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Résumé de conférence – 26 mars 2025 

Souffrance éthique1 et co-construction de sens : vers un dialogue pour soutenir les 
intervenants et professionnels accompagnant les personnes proches aidantes 

Dans le cadre des journées de l’APPUI 2025  
Amélie Beausoleil, Conseillère cadre à la qualité opérationnelle des milieux de vie et à l’éthique, 
Corporation de services Mallet 

Andréanne Talbot, Conseillère en éthique au Bureau de l’éthique du CISSS de Chaudière-
Appalaches 

 

1. Définition de la détresse morale 

La détresse morale est une détresse psychologique vécue lorsqu’on est confronté à un ou à 
plusieurs évènements moraux difficiles.  

Sur un continuum, la souffrance morale pourrait être considérée comme étant de moindre 
intensité que la détresse morale. 

 

 

2. Distinction à faire entre la détresse morale et la détresse psychologique 

La détresse morale n'est pas un trouble de santé mentale. Elle n’est pas non plus assimilable au 
syndrome d’épuisement professionnel où l’enjeu est alors l’adaptation des ressources internes 

                                                           
1 Note : Pendant la conférence nous avons parlé des concepts de souffrance et détresse morales plutôt que de 
souffrance et détresse éthique car nous nous ‘’collons’’ davantage au terme plus fréquemment utilisé dans la 
littérature. 

Contrainte morale

•Ne pas pouvoir mettre en 
œuvre l’action la plus 
acceptable selon notre 
perspective en raison de 
contraintes.

•« J’ai l’impression de ne 
pas faire la bonne chose. » 

•« J’ai l’impression de 
contribuer à la souffrance 
d’une personne »

Conflit moral 
(et tension morale)

•Conflit moral : ne pas 
s’entendre sur l’action 
morale à appliquer selon la 
situation.

•Tension morale : ne pas 
être en mesure de partager 
nos perspectives morales 
avec autrui

• Conflit : « J’ai l’impression 
qu’ils ne comprennent pas 
mon point de vue. » 

• Tension : « Je n’ai pas 
l’impression que je peux
partager mon opinion sur ce
qu’il faut faire »

Dilemme moral 

•Être incapable de trancher 
parmi deux ou plusieurs 
options (qui semblent 
toutes inacceptables).

•« J’ai l’impression d’être 
pris entre l’arbre et l’écorce 
» 

•« Les deux options que j’ai 
me semblent aussi 
mauvaise l’une que l’autre. 
»

•Dilemme tragique 
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pour faire face à son environnement de travail. Également, il ne faut pas la confondre avec la 
fatigue de compassion, où la surcharge émotionnelle entraine une diminution de l’autorégulation, 
faisant traverser le seuil empathique. Il s’agit davantage d’un déséquilibre psychologique qui 
implique impérativement des dimensions éthiques dans lesquelles on a le sentiment de ne pas 
pouvoir servir les valeurs et intérêts en cause d’une situation, au-delà des siens. 

Ces distinctions sont importantes pour sortir la détresse morale du cadre traditionnel de la santé 
mentale qui entretient, chez les professionnels de la santé, la stigmatisation d’une problématique 
pourtant bien souvent systémique. En donnant du sens et un certain crédit à la souffrance morale, 
on sort la discussion du cadre psychologique, ce qui vient diminuer la menace à l’égo et ancrer la 
problématique dans la réalité. 

 

3. Exemples de situations pouvant engendrer de la détresse morale chez les intervenants 

Ressources limitées  • Contrainte morale (on ne peut pas donner à tout le monde la « 
Cadillac ») et dilemme moral (qui prioriser et pourquoi ?) 

Manque de soutien 
(psychosocial, financier, 
matériel, etc.) pour les 
personnes proches 
aidantes  

• Les besoins dépassent les capacités 
• Dans ce contexte, comment répondre aux besoins des personnes 

aidées tout en respectant les limites exprimées par les PPA si le 
réseau ne possède pas les ressources pour palier ?  

• Contrainte morale, dilemme moral 

Ne pas pouvoir exprimer 
son désaccord   

• Ex: politiques ou pratiques internes 
• Conflit moral, tension morale, contrainte morale 

Loyautés multiples (ou 
conflit de loyauté2) chez les 
intervenants  

• Loyauté envers l’organisation et les normes MSSS (Respect des 
critères de performance, respect des politiques et règles 
internes, etc.)  

• Loyauté envers les personnes proches aidantes (Répondre aux 
besoins des PPA selon les meilleures pratiques cliniques, offrir le 
meilleur soin/service possible dans des délais raisonnables) 

• Possible loyauté envers la personne aidée (ou sensibilité envers 
la personne aidée) 

• Loyauté envers les intervenants eux-mêmes : Non-respect de 
ses limites, etc. 

 

4. Exemples de situations pouvant engendrer de la détresse morale chez les PPA 

Conflits de loyauté  Conciliation travail-famille, différentes positions morales familiales, 
promesse conjugale 

                                                           
2 Conflit de loyauté : Peut survenir lorsque l’on se sent engagé envers plusieurs personnes ou instances qui ont des 
attentes / des besoins différents (implicites ou explicites). Résultat : La personne se retrouve dans une situation de 
malaise, dilemme moral ou déchirement (concilier plusieurs obligations/attentes) 
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Refus pathologique d’aide 
extérieure de la personne 
aidée 

La personne aidée, de par sa condition, peine à reconnaitre son 
besoin d’aide, ce qui amène le PPA à jouer un rôle pour lequel il n’est 
prêt, dans un univers parallèle où la fatalité de la maladie et les 
tabous entourant les difficultés quotidiennes peuvent devenir 
moralement difficilement tolérables. 

Décalage entre les soins et 
les attentes  

Décalage important dans les soins offerts à la personne aidée 
hébergée en institution et les attentes de la PPA vis-à-vis du 
personnel. Le PPA « sait » ce qui doit être fait, mais ne peut 
l’appliquer ou le faire appliquer comme il le voudrait. 

 

5. Pistes pour atténuer la détresse morale 

A. Compétence éthique 

La compétence éthique ne se réduit pas à connaître ou à se conformer aux normes et implique 
la mobilisation des ressources internes et externes. (Adapté de Bégin, 2014, p.197). 

 Ressources externes : Éléments de l’environnement à mobiliser et à interpréter 
(connaissances techniques, sociales, légales, etc.) 

 Ressources internes : Savoir et habiletés pratiques (voir ci-dessous) 
 

 
 
 

B. Éthique narrative 

Se raconter un événement moralement difficile, en groupe, dans un cadre sécuritaire mais libre, 
afin de contextualiser la situation, l’expérience et la souffrance vécue. Permet de mettre des mots 
sur la situation, d’exposer les angles morts, de développer une compréhension commune du 
problème (Malherbe). 

Ceci devient un levier de réflexion collective et d’amélioration des pratiques en favorisant la 
création de sens sans tenter de trouver un coupable. 

Pour plus d’informations sur l’éthique narrative, voici quelques références :  

 Doucet, Hubert. (2014). Éthique clinique : pour une approche relationnelle dans les soins, Presses de 
l’Université de Montréal. 

 St-Arnaud, Jocelyne (2018). L'éthique de la santé, 2e édition, Éditions Chenelière Éducation, 409 
pages. 
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C. Stratégies d’équipe (ou collectives) pour atténuer la détresse morale 
 

Le soutien par les pairs  
 Permet de mettre des « mots sur les maux » 
 À éviter : Ventiler « pour ventiler » (absence d’altérité et de pleine 

conscience) 
Obtenir du soutien   Clinique, légal et éthique 

Anticiper les défis 
organisationnels et 
systémiques en équipe 

 Identifier, en équipe, les défis organisationnels et leurs conséquences  
 Se préparer à ces défis (identifier les diverses zones de « pouvoir 

d’agir ») – Voir matrice des pouvoirs 
 

D. Pouvoirs d’agir : Matrice des pouvoirs  
 

 
 

E. Résilience morale 

Se rétablir en groupe, dans sa communauté professionnelle, là où l’épreuve se vit. S’y efforcer de 
contrebalancer les émotions morales négatives (colère, anxiété, honte/culpabilité) en ciblant la 
reconnaissance concomitante d’émotions morales positives qui encouragent la collaboration 
sociale : l'élévation, la compassion et la fierté. 

 
6. Outils pour atténuer la détresse morale 

 Favoriser le « soutien par les pairs » : Vidéo de Rachel Thibault et Claire Gamache 
https://us04web.zoom.us/rec/play/E1m1LA6G40UHWB551mk7ODlFtKqrrV3ITW3gEudW8Xdp79
QuwO5Vu2988YE6qNnKPm9pb_LfNmaINHFX.eM-
Bc6QDfx3vP3zh?startTime=1585267085000&_x_zm_rtaid=fEIsZm6tSyiIvE850NnGDw.164201582
4219.743a2d6a9351b8075f5c40e7b156c7fc&_x_zm_rhtaid=262 

 Discuter des situations complexes ou difficiles : outil pour apaiser la souffrance 
éthique : Apaiser la souffrance ethique.pdf (hers.be)* 

 Favoriser la résilience personnelle des employés et de l’équipe : Outil « Sip and share » 
(Teo et al. 2022) 
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