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PARCOURS PROFESSIONNEL EN QUELQUES MOTS 
Christine Goyette est psychologue clinicienne et détient un doctorat en psychologie de l'Université 

du Québec à Montréal (UQAM) depuis 2018. Ses recherches portent sur le bien-être des soignants en 
soins palliatifs, notamment l'expérience de la présence et l'intégration de la pleine conscience dans les 
pratiques cliniques. En tant que chargée de cours à l'UQAM, elle contribue à la formation des futurs 
psychologues, notamment dans la section humaniste du département de psychologie. Son parcours 
constitue une expertise en accompagnement de fin de vie et en soutien aux personnes endeuillées, 
renforçant ainsi les pratiques en soins palliatifs.  

PRÉSENTATION DE L’ARTICLE SÉLECTIONNÉ POUR L’ANNÉE 2019 
L'article « Cultiver la présence en soins palliatifs : les effets d'une intervention basée sur le sens et la 

pleine conscience » explore l'impact d'une intervention de groupe sur l'expérience de la présence des 
infirmières en soins palliatifs. Cette étude qualitative, réalisée auprès de huit infirmières, a démontré que 
l’intervention permettait d’approfondir la présence à soi, d’améliorer la gestion du stress quotidien, 
d’affiner l’activité consciente et de redéfinir le sens du soin. Ces résultats soulignent l'importance 
d'accompagner les soignants dans leur pratique de la présence et de la pleine conscience pour améliorer 
la qualité des soins en fin de vie. 

PERTINENCE DE L’ARTICLE POUR LE DOMAINE DES SOINS PALLIATIFS 
Cette étude apporte des perspectives novatrices pour enrichir les pratiques en soins palliatifs. En 

mettant l'accent sur la présence et la pleine conscience, elle propose des approches complémentaires 
visant à améliorer le bien-être des soignants et, par extension, la qualité des soins prodigués aux patients 
en fin de vie. Cette contribution souligne l'importance d'intégrer les dimensions humaines et 
émotionnelles dans les soins palliatifs, favorisant ainsi une approche plus holistique et empathique du 
processus de fin de vie. 

– Comité éditorial, Cahiers francophones de soins palliatifs
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RÉSUMÉ

Cet article est le deuxième d’une série de 
deux qui se voit consacré au concept de présence 
chez les infirmières en soins palliatifs (SP), dans le 
cadre de la programmation de recherche SATIN II 
(SATisfaction, le sens au travail et le bien-être des 
INfirmières, Fillion et al. 2017). Le premier article 
visait à mieux comprendre l’expérience de la présence 
selon le point de vue d’infirmières en SP. La pré-
sente étude qualitative a pour sa part comme objectif 
d’explorer les effets possibles d’une intervention de 
groupe basée sur le sens et la pleine conscience sur 
l’expérience de la présence des infirmières. Des entre-
tiens semi-structurés ont été menés auprès de huit 
infirmières qui œuvraient exclusivement dans un ser-
vice de SP après leur participation à l’intervention de 
groupe. Nos analyses des récits des participantes nous 
ont permis de catégoriser en deux groupes les effets 
de l’intervention sur la présence des infirmières, soit 
les bienfaits de l’intervention : 1) être plus présente à 
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soi ; 2) mieux faire face au stress quotidien ; 3) revenir 
au « ici et maintenant » ; 4) accroître sa conscience de 
la présence et 5) donner sens au prendre soin. Nous 
avons également soulevé certains défis associés à l’in-
tervention. En conclusion, notre recherche souligne 
la nécessité d’accompagner les soignants dans leur 
pratique de la présence et de la pleine conscience 
dans le cadre de leur travail. 

MOTS CLÉS : Présence, pleine conscience, 
infirmières, soins palliatifs, phénoménologie inter-
prétative, intervention de soutien.

INTRODUCTION

Problématique

Les infirmières en SP œuvrent directement au 
chevet des personnes en fin de vie et jouent ainsi un 
rôle central dans l’accompagnement de la souffrance 
des patients et des familles. La prestation de soins en 
contexte de fin de vie comprend conséquemment 
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une dimension émotionnelle et relationnelle impor-
tante afin d’assurer un accompagnement de qualité. 
Cela implique entre autres de soutenir et de valoriser 
la personne en fin de vie, de l’aider à trouver un sens 
à sa situation, de savoir créer une relation significa-
tive avec elle et de préserver son intégrité (Jacono 
et collab., 2009). Tel que l’évoque Châtel (2007), 
l’accompagnement des patients en fin de vie va bien 
au-delà de la compétence, il « suppose de la part de 
l’accompagnant une véritable disposition intérieure, 
un regard, une sensibilité, un état d’esprit […] » 
(p.88). D’ailleurs, selon Phaneuf (2011), la qualité 
de présence constitue une compétence fondamentale 
dans la profession infirmière et donne sens au travail 
d’accompagnement d’un mourant. 

Toutefois, le travail d’accompagnement en SP 
comporte plusieurs écueils dus aux divers bouleverse-
ments organisationnels connus au cours des dernières 
décennies (Fillion, Saint-Laurent et Rousseau, 2003). 
En effet, les changements et réorganisations dans le 
secteur de la santé ont eu pour effet l’intensification 
du travail des infirmières dû au manque d’effectifs et 
l’accroissement des responsabilités. Plusieurs études 
ont depuis démontré une augmentation du niveau 
de stress, du taux d’absentéisme et des problèmes de 
rétention chez les infirmières (Bourbonnais, 1999 ; 
Vézina, 2011). Selon une étude de Karantzas (2012), 
les taux élevés de démission chez les infirmières 
seraient dus à un manque d’engagement, de satisfac-
tion au travail, à la présence de stresseurs profession-
nels et, indirectement, à un manque de soutien. 

De plus, en raison du contact quotidien avec la 
mort, les infirmières en SP constitueraient une popu-
lation particulièrement vulnérable au stress et à la 
détresse émotionnelle (Pereira, Fonseca et Carvalho, 
2011). L’environnement dans lequel elles exercent 
serait aussi susceptible d’aviver l’anxiété face à la mort 
et pourrait mener les infirmières à se questionner sur 
leur propre finitude (Vachon et collab., 2011). En 
outre, elles vivraient souvent seules les deuils de leurs 
patients. D’ailleurs, le fardeau quotidien des infir-
mières en SP se trouverait à divers niveaux, tous étant 
interreliés (émotionnel, professionnel, organisation-

nel, institutionnel) et engendrerait une souffrance 
notable chez plusieurs d’entre-elles (Vachon, Goyette 
et Fillion, 2014). 

Soutien aux soignants

Devant ce constat, plusieurs chercheurs se 
sont penchés sur la création et l’évaluation d’in-
terventions de soutien dédiées aux infirmières en 
SP. Toutefois, une récente recension systématique 
des écrits (Goyette, 2018) révèle que très peu de 
ces interventions abordent la détresse émotionnelle 
et existentielle des infirmières. La plupart des pro-
grammes d’interventions que nous avons recensés 
mettent davantage l’accent sur le développement du 
savoir et du savoir-faire des soignants, notamment 
par 1) le développement d’une meilleure maitrise 
de la communication (Gysels, 2004 ; Pekmezaris, 
2011 ; Wilkinson, 2008) ; 2) le développement d’une 
meilleure compréhension des dimensions éthiques 
et morales de la fin de vie (Rogers, Babgi et Gomez, 
2008 ; Wessel et Rutledge, 2005) et 3) la trans-
mission de connaissances sur le thème de la mort 
(Whitehead, 2010). Bien que ce type d’interventions 
puisse contribuer à améliorer le confort des soignants 
lors de situations cliniques complexes, l’objectif prin-
cipal de ces interventions n’est pas l’amélioration du 
bien-être émotionnel des infirmières elles-mêmes. 
Quelques-unes des interventions de soutien recensées 
étaient toutefois orientées vers le bien-être émotion-
nel des soignants. Celles-ci visaient essentiellement 
la réduction des niveaux de stress et d’épuisement 
professionnel et incluaient l’enseignement de techni-
ques telles que la relaxation, la respiration et l’image-
rie mentale (Edmonds, 2011 ; Italia, 2008 ; Kravits, 
2010 ; Villani, 2011) ou la pratique de la méditation 
et du yoga (Hevezi, 2016 ; Moody, 2013 ; Rushton, 
2009) et le partage d’expériences au sein d’un groupe 
(Claxton-Oldfield, 2006 ; Feld, 2006 ; Fillion, 2009 ; 
Melo, 2011 ; Wasner, 2005). 

Somme toute, notre recension nous a per-
mis de constater que très peu d’interventions valo-
risent directement l’expérience de la présence chez 
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les  soignants, tout en tentant de soutenir leur rési-
lience face aux multiples stresseurs auxquels elles et 
ils sont quotidiennement exposés dans le cadre de 
leur travail (Vachon, 2014). Toutefois, des études 
récentes sur la résilience des soignants suggèrent que 
celle-ci pourrait notamment être liée à la pratique de 
la pleine conscience (mindfulness) (Epstein, 2013 ; 
Fillion, 2017b). La pratique de la pleine conscience 
implique de développer et cultiver une présence 
attentive quotidienne via différentes stratégies, dont 
la méditation. D’autre part, certaines recherches 
suggèrent que la conscientisation des valeurs et des 
sources de sens au travail est également susceptible 
d’accroître le bien-être et la résilience des soignants 
en SP (Fillion, 2017b). Finalement, l’importance 
de mener des études qui permettent de documenter 
les effets potentiels de telles interventions de soutien 
a également été soulignée (Epstein, 2013 ; Fillion, 
2017b).

Programmation de recherche SATIN II
La programmation de recherche SATIN II, qui s’est 
déroulée entre 2012 et 2016 sous la direction de Lise 
Fillion (2017a) a mis à l’étude quatre projets de re-
cherche visant l’implantation d’interventions de sou-
tien auprès de soignants en SP. La quatrième étude 
de la programmation SATIN II visait précisément le 
développement, l’implantation et l’évaluation d’une 
intervention de soutien émotionnel basée sur le sens 
et la pleine conscience auprès des membres d’une 
équipe multidisciplinaire en SP spécialisés1. Cette 
intervention s’est déroulée en quatre rencontres de 
deux heures étalées sur quatre semaines. Les quatre 
rencontres incluaient des méditations guidées, des 
retours sur des exercices maison, des groupes de dis-
cussion, des mini-lectures sur des concepts-clés et des 
préparations aux exercices maison. Divers thèmes 
ont été abordés tels que les valeurs personnelles, la 
recherche de sens, la pleine conscience, le développe-
ment de nouvelles attitudes devant la souffrance, la 
gestion du stress, la résilience, etc. Pour une descrip-
tion plus détaillée de l’intervention, le lecteur est prié 
de se référer à Fillion, Vachon et Gagnon (2017 b).

OBJECTIFS DE RECHERCHE

La qualité de présence des infirmières en SP est es-
sentielle à l’accompagnement des patients en fin de 
vie (Phaneuf, 2011). Toutefois, cette qualité de pré-
sence peut être mise à mal par les différents stresseurs 
auxquels sont quotidiennement confrontées les infir-
mières, lesquels entrainent une souffrance notable 
chez elles (Vachon, 2014). Certains chercheurs sug-
gèrent que des interventions basées sur le sens et la 
pleine conscience seraient pertinentes pour cultiver la 
qualité de présence des infirmières ainsi que soutenir 
leur résilience face au stress (Epstein, 2013 ; Fillion, 
2017b)2. C’est précisément ce qui était visé par la 
programmation de recherche SATIN II, dont la pré-
sente étude fait partie. Notre objectif précis était donc 
de tenter de comprendre les effets potentiels d’une 
intervention basée sur le sens et la pleine conscience 
sur l’expérience de la présence d’infirmières en SP. 
Une telle compréhension pourrait éventuellement 
permettre d’adapter et de bonifier l’intervention afin 
de mieux répondre aux besoins de soutien des infir-
mières en SP. 

MÉTHODOLOGIE

Afin de mieux comprendre l’expérience de la 
présence des infirmières suite à leur participation à 
l’intervention de groupe basée sur le sens et la pleine 
conscience, nous avons opté pour une démarche de 
recherche qualitative et phénoménologique ancrée 
dans un paradigme constructiviste, interprétatif et 
herméneutique. Cette approche permet notamment 
d’étudier un phénomène complexe et abstrait (la 
présence) à travers l’expérience subjective d’une per-
sonne (Cossette, 2010). 
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Participants

Huit infirmières ont donc été recrutées pour 
participer à l’intervention basée sur le sens et la pleine 
conscience. Nous avons réalisé des entrevues indivi-
duelles avec chacune des huit participantes immé-
diatement après leur participation. L’échantillon se 
composait de 7 femmes et d’un homme. Le tableau 
suivant présente les données sociodémographiques 
permettant de décrire l’échantillon. Toutefois, afin de 
protéger l’identité du seul participant de sexe mascu-
lin, nous avons choisi de ne pas indiquer le sexe des 
participants.

Tableau 1 – Caractéristiques des participants

Moyenne (ET) Étendue

Âge 
Nombre d’années d’expérience 
en SP
Moyenne d’heures/semaine 
au chevet de patients

43.5 (14,25)
9.43 (8,07) 

6.78 (4,22)

21-56
5 mois  –  25 ans 

18 h  –  45 h

Genre
  Femme
  Homme
Pratique une discipline 
spirituelle (yoga, méditation)
  Méditation (occasionnel)
  Yoga (depuis 2 semaines)

Nombre de participants
n = 7
n = 1

n = 4
n = 1

Cueillette des données

La cueillette de données s’est déroulée en 
décembre 2014, soit tout juste après l’intervention de 
soutien de groupe sur le sens et la pleine conscience 
offerte par le programme SATIN II. Chaque partici-
pante a été rencontrée en entretien semi-dirigé par la 
première auteure. Les entretiens étaient d’une durée 
moyenne d’une heure et se sont déroulés sur le lieu de 
travail de la participante dans un espace privé afin de 
préserver la confidentialité des échanges. Les entre-
vues ont été réalisées durant ou après les quarts de 
travail – selon la préférence des participantes et avec 

approbation des responsables de l’unité de SP. Afin 
de préserver les aspects importants des propos des 
participantes et avec approbation de ces dernières, 
un enregistrement audio a été effectué pour chaque 
entrevue.

Analyse des données

Notre démarche d’analyse a été celle de l’ana-
lyse phénoménologique interprétative (API) suggérée 
par Smith et Osborn (2007). Il s’agit d’une démar-
che herméneutique au cours de laquelle le chercheur 
entre, en quelque sorte, dans une relation interper-
sonnelle avec les retranscriptions. Puisque l’objectif 
de l’analyse est de faire émerger le sens de l’expé-
rience, un travail d’interprétation demande que le 
chercheur entre en relation avec le texte. Tel que le 
recommandent Smith et Osborn (2007), les entre-
vues ont été analysées séparément, une à la fois, afin 
de plonger dans l’univers de chaque participant. 
Concrètement, nos analyses ont suivi un processus 
en 12 étapes inspirées de la démarche de l’API décrite 
par Smith et Osborn (2007).

RÉSULTATS

Nos analyses des récits des participantes suite à 
l’intervention nous ont permis de regrouper en deux 
grandes catégories les effets de l’intervention sur la 
présence des infirmières, soit les bienfaits de l’in-
tervention sur la présence, et les défis soulevés par 
l’intervention. Nous détaillerons ici ces deux grandes 
catégories à l’aide de sous-thèmes, en appuyant nos 
propos sur ceux des participantes. 

LES BIENFAITS DE L’INTERVENTION SUR 
LA PRÉSENCE

Dans un premier temps, nous détaillerons les 
bienfaits de l’intervention sur la présence, soit 1) être 
plus présente à soi ; 2) mieux faire face au stress quo-
tidien ; 3) revenir au « ici et maintenant » ; 4) accroître 
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sa conscience de la présence et 5) donner un sens au 
prendre soin.

1) Être plus présente à soi

Après avoir complété l’intervention, les par-
ticipantes ont partagé certaines réflexions quant à 
l’importance de mieux se connaître en étant davan-
tage présentes à elles-mêmes. Cette nouvelle présence 
à elles-mêmes les aurait, de plus, sensibilisées à la 
nécessité du soin de soi :

Je pense qu’avant l’intervention, je pensais que je 
l’étais [présente à moi-même], mais maintenant, 
je prends conscience que dans les faits, ce n’est pas 
facile d’être présente pour quelqu’un, même soi-
même. Ça prend du temps et ça prend de la pra-
tique. Tu dois te connaître très bien toi-même, au 
moins pour toi-même, au moins pour le patient. 
– Alexandra.
Je pense que de lire là-dessus et de participer à l’in-
tervention m’aide à prendre conscience qu’il ne s’agit
pas seulement d’être une bonne infirmière et aider
les autres. C’est une pratique que je dois utiliser
pour moi aussi, tu sais ? – Sandra
[…] Un des éléments-clés c’est vraiment que c’est
OK de prendre quelques minutes pour moi. C’est
correct de me retirer, peu importe à quel point
ça peut devenir occupé. Tu peux réserver ces 2-3
minutes pour toi-même. C’est correct de faire ça,
parce qu’ultimement, si tu ne peux pas prendre soin
de toi-même, tu ne pourras pas prendre soin de tes
patients. – Ariel

2) Mieux faire face au stress quotidien

Les défis professionnels et les sources de stress
auxquels sont quotidiennement confrontées les 
infirmières sont de taille. Toutefois, si ceux-ci sont 
demeurés tout aussi intenses tout au long de l’in-
tervention, la plupart des participantes semblaient 
mieux gérer leur stress après avoir participé à l’inter-
vention de groupe : 

Je pense que ça, oui je pense que ça, ça a fait une 
différence, tu sais dans d’autres situations, d’autres 
grosses journées, j’aurais passé à travers ma journée, 

puis je me serais assise dans mon auto, puis là j’au-
rais soufflé, mais là, je l’ai fait pendant la journée. 
J’ai vraiment pris ce 5-7 minutes-là, euh, puis j’ai 
pris soin de moi, puis j’en étais consciente. Ça me 
fait du bien en même temps que j’arrive à passer à 
travers ma journée. – Françoise 
Bien on dirait que j’étais plus calme. Oui, tout le 
monde était comme en crise, mais moi j’étais comme 
[rires] zen ! ! ! Zen ! Pas à 100 %, mais j’avais pas le 
cœur qui débattait, je n’avais pas le stress dans le dos, 
au début oui, puis après ça, ça s’est tout placé... on 
dirait que ça c’est tout re-balancé là. […] Ah non, 
je ne faisais pas ça avant ! Je n’avais pas cet outil-là 
avant. J’arrivais en crise ! [Rires ! ! ! !] Oh, mon Dieu, 
il y a une situation de crise ! ! ! Mais là, c’est comme, 
OK, j’ai une situation de crise... On va se calmer en 
premier, on ne va pas arriver là stressée, ça donne 
rien, je le sais qu’ils sont en crise. –Fay
Tu sais on dirait qu’au début c’était rempli de stress 
et il y avait beaucoup de situations et on dirait que 
les situations ont pas changé, mais c’est moi qui les 
vois différemment. Alors, c’est comme si la pleine 
conscience avait comme changé ce que je vois de 
mon travail, peut-être en mieux, peut-être plus en 
retrait, peut-être parce que je me vois aussi en retrait 
ou un peu modifiée ou un peu changée. –Fay 
Bref, suite à l’intervention, il semblerait que 

l’expérience de la présence des participantes soit 
moins menacée par les défis professionnels. En fait, 
cela pourrait être devenu un moyen pour les partici-
pantes de surmonter certains défis liés à leur travail au 
chevet de personnes en fin de vie et de leurs proches. 

3) Revenir au « ici et maintenant »

Les analyses ont aussi révélé que les participan-
tes étaient devenues plus sensibles à la notion de « l’ici 
et maintenant ». Quelques participantes ont d’ailleurs 
évoqué des exemples où elles avaient fait l’effort de 
revenir dans le moment présent, malgré le rythme 
effréné et la surcharge de travail :

Lundi, j’ai eu une très grosse journée avec beaucoup 
de feux à éteindre. Ça faisait longtemps que ç’avait 
pas été si intense le lundi. Un moment donné, j’ai 
vu une plante qui a séché. Puis je la voyais depuis un 
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bout de temps puis elle était sèche, mais un moment 
donné, je lui ai donné de l’eau pareil. Puis là, j’ai 
vu qu’il y avait des petites tiges qui ressortaient. 
Alors là j’ai pris cette plante-là, j’ai dit tiens je vais 
m’arrêter puis je vais prendre cette plante-là, puis je 
vais la dégarnir des feuilles qui sont mortes, qui sont 
sèches. Puis là j’ai respiré pendant que j’ai fait ça. Et 
j’ai tout enlevé. Puis écoute, ç’a été thérapeutique ! 
Ça m’a fait du bien ! [rires] Et là, après, j’étais toute 
contente, la plante était redevenue avec des feuilles 
en santé, tout ce qui était sec était parti, puis j’ai res-
piré. J’ai vraiment pris le temps de le faire consciem-
ment. Ça n’a pas duré longtemps, mais ça m’a fait 
du bien. – Françoise
Hum, eh oui, de prendre le temps et ce n’est pas 
beaucoup de temps afin de te ramener là où tu es 
vraiment, tu sais ? C’est comme clé pour moi. Je 
pense que c’est parce que j’ai participé à cette inter-
vention que c’est maintenant dans ma tête […] Cela 
me frappe vraiment comment nous passons telle-
ment de temps à nous inquiéter à propos de quelque 
chose qui pourrait arriver et, ou se concentrer tel-
lement sur des choses qui sont arrivées et qui sont 
terminées, tu sais ? C’est comme drôle quand tu y 
penses. De se préoccuper, s’inquiéter, ne pas se sentir 
bien à cause de quelque chose qui pourrait même 
ne pas arriver. Donc, l’intervention a amené cette 
reconnaissance de comment ridicule c’est. Mais, 
c’est du travail. C’est de la discipline de faire ces 
changements pour que tu essaies de vraiment vivre 
ta vie plus pleinement dans le moment présent – 
Sandra 

4) Être plus consciente de sa qualité de
présence

Les participantes ont également parlé de la
façon dont l’intervention avait stimulé chez elles une 
réflexion sur la qualité de leur présence. Plusieurs 
ont d’ailleurs reconnu qu’elles avaient développé une 
curiosité pour la question et qu’elles étaient devenues 
plus conscientes de leur monde intérieur. 

Je suis devenue beaucoup plus consciente avec l’in-
tervention parce que moi, avant, être consciente 
n’était que, je ne savais même pas ce que c’était, ce 
n’était pour moi qu’un mot. Pour moi, je pensais 

que c’était juste […] je veux dire techniquement. Je 
savais ce que voulait dire être pleinement présente, 
corps et esprit, mais pour moi, maintenant c’est bien 
plus que ça, pour moi il y a une raison pour être 
pleinement consciente et tu sais qu’il y a tous ces 
bienfaits à ça. – Ariel
Parce que j’ai dit qu’il y avait plein de choses que je 
ne réalisais pas ou que j’avais pas pris conscience. 
Donc, ça me fait penser et juste de réfléchir là-des-
sus, ça me rend, ça me permet d’amener plus de 
présence. […] Oui, j’ai même, oui, j’ai depuis le 
premier entretien, j’ai pensé à ce que c’était. Ce que 
c’est que je fais. Qu’est-ce que c’est que vous autres 
[chercheurs] vous voulez que je fasse ? [rires] Donc, 
oui, parce qu’avant je n’avais pas beaucoup, jamais 
vraiment pensé à ça. – Alexandra

5) Donner sens au prendre soin

De plus, les participantes ont partagé des
émotions et sensations positives rattachées à l’ex-
périence d’être présente et davantage conscientes. 
L’accompagnement des patients et de leurs proches 
leur est ainsi apparu comme un privilège qui peut 
être appréciable lorsque la présence est réellement 
pleinement vécue. Ce serait l’état de présence qui 
permettrait aux participantes de mieux saisir le sens 
de leur travail et l’importance de leur rôle en leur per-
mettant de toucher à la beauté du contact et de la vie, 
et de se sentir utile et à la bonne place. L’expérience 
de la présence permettrait aux participantes d’ap-
précier le caractère précieux du lien avec un patient ; 
un peu comme si la présence constituait une fenê-
tre ouverte sur la beauté du contact humain. C’est 
d’ailleurs ce qu’évoque Dorothée en parlant de son 
contact avec un patient :

[…] tu vois que la confiance commence à s’établir 
tranquillement. Ça peut pas être une grande chose 
qui va s’ouvrir à toi, mais c’est comme, il commence 
à te faire plus confiance. Quand il commence à par-
ler de choses plus profondes et moi je trouve ça pré-
cieux parce que c’est du contact humain, hein ? C’est 
comme la vie va tellement vite comme tu passes une 
journée, t’as vu comme 4-5 patients et puis, c’est 
comme vite fait, tu comprends ? Mais, quand t’as 
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des moments comme ça, t’es... là, je comprends ce 
que tu veux dire d’être très présent pour ton patient. 
Même si ça ne dure pas longtemps. Ben, ça fait 
quelque chose. – Dorothée
Ultimement, les participantes elles-mêmes 

bénéficieraient de leur expérience de présence avec 
les patients et leurs proches. Cela leur permettrait de 
donner un sens à leur travail. La plupart constatent 
qu’une expérience de présence leur laisserait le senti-
ment que leur rôle a été important et qu’elles ont fait 
ce qu’il fallait. 

Je sentais que, je me sentais utile dans… parce que je 
(me) sentais utile pour elle et je me sentais, je sentais 
un peu une sensation de growing parce que c’était 
quelque chose de nouveau pour moi aussi juste de 
m’assoir avec la personne et être là. – Alexandra
[…] lorsque je m’occupe de quelqu’un et que je sais 
que je suis pleinement présente, hum, je pense que 
l’interaction est généralement d’une plus grande 
qualité. Donc, je suis capable de mieux écouter. Je 
suis capable de hum, probablement mieux réagir. 
Tu sais, et pas qu’il y ait toujours quelque chose à 
dire, mais, hum, tu sais, la qualité de l’interaction 
est juste meilleure. Je pense que la personne le sent 
et après quand je quitte la situation, je pense que je 
me sens plus, hum, c’est quoi le mot ? Récompensée, 
j’imagine. – Sandra
L’expérience de la présence aurait donc cette 

faculté de rassembler l’être et d’engendrer des senti-
ments de gratitude et de satisfaction et probablement 
une fierté d’avoir été au bon endroit et fait ce qu’il 
fallait. Ainsi, ce serait à travers la rencontre de soi et 
de l’autre que les participantes trouveraient un sens 
profond à leur travail auprès de patients en fin de vie 
et leur famille. 

LES DÉFIS SOULEVÉS PAR 
L’INTERVENTION

L’analyse des entrevues avec les participantes a 
aussi mis en lumière le fait qu’il pourrait être com-
plexe de réellement mettre en pratique certaines des 
stratégies acquises dans l’intervention de groupe et 

de cultiver la présence au-delà de l’intervention. Bien 
que l’ensemble des participantes ait ouvertement 
manifesté leur satisfaction face à l’intervention et 
démontré un intérêt marqué pour l’amélioration de 
leur expérience de la présence, quelques-unes ont 
toutefois évoqué certaines réserves quant au réalisme 
et à la compatibilité des stratégies avec leur milieu de 
travail. Les nombreux défis professionnels, tels que 
la surcharge de travail et le rythme effréné à soute-
nir durant de longues heures, pourraient rendre la 
pratique de certaines stratégies plus laborieuses. Des 
thèmes spécifiques ont été identifiés pour illustrer ces 
difficultés, soit : 1) le paradoxe du temps ; 2) les défis 
d’intégrer des outils et 3) la pression de performance.

1) Temps et présence : un paradoxe

Bien que la présence n’exige aucun temps et
qu’elle permette au contraire de prendre conscience 
de l’ici et maintenant, le rythme effréné du tra-
vail quotidien aurait pour impact de détourner la 
conscience des participantes vers les tâches à accom-
plir au détriment d’une qualité de présence et de 
conscience. En effet, il semblerait que moins les par-
ticipantes perçoivent qu’elles ont du temps, moins 
elles penseraient à mettre en pratique les stratégies 
apprises pendant l’intervention, comme le reconnait 
Pénélope : 

Puis d’essayer de faire trois fois par jour, les diffé-
rents exercices de soit de respiration ou body scan, 
euh, j’étais capable de le faire un peu, soit en m’en 
allant au travail, soit rendu à la maison le soir, mais 
il y a euh, au travail euh, non ! C’était trop euh, trop 
occupé présentement que ça m’est sorti. J’étais sur le 
pilote automatique […]. – Pénélope
Même si la plupart des participantes ont évo-

qué un bien-être lorsqu’elles mettent en pratique 
les méthodes apprises pour cultiver la présence et la 
pleine conscience, cela exigerait parfois d’elles un 
effort plus grand que de penser à s’arrêter et à repren-
dre leur souffle. Paradoxalement, un tel effort serait 
encore plus exigeant au moment où il serait le plus 
utile. Comme le précise Fay, bien qu’elle ressente un 
bienfait intérieur en s’arrêtant, elle arriverait difficile-
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ment à cultiver la présence les jours où l’épuisement 
se ferait sentir :

Dépendamment de combien j’ai de temps ou qu’est-
ce qui se passe ou si, où est-ce que je suis, euh, il y 
a différentes choses que je vais utiliser qui vont me 
permettre d’être consciente et présente à différents 
moments de la journée. Je ne peux pas te dire que 
je l’ai fait tous les jours, parce qu’il y a des journées 
que je suis brulée, euh, mais les journées que je peux 
le faire, ça, ça parait. Il me semble que ça parait, ça 
parait à l’intérieur. Je le sens. –Fay

2) Intégrer de nouveaux outils : les défis

Quelques participantes ont par ailleurs douté
de leur capacité à pratiquer des exercices de pleine 
conscience durant leurs quarts de travail. En fait, il 
serait difficile de trouver les conditions idéales durant 
les heures de travail, précisément dans un contexte 
où les infirmières peinent à prendre leurs pauses pour 
manger, par exemple. Selon certaines participantes, 
les exercices qui exigent du temps seraient tout sim-
plement incompatibles avec leur réalité profession-
nelle. En plus de peiner à intégrer de nouvelles habi-
tudes dans un contexte professionnel caractérisé par 
une surcharge de travail et une tendance au surfaire, 
les participantes ont témoigné d’une crainte d’oublier 
et de cesser d’utiliser les outils présentés. 

Comme j’ai dit, j’ai appris beaucoup. Mais là, c’est 
comme une question de faire quelque chose avec ça. 
Si tu l’oublies, si tu ne pratiques pas, ça ne va servir 
à rien. Il faut continuellement mettre en pratique ce 
que l’on a appris. [...] Les cours sont finis, il ne faut 
pas que j’oublie tout ce que j’ai appris. Je suppose 
que ça prend une continuité. Il faut le mettre en 
pratique. Si ça va être facile ou pas, on ne le sait pas. 
Mais il faut être plus conscient, il faut pratiquer ces 
choses, juste comme si on veut vraiment prendre 
soin de soi-même. – Dorothée 
Dans cette optique, plusieurs participantes 

auraient souhaité que l’intervention soit plus lon-
gue afin d’être soutenues et de profiter de l’effet de 
groupe plus longtemps :

Je sais que ce ne serait pas possible, mais s’il y avait 
comme des petits groupes encore comme, peut-
être une fois par mois, une fois tous les deux mois, 
juste pour comme voir comment tout le monde 
passe à travers, comme, des choses qu’ils ont appris. 
Rafraîchir la mémoire un peu. Euh, est-ce que ça 
marche bien ou pas du tout. Ça aurait été aidant, 
mais je ne crois pas que ce soit possible. – Dorothée 
Par ailleurs, si certaines participantes ont sou-

levé leur difficulté à utiliser les outils enseignés durant 
l’intervention et que d’autres doutent de la faisabilité 
d’intégrer ces outils dans leur quotidien profession-
nel, quelques-unes auraient perçu l’intervention de 
groupe autrement qu’une simple invitation à réfléchir 
et à cultiver leur présence. Au contraire, il semblerait 
que pour certaines participantes, l’intervention de 
groupe soit devenue la source d’une pression per-
sonnelle les poussant à améliorer constamment leur 
qualité de présence.

3) La pression de performer dans la présence

De fait, les relectures de verbatim et les diffé-
rents niveaux d’interprétation nous ont permis de 
constater que la participation à l’intervention de 
groupe et les stratégies apprises pour favoriser un état 
de présence semblent avoir alimenté chez certaines 
participantes une forme d’ascétisme, c’est-à-dire de 
pression de performance. Plutôt que de considérer 
l’intervention comme une occasion de découvrir de 
nouveaux outils à leur disposition, certaines partici-
pantes l’auraient interprétée comme une formation 
sur une nouvelle compétence à maitriser : la présence. 
Ainsi, nous avons vu apparaître chez certaines une 
obligation personnelle d’être toujours présentes et un 
sentiment d’être seules à porter la responsabilité de la 
présence, et à devoir l’améliorer. Ainsi, la présence ne 
serait pas vue comme un état privilégié passager, mais 
bien comme un idéal à atteindre en tout temps. Cela 
impliquait notamment une culpabilité de ne pas être 
présente parfaitement. La non-présence était alors 
vécue comme un échec. Les propos de Fay font état, 
par exemple, des attentes en quelque sorte irréalistes 
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qu’elle entretient quant à sa capacité d’être pleine-
ment consciente et présente tout le temps : 

Ça, ça m’a aidé encore, mais j’ai besoin de travailler 
dessus. Surtout quand on est fatiguée. J’arrive pas. 
Je n’arrive pas. Être pleinement consciente tout le 
temps, j’y arrive pas. Je pense qu’il y a quand même 
des situations où est-ce que oui, je le fais, je continue 
à le faire. Peut-être que je suis encore plus portée à 
m’en rendre compte que je le fais, puis comment 
mieux le faire. –Fay
Certes, il appartient à chacune de mettre en 

pratique ou non les nouveaux apprentissages. 
Toutefois, modifier ses habitudes et comportements 
dans un environnement où la charge de travail et le 
rythme effréné sont de sérieux obstacles peut s’avérer 
complexe et exigeant :

Euh, peut-être de garder, de... on a terminé la ses-
sion en disant qu’il faut avoir un plan. Euh, ça fait 
qu’il faut se le rappeler, parce que c’est ça qui faisait 
que chaque semaine, comme on y allait, ça nous le 
ramenait tout..., tu sais, puis ça le garde vivant. Ça 
le garde actuel. Euh, ça fait que quelque chose qui 
nous le rappelle. Puis, en fait, il faut que j’y pense 
encore. On n’a pas... je n’ai pas pris le temps de 
m’assoir puis de me dire, tu sais, mettre quelque 
chose dans mon bureau qui me rappelle de « OK, 
assis-toi », euh, respire. – Françoise 
En conclusion, l’idée de cultiver la présence sou-

lèverait chez quelques participantes des inquiétudes. 
En plus de mettre en pratique des stratégies de pré-
sence et de pleine conscience, les participantes por-
teraient seules le fardeau de la présence et la pratique 
des exercices appris. Ces éléments seront davantage 
abordés en discussion.

DISCUSSION

L’objectif de cette recherche était d’explorer les 
effets potentiels d’une intervention de groupe basée 
sur le sens et la pleine conscience sur l’expérience de 
la présence d’infirmières en SP. Notre analyse quali-
tative a permis de mettre en lumière certains effets 
bénéfiques de l’intervention sur l’expérience de la 

présence, ainsi que certains défis. D’abord, l’interven-
tion semble avoir contribué à l’émergence de prises 
de conscience chez les participantes, notamment en 
regard à l’importance de la présence à soi et du temps 
présent (ici et maintenant). De plus, les propos des 
participantes suggèrent que la qualité de présence 
pourrait leur permettre de mieux faire face au stress 
quotidien et de reprendre contact avec le sens de leur 
pratique en SP. Ces résultats sont particulièrement 
prometteurs et s’inscrivent dans la lignée des études 
sur le sujet (Epstein, 2013 ; Fillion, 2017b). Dans le 
contexte de l’intensification de la charge de travail des 
infirmières en SP, des interventions leur permettant 
de reprendre contact avec le sens de leur travail et 
soutenant leur résilience face au stress deviennent de 
plus en plus nécessaires. Ainsi, les recherches futu-
res pourraient tenter d’examiner davantage les effets 
de l’intervention auprès de plus gros échantillons 
pour viser une implantation à plus grande échelle. 
Cependant, pour ce faire, nos résultats suggèrent 
que certains aspects de l’intervention pourraient être 
améliorés. En effet, notre analyse a permis d’identi-
fier certains défis associés à l’intervention, lesquels 
incluent : 1) la question du temps destiné à la pra-
tique dans le milieu de travail, 2) la possibilité d’in-
tégrer les outils proposés dans le quotidien des soins 
ainsi que 3) la pression de performer. 

Les propos des participantes suggèrent que plus 
elles se sentent débordées au travail, plus l’idée de 
recourir aux outils de pleine conscience leur deman-
derait un effort. À cet effet, Williams, Teasdale, Segal 
et Kabat-Zinn (2009) soutiennent qu’un quotidien 
très chargé pourrait effectivement être un obstacle à 
la capacité d’utiliser des outils de pleine conscience. 
Parallèlement, Langdon, Jones, Hutton et Holttum 
(2011) ont élaboré un modèle sur l’engagement 
envers la pratique de la pleine conscience. Leur 
modèle présente les facteurs susceptibles d’entrainer 
un cercle vertueux qui favorise la pratique de la pleine 
conscience (p. ex. : prise de conscience des effets posi-
tifs) ou de basculer dans un cercle vicieux nuisant à 
la pratique et à l’engagement (p. ex. : perte de moti-
vation, ennui, impatience). Le scepticisme, le stress, 
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la fatigue, l’anxiété et la dépression font notamment 
partie des obstacles identifiés par les chercheurs. En 
outre, les auteurs suggèrent que moins la pratique est 
assidue, plus cela alimenterait la déception, l’autocri-
tique, le jugement et la frustration. Bref, ces éléments 
rejoignent les difficultés évoquées par certaines de 
nos participantes et nous permettent de comprendre 
en quoi la pratique de la pleine conscience s’avère 
aussi difficile dans le contexte souvent stressant et 
surchargé de la pratique en SP.

Toutefois, afin de surmonter les défis de la pra-
tique de la pleine conscience, Williams (2009) souli-
gne l’importance de soutenir et d’accompagner cette 
pratique. Cela dit, le contexte organisationnel dans 
lequel nos participantes évoluaient au moment de 
l’étude ne permettait pas de leur offrir un espace 
de pratique au-delà des quatre semaines de l’inter-
vention (Vachon, 2016) et ce, compte tenu de cer-
taines pressions organisationnelles, notamment le 
manque d’effectifs. Elles ont notamment apprécié 
les rencontres formelles et bénéficié du soutien et du 
contact avec le groupe. Certaines ont vu l’interven-
tion comme « un moment pour elles ». En ce sens, 
notre analyse soulève l’importance d’obtenir l’appui 
organisationnel afin d’instaurer l’intervention dans la 
structure du service de SP et ainsi permettre une pra-
tique collective déterminante pour la pérennité d’une 
telle intervention. 

Notre étude a donc soulevé le besoin de bien 
accompagner des participants dans l’enseignement 
de nouveaux outils tels que la pleine conscience. Les 
études futures devraient également explorer les fac-
teurs organisationnels permettant de soutenir la pra-
tique quotidienne de la pleine conscience par les 
soignants. En outre, les questions de la pérennité et 
des impacts potentiels à long terme d’une telle inter-
vention devraient être davantage documentées. 

CONCLUSION

L’intervention sur le sens et la pleine conscience 
mise à l’étude dans notre recherche serait susceptible 
de transformer l’expérience de la présence sur trois 
aspects : une présence à soi plus valorisée, un rapport 
au temps plus orienté vers l’instant présent, et une 
curiosité envers la capacité individuelle de présence. 
L’intervention contribuerait de plus à soutenir la rési-
lience des participantes en leur permettant de mieux 
faire face au stress quotidien et de reprendre contact 
avec le sens de leur pratique en SP. Enfin, notre étude 
soulève également la pertinence clinique d’assurer la 
pérennité d’une telle intervention à travers diverses 
modalités : un soutien organisationnel et institution-
nel qui pourrait encourager l’assiduité et la pratique 
à long terme, mais surtout un soutien personnel afin 
de stimuler une présence compatissante envers autrui 
autant qu’envers soi. 
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NOTES

1. Au moment de la recherche, le service était formé de l’unité
de SP spécialisés, d’un hôpital de jour et d’un service de
consultation à l’hôpital Général de Montréal. Depuis, ce
service de SP a fusionné avec celui de l’Hôpital Royal-
Victoria et a été relocalisé au site Glen-Centre universitaire
de santé McGill (CUSM).

2. Faute d’espace, il nous est impossible de décrire davantage
le contenu de l’intervention. Au besoin, le lecteur peut
contacter les auteurs pour en apprendre davantage.
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