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À la suite de la parution du premier numéro d’Équilibre en janvier 

2006, nous avons reçu de nombreux commentaires élogieux de nos 

membres et de divers partenaires des réseaux communautaire et pu-

blic.  La qualité des articles de fond qu’on y retrouve, le regard critique 

des auteurs qui y ont contribué et la présentation dynamique contri-

buent à bien informer le public et à élargir le lectorat de l’ACSM.  

Comme cela se produit souvent à l’occasion des publications et des 

événements de l’Association, les gens sont souvent étonnés de la qua-

lité des productions, compte tenu de la très petite équipe de personnel 

de cinq personnes, elle-même soutenue par quelques bénévoles de 

notre communauté et par un budget, somme toute, très humble.  De 

l’avis de quelques experts, la production d’un tel projet doit nécessiter 

une équipe de plusieurs personnes. En réalité, tout a été élaboré et 

réalisé par notre directrice des communications, avec l’appui de son 

graphiste et de son comité bénévole de rédaction.  Et ce n’est que 

l’une de ses tâches parmi celles qu’elle doit assumer parallèlement.

La qualité n’est pas uniquement une question de sous, mais aussi 

une question de culture qu’a développée l’ACSM au fi l des ans parce 

qu’elle croit que des productions de qualité ont un impact direct sur 

l’effi cience de ses actions.  La nécessité de bien informer, la créativité, 

l’innovation et la rigueur sont les valeurs qui mobilisent ses bénévoles 

et le personnel.

Merci à ceux et celles qui nous soutiennent depuis tant d’années 

et cordiale bienvenue aux nouveaux adhérents.
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Le risque de prendre soin des autres
Chaque jour nous mesurons les effets dévastateurs de l’épuisement professionnel chez les intervenants. 

Les statistiques accablantes concernant le taux de détresse psychologique, de dépression et d’absentéisme 

confi rment le risque de prendre soin des autres.  La déshumanisation des contextes de pratique, les réorga-

nisations à répétition, la complexité des situations rencontrées ne sont là que quelques exemples de la vie 

quotidienne d’un intervenant. 

Le glissement vers une pratique technocratique, répondant à des impératifs économiques est en train 

de modifi er profondément les règles de l’art du prendre soin. Le mot n’est pas vain car il faut bien le dire, 

intervenir en santé mentale, c’est Être en relation avec quelqu’un qui souffre. C’est être capable de l’ac-

compagner dans sa souffrance. Le risque du métier est implicite. Mais qu’arrive-t-il quand celui qui devrait 

soutenir devient piégé par le quotidien qui le consume?

L’altruisme, le désir d’aider, le besoin de se rendre utile, d’apporter du réconfort aux autres sont les 

motivations de départ qui amènent les intervenants à s’engager dans ce métier sensé faire le bien.  Mais 

la réalité actuelle ne fournit pas les moyens d’exercer son métier convenablement  dans le respect des per-

sonnes. Cette insatisfaction et cette perte de sens du  travail d’intervention sont accentuées par la solitude 

dans laquelle nous nous replions.  Quelles solutions mettre en place pour se prémunir personnellement et 

collectivement contre ce malaise qui atteint notre moral et nos vies ? 
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L’intervention en santé mentale recouvre des 
situations multiples et fort contrastées. Intervenir 
en institution psychiatrique, intervenir dans un 
organisme communautaire de soutien auprès de 
personnes souffrant de troubles de santé mentale 
ou simplement de diffi cultés de vie, intervenir 
dans le cadre d’une psychothérapie, autant de 
contextes très différents. Intervenir comme 
professionnel, psychiatre, psychologue, travailleur 
social ou comme proche aidant, comme 
animateur ou éducateur, comme pair aidant, ami, 
ce n’est pas non plus la même chose. De même, 
agir dans une perspective de promotion ou de 
prévention de la santé mentale, ou de protection 
et de traitement, ou encore de réhabilitation 
ou d’insertion sociale, représentent autant de 
pratiques spécifi ques. Nous ne prétendons pas, 
dans les quelques réfl exions qui suivent prendre 
en compte adéquatement de toute cette diversité. 
Nous choisissons plutôt de poser quelques balises 
plus générales pour une approche préventive 
de la santé mentale au travail des intervenants. 
Cela peut constituer un cadre de discussion qui 
permette ensuite, avec toutes les adaptations 
requises, de mieux cerner les risques d’épuisement 
pouvant conduite à des diffi cultés ou des troubles 
de santé mentale pour l’intervenant.

Jacques Rhéaume
UQAM et CSSS de la Montagne

ACTES DU COLLOQUE LA FATIGUE D’ÊTRE INTERVENANT

Le travail d’intervenant, entre plai-
sir et souffrance : quand le normal 
devient pathologique
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Nous abordons cette réflexion 

en partant des notions que sug-

gère le titre de cette présenta-

tion, Fatigue et être intervenant. 

Nous développons ensuite une 

perspective plus théorique, nous 

inspirant de l’approche de la 

psychodynamique du travail, de 

la dynamique des rapports entre 

la personne et le travail, entre le 

plaisir et la souffrance au travail. 

Nous référant à plusieurs études 

du travail en milieu associatif 

(plus spécifi quement, le milieu 

syndical) ou institutionnel (un 

centre local de santé communau-

taire) et autres travaux connexes, 

dont une étude sur les organis-

mes en santé mentale, nous ten-

tons de clarifi er cette proposition 

un peu énigmatique : quand le 

normal devient pathologique.. 

Nous concluons sur quelques 

pistes d’action en promotion et 

prévention de la santé mentale 

au travail.
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Les mots pour le dire : fatigue, travail et intervention

La fatigue, d’après le Petit Robert 

est « un état résultant du fonc-

tionnement excessif d’un organe, 

d’un organisme et qui se traduit 

par une diminution de forces, de 

l’activité généralement accompa-

gnée d’une sensation caractéristi-

que (sentiment de fatigue) ». Nous 

retiendrons de cette défi nition 

l’idée que la fatigue est partie de 

l’activité humaine, faisant suite 

à un ‘fonctionnement excessif’ 

de l’organisme. Elle est ressentie 

comme telle et accompagne une 

diminution de l’activité. Elle est 

similaire, en ce sens, à l’épuise-

ment qui marquerait une fatigue 

intense. Il est intéressant de no-

ter aussi les autres signifi cations 

souvent associées à la fatigue : la 

lassitude (je suis fatigué de cette 

situation); l’irritation (celui-là 

me fatigue), l’effort (c’est très fa-

tiguant), l’usure (cette pièce mé-

canique est fatiguée), et sa source 

latine, fatigare, qui signifi e aussi 

la tourmente (cela me fatigue 

beaucoup de savoir que…).

La fatigue reliée à une acti-

vité qu’est le travail désigne ainsi 

principalement les effets d’une 

activité excessive, d’un épuise-

ment qui rend diffi cile de conti-

nuer le travail. Mais les autres 

signifi cations associées ont aussi 

leur sens dans l’activité de travail 

avec d’autres, particulièrement 

dans le domaine relationnel. 

Le travail d’intervenant sou-

lève aussi, étymologiquement, 

une belle problématique. In-

ter-venire, venir entre, suggère 

la venue d’une personne qui se 

place entre deux parties, deux 


