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Episode 2 :
Construire larésilience

Etablissements, collégues, managers, équipes : comment réagir ? Comment agir juste ?

Table ronde du 6 juillet 2026 | 17h00- 18h30 | Visioconférence
Intervenants :

Dr Mario di Palma, oncologue, Gustave Roussy, membre du Comité national éthique et cancer ;

Dr Carline Amiel, médecin du travail coordonnateur, Hopital Foch, co-fondatrice du Centre Prévention et Travail ;
Emmanuelle Halioua, spécialiste traumatismes lourds et résilience, représentante officielle du Protocole israélien 6C
pour la France et les pays francophones ;

Dr Dominique Truchot-Cardot, médecin, prospectiviste et nutritionniste, Institut et Haute Ecole La Source, Lausanne ;
Anne-Marie de Vaivre, fondatrice du Cercle Entreprises & Santé, a I'impulsion de ce cycle

Ouverture : Jacques Bouvet, Président du Cercle

2e épisode du Cercle sur ce theme « Soignantes et cancer »

acces au replay et compte rendu de I’épisode 1 : https:/iwww.cercle-es.com/2026/03/29/replay-26-mars-26_salon-infirmier_femmes-
soignantes-et-en-meme-temps-patientes-atteintes-de-cancer/

A retenir en SYNTHESE

L’hopital comme miroir préfigurant des tensions croissantes du capital humain

Pourquoi le Cercle Entreprises & Santé s'est-il emparé des questions de santé globale et travail dans le monde
du soin/ des métiers de soins ? Parce que ce secteur vit, avec une longueur d'avance, les tensions qui guettent
I'ensemble des organisations professionnelles : risques et réalités de pénuries de personnel, érosion de
I’engagement, absentéisme, risques de pénibilité et de charge mentale. En ‘symétrie des attentions’, ce terrain
des métiers de soins devient le révélateur des crises contemporaines du travail. Ce qui s'y invente ou y achoppe
dessine les contours futurs des relations au travail dans tous autres secteurs ..

Cancer, le chiffre invisible :
10 000 professionnelles atteintes chaque année, aux trajectoires rompues

Le cycle de réflexion-échanges “Cancer, soignantes, et un jour patientes..” initié par le Cercle en mars 2026 au
Salon Infirmier, aborde une réalité massive, pourtant absente des radars sectoriels et managériaux : chaque
année en France, au moins dix mille femmes soignantes en poste apprennent qu'elles ont un cancer. Derriére la
statistique, un basculement identitaire brutal s’opére : celle dont le métier est de soigner devient soudainement
patiente. Derriére |'effet massue du diagnostic pour la personne, le défi des organisations/ établissements de
santé est double : accompagner avec finesse chaque parcours individuel tout en inventant et structurant une
réponse globale face a cet effet de masse.

Quand les savoirs se rencontrent : quatre éclairages face au traumatisme
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Ce compte rendu retrace le dialogue contrasté et constructif entre des disciplines et des expertises bien
différentes, et complémentaires — I'oncologie de pointe, la médecine du travail hospitaliere, la recherche
universitaire prospective intégrant la prévention, et la neuropsychologie.

De la richesse de ces partages naissent des questions clés qui renouvellent notre regard et bousculent les

évidences :

e Le paradoxe de la compétence : Comment et pourquoi la maitrise médicale et |'expertise technique se
retournent-elles de facto contre la soignante au moment ou elle change de camp, passant de soignante a

patiente ?

e Le conflit des tempos : Comment faire cohabiter I'urgence absolue du protocole d'oncologie clinique et le
rythme intime, invisible, de la récupération du traumatisme psychologique ?

e Lafatigue invisible : A quel moment et comment faut-il évaluer la fatigabilité cérébrale post-traitement
pour ne pas condamner d'avance le retour au travail ?

e Les angles morts de la prévention : Pourquoi les messages et les démarches de prévention se brisent-ils
systématiquement sur la réalité de ces équipes ?

Au-dela du compassionnel, la résilience opérationnelle

Au fil de la discussion, les lignes de force se déplacent. La résilience quitte le champ du seul supplément d'ame
ou de l'injonction individuelle en ‘débriefing psychologique’( une approche d'ailleurs clairement disqualifiée par
I'OMS en 2012). Elle émerge des débats comme une compétence stratégique, collective et organisationnelle,
qui s'apprend, se construit, s'entraine et se manage, aussi en termes organisationnels.

Les interventions croisées des Dr Mario di Palma, Carline Amiel, Dominique Truchot-Cardot, avec Emmanuelle
Halioua, telles qu’orchestrées au Cercle par AMV, ouvrent des pistes précises.

Le vécu de ces échanges, les débats sur le role de la médecine du travail en anticipation, dés le premier jour ou
I'application des protocoles neuropsychologiques en cas d’annonce de cancer, et pour tout autre événement
lourd au sein de I’hdpital, sont a découvrir au coeur du document intégral.

Bonne lecture du compte rendu intégral !

Femmes, soignantes .. et en méme temps
patientes atteintes de cancers

EPISODE 2 Résilience

‘Santé des soignants’ ?

secteur et métiers exemplaires

‘symétrie des attentions

Femmes, soignantes .. et
en méme temps Patientes atteintes de cancers

& quels parcours de maintien/ réintégration au travail, quelle résilience ?

e B =

ER
LE

Le replay de cette table ronde est accessible sur le site du Cercle : www.cercle-es.com.

COMPTE RENDU INTEGRAL

Visioconférence du Cercle Entreprises & Santé — lundi 6 juillet 2026, 17h00-
18h30

Table ronde congue, initiée et animée par Anne-Marie de Vaivre

Cadrage : un enjeu qui nous concerne tous

Jacques Bouvet, président du Cercle, ouvre la séance en rappelant que, pour le Cercle
Entreprises & Santé, la santé et la résilience active des soignants — a I'hdpital comme
dans les organismes médico-sociaux — s'est imposée, des juillet 2020, en plein Covid,
comme un theme crucial et exemplaire, un axe de réflexion et de mise en lumiére
d'exemples préfigurants, a la frontiere entre santé au travail, santé globale et
prospective de la relation au travail, pertinent et exemplaire bien au-dela du secteur
des métiers de soins.

Anne-Marie de Vaivre prend le relais pour situer I'épisode. Ce deuxiéme rendez-vous
poursuit, sur la ligne générale « Santé des soignants » initiée il y a 5 ans, un cycle
démarré en mars 2026, Episode 1, « Femmes, soignantes... et en méme temps
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patientes atteintes de cancer : quels parcours de maintien / réintégration au
travail, quelle résilience ? », une conférence qui était en quelque sorte une premiere
en France, dans le cadre du Salon Infirmier/People4Health.

Avec un chiffre mémorable qui structure toute la démarche du Cercle sur ce sujet :
compte tenu du taux de féminisation des secteurs de la santé — supérieur a 75 % — et
du calcul statistique du risque de cancer dans la population générale, la France
compte chaque année au moins dix mille nouveaux cas de femmes soignantes
diagnostiquées d'un cancer, alors méme qu'elles sont en poste, au sein d'un
établissement de santé.

Ce chiffre est volontairement prudent / minimal : il ne tient pas compte des incidences
spécifiques au secteur (travail de nuit, radiations, expositions professionnelles
spécifiques), sur lesquelles des études américaines suggerent une majoration du
risque pouvant atteindre 30 % dans certains cas, et que plusieurs cohortes francaises
en cours (2024-2026) investiguent : CECILE?, étude initiée il y a quelques années, et
menée conjointement en Cote-d'Or et en llle-et-Vilaine, SOIGNANCES? (cohorte des
professionnels de santé créée il y a peu au sein de Constances, sans publication
encore de résultats), et CAPESSAS3, menée notamment avec les Hospices civils de
Lyon, idem, sans résultats détaillés disponibles pour l'instant.

Anne-Marie de Vaivre resitue l'esprit du Cercle — vingt ans d'existence, vocation
intersectorielle, détection, mise en lumiere et aide a I'émergence de programmes
préfigurants et exemplaires — et rappelle que I'épisode 1 de ce cycle « Femmes,
soignantes, et en méme temps patientes atteintes de cancer » (mars 2026) avait posé
le diagnostic des difficultés rencontrées par les organisations et les personnes
concernées, prolongé par un article co-écrit avec les deux premiers intervenants sur
le blog du Cercle.*

Sur le fond du choix par le Cercle de cet axe d'études et d'événements — « Santé des
soignantes » —, Anne-Marie de Vaivre reprend en écho ce qu'exprimait le président
Bouvet. Dans I'esprit d'intersectorialité du Cercle, le secteur des métiers de soin et des
établissements de santé a été choisi comme particulierement exemplaire et
préfigurant, dans une logique de « symétrie des attentions » : @ caractére essentiel
du secteur et impact personnel potentiel : chacun est peu ou prou partie prenante des
quatorze millions de patients pris en charge chaque année par le systéme hospitalier,
et a envie d'étre bien soigné, par des soignants eux-mémes en bonne santé.
@ l'exemplarité du secteur Le secteur des soins cumule déja les défis qui seront
demain ceux de tous les autres secteurs : difficultés de recrutement, pénurie de
personnel, défis de rétention, taux croissants d'absentéisme et de TMS, défis de
management et de coordination...

« Le secteur, vu du cbté des employeurs et des organisateurs d'emploi,
cumule déja les tensions que demain vont avoir a affronter tous les autres
secteurs — il en préfigure en quelque sorte tous les défis, en termes de
capital humain : difficultés de recrutement et de fidélisation, taux croissant
d'absentéisme, difficultés liées a I'organisation du travail et au management,

1CECILE - étude cas-témoins (Cote-d'Or et llle-et-Vilaine), Pascal Guénel (Inserm, CESP U1018). Menegaux et al., Int J
Cancer, 2013 ; Villeneuve et al., Am J Ind Med, 2011. Fiche projet : anr.fr/Projet-ANR-05-SEST-0022

2SOIGNANCES - cohorte des professionnels de santé au sein de Constances, initiée en 2023 par Alexis Descatha
(Inserm/Univ. Angers), matrice emplois-expositions sur 24 facteurs de risque, en acces libre depuis 2025. Descatha et
al., JOEM, 2023 ; Singier et al., Scand J Work Environ Health, 2024. Application : jemsoignances.shinyapps.io/jem-
soignances

3CAPESSA - projet Fondation MNH/DREES, porté par Barbara Charbotel, Céline Lamouroux, Marie Viprey et Julien
Péron (Hospices Civils de Lyon), avec Santé publique France. Objectif : mesurer l'incidence et la mortalité par cancer
chez les professionnels de santé. Présenté au colloque du 8 avril 2026 comme méthode de recherche ; les résultats
détaillés ne sont pas encore publiés a ce jour. Fiche projet : fondation-mnh.fr/projet/capessa-depistage-incidence-
mortalite-cancer-sante/

“Article de blog « Cancer, quand les soignantes deviennent patientes : un défi a I'interface du soin, du travail et
des organisations », Anne-Marie de Vaivre, Dr Mario di Palma, Dr Carline Amiel. cercle-es.com/portfolio-item/juillet-
2026_cancer-quand-les-soignantes-deviennent-patientes-un-defi/
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avec de surcroit une obligation continue de tension sur les résultats et la
gualité des soins. »

Anne-Marie de Vaivre présente alors les quatre « grandes voix » du jour, en resituant chacun
dans son parcours propre — dont, pour Mario di Palma, une premiére intervention au Cercle
qui remonte a pres de dix ans, en novembre 2016, déja consacrée aux femmes au travail
confrontées au cancer, et désormais diagnostiquées de plus en plus tot, ce qui pose des défis
nouveaux d'impact et de liens entre travail et maladies chroniques.

Le déroulé annoncé tient en quatre temps : retour sur I'épisode 1 et ses avancées, avec Mario
di Palma et Carline Amiel ; le coeur du sujet de ce 6 juillet — la résilience — avec Emmanuelle
Halioua et les réactions des co-intervenants ; les voies complémentaires de la prévention avec
Dominique Truchot-Cardot ; puis les échanges.

1. Retour sur |I'épisode 1 — avec Dr Mario di Palma et

Dr Carline Amiel

Cancer et maintien au travail, une réalité de plus en plus précoce

Le Dr Mario di Palma resitue d'emblée I'ampleur du sujet : les équipes hospitalieres comptent,
statistiquement, toujours des personnes atteintes d'un cancer — en particulier des femmes. Il
en est de méme en entreprise et dans les autres secteurs, et le sujet ‘cancer et travail’, quand
il est abordé en entreprise, suscite un intérét massif, porté par le désir de bien faire plus que
par la maitrise du sujet.

D'une fagon générale, la précocité croissante des diagnostics — avant méme que des
symptoémes ne se manifestent — change désormais totalement la donne : les patientes
diagnostiquées sont souvent en bonne santé apparente, et c'est le traitement — chirurgie,
radiothérapie, chimiothérapie, hormonothérapie, immunothérapie, parfois pendant des
années — qui pése / va peser, avec un paradoxe central :

« Le bénéfice est invisible — c'est qu'il ne se passe rien — alors que les effets
secondaires, eux, sont bien présents. »

Et la problématique est la méme lorsqu'il s'agit de soignantes qui deviennent patientes.

L'enjeu d'accompagnement est double, physique et psychologique, avec une acuité
particuliére lorsque des infirmieres de cancérologie se retrouvent face a des patientes
atteintes de la méme maladie qu'elles. Pour la soignante devenue patiente, le choix du lieu de
soin — dans son propre établissement ou a l'extérieur — doit rester celui de la personne
concernée, de méme que le degré de partage de son diagnostic avec I'équipe.

Sur le fond, une soignante n'est pas nécessairement mieux outillée qu'une autre patiente pour
affronter la maladie. Mario di Palma salue a ce titre la démarche du Centre prévention et
travail de I'Hopital Foch, portée par Carline Amiel et Sabrine Berrada.

Le Centre prévention et travail de I'Hopital Foch : I'anticipation comme
maitre-mot

L'anticipation : c'est le mot que le Dr Carline Amiel place au coeur de son intervention, dés les
premieres phrases. Le diagnostic de cancer produit, pour la soignante qui le regoit, une
rupture identitaire immédiate — le basculement du c6té soignant vers le coté patient :

« C'est déja cette rupture identitaire ot I'on passe de I'autre c6té de la barriére : on
était soignante, on prenait soin des autres, on avait cette vocation d'empathie dans
le métier, et I'on devient brutalement la patiente, celle a qui I'on annonce un
diagnostic difficile. »
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Le constat professionnel qu'elle dresse, apres des années de pratique, est sans détour : la
médecine du travail intervient trop souvent tard, en bout de course — a quinze jours ou trois
semaines d'une reprise — alors qu'une association précoce, des le début de la prise en charge,
permettrait d'anticiper les impossibilités fonctionnelles éventuelles et de construire, avec les
directions des soins et des ressources humaines, un nouveau métier plutét qu'un retour
contraint a l'identique, avec des risques d'échecs.

Elleillustre son propos par le cas d'une jeune infirmiére d'oncologie, dont le retour a été rendu
possible — en temps partiel thérapeutique dans un premier temps, avec des missions
modifiées et des responsabilités accrues — grace a un travail pluridisciplinaire. Le Centre
Prévention et Travail, fondé avec Sabrine Berrada il y a trois ans, propose désormais des
consultations de dépistage précoce (cancers cutanés, cancer du sein, cancer du col de
I'utérus), avec le soutien actif de la direction de I'établissement.

Ne pas traiter la soignante comme une patiente a part

Mario di Palma pose, en préalable a toute autre considération, un principe déja établi lors de
I'épisode 1 sous le nom de syndrome du VIP : la tentation, par bienveillance mal placée ou par
la supposition qu'elle “sait déja”, de sur-accompagner ou de sous-accompagner la soignante
devenue patiente.

« Il faut absolument considérer ces personnes d'abord comme des patientes avant
de les considérer comme des soignantes. »

Cette question touche directement au regard porté sur la personne —regard des collégues, de
I'équipe, de l'institution. Nous nous retrouvons tous, un jour, patients, rappelle Mario di Palma
: personne n'est plus fort ou mieux préparé parce qu'il ou elle est soignant.

Il pointe aussi la spécificité du métier lui-méme : étre soignant n'est pas un hasard
professionnel, et la valeur travail y prend un sens particulier, ce qui donne au maintien et au
retour au travail —y compris avec un profil adapté — une portée qui dépasse le seul enjeu
économique, un enjeu identitaire.

Trois dimensions d'impact : physique, psychologique, cognitif

Mario di Palma détaille ensuite un second cadre de lecture, distinct du précédent : les trois
dimensions par lesquelles un cancer — et plus largement les traitements qui I'accompagnent —
affecte la personne, chacune appelant une réponse propre.

L'impact physique est réel mais souvent peu visible de I'extérieur (fatigue, séquelles
fonctionnelles post-chirurgicales). L'impact psychologique n'épargne pas les soignant.e.s,
contrairement a une idée recue : « on est comme les autres, et il faut nous considérer comme
tel quand on est malade. » L'impact cognitif, enfin — plus grande fatigabilité cognitive,
difficultés de concentration ou de mémorisation —, documenté par de nombreuses études
(séquelles de chirurgie, de la chimiothérapie et de I'hormonothérapie sur le fonctionnement
cérébral), nécessite un diagnostic systématique : pour ouvrir l'accés aux programmes de
rééducation cognitive existants, mais aussi pour nourrir les aménagements ou les
réorientations de poste qui seront nécessaires.

Sans cette approche systématique sur les trois plans, prévient Mario di Palma, I'impact devient
une double, voire une triple peine pour les personnes concernées, avec une potentielle mise
en risque de la personne elle-méme et de son environnement de travail.

Cercle Entreprises & Santé — www.cercle-es.com
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2. Résilience — avec Emmanuelle Halioua

| Une expérience de terrain, point de départ du protocole

2- Résilience ?

Emmanuelle Halioua ouvre par le terrain : ce qu'elle a vu et vécu au contact des équipes
soignantes, dans l'immersion récente au CHU de Rouen, en y préparant des formations au
protocole 6C.

Elle évoque d'abord sa propre position, avec une forme d'humilité assumée :

$ « Je me sens toute petite parmi vous, a vrai dire — mon expérience de I'oncologie est

ErmataciliEica _ tout a fait nouvelle. Par contre, je sais ce que c'est que de faire face a I'adversité,
—Profocole 5C___ =& qu'elle soit physique ou psychologique, et c'est cette expérience que j'essaie de
partager dans différents domaines. »

Elle raconte son expérience récente au CHU de Rouen, ou elle découvre l'univers des
soignants, et les traumatismes/événements traumatiques/ auxquels les différents soignants
ont a faire face, pour les analyser, et elle présente la fagon dont elle co-construit avec les
équipes des cas pratiques a mesure qu'elle les rencontre, en appliquant la méthode et
I'approche d'intervention précoce du protocole israélien 6C sur le choc émotionnel propre a
chaque situation.

Deux jours durant, elle y a ctoyé réanimateurs, gynécologues, oncologues et chefs de clinique
confrontés a des situations d'une grande diversité : annonces de diagnostics de cancer,
infirmiére agressée, bébé mort in utero, annonce d'une trisomie 21, mere décédée pendant
son accouchement, redéfinition du schéma corporel aprés une chirurgie lourde. C'est a partir
de cet exemple terrain et les différents traumas analysés, et d'une action pilotée par le Pr
Tuech® avec l'idée de réduire l'impact de ces événements traumatisants et de leur
annonce/impacts tant sur les soignants que sur les patients, qu'Emmanuelle Halioua évoque
ce que le protocole 6C peut apporter — en particulier autour de I'annonce des diagnostics de
amie cartine [ cancers.

A noter aussi : le style de communication des médecins lors d'une annonce est lourd de
conséquence. Dans le cas par exemple d'annonce de cancer pédiatrique, ce style va influencer
la sévérité des réactions parentales — constat qui vaut, par extension, pour toute annonce
grave. L'annonce d'un diagnostic de cancer est un événement potentiellement traumatique
au sens clinique, non pas nécessairement parce qu'il implique une menace vitale immédiate,
mais parce qu'il produit une rupture de continuité narrative : la personne touchée ne peut
plus projeter son futur de la méme fagon, et ses croyances fondatrices s'effondrent.

Emmanuelle Halic

Anne-Marie de Vaivre ajoute : dans ce cas, le réle et l'identité de la personne sont
profondément atteints et vacillent, le traumatisme est celui d'une perte brutale et totale des
“marqueurs de réle” qui permettaient la stabilité de la vie quotidienne. On retrouve le méme
type de phénomeéne dans les moments de ruptures de vie professionnelle / personnelle.

Le paradoxe central : la connaissance comme amplificateur, non comme
protection

Ce point de l'impact réel de la connaissance et de |'expertise, inversée en situations de
diagnostic de cancer pour une soignante, est tout a fait crucial dans I'approche d'Emmanuelle
Halioua, et du protocole 6C.

Chez une patiente non soignante, l'ignorance des enjeux médicaux joue un rdle protecteur
partiel : elle ne mesure pas immédiatement la portée du diagnostic d'un stade du cancer ou
['annonce d'un futur protocole de traitement. Chez la soignante, c'est l'inverse.

5Pr JJ Tuech - CHU de Rouen, chirurgien viscéral et digestif, a l'initiative des formations au protocole 6C au sein de
|'établissement.

EER Cercle Entreprises & Santé — www.cercle-es.com
LE


http://www.cercle-es.com/

208

S 74
G207

som sam
- =)
e LN
et .
Loche » 45 e {

a58%
Gham o At 0031, 0o paicomts & Sictir Nsptaer g DRRES, < s
Soure o, CCAF FEES, o, e C1 95 2016

comparable

GUSTAVE/
ROUSS/V‘

Mario DI Palma, Gustave Roussy

CES - TR Soignantes Cancer, Ep. 2 - 6 juillet 2026 V5
Page 7 sur 11

« La connaissance médicale intervient comme un amplificateur. Dés les premiers
mots du diagnostic, la soignante visualise immédiatement ce qu'est un stade 3,
connait les statistiques de rechute, a des images cliniques tres claires qui s'activent
instantanément — souvent dans leur version la plus sévére, par le biais naturel de
notre cerveau a penser au pire. »

Anne-Marie de Vaivre relie ce constat a la remise en cause effectuée par I'OMS, Organisation
Mondiale de la Santé, de la méthode méme du débriefing psychologique compassionnel —
approche qui peut paraitre intuitivement efficace, mais que la littérature scientifique et les
recommandations de I'OMS (2012) situent comme aggravante pour le psychotraumatisme.

L'exposition professionnelle répétée a la maladie grave chez les autres, précise Emmanuelle
Halioua, ne protege pas la soignante du choc personnel quand il va s'agir d'elle-méme, de son
propre cancer : au contraire, cette expérience de la réalité de la maladie va intensifier le choc,
par un mécanisme qu'Emmanuelle Halioua nomme la projection identitaire inversée. La
soignante qui a répété cent fois « vous allez étre pris en charge » doit désormais entendre
cette phrase de I'autre c6té du miroir. S'y ajoute un second mécanisme, la trahison du cadre
professionnel : I'identité soignante s'est construite autour de la maitrise, de la compréhension,
de l'action vers les autres, et la maladie va replacer brutalement la soignante devenue
patiente, en position de patiente, passive, déliée / dénuée du pouvoir d'agir.

C'est précisément ce sentiment d'impuissance qui constitue le facteur de risque
déterminant de trouble de stress post-traumatique, et le cceur de ce que le protocole 6C
cherche a traiter.

L'architecture du protocole : activer le cortex préfrontal, la réponse
action, pas I'émotion

Emmanuelle Halioua détaille le mécanisme neuropsychologique du protocole : restaurer en
quelques minutes — les essais randomisés évoquant 90 secondes, environ une minute trente
— le sentiment de contrdle chez la personne qui a vécu un traumatisme, pour notre cas la
violence d'un diagnostic de cancer, en faisant basculer |'activation du systeme limbique vers
le cortex préfrontal. Née dans un cadre militaire, celui de |'armée israélienne, ou
I'opérationnalité immédiate était la priorité absolue, cette approche s'oppose frontalement
au réflexe compassionnel, qui n‘intervient que sur le ressenti et I'émotionnel.

Et Emmanuelle Halioua rappelle a quel point ce réflexe compassionnel, de primat a
I'émotionnel, est un réflexe naturel, mais totalement contre-efficace :

« Notre systeme compassionnel s'active naturellement et tend a s'imposer a nous
en tant que primo-intervenant ou soignant, et I'on sait aujourd'hui que ce n'est pas
ce systeme compassionnel qu'il faut écouter. »

Le “débriefing psychologique”, pratique frangaise qu'elle situe comme quasi unique au
monde, est désormais déconseillé, voire interdit par les recommandations internationales sur
les premiers secours psychologiques : le Mental Health Gap de I'OMS est passé, en 2012, de
la non-recommandation a une position formelle “ne doit pas étre utilisé”® car de facto cette
pratique aggrave la perception traumatogéne de I'événement.

6 Position de I'OMS sur le débriefing psychologique

En 2012, dans le cadre du mhGAP (Mental Health Gap Action Programme, lancé en 2008), I'Organisation Mondiale de la
Santé formalise une position formelle, vs le débriefing psychologique : « ne doit pas étre utilisé » pour les personnes
récemment exposées a un événement traumatique, comme intervention visant a réduire le risque de stress post-
traumatique, d'anxiété ou de dépression (force de recommandation : forte). Cette position s'inscrit dans une trajectoire
amorcée des 2011, année ou I'OMS, avec War Trauma Foundation et World Vision International, publiait son guide des
premiers secours psychologiques, présentés comme ['alternative recommandée au débriefing. Plusieurs travaux
empiriques sous-tendent cette recommandation, notamment une revue Cochrane portant sur onze essais cliniques, ainsi
que des études distinctes menées aupres de policiers, d'accidentés de la route et de grands br(ilés, documentant un
risque d'aggravation des symptomes post-traumatiques aprées débriefing plutdt qu'une protection. Source : OMS, mhGAP
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Emmanuelle Halioua évoque les études et les figures qui ont nourri le protocole 6C et guident
sa propre démarche’ — le détail est en notes de bas de page pour qui veut creuser. Ce qu'il
faut retenir, c'est I'ancrage de son propos dans les travaux de Lazarus et Folkman?, chercheurs
en psychologie et professeurs d'université (Berkeley et UCSF), pionniers de la « révolution
cognitive » en psychologie du stress, sur la perception de la menace :

« La menace, on ne peut pas la changer, mais la perception qu'on en a, on peut agir
dessus — c'est ce sur quoi agit le protocole, avec une incidence significative sur le
développement des pathologies anxieuses. »

Le temps de I'annonce et le temps de I'action : vigilances et tact...

Mario di Palma revient sur la pratique de son service : I'identification du “temps de I'annonce”
comme temps a part entiere, d'une violence assumée pour les deux parties — la patiente, et
aussi le soignant qui fait I'annonce —, et la nécessité d'enclencher immédiatement |'étape
suivante plutét que de laisser la patiente seule face a I'annonce brute.

Il détaille ensuite le dispositif de “diagnostic en un jour” développé a Gustave Roussy, ou 80
% des femmes venues avec un doute sur un cancer du sein repartent en sachant, en fin de
journée, ce qu'il en est.

La formule “diagnostic en un jour” est mise en ceuvre avec une équipe dédiée (médecins,
secrétaires orientatrices, infirmiere d'accompagnement, psychologue) et une sélection
assumée des patientes pour lesquelles ce rythme est adapté.

Ce récit suscite une réaction directe d'Emmanuelle Halioua, qui y voit un possible télescopage
des temps :

« J'ai été un peu interpellée quand Mario disait qu'en une seule journée, on annonce
et on met tout en ceuvre : il y a d'abord le choc de I'annonce, puis la mise a terre.
[...] Je m'interroge simplement sur le type de posture active, car cela fait beaucoup
en une journée : le choc de I'annonce, le choc du plan d'action, et sa mise en ceuvre
immédiate. »

Mario di Palma répond en deux temps : les patientes concernées ne partent jamais de zéro,
un doute diagnostique préexistant ayant généralement précédé |'annonce, et son équipe ne
prétend pas a un « plan de bataille » structuré au sens du protocole 6C, mais procéde de fagon
pragmatique, en enclenchant systématiquement |'étape suivante (programme Instadiag® de
diagnostic rapide). Il reconnait le revers de cette recherche de rapidité : avoir observé, dans
sa pratique, de véritables échecs d'annonce, non par erreur diagnostique mais par erreur de
communication, dont le prix se paie ensuite en syndromes post-traumatiques.

Anne-Marie de Vaivre reléve, en cléture de cette séquence, la confrontation, et souvent
I'incompréhension possible entre les différentes logiques de perception — les logiques des
soignants-experts ne correspondent pas spontanément a celles des patients —, et aussi les
défis des « fausses évidences » et des croyances démenties par les études scientifiques, en

Evidence Resource Centre, 2012 — who.int/teams/mental-health-and-substance-use/treatment-care/mental-health-gap-
action-programme/evidence-centre/other-significant-emotional-and-medical-unexplained-somatic-
complaints/psychological-debriefing-in-people-exposed-to-a-recent-traumatic-event

"Les quatre sources théoriques du protocole 6C, telles que documentées dans le dossier de préparation du Cercle (juin
2026) : Antonovsky (Sense of Coherence, 1979), Kobasa/Maddi (Hardiness, 1979/2006), Bandura (auto-efficacité, 1988),
Taylor/Shin et al. (neuropsychologie du stress, 2004-2005). Avant Lazarus et Folkman, Emmanuelle Halioua cite
également Hobfoll (théorie de la conservation des ressources) et Bremner (neurobiologie du stress traumatique) — noms
confirmés par l'intervenante.

8Richard Lazarus et Susan Folkman, Stress, Appraisal, and Coping, Springer, 1984 — référence historique majeure sur le
role de la perception de la menace dans la réponse au stress.

9Programme de diagnostic rapide de Gustave Roussy, développé depuis une vingtaine d'années sous le nom Instadiag.
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évoquant par exemple les positions formelles de I'OMS sur les protocoles compassionnels : un
chantier a creuser dans un travail ultérieur plus approfondi.

3. Les voies de la prévention — avec Dr Dominique Truchot-

Cardot, des approches complémentaires

La formation a I'annonce : un vide générationnel

Le Dr Dominique Truchot-Cardot situe son propre positionnement, dans I'équipe de téte d'une
école infirmiere séculaire (167 ans, premiére école laique au monde en soins infirmiers) et a
la Faculté de médecine de Lausanne. Son constat : les étudiants ne sont pas formés a
I'annonce, en dehors d'exercices type « catastrophe » dont I'impact reste limité, en particulier
lorsque la personne en face est elle-méme soignante. Elle relie ce constat a un événement
traumatique fort, récent — un incendie en Suisse ayant fait de nombreux jeunes blessés graves
— qui a violemment confronté ses étudiants, médecins et infirmiers en formation, a des
patients de leur propre génération. Ce manque est important, et crucial, et appellerait a étre
comblé.

La nutrition des soignants : un angle mort presque total

Le second axe de son intervention, la nutrition, dresse un constat plus sévére encore. En
prévention primaire, malgré une littérature scientifique désormais abondante sur les facteurs
de risque oncologiques — tabac, sédentarité, alimentation inadaptée, alcool —, les soignants
eux-mémes échappent largement aux messages de prévention :

« On a de la matiere scientifique, mais ¢a ne les atteint pas. »

Elle cite une publication du BMJ établissant qu'une augmentation de 100 ml de boisson sucrée
quotidienne majore de 18 % le risque de cancer, et relie les rythmes de travail atypiques —
corrélés a 90 % a une mauvaise alimentation — a cette vulnérabilité spécifique du secteur des
soignants.

En prévention secondaire et tertiaire, le constat est plus frappant encore : a la Clinique de La
Source, alors méme que I'établissement est centre de référence pour le sein et la prostate, 0
% des soignants malades du cancer s'inscrivent aux consultations de nutrition qui leur sont
pourtant proposées — peut-étre, en écho a I'échange précédent sur le temps de I'annonce,
parce que cette proposition arrive comme « le truc de trop » au moment de I'annonce.

L'écho du rapport Bensadon'® et du programme britannique MECC

Anne-Marie de Vaivre relie ce constat aux travaux du Dr Anne-Carole Bensadon (IGAS),
intervenue au Cercle huit jours plus tot, sur les convergences entre santé publique et santé au
travail, et sur le potentiel d'exemplarité de I'hopital, et des soignants en matiere de prévention
—I'nopital, lieu de contact avec quatorze millions de personnes chaque année en France. Elle
mentionne le programme britannique MECC (Make Every Contact Count), repéré par le Dr
Bensadon, selon lequel tout contact avec I'hopital devrait pouvoir devenir un vecteur de
prévention.

10 Rapport IGAS Anne-Carole Bensadon, Benjamin Maurice et Frédéric Turblin Le financement des actions de
prévention primaire des établissements de santé : « Il est en effet établi que la prévention a un impact majeur sur la
réduction de la mortalité et de la morbidité évitables, compte tenu de l'incidence des facteurs liés au comportement sur la
santé et que les établissements de santé constituent un maillon essentiel au coté des autres acteurs, notamment des
professionnels de santé libéraux, pour développer la prévention. » https://www.igas.gouv.fr/le-financement-des-
actions-de-prevention-primaire-des-etablissements-de-sante-0

Cercle Entreprises & Santé — www.cercle-es.com


http://www.cercle-es.com/
https://www.igas.gouv.fr/le-financement-des-actions-de-prevention-primaire-des-etablissements-de-sante-0
https://www.igas.gouv.fr/le-financement-des-actions-de-prevention-primaire-des-etablissements-de-sante-0

Ci

CES - TR Soignantes Cancer, Ep. 2 - 6 juillet 2026 V5
Page 10 sur 11

‘ Nutrition au Centre Prévention et Travail de Foch : un succés contrasté

Carline Amiel compléete ce tableau par les données de terrain de son propre centre : une prise
de poids constatée de 5 a 8 kilos sur une carriere chez les professionnels de nuit, une
consultation nutrition qui rencontre pourtant un vrai succes (tous profils confondus), et deux
déclencheurs principaux identifiés empiriquement — la naissance du premier enfant, et
I'approche des dix derniéres années de carriére. Entre ces deux moments, la sensibilisation
des plus jeunes professionnels reste, de son propre constat, difficile a obtenir.

Une participante, Emilie Beaumier, interroge dans le tchat sur la saturation psychique des
soignants et le peu d'espace qu'il leur reste pour eux-mémes. Emmanuelle Halioua recentre
le diagnostic : la question n'est pas tant celle du temps disponible que celle de la saturation
émotionnelle inhérente a la relation de soin, que les soignants compensent par une capacité
de dissociation partielle — mécanisme d'adaptation efficace mais fragile, qu'elle propose
d'aider a renforcer dés la formation initiale.

‘ Un projet de recherche multi-CHU a explorer

Emmanuelle Halioua indique qu'un projet de recherche est en cours, porté par deux
professeurs du CHU de Rouen'?, visant a comparer, sur plusieurs CHU, et notamment avec
celui de Brest, Pr Erwan L'Her, la prise en charge des annonces intégrant ou pas les principes
du protocole 6C : une piste de systématisation et d'évaluation qu'elle suggére explicitement
aux intervenants de rejoindre. Elle souligne, en réponse a une remarque du Dr Carline Amiel,
que le champ d'application du protocole dépasse largement I'oncologie : les incivilités et
agressions constituent aujourd'hui I'un des motifs les plus fréquents de sollicitation des
formations 6C par les institutions et entreprises.

‘ Pistes a creuser, et messages pour les plus jeunes

Sur la question des messages prioritaires a transmettre aux étudiants juniors, Emmanuelle
Halioua releve la vertu pédagogique du compagnonnage (chefs de clinique venant en
formation avec leurs internes).

Elle pointe aussi un paradoxe frappant : le risque suicidaire, élevé dans les professions
médicales, coexiste avec une quasi-absence de formation au psychotraumatisme, alors
méme que les symptémes du trouble de stress post-traumatique — agressivité, insomnie,
consommation d'alcool, évitement — sont aisément identifiables dés lors qu'on y est
sensibilisé.

Deux spécialités seulement, reléve-t-elle, se sont vraiment emparées de ce sujet : les
oncologues, et les cardiologues. Chez ces derniers, le constat est précis : les patients victimes
d'un AVC développent souvent un trouble de stress post-traumatique — c'est ce qui a conduit
la spécialité a s'y intéresser.

Dominique Truchot-Cardot fait écho a ce constat depuis son expérience de médecin au SAMU
de Paris, et documente un chiffre suisse frappant : la durée de vie professionnelle moyenne
d'une infirmiére ou d'un infirmier y est de cing ans, ce qui oblige I'Institut a former en continu
la moitié de la reléve nécessaire au pays. Elle relie ce constat a deux évolutions récentes : le
choc du Covid, qui a révélé le défaut de préparation des étudiants aux situations de crise
émotionnelle, et |'apparition, en oncologie notamment, de patients du méme age que les
étudiants eux-mémes.

| es deux professeurs porteurs de ce projet sont le Pr JJ Tuech (voir note 5) et le Pr Lilian Schwarz — CHU de Rouen,
chirurgie digestive, cancers du foie, des voies biliaires et du pancréas (chu-rouen.fr/medecins/profil/982/), avec la
participation du CHU de Brest, Pr Erwan L'Her, professeur de médecine intensive et réanimation au CHRU de Brest
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4. Echanges et mots de la fin

Avant le départ d'Emmanuelle Halioua, Anne-Marie de Vaivre l'interroge sur la résilience,
individuelle et collective, comme mot de la fin :

4- Echanges/ Questions-réponses

« Ce que révéle le terrain comme vérité inconfortable, c'est que la prévention ce
n'est pas un luxe, c'est un investissement, parce qu'il se mesure concréetement : en
réduction des pathologies, en colits de remplacement, en erreurs médicales liées a
I'épuisement. »

Emmanuelle Halioua utilise la comparaison avec la méthodologie d’intervention en premiers
secours physiques (Protocole ABCDE'?) pour situer le 6C comme leur équivalent
psychologique —un « PSC » pour les soignants comme pour les citoyens — et appelle a s'inspirer
de I'expérience accumulée par d'autres pays sur ce terrain.

Les trois autres intervenants livrent chacun leur mot de conclusion.

Le Dr Carline Amiel insiste sur la nécessité de sécuriser les perspectives professionnelles pour
que la reprise post cancer (et al.) ne soit jamais vécue comme une seconde sanction.

Le Dr Mario di Palma pointe le caractere sous-utilisé du médecin du travail comme ressource
en interne aux établissements de santé, et, sur le sujet cancer, il rappelle que I'annonce reste
’ un moment difficile pour les deux parties mais qu'on peut apprendre a mieux la conduire, et
fait sienne l'idée, empruntée a Emmanuelle Halioua, que la résilience est une compétence qui
s'apprend et qui se construit.
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Le Dr Dominique Truchot-Cardot conclut sur une image simple, empruntée a sa pratique
pédagogique :

« On ne part pas courir un marathon sans s'étre entrainé avant, et sans savoir ou
retrouver de I'énergie pendant I'effort. [...] Je me prépare avant l'action, pendant
I'action je me fais aider — et si I'on veut faire une carriére longue, c'est la clé du
succés. »

Anne-Marie de Vaivre cl6t la séance en reprenant I'idée force de cet épisode 2 : la résilience
n'est pas donnée d'emblée, c'est certes une qualité de réaction-action positive d’une
personne, mais c'est aussi une compétence qui s'apprend, qui s'entraine, et qui s'entretient,
au niveau de la personne, de I'’équipe, et de I'organisation.

Et elle annonce les deux prochains rendez-vous du Cercle a larentrée : le 10 septembre, autour
d'une pratique managériale innovante d'animation de communautés professionnelles,
présentée par Céline Fabre (DRH a DomusVi) ; et une table ronde le 23 septembre, avec Jean-
Marie Peretti, sur les périodes de rupture de vie professionnelle ou personnelle et leur impact
au travail, en particulier en fin de carriere, avec la participation d'un service interprofessionnel
de santé au travail et d'acteurs de I'AGIRC-ARRCO et de |I'APEC.=

Replay et compte rendu accessibles de fagon ouverte sur le site www.cercle-es.com a partir du
10 juillet.

compte rendu AMV/Cercle au 09 07 2026
notes explicatives de bas de page AMV/CES

Sur le sujet, le blog du Cercle : https://www.cercle-es.com/portfolio-item/juillet-2026 cancer-quand-
les-soignantes-deviennent-patientes-un-defi/

12 \éthode ABCDE (Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure) : protocole d'évaluation systématique en
premiers secours, retenu dans le référentiel national frangais Premiers Secours en Equipe (PSE) de la Direction
Générale de la Sécurité Civile et de la Gestion des Crises (DGSCGC), ministére de I'Intérieur. interieur.gouv.fr/Le-
ministere/Securite-civile/Documentation-technique/Secourisme-et-associations/Les-recommandations-et-les-referentiels
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