
249CJHP  •  Vol. 75, No. 4  •  Fall 2022      JCPH  •  Vol. 75, no 4  •  Automne 2022

ÉDITORIAL

« Puissiez-vous vivre à une époque 
intéressante » : Réduire au minimum les facteurs 
de l’épuisement professionnel des pharmaciens
par Glen Brown

https://doi.org/10.4212/cjhp.3377

La plupart des lecteurs reconnaîtront le titre principal de 
cet éditorial comme une sorte de malédiction qui aurait été 
inventée par un politicien britannique dans les années 1930. 
Bien sûr, l’ironie réside dans le fait que cette malédiction 
appelle en fait le destinataire à vivre des moments dange-
reux ou troublants. Nous, professionnels de la pharmacie, 
vivons actuellement une « époque intéressante », avec toutes 
les diverses connotations qu’implique le terme « intéressant 
». L’éventail croissant et toujours plus complexe d’options 
pharmacothérapeutiques désormais disponibles (telles 
que les anticorps monoclonaux et les inhibiteurs de point 
de contrôle), le nombre croissant de conditions médicales 
non reconnues dans le passé pour lesquelles nos patients 
disposent désormais d’options de traitement, la complexité 
bureaucratique grandissante visant à obtenir un finance-
ment pour de nouvelles thérapies médicamenteuses et les 
frustrations occasionnées par le besoin de modifier les plans 
de soins en raison de la pénurie de médicaments : ce ne sont 
là que quelques-uns des défis « intéressants » auxquels les 
pharmaciens sont confrontés au jour le jour. Même si nous 
saluons la reconnaissance grandissante de leurs contribu-
tions à l’égard des soins aux patients et de leur indépen-
dance croissante visant à les prodiguer, l’élargissement de 
l’éventail de nos responsabilités s’accompagne de coûts. 
L’épuisement professionnel en est un.

Dans ce numéro, Blue et al.1 nous livrent une preuve 
supplémentaire de la prévalence croissante de l’épuise-
ment professionnel chez les pharmaciens d’hôpitaux, en 
particulier les pharmaciens canadiens. L’épuisement pro-
fessionnel – une constellation de symptômes d’épuise-
ment émotionnel, de dépersonnalisation et de réduction du 
sentiment d’accomplissement personnel – est le processus 
mental provoqué par des facteurs de stress ingérables ou 
imprévus résultant du travail.2 Bien que les auteurs recon-
naissent la petite taille de l’échantillon de l’étude (n = 171), 
leurs résultats suggèrent une prévalence élevée de certaines 
caractéristiques de l’épuisement professionnel chez les 
pharmaciens canadiens. Puisque l’épuisement a été associé 

au changement d’emploi ou de profession ou à une perte 
d’enthousiasme à l’égard de son emploi actuel,2 des efforts 
pour le réduire au minimum seraient bénéfiques autant 
pour la profession qu’à titre individuel. Alors, comment 
réduire ce syndrome?

L’épuisement professionnel peut être plus répandu chez 
les pharmaciens ayant des responsabilités professionnelles 
de plus en plus exigeantes (notamment la charge de travail 
clinique, l’enseignement, l’administration et la recherche), 
chez ceux présentant certaines caractéristiques démogra-
phiques (p. ex. le fait d’être en début de carrière ou d’être 
célibataire), ceux exhibant certains traits de personnalité 
(comme le type A ou une personnalité compétitive), ou 
ceux ayant des qualités et des désirs qui ne correspondent 
pas à ceux qu’exige le rôle actuel du pharmacien.3 Des stra-
tégies sont nécessaires pour répondre à tous ces facteurs. 
Chaque pharmacien doit comprendre ses propres traits de 
personnalité et élaborer des stratégies permettant de neu-
traliser ceux qui contribuent à l’épuisement.2 L’adminis-
tration de la pharmacie peut créer un environnement pour 
aider les pharmaciens à y parvenir et à réduire l’épuisement 
au minimum. De tels efforts pour aborder la santé mentale, 
que ce soit à l’échelle des pharmaciens ou, collectivement, 
des services de pharmacie, sont souvent décrits comme des 
programmes de bien-être ou de mieux-être.4 

Blue et al.1 suggèrent que les facteurs contribuant à 
l’épuisement professionnel dans l’échantillon de leur étude 
comprenaient diverses caractéristiques professionnelles. 
Par exemple, le fait de ne pas exercer pleinement ses com-
pétences, les exigences excessives en matière de garde ou 
d’heures supplémentaires, l’attribution de tâches non cli-
niques sans avoir suffisamment de temps pour les exécuter 
et le manque de reconnaissance des travaux effectués. Les 
administrateurs de pharmacie doivent reconnaître l’exis-
tence de ces facteurs et d’autres qui contribuent aux frus-
trations de leurs pharmaciens, ainsi que des obstacles à leur 
résolution. En explorant des méthodes pour surmonter les 
obstacles qui entravent la prestation de soins de haut niveau 
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aux patients, tout en maintenant une charge de travail rai-
sonnable, les administrateurs peuvent aider les pharmaciens 
à rester engagés dans leur rôle. Ces facteurs organisation-
nels ne sont pas faciles à aborder, mais sans entreprendre 
de tels efforts, ils continueront de contribuer à l’épuisement 
professionnel. La mise en œuvre de stratégies pour amélio-
rer l’adéquation des pharmaciens à leur poste (y compris en 
leur permettant d’exercer pleinement leurs compétences), la 
reconnaissance régulière de leurs contributions et la pos-
sibilité d’élargir leurs connaissances, leur impact et leurs 
responsabilités (c.-à-d., la création d’un cheminement de 
carrière potentiel) constitueraient des éléments bénéfiques 
pour réduire au minimum le développement de l’épuise-
ment professionnel.2,3 Grâce à ces processus, notre « époque 
intéressante » pourrait devenir une expérience positive.
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