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Le stress affectant le personnel en milieu profession-

nel est une donnée connue. Cette affirmation se

vérifie particulièrement dans certaines situations :

lorsqu’il est demandé aux employés de prendre des

décisions pouvant avoir des conséquences en termes de

morbi-mortalité, lors de la surveillance d’installations dont une

éventuelle défaillance serait dramatique pour la communauté

ou un individu donné ou encore lorsque l’activité profession-

nelle est exercée dans des conditions d’inconfort physique

incontournables (1). De nombreuses publications décrivent les

conditions d’exercice des professionnels de santé tels les infir-

miers et les médecins(2). Peu de publications évoquent la phar-

macie et particulièrement le contexte spécifique propre aux

unités de préparation centralisée des chimiothérapies (3). Le

cadre réglementaire ayant considérablement évolué ces cinq

dernières années, la préparation centralisée des anticancé-

reux sous responsabilité pharmaceu-

tique est devenue une obligation légale

pour les hôpitaux accueillant une acti-

vité d’onco-hématologie. Cela a conduit

les hôpitaux concernés à se mettre en

conformité en mettant en place, dans les

pharmacies qui n’en étaient pas encore

dotées, des unités de préparation cen-

tralisée. Par ailleurs, l’incidence des can-

cers, en constante augmentation, a vu

le nombre de patients traités croître, ce

qui s’est reporté consécutivement sur

l’activité des unités de préparation cen-

tralisée des chimiothérapies.

L’absence de recrutement de personnel

préparateur et pharmaceutique supplé-

mentaire permettant de faire face à

l’augmentation de la charge de travail,

combinée à la nature propre de l’activité

de préparation centralisée, s’est traduite

par une pression importante sur les

équipes. À l’hôpital européen Georges-

Pompidou (HEGP), l’unité pharmaceu-

tique d’isotechnie et d’oncologie (Upio)

assure une production annuelle de

20000 préparations d’anticancéreux et

8 000 préparations destinées aux

patients greffés. Dans ce contexte, plu-

sieurs événements ont souligné la
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La préparation centralisée des anticancéreux sous responsabilité pharmaceutique

est devenue une obligation légale pour les hôpitaux accueillant une activité d’onco-

hématologie. Les hôpitaux concernés ont dû mettre en place, dans les pharmacies

qui n’en étaient pas encore dotées, des unités de préparation centralisée. L’absence

de recrutement de personnel préparateur et pharmaceutique supplémentaire pour

faire face à l’augmentation de la charge de travail et la nature de l’activité de pré-

paration centralisée engendrent un stress réel. À l’hôpital européen Georges-Pom-

pidou, un travail de groupe, aidé par un consultant en management des ressources

humaines (CMRH), a été chargé d’analyser les facteurs de stress. 
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nécessité d’un travail de groupe autour

du stress généré par la pratique quoti-

dienne. En effet, l’établissement a connu

plusieurs événements ayant particuliè-

rement sollicité l’équipe. En août 2007,

un incendie ayant endommagé les ins-

tallations électriques d’une partie de

l’hôpital, dont la pharmacie, a contraint

durant un mois à l’externalisation de la

préparation, celle-ci étant alors assurée

par l’équipe dans un autre hôpital. Par

ailleurs, les travaux de mise aux normes

pendant huit mois de la pharmacie ont

contraints à effectuer la préparation au

sein de constructions modulaires dans

des conditions d’exiguïté et d’inconfort

particulièrement importantes. Enfin, la

réinstallation et la qualification des équi-

pements au sein des nouveaux locaux

ont nécessité l’externalisation de la pré-

paration en juin 2008 dans deux hôpi-

taux, avec l’envoi des moyens humains

et matériels sur site. D’où la mise en

place d’une logistique et d’une organi-

sation inédites en coordination avec les

services cliniques, au prix d’un stress

non négligeable. 

Contexte
Le travail en unité de préparation cen-

tralisée est avant tout une question de

ressources humaines (4) : l’activité exige

rigueur, concentration et respect des

procédures. Les conditions d’exercice

se singularisent particulièrement des

autres activités assurées par les phar-

macies hospitalières. Les produits mani-

pulés, dans leur grande majorité des

principes actifs cytotoxiques, carcino-

gènes et tératogènes, exigent l’utilisa-
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tion de protections adaptées et d’enceintes d’isotechnie (iso-

lateurs ou hottes à flux d’air laminaire vertical) pour protéger

le manipulateur et assurer l’asepsie de la préparation. Les

conditions ambiantes impactent directement sur les manipu-

lateurs : régulation de la température au sein de la zone à

atmosphère contrôlée, ergonomie des enceintes d’isotech-

nie(5) et des sièges, possibilité de bénéficier de la lumière natu-

relle (stimule les fonctions cognitives lors de tâches répéti-

tives) (6), niveau sonore, qualité des moyens de communica-

tion (réseau d’interphonie, téléphone en mode mains libres),

organisation optimisée des flux de matières et de personnes.

Le respect des temps de pause à intervalles réguliers est éga-

lement un point à considérer lorsque l’on sait que les perfor-

mances décroissent rapidement au-delà de deux heures de

préparation en continu.

Méthode
Durant cinq mois, aidés par un consultant en management

des ressources humaines (CMRH), nous avons organisé huit

séances de travail de groupe. Il s’agissait d’emprunter un par-

cours de réflexion ludique afin d’apporter des éléments de

réponse à la question centrale, objet de notre démarche: com-

ment juguler le stress en unité de préparation centralisée ?

Les séances de travail de groupe se sont articulées autour

des thèmes suivants :

» le stress, qu’est-ce que c’est ? Au sens strict du terme, le

stress (7) est une réponse adaptative de l’organisme aux

contraintes ou stresseurs environnementaux. L’expression

« syndrome général d’adaptation » est approprié pour parler

des réponses aux contraintes. Selon Hans Seyle, le théori-

cien du stress, ce syndrome passe par trois phases succes-

sives : alarme, adaptation, épuisement (8) ;

» notre définition du stress, l’identifier au quotidien : au

cours des deux séances suivantes, nous avons défini et iden-

tifié les facteurs stressants externes (liés à l’environnement

professionnel) et internes (imposés par soi-même) de cha-

cun des membres de l’équipe. L’importance des valeurs et

croyances a été particulièrement soulignée. En effet, les

valeurs, c’est-à-dire les croyances intrinsèques, ce que l’on

exige des autres et de soi-même, sont elles aussi des stres-

seurs potentiels. Le stress peut ainsi provenir de modes de

pensée spécifiques qui relèvent du domaine du subconscient,

la (re)connaissance de ces schémas étant un moyen de

mieux évaluer ce stress. Les croyances, nées des valeurs

issues de l’éducation, ne sont intéressantes que si elles res-

tent des objectifs et non des impératifs.

Afin de reconnaître et donc de canaliser ces facteurs de stress,

nous avons étudié et recherché des plans d’amélioration. Se

basant sur les travaux d’Oncken et Wass, le CMRH s’est atta-

ché à rappeler les interactions qui lient tout cadre à ses supé-

rieurs, ses pairs et ses collaborateurs. En effet, tout cadre doit

faire face à des demandes (définies comme des « singes »)

issues de ses supérieurs, de ses pairs, de ses collaborateurs,

contrepartie naturelle de la contribution que ces derniers lui

apportent, tout comme lui-même émet des demandes à leur

égard, en contrepartie de sa propre contribution. Le temps

requis pour faire face à toutes ces sollicitations est tel qu’un
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cadre ne peut espérer maintenir son leadership s’il n’arrive

pas à maîtriser cet afflux de singes sur ses épaules (9). Ce tra-

vail a été d’un grand apport car il a permis à chacun des

membres de l’équipe de mieux comprendre les impératifs des

autres membres de l’équipe, notamment ceux de l’encadre-

ment, et ce jusqu’au sommet de la hiérarchie, à savoir le chef

du service de pharmacie qui a participé à cette séance ; 

» notre rapport au temps et aux autres : le CMRH s’est

d’abord attaché à définir le rapport au temps de chacun des

membres. Puis, afin de mettre en évidence ses forces, l’accent

a été mis sur le savoir-faire de l’équipe de l’Upio en termes de

maîtrise des processus, de compétence, de respect des pro-

cédures portant sur la sécurité des préparations. L’importance

de l’esprit d’équipe dans ce qu’elle porte de force collective a

permis de mettre en valeur la facilité d’improvisation et d’an-

ticipation transcendant les stresseurs internes et externes qui

sont alors représentées comme des moyens de capitaliser et

non comme un facteur de paralysie ou de régression ;

» les solutions opérationnelles : avec l’aide du CMRH, une

approche visant à reconsidérer la gestion des événements poten-

tiellement générateurs de stress a été menée. Cette approche

s’est fondée sur les travaux de Phil Johnson Laird, neurobiolo-

giste ayant travaillé sur la gestion des émotions(10). En effet, les

émotions impactent directement les fonctions cognitives des

individus, et donc leur comportement et leurs actions. La

démonstration faite par le CMRH de la résolution in fine de

toutes les situations difficiles a permis de prendre conscience

que l’improvisation, au sens positif du terme, faisait partie inté-

grante du mode de fonctionnement. Considérant que tout pro-

blème obtient une solution compte tenu de leur réitération, la

sérénité, la confiance et le calme doivent accompagner l’attitude

à adopter dans leur approche et leur résolution quotidiennes.

L’équipe s’est ainsi appropriée un certain nombre de jingles

(procédés mnémotechniques réflexes axés sur la dédramatisa-

tion) à énoncer lors de la survenue de situations stressantes :

« 1, 2, 3: je me calme, je respire et je réfléchis. »

Résultats
Au terme de ces cinq premières séances se sont progressi-

vement dessinés les différents éléments les plus stressants

pour l’ensemble de l’équipe et le travail s’est porté sur une

hiérarchisation des facteurs stressants vécus au quotidien.

Dix thématiques ont été définies : l’équipe, le temps, les

contrôles au cours du processus de préparation, la sécurité,

l’anticipation, la préparation, l’improvisation, les relations

professionnelles avec les autres services, l’image donnée aux

autres services et enfin le patient. 

Une à trois questions par thème (dix-huit au total) tirées du quo-

tidien et rencontrées par les membres du groupe de travail ont

été rédigées (voir extraits dans l’encadré 1 page suivante).

Plusieurs réponses au choix sont proposées chaque fois.

L’ensemble des protagonistes (patient, médecin, pharmacien,

préparateur, infirmière) concernés par le processus de prépa-

ration interviennent. Afin de relier l’ensemble des thèmes défi-

nis, le choix s’est porté sur une méthode ludique, à savoir une

marelle (figure 1). Le rire intervient directement sur les capa-

cités cognitives, la mémorisation des données et la dédramati-

sation des facteurs stressants. La marelle

rappelle sur un mode allégorique la pro-

gression de «l’enfer» de la production au

«paradis» constitué par la prise en charge

du patient, des sous-sols (où sont les

pharmacies) des établissements hospita-

liers vers les étages supérieurs (où sont

accueillis les patients). 

Tel un collier de perles, le fil conducteur

est l’esprit d’équipe. Notons que le lien

principal reste l’humain, depuis l’équipe

pharmaceutique assurant la préparation

des chimiothérapies jusqu’au patient

auquel est destiné le processus en pas-

sant par les équipes cliniques composées

des médecins et infirmières. 

Le jeu ainsi construit permet de pro-

gresser selon la qualité des réponses aux

questions rédigées par le groupe de tra-

vail autour des différentes sources de

stress et la résolution de problèmes fai-

sant partie du quotidien de l’équipe de

l’Upio. La progression des participants

dépend ainsi de la validité des réponses.

Discussion 
et perspectives
La préparation centralisée des chimio-

thérapies destinées aux patients

atteints d’un cancer est une activité

dont chaque étape comporte de nom-

breux points critiques à l’origine de
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»ENCADRÉ 1
Questions/réponses par thématique (extraits)

Questions/Propositions Réponses

L’
éq

ui
pe Citez les trois fondamentaux indispensables à une équipe pour combattre le stress : 

écoute, organisation, humanité, sérénité, disponibilité, compétences, échange

L’échange pour rompre l’isolement et éviter 
la dramatisation
L’organisation pour que les habitudes prennent le pas 
sur l’affolement
La disponibilité dans le sens « prise de recul » 
par rapport à la situation

Le
 t

em
ps

Quel doit être son rapport au temps dans une gestion de stress ? 
• Je gère mes pauses, mon déjeuner
• Je priorise, je planifie, je délègue
• Je me détends
• Je m’adapte
• Je hais le temps qui passe
• J’en fais part à mon patron

Je priorise
Je planifie
Je délègue

La
 s

éc
ur

it
é

Quels sont les trois éléments indispensables pour une sécurité respectée des personnes?
• Une bonne formation
• Une connaissance approfondie des procédures
• Un matériel ad hoc
• Un système d’alarme perfectionné
• Un entraînement régulier
• Une attention mutuelle

Une bonne formation
Un matériel ad hoc

Une attention mutuelle

L’
an

ti
ci

pa
ti

on

L’heure des derniers Ok chimio est passée. Un médecin exige une préparation longue
et complexe. Les préparateurs sont sur le départ. Que faites-vous ?
• On évalue le degré d’urgence avant de répondre
• En voyant le numéro s’afficher sur le téléphone: 
• On met le répondeur
• On lui demande de rappeler dans une heure pour obtenir l’interne de service
• On la fait et l’équipe s’organise pour avoir les ressources afin de réaliser la préparation

On évalue le degré d’urgence avant de répondre 
On la fait et l’équipe s’organise pour avoir 
les ressources afin de réaliser la préparation

La
 p

ré
pa

ra
ti

on

Les préparations acheminées par l’agent de la pharmacie sont réceptionnées par l’infirmière
au poste de soin. Il en manque une sur tout un traitement. Que fait l’infirmière ?
• Elle renvoie le patient et dit : « C’est encore la pharmacie »
• Elle téléphone au cadre de la pharmacie pour lui demander de mieux gérer son agent 
• Elle se précipite sur son ordinateur pour signaler l’événement 
• Elle demande gentiment la même préparation en urgence
• Elle fait des mots croisés en attendant patiemment

Elle demande gentiment la même préparation 
en urgence

L’
im

pr
ov

is
at

io
n

Peut-on improviser en étant stressé ?
• C’est impossible
• En faisant jouer la créativité
• En faisant la différence entre urgence et priorité
• En se disant que l’on sait et qu’on peut le résoudre

En se disant que l’on sait et qu’on peut le résoudre

situations dangereuses dont la criticité

peut avoir un impact sur la qualité de

prise en charge du patient (11). La per-

ception de cette donnée par les diffé-

rents acteurs fait peser sur leurs

épaules une responsabilité importante.

Associées à la charge de travail impo-

sée par cette activité, les situations

stressantes sont nombreuses, poussant

parfois les intervenants à changer de

domaine de spécialité au bout de

quelques années. Cela est particulière-

ment vrai pour les pharmaciens, les

préparateurs et les infirmières. Il est

important de relever dans ce contexte

que le terme « décès » n’a jamais été évoqué pendant les

séances de groupe. L’équipe pharmaceutique n’étant pas en

contact direct avec le patient, une prise de conscience avec

idéalisation de la mission s’opère.

Conscients de cette réalité, il nous est apparu opportun d’or-

ganiser un groupe de travail autour de la problématique du

stress généré par l’activité de préparation centralisée des anti-

cancéreux. En effet, la configuration des locaux accueillant

l’activité de préparation confinant au huis clos, l’atmosphère

de travail peut rapidement être corrompue par des émotions

négatives consécutives à un stress ressenti par un membre de

l’équipe. La dimension humaine de cette activité est ainsi par-

ticulièrement mise en exergue par ces observations. En

réunissant pharmaciens, préparateurs en pharmacie et agents,

l’objectif était de permettre à chacun des protagonistes de
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tion dans un domaine dépourvu de tra-

vaux de ce type. Ce support peut ainsi

être considéré comme un plan de tra-

vail utilisable par d’autres équipes lors

de la création de groupes de travail

autour de cette même thématique.

Par ailleurs, la possibilité d’élargir cette

démarche afin de réunir service clinique

et pharmacie constitue une perspective

réaliste. En effet, la discussion entre

professionnels de santé intervenant

auprès du patient aurait pour objectif

de renforcer les liens de travail entre les

différentes équipes et parvenir à une

meilleure compréhension des difficul-

tés et contraintes d’exercice profes-

sionnel de l’autre. ●

prendre l’autonomie et le recul nécessaires face à la charge

de travail en utilisant ses savoir-faire et en capitalisant sur la

cohésion de l’équipe dans les situations difficiles potentielle-

ment génératrices de stress. Cela passe par une meilleure

appréhension du stress proprement dit.

Les aspects mis en valeur au terme de ces sessions de tra-

vail sont : 

» la nécessaire prise de recul par rapport au quotidien ;

» la dédramatisation de l’urgence ;

» le renforcement de la cohésion de l’équipe et l’état d’esprit

de ses membres;

»une meilleure compréhension des rôles, des fonctions et

des impératifs de chacun ;

» la création d’un langage commun (autre que celui spéci-

fiquement lié à la fonction) à l’équipe visant à relativiser les

différents événements.

L’outil ainsi construit n’a pu être consolidé par d’autres

équipes d’autres hôpitaux, l’une des principales limites de

notre démarche. Cet outil constitue toutefois une contribu-
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