
Place	des	programmes	internet	dans	
la	ges1on	du	stress:	un	ou1l	pour	

l’avenir	
Docteur	Dominique	Servant		

Consulta1on	stress	et	anxiété	CHU	de	Lille	
dominique.servant@chru-lille.fr		



‘Souffrance	au	travail’	

•  De	plus	en	plus	de	pa1ents	consultent	pour	stress	au	
travail,	épuisement	professionnel	ou	burn	out,	mal	
être	ou	souffrance	au	travail	

	
•  Correspond	à	différents	états	cliniques	et	contextes	
qui	méritent	sur	le	plan	psychiatrique	et	
psychologique	d’être	étudiés	pour	mieux	les	prendre	
en	charge	(préven1on,	soin,	psychothérapie)	



Prévention  du stress au travail : 3 
niveaux d’intervention 

•  Primaire (réduction des stresseurs 
organisationels ou prévention  RPS) 

•  Secondaire (gestion du stress) 

•  Tertiaire (programme d’assistance aux 
employés)  



Ges1on	du	stress	:	défini1on	

	
•  La	 ges1on	 du	 stress	 regroupe	 un	 ensemble	 de	
techniques	 comportementales,	 cogni1ves	 et	
émo1onnelles	(TCCE)	dont	le	but	est	de	prévenir	les	
conséquences	 néga1ves,	 psychologiques	 et	
soma1ques,	 sur	 la	 santé	 et	 le	 bien	 être	 des	
évènements,	 des	 contextes	 et	 des	 situa1ons	perçus	
comme	stressants.	
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Objec1fs	

		
•  Aider	à	résoudre	les	difficultés	et	les	problèmes	en	
mobilisa1on	des	ressources	personnelles	ou	
extérieures	

•  Modifier	la	percep2on	et	les	systèmes	de	pensées	
néga1fs	sur	le	monde	et	soi-même		

•  Contrôler	les	réac2ons	émo1onnelles	par	une	
meilleure	maîtrise	physique		

•  Développer	 des	 a6tudes	 et	 des	 comportements	
moins	nocifs	pour	la	personne	(ges1on,	accepta1on,	
mise	à	distance…).	



•  36	études	2847	sujets	
•  2/3		aux	Etats-Unis,	1/3	en	Angleterre,	Canada,	Australie,	

Japon,	Pays	Bas,	Israël,	Hong	Kong,	Taiwan…	(Aucune	en	
France	!)	

•  	Préven1on	secondaire	(28/36	études)		
•  69%	intègrent	relaxa1on	et	56%	TCC	
•  24	études	programme	de	groupe	
•  Taille	d’effet	:	Ensemble	des	études	d=0.526,	Programmes	

TCC	(d	=	1.164),	relaxa1on	(d	=	0.497).		



Apports	depuis	10	ans	dans	la	ges1on	
du	stress	au	travail	

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

•  ACT		(Flaxman	et	Bond	2010)	

•  Ges1on	du	stress	classique	ou	basée	sur	les	TCCE		



2	constata1ons	

•  Accès	limité	à	la	ges1on	
du	stress	dans	le	système	
de	psychiatrie	en	France	
(manque	de	temps,	de	
moyens	et	de	forma1on)	

•  Approches	self	help	bien	
adapté	à	la	ges1on	du	
stress		(livres	et		supports	
numériques…)	



Web-stress	management	
Revue	de	la	liqérature	

	
•  Réduc1on	du	stress	au	travail	(Kuster	et	al.,	2017)	
•  La	majorité	des	études	TCC	classique	quelques	
études	Mindfulness	(Allexandre	2016)	

•  Taux	d’aqri1on	élevé	(30%)	(Carolan	et	al.,	2017)	
•  Interven1ons	de	1	à	4	semaines	effet	réduit,	de	4	à	8	
s	efficaces,		>9	s	effet	non-significa1f	vs	4-8	s.	

•  Interven1ons	guidées	>	vs	non-guidées	(Räsänen	et	
al.,	2016).	



Projet	

•  Elabora1on	d’un	programme	de	ges1on	du	stress	
sur	internet	

•  Programme	court	(5	séances,	6	semaines	
d’appren1ssage	et	2	semaines	de	pra1que)	

•  TCCE	selon	une	progression	(informa1on,	auto-
évalua1on,	contrôle	respiratoire	et	relaxa1on,	
thérapie	cogni1ve,	ges1on	des	émo1ons,	pleine	
conscience,	ACT	et	psychologie	posi1ve,	
exposi1on,	résolu1on	de	problème…	







Les	5	séances	

• 	Séance	1	:	Comprendre	le	stress	et	comment	agir	
•  Séance	2	:	Agir	sur	le	corps	par	les	ac1vités	
relaxantes	

•  Séance	3	:	Entraîner	son	mental	pour	moins	
ruminer	

•  Séance	4	:	Prendre	conscience	du	moment	présent	
•  Séance	5		:	Agir	et	adopter	des	avtudes		posi1ves	



Auto evaluation
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Les	résultats	







Constata1ons	

•  Seren@c1f	est	le	premier	programme	
francophone	de	ges1on	du	stress	par	les	TCCE	
validé		

	
•  Ges1on	du	stress	diminue	stress	perçu,	anxiété	et	
humeur	dépressive	dans	le	TAA	

•  Blended	(e-learning	et	support	humain)	=	
présen1el	>		groupe	contrôle	(Wai1ng	list)	



Ques1ons	et	perspec1ves	

•  La	meilleure	formule	psychothérapeute	TCCE	+	
accès	à	des	support	(favorise	la	pra1que	
d’exercices)	

•  Alterna1ve	:	Blended	(Mixte)	avec	un	contact	
court	présen1el	ou	par	téléphone	ou	par	visio		

•  Ques1ons	éthiques	de	la	e-santé	(confiden1alité,	
hyperconnexion,	deshumisa1on…)	

•  Evalua1on	cout/bénéfice	



Dernière	paru1on		


