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Résumé 

Les intervenants en santé mentale effectuent une profession exigeante sur le plan 

émotionnel, ce qui peut les rendre vulnérables à l’épuisement professionnel. Une 

expérience de traumas interpersonnels durant l’enfance (TIE) pourrait théoriquement 

accentuer cette vulnérabilité. Or, les études empiriques sont contradictoires quant au rôle 

des traumas sur la vulnérabilité à l’épuisement professionnel, laissant croire que d’autres 

mécanismes pourraient être en cause, dont la capacité à réfléchir de façon cohérente aux 

traumas vécus. La présente étude a pour objectif de tester des modèles d’effets directs et 

indirects des TIE sur trois dimensions de l’épuisement professionnel (épuisement 

émotionnel, dépersonnalisation, inefficacité), en considérant le rôle des échecs de 

mentalisation des traumas. Des questionnaires en ligne portant sur ces thématiques ont été 

remplis par 138 intervenants en santé mentale. Les résultats montrent que les TIE ne sont 

pas liés significativement et directement aux dimensions de l’épuisement professionnel, 

mais qu’ils sont liés indirectement aux dimensions épuisement émotionnel et 

dépersonnalisation par le biais des échecs de mentalisation des traumas. L’étude met en 

évidence que ces échecs à réfléchir aux traumas vécus constituent un mécanisme par 

lequel les TIE influencent l’épuisement professionnel. Ces résultats suggèrent 

l’importance de soutenir la capacité des intervenants à réfléchir de façon cohérente à leurs 

propres expériences traumatiques. Les implications pour la formation et la pratique des 

intervenants sont discutées. 

Mots-clés : traumas interpersonnels, intervenants en santé mentale, épuisement 

professionnel, mentalisation des traumas et des contextes d’adversité  
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Summary 

Mental health professionals perform an emotionally demanding work, which can make 

them vulnerable to burnout. Childhood experiences of interpersonal trauma (CIT) could 

theoretically accentuate this vulnerability. However, empirical studies are contradictory 

regarding the role of trauma on vulnerability to burnout, suggesting that other mechanisms 

may be involved, including the ability to reflect coherently on the traumas experienced. 

The present study aims to test models of direct and indirect effects of CIT on three 

dimensions of burnout (emotional exhaustion, depersonalization, inefficacy) while 

considering the role of failures in the mentalization of trauma and adversity. Online 

questionnaires were completed by 138 mental health professionals. The results show that 

CIT is not significantly directly linked to burnout dimensions, but that it is indirectly 

linked to emotional exhaustion and depersonalization through failures in the mentalization 

of trauma and adversity. The study therefore highlights that these failures could represent 

a pathway through which CIT influence burnout. These results highlight the importance 

of supporting professionals’ ability to reflect on their own traumatic experiences 

Implications for professionals’ training and practice are discussed. 

Keywords: interpersonal trauma, mental health professionals, burnout, mentalization 

of trauma and adverse relationships 
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Introduction 

L’intervention en santé mentale nécessite d’interagir quotidiennement avec des 

individus vulnérables ou en détresse, ayant vécu diverses expériences d’adversité et 

présentant des enjeux multiples et complexes (Sucich et al., 2023; Warren et al., 2013). 

Bien que cette profession soit enrichissante et puisse apporter des bénéfices personnels 

aux intervenants (p. ex., da Cunha & Vandenberghe, 2024), elle comporte son lot de défis : 

exposition à des récits difficiles ou à des agirs violents, résistance au changement ou 

rechutes des clients, imputabilité quant à leur sécurité, etc. (Le Pain et al., 2021; Warren 

et al., 2013). L’intervention est susceptible de faire vivre des sentiments complexes et 

potentiellement envahissants, tels que l’impuissance, la frustration, la tristesse et la peur. 

Les intervenants doivent également composer avec une double charge émotionnelle, en 

contenant à la fois les émotions de leurs clients et les leurs (Maheux et al., 2022). Il est 

reconnu que cette charge, à laquelle s’ajoutent de multiples facteurs organisationnels 

(p. ex., surcharge de travail, manque de soutien, de supervision et de reconnaissance, 

faible autonomie professionnelle, vécu d’évènements traumatiques au travail) peut les 

prédisposer à l’épuisement professionnel (p. ex., Labrecque et al., 2024; Le Pain et al., 

2021; O’Connor et al., 2018; van Hoy & Rzeszutek, 2022; Yang & Hayes, 2020). Il n’est 

donc pas surprenant que jusqu’à 60 % des intervenants rapportent un niveau élevé ou très 

élevé de détresse psychologique au travail (Ocampo-Picard, 2017). Au Québec, de 2014 

à 2019, le secteur des soins de santé et des services sociaux est celui où les dépenses liées 

aux lésions psychologiques au travail ont été les plus élevées, totalisant 224 millions de 
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dollars, soit 22 % de l’ensemble des coûts estimés attribuables aux lésions psychologiques 

au travail (Lebeau et al., 2024). 

 

L’épuisement professionnel est relié à l’absentéisme, au présentéisme, à la diminution 

de la satisfaction au travail et au roulement de personnel (Johnson-Kwochka et al., 2020; 

Yang & Hayes, 2020). Ces enjeux s’avèrent préoccupants en raison de la pénurie 

d’intervenants pouvant offrir des services en santé mentale (Fleury, 2023; Yang & Hayes, 

2020). À la fin de l’année 2025, plus de 11 500 personnes étaient en attente d’un service 

de première ligne en santé mentale au Québec, dont plus de 5000 considérées hors délai 

(ministère de la Santé et des Services sociaux, 2025)1. Puisque l’importance d’intervenir 

rapidement afin d’éviter la détérioration des individus a été maintes fois démontrée 

(Eichstedt et al., 2024), il est nécessaire de se préoccuper du bien-être psychologique des 

intervenants. 

 

Épuisement professionnel 

Il n’existe pas de consensus dans la littérature sur la définition de l’épuisement 

professionnel (Turnbull & Rhodes, 2021). Celle de Maslach et Leiter (2016), parmi les 

plus citées, stipule qu’il s’agit d’un syndrome psychologique découlant d’une exposition 

chronique à des stresseurs émotionnels et interpersonnels au travail provoquant une 

diminution progressive des ressources émotionnelles. L’épuisement professionnel 

comporte trois dimensions, soit l’épuisement émotionnel (épuisement des ressources 

 
1 Cette statistique est mise à jour quotidiennement. Le chiffre indiqué est celui du 13 décembre 2025. 
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émotionnelles, fatigue), la dépersonnalisation (cynisme, attitudes et comportements 

négatifs, détachés ou indifférents à l’égard des clients, des collègues et de l’organisation) 

et la diminution du sentiment d’accomplissement personnel (sentiment d’inefficacité). 

 

Une méta-analyse estimant les niveaux d’épuisement professionnel chez des 

intervenants en santé mentale de professions variées (n = 9409; infirmières, médecins, 

psychologues, ergothérapeutes, travailleurs sociaux) et de différents pays regroupe 

plusieurs écrits ayant utilisé le Maslach Burnout Inventory (MBI) (n = 33) (O’Connor et 

al., 2018). Les résultats révèlent que le taux de prévalence était de 40 % pour l’épuisement 

émotionnel, de 22 % pour la dépersonnalisation et de 19 % pour l’inefficacité. Ici, au 

Québec, les taux de prévalence rapportés par les psychothérapeutes (n = 240) sont 

moindres, se chiffrant respectivement à 22 %, 12 % et 4 % (Laverdière et al., 2018). 

Ailleurs dans le monde, plus de la moitié des psychothérapeutes (n = 8808) rapporte des 

niveaux modérés à élevés d’épuisement professionnel selon une revue systématique 

(Simionato & Simpson, 2018). Bien que ces prévalences varient d’un pays à l’autre (van 

Hoy & Rzeszutek, 2022), elles demeurent préoccupantes, car l’épuisement professionnel 

peut entrainer, en plus des répercussions sur l’offre de services en santé mentale, plusieurs 

conséquences sur les professionnels et leurs clients. 

 

L’épuisement professionnel a notamment été associé à diverses difficultés chez les 

intervenants, comme des maux physiques, une vulnérabilité accrue aux troubles mentaux 

(p. ex., anxiété, dépression), une diminution de l’estime de soi, des questionnements sur 



8 

leur identité professionnelle et leur choix de carrière et de l’isolement social (Bell et al., 

2024; Finan et al., 2022; Vivolo et al., 2024; Yang & Hayes, 2020). Sur le plan clinique, 

les intervenants épuisés peuvent s’avérer moins empathiques, sensibles et disponibles 

émotionnellement, et peuvent présenter des comportements d’évitement cognitif, 

émotionnel ou comportemental envers certaines tâches ou clients (Vivolo et al., 2024; 

Yang & Hayes, 2020). Cela peut compromettre leur capacité à créer et à maintenir une 

alliance thérapeutique ainsi que diminuer l’efficacité et la qualité des soins, altérant les 

progrès et le bien-être des clients (Bell et al., 2024; Yang & Hayes, 2020). 

 

Or, alors que certains intervenants développeront des symptômes d’épuisement au 

cours de leur carrière, d’autres maintiendront un état de bien-être et une bonne santé 

mentale malgré les stresseurs et les facteurs organisationnels défavorables auxquels ils 

sont exposés (O’Connor et al., 2018). Divers facteurs de risque ou de protection 

individuels ont été reliés à l’épuisement professionnel chez les intervenants. Un plus jeune 

âge et moins d’années d’expérience au sein de la profession sont fréquemment associés à 

davantage d’épuisement professionnel (p. ex., McCormack et al., 2018; O’Connor et al., 

2018; Simionato & Simpson, 2018; van Hoy & Rzeszutek, 2022). Un niveau d’études plus 

élevé est aussi relié à une augmentation de l’épuisement professionnel (p. ex., Yang & 

Hayes, 2020). Le névrosisme et la réactivité émotionnelle, les stratégies d’adaptation 

évitantes ou centrées sur les émotions et certaines composantes de l’empathie (contagion 

émotionnelle, empathie cognitive) ont aussi été liés positivement à l’épuisement 

professionnel (Simionato & Simpson, 2018; van Hoy & Rzeszutek, 2022; Zhang et 
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al., 2024). À l’inverse, l’extraversion, la résilience, l’intelligence émotionnelle et les 

stratégies de coping centrées sur le problème, la pleine conscience, les comportements de 

self-care et le sentiment d’autoefficacité ont été identifiés comme des facteurs de 

protection de l’épuisement professionnel (Labrecque et al., 2024; McCormack et al., 2018; 

Simionato & Simpson, 2018; van Hoy & Rzeszutek, 2022; Yang & Hayes, 2020). 

 

Ainsi, bien que diverses variables individuelles aient déjà été associées à l’épuisement 

professionnel, peu d’études permettent de comprendre les mécanismes psychologiques 

par lesquels certaines de ces variables contribuent à la sévérité de l’épuisement 

professionnel des intervenants. Or, il apparait crucial de s’y intéresser afin de clarifier les 

processus explicatifs sous-jacents à l’épuisement professionnel, notamment en vue 

d’identifier des cibles de prévention et d’intervention potentielles (van Hoy & Rzeszutek, 

2022). Les traumas vécus durant l’enfance par les intervenants et leur façon de composer 

avec ceux-ci méritent notamment d’être explorés. 

 

Traumas vécus par les intervenants dans leur vie personnelle 

Plus du tiers de la population générale a vécu des traumas interpersonnels durant 

l’enfance (TIE) (Afifi et al., 2025), incluant des abus physiques, sexuels ou émotionnels et 

de la négligence physique ou émotionnelle. Chez les intervenants, bien que les prévalences 

varient selon les études, elles surpassent grandement celles rapportées dans la population 

générale, jusqu’à 82,5 % des intervenants rapportent un tel historique dans leur vie 

personnelle (Henderson et al., 2025; Mercer et al., 2023). Les TIE peuvent entrainer des 
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conséquences sur plusieurs sphères de fonctionnement, et ce, jusqu’à l’âge adulte (Godbout 

et al., 2018). Plusieurs de ces sphères sont d’ailleurs sollicitées en intervention, telles que 

les relations interpersonnelles, la régulation émotionnelle et la vulnérabilité au stress. 

 

Considérant les répercussions des TIE, il est possible qu’un passé traumatique puisse 

être associé à un risque accru d’épuisement professionnel, car les ressources adaptatives 

des intervenants sont grandement sollicitées lors des interactions avec les clients. 

Néanmoins, les résultats des études sur le lien entre un vécu traumatique chez les 

intervenants et l’épuisement professionnel varient, tel que l’illustrent les résultats des deux 

revues systématiques réalisées sur le sujet (Leung et al., 2023; Mercer et al., 2023). La 

grande majorité des études recensées (n = 10/11) par Leung et ses collègues (2023) n’a 

identifié aucun lien entre un historique de trauma et l’épuisement professionnel chez les 

intervenants (p. ex., Kulkarni et al., 2013; Ray et al., 2013; Sodeke-Gregson et al., 2013). 

Mercer et ses collègues (2023) se sont penchés sur des expériences d’adversité vécues au 

cours de l’enfance (ACEs), lesquelles englobent un ensemble élargi de situations 

d’adversité, chez les travailleurs de la santé et des services sociaux. Ils concluent que les 

professionnels ayant vécu des ACEs sont plus susceptibles de rapporter du stress au 

travail, mais que la littérature s’avère contradictoire en ce qui a trait à l’épuisement 

professionnel, notamment chez les intervenants en santé mentale. Ainsi, d’une part, 

certains auteurs ont observé un lien positif significatif entre les TIE et l’épuisement 

professionnel (p. ex., Brown et al., 2022; La Mott & Martin, 2019; Parker et al., 2022; 

Rossi et al., 2012; Skar et al., 2023). D’autre part, une relation négative significative entre 
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les TIE et l’épuisement professionnel a également été observée dans deux études (Corbett-

Hone & Johnson, 2022; Hiles Howard et al., 2015). Dans l’étude de Corbett-Hone et 

Johnson (2022), la variance de l’épuisement professionnel était principalement attribuable 

à un trauma partagé, c’est-à-dire que les professionnels ayant un historique de trafic 

humain similaire à celui de leurs clients présentaient des niveaux plus faibles 

d’épuisement professionnel. 

 

Les divergences dans les différents écrits pourraient notamment être expliquées par 

la conceptualisation des variables. Entre autres, certaines études incluent les traumas 

vécus durant l’enfance seulement (p. ex., Brown et al., 2022; Hiles Howard et al., 2015; 

La Mott & Martin, 2019; Milne et al., 2024; Stevens et al., 2002), alors que d’autres 

incluent aussi ceux vécus à l’âge adulte (p. ex., Corbett-Hone & Johnson, 2022; Devilly 

et al., 2009; Ray et al., 2013). Certaines études ne précisent pas les évènements 

traumatiques examinés ou questionnent la présence subjective d’un historique de trauma, 

sans en spécifier la nature exacte (p. ex., Ben-Porat & Itzhaky, 2014; Rossi et al., 2012; 

Skar et al., 2023; Sodeke-Gregson et al., 2013). Enfin, certains auteurs n’utilisent pas de 

questionnaire validé (p. ex., Killian, 2008), ou utilisent seulement certains items d’un 

questionnaire existant (p. ex., Icekson et al., 2024; Kulkarni et al., 2013). Ces résultats 

contradictoires suggèrent également qu’une expérience de TIE peut être liée à différentes 

issues quant à l’épuisement professionnel, et que la seule présence d’un tel historique ne 

permet pas de prédire les difficultés psychologiques vécues (Hiles Howard et al., 2015; 

Milne et al., 2024).  
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À cet égard, certains auteurs ont tenté d’élucider les mécanismes psychologiques 

sous-jacents reliant les TIE à l’épuisement professionnel. Ces études ont établi un lien 

indirect significatif entre les ACEs et l’épuisement professionnel par le biais de la 

résilience (Milne et al., 2024) ou par le biais des styles d’attachement anxieux et évitant 

(Icekson et al., 2024). Ces résultats suggèrent que l’influence directe des TIE sur les 

difficultés liées au travail pourrait s’expliquer, en tout ou en partie, par d’autres 

phénomènes. Or, à notre connaissance, il s’agit des seules études réalisées auprès 

d’intervenants en santé mentale ayant tenté de mieux comprendre les mécanismes 

explicatifs de la relation entre les TIE et l’épuisement professionnel. Les capacités de 

mentalisation liées aux traumas et à l’adversité des intervenants représentent une piste 

prometteuse à explorer étant donné la possibilité d’intervenir sur celles-ci. 

 

Mentalisation générale et mentalisation des traumas et des contextes d’adversité 

La mentalisation consiste en la capacité d’un individu à interpréter et à donner un sens 

à ses comportements et à ses réactions ainsi qu’à celles d’autrui en termes d’états mentaux 

(Bateman & Fonagy, 2010). De bonnes capacités de mentalisation permettent 

l’élaboration d’une compréhension cohérente de ce qui se passe en soi et chez autrui, 

favorisant une meilleure régulation émotionnelle et une meilleure adaptation lors de 

situations de stress, tout en permettant de donner un sens aux expériences d’adversité 

(Castellini et al., 2024; Schwarzer et al., 2024). Or, les TIE compliquent le déploiement 

de bonnes capacités de mentalisation, puisque celles-ci se développent lors d’interactions 

avec des figures d’attachement sensibles et réflexives face au monde intérieur de l’enfant 
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(Berthelot et al., 2013; Yang & Huang, 2024). Néanmoins, il existe des différences 

individuelles chez les individus ayant vécu des traumas (Berthelot et al., 2022, 2024). Les 

capacités de mentalisation n’étant par ailleurs pas statiques, il est possible d’améliorer 

celles-ci par le biais de l’entrainement et de la psychothérapie, par exemple (Ensink et al., 

2013; Lüdemann et al., 2021). 

 

Dans une étude de Castellini et ses collaborateurs (2024) réalisée auprès d’étudiants 

en psychiatrie (n = 645), la mentalisation jouait un rôle médiateur entre les TIE et deux 

dimensions de l’épuisement professionnel (épuisement émotionnel et dépersonnalisation). 

Dans une autre étude, les déficits de mentalisation prédisaient positivement et 

significativement les trois dimensions de l’épuisement professionnel chez des médecins 

et des infirmières (n = 406; Safiye et al., 2022). Enfin, des scores plus élevés de certitude 

envers les états mentaux prédisaient davantage d’épuisement professionnel un an plus tard 

dans un échantillon restreint de psychothérapeutes (n = 40) (Brugnera et al., 2023). Les 

auteurs soutiennent que les psychothérapeutes présentant trop de certitude face aux états 

mentaux seraient plus engagés émotionnellement auprès de leurs clients, mais plus à 

risque de s’identifier excessivement à ceux-ci. En somme, bien que davantage d’études 

soient nécessaires, la mentalisation apparait pertinente à investiguer en lien avec 

l’épuisement professionnel. 

 

Étant donné que les capacités de mentalisation s’avèrent spécifiques au contexte dans 

lequel elles sont déployées (Luyten et al., 2020), des chercheurs ont proposé le concept de 
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mentalisation des traumas et des contextes d’adversité. Celui-ci réfère à la capacité des 

individus à réfléchir aux états mentaux et aux répercussions psychologiques et 

relationnelles des situations difficiles vécues afin de leur attribuer un sens. Cette capacité 

pourrait mieux prédire l’adaptation des individus que les évènements eux-mêmes 

(Berthelot et al., 2022). À cet effet, les échecs de mentalisation des traumas, soit 

l’impossibilité de conserver une pensée cohérente en réfléchissant aux TIE ou aux 

relations difficiles vécues, ont été reliés à diverses difficultés dans la population générale, 

tels que des symptômes intériorisés et dissociatifs, des dysfonctionnements de la 

personnalité et de la violence conjugale perpétrée ou subie (Berthelot & Garon-

Bissonnette, 2025; Berthelot et al., 2022; Gamache et al., 2022). Les échecs de mentalisation 

des traumas joueraient aussi un rôle médiateur dans le lien entre le fonctionnement de la 

personnalité et divers symptômes psychologiques (Gamache et al., 2022). Pour ce qui est 

des intervenants, dès 1995, Figley avançait que les traumas non résolus pouvaient être 

activés lors des contacts avec les clients et les rendre plus vulnérables. Les auteurs d’une 

plus récente étude suggèrent également que les intervenants dont les traumas n’ont pas été 

résolus pourraient être plus affectés par les récits des clients faisant écho à leur vécu (Ben-

Porat & Ithzaky, 2014). Or, à notre connaissance, aucune étude n’a investigué le rôle des 

échecs de mentalisation des traumas dans le lien entre les TIE et l’épuisement 

professionnel chez les intervenants en santé mentale. 

 



15 

Objectifs et hypothèses 

L’objectif général de l’étude est de tester des modèles d’effets directs et indirects des 

traumas vécus par les intervenants sur l’épuisement professionnel, mesuré selon trois 

dimensions soit l’épuisement émotionnel, la dépersonnalisation et l’inefficacité, en 

considérant les échecs de mentalisation des traumas. Les hypothèses de recherche sont les 

suivantes : (1) la sévérité des TIE sera associée positivement aux échecs de mentalisation 

des traumas; (2) les niveaux d’échecs de mentalisation des traumas seront associés 

positivement aux trois dimensions de l’épuisement professionnel; et (3) la sévérité des 

TIE sera associée aux trois dimensions de l’épuisement professionnel indirectement, via 

les échecs de mentalisation des traumas lorsque ces derniers seront considérés. La Figure 1 

présente le modèle théorique testé. En raison de la conceptualisation tridimensionnelle de 

l’épuisement professionnel, chaque dimension sera examinée séparément. Diverses 

covariables sont considérées dans les analyses, selon leurs liens avec les principales 

variables à l’étude : l’âge (relation négative; p. ex., Simionato & Simpson, 2018), le 

niveau d’études (relation positive avec l’épuisement professionnel; Yang & Hayes, 2020; 

relation négative avec les échecs de mentalisation des traumas; Garon-Bissonnette et al., 

2023), le vécu d’un évènement traumatique dans le cadre de l’emploi (relation positive; 

Radey & Wilke, 2024) et la supervision (facteur de protection de l’épuisement 

professionnel selon divers travaux quantitatifs et qualitatifs; McCormack et al., 2018; 

O’Connor et al., 2018; Turnbull & Rhodes, 2021; van Hoy & Rzeszutek, 2022). 
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Figure 1 

Relations hypothétiques entre les traumas vécus durant l’enfance, les échecs de 

mentalisation des traumas et l’épuisement professionnel 

 
 

Méthode 

Participant·es et procédures 

L’étude adopte un devis quantitatif transversal et s’est déroulée en ligne durant la 

pandémie de COVID-19, de novembre 2020 à novembre 2021. Les professionnels ont été 

contactés via diverses associations, ordres professionnels, listes de diffusion et réseaux 

sociaux ciblant des intervenants au Québec. Pour pouvoir participer, ils devaient effectuer 

de la relation d’aide, des interventions psychosociales ou de la psychothérapie de façon 

active (contacts directs) à raison d’au moins cinq heures par semaine, depuis au moins six 

mois (voir l’affiche de recrutement en Annexe A et le formulaire de consentement en 

Annexe B. Peu d’études sur l’épuisement professionnel ont été réalisées au Québec auprès 

d’intervenants en santé mentale. Des professionnels de diverses professions exerçant en 

santé mentale ont été recrutés dans l’étude par souci d’inclusivité et compte tenu qu’ils 

ont en commun l’exposition quotidienne à la souffrance d’autrui et la grande charge 
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émotionnelle associée à celle-ci. La diversification des professions a également permis de 

rejoindre davantage de personnes et, par le fait même, d’obtenir une plus grande puissance 

statistique. Des 184 participants ayant débuté la participation à l’étude, 160 (environ 

87 %) l’ont complétée. Des tests t pour échantillons indépendants démontrent qu’aucune 

différence significative n’a été identifiée entre les intervenants inclus dans l’échantillon et 

ceux n’ayant pas terminé la complétion quant à la sévérité des TIE [t(182) = 0,33, 

p = 0,742], l’âge [t(174) = -1,10, p = 0,274], le fait de bénéficier de supervision 

[t(182) = -0,17, p = 0,863] et le vécu d’un évènement traumatique au travail 

[t(81,26) = 1,01, p = 0,314]. Tel que démontré par des tests exacts de Fisher, les deux 

groupes ne diffèrent pas non plus sur le genre (p = 0,251), le niveau d’études (p = 0,627) 

ou le fait d’avoir vécu ou non un arrêt de travail (p = 0,847). Dû à un trop faible taux de 

réponse par les participant·es n’ayant pas complété l’étude, il n’est pas possible de 

comparer les deux groupes sur l’épuisement professionnel (n = 0) et les échecs de 

mentalisation des traumas (n = 2). 

 

L’échantillon final est composé de 138 personnes (86,2 % de femmes) âgées entre 22 

et 70 ans (M = 38,92, ÉT = 11,33). Le Tableau 1 montre que celles-ci sont majoritairement 

psychologues (53,6 %), éducatrices spécialisées (10,9 %), ou travailleuses sociales 

(10,1 %), et que la majorité (92 %) détient un diplôme universitaire. Un peu plus du tiers 

(36,2 %) rapporte un vécu d’évènement traumatique dans le cadre de l’emploi; la nature 

de l’évènement n’a toutefois pas été questionnée. Une proportion similaire (31,6 %) 

signale au moins un arrêt de travail au cours de sa carrière.  
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Tableau 1 

Caractéristiques de l’échantillon (n = 138) 

Variables % n 

Genre   

Femme 86,2 119 

Homme 12,4 17 

Non binaire 1,4 2 

Âge   

18-25 ans 7,2 10 

26-35 ans 34,8 48 

36-45 ans 34,8 48 

46-55 ans 11,6 16 

56 ans et plus 11,6 16 

Niveau d’études   

Collégial 8,0 11 

Certificat 4,3 6 

Baccalauréat 23,9 33 

Maitrise 29,7 41 

Doctorat/Post-doctorat 34,1 47 

Profession   

Psychologue 53,6 74 

Éducateur spécialisé 10,9 15 

Travailleur social  10,1 14 

Infirmière en santé mentale 6,5 9 

Sexologue 5,8 8 

Autres (p. ex., médecin, ergothérapeute) 13,1 18 

Milieu(x) de pratique   

Public  36,2 50 

Privé  20,3 28 

Communautaire  13,0 18 

Public et privé 21,0 29 

Autres combinaisons de milieux 9,4 13 

Recours à la supervision   

Oui 59,4 82 

Non  40,6 56 

Évènement traumatique dans l’emploi actuel   

Oui 36,2 50 

Non  63,8 88 
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Tableau 1 

Caractéristiques de l’échantillon (n = 138) (suite) 

Variables % n 

Arrêt de travail   

Aucun  68,4 93 

Un  20,6 28 

Deux ou plus  11,0 15 

 

Concernant la supervision, 59,4 % de l’échantillon en bénéficie. L’étude a été 

approuvée par le Comité d’éthique de la recherche de l’université des chercheuses qui en 

sont responsables (Julie Maheux et Roxanne Lemieux) (voir Annexe C). 

 

Instruments 

Données sociodémographiques et professionnelles 

Un questionnaire a été créé afin de décrire l’échantillon sur le plan 

sociodémographique (p. ex., âge, niveau d’études, profession), et professionnel (p. ex., 

milieu de pratique, vécu d’un évènement traumatique dans le cadre de l’emploi, recours à 

la supervision). Le questionnaire est présenté en Annexe D. 

 

Childhood Trauma Questionnaire 

Le Childhood Trauma Questionnaire (CTQ-28 : Bernstein et al., 2003, traduit par 

Lacharité et al., 2002) permet d’évaluer cinq formes d’abus et de négligence vécues avant 

l’âge de 18 ans, soit les abus physiques (p. ex., « j’étais puni·e avec une ceinture, un bâton, 

une corde ou un autre objet dur »), sexuels (p. ex., « je crois que j’ai été abusé·e 
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sexuellement ») et émotionnels (p. ex., « je sentais que quelqu’un dans la famille me 

haïssait »), de même que la négligence émotionnelle (cotation inversée; p. ex., « je me 

sentais aimé·e ») et physique (p. ex., « je n’avais pas suffisamment à manger »). Les 

28 items (cinq par type d’évènement, trois items de validité) sont répondus sur une échelle 

allant de jamais vrai (1) à très souvent vrai (5). Le score de sévérité globale a été utilisé, 

un score plus élevé indiquant une plus grande ampleur d’exposition à de la maltraitance 

ou à de la négligence. Pour la présente étude, l’alpha de Cronbach est bon (⍺ = 0,82). 

 

Questionnaire des échecs de mentalisation du trauma 

Le Questionnaire des échecs de mentalisation du trauma (Berthelot et al., 2022) 

évalue les échecs de mentalisation des traumas et des contextes d’adversité chez les 

individus ayant vécu ou non des traumas. La consigne du questionnaire est la suivante : 

« Le questionnaire suivant concerne des expériences difficiles que vous auriez pu vivre 

au cours de votre vie. Ces expériences incluent des situations au cours desquelles vous 

avez vécu de fortes émotions négatives (p. ex., vous être senti·e trahi·e, blessé·e , 

abandonné·e, utilisé·e, non respecté·e, effrayé·e ou dépassé·e). » Les 29 items sont 

répondus sur une échelle allant de totalement en désaccord (0) à totalement d’accord (4) 

et sont divisés en sept sous-échelles, soit grandiosité, identification avec la victime, 

identification avec l’agresseur, justification du trauma, désorganisation de la pensée, 

absorption et évitement des pensées. Seul le score global a été utilisé dans la présente 

étude. L’alpha de Cronbach est bon (⍺ = 0,86). 
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Maslach Burnout Inventory 

Le MBI (Maslach et al., 1997, traduit par Dion & Tessier, 1994) a été utilisé afin de 

mesurer l’épuisement professionnel. L’outil de 22 items évalue des attitudes ou des 

sentiments envers le travail, les pratiques professionnelles et les relations avec les clients. 

Il mesure les trois dimensions de l’épuisement professionnel selon les travaux de Maslach, 

soit l’épuisement émotionnel (9 items; p. ex., « je me sens émotionnellement vidé·e par 

mon travail »), la dépersonnalisation (5 items; p. ex., « je suis devenu·e plus insensible 

envers les gens depuis que je fais ce travail ») et le sentiment d’accomplissement 

personnel (8 items; p. ex., « je m’occupe très efficacement des problèmes de mes 

clients »). Cette dernière dimension est représentée, dans la présente étude, par le terme 

« inefficacité ». Les scores ont été inversés afin d’assurer une cohérence directionnelle 

entre les dimensions. L’intervenant doit indiquer, sur une échelle allant de jamais (0) à 

chaque jour (6), à quelle fréquence il ressent ce qui est décrit. Les scores aux items de 

chaque dimension sont additionnés séparément afin d’obtenir leurs sous-totaux. Pour les 

trois dimensions, des scores plus élevés correspondent à des niveaux plus élevés 

d’épuisement professionnel. L’alpha de Cronbach est excellent (⍺ = 0,92) pour 

l’épuisement émotionnel et acceptable pour la dépersonnalisation (⍺ = 0,71) et 

l’inefficacité (⍺ = 0,70). 

 

Analyses statistiques 

Les analyses ont été réalisées avec SPSS 29.0. Un test de puissance a priori a été 

réalisé afin de déterminer la taille d’échantillon nécessaire à la présente étude. Le logiciel 
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G*Power ne permet pas d’estimer la puissance statistique associée aux effets indirects 

dans les modèles de médiation. Celle-ci a donc été estimée à l’aide d’une règle empirique 

suggérant un minimum de 10 participants par paramètre (VanVoorhis & Morgan, 2007). 

La présente étude comporte 11 paramètres, incluant les effets de cinq variables sur les 

échecs de mentalisation et de six variables sur la dimension de l’épuisement professionnel. 

Un échantillon de 110 participants était conséquemment nécessaire afin de détecter des 

tailles d’effet moyennes à grandes. Étant donné le peu de données manquantes, celles-ci 

ont été remplacées par la moyenne obtenue à la sous-échelle à laquelle correspondaient 

les items manquants, pour les trois instruments validés utilisés (MBI, CTQ et QEMT). 

Une winzorisation des données a été appliquée au 95e percentile afin de limiter l’influence 

des données extrêmes sur les analyses tout en conservant un maximum de participant·es 

et de puissance statistique. Des tests non paramétriques ont été effectués, puisque les 

distributions des instruments validés présentaient une asymétrie positive, la plupart des 

intervenants présentant des valeurs basses sur les variables mesurées. Des corrélations de 

Spearman et des tests de Mann-Whitney et de Kruskal-Wallis ont permis de vérifier les 

liens entre les variables et avec les covariables potentielles. Des analyses de médiation via 

l’extension PROCESS v4.2 ont été effectuées. Les coefficients des équations ont été 

estimés par régression des moindres carrés ordinaires (OLS). Les effets indirects ont été 

calculés comme le produit des coefficients a × b (voir Figure 1), et sa significativité a été 

évaluée à l’aide d’une procédure de rééchantillonnage (bootstrap) à 10 000 répétitions 

pour construire l’intervalle de confiance à 95 % (Hayes, 2022). Le lien indirect est 

considéré significatif si l’intervalle de confiance ne comprend pas la valeur 0. Cette 
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stratégie, particulièrement utile pour l’étude des effets indirects, tient compte de la non-

normalité des distributions et permet une estimation plus précise que d’autres approches 

médiatrices (Shrout & Bolger, 2002). 

 

Résultats 

Analyses préliminaires 

Plus de la moitié de l’échantillon (60,1 %) a vécu au moins un type de TIE 

(M = 40,65, ÉT = 12,14). Bien que les proportions d’intervenants ayant vécu des TIE 

varient selon les études, ce pourcentage s’avère similaire à plusieurs écrits ayant rapporté 

des prévalences supérieures à 50 % pour cette population (p. ex., Hiles Howard et al., 

2015; Kulkarni et al., 2013; Milne et al., 2024).Pour leur part, les niveaux d’échecs de 

mentalisation des traumas (M = 5,48, ÉT = 2,87) s’apparentent à ceux de l’étude de 

validation initiale de l’instrument réalisée auprès de la population générale (M = 5,22, 

ÉT = 3,43) (Berthelot et al., 2022). Les niveaux d’épuisement émotionnel (M = 21,48, 

ÉT = 11,71) semblent similaires à ceux observés à partir du même instrument dans les 

méta-analyses et revues systématiques réalisées auprès d’intervenants en santé mentale 

(M = 21,11, ÉT = non rapporté) (O’Connor et al., 2018) et de psychothérapeutes 

(M = 19,69, ÉT = non rapporté) (Simionato & Simpson, 2018), mais apparaissent plus 

élevés que les niveaux observés auprès de psychothérapeutes québécois (M = 14,39, 

ÉT = 9,86) (Laverdière et al., 2018). Pour leur part, les niveaux de dépersonnalisation 

(M = 4,70, ÉT = 3,92) sont comparables à ceux obtenus auprès des psychothérapeutes 

québécois (M = 4,08, ÉT = 3,73) (Laverdière et al., 2018), mais semblent moins élevés 
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que ceux rapportés dans les méta-analyses auprès de psychothérapeutes (M = 5,56, 

ÉT = non rapporté) (Simionato & Simpson, 2018) et d’intervenants en santé mentale 

(M = 6,76, ÉT = non rapporté) (O’Connor et al., 2018). Enfin, les niveaux 

d’accomplissement personnel observés (M = 39,76, ÉT = 4,81) apparaissent similaires à 

ceux des psychothérapeutes québécois (M = 39,80, ÉT = 5,81) (Laverdière et al., 2018) 

et des psychothérapeutes en général (M = 39,30, ÉT = non rapporté) (Simionato & 

Simpson, 2018). Ils semblent toutefois plus élevés que ceux d’intervenants en santé 

mentale de professions et de provenances variées (M = 34,60, ÉT = non rapporté) 

(O’Connor et al., 2018), suggérant un plus haut niveau d’accomplissement chez les 

professionnels de notre étude. Rappelons que, pour les analyses subséquentes, 

l’accomplissement personnel est opérationnalisé sous le terme « inefficacité » et coté de 

manière inversée afin de faciliter l’interprétation et la discussion des résultats. 

 

Les corrélations entre les variables sont présentées dans le Tableau 2. Les résultats 

montrent une corrélation positive et significative entre les TIE et les échecs de 

mentalisation des traumas, ainsi qu’entre les échecs de mentalisation des traumas et deux 

dimensions de l’épuisement professionnel (épuisement émotionnel et dépersonnalisation). 

Aucun lien n’a été observé entre les TIE et les dimensions de l’épuisement professionnel. 
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Tableau 2 

Corrélations entre les variables étudiées 

Variables 2 3 4 5 6 7 8 9 

(1) Sévérité des 

traumas 

0,39** 0,00 -0,00 -0,12 0,24** -0,13 0,15 0,01 

(2) Échecs de 

mentalisation des 

traumas  

– 0,21* 0,27** 0,13 -0,09 -0,29** 0,11 -0,12 

(3) Épuisement 

émotionnel  

 – 0,46** 0,39** -0,16 0,12 0,27** -0,25** 

(4) Dépersonnalisation   – 0,35** -0,10 -0,01 0,15 -0,27** 

(5) Inefficacité    – -0,25** -0,03 0,13 -0,15 

(6) Âge     – 0,12* 0,16 -0,12 

(7) Scolarité      – -0,15 -0,01 

(8) Évènement 

traumatique au 

travail  

      – -0,11 

(9) Supervision        – 

Note. *p < 0,05. **p < 0,01. 

 

Effets directs et indirects des traumas interpersonnels durant l’enfance sur 

l’épuisement professionnel via les échecs de mentalisation des traumas  

Des modèles d’effets directs et indirects (voir Figure 2 et Tableaux 3 à 5) ont été 

conduits afin d’explorer les liens entre les TIE et chacune des dimensions de l’épuisement 

professionnel, en considérant les échecs de mentalisation des traumas et en contrôlant pour 

les covariables significativement liées aux échecs de mentalisation des traumas ou à 

l’épuisement professionnel dans les corrélations ou lors d’études précédentes, soit l’âge, 

le niveau d’étude, la supervision et un vécu traumatique dans le cadre de l’emploi. Pour 

chacun des modèles, un effet positif significatif récurrent est observé entre la sévérité des 

TIE et les échecs de mentalisation des traumas (lien a) (b = 0,35, IC 95% [0,19, 0,51], 
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t = 4,28, p < 0,001). Les analyses montrent que 21,90 % de la variance des échecs de 

mentalisation des traumas est expliquée par la sévérité des TIE et les covariables du niveau 

d’étude et de la supervision. 

 

Figure 2 

Modèles d’effets directs et indirects testés entre les traumas vécus durant l’enfance, les 

échecs de mentalisation des traumas et les trois dimensions de l’épuisement 

professionnel 

 

Note. Les covariables âge, niveau d’études, supervision et vécu d’un évènement 

traumatique dans le cadre de l’emploi actuel ont été prises en compte dans les analyses. 

Les coefficients présentés sont standardisés. 

**p < 0,01. ***p < 0,001. 
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Tableau 3 

Effets directs et indirects testés entre les traumas vécus durant l’enfance, 

les échecs de mentalisation des traumas et la dimension épuisement 

émotionnel de l’épuisement professionnel 

Variables b p IC à 95% 

Variables principales    

Sévérité des traumas → Épuisement 

émotionnel (c′) 
-0,027 0,754 [-0,194; 0,141] 

Sévérité des traumas → Échecs de 

mentalisation des traumas (a) 
0,351 < 0,001*** [0,189; 0,514] 

Échecs de mentalisation des traumas 

→ Épuisement émotionnel (b) 
0,258 0,003** [0,092; 0,425] 

Sévérité des traumas → Épuisement 

émotionnel (a × b) 
0,091 — [0,027; 0,176] 

Covariables    

Âge → Épuisement émotionnel -0,020 0,007** [-0,034; -0,006] 

Scolarité → Épuisement émotionnel 0,211 0,002** [0,080; 0,342] 

Supervision → Épuisement 

émotionnel 
-0,466 0,004** [-0,779; -0,153] 

Évènement traumatique au travail → 

Épuisement émotionnel 
0,616 < 0,001*** [0,298; 0,935] 

Note. Les coefficients présentés sont non standardisés. Les intervalles de confiance à 95 % 

sont issus de procédures bootstrap à 10 000 rééchantillonnages. L’effet indirect (a × b) 

est considéré comme significatif lorsque l’intervalle de confiance n’inclut pas zéro 

* p < 0,05. ** p < 0,01. *** p < 0,001. 
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Tableau 4 

Effets directs et indirects testés entre les traumas vécus durant l’enfance, 

les échecs de mentalisation des traumas et la dimension 

dépersonnalisation de l’épuisement professionnel 

Variables b p IC à 95% 

Variables principales    

Sévérité des traumas → 

Dépersonnalisation (c′) 
-0,032 0,727 [-0,210; 0,147] 

Sévérité des traumas → Échecs de 

mentalisation des traumas (a) 
0,351 < 0,001*** [0,189; 0,514] 

Échecs de mentalisation des 

traumas → Dépersonnalisation (b) 
0,270 0,003** [0,093; 0,447] 

Sévérité des traumas → 

Dépersonnalisation (a × b) 
0,091 — [0,027; 0,176] 

Covariables    

Âge → Dépersonnalisation -0,012 0,128 [-0,027; 0,003] 

Scolarité → Dépersonnalisation 0,043 0,544 [-0,096; 0,182] 

Supervision → Dépersonnalisation -0,479 0,005** [-0.,811; -0,146] 

Évènement traumatique au travail 

→ Dépersonnalisation 
0,305 0,077 [-0,033; 0,643] 

Note. Les coefficients présentés sont non standardisés. Les intervalles de confiance à 95 % 

sont issus de procédures bootstrap à 10 000 rééchantillonnages. L’effet indirect (a × b) 

est considéré comme significatif lorsque l’intervalle de confiance n’inclut pas zéro 

* p < 0,05. ** p < 0,01. *** p < 0,001. 
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Tableau 5 

Effets directs et indirects testés entre les traumas vécus durant l’enfance, les échecs de 

mentalisation des traumas et la dimension inefficacité de l’épuisement professionnel 

Variables b p IC à 95% 

Variables principales    

Sévérité des traumas → 

Inefficacité (c′) 
-0,028 0,762 [-0,210; 0,154] 

Sévérité des traumas → Échecs 

de mentalisation des traumas (a) 
0,351 < 0,001*** [0,187; 0,514] 

Échecs de mentalisation des 

traumas → Inefficacité (b) 
0,096 0,297 [-0,085; 0,276] 

Sévérité des traumas → 

Inefficacité (a × b) 
0,034 — [-0,024; 0,112] 

Covariables    

Âge → Inefficacité -0,028 < 0,001*** [-0,044; -0,013] 

Scolarité → Inefficacité 0,055 0,441 [-0,086; 0,197] 

Supervision → Inefficacité -0,271 0,118 [-0,610; 0,069] 

Évènement traumatique au travail 

→ Inefficacité 
0,381 0,032* [0,034; 0,728] 

Note. Les coefficients présentés sont non standardisés. Les intervalles de confiance à 95 % 

sont issus de procédures bootstrap à 10 000 rééchantillonnages. L’effet indirect (a × b) 

est considéré comme significatif lorsque l’intervalle de confiance n’inclut pas zéro 

* p < 0,05. ** p < 0,01. *** p < 0,001. 

 

Les échecs de mentalisation des traumas sont associés positivement et 

significativement à deux dimensions de l’épuisement professionnel (lien b), soit 

l’épuisement émotionnel (b = 0,26, IC 95% [0,09, 0,43], t = 3,07, p = 0,003) et la 

dépersonnalisation (b = 0,27, IC 95% [0,09, 0,45], t = 3,01, p = 0,003). Ils ne sont 

toutefois pas associés à l’inefficacité (b = 0,10, IC 95% [-0,08, 0,28], t = 1,05, p = 0,297). 

Enfin, les TIE ne sont pas significativement associés avec l’épuisement émotionnel 

(b = -0,03, IC 95% [-0,19, 0,14, t = -0,31 p = 0,754), la dépersonnalisation (b = -0,03, 
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IC 95% [-0,21, 0,15], t = -0,35, p = 0,727) et l’inefficacité (b = -0,03, IC 95% [-0,21, 

0,15], t = -0,30, p = 0,762). Toutefois, ils sont associés, indirectement et 

significativement, via les échecs de mentalisation des traumas, à un plus haut niveau 

d’épuisement émotionnel (b = 0,09, IC 95% [0,03, 0,18]) et de dépersonnalisation 

(b = 0,09, IC 95% [0,03, 0,18]) (lien c), en considérant la supervision (relation négative 

avec les deux dimensions), l’âge (relation négative avec l’épuisement émotionnel), le 

niveau d’études (relation positive avec l’épuisement émotionnel) et le vécu d’un 

évènement traumatique au travail (relation positive avec l’épuisement émotionnel). Ces 

modèles expliquent 27,41 % de la variance de l’épuisement émotionnel et 18,05 % de la 

dépersonnalisation. Enfin, la sévérité des TIE ne prédit pas l’inefficacité via les échecs de 

mentalisation des traumas (b = 0,03, IC 95% [-0,02, 0,11]), cette dernière étant davantage 

prédite par un plus jeune âge (b = -0,03, IC 95% [-0,04, -0,01]) et le vécu d’un évènement 

traumatique en milieu de travail (b = 0,38, IC 95% [0,03, 0,73]). 

 

Discussion 

L’objectif de la présente étude était de tester des modèles d’effets directs et indirects 

des traumas interpersonnels vécus durant l’enfance par les intervenants (TIE) sur les trois 

dimensions de l’épuisement professionnel (épuisement émotionnel, dépersonnalisation, 

inefficacité), en considérant le rôle des échecs de mentalisation des traumas comme 

mécanisme explicatif entre les TIE et l’épuisement. Ces modèles s’avèrent pertinents à 

explorer étant donné que les capacités de mentalisation peuvent être améliorées (Ensink 

et al., 2013; Lüdemann et al., 2021) et que la mentalisation des traumas pourrait expliquer 
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en partie pourquoi les TIE peuvent être associés, à l’âge adulte, à un risque accru 

d’épuisement professionnel. Il s’agit, à notre connaissance, de la première étude à 

documenter les relations entre ces trois variables. 

 

Les résultats obtenus appuient partiellement les hypothèses proposées et indiquent 

que les TIE sont associés positivement et indirectement à deux des trois dimensions de 

l’épuisement professionnel, soit l’épuisement émotionnel et la dépersonnalisation, via les 

échecs de mentalisation des traumas. Ces résultats corroborent ceux d’autres études 

soulignant que le fonctionnement psychologique de l’individu ne dépend pas uniquement 

des évènements d’adversité vécus, mais s’explique notamment par la façon dont l’individu 

réfléchit et comprend ceux-ci (Berthelot et al., 2022). Ainsi, la difficulté à donner un sens 

cohérent aux évènements difficiles vécus apparait plus déterminante que l’exposition à 

ces évènements. Toutefois, les TIE n’ont ni lien direct ni lien indirect par le biais des 

échecs de mentalisation avec l’inefficacité spécifiquement, infirmant partiellement l’une 

de nos hypothèses. Cette composante de l’épuisement professionnel est plutôt associée, 

dans notre étude, à un plus jeune âge et au vécu d’un évènement traumatique dans l’emploi 

actuel. Ces résultats sont discutés ci-après. 

 

Traumas interpersonnels durant l’enfance et épuisement professionnel 

Tel que souligné précédemment, et en concordance avec une partie de la littérature, 

les TIE ne sont pas associés directement aux dimensions de l’épuisement professionnel 

(p. ex., Kulkarni et al., 2013; Ray et al., 2013; Sodeke-Gregson et al., 2013). Dans la 
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population générale, bien que les TIE soient associés à une pluralité de conséquences 

durables, plusieurs individus ayant un historique de traumas affichent un fonctionnement 

préservé, suggérant que d’autres mécanismes explicatifs doivent être pris en compte pour 

bien comprendre l’adaptation des individus (Berthelot & Garon-Bissonnette, 2025). 

L’absence de lien direct pourrait aussi s’expliquer par des mécanismes sous-jacents reliés 

aux traumas encore peu explorés à ce jour et non inclus dans la présente étude (p. ex., style 

d’attachement, régulation émotionnelle, psychothérapie personnelle) (Castellini et al., 

2024; Icekson et al., 2024; Skar et al., 2023; van Hoy & Rzeszutek, 2022; Zhang et al., 

2024). 

 

Toutefois, d’autres travaux ont identifié une relation significative entre les traumas et 

l’épuisement professionnel (p. ex., Brown et al., 2022; Hiles Howard et al., 2015; La Mott 

& Martin, 2019; Parker et al., 2022). D’une part, la taille limitée de l’échantillon de notre 

étude constitue une explication possible aux divergences observées entre ces études et la 

nôtre. La plupart des études ayant obtenu un lien significatif avaient des échantillons de 

près ou de plus de 200 participants, leur conférant une meilleure puissance statistique. 

 

D’autre part, ces travaux se distinguent de la présente étude par les instruments de 

mesure utilisés pour mesurer les variables (Simionato & Simpson, 2018; Xu et al., 2023). 

Plusieurs études ayant trouvé un lien significatif entre les TIE et l’épuisement professionnel 

ont utilisé l’ACE Questionnaire qui évalue de manière dichotomique (oui/non) un plus large 

spectre d’expériences d’adversité au cours de l’enfance (p. ex., maladie mentale ou 
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incarcération d’un parent). Dans le cadre de l’étude actuelle, les TIE ont plutôt été mesurés 

à l’aide du CTQ qui permet d’évaluer la fréquence d’évènements traumatiques survenus 

dans la vie des individus, selon cinq formes. À ce sujet, une étude récente a démontré que 

les associations entre certains types de traumas et leurs répercussions variaient selon 

l’instrument utilisé (ACE Questionnaire ou CTQ) (Xu et al., 2023). Ensuite, le MBI utilisé 

dans la présente étude pour mesurer l’épuisement professionnel met davantage l’accent sur 

la fatigue reliée au travail, le désengagement et le sentiment d’efficacité professionnelle. À 

l’inverse, le ProQOL, utilisé dans la majorité des études ayant obtenu un lien significatif, 

questionne davantage l’expérience identitaire et émotionnelle des intervenants. Il est 

possible que cette conceptualisation, davantage axée sur l’expérience interne, permette de 

capter des vécus se rapprochant davantage de ceux associés aux TIE que les items du MBI 

et favorisent la découverte d’un lien entre les variables. 

 

Traumas interpersonnels durant l’enfance et déficits de mentalisation des traumas 

Le lien positif significatif obtenu entre les TIE et les échecs de mentalisation des 

traumas suggère que plus les TIE sont sévères, plus les intervenants présentent des 

difficultés à se faire une représentation cohérente de ceux-ci (Berthelot et al., 2022). Ce 

résultat, allant dans le sens de notre hypothèse, pourrait s’expliquer par le fait que les 

individus ayant vécu des traumas plus sévères aient bénéficié d’un contexte moins 

favorable au développement de leurs capacités de mentalisation et aient développé des 

mécanismes moins adaptés de gestion des émotions et des pensées associées aux traumas 

(p. ex., déni, évitement, justification) (Berthelot et al., 2013).  
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Par ailleurs, bien que la corrélation entre les TIE et les échecs de mentalisation des 

traumas soit modérée dans notre étude (rs = 0,39), elle semble moins élevée que dans 

d’autres travaux (rs = 0,49; Berthelot et al., 2022). Ce constat met en évidence la 

complexité des liens entre les TIE et les échecs de mentalisation des traumas, les 

caractéristiques des traumas vécus n’expliquant qu’une partie de la variabilité de ceux-ci. 

Il souligne également l’importance de tenir compte de multiples facteurs personnels et 

environnementaux afin de mieux comprendre ces associations (Berthelot et al., 2024). Une 

part importante des intervenants de notre échantillon (60,1 %) a été exposée à des TIE. 

Cette proportion s’avère beaucoup plus élevée que le taux observé dans la population 

générale canadienne (p. ex., 34,4 %; Afifi et al., 2025), mais demeure cohérente avec de 

nombreuses études ayant identifié des niveaux plus élevés de TIE chez les intervenants 

(p. ex., Brown et al., 2022; Hiles Howard et al., 2015; Mercer et al., 2023). Il est plausible 

qu’étant donné leur choix de carrière, leur formation et la nature de leur profession, les 

intervenants soient encouragés à réfléchir à leurs expériences de vie et soient plus enclins 

à aller chercher du soutien psychologique au besoin, ce qui pourrait contribuer à diminuer 

la force observée entre les TIE et les échecs de mentalisation des traumas. 

 

Enfin, d’autres variables personnelles et contextuelles doivent être considérées dans 

le lien entre les TIE et les échecs de mentalisation des traumas. Dans la présente étude, les 

covariables âge, niveau d’études et supervision ont été retenues afin de tenir compte de 

divers facteurs susceptibles d’être associés aux échecs de mentalisation des traumas. Il se 

peut, par exemple, que les intervenants plus âgés aient eu plus d’opportunités de réfléchir 
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aux traumas vécus (passage du temps, relations mentalisantes, travail personnel) 

(Berthelot et al., 2014). Il est également plausible que les capacités de mentalisation 

continuent de se développer durant la formation et la carrière professionnelle, notamment 

par la supervision. Davantage d’études sont toutefois nécessaires afin d’examiner ces 

hypothèses, ces variables n’ayant pas été modélisées comme modératrices (facteurs de 

protection) dans la présente étude. 

 

Échecs de mentalisation des traumas et épuisement professionnel 

Les résultats des modèles révèlent que les échecs de mentalisation des traumas ont un 

lien positif significatif sur l’épuisement émotionnel. Tel que vu précédemment, certains 

auteurs ont établi des liens entre les capacités générales de mentalisation et l’épuisement 

professionnel (Brugnera et al., 2023; Castellini et al., 2024; Safiye et al., 2022). Pour leur 

part, dans la population générale, les échecs de mentalisation des traumas ont été reliés à 

la tendance à avoir recours à la dissociation et aux symptômes de stress post-traumatique, 

suggérant que de présenter des distorsions dans la manière de réfléchir aux évènements 

de vie difficiles vécus rend plus vulnérable à l’envahissement, particulièrement en 

contexte relationnel et en situation de stress (Berthelot et al., 2022). Or, les intervenants 

doivent composer avec une double charge émotionnelle : la leur et celle de leurs clients. 

La détresse de ces derniers peut réactiver les vécus peu mentalisés ou non résolus des 

intervenants, entrainant des émotions et des pensées douloureuses et potentiellement 

difficiles à contenir et à gérer (Ben-Porat & Itzhaky, 2014; Figley, 1995). Plus 

concrètement, les intervenants présentant davantage d’échecs de mentalisation des 
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traumas pourraient avoir de la difficulté à départager ce qui leur appartient de ce qui 

appartient au client, être plus prompts à se sentir surchargés et envahis par les récits 

entendus, voire s’identifier excessivement à la détresse des clients (Brugnera et al., 2023). 

Une contagion émotionnelle et des difficultés de distanciation et de prise de perspective 

pourraient aussi découler de la résonance entre leur vécu et celui du client (Onnis, 2016). 

Au fil du temps, il est possible que la charge affective associée aux vécus peu élaborés et 

les stratégies inadaptées mises en place deviennent énergivores et mènent à l’épuisement 

émotionnel des intervenants, qui peineraient alors à offrir un soutien émotionnel adéquat. 

Ainsi, porter une charge affective supplémentaire contribuerait à un trop-plein et à un 

éventuel épuisement des ressources (Ben-Porat & Itzhaky, 2014). 

 

Les échecs de mentalisation des traumas ont également un lien positif significatif avec 

la dépersonnalisation. Les échecs de mentalisation des traumas se manifestent notamment 

via des distorsions cognitives permettant de mettre à distance des affects douloureux liés 

aux traumas, mais rendant difficile l’intégration de ces affects à l’expérience. 

Conséquemment, ces émotions s’avèrent potentiellement déstabilisantes et peuvent 

influencer la personne, notamment dans ses interactions avec autrui (Gamache et al., 

2022). En contexte professionnel, il se peut que les intervenants s’identifient à la victime 

(blâme de soi), à l’agresseur (utilisation d’agressivité dans les relations interpersonnelles) 

ou encore fassent preuve de grandiosité (déni de la vulnérabilité). Ces endossements 

pourraient donner lieu à des comportements s’apparentant à la dépersonnalisation (p. ex., 

frustration ou impatience envers les clients, distanciation, surinvestissement) ou à une 
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difficulté à identifier qu’ils ont besoin d’aide ou à aller chercher du soutien. Par ailleurs, 

il est possible que la réactivation d’émotions non mentalisées mène certains intervenants 

à se sentir résignés ou à avoir peu d’espoir quant au processus de changement et, 

conséquemment, qu’ils se désengagent au fil du temps. La tendance au cynisme et à 

l’irritabilité pourrait également s’expliquer par des affects de colère ou d’injustice liés aux 

antécédents traumatiques non mentalisés. 

 

En lien avec les covariables, une scolarité plus longue a été reliée à davantage 

d’épuisement émotionnel. Il se peut que les études supérieures fatiguent précocement les 

intervenants, et que les intervenants plus scolarisés travaillent auprès de cas plus 

complexes (Yang & Hayes, 2020). Un manque d’expérience pourrait par ailleurs 

expliquer qu’un plus jeune âge soit associé à plus de symptômes d’épuisement émotionnel 

(Bell et al., 2024). Par la suite, au fil des ans, il est plausible que les intervenants 

deviendraient plus confiants et apprendraient à mieux gérer la charge émotionnelle 

inhérente à leur emploi (McCormack et al., 2018; O’Connor et al., 2018; Simionato & 

Simpson, 2018). En cohérence avec plusieurs écrits, la supervision a été reliée à moins 

d’épuisement émotionnel et de dépersonnalisation (p. ex., O’Connor et al., 2018; Turnbull 

& Rhodes, 2021; van Hoy & Rzeszutek, 2022; Yang & Hayes, 2020). Celle-ci joue un 

rôle protecteur en permettant aux professionnels de réfléchir à leurs cas et de mentaliser 

leur vécu professionnel, mais également d’obtenir du soutien en cas d’évènement 

traumatique, de déceler les signes précoces d’épuisement professionnel et de fournir un 
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soutien en lien avec celui-ci (Finan et al., 2022; Martin et al., 2021; Radey & Wilke, 2024; 

Turnbull & Rhodes, 2021). 

 

Aucun lien n’a été constaté entre les échecs de mentalisation des traumas et 

l’inefficacité. Il se peut que l’inefficacité consiste davantage en une évaluation cognitive 

que les intervenants se font de leurs capacités et accomplissements, et que cette évaluation 

soit moins perméable aux affects non mentalisés liés aux expériences d’adversité, 

contrairement à l’épuisement émotionnel et au cynisme. La plus faible variance obtenue 

à la sous-échelle de l’inefficacité a également pu nuire à la découverte d’un lien 

significatif. À ce sujet, il est possible que les intervenants évitent de partager leur 

sentiment d’inefficacité en raison de la désirabilité sociale, ou encore qu’ils en soient 

simplement moins conscients. 

 

L’inefficacité a plutôt été reliée au fait d’avoir vécu un évènement traumatique dans 

le cadre de l’emploi, rejoignant divers écrits ayant établi un lien entre les comportements 

violents des clients et l’augmentation des symptômes d’épuisement professionnel et de 

détresse chez les intervenants (Radey & Wilke, 2024). L’interprétation de ce résultat 

s’avère toutefois limitée étant donné que la question portant sur les évènements vécus ne 

permettait pas d’en spécifier la nature et qu’il se peut que les professionnels y aient 

répondu en faisant référence à des évènements très distincts L’inefficacité est également 

expliquée par un plus jeune âge, laissant supposer que les plus jeunes intervenants 

pourraient avoir des attentes irréalistes envers leur rôle en début de pratique pouvant 
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mener à du découragement (Simionato & Simpson, 2018; van Hoy & Rzeszutek, 2022). 

Les niveaux d’inefficacité rapportés étaient faibles, bien que similaires à d’autres études 

(Laverdière et al., 2018; Simionato & Simpson, 2018). 

 

Forces et retombées de l’étude 

La présente étude a permis d’explorer des sujets sensibles, soit les répercussions des 

expériences de vie difficiles des intervenants et leurs liens avec la vulnérabilité à l’ÉP. 

Cette thématique peu abordée, tant dans la littérature scientifique que dans la formation et 

les milieux professionnels (Finan et al., 2022), s’avère délicate, étant chargée 

émotionnellement et reliée à une crainte de stigmatisation ou de jugement (Camenzuli-

Chetcuti & Haslam, 2021). 

 

Bien que plusieurs écrits aient été publiés dans les dernières années, l’épuisement 

professionnel et le bien-être psychologique des intervenants en santé mentale ont été 

beaucoup moins étudiés que ceux des professionnels de la santé physique, et peu d’études 

ont été réalisées au Canada (McCormack et al., 2018; Mercer et al., 2023; O’Connor et 

al., 2018). La littérature est également peu étoffée quant aux mécanismes impliqués dans 

le lien entre l’épuisement professionnel et les TIE. La présente étude permet d’envisager 

différentes issues associées aux antécédents traumatiques sur la vie professionnelle, 

sensibilise au fait que les expériences de vie ne sont pas une fatalité et identifie un des 

processus impliqués dans le lien entre les TIE et l’épuisement professionnel et sur lequel 
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il est possible d’intervenir afin de contribuer à la prévention de l’épuisement 

professionnel. 

 

À la lumière des résultats, il s’avère pertinent d’aborder davantage les expériences 

difficiles vécues par les intervenants et d’effectuer des changements dans les milieux. Dès 

la formation initiale, une amorce de travail sur ces enjeux chargés émotionnellement 

s’avère importante. Pour ce faire, il importe d’éduquer et de sensibiliser aux thématiques 

d’intérêt, en soulignant l’importance de prendre conscience des évènements difficiles et 

de réfléchir à leur influence sur le fonctionnement personnel et professionnel. Cela 

pourrait être intégré aux cours universitaires via des exercices ou des travaux de réflexion, 

le tout encadré par des professionnels dûment formés. Des groupes d’entrainement à la 

mentalisation (p. ex., Ensink et al., 2013) pourraient également être offerts afin de soutenir 

les capacités des futurs professionnels et les aider à repérer leurs zones de vulnérabilité, 

dans l’optique de mobiliser, par la suite, des ressources pouvant les outiller (p. ex., 

psychothérapie personnelle). 

 

Les organisations gagneraient, elles aussi, à encourager les intervenants à développer 

leurs capacités de mentalisation. En plus d’un soutien concret en ce sens (p. ex., 

formations, co-développements, encouragements à utiliser des ressources externes telles 

que la psychothérapie personnelle), la mise en place d’un climat organisationnel 

favorable, empreint de non-jugement et d’ouverture, est primordiale. Il est également 

important que les organisations proposent suffisamment de ressources de soutien. Ceci 
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peut se traduire notamment par une offre de supervision individuelle ou de groupe 

(Johnson et al., 2020; Skar et al., 2023), du mentorat individuel offert aux jeunes 

professionnels ou encore par un débriefing rapide et adéquat en cas de vécu d’évènement 

traumatique en milieu de travail. 

 

Limites et recherches futures 

Certaines limites doivent être considérées dans l’interprétation des résultats. L’étude 

adopte un devis transversal et corrélationnel, il est donc impossible d’établir des liens de 

causalité ni de confirmer la direction des liens, notamment entre les échecs de 

mentalisation des traumas et l’épuisement professionnel. Un devis longitudinal 

permettrait de mieux comprendre les processus sous-tendant le développement de 

l’épuisement professionnel et de confirmer le rôle prédictif de la mentalisation des traumas 

sur son émergence (van Hoy & Rzeszutek, 2022). Un tel devis gagnerait également à 

inclure davantage de variables liées à l’environnement de travail (p. ex., sentiment de 

contrôle ou d’autonomie au travail, clarté des rôles, soutien des collègues, caractéristiques 

des clients) (Labrecque et al., 2024; O’Connor et al., 2018; Yang & Hayes, 2020), les 

facteurs organisationnels jouant eux aussi un rôle important dans la vulnérabilité à 

l’épuisement professionnel (Maslach & Leiter, 2016). Cette modélisation permettrait 

d’obtenir une compréhension plus globale des processus menant à l’épuisement 

professionnel et des interactions pouvant survenir entre les facteurs organisationnels et les 

caractéristiques individuelles (p. ex., Zhang et al., 2024). 
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Ensuite, l’ensemble des variables à l’étude a été mesuré de façon autorapportée, 

impliquant des biais dus à la désirabilité sociale et à la difficulté des participant·es à bien 

évaluer leur situation. Néanmoins, par la nature même des variables, il était souhaitable 

de capter la perception des intervenants face à leurs expériences personnelles et 

professionnelles. 

 

Par ailleurs, la variance élevée de diverses variables à l’étude suggère que des sous-

groupes pourraient être présents au sein de l’échantillon (Garon-Bissonnette et al., 2023). 

Ainsi, répliquer l’étude afin d’investiguer les profils latents d’échecs de mentalisation des 

traumas identifiés par Berthelot et Garon-Bissonnette (2025) pourrait permettre de voir si 

ceux-ci s’appliquent à une population d’intervenants. Il serait également pertinent de 

croiser ces profils avec ceux de l’épuisement professionnel (Leiter & Maslach, 2016). En 

outre, le nombre limité d’hommes dans l’échantillon mitige la généralisation des résultats. 

Or, certains écrits suggèrent que l’épuisement professionnel serait vécu différemment par 

les hommes (McCormack et al., 2018), soutenant la pertinence d’en inclure en nombre 

suffisant dans les études futures. 

 

Enfin, l’étude a été réalisée au Québec durant la pandémie de COVID-19, limitant la 

généralisation géographique et temporelle des résultats, l’épuisement professionnel étant 

vécu différemment selon le contexte géographique, le moment et les mœurs (McCormack 

et al., 2018). L’échantillon inclut également une diversité de professions. Or, les 

intervenants exercent dans des contextes variés et peuvent avoir des tâches et des rôles 
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distincts auprès de la clientèle. Les études futures gagneraient à recruter de plus grands 

échantillons composés de divers professionnels afin de pouvoir identifier de potentielles 

différences entre les professionnels. 

 

Conclusion 

La présente étude a permis d’explorer, chez une population d’intervenants en santé 

mentale, les liens entre deux thématiques fort importantes en termes de santé publique, 

soit les TIE et l’épuisement professionnel, en introduisant à la réflexion les échecs de 

mentalisation des traumas et des contextes d’adversité, une variable novatrice et 

prometteuse pouvant servir de levier intéressant en raison de sa nature dynamique. L’étude 

souligne l’importance de mentaliser les expériences difficiles vécues afin de favoriser leur 

intégration et, potentiellement, de contribuer à la prévention de l’épuisement 

professionnel. Elle met aussi en relief diverses caractéristiques inhérentes aux intervenants 

(âge, niveau d’études) et aux organisations (supervision, vécu d’évènements 

traumatiques) à considérer afin de minimiser les risques d’épuisement professionnel. 
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Annexe A − Affiche de recrutement 

  



54 

Annexe B − Formulaire de consentement 

FORMULAIRE D’INFORMATIONS ET DE CONSENTEMENT 
(Volet quantitatif) 

Titre du projet de recherche : Traumas complexes vécus par les intervenants en 

santé mentale : influences sur le fonctionnement psychologique et professionnel 

Mené par : Ariane Dallaire, étudiante au doctorat continuum d’études en psychologie 

(profil intervention et recherche) au Département de psychologie de l’Université du 

Québec à Trois-Rivières 

Sous la direction de :  

Julie Maheux, Ph. D., professeure au Département de psychologie de l’Université du 

Québec à Trois-Rivières 

Roxanne Lemieux, Ph. D., professeure au Département des sciences infirmières de 

l’Université du Québec à Trois-Rivières 

 

Objectifs du projet de recherche 

Ce projet de recherche se partage en deux volets. L’objectif général du projet de recherche 

est de comprendre l’influence d’un vécu traumatique interpersonnel vécu par les 

intervenants en santé mentale sur leur fonctionnement psychologique et professionnel. 

Plus spécifiquement, le présent volet consiste à documenter les liens possibles entre les 

évènements de vie difficiles vécus par les intervenants et leur fonctionnement 

psychologique et professionnel. 

 

Nature et durée de votre participation 

Dans le cadre de la présente étude, vous êtes invité·e à remplir différents questionnaires 

visant à mieux vous connaitre en tant qu’intervenant et en tant que personne. Ces 

questionnaires concernent votre emploi et votre pratique professionnelle, vos expériences 

personnelles ainsi que votre degré de bien-être personnel et de bien-être au travail. La 

complétion de ces questionnaires pourrait prendre environ 30 minutes. 

Par ailleurs, nous vous invitons, si vous êtes éligible, à participer à un second volet de 

l’étude. A la fin de ce formulaire d’informations et de consentement, vous pourrez 

simplement nous indiquer si vous êtes intéressé·e à recevoir davantage d’informations sur 

ce volet, afin d’évaluer si vous souhaitez y participer ou non. Vous pouvez participer à un 

seul volet de l’étude ou aux deux. Ce second volet consiste en une entrevue visant à 

explorer les perceptions des intervenants en santé mentale sur l’influence possible des 

évènements de vie difficiles qu’ils ont vécus durant leur enfance sur leur expérience de la 

relation d’aide.  
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Risques et inconvénients 

Le temps de passation des questionnaires est l’un des inconvénients de l’étude. Celle-ci 

pourrait également susciter une certaine fatigue chez vous; vous pourrez toutefois prendre 

des pauses lorsque vous en ressentirez le besoin, le questionnaire s’enregistrant 

automatiquement au fur et à mesure de la complétion. 

Par ailleurs, puisque les questionnaires concernent des aspects de votre histoire 

personnelle, votre participation pourrait susciter des réflexions ou des réactions 

émotionnelles. Si cela se produit, n’hésitez pas à contacter l’étudiante menant cette 

recherche ou l’une des chercheuses qui dirigent cette étude. Au besoin, vous pourrez être 

guidé·e vers une ressource en mesure de vous aider. 

 

Avantages ou bénéfices  

Le fait de participer à cette recherche vous offre une occasion de réfléchir à divers aspects 

de votre vie personnelle et professionnelle en toute confidentialité. Toutefois, il est 

également possible que vous ne retiriez aucun bénéfice personnel de votre participation. 

Malgré tout, votre participation contribuera à l’avancement des connaissances au sujet des 

traumas vécus par les intervenants en santé mentale. 

 

Compensation 

Afin de vous dédommager pour le temps accordé à la recherche, nous ferons tirer une 

carte-cadeau d’une valeur de 30 $ à chaque tranche de 20 participants. Pour être éligible 

à participer au tirage, vous devez toutefois laisser vos coordonnées à la fin du 

questionnaire. 

 

Confidentialité 

Les données recueillies par cette étude sont entièrement confidentielles : seules l’étudiante 

et les chercheuses qui dirigent l’étude auront accès à vos réponses. Les données seront 

également anonymes : vos réponses seront identifiées par un numéro de code.  

Si vous acceptez de nous fournir une adresse courriel ou un numéro de téléphone valides 

pour participer au tirage et/ou afin de recevoir de l’information au sujet du second volet 

de l’étude, vos coordonnées ne seront en aucun cas associées à vos réponses aux 

questionnaires, afin de garantir l’anonymat de vos réponses. Vos coordonnées seront 

utilisées uniquement dans le but d’entrer en contact avec vous. Vous pouvez également 

utiliser une adresse de courriel ne permettant pas l’identification si vous le désirez afin de 

préserver votre anonymat.  

Les résultats de la recherche, qui pourront être diffusés sous forme de thèse, d’articles et 

de communications scientifiques, ne permettront pas d’identifier les participants; 

l’anonymat et la confidentialité seront préservés. 
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Les données recueillies seront conservées dans une base de données protégée par un mot 

de passe. Les seules personnes qui y auront accès seront l’étudiante et ses directrices de 

thèse. Toutes ces personnes ont signé un engagement à la confidentialité. Les données de 

l’étude seront conservées pendant dix ans après la collecte de données et seront détruites 

par la suite. 

 

Utilisation des données lors d’études futures 

Avec votre consentement, les chercheuses responsables de cette étude pourraient utiliser 

les données recueillies auprès de vous pour réaliser d’autres analyses. Dans ces 

circonstances, ces autres projets de recherche seraient évalués et approuvés par le Comité 

d’éthique de la recherche de l’UQTR avant leur réalisation. Vos données seraient 

conservées de façon sécuritaire dans une base de données protégée par un mot de passe à 

laquelle seules les directrices de cette recherche auraient accès. Tel que mentionné plus 

haut, votre identité et la confidentialité de vos données de recherche seraient préservées 

par un numéro de code. Par ailleurs, notez qu’en tout temps, vous pourrez demander la 

destruction de vos données de recherche en vous adressant au chercheur responsable de 

ce projet.  

Acceptez-vous que vos données de recherche soient utilisées pour réaliser d’autres projets 

de recherche portant sur un thème connexe à la présente étude? 

Je consens à ce que mes données de recherche soient utilisées à ces conditions :  

 Oui  Non 

 

Participation volontaire 

Votre participation à cette étude se fait sur une base volontaire. Vous êtes entièrement 

libre d’y participer ou non, de refuser de répondre à certaines questions ou de vous retirer 

en tout temps sans préjudice et sans avoir à fournir d’explications. Dans le cas où vous 

décideriez de vous retirer en cours de l’étude, les données accumulées seront détruites. 

 

Responsable de la recherche 

Pour obtenir de plus amples renseignements ou pour toute question concernant ce projet 

de recherche, vous pouvez communiquer avec Ariane Dallaire au ariane.dallaire@uqtr.ca 

 

Déclaration de conflit d’intérêts : les chercheurs ne rapportent aucun conflit d’intérêts. 

  

mailto:ariane.dallaire@uqtr.ca
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Surveillance des aspects éthique de la recherche 

Cette recherche est approuvée par le comité d’éthique de la recherche avec des êtres 

humains de l’Université du Québec à Trois-Rivières. 

Pour toute question ou plainte d’ordre éthique concernant cette recherche, vous devez 

communiquer avec la secrétaire du comité d’éthique de la recherche de l’Université du 

Québec à Trois-Rivières, par téléphone : (819) 376-5011, poste 2129, ou par courrier 

électronique : CEREH@uqtr.ca 

 

CONSENTEMENT 

Engagement de l’étudiante et des chercheuses responsables de ce projet de recherche 

Je m'engage à procéder à cette étude conformément à toutes les normes éthiques qui s'appliquent 

aux projets comportant la participation de sujets humains. 

Je certifie être disponible pour répondre aux questions des participants concernant le projet de 

recherche, que les réponses des participants ne seront en aucun cas pairées à des informations 

permettant de les identifier, et que les participants demeurent libres de mettre un terme à leur 

participation, et ce, sans préjudice. Je m’engage à respecter ce qui a été convenu au formulaire 

d’information et de consentement. 

Ariane Dallaire_____________ __________________________ ____________ 

Étudiante responsable de la recherche Signature électronique Date 

Julie Maheux______________ __________________________ ____________ 

Professeure-chercheuse Signature électronique Date 

Roxanne Lemieux___________ __________________________ ____________ 

Professeure-chercheuse Signature électronique Date 

Consentement du participant 

Je confirme avoir lu et compris la lettre d’information au sujet du projet Traumas complexes vécus 

par les intervenants en santé mentale : influences sur leur fonctionnement psychologique et 

professionnel.  

J’ai bien compris les conditions, les inconvénients et les bienfaits éventuels de ma participation.  

J'ai pris note que l’étudiante menant la recherche et les deux chercheuses principales sont 

disponibles si j'ai des questions ou si je souhaite m'exprimer sur ma participation à la recherche. 

Je comprends que ma participation est entièrement volontaire et que je peux décider de me retirer 

en tout temps, sans aucun préjudice et sans avoir à fournir d’explications. 

J’accepte donc librement de participer à ce projet de recherche. 

 Oui 

 Non 

  

mailto:CEREH@uqtr.ca
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Annexe C − Certificat d’éthique de la recherche avec des êtres humains 
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Annexe D − Questionnaire sociodémographique 

QUESTIONNAIRE SUR LES EXPÉRIENCES PROFESSIONNELLES ET 

PERSONNELLES  

Renseignements généraux 

1. Âge : ______ (menu déroulant) 

 

2. Sexe :   

O Homme 

O Femme 

O Autre 

 

3. Statut matrimonial : 

O Célibataire 

O Marié / Union de faits 

O Divorcé / Séparé 

O Veuf / Veuve 

 

4. Niveau d’études le plus élevé atteint : 

O Diplôme d’études secondaires  

O Diplômes d’études professionnelles (DEP) 

O Diplômes d’études collégiales 

O Certificat 

O Baccalauréat  

O Maitrise  

O Doctorat 

O Post-doctorat 

 

Parcours professionnel et travail actuel 

1. Profession (cochez toutes les cases qui vous concernent) : 

O Psychologue 

O Travailleur social 

O Psychoéducateur 

O Infirmière 

O Médecin 

O Autre, précisez : _____________________  
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2. Nombre d’années de pratique en tant que professionnel·le : __________ (menu 

déroulant) 

 

3. Milieu de pratique actuel : 

O Public (p. ex., hôpital, CLSC) 

O Privé (p. ex., bureau privé, entreprise indépendante du secteur public) 

O Communautaire  

O Autres, précisez : ___________________ 

 

4. Nombre de mois et/ou d’années à votre poste actuel : _____ mois _____ années 

 

5. Clientèles auprès desquelles vous œuvrez principalement (sélectionnez tout ce 

qui s’applique) : 

O Enfants 

O Adolescents 

O Adultes 

O Couples 

O Familles 

O Groupes 

 

6. Troubles ou problématiques apparentées auprès desquelles vous travaillez 

principalement (sélectionnez tout ce qui s’applique) : 

O Troubles de l’humeur  

O Troubles anxieux 

O Troubles de l’usage de substances 

O Troubles des conduites alimentaires 

O Troubles de la personnalité 

O Troubles du spectre de l’autisme 

O Déficience intellectuelle 

O Troubles psychotiques 

O Troubles de l’adaptation ou liés à un traumatisme  

O Autres, précisez : ________________________________ 
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7. Nombre d’heures d’intervention directe effectué auprès de la clientèle : 

O Entre 5 et 10 heures 

O Entre 10 et 15 heures 

O Entre 15 et 20 heures 

O Entre 20 et 25 heures 

O Entre 30 et 40 heures 

O Plus de 40 heures  

 

8. Bénéficiez-vous de supervision dans le cadre de votre travail? 

O Oui 

O Non 

 

8.1 À quelle fréquence bénéficiez-vous de supervision? 

O Hebdomadaire 

O Mensuelle 

O Moins d’une fois par mois 

O Au besoin 

O Autres, précisez : _________________________ 

 

9. Avez-vous été victime d’un évènement traumatique dans le cadre de votre emploi 

actuel?  

O Oui 

O Non 

 

Santé psychologique 

1. Avez-vous souffert d’une des difficultés suivantes, qu’elle ait été diagnostiquée ou 

non, depuis que vous exercez votre profession? 

O Trouble dépressif 

O Trouble anxieux 

O Trouble obsessionnel-compulsif 

O Troubles des conduites alimentaires (p. ex., anorexie mentale, boulimie) 

O Trouble de l’adaptation ou lié à un traumatisme 

O Trouble de l’alternance veille-sommeil (p. ex., insomnie, hypersomnolence, 

 apnée) 

O Trouble lié à l’usage d’une substance 

O Aucun trouble 
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2. Avez-vous souffert d’une des difficultés suivantes, qu’elle ait été diagnostiquée ou 

non, avant d’exercer votre profession? 

O Trouble dépressif 

O Trouble anxieux 

O Trouble obsessionnel-compulsif 

O Troubles des conduites alimentaires (p. ex., anorexie mentale, boulimie) 

O Trouble de l’adaptation ou lié à un traumatisme 

O Trouble de l’alternance veille-sommeil (p. ex., insomnie, hypersomnolence, 

 apnée) 

O Trouble lié à l’usage d’une substance 

O Aucun trouble 

 

3. Avez-vous déjà vécu un ou plusieurs arrêt(s) de travail prescrit(s)? 

O Oui, et au moins l’un d’eux était lié à mon emploi 

O Oui, mais il n’était pas lié à mon emploi 

O Non 

 

3.1 Combien de fois avez-vous vécu un arrêt de travail dans le cadre de votre 

emploi? (choix de réponses sous forme de menu déroulant) 

O Une 

O Deux 

O Trois 

O Quatre 

O Cinq ou plus 

 


