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ContexteContexte

-- MMéémoire du diplôme universitaire Stress et Traumatismes majeursmoire du diplôme universitaire Stress et Traumatismes majeurs

-- Travail Travail primpriméé au Congrau Congrèès national de la SFAP France 2007s national de la SFAP France 2007

-- HypothHypothèèse concernant les infirmier(e)s et les aides soignant(e)s se concernant les infirmier(e)s et les aides soignant(e)s 

appuyappuyéée sur une expe sur une expéérience transversale en rience transversale en ééquipe mobile douleur / quipe mobile douleur / 

soins palliatifssoins palliatifs

--Postulat : ce nPostulat : ce n’’est pas lest pas l’’agent agresseur qui est pathogagent agresseur qui est pathogèène cne c’’est la est la 

rrééaction du sujetaction du sujet



La toilette mortuaireLa toilette mortuaire

-- Toilette de propretToilette de propretéé davantage que toilette mortuaire => acte ladavantage que toilette mortuaire => acte laïïcc

-- Rendre le corps prRendre le corps préésentable pour les proches dans lsentable pour les proches dans l’’unitunitéé de soinsde soins

-- Acte non rActe non rééfféérencrencéé dans les textes rdans les textes réégissant les professions IDE et ASgissant les professions IDE et AS

--En droit franEn droit franççais, le cadavre est une ais, le cadavre est une «« chose sacrchose sacrééee »»

Les soignants sont dLes soignants sont déépositaires dpositaires d’’un un «« sujet/objetsujet/objet »»

Le stressLe stress

Le stress adaptLe stress adaptéé

«« est focalisateur dest focalisateur d’’attention, mobilisateur dattention, mobilisateur d’é’énergie (nergie (……) et ) et 

incitateur incitateur àà ll’’actionaction »» ((CrocqCrocq 1998)1998)

Le stress diffLe stress difféérréé

Le sujet sLe sujet s’’adapte adapte àà la situation puis prla situation puis préésente sente àà retardementretardement des des 

signes tels que fatigue, rires, irritabilitsignes tels que fatigue, rires, irritabilitéé

En stress adaptEn stress adaptéé ou diffou difféérréé, le sujet fait face , le sujet fait face 

en puisant dans ses ressourcesen puisant dans ses ressources



Le stressLe stress

Le stress dLe stress déépasspasséé

Le sujet ne peut pas agir. Ses comportements sont inefficaces teLe sujet ne peut pas agir. Ses comportements sont inefficaces tels ls 

que hyper activitque hyper activitéé, sid, sidéération, ration, éévitement vitement ……

Le stress cumulatifLe stress cumulatif

Le sujet est petit Le sujet est petit àà petit petit éécrascraséé par une force dpar une force d’’inertie qui ne lui inertie qui ne lui 

permet plus de spermet plus de s’’adapter aux changements ou aux situations adapter aux changements ou aux situations 

imprimpréévues.vues.

En stress dEn stress déépasspasséé ou cumulatif, le sujet ne peut pas ou ne peut plus ou cumulatif, le sujet ne peut pas ou ne peut plus 
faire face faire face àà ll’’agent agresseuragent agresseur

MatMatéériel et Mriel et Mééthodethode

•• Enquête par questionnairesEnquête par questionnaires àà visviséée descriptive (200 distribue descriptive (200 distribuéés / 92 s / 92 
exploitexploitéés) en units) en unitéé de soins de longue durde soins de longue duréée ge géériatriqueriatrique

•• 10 items class10 items classéés en 3 chapitress en 3 chapitres

•• Identification des diffIdentification des difféérents types de stressrents types de stress

•• Moyen de lutte improvisMoyen de lutte improviséés par les soignantss par les soignants

•• Besoins de formationBesoins de formation

•• RRéépondantspondants

•• 24%  IDE24%  IDE

•• 76%  AS76%  AS

(correspond au ratio des unit(correspond au ratio des unitéés)s)



RRéésultats et Analyse sultats et Analyse 

Identification de la population et de sa pratiqueIdentification de la population et de sa pratique
AS IDE

Age moyen 37 ans 39 ans

Durée moyenne d’exercice 12 ans 9 ans

Une seule toilette mortuaire 10 % 5 %

Moins de 5 25 % 9 %

De 5 à 10 22 % 32 %

Plus de 10 41 % 59 %

RRéésultats et Analyse: le stress adaptsultats et Analyse: le stress adaptéé

Signes physiques du stress adaptSignes physiques du stress adaptéé

AS IDE

Bouche sèche 20 % 27 %

Sueurs 20 % 27 %

Mains moites 27 % 41 %

Bouffées de chaleur 37 % 41 %

Gorge serrée 54 % 36 %

Mal à respirer 21 % 27 %

Douleur abdominale 14 % 23 %

Nausée 23 % 27 %

Envie d’uriner 3 % 5 %

Mal de tête 21 % 18 %

Flou visuel 11 % 0,5 %

Tremblements 27 % 27 %

Accélération du rythme 

cardiaque
34 % 41 %

Moyennes 27 % 24 %

Réponses : 68 sur 92 AS / IDE

Sentiment de culpabilité 7 %

Peur du cadavre, de pleurer, d’être seul 19 %

Tristesse 7 % 

Impuissance 10 %

Compassion 3 %

Soulagement 1 %

Autres sensationsAutres sensations

11 % de la population atteste de la persistance 11 % de la population atteste de la persistance 

de ces sensations aude ces sensations au--deldelàà dd’’une heureune heure

risque de stress drisque de stress déépasspasséé ou cumulatifou cumulatif



RRéésultats et Analyse: le stress diffsultats et Analyse: le stress difféérréé

PrPréésence des signes de stress diffsence des signes de stress difféérréé

La moitiLa moitiéé des IDE et 1/3 des AS font face au moment de la des IDE et 1/3 des AS font face au moment de la 

toilette mortuaire puis toilette mortuaire puis «« craquentcraquent »» apraprèèss

AS IDE

Irritabilité 58 % 41 %

Larmes 48 % 41 %

Asthénie 47 % 36 %

Moyennes 50 % 39 %

RRéésultats et Analyse: le stress dsultats et Analyse: le stress déépasspasséé

LL’é’évitement (N=92)vitement (N=92)

Plus dPlus d’’1/4 des IDE et plus d1/4 des IDE et plus d’’1/3 des AS ont 1/3 des AS ont éévitvitéé, un jour, de , un jour, de 

rrééaliser une toilette mortuairealiser une toilette mortuaire

Si lSi l’é’équipe ne comprend pas la cause de cet quipe ne comprend pas la cause de cet éévitement, elle vitement, elle 
va aggraver le processus par des reproches ou des menacesva aggraver le processus par des reproches ou des menaces

Le soignant incriminLe soignant incriminéé sera envahi par un sentiment de honte sera envahi par un sentiment de honte 

ou de culpabilitou de culpabilitéé sans qusans qu’’aucune explication ne lui soit aucune explication ne lui soit 
fournie sur sa rfournie sur sa rééactionaction

AS IDE

OUI NON Sans opinion OUI NON Sans opinion

18 50 2 7 15 0



Moyens de lutte contre le stress Moyens de lutte contre le stress 

improvisimproviséés par les soignantss par les soignants

La parole (N=92)La parole (N=92)

Plus de Plus de ¾¾ des soignants, ayant pu parler de ce qudes soignants, ayant pu parler de ce qu’’ils avaient ils avaient 

ressenti durant la toilette mortuaire, ont ressenti durant la toilette mortuaire, ont ééttéé soulagsoulagéés par ce s par ce 

rréécit. (cit. (ééchange avec un(e) collchange avec un(e) collèègue quasi immgue quasi imméédiatdiat))

AS IDE

OUI NON Sans opinion OUI NON Sans opinion

Personnes ayant parlé 50 14 6 18 3 1

Personnes soulagées 

par la parole

39 8 3 15 1 2

Moyens de lutte contre le stress Moyens de lutte contre le stress 

improvisimproviséés par les soignantss par les soignants

La pause (N=92)La pause (N=92)

La pauseLa pause : : (arrêt de l(arrêt de l’’activitactivitéé dd’’environ 10 min, visant environ 10 min, visant àà mettre le sujet mettre le sujet àà
distance de ldistance de l’é’évvèènement). Quasiment 100 % des soignants, ayant pu nement). Quasiment 100 % des soignants, ayant pu 
prendre cette pause expriment un allprendre cette pause expriment un allèègement de la pression religement de la pression reliéée e àà la la 
rrééalisation de la toilette mortuairealisation de la toilette mortuaire

Ces chiffres reflCes chiffres reflèètent bien la ntent bien la néécessitcessitéé de mettre en place de mettre en place «« des moyens des moyens 
simples, immsimples, imméédiats et de proximitdiats et de proximitéé »» (Salmon 1917) pour diminuer la (Salmon 1917) pour diminuer la 
sensation de danger et sensation de danger et ééviter lviter l’’aggravation des symptômesaggravation des symptômes

AS IDE

OUI NON Sans opinion OUI NON Sans opinion

Personnes ayant fait 

une pause

38 27 5 18 3 1

Personnes soulagées 

par la pause

34 0 4 16 0 2



RRéésultats et Analysesultats et Analyse

Impact de la formation professionnelle(N= 92)Impact de la formation professionnelle(N= 92)

2/3 des enquêt2/3 des enquêtéés estiment leur formation de base insuffisante s estiment leur formation de base insuffisante 
dans ce domaine. 20 % ddans ce domaine. 20 % d’’entre eux parlent de formation entre eux parlent de formation «« sur le sur le 

tastas »»

LL’’incertitudeincertitude est identifiest identifiéée (e (CrocqCrocq et coll. et coll. 1987) comme un 1987) comme un 
facteur gfacteur géénnéérateur de pressionrateur de pression

Le manque de formation, dLe manque de formation, d’’information, de conseil aggrave la information, de conseil aggrave la 
vulnvulnéérabilitrabilitéé des soignantsdes soignants

AS IDE

OUI 39 % 32 %

NON 61 % 68 %

Une note informative Une note informative àà ll’’attention des soignantsattention des soignants
inspirinspiréée de celles des CUMP (Cellules Urgence e de celles des CUMP (Cellules Urgence MMéédicodico Psychologiques)Psychologiques)

⇒⇒ Nommer et dNommer et déécrire lcrire l’é’évvèènementnement

⇒⇒ DDéécrire les diffcrire les difféérents types de rrents types de rééactions possiblesactions possibles

⇒⇒ Envisager la durabilitEnvisager la durabilitéé des impacts physiques et mentauxdes impacts physiques et mentaux

⇒⇒ Donner des pistes de soutienDonner des pistes de soutien



ConclusionConclusion

Les AS et les IDE prLes AS et les IDE préésentent un niveau de stress sentent un niveau de stress 

notable pendant et aprnotable pendant et aprèès les toilettes mortuairess les toilettes mortuaires

Cet impact physique et psychique est aggravCet impact physique et psychique est aggravéé par le par le 

manque de formation professionnelle et de manque de formation professionnelle et de 

reconnaissance institutionnellereconnaissance institutionnelle

BibliographieBibliographie

⇒⇒ CrocqCrocq L., 2003,Clinique de la pL., 2003,Clinique de la péériode postriode post--immimméédiate. diate. Le journal des psychologuesLe journal des psychologues, n, n°°2020

⇒⇒ CrocqCrocq L., L., DoutheauDoutheau C., C., SailhanSailhan M., 1990, Les rM., 1990, Les rééactions actions éémotionnelles dans les catastrophes, motionnelles dans les catastrophes, 
in : collectif, in : collectif, EncyclopEncyclopéédie die MMéédicodico--ChirurgicaleChirurgicale : : PsyciatriePsyciatrie 37113 D10 237113 D10 2--1987, Paris, 1987, Paris, 
Elsevier, Elsevier, 

⇒⇒ LearaLeara E., 1982, E., 1982, GreafGreaf amongamong healthhealth care care workersworkers, , J J GerontolGerontol, 37, p. 604, 37, p. 604--608608

⇒⇒ LebigotLebigot F., 1999, intF., 1999, intéérêt des soins immrêt des soins imméédiats et postdiats et post--immimméédiats dans les traumatismes diats dans les traumatismes 
psychiques. psychiques. MedMed Catastrophes Catastrophes UrgUrg Collectives, 2, p. 83Collectives, 2, p. 83--8787

⇒⇒ MaslachMaslach C., Jackson SE., 1981, C., Jackson SE., 1981, TheThe measurementmeasurement ofof ExperiencedExperienced burnoutburnout, , Journal Journal ofof
OccupationalOccupational BehaviourBehaviour, 12, p. 99, 12, p. 99--113113

⇒⇒ PellatPellat--MersaouiMersaoui AL., 1999, Ces malades qui nAL., 1999, Ces malades qui n’’en finissent pas de mourir, en finissent pas de mourir, JalmavJalmav, n, n°°5656

⇒⇒ Petrognani A.,  2007, La toilette mortuaire estPetrognani A.,  2007, La toilette mortuaire est--elle un stress ?, Enquête auprelle un stress ?, Enquête auprèès de 200 s de 200 
soignants, soignants, MedMed. Pal, 6, p. 238. Pal, 6, p. 238--242242

⇒⇒ Salmon TW., 1917, Salmon TW., 1917, WarWar neurosesneuroses ((shellshell--shockshock), ), N.Y. National N.Y. National CommComm Mental Mental HygieneHygiene Mil Mil 
SurgerySurgery, 41, p. 674, 41, p. 674--693693

⇒⇒ Vicat N., 1999Vicat N., 1999--2000, 2000, Le corps humain : Chose ou Personne. Enjeux Le corps humain : Chose ou Personne. Enjeux ééthiques de la dthiques de la dééfinitionfinition. . 
DIU dDIU d’é’éthique et de pratiques mthique et de pratiques méédicales, Parisdicales, Paris


