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‘Souffrance au travail’

* De plus en plus de patients consultent pour stress au
travail, épuisement professionnel ou burn out, mal
étre ou souffrance au travail

* Correspond a différents états cliniques et contextes
qui méritent sur le plan psychiatrique et
psychologique d’étre étudiés pour mieux les prendre
en charge (prévention, soin, psychothérapie)



Prevention du stress au travail : 3
niveaux d’'intervention

* Primaire (réduction des stresseurs
organisationels ou préevention RPS)

e Secondaire (gestion du stress)

» Tertiaire (programme d’ assistance aux
employés)



Gestion du stress : définition

e La gestion du stress regroupe un ensemble de

techniques comportementales, cognitives et
émotionnelles (TCCE) dont le but est de prévenir les

conséequences négatives, psychologiques et
somatiques, sur la santé et le bien étre des

évenements, des contextes et des situations percus
comme stressants.
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Objectifs

Aider a résoudre les difficultés et les problemes en
mobilisation des ressources personnelles ou
extérieures

Modifier la perception et les systemes de pensées
négatifs sur le monde et soi-méme

Controler les réactions emotionnelles par une
meilleure maitrise physique

Développer des attitudes et des comportements
moins nocifs pour la personne (gestion, acceptation,
mise a distance...).



Joumal of Occupational Health Psychology Copynght 2008 by the American Psychological Association
2008, Vol. 13, No. 1, 69-93 107A-B998/08%1 200 DOL: 10 1037/1076-8098. 13.1.69

Effects of Occupational Stress Management Intervention Programs:
A Meta-Analysis

Katherine M. Richardson and Hannah R. Rothstein
Baruch College. City University of New York

36 études 2847 sujets

2/3 aux Etats-Unis, 1/3 en Angleterre, Canada, Australie,
Japon, Pays Bas, Israél, Hong Kong, Taiwan... (Aucune en
France !)

Prévention secondaire (28/36 études)
69% integrent relaxation et 56% TCC
24 études programme de groupe

Taille d’ effet : Ensemble des études d=0.526, Programmes
TCC (d =1.164), relaxation (d = 0.497).



Apports depuis 10 ans dans la gestion
du stress au travalil

e Mindfulness : employés (Janssen 2018) Burn
out(Luken et Sammons 2016)

e ACT (Flaxman et Bond 2010)

e Gestion du stress classique ou basée sur les TCCE



2 constatations

o , Soigner le stress
e Acces limité a la gestion et anxiété

du stress dans le systeme par soi-méme
de psychiatrie en France
(manque de temps, de
moyens et de formation)

e Approches self help bien
adapté a la gestion du
stress (livres et supports
numeériques...)




Web-stress management
Revue de la littérature

Réduction du stress au travail (Kuster et al., 2017)

La majorité des études TCC classique quelques
études Mindfulness (Allexandre 2016)

Taux d’attrition élevé (30%) (Carolan et al., 2017)

Interventions de 1 a 4 semaines effet réduit, de4a 8
s efficaces, >9 s effet non-significatif vs 4-8 s.

Interventions guidées > vs non-guidées (Rasanen et
al., 2016).



Projet

e Elaboration d’un programme de gestion du stress
sur internet

 Programme court (5 séances, 6 semaines
d’apprentissage et 2 semaines de pratique)

e TCCE selon une progression (information, auto-
évaluation, controle respiratoire et relaxation,
thérapie cognitive, gestion des émotions, pleine
conscience, ACT et psychologie positive,
exposition, résolution de probleme...

SOIGNER-LE-STRESS.FR
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Les 5 séances

e Séance 1 : Comprendre le stress et comment agir

e Séance 2 : Agir sur le corps par les activités
relaxantes

e Séance 3 : Entrainer son mental pour moins
ruminer

e Séance 4 : Prendre conscience du moment présent
e Séance 5 : Agir et adopter des attitudes positives



Auto evaluation
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Article de recherche

Intérét d'un programme self help de gestion
du stress sur support numérique. Etude de
faisabilité du programme Seren@ctif

Interest of computer-based cognitive
behavioral stress management. Feasability
of the Seren@ctif program
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Les résultats
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Mean STAI score at baseline (V0) and at 2 months
(V1) for both intervention groups compared €0
the control group




Constatations

e Seren@ctif est le premier programme
francophone de gestion du stress par les TCCE
validé

e Gestion du stress diminue stress percu, anxiété et
humeur dépressive dans le TAA

* Blended (e-learning et support humain) =
présentiel > groupe contrble (Waiting list)



Questions et perspectives

La meilleure formule psychothérapeute TCCE +
acces a des support (favorise la pratique
d’exercices)

Alternative : Blended (Mixte) avec un contact
court présentiel ou par téléphone ou par visio

Questions éthiques de la e-santé (confidentialité,
hyperconnexion, deshumisation...)

Evaluation cout/bénéfice
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Clement Lecomte
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Les thérapies
comportementales,
cognitives et

émotionnelles
en 150 fiches




