
Épuisement, stress en période de COVID et de post-Covid : 
considérations cliniques et pistes de solutions d’un clinicien de l’orientation ( sujet à modification) 

Comment comprendre le stress dans son contexte du travail : aspects contextuels, relationnels, groupal, 
et sociétal…Quels sont les effets du stress sur mon pauvre petit moi et mon entourage?

Dr Hans Seylie Stress et Eustress et cortisol et plusieurs autres hormones 
Sonia Lupien : stress positif et stress négatif : un recadrage utile, il faut aimer le stress, amis bon on 
peut apprendre à le gérer et pourquoi ne pas l’éviter parfois…

Hervieux : la bonne attribution ( les 3 colones de la gestion du stress et les seuils de tolérance selon 
l’histoire individuelle, familiale et sociale.) 
Considérations classiques de l’épuisement et du stress au travail : ‘’ tout ça  est dans votre 
tête’’(caricature le chat de Gulluck)
Et quoi d’autres? 

 Les deux types de changements 
Les recadrages sur l’état de stress ou anxiété...mes recadrages et métaphores utiles pour modifier les 
perceptions et les actions.

Bien identifier les difficultés et les resosurces, sans oublier les solutions tentées (Nardone et 
Watzlawick) pour surmonter nos états ou nos scénarios. 

Étude cas : Martin et l’épuisement ou le sauveur sauvé!
Étude de cas :  Maria la rebelle non vacciné...

Retour sur les études de cas en groupe
 
Pause détente, socialisation (sans cellulaires    ;) ) 

Comment développer des techniques qui permettent de prévenir le stress : mes outils de clinicien 

1.Vérifier la santé physique, le  sommeil,  les exercices physiques et les outils de psycho-éducation.
2. Enseigner une techinque de relaxation rapide en trois étapes : efficace combinant auto-hypnose et 
mindfulness et training autogène. Installation d’une image de bien-être ou de détente ou de sécurité.
Pratique de la technique en groupe : supports de Utube et cellulaires..
Notions de l’activité de l’ Égo, de la receptivité, ou de la passivité de l’Égo ( Fomm, Érika)  
3. Cas particuliers TDA, TDA-H, dépressions : travailler avec des images adaptées.   
4. Comment faire de la prévention sans être un psychothérapeute : établir des frontières claires sur 
notre objectif, mais on peut faire beaucoup en prévention autant les c.o. que les prof.
5. Toutes les techniques de relaxation ou méditation sont bonnes comme pour tous les intervenants de 
la relation d’aide...

Période de questions????? 

Bibliographie : va être compléter 
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