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réaction du sujet
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lle’stress différe

['e sujetisfadapte a la situation puis presente alretardement des
signes tels gue fatigue, rires, irritabilite
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Lle’stress cumulatif

e sujetiest petit apetit Ecrase) palt Une force dinestie quirne i
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= [dentification des differentsitypes de stress
s Moyen de lutte improvises parlesisoignants
s Besoins/de formation

s Répondants
J 24%, IDE
s 76% AS
(correspond au ratio des unités)




Age moyen
Durée moyenne d’exercice

Une seule toilette mortuaire

Moins de 5
De5a10

Plus de 10

SignESIphysIgUesidulstressiadapte.

Bouche seche

Sueurs
Mains moites
Bouffées de chaleur
Gorge serrée
Mal a respirer
Douleur abdominale
Nausée
Envie d’uriner
Mal de téte
Flou visuel
Tremblements

Accélération du rythme
cardiaque

Moyennes

AUtres'Sensations

Réponses : 68 sur 92 AS / IDE

Sentiment de culpabilité 7%
Peur du cadavre, de pleurer, d’étre seul
Tristesse
Impuissance
Compassion

Soulagement

11 % de la population atteste de la persistance

de ces sensations au-dela d’une heure




Irritabilité
Larmes
Asthénie

Moyennes

La moitié des IDE et 1/3/des AS font face au moment de la
toilette mortuaire puis « craguent » apres

2

Plus d’1/4 des IDEet plus diiy/3 des AS ont evite, Un! jour, de
réaliser une tejlette mortuaire

Le seignant incrimin€é sera envahil par un sentiment de honte
ou de culpabilité sans qu’aucune explication ne lui soit
fournie sur'sa réaction

0




Moyens d
IMpProvises

NON Sans opinion oul Sans opinion
Personnes ayant parlé 50 14 6 18

Personnes soulagées 39

8 3
par la parole

15

Pluside 7 des seignants, ayant pulparler de ce gufilsiavaient
ressenti durant Ia toilette: mortuaire;, ont eté soulages par ce
récit. (Echange avec un(e) collegue guasiiimmediat)

Moyens d

IMpProvises

NON Sans opinion oul Sans opinion
Personnes ayant fait 27 5

18
une pause

Personnes soulagées
par la pause

1'a pause :(arret de l'activite d’enviren 10 mih, visant aimetire le sujet a
distance de |'éevenement). Quasiment 100 % desiseignants, ayant pu

prendre cette pause expriment uniallegement de lapressionireliee a la
realisation de la toilette mortuaire




2/3 desiengueteés estiment et fiormation debase insuffisanite
dans ce demaine. 20, %) dentre eux parlent defermation « surle
TasH,

I"incertitude est identifiee (Crocq et coll. 1987) comme un
facteur generateur, de pression

Le. manque de formation, d’'information, de conseil aggrave la
vulnérabilité des soignants

Nommeretidecrirel’evenement

Deécrire lesidifferentsitypeside reactionsipossibles

Envisager la durabilite des impactsi physiques et mentaux

Donner des pistes de soutien




Conclusion
LesiAS etlles IDE presentent un niveaulde stress
notable pendant et apres les toilettesimortuaires

Cet impact physigque et psychique est aggrave par le
mangue de formation professionnelle et de
reconnaissance institutionnelle
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