L’USURE DE COMPASSION : UN RISQUE DE LA PROFESSION DU PSYCHOTHERAPEUTE
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Objectifs :

Apprécier, pour soi-méme, |'usure de compassion et I’épuisement professionnel
Intervenir de maniére a modérer le stress traumatique secondaire dans un processus
thérapeutique

3. Repérer et apprécier, dans la vie personnelle et professionnelle, les facteurs contribuant
et les facteurs modérateurs a I'usure de compassion

4. Elaborer un plan d’intervention destiné a un psychothérapeute en thérapie individuelle
souffrant d’usure de compassion.
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7.1.4.2. Maitriser son approche
» Laformation continue
» La supervision clinique
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8.4. Conditions de travail
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9.1. Stratégies organisationnelles
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10.2.4. Cléturer les dossiers antérieurs
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10.3. Accueillir un éventuel désir de réorientation de carriére

Xl Conclusion
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