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EUTHANASIE : QUELLES SONT LES EFFETS SUR 

LA SANTE MENTALE DES VETERINAIRES ? 

 

OBJECTIF DU TRAVAIL 

 

Ce travail a pour vocation dans un premier temps d’explorer les conséquences de l’acte d’euthanasier 

sur la santé mentale des vétérinaires puis de faire un état de l’art en matière d’options concrètes de 

prévention à l’intention des vétérinaires.  

 

RESUME 

 

Les vétérinaires sont jusqu’à 4 fois plus enclins à être victimes de pathologies mentales comme la 

dépression ou le suicide lorsque l’on compare au reste de la population. 

Beaucoup d’hypothèses ont été amenées pour expliquer ce funeste constat mais peu de recherches 

empiriques ont été réalisées. Les facteurs de risques principaux impactant la santé mentale des 

vétérinaires seraient la personnalité des individus entrant dans le métier, la situation socio-

économique de la région géographique d’activité, les sources de stress liées à la clientèle, le tabou lié 

à la santé mentale ainsi que l’euthanasie et ses conséquences psychologiques. 

L’acte d’euthanasier est l’une des procédures les plus communes réalisées par les vétérinaires et est 

régulièrement mise en avant par ces derniers comme l’une des multiples causes de stress 

psychologique au sein de la profession. L’euthanasie a beaucoup évolué depuis ses débuts, rendant la 

pratique plus confortable pour tous les partis impliqués : animal, propriétaire et vétérinaire.  

Dans les faits statistiques, la pratique de l’euthanasie est corrélée à un risque de dépression plus élevé 

mais ne représenterait qu’une faible part de responsabilité dans cette dernière lorsque l’on tient 

compte d’autres facteurs de stress. 

Les vétérinaires ont développé dans leur pratique des méthodes pour protéger leur santé mentale. A la 

fois involontairement comme le développement d’une dissociation et volontairement comme la lutte 

contre la stigmatisation des problèmes liés à la santé mentale. 

 



EUTHANASIA : WHAT ARE THE EFFECTS ON 

THE MENTAL HEALTH OF VETERINARIANS ? 

 

AIM OF THE WORK 

This work aims, firstly, to explore the consequences of the practice of euthanasia on the mental health 

of veterinarians then to summarize the options to prevent mental health issues for veterinarians. 

SUMMARY 

Veterinarians are up to 4 times more likely to be victims of mental illnesses such as depression or 

suicide when compared to the rest of the population. 

Many hypotheses have been put forward to explain this disastrous observation, but little empirical 

research has been carried out. The main risk factors impacting the mental health of veterinarians 

would be the personality of the individuals entering the profession, the socio-economic situation of 

the geographical region of activity, the sources of stress related to the clientele, the taboo related to 

mental health as well as euthanasia and its psychological consequences. 

The act of euthanasia is one of the most common procedures performed by veterinarians and is 

regularly highlighted by them as one of the many causes of psychological stress within the profession. 

Euthanasia has evolved a lot since its beginnings, making the practice more comfortable for all parties 

involved: animal, owner and veterinarian. 

In statistical facts, the practice of euthanasia is correlated with a higher risk of depression but would 

represent only a small part of the responsibility for the latter when other stress factors are taken into 

account. 

Veterinarians have developed methods in their practice to protect their mental health. Both 

unintentionally as the development of dissociation and intentionally as the fight against mental health 

stigma. 
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INTRODUCTION 

 

Les vétérinaires sont nombreux à estimer que le métier est stressant (“RCVS Survey of the 

Professions (2006),” n.d.). Les sources de stress les plus souvent citées par les vétérinaires sont 

le long temps de travail hebdomadaire, la charge de travail excessive, les relations avec la 

clientèle, les risques d’accidents liés à la profession, le risque de zoonose, la pénibilité physique 

du travail, l’énergie dépensée à récupérer les impayés des clients et les problèmes éthiques et 

l’euthanasie (Hansez et al., 2008) 

Dans de nombreux pays, des psychologues et sociologues ont mis en évidence que ce stress 

peut conduire les vétérinaires à être plus sujet à des problèmes liés à la santé mentale tels que 

la dépression ou le suicide.  

D’après un dicton dans le milieu vétérinaire, les 2 consultations les plus importantes sont « la 

première et la dernière » en référence respectivement à la primo-vaccination et à la 

consultation d’euthanasie. L’euthanasie représente pour de nombreux vétérinaires un 

privilège de la profession du fait de pouvoir, lorsque la situation le requiert, stopper 

définitivement les souffrances d’un animal. Elle peut néanmoins souvent être pratiquée sur 

des animaux sains pour des raisons hors de contrôle du vétérinaire, par exemple des 

problèmes comportementaux rapportés par les propriétaires. 

Une caractéristique particulière de l’euthanasie des animaux est le fait qu’elle soit répétée de 

nombreuses fois durant la carrière d’un vétérinaire et parfois à des fréquences très élevées. Il a 

été estimé qu’un vétérinaire réalise en moyenne 7 euthanasies par mois durant sa carrière 

(Dickinson et al., 2011). Ce nombre peut néanmoins varier grandement notamment d’un pays 

à l’autre. Par exemple, au Japon, les vétérinaires réalisent en moyenne 2 à 3 euthanasies par an 

(Sugita and Irimajiri, 2016). La répétition de cette acte impliquant une charge émotionnelle 

non-négligeable pose la question de ses effets à court et long terme sur la santé mentale des 

individus impliqués et des mécanismes de défenses mis en place par les vétérinaire afin de se 

protéger. 

 

 

 



1. CONTEXTE HISTORIQUE DE L’EUTHANASIE 

1.1 L’importance de la dialectique 

Le mot euthanasie vient du grec “eu” qui signifie « bien » et « thanatos » qui signifie 

« mort », ses premières utilisations remontent à l’époque de l’Empire romain où le mot 

qualifiait la mort « douce » associée à une fin de vie minutieusement préparée, entourée par 

les proches et où la mort est acceptée par le mourant entrainant un sentiment de paix 

(Cooney, 2020). Le terme a acquis son sens moderne à partir de 1870 lorsque Samuel 

Williams utilisa le mot euthanasie pour représenter l’acte d’ôter la vie et suggéra qu’ôter la 

vie à une personne mourante pouvait représenter un acte bienveillant et compassionnel. Son 

approche de l’euthanasie avait également une face eugénique car il soutenait l’idée que 

l’euthanasie permettrait de diminuer les risques de propagations de pathologies dangereuses 

pour l’ensemble de la population. L’utilisation de l’euthanasie est loin d’être récente, elle 

remonte à des centaines d’années et était représentée par d’autres termes comme “tuer par 

compassion” ou “tuer pour éviter la souffrance”. Non seulement la définition du terme à 

changé mais les méthodes d’euthanasie ont également évoluées pour passer de méthodes 

physiques vers des méthodes médicamenteuses. En effet, la différence entre un abattage et 

une euthanasie est grande de nos jours même si le résultat final reste le même : la mort de 

l’animal. La divergence se situe dans la méthode employée afin de mettre fin à la vie de 

l’animal. Le lapin est un exemple très concret de cette différence du fait de sa place 

ambivalente dans la société – à la fois animal de compagnie et animal de production - comme 

l’a exposé l’infirmière vétérinaire Leanne Dalton dans un article journalistique de débat 

(Dalton, 2022). Il serait impensable de nos jours d’utiliser les méthodes d’abattage réservées 

aux lapins de production dans un cabinet réservé aux animaux domestiques comme 

l’utilisation d’un pistolet percuteur ou une technique de dislocation cervicale. 

Le terme euthanasie regroupe aujourd’hui de nombreuses significations comme “tuer les 

animaux gravement malades et souffrants” ou “tuer les animaux sains de refuges”. Malgré 

cela, le mot euthanasie est utilisé le plus communément en médecine vétérinaire pour 

designer l’acte de tuer pour éviter la souffrance tout en infligeant peu ou, idéalement, pas de 

douleur à l’animal. A une plus large échelle, l’utilisation d'euphémismes pour “adoucir” la 

signification du mot est très largement employée aussi bien par la population globale que par 

les vétérinaires. La cause la plus probable est le renforcement des liens entre humains et 

animaux entraînant alors le développement d’expressions alternatives permettant d’éviter la 



charge émotionnelle apportée par le mot « euthanasie » qu’il aurait acquis au fil du temps. 

Ces euphémismes comme « endormir » ou « laisser partir » sont employés par exemple pour 

expliquer aux enfants qu’ils n’auront plus la possibilité d’interagir avec leur animal 

domestique sans leur infliger la réalité du concept de la mort (Cooney, 2020). 

1.2 Différentes classifications de l’euthanasie 

Le Conseil de l’Europe (organisation intergouvernementale chargée notamment de 

promouvoir les droits de l’Homme) a proposé de séparer l’euthanasie en deux groupes : 

l’euthanasie active et l’euthanasie passive. L’euthanasie active (ou directe) est l’acte de 

provoquer rapidement la mort via l’administration d’une substance toxique ou l’utilisation de 

méthodes physique radicales. C’est la définition la plus couramment comprise lors de 

l’utilisation du mot. Il existe néanmoins une autre définition sous le terme d’euthanasie 

passive, qui regroupe trois interprétations :  

- L'abstention thérapeutique dans le but de provoquer la mort,  

- Le refus de tout ce qui pourrait être considéré comme acharnement thérapeutique 

- L’augmentation progressive des doses de sédation qui sera alors profonde, continue et 

entrainera in fine la mort (parfois appelée “sédation palliative”) 

L’euthanasie passive à lieu lorsque le propriétaire choisi de ne pas avoir recours à 

l’euthanasie active et que les traitements thérapeutiques ne sont pas une option par exemple 

dû à une limitation financière. 

La BVA (British Veterinary Association) propose une autre classification de l’euthanasie sur 

la base de sa justification (BVA, Guide to euthanasia, 2019) : 

- L’euthanasie absolument justifiée lorsqu’il n’existe pas de meilleures options pour 

l’animal que l’euthanasie par exemple lors de graves traumatismes crâniens suite à un 

accident 

- L’euthanasie justifiée par le contexte lorsqu’il existe au moins une option 

thérapeutique pour l’animal mais que les circonstance rendent cette option impossible 

par exemple lorsque le client ne peut pas se permettre le traitement pour des raisons 

économiques.  

- L’euthanasie injustifiée par exemple lorsqu’un propriétaire souhaite se séparer de son 

animal sain mais refuse de le reloger. 



Le dernier cas est désigné dans la francophonie sous le terme « euthanasie de convenance » et 

relève d’un dilemme éthique pouvant entraîner un état de stress et parfois des consequences 

sur la santé mentale du vétérinaire impliqué. 

 

2. EUTHANASIE, STRESS ET DEPRESSION 

 

2.1 Le mal-être lié au stress dans la profession 

A la fin de leurs études, les nouveaux diplômés passent du milieu universitaire au monde du 

travail en clinique ou cabinet privé entrainant l’apparition de nouvelles sources de stress. Les 

astreintes, les limites liées à l’aspect financier du métier et le manque d’expérience en 

chirurgie sont les principaux facteurs de stress chez les jeunes diplômés où un tiers d’entre 

eux finissent par quitter leur premier travail dans les deux premières années et un sur six 

identifient le manque de soutien et le stress lié au travail comme causes principales. (Routly 

et al., 2002b). 

Le vétérinaire David Bartram et le psychiatre David Baldwin sont les chercheurs ayant le plus 

publié sur le sujet de la santé mentale des vétérinaires. Il ont notamment conduit en 2009 la 

plus large étude à ce jour auprès de 1796 vétérinaires britanniques afin d’évaluer la santé 

mentale au sein de la profession (Bartram et al., 2009). Ils ont ainsi pu exposer l’état 

préoccupant de la santé mentale des vétérinaires en Grande-Bretagne. Le niveau d’anxiété y 

est 2,1 fois supérieur et la prévalence de symptômes dépressifs liés aux travail y est 1,6 fois 

supérieur aux reste de la population du pays. 

En Belgique, les chercheurs de l’Université de Liège I.Hansez et F.Schins (Faculté de 

Psychologie) ainsi que F. Rollin (Faculté de Médecine Vétérinaire) sont les premiers à avoir 

conduit une recherche sur les conséquences du stress chez les vétérinaires du pays. Ils ont 

analysé les facteurs de stress liés au travail auprès de 216 vétérinaires belges en 2008. Ils se 

sont également intéressés aux niveau de satisfaction au travail, aux interférences entre la vie 

privée et professionnelle ainsi qu’au burnout chez les vétérinaires du pays. Ces chercheurs 

ont ainsi mis en évidence en Belgique un taux de burnout de 15% malgré un haut taux de 

satisfaction au travail. Ils ont également objectivé pour la première fois que les vétérinaires 

peinent à allier vie personnelle et vie professionnelle particulièrement pour les vétérinaires 



pratiquant en mixte ou rurale principalement car leurs emplois du temps sont souvent 

imprévisibles et il est attendu d’eux une grande flexibilité. 

Une critique peut néanmoins être amenée dans le sens où 75% des vétérinaires ayant participé 

à cette étude sont des hommes, ce qui ne représente pas la démographie de la population 

générale des vétérinaires en Belgique plus proche d’un rapport inverse. 

Un réel mal-être psychologique est donc présent chez les vétérinaires dans différents pays de 

part le développement de symptômes d’anxiété ou de burnout.  

2.2 Le stress moral  

Le philosophe Bernard Elliot Rollin est principalement reconnu pour ses travaux concernant 

l’éthique animale mais il est également le premier à avoir pensé la question des conséquences 

de l’euthanasie sur la santé mentale des vétérinaires dans son article « Euthanasia and Moral 

Stress » publié en 1986 (Rollin, 1986). Il théorise que l’euthanasie impliquerait ce qu’il 

nomme un « stress moral », c’est-à-dire une source de stress distincte des autres présentes 

dans le métier de par la dissonance morale entre le fait de donner activement la mort aux 

animaux et le fait d’avoir intégré la profession afin de les aider à survivre. Il dénonce alors 

une « différence entre l’idéal et la réalité ». Pour Rollin, ce stress moral est d’autant plus 

présent lors d’euthanasie de convenance car il estime que les vétérinaires réalisent alors que 

les personnes qui ont le plus à cœur la santé des animaux se sont retrouvées forcées par la 

société à faire la pire chose aux animaux, c’est-à-dire leur ôter la vie pour des raisons causées 

par cette même société comme la surpopulation des chenils ou les problèmes 

comportementaux des animaux. Le philosophe considère que ce « stress moral » serait plus 

important chez les vétérinaires impliqués dans l’expérimentation en laboratoire qui sont 

parfois tenus de faire volontairement souffrir les animaux avant de les euthanasier. 

En 1994, Arluck propose de nommer cette ambivalence « caring-killing paradox » lorsque les 

personnes travaillant dans les refuges pour animaux sont chargées d’euthanasier les animaux 

dont ils s’occupent par manque de place disponibles dans le refuge 

2.3 Les consequences du stress moral 

En 2005, des psychologues conduisent la première étude quantitative permettant d’exposer 

les conséquences psychologiques de l’acte d’euthanasier chez les personnes impliquées dans 

cette procédure (Reeve et al., 2005). Dans ce cas-ci, il ne s’agissait pas de vétérinaires mais 

d’employés de refuges. Les résultats montrent une différence significative en termes de stress 



et de bien-être entre les personnes directement chargées des euthanasies et le reste des 

employés. Une autre découverte de cette étude est que l’attitude d’une personne envers 

l’euthanasie, c’est-à-dire si cette dernière est plus ou moins apte à considérer l’euthanasie 

comme nécessaire et acceptable, est significativement corrélée au stress ressenti par cette 

pratique. L’euthanasie de convenance entraîne donc un stress plus grand que l’euthanasie 

justifiée d’un animal gravement malade.  

En 1990, Bruce Fogle et David Abrahamson ont conduit une enquête auprès de 167 

vétérinaires anglais afin de connaitre l’attitude et le ressenti des vétérinaires vis-à-vis de 

l’euthanasie des animaux (Fogle and Abrahamson, 1990). 

Une liste de 11 réactions physiques ou émotionnelles leur a été soumise afin que ces derniers 

puissent choisir lesquelles correspondent à leur vécu après avoir euthanasié un animal qu’ils 

essayaient de sauver. Les résultats (Tableau I) montrent que de nombreux vétérinaires 

ressentent différentes formes de réponses émotionnelles à court-terme suite à l’euthanasie 

d’un de leur patient, principalement une sensation de boule dans la gorge caractéristique d’un 

syndrome de spasmophilie associée à l’anxiété ainsi qu’une sensation de soulagement ou de 

défaite. 

 Les réactions vécues par les vétérinaires lors de l’euthanasie 

  Total (%)    Femmes (%)   Hommes (%) 

Avez-vous déjà ressenti une boule dans la gorge ? 66 89 57 

Avez-vous déjà pleuré ? 21 41 18 

Avez-vous déjà ressenti le besoin d'être seul.e ? 25 37 19 

Avez-vous déjà eu des problèmes de sommeil ? 14 24 9 

Avez-vous déjà crié sur quelqu'un ? 14 15 13 

Avez-vous déjà ressenti le besoin de boire de l'alcool ? 11 11 10 

Avez-vous déjà ressenti de la culpabilité ? 39 46 36 

Avez-vous déjà été déprimé ? 51 63 46 

Avez-vous déjà ressenti de l'énervement ? 46 57 41 

Avez-vous déjà ressenti une sensation de défaite ? 61 65 59 

Avez-vous déjà ressenti un soulagement? 64 80 57 

Tableau I : Résultat du questionnaire demandant à 167 vétérinaires de choisir, parmi 11 propositions, les 

réactions vécues après avoir euthanasié un animal qu’ils auraient pu sauver (Fogle and Abrahamson, 1990). 

 

 



Il est important de relever qu’il existe une différence de proportion entre les réactions des 

hommes et des femmes vétérinaires. Ces dernières sont plus nombreuses à rapporter avoir 

vécu chacune des 11 réactions analysées dans l’enquête. Cela pourrait être expliqué par le fait 

que les femmes vétérinaires rapportent un plus haut niveau d’empathie pour les animaux 

(Paul and Podberscek, 2000) et attachent plus d’importance à la relation entre l’humain et les 

animaux (Martin and Taunton, 2005) que les hommes vétérinaires. 

Néanmoins, cette enquête présente comme limite de dater de plus de trente ans, une époque 

où selon cette même enquête, plus du quart des vétérinaires interrogés ne pensent pas que les 

animaux soient sentients c’est-à-dire capables de percevoir leur propre expérience de vie. 

Une reproduction de ce questionnaire de nos jours serait enrichissant afin d’explorer 

l’évolution de ces ressentis au 21ème siècle. En partant de l’hypothèse que le rapprochement 

émotionnel entre l’humain et les animaux aurait évolué ces deux dernières décennies, nous 

pourrions estimer que les proportions de réactions émotionnelles chez les vétérinaires après 

une euthanasie seraient plus élevées. Une seconde remarque à l’enquête réalisée par Fogle et 

Abrahamson peut être faite concernant la démographie de l’échantillon dans lequel le nombre 

de vétérinaires interrogés est très faible lorsqu’on le compare à la population totale des 

vétérinaires britanniques et la proportion d’hommes et de femmes (respectivement 72% et 

28%) ne correspond plus à la situation actuelle où ce rapport est inversé. Des précautions 

doivent donc être prises si l’on souhaite généraliser les résultats à l’ensemble de la population 

vétérinaire.   

En 2005, Vanessa Rohlf et Pauleen Bennett nous apportent plus d’informations sur la portée 

traumatique de l’euthanasie. Elles ont interrogé 148 personnes participant activement à 

l’euthanasie d’animaux dont des vétérinaires, assistants vétérinaires et personnel de refuges 

pour animaux afin d’explorer si l’euthanasie a des conséquences traumatiques sur leur santé 

mentale (Rohlf and Bennett, 2005). Elles en ont conclu que 11% de ces personnes 

présenteraient des symptômes traumatiques modérés tels que des cauchemars, la récurrence 

de souvenirs vifs de l’événement, de la dissociation ou du déni des émotions ressenties liées à 

l’euthanasie. Cette étude a également montré une corrélation entre la préoccupation pour le 

bien-être animal et les effets traumatiques de l’euthanasie suggérant que l’ambivalence entre 

prendre soin des animaux et les euthanasier augmenterait le risque de stress traumatique. De 

plus, les symptômes de stress diminueraient avec le temps passé à travailler dans le milieu du 

soin aux animaux. Les chercheuses émettent les hypothèses que, d’une part, des mécanismes 

de défense psychologiques seraient mis en œuvre afin de se protéger de l’impact de ce stress 



et, d’autre part, qu’une sélection aurait lieu lorsque les personnes les plus touchées par le 

stress causé par l’euthanasie quittent leur profession plus rapidement. 

Plus récemment, il a été montré que ce risque de stress serait notamment plus marqué chez 

certains vétérinaires qui rapportent être parfois contraints par le client ou leurs collègues à 

devoir euthanasier un animal alors qu’ils ne le souhaitent pas (Yeates and Main, 2011). 

Des chercheurs australiens ont montré dans une étude parue en 2011 que les vétérinaires 

montrent une plus grande proportion d’anxiété, dépression, stress et burnout que le reste de la 

population (Hatch et al., 2011)  

Une autre situation permettant de mettre en évidence les conséquences de l’euthanasie sur la 

santé mentale des vétérinaires a pu être étudiée aux États-Unis lors de la pandémie de 

COVID-19. En effet, les vétérinaires américains dédiés à la médecine porcine ont dû faire 

face à une demande d’euthanasie de masse des porcs suite au ralentissement drastique de la 

chaine de production de viande en 2020 (Baysinger and Kogan, 2022). Les chercheurs ont 

ainsi exposé que la participation des vétérinaires à la dépopulation de masse des élevages 

porcins était significativement corrélée aux symptômes de burnout comparé au reste de la 

population des vétérinaires porcins interrogés. 

2.4 Un consensus est établi 

Il est difficile de comparer entre elles les études publiées sur le stress causé par l’euthanasie 

sur la santé mentale des vétérinaires car les protocoles de psychologie utilisés afin de 

collecter les ressentis de ces derniers sont très différents d’une étude à l’autre. Par exemple, 

les questions posées dans les questionnaires diffèrent grandement, les démographies étudiées 

diffèrent largement ou les échelles employées afin de classer les résultats ne sont pas 

comparables. 

Néanmoins, un consensus peut ressortir de ces études car toutes mettent en évidence 

significativement l’existence d’effets psychologiques délétères liés à la pratique de 

l’euthanasie tels que des symptômes post-traumatiques ou le développement de dépression. 

 Chez les individus n’ayant pas recours à l’aide psychologique ou psychiatrique, la dépression 

est également montrée comme un facteur majeur pouvant souvent entraîner le développement 

d’un comportement suicidaire. 

 



3. EUTHANASIE ET SUICIDE 

3.1 Épidémiologie du suicide chez les vétérinaires 

Selon l’Organisation mondiale de la Santé, plus de 700 000 personnes meurent par suicide 

chaque année dans le monde .  

De nombreuses études ont confirmé le rôle des facteurs socio-démographiques (genre, âge, 

statut marital) dans le risque de suicide. Certains facteurs socio-économiques sont également 

impliqués comme le niveau d’éducation, le revenu ou enfin l’activité professionnelle. En 

effet, il a été reporté que certains statuts professionnels présentent un taux de suicide 

significativement plus important que les autres notamment les métiers les plus précaires et les 

individus sans emploi (Nock et al., 2008). 

Il existe néanmoins quelques exceptions dont les métiers du secteur médical comme les 

médecins, infirmières, pharmaciens et vétérinaires qui, malgré la prise en compte de ces 

facteurs socio-démographiques et socio-économiques, gardent un risque de suicide plus élevé 

que le reste de la population ce qui indique que d’autres facteurs propres à ces professions 

sont à investiguer (Kelly and Bunting, 1998). 

Parmi le haut de cette funeste liste des métiers les plus à risque de suicide, un nombre de 

suicide jusqu’à 4 fois supérieur (Mellanby, 2005) à la moyenne nationale a été reporté chez 

les vétérinaires dans différents pays, notamment les États-Unis, l’Angleterre, l’Australie et la 

Norvège. Bien que la quantité absolue de suicide est faible chez les vétérinaires comparé à 

d’autres métiers, lorsqu’on la rapporte au faible nombre d’individus composant la profession, 

les proportions deviennent très importantes. La méthode la plus couramment utilisée afin de 

comparer le taux de suicide entre une profession et la population générale est le calcul du 

proportional mortality ratio (PMR) pour une même cause de mortalité (Bartram and 

Baldwin, 2010). Par exemple, un PMR de 300 associé au suicide chez une profession 

représente un taux de mortalité trois fois supérieur à celui de la population générale.   

Ainsi, aux États-Unis, une étude retraçant les suicides chez les vétérinaires sur une période de 

30 ans (de 1947 à 1977) nous révèle que le taux de mortalité s'élevait sur cette période à 1,7 

fois la moyenne nationale chez les vétérinaires, tout type d’activité confondue, et monte 

jusqu’à 3,6 fois la moyenne nationale chez les vétérinaires en pratique canine (Blair and 

Hayes, 1982). Une seconde étude réalisée plus spécifiquement au niveau de l’état de 

Californie montre un taux de suicide 2,5 fois plus élevé que la moyenne de l’état chez les 



hommes et 5,9 fois plus élevé que la moyenne de l’état chez les femmes (Miller and 

Beaumont, 1995). 

En Norvège, des chercheurs ont comparé les taux de suicides au sein de différentes 

professions entre 1960 et 2000 notamment chez les vétérinaires, médecins, infirmières, agents 

de police et dentistes. (Hem et al., 2005). Parmi ces professions, les hommes vétérinaires ont 

le taux de suicide le plus haut qui est proche de deux fois supérieur à celui de la population 

du pays. 

En Australie, entre 1990 et 2002, le taux de suicide chez les vétérinaires était 4 fois supérieur 

au reste de la population (Jones-Fairnie et al., 2008). 

En Grande-Bretagne, le taux de suicide chez les vétérinaires est également presque 4 fois 

supérieur à la moyenne nationale (PMR=374) et deux fois plus élevé que les autres 

professions médicales (Mellanby, 2005) . 

La comparaison des risques de suicides entre différents pays présente néanmoins des limites, 

notamment car les méthodes de classification et de comptabilisation des suicides peuvent 

varier. (Bartram and Baldwin, 2010) 

3.2 Les modèles psychologiques expliquant le comportement suicidaire 

Bartram et Baldwin proposent trois théories psychologiques et psychiatriques offrant une 

explication des mécanismes entrainant le développement d’un comportement suicidaire chez 

les vétérinaires. (Bartram and Baldwin, 2010) 

Le modèle « diathèse-stress » appliqué au suicide (Mann et al., 1999) est une théorie 

psychiatrique avançant que le comportement suicidaire proviendrait d’une interaction entre 

une prédisposition de l’individu (diathèse) et des sources de stress survenant dans sa vie. 

Cette diathèse peut être une prédisposition génétique ou des événements traumatiques 

survenus par le passé et influençant comment un individu réagira à des évènements stressant 

au cours de sa vie.  

Bartram et Baldwin mettent également en avant une seconde théorie nommée « Cry of 

Pain » développée par le professeur de psychologie clinique Mark Williams en 2001 

(Williams, 2001). Cette théorie de psychologie propose que le comportement suicidaire soit 

un comportement de réponse à une situation de stress possédant 3 composantes :  

• Un sentiment de défaite où la personne se sent inférieure aux autres.  



• Un sentiment d’être pris au piège dans une situation où la personne n’a plus le 

contrôle. 

• Un sentiment qu’il n’existe aucune solution et entrainant un sentiment de désespoir 

profond vis-à-vis du futur. 

Cette théorie « Cry of Pain » s’oppose à la théorie « Cry for Help », présentée par le 

psychiatre Erwin Stengel au début des années 1960, qui explique les comportements 

suicidaires comme étant essentiellement des appels à l’aide. Ce modèle « Cry for Help » a été 

critiqué par le fait qu’il occulte la dimension douloureuse de la personne pour réduire le 

suicide à une simple méthode de recherche d’aide. Mark Williams a lui-même accusé le 

modèle de Stengel d’avoir contribué à banaliser les tentatives de suicides dans la perception 

de la population générale (St-Pierre and Laurier, 2018).  

Enfin, le sociologue Steven Stack a proposé que la relation entre le risque de suicide et une 

profession peut être exploré par un modèle prenant en compte quatre composantes : la 

démographie au sein de la profession, les sources de stress intrinsèques à la profession, les 

prédispositions individuelles des personnes pratiquant la profession et les opportunités 

d’accès aux moyens de se suicider (Stack, 2001).  

Une étude norvégienne a examiné l’évolution des comportements suicidaires chez des 

médecins en début de carrière pendant 4 ans. Elle a mis en évidence l’existence d’un 

processus évolutif en cinq étapes du comportement suicidaire chez ces médecins s’aggravant 

à chaque étape : le sentiment que la vie ne vaut pas le coup d’être vécue, penser à se suicider, 

très sérieusement considérer l’option du suicide, planifier le suicide et enfin passer à l’acte en 

tentant de se suicider (Tyssen et al., 2004). Les principaux facteurs favorisant le passage de 

l’étape de la pensée suicidaire à l’étape de la planification concrète sont l’existence de 

symptômes dépressifs et les prédispositions liées à la personnalité. 

A partir des ces travaux de recherches théorisant le processus amenant une personne à mettre 

fin à ses jours et les études reprenant les différentes causes « particulières » aux vétérinaires, 

Bartram et Baldwin ont développé une représentation hypothétique dans le but d’expliquer le 

risque de suicide chez les vétérinaires (Bartram and Baldwin, 2008). 

 

 

 



Schema psychologique tentant d’expliquer le risque de suicide chez les vétérinaires 

Figure 1 : Réprésentation schématique d’un modèle psychologique permettant d’expliquer le risque 

de suicide chez les vétérinaires (Bartram and Baldwin, 2008). 

 

Néanmoins, ce modèle présenté par Bartram et Baldwin ne permet pas à lui seul d’expliquer 

la différence de risque de suicide entre les vétérinaires et d’autres professions présentant les 

mêmes facteurs de risque. Par exemple, les longues heures de travail ou l’isolation 

professionnelle et sociale sont également retrouvé chez les médecins ou infirmières mais ces 

derniers présentent un risque de suicide moindre que celui retrouvé chez les vétérinaires. 

Malgré cela, un facteur qui est caractéristique à la profession vétérinaire et qui peut ressortir 

de ce modèle est l’euthanasie. Nous pouvons donc émettre l’hypothèse que l’acte 

d’euthanasie participe, potentiellement à une part importante, au haut taux de suicide retrouvé 

chez les vétérinaires comparés aux autres professions présentant de nombreux facteurs de 

risques similaires au métier de vétérinaire. 

3.3 Traits de caractère et fatigue compassionnelle 

Certains psychologues ont émis l’hypothèse que le risque accru de suicide chez les 

vétérinaires aurait une origine dès les études. Le processus très sélectif universitaire 

entrainerait notamment le fait que certains étudiants ayant eu l’habitude, durant leur cursus 

scolaire, d’être parmi les meilleurs élèves se retrouvent avec d’autres étudiants aux parcours 

similaires entrainant le développement d’un environnement où des étudiants remettent en 

question leurs compétences et développent une angoisse de ne pas avoir leur place dans ses 

études (Zenner et al., 2005). Ce phénomène est plus largement connu sous le nom de 

« syndrome de l’imposteur » et prédispose à des problèmes psychologiques chez les étudiants 



qui ne réussissent pas à rendre leurs attentes envers eux même réalistes. (Brennan-Wydra et 

al., 2021)  

Les traits de personnalités individuels jouent un rôle majeur dans la prédisposition au suicide 

(Sheehy and O’Connor, 2008) et certains traits de personnalité sont largement retrouvés au 

sein de certaines professions. Par exemple, le professeur d’éthique et de bien-être animal 

James A. Serpell a recherché les raisons ayant amené ses étudiants en première année de 

vétérinaire à choisir cette carrière (Serpell, 2005). Il en a conclu que posséder un animal de 

compagnie avait une influence majeure sur cette décision de carrière et que la vaste majorité 

des étudiants ont à cœur les questions de bien-être animal et présente un trait de caractère 

empathique envers les animaux. 

Aux États-Unis, les étudiants en première année de vétérinaire ont des traits de caractères 

semblables à d’autres occupations demandant beaucoup de compétitivité comme les athlètes 

professionnels et entraine le développement d’une angoisse vis-à-vis de l’échec (Zenner et 

al., 2005). Il a été montré que des traits de personnalités tels que le perfectionnisme et la peur 

de l’échec prédisposeraient au comportement suicidaire (O’Connor, 2007).  

Malgré le fait qu’il est difficile de transposer ces résultats à l’ensemble de la population des 

étudiants vétérinaires à travers le monde, le fait est que la matière enseignée et la durée des 

études est sensiblement identique à ceux retrouvés notamment dans les cursus académiques 

en Europe. L’hypothèse peut donc être réalisée que des traits de caractères similaires 

pourraient être retrouvés chez les étudiants de toutes les écoles vétérinaires. Cette hypothèse 

devrait faire l’objet de recherche dans le futur. 

La médecine vétérinaire attire donc les personnes possédant un haut niveau de compassion 

envers les animaux ce qui a pour conséquence le développement d’un haut niveau de 

satisfaction dans leur travail, ce phénomène est connu sous le nom anglais de « compassion 

satisfaction ». Malheureusement, cette compassion est à double tranchant et dans le cas 

d’expositions répétées à des événements tels que les euthanasies peut amener à la fatigue 

compassionnelle. Cette fatigue compassionnelle est définie comme un syndrome chronique 

physique et émotionnel se développant à la suite d’événements traumatiques. Elle est 

également connue sous le nom de syndrome de stress post-traumatique et inclus des 

symptômes tels que : l’isolation, l’inaptitude à ressentir du plaisir dans des activités qui en 

procurait par avant, la fatigue physique et mentale, l’abus de substances tels que les drogues 

ou l’alcool, la récurrence de cauchemars (Compassion Fatigue and the veterinary health team, 



2007, Cohen). La dissociation est également un symptôme majeur de la fatigue 

compassionnelle et se manifeste par la déconnection de l’individu vis-à-vis de ses actions et 

de ses émotions. L’individu est présent physiquement mais absent mentalement. 

De nombreux vétérinaires disent avoir recours à ce mécanisme défense de manière volontaire 

ou non afin de surmonter l’événement qu’est l’euthanasie d’un animal. Certains parlent de 

« mode automatique » où le corps pratique l’acte d’euthanasie mais la dimension 

émotionnelle est absente. La raison souvent énoncée pour justifier cette dissociation 

volontaire est le fait de devoir être émotionnellement disponible afin de pouvoir soutenir le 

propriétaire de l’animal euthanasié. Il s’agit alors d’une charge émotionnelle dans le sens 

définit par la sociologue Arlie Russell Hochschild en 1983. C’est-à-dire « une situation où la 

façon dont une personne gère ses émotions est régulée par une entité liée au travail dans le 

but de modifier le comportement d’un individu, par exemple un client » (Hochschild, 2012). 

Les individus sous l’emprise de la dissociation voient leur habilité à ressentir les émotions et 

à prendre soin des autres s’amoindrir suite à l’utilisation excessive de leur capacité de 

compassion.  

Cette dissociation qui se développe au début comme mécanisme de défense se retourne 

contre la personne et peut conduire à des pertes de mémoire ou à des réactions inappropriées 

à différentes situations (Compassion Fatigue and the veterinary health team, 2007, Cohen). 

3.4 La place de l’euthanasie dans le comportement suicidaire 

La réalisation de l’acte d’euthanasie a été mise en avant comme l’une des probables multiples 

causes expliquant la différence de taux de suicide chez les vétérinaires comparé au reste de la 

population particulièrement car il s’agit d’une procédure singulière à la profession. Plusieurs 

facteurs ont été proposés pour expliquer cette corrélation entre l’euthanasie et le suicide chez 

les vétérinaires. 

Tout d’abord, la pratique de l’euthanasie aurait pour effet de banaliser le processus de fin de 

vie et la mort en elle-même comme l’ont suggéré Bartram et Baldwin (Bartram and Baldwin, 

2010). En effet, une étude parue en 2005 a montré que 93% des vétérinaires interrogés étaient 

favorables à la pratique de l’euthanasie humaine, c’est à dire plus que la population générale 

(Kirwan, 2005). Une corrélation positive a été démontrée entre la tolérance pour l’euthanasie 

et les pensées et comportements suicidaires (Gibb et al., 2006) (Neeleman et al., 1997). 

Bartram et Baldwin suggèrent que cette corrélation serait expliquée par la théorie de la 

« dissonance cognitive ». Cette théorie, avancée par le psychologue Leon Festinger dès 1959, 



propose que “l’inconfort psychologique provenant d’un conflit d’émotions ou de croyances 

entraîne la modification ou l’apparition de nouvelles émotions ou croyances afin de réduire 

cette incohérence et inconfort” (Bartram and Baldwin, 2010). Ainsi, les vétérinaires seraient 

en proie à un inconfort provenant de la différence entre vouloir maintenir un animal en vie et 

la réalité de la situation, potentiellement critique, du patient. En réaction à cette dissonance, 

ils modifieraient leur position afin de rationaliser l’option de l’euthanasie dans toutes les 

circonstances voire de la considérer comme une option attractive. Les deux auteurs émettent 

l’hypothèse que ce changement de perception sur l’euthanasie faciliterait le développement 

d’une auto-justification transformant le suicide en une solution valable à leurs problèmes 

personnels. 

Anecdoctiquement, une dissonance cognitive similaire prenant la forme d’un changement de 

la considération de l’animal et de l’abattage a été démontré afin de rationaliser le fait de 

consommer de la viande. (Bratanova et al., 2011). 

Cependant, une étude anglaise datant de 2012 a remis en question cette corrélation entre une 

attitude positive vis-à-vis de l’euthanasie animale et une attitude positive vis-à-vis de 

l’euthanasie humaine et du suicide (Ogden et al., 2012). Les résultats ont montré que la 

tolérance pour l’euthanasie de convenance augmente au cours de la formation vétérinaire 

mais la tolérance pour l’euthanasie humaine ne varie pas au cours de la formation 

académique et est très proche de celle retrouvée chez le reste de la population. Les chercheurs 

émettent donc l’hypothèse qu’il n’y aurait pas de corrélation entre la tolérance pour 

l’euthanasie animale et humaine c’est-à-dire que tolérer l’euthanasie animale n’aurait pas 

d’impact sur la banalisation du suicide comme l’avaient suggéré Bartram et Baldwin en 2010 

(Bartram and Baldwin, 2010).  

Les chercheurs suggèrent que de futures recherchent pourraient être réalisées en analysant la 

tolérance pour l’euthanasie animale chez des médecins afin de mieux connaitre cette 

interaction entre les deux types d’euthanasie. 

Par la suite, en 2013, des psychologues ont émis l’hypothèse que la pratique de l’euthanasie 

augmenterait la capacité des vétérinaires à se suicider par un phénomène d’habituation 

émotionnelle (Witte et al., 2013). Les résultats de l’étude valident l’hypothèse que les 

individus ayant été confrontés le plus à l’euthanasie (pratique active, assistance ou 

observation) présente moins de peur vis-à-vis de leur propre mort. Cette hypothèse est 

significativement expliquée par la diminution du stress provoqué par l’euthanasie lors 



d’expositions répétées. Cette information est précieuse car il a été montré qu’un désir de se 

suicider n’est pas suffisant pour qu’un individu passe à l’acte mais une diminution de la peur 

vis-à-vis de la mort et une résistance à la douleur seraient également nécessaire (Van Orden 

et al., 2010). Autrement dit, les vétérinaires seraient plus particulièrement à risque de suicide 

que d’autres professions car la pratique répétée de l’euthanasie les aurait rendus moins 

effrayés par la mort. 

Une perspective d’étude interessante dans le futur serait de comparer le taux de suicide chez 

les vétérinaires travaillant dans des pays pratiquant peu l’euthanasie comme le Japon. 

Les résultats de cette étude suggèrent également que l’euthanasie d’animaux de compagnie 

influencerait plus cette attitude vis-à-vis de la mort que l’euthanasie d’animaux de laboratoire 

car le statut social des animaux de compagnies est perçu comme supérieur à celui des autres 

animaux et son impact serait donc d’autant plus grand (Witte et al., 2013). Cette suggestion 

s’oppose à la théorie avancée par Bernard Rollin (Rollin, 1986) pour lequel l’euthanasie des 

animaux de laboratoire aurait un impact plus important sur les vétérinaires de par la 

potentielle souffrance qui leur serait volontairement faites avant de les euthanasier 

3.5 La facilité de passage à l’acte 

Deux autres éventuels facteurs de risque avancés permettant d’expliquer un si haut taux de 

suicide sont la facilité d’accès aux moyens de passer à l’acte ainsi que les connaissances 

nécessaires à leur utilisation (Bartram and Baldwin, 2010). D’après une étude réalisée en 

Grande-Bretagne, l'auto-empoisonnement est la méthode principale de suicide utilisée par les 

vétérinaires représentant respectivement 76% et 89% des suicides chez les hommes et les 

femmes (Kelly and Bunting, 1998). Cette proportion est bien supérieure à la proportion 

d’auto-empoisonnements retrouvée chez la population britannique qui est de 20% chez les 

hommes et 46% chez les femmes. On retrouve également un haut taux de suicide par auto-

empoisonnement chez d’autres professions médicales comme les médecins ou les 

pharmaciens (Kelly and Bunting, 1998). 

La médecine vétérinaire n’est absolument plus reconnaissable depuis ses débuts et son 

évolution a apporté de nouveaux protocoles d’euthanasie plus humains. Les méthodes 

d’euthanasie peuvent être classées en trois catégories : l’utilisation d’agents non-gazeux, 

l’utilisation d’agents gazeux et les méthodes physiques. Toutes les trois visent à rendre 

l’animal inconscient avant de mettre fin à sa vie. La profession s’est donc dirigée de sorte à 



s'éloigner des méthodes physiques jugées inhumaines pour s’orienter progressivement vers 

l’utilisation des agents non-gazeux à des fins d’euthanasie. 

De nombreux rapports montrent l’utilisation importante d’agents anesthésiques ou 

d’euthanasie lors de suicide chez les vétérinaires dès 1986 (Cordell et al., 1986). C’est 

notamment le cas depuis la découverte des barbituriques qui se sont imposés comme la 

méthode de choix pour pratiquer l’euthanasie grâce à leur facilité d’utilisation et au confort 

apporté aussi bien à l’animal qu’aux différents témoins de l’acte. 

En Australie, entre 1990 et 2002, plus de 80% des suicides chez les vétérinaires ont été 

réalisés par l’utilisation de barbituriques (Jones-Fairnie et al., 2008). De plus, des chercheurs 

ont montré qu’aux États-Unis, la majorité de ces auto-intoxications ont lieu à la maison 

(Witte et al., 2019). 

La résistance à la douleur représente l’une des composantes nécessaire au passage à l’acte de 

suicide d’après certains chercheurs (Van Orden et al., 2010). Le fait que les vétérinaires aient 

connaissance du peu de douleur provoqué par l’utilisation de barbituriques permet d’émettre 

l’hypothèse que la résistance à la douleur est moins nécessaire chez les vétérinaires 

souhaitant mettre fin à leur vie que chez le reste de la population possédant moins de 

connaissance et d’accès à ces molécules (Witte et al., 2013). 

Les armes à feu représentent la deuxième méthode de suicide utilisée par les hommes 

vétérinaires en Grande-Bretagne avec une proportion correspondant à 16% des suicides à 

comparer aux 5% retrouvés au niveau national (Kelly and Bunting, 1998). Bartram et 

Baldwin suggèrent que cette différence pourrait être due à l’accessibilité des armes à feu chez 

les vétérinaires travaillant en pratique équine ou rurale (Bartram and Baldwin, 2010). 

3.6 Les autres facteurs de risque de suicide chez les vétérinaires 

Bartram et Baldwin ont proposé différentes autres sources possibles expliquant une 

augmentation du risque de suicide (Bartram and Baldwin, 2010). Ils suggèrent notamment 

que de multiples sources de stress liées aux conditions de travail apparaissent dès le début de 

la carrière. Durant leurs premières années de travail, de nombreux jeunes vétérinaires 

estiment travailler avec peu voire pas d’encadrement et de ne pas suffisamment recevoir 

l’aide de leurs confrères lorsque celle-ci est nécessaire ce qui entrainent des erreurs 

professionnelles ayant un impact émotionnel important et pourrait jouer un rôle dans le 

développement de pensées suicidaires (Routly et al., 2002a). 



En outre, il a été montré qu’être exposé à la tentative ou au suicide d’autrui peut amplifier la 

vulnérabilité d’une personne au suicide (Maris et al., 2000). Bartram et Baldwin nomment ce 

phénomène « la contagion du suicide » (Bartram and Baldwin, 2010). Les réseaux sociaux 

sont de plus en plus utilisés dans le milieu vétérinaire et les informations concernant le 

suicide d’un collègue circulent rapidement. Ce processus de contagion est donc 

potentiellement présent également chez les vétérinaires et contribuerait à amplifier le risque 

de suicide chez les individus les plus à risque. 

4. PREVENTION 

 

4.1 Mettre fin à la stigmatisation des problèmes liés à la santé mentale 

« La stigmatisation des maladies mentales est l’obstacle principal empêchant le succès des 

programmes souhaitant améliorer la santé mentale » - (Sartorius, 2007) 

La stigmatisation de la santé mentale peut être définie comme l’attitude négative envers les 

maladies mentales basée sur des préjugés ou de la désinformation (Sartorius, 2007). D’après 

le psychiatre Norman Sartorius, la présence de ce stigma dans notre société entraine le 

développement d’un cercle vicieux impliquant de nombreuses discriminations, une 

diminution de l’estime de soi, un plus faible taux de réussite des traitements ou un risque de 

rechute plus important pour les personnes en rémission ce qui a pour conséquence de 

renforcer cette attitude négative et donc également ces discriminations (Hochman, 2007). 

Une étude a montré que la stigmatisation prenant place dans la société envers les problèmes 

liés à la santé mentale est l’une des causes majeures pour lesquelles les personnes évitent de 

chercher de l’aide (Clement et al., 2015). 

Les vétérinaires n’échappent pas à la reproduction de ce stigma comme l’a montré une très 

large étude américaine réalisée après de plus de 10.000 vétérinaires et concluant notamment 

qu’une proportion bien plus faible de vétérinaires (31,8%) pense que la population se 

préoccupe des individus présentant une pathologie mentale que chez le reste de la population 

américaine (60,2%) (Nett et al., 2015). 

Des scientifiques ont récemment recherché quelles démographies au sein de la profession 

vétérinaire ont une attitude plus négative envers la santé mentale (Kassem et al., 2019). Les 

vétérinaires masculins ont notamment une vision bien plus négative de l’efficacité des 

traitements disponibles contre les pathologies liées à la santé mentale que les femmes 



vétérinaires. D’après les auteurs, ces résultats pourraient avoir des conséquences au vu de la 

transition démographique opérant ces dernières décennies dans le milieu vétérinaire où le 

nombre de femmes est grandissant. Les vétérinaires masculins sont surreprésentés dans les 

postes à responsabilité au sein de la profession (CHWS, 2013) et les chercheurs suggèrent 

que cette vision négative envers les traitements pourrait s’opposer à l’accès et au 

développement de services dédiés à la santé mentale. 

4.2 Limiter la demande en euthanasies de convenance 

Il a été montré que les euthanasies de convenance impactent plus la santé mentale des 

vétérinaires que les euthanasies justifiées (Reeve et al., 2005). A partir de ce constat, des 

mesures permettant de réduire la quantité de ces euthanasies devraient continuer à être 

développés notamment l’éducation de la population en terme de comportement animal ou 

l’implication de vétérinaires dans la politique nationale afin de developper des politiques 

publiques visant à diminuer le besoin d’euthanasies de convenance telles que la mise en place 

de campagnes de stérilisation ou l’amélioration du budget alloué aux refuges afin d’éviter les 

problèmes liés à la surpopulation. Par exemple, en Belgique, L’Union Professionnelle 

Vétérinaire (syndicat actant pour la défense et la promotion de la profession vétérinaire) a 

inclus dans ses missions prioritaires « l’optimisation du lobbying politique » en développant 

notamment les contacts entre le monde vétérinaire et les autorités en charges des politiques 

liées au bien-être animal. 

La principale cause d’euthanasie de convenance est un problème comportemental rapporté 

par le propriétaire. Il semblerait, par conséquent, judicieux que la formation de vétérinaire 

mette l’accent sur l’enseignement du comportement et de l’éducation des animaux 

domestiques afin de pouvoir conseiller les propriétaires dans ce domaine. Afin de préserver la 

vie d’un animal ainsi que leur santé mentale, les vétérinaires peuvent également refuser de 

pratiquer une euthanasie. En effet, la loi protège les vétérinaires en leurs permettant de 

s’opposer à une décision d’euthanasie s’ils jugent que la situation ne le nécessite pas. Il s’agit 

notamment en France de l’article R-242-33-I du Code rural et de la pêche maritime qui pose 

un cadre légal à la pratique de la médecine vétérinaire. En Belgique, le vétérinaire peut 

s’appuyer sur la loi relative à la protection et au bien-être animal (14 Août 1986) pour 

justifier son refus d’euthanasie. 



Au vue des potentielles conséquences sur la santé mentale, il parait évident que les 

responsables de clinique ne devraient en aucun cas amener leurs collègues à réaliser des 

euthanasies sous la contrainte comme cela à pu être rapporté (Yeates and Main, 2011). 

4.3 Prévenir la fatigue compassionnelle  

Le risque de fatigue compassionelle pourrait être réduit en diminuant la charge émotionnelle 

prise en charge par les vétérinaires lors de la pratique de l’euthanasie. De nombreux 

développements ont eut lieu dans le domaine de l’euthanasie vétérinaire afin d’améliorer le 

confort du propriétaire dans la fin de vie de leur animal. Par exemple, certaines cliniques ont 

mis en place une salle de confort dédiées aux euthanasie dans le but d’offrir une intimité aux 

propriétaires lors de la réalisation de l’acte (Cooney, 2020). 

La docteure spécialiste en protection sociale Susan P. Cohen propose une solution en 2 

parties afin de limiter l’état de fatigue compassionnelle. Tout d’abord, le « self-care » qui 

comprend notamment la prise de connaissance de ses propres limites émotionnelles et le 

respect de ces dernières ainsi que l’acceptation de laisser la place et faire confiance à ses 

collègues lorsque ces limites sont atteintes. Lorsque la fatigue émotionnelle impacte la vie 

privée, l’aide professionnelle devient nécessaire. Un médecin peut dans un premier temps 

évaluer les conséquences physiques de la fatigue compassionnelle avant de recommander 

l’intervention d’un professionnel de la santé mentale tel qu’un psychologue ou psychiatre.  

4.4 Prévenir le risque de suicide  

L’identification et la réduction du désir de suicide doit être au centre du système de 

prévention du suicide chez les vétérinaires (Witte et al., 2013). Dans ce sens, Bartram et 

Baldwin (2008) rapportent que certains pays comme l’Angleterre et les États-Unis ont 

développé des méthodes concrètes de protection de la santé mentale des vétérinaires. Par 

exemple, une ligne téléphonique joignable nuit et jour permettant de communiquer ses 

difficultés avec des collègues vétérinaires ou des séminaires consacrés à la santé mentale 

dans les écoles vétérinaires. 

Ce réseau d’écoute est présent dans d’autres pays comme par exemple la Belgique où l’Union 

Professionnelle Vétérinaire mets en place une cellule de soutien psychologique aux 

vétérinaires sujets à des troubles de la santé mentale. A l’échelle nationale, le Centre de 

Prévention du Suicide offre aux personnes en crise 24h sur 24h des possibilités de 

communication et d’expression de leurs souffrances. 



Les barbituriques sont non seulement très largement utilisés comme méthode de suicide par 

les vétérinaires mais cet auto-intoxication à lieu principalement au logement du vétérinaire. 

Dès lors, il serait possible de diminuer le risque de suicide en rendant plus difficile l’accès 

aux agents létaux car chaque obstacle ajouté pourrait empêcher des individus de passer à 

l’acte. Nous pourrions penser que limiter l’accès aux barbituriques détournerait les individus 

souhaitant mettre fin à leurs jours vers d’autres méthodes de suicide mais il a été montré que 

le nombre de suicide chute significativement lorsque l’accès à l’une d’elle est réduit (Witte et 

al., 2019).   

CONCLUSION 

Les vétérinaires sont particulièrement à risque de developper des pathologies telles que la 

fatigue compassionnelle, la dépression ou le burnout pouvant conduire sans système de 

soutien au suicide. L’une des particularités de la profession se situe dans la pratique de 

l’euthanasie qui entraine un stress moral chez les vétérinaires d’autant plus grand lors 

d’euthanasies de convenances. 

En réaction aux conséquences de cette pratique, les vétérinaires ont mis en place, 

volontairement ou non, des mécanismes de défense leur permettant de protéger leur santé 

mentale comme la dissonance cognitive ou la dissociation. 

Plusieurs chercheurs proposent que de futures études longitudinales suivant les mêmes 

vétérinaires durant leur carrière devraient être réalisées dans le but d’analyser l’évolution de 

leur santé mentale afin d’identifier plus précisément les événements clés influençant cette 

santé mentale. Appliqué à la Belgique, une première approche à effectuer afin d’étudier la 

population des vétérinaires  du pays est une analyse de la démographie au sein de la 

profession comme le réalise annuellement, en France, l’Observatoire national démographique 

de la profession vétérinaire. 

Il est important d’analyser les raisons pour lesquelles la santé mentale des vétérinaires est 

aussi touchée non seulement afin de préserver les individus au sein de la profession mais 

également afin d’éviter les potentiels impacts que pourrait avoir une santé mentale dégradée 

lors de la pratique sur la santé et le bien-être de leurs patients.  

En effet, il est plus difficile de prendre soin d’autrui si nous avons du mal à prendre soin de 

nous même. 
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