions de 'autogestion de la
. santé psychologiques
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Remarque : Cette figure montre la relation entre la détresse morale (une détresse Autogestion de la santé psychologique
morale plus élevée est représentée par des valeurs plus élevées sur l'axe des x) et I'épui-
sement professionnel, I'intention de quitter la profession et la qualité percue des soins. ) , ) . )
Laxe des y représente les échelles de Likert pour chacun des trois facteurs. Des scores Remarque : Cette figure montre la relation entre l'autogestion de la santé psychologique
de Likert plus élevés représentent des réponses plus aigués. (des valeurs croissantes sur I'axe des x représentent une capacité accrue a se prendre en
charge) et I'épuisement professionnel, I'intention de quitter la profession et la qualité per-
cue des soins. Laxe des y représente les échelles de Likert pour chacun des trois facteurs.
Des scores de Likert plus élevés représentent des réponses plus aigués.
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FIGURE 6. Présence de facilitateurs

Pourcentage des répondants étant modérément a fortement d’accord
avec le fait qu'ils font I'expérience des facilitateurs suivants

100
80
60

40

% des répondants
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Remarque : Cette figure montre le pourcentage de personnes interrogées qui estiment
avoir fait 'expérience de 'autonomie personnelle et organisationnelle, de la résilience
personnelle et d’équipe, de la reconnaissance des patients pour les soins fournis et d'un
climat de travail éthique.

‘ Exploration de deux facteurs de sécurité psychologique pour les travailleurs de la santé

FIGURE 7. Présence de barriéeres

Pourcentage des répondants étant modérément a fortement d’accord
avec le fait qu'ils font face aux obstacles suivants
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Remarque : Cette figure montre le pourcentage de personnes interrogées qui estiment
avoir subi une surcharge de travail dans le cadre de leur fonction ainsi que ceux qui se
percoivent comme vivant une dépendance envers leur travail.

Compte tenu de ces résultats, nous avons cherché a analyser certains
facilitateurs et obstacles potentiels qui pourraient avoir une incidence
sur la capacité des travailleurs de la santé a soutenir leur autogestion

de leur santé psychologique et a se protéger contre la détresse morale.
Parmi les mécanismes de soutien évalués, nous avons constaté que
moins de 50 % des répondants étaient modérément ou fortement d’ac-
cord pour dire qu’ils avaient un niveau élevé de résilience individuelle

et travaillaient dans un climat éthique (figure 6). Nous avons également
appris que 60 % des répondants subissaient une surcharge de role (trop
de travail) (figure 7). Malheureusement, la surcharge de role est la réalité
a laquelle est confronté le systéme de santé et de services sociaux au
Canada, particulierement dans le contexte de la pandémie. Elle a rendu
justifiables certaines situations auparavant inacceptables et ce sentiment
persistant de surcharge peut expliquer en partie les résultats liés a la
détresse morale.
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11 A FIGURE 8. Facilitateurs (vert) et obstacles (orange) du soutien
F,‘acﬂltatel.lrs et obstaclgs quant a . a l'autogestion de la santé psychologique
l'autogestion de la santé psychologique

Résultats du questionnaire

Nous avons demandé aux répondants s'ils avaient acces a certains mécanismes
de soutien ou s'ils étaient confrontés a des obstacles dans le cadre de leur
autogestion de leur santé psychologique. La figure 8 montre les résultats
apres analyse des 982 réponses. Cette analyse suggere que, pour augmenter
l'autogestion, les professionnels de la santé doivent :

 Evoluer dans un milieu de travail qui satisfait leurs besoins
en termes de compétences et de relations avec autrui

e Recevoir davantage de reconnaissance de la part de leurs patients
e Avoir 'autonomie nécessaire pour agir en fonction de leurs valeurs
e Faire preuve d’'une plus grande résilience individuelle et collective

e Savoir que les décisions organisationnelles sont prises en tenant
compte des considérations éthiques

En méme temps, il convient de réduire la surcharge de role et les
comportements obsessionnels liées au travail afin de permettre aux
travailleurs de se réussir une autogestion de leur santé psychologique.

. Exploration de deux facteurs de sécurité psychologique pour les travailleurs de la santé
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Résultats des entrevues

Nous nous sommes également entretenus directement avec 30 travailleurs
de la santé et administrateurs a travers le Canada afin de mieux comprendre
le soutien a 'autogestion de la santé psychologique et la protection contre la
détresse morale.

Les facilitateurs individuels du soutien
a lautogestion de la santé psychologique

Les travailleurs de la santé avec lesquels nous nous sommes entretenus
ont souligné I'importance de prioriser leurs propres besoins. Deux actions
spécifiques ont facilité le soutien a 'autogestion psychologique : (1) utiliser
les ressources a leur disposition et (2) faire part de leurs besoins en matiére
de bien-étre. Beaucoup ont parlé des services de counseling ou des repré-
sentants de la sécurité psychologique disponibles dans leur organisation,
indiquant que prendre le temps d'utiliser ces précieuses ressources était
utile. Parfois, les travailleurs de la santé devaient s'exprimer lorsque les
conditions de travail rendaient 'autogestion psychologique plus difficile.

Il est également évident que beaucoup ont percu un changement dans

la culture organisationnelle lorsque les jeunes générations ont rejoint

les rangs. Certains participants plus agés ont parlé de la facon dont les
jeunes travailleurs de la santé accordent plus de priorité au bien-étre

que les autres.

« La nouvelle génération semble étre un peu plus
consciente que ce n'est pas son role de s'épuiser, mais de
prendre soin de soi. Et cela signifie qu'ils doivent se fixer
certaines limites. C'est donc un peu l'histoire de la vieille
garde et de la nouvelle garde. Et jespere qu’il y aura un
grand changement a I'égard de l'autogestion de la santé
elle-méme. »

‘ Exploration de deux facteurs de sécurité psychologique pour les travailleurs de la santé

Obstacles individuels au soutien
de l'autogestion psychologique

Les participants ont décrit un obstacle important lié a 'autogestion
psychologique: lI'incapacité de reconnaitre I'importance de donner la
priorité a la santé mentale. Plus précisément, les travailleurs de la santé
nous ont dit que I'obligation de s’occuper des autres avant de s'occuper
d’eux-mémes était courante dans le secteur de la santé et des services
sociaux, et qu'une mentalité d’abnégation était prédominante. De plus,
beaucoup hésitent a dire qu'ils se sentent épuisés professionnellement
ou qu'ils ont des problemes quant a leur santé mentale, de peur que
cela soit percu comme ayant un impact négatif sur leur performance au
travail. La stigmatisation de la recherche d’aide pour les problémes de
santé mentale est un facteur important de cette réticence.

« Je pense quhistoriquement, on croit que les travailleurs
de la santé doivent étre stoiques et durs, et vous savez, cest
ce a quoi on doit s'attendre. Oui, des gens vont mourir. Je
dois simplement passer au patient suivant. C'est ce qu'on
attend d’eux. »

m Les facilitateurs d’équipe pour le soutien
a lautogestion psychologique

Les deux facilitateurs les plus identifiés pour soutenir 'autogestion
psychologique dans les équipes soignantes étaient liés aux relations avec
les pairs et a 'existence d’un leadership de soutien. Au sein des équipes,
les travailleurs de la santé ont apprécié le fait de pouvoir normaliser
l'autogestion psychologique par des conversations franches et honnétes
et de parler librement des défis sur le plan personnel. Le fait de donner
(et d'obtenir) des conseils de la part des autres membres de I'équipe leur a
permis de nouer des relations essentielles avec leurs pairs, sur lesquelles
ils comptaient.
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Les leaders les plus soutenants ont fait preuve d'intégrité personnelle et ont
joint le geste a la parole en respectant les politiques et les pratiques congues
pour soutenir le personnel (p. ex., comptes rendus, vérifications). Les super-
viseurs qui facilitaient I'autogestion psychologique au profit de I'ensemble de
I'équipe reconnaissaient le besoin d’autonomie personnelle des travailleurs,
géraient les charges de travail de maniere appropriée et donnaient la priorité
a un équilibre positif entre vie professionnelle et vie privée.

« Je pense que l'autre chose que nous faisons est
d’encourager nos gestionnaires a avoir des conversations
individuelles avec les membres de I'équipe pour leur

dire : «Comment pouvons-nous réduire la charge qui
pése sur vous en ce moment ? »

Dans I'enquéte, les travailleurs de la santé ont indiqué que la résilience de
I'équipe était le principal facilitateur au niveau du soutien a l'autogestion
psychologique. Elle a été définie comme étant la capacité d'une équipe
de travail a faire face et a gérer des situations difficiles. Pour accroitre

la résilience de I'équipe, chaque membre doit percevoir sa contribution
comme étant utile au groupe et se sentir libre d'exprimer son opinion
sans jugement de valeur ni mépris de la part des autres.

Obstacles de l'équipe au soutien
m de Uautogestion psychologique

Les travailleurs de la santé nous ont dit que la culture actuelle en santé
était le principal obstacle au soutien de 'équipe a 'autogestion psycholo-
gique. Ils ont indiqué que cette culture était influencée par deux facteurs
: (1) I'incapacité des cadres intermédiaires a établir des relations avec les
travailleurs de premiere ligne en raison d'un manque d'expérience en la
matiere et (2) I'existence de hiérarchies perpétuées par les dirigeants.

‘ Exploration de deux facteurs de sécurité psychologique pour les travailleurs de la santé

« Ceux avec qui je travaille étroitement comprennent, et
ceux qui sont tout en haut comprennent. Mais [ceux de]
I'encadrement intermeédiaire ne le comprennent pas. Donc,
nous ne sommes pas trés bons dans ce domaine. »

Les facilitateurs organisationnels du soutien
de l'autogestion psychologique

L'un des principaux facilitateurs organisationnels était le fait que les
décideurs au sommet de la hiérarchie s'engagent visiblement a intégrer
l'autogestion psychologique dans la structure organisationnelle. Les
dirigeants 'ont démontré de deux facons : (1) en intégrant un soutien aux
politiques et procédures qui donnent la priorité aux travailleurs et (2) en
reconnaissant l'importance d’'une approche préventive pour minimiser les
dommages potentiels. Les politiques qui soutiennent les débriefings for-
mels de I'équipe garantissent que ces derniers auront lieu réguliérement.
Les stratégies préventives, qui comprennent une formation a 'autogestion
de la santé pendant l'intégration et la création de postes spécifiquement
liés au bien-étre démontrent 'engagement de l'organisation envers ses
travailleurs de la santé.

« 11y a des facteurs organisationnels sur lesquels nous
pouvons agir pour réduire le stress au travail, et dont
lorganisation doit étre responsable. »
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Obstacles organisationnels au soutien

de lautogestion psychologique
Les participants aux entrevues ont présente l'incapacité d'une organisation
a donner la priorité au soutien de 'autogestion psychologique comme un
obstacle important. Ce manque de priorité s'est manifesté dans les plans

ou les politiques visant I'autogestion psychologique et dans la création de
ressources dédiées au soutien du mieux-étre.

Lautogestion psychologique est affectée négativement lorsque les
organisations ne développent pas et n'incluent pas délibérément des
stratégies pour 'aborder ou ne peuvent pas identifier les ressources
telles que le personnel dédié au bien-étre ou les espaces physiques pour
les pauses. Les participants ont témoigné qu'un tel impact est le résultat
direct de I'exclusion des travailleurs de la santé du processus décisionnel
au niveau de l'organisation ou du fait qu'ils ne sont pas invités a donner
leur avis aux décideurs.

« Je pense aussi qu'il faut des lignes de financement qui
reconnaissent vraiment [le bien-étre]. Des choses comme
peut-étre un comité du bien-étre ou vous avez un finance-
ment adéquat pour soutenir les activités de bien-étre pour
le personnel. »

Facilitateurs et obstacles a la
protection de la détresse morale

Résultats de l'enqueéte

En analysant les réponses des travailleurs de la santé, nous avons identifié
quelques facilitateurs et obstacles a la détresse morale (figure 9).

‘ Exploration de deux facteurs de sécurité psychologique pour les travailleurs de la santé

Nos résultats suggeérent que pour réduire la détresse morale, les travailleurs
de la santé doivent :

e Avoir de 'autonomie dans leur travail et se sentir compétent
e Faire preuve de résilience individuelle

e Recevoir la reconnaissance de leurs patients pour les soins
qu’ils prodiguent

e Travailler dans un environnement éthique.

Comme pour les résultats concernant l'autogestion psychologique, les
sentiments de détresse morale peuvent saggraver lorsque les travailleurs
de la santé sont confrontés a une surcharge de role et a une dépendance
au travail.

FIGURE 9. Facilitateurs (vert) et obstacles (orange) a la protection
contre la détresse morale
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Résultats des entrevues

Les entrevues nous ont permis d’approfondir ces résultats et de cibler
d’'autres domaines d’intervention.

Les facilitateurs individuels a la protection
de la détresse morale

Les travailleurs de la santé nous ont dit que, méme s'ils acceptaient la
détresse morale comme faisant partie de leur travail, deux facteurs clés
contribuaient a en atténuer I'impact : (1) avoir le sentiment de faire une
différence grace a leur travail et (2) avoir la capacité de plaider en faveur
du changement.

« Quiil s'agisse d'un changement de systéme au sein de
leur propre structure, d'une remise en question de l'auto-
rité dans certaines directions, d'une remise en question

du systeme lui-méme ou d'une remise en question plus
large que le systeme dans lequel ils se trouvent, il s'agit

de pousser pour obtenir du changement. Vous trouverez
des infirmieres qui militent tres fort pour la réduction des
risques. Elles font pression pour la décriminalisation du
travail sexuel et des problemes de santé publique. C'est une
facon de prendre soin de soi d'une maniére saine. »

‘ Exploration de deux facteurs de sécurité psychologique pour les travailleurs de la santé

Les obstacles individuels a la protection
de la détresse morale

Plusieurs participants estiment que le concept de détresse morale n'est
pas bien compris, bien qu'il soit intrinseque au travail dans le secteur

de la santé et des services sociaux. Certains ont mentionné comment la
difficulté de reconnaitre les situations qui provoquent la détresse morale
chez soi rend difficile de demander de I'aide et limite la capacité de s’en
occuper chez ses pairs.

« Sivous travaillez dans les soins de santé, vous ne pouvez
pas éviter une blessure de stress professionnel, cest un
sous-produit du travail que vous faites. Cest le cotit des soins
et du travail dans le secteur de la santé. »

Ty Les facilitateurs d’équipe a la protection
de la détresse morale

Une culture de travail saine est considérée comme un facilitateur essentiel
de la protection contre la détresse morale au niveau de I'équipe. Dans de tels
environnements, les travailleurs et dirigeants se soutiennent mutuellement
par la communication et un sentiment d’autonomie. Une équipe qui permet
de communiquer quant aux cas difficiles et de reconnaitre 'enjeu person-
nel peut étre protectrice par rapport aux situations difficiles. Favoriser un
sentiment d’autonomie et de contrdle parmi les membres de I'équipe peut
signifier, par exemple, que l'on fait confiance a I'expertise et a I'expérience
d’une infirmiere pour prendre des décisions concernant les soins aux
patients ou encore que l'on soutienne un collegue lorsquil prend une pause
ou des vacances malgré l'augmentation de la charge de travail des autres.
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a0 Les barrieres de l'équipe a la protection
de la détresse morale

Les obstacles a la protection contre la détresse morale les plus
fréquemment discutés au niveau de I'équipe sont liés a une culture de
travail malsaine, notamment celles qui normalisent le «surmenage» ou
ne peuvent pas reconnaitre la «retraumatisation» lorsqu’elle se produit.
Les chefs d'équipe peuvent contribuer a une culture de surmenage en
négligeant de prendre en compte les réalités des travailleurs dans les
décisions relatives aux horaires (rappel de vacances, heures supplé-
mentaires obligatoires) ou a la charge de travail. Les pairs contribuent
également a cet obstacle en culpabilisant leurs collégues qui prennent
des pauses dans leur journée ou des congés pour les vacances.

Un autre obstacle mentionné est le «déversement émotionnel» 1ié a la
détresse morale, soit lorsqu’il se produit sans espace adéquat pour partager
ses sentiments en toute sécurité, soit lorsque le partage entre pairs amplifie
le traumatisme alors que la capacité de soutien est limitée.

<« Nous avons encore une culture dans les soins de santé
qui dit, si vous étes aux prises avec un probleme mental,
sans parler d'une maladie mentale, que vous étes faible

et que vous avez échoué.... [Les pairs] ne traitent pas

les personnes qui s'absentent du travail pour cause de
dépression et d'anxiété, par exemple, de la méme maniere
qu’ils traiteraient une personne victime d'un accident

de voiture. »

‘ Exploration de deux facteurs de sécurité psychologique pour les travailleurs de la santé

Les facilitateurs organisationnels a la protection
de la détresse morale

Les participants estiment que les organisations peuvent mieux protéger
les travailleurs de la santé contre la détresse morale en mettant en place
des mesures de soutien (pour les cas ou elle se produit) et en élabo-
rant des politiques qui guident les actions nécessaires. Des exemples de
ressources comprenaient des séances de formation pour les membres
du personnel quand ils avaient besoin de temps protégé et d’avoir des
membres dévoués de I'équipe de bien-étre dans I'organisation.

L'équipe de bien-étre peut comprendre des professionnels de la santé
mentale ainsi que des spécialistes de I'éthique qui peuvent fournir un
soutien quant aux décisions moralement pénibles.

Le fait d’avoir des politiques claires (p. ex., des lignes directrices officielles)
qui sont appliquées peut fournir des balises pour guider I'action lorsque
des situations engendrant de la détresse morale se produisent et arriver a
réduire le niveau des responsabilités chez le travailleur lui-méme.

Obstacles organisationnels a la protection
de la détresse morale

Les barriéres a la protection contre la détresse morale au niveau
organisationnel sont des facteurs qui empéchent les employés d’avoir
accés a un soutien et a des conseils lorsqu'ils en ont besoin. 11 s’agit
notamment de l'insuffisance des ressources consacrées a la santé
mentale des travailleurs et du manque de temps dévoué au bien-étre.
Lorsque les ressources consacrées a la santé mentale du personnel sont
insuffisantes, comme le financement limité des services de conseil dans
le cadre du régime d’avantages sociaux, cela empéche non seulement le
personnel d’avoir acces a du soutien, mais cela indique également que
l'organisation ne croit pas que leur bien-étre est important.

D’autres ont noté que le manque de temps dévoué pour le bien-étre en
raison de la priorité accordée a la productivité constituait un obstacle
alacces a des services de conseil ou a la participation a un cours de
formation en dehors des heures de travail rémunérées.
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Las é cur it é p Sy Ch 01 o gi qu e d ans 1 e Au sein des équipes, 'augmentation de la charge de travail s'est traduite par

une perte de temps ou d’espace pour entretenir des relations de soutien

contexte de la pandémie de COVID-19 entre pairs qui s'avéraient auparavant bénéfiques pour le fonctionnement

, . . . , de I'équipe et une source de soutien pour l'autogestion psychologique.
Malgreé les difficultés évidentes que la pandémie a apportées au secteur de

la santé et des services sociaux, certains facilitateurs de l'autogestion de la Au niveau organisationnel, la pénurie de main-d'ceuvre a forcé l'introduction
sante psychologique ont été mentionnes. Les travailleurs de la sante que de politiques toxiques telles que le temps supplémentaire obligatoire et 'an-
nous avons interroges ont dit avoir le sentiment que la stigmatisation liee nulation des vacances, ainsi que la création de ressources d’aide inutiles,

a la santé mentale a diminué et que la possibilité de discuter de ses diffi- car non accompagnées du temps nécessaire a leur utilisation.

cultés personnelles avec ses pairs est devenue plus répandue et acceptée.

Au niveau de 'équipe et de l'organisation, le passage au travail virtuel et
a distance a contribué a soutenir l'autonomie des travailleurs grace a la
flexibilité des horaires et a 'amélioration de I'équilibre entre le travail et «I1 peut y avoir ces gentils e-mails qui circulent en disant,

la vie privée (notamment en ce qui concerne les responsabilités familiales), prenez du temps pour vous. Assurez-vous de prendre une
mais uniquement pour ceux qui peuvent travailler a domicile. tasse de thé et ce genre de choses. Mais sur une échelle de
1210, a savoir si vous avez un environnement qui se préoccupe

vraiment de votre santé mentale et physique, je dirais que cest

« Iy a beaucoup d'encouragement maintenant a dire, probablement un 4 sur 10. Il y a beaucoup de gens qui sont
nous voulons que vous soyez parfois au bureau et parfois obligés de faire des quarts de travail doubles pour remplacer
présent en virtuel. On essaie de donner aux gens le controle des gens qui sont en arrét maladie ou qui sont en isolement. %

du moment, de la maniere et de la forme que cela prend.
Lidée est que si vous pouvez contrdler votre calendrier

et votre horaire, alors vous vous sentirez moins anxieux et

. , « Quand il s'agit de travailler dans les unités hospitaliéres,
moins stressé. »

cest un peu plus difficile parce qu'il y a tellement de
demandes qu'on vous sollicite continuellement a travailler
Presque tous les obstacles liés a la pandémie découlaient du manque de plus en plus. Cela a donc été un véritable défi tout au long
de personnel, un probléme préexistant qui, selon les participants, a été
aggrave par COVID-19. Pour certains, 'augmentation de la charge de

travail due aux absences et a l'attrition du personnel est devenue impos- R
sible a gérer pendant la pandémie et a contribué a la détérioration de personnelle. Mais alors que vous doublez nos taches, ajouter

de cette pandémie. J'ai vu certains commentaires concernant
l'obligation de suivre un cours en ligne sur la résilience

leur propre santé mentale, ce qui a eu pour effet d’aggraver davantage un autre cours en plus n'est pas vraiment utile. )
la situation.
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Les travailleurs de la santé ont mentionné deux facilitateurs qui les ont
protégés de la détresse morale, tous deux réduisant 'ampleur de leurs
responsabilités personnelles : (1) le fait d’'avoir des éthiciens au sein d’'une
équipe de soutien a permis un dialogue sur les décisions moralement
difficiles liées aux soins des patients, et (2) la mise en place de politiques
organisationnelles pour guider les travailleurs a permis d’alléger une
partie de leur fardeau décisionnel associé au travail pendant la pandémie.

Cependant, ces politiques organisationnelles visant a soutenir la prise
de décision étaient en quelque sorte une arme a double tranchant, car
les travailleurs avaient parfois I'impression de devoir refuser des soins a
un patient (alors qu’ils pensaient qu'ils étaient nécessaires) en raison de
l'obligation de suivre la politique.

« Donc, pour résumer, je pense que ce qui aiderait a
réduire le préjudice moral, ce sont les politiques et les
procédures. Il suffit simplement de leur enlever le tout
des mains. »

La pandémie a apporté de nouvelles situations susceptibles d'engendrer
une détresse morale, comme les problemes de dotation, le changement
constant et les limitations sur la fagon dont les soins pouvaient étre four-
nis. Les problemes de dotation et le manque de ressources ont entrainé
des heures supplémentaires, un essoufflement du soutien et I'épuisement
professionnel ; et malgré une volonté de soutenir leurs pairs, les travail-
leurs de la santé ont souffert.
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Faire face aux changements de politique en constante évolution ayant
trait a la COVID-19, y compris ceux liés aux activités quotidiennes et a
l'incertitude générale de ne pas savoir a quoi ressemblera le jour suivant,
a fait des dégits considérables.

Prodiguer des soins, y compris leur attribution et leur retrait sur la
base de restrictions ou de politiques liées aux soins (par exemple,
la préservation des objectifs du patient, de sa dignité, des visiteurs
et des vaccinations) a provoqué une détresse morale importante et
accrue chez les travailleurs de la santé.

« 7ai une expérience personnelle ot vous vous tenez la

et regardez les gens mourir devant vous. Savoir que tout
ce dont ils ont besoin est une procédure simple que vous
pourriez faire, qui n'est pas disponible pour vous mainte-
nant parce qu'une politique ou un décideur dans le modele
de gouvernance clinique a décidé que cest un risque

trop élevé. »




Réflexions pour les dirigeants et les décideurs
politiques du sercteur de la sante et des
services sociaux

2. Les travailleurs de la santé ont besoin de temps et d’espace pour
soutenir l'autogestion de leur santé psychologique. Un manque
de temps libre (ex :des journées de vacances ou de maladie) rend
plus difficile I'autogestion de la santé psychologique et entraine
des répercussions sur les relations de travail entre collegues. Les
organisations doivent donc tout mettre en ceuvre pour protéger

Les recommandations suivantes (ainsi que les scénarios de 'Annexe II qui
fournissent des modeles d’action) permettront de renforcer un systeme de

soins de santé et services sociaux a bout de souffle et de soutenir l'ensemble des
acteurs du secteurs. 1. Un paradigme qui a partiellement été démystifié par la
pandémie a trait a la réticence des travailleurs de la santé et des services sociaux
a reconnaitre leurs limites et a se préoccuper de leur santé mentale. Bien que la
stigmatisation des soins de santé mentale empéche ces travailleurs dadmettre un temps de repos suffisant pour les travailleurs de la santé et des
leurs limites, le stress imposé a 'ensemble du systéeme de santé et de services
sociaux durant la pandémie a rendu « acceptable »pour eux de parler de leurs

problémes personnels, du sentiment dépuisement et de surmenage.

services sociaux.

3. Les organisations doivent plaider en faveur de ressources
permanentes (humaines et financieres) pour soutenir et protéger

1. Pour changer drastiquement cette culture de stigmatisation de la leurs travailleurs. Pour ce faire, elles doivent intégrer des soutiens a

santé mentale, encore fortement présente dans le systéme de santé
et de services sociaux, les organisations doivent faire de la santé

et de la sécurité psychologique une priorité apres la pandémie, en
multipliant les efforts de sensibilisation et en mettant en place des
stratégies ciblées et des actions concretes.
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long terme, tels que des champions du bien-étre, des éthiciens, des
avantages sociaux adéquats et des enveloppes budgétaires dédiées
a la santé et a la sécurité psychologique.



4. Pour soutenir les travailleurs de la santé et des services sociaux, il

faut mettre en place des politiques et des procédures opérationnelles
appropriées et en faire le suivi dans I'ensemble de l'organisation.

Pour s’assurer que ce soutien est adéquat chaque équipe de gestion
doit les mettre en ceuvre de facon cohérente et s'assurer de leur
intégration dans le quotidien de tous, notamment en I'incluant dans
la journée d’accueil des cadres. Des protocoles de soutien clairement
élaborés (par exemple, des séances de débriefing apres des événe-
ments difficiles ou une situation de crise) peuvent aider les équipes
en général et les chefs d'équipe en particulier, en plus d’offrir une
certaine protection contre la détresse morale.

Puisque la gestion du secteur de la santé et des services sociaux n'est
jamais sans défis, les organisations doivent accorder la priorité au per-
fectionnement des leaders afin de les aider dans leur rdle. Elles doivent
identifier et soutenir des leaders qui peuvent continuer a apprendre

et a croitre dans un esprit d'authenticité et de compassion. Des com-
pétences clés sont a cultiver et a récompenser : le développement
d’habilités de leadership et de coaching ainsi que la capacité d'optimiser
la performance de professionnels hautement qualifiés qui évoluent dans
des environnements difficiles, fortement stressants.
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6. Pour améliorer la transparence, communiquer efficacement et accroitre

la confiance dans le leadership clinique et administratif, les organisations
de soins de santé et de services sociaux devraient cultiver un climat de
travail éthique. Bien qu'il s'agisse d'un facilitateur important, moins de

50 % des personnes de notre échantillon ont le sentiment de travailler
dans un tel climat. Des initiatives proactives, comme le fait de donner la
parole aux employés et de les inclure dans les processus décisionnels,
peuvent favoriser Iémergence d’'une orientation éthique.

La pénurie de main-d'ceuvre ainsi qu'un nombre élevé de patients a
plusieurs occasions ont considérablement augmenté la charge de travail
a un point tel que pres 60 % des répondants ont dit avoir fait l'expérience
d'une surcharge de roles élevée a modérée. En réponse, les organisations
de soins de santé ont été forcées de mettre en place des mesures comme
les heures supplémentaires obligatoires et 'annulation de journées de
vacances, ce qui, a leur tour, a limité le temps libre de ces travailleurs et
leur capacité a établir des relations positives avec leurs collégues. Bien
que la COVID-19 ait aggraveé ces défis, les organisations doivent conti-
nuer a mettre l'accent sur Il'importance cruciale de la santé chez leurs
ressources humaines, et ce, malgré la fin éventuelle de la pandémie. Le
Canada a désespérément besoin d'une stratégie de santé et mieux-étre
qui va au-dela de la crise actuelle et les organisations doivent, de leur
coté, faire tout ce quelles peuvent pour sassurer que cette stratégie
demeure une priorité pour les décideurs politiques.



Conclusion

Il nous a été confié que les travailleurs de la santé et des services sociaux
sont tres résilients et qu'ils continuent a travailler fort pour prendre soin des
autres. Cela étant dit, nombre d’entre eux sont a leur point de rupture alors
méme qu'ils tentent de faire face a l'incertitude croissante liée aux pénuries
de personnel, aux ressources insuffisantes pour répondre a leurs besoins en
matiere de santé mentale et a une maladie infectieuse qui continue d’infecter
des dizaines, voire des centaines de milliers de personnes au Canada.

Nous avons également entendu parler de la grande valeur ajoutée des
équipes de soutien (tant les collegues que les superviseurs) et de I'impor-
tance de la communication pendant la myriade de changements apportés
aux protocoles et aux procédures. D'un point de vue organisationnel,
I'engagement et la transparence de la direction ont été reconnus comme
essentiels pour procurer un soutien a l'autogestion de la santé psychologique
des travailleurs ainsi qu'a la protection contre la détresse morale. En effet, ils
constituent des facteurs clés a leur sentiment de sécurité.
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Lorsque nous sortirons finalement de la pandémie, les dirigeants et les
décideurs politiques devront continuer a prendre des mesures pour amélio-
rer la santé et la sécurité psychologiques de tous les travailleurs de la santé
et des services sociaux. Pour ce faire, il faut s'engager a créer un milieu de
travail plus str, a apporter des changements durables et a reconnaitre que
la culture du secteur de la santé et des services sociaux doit changer afin de
prendre soin de ceux qui