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    Préface


    

      

        Préface d’Alexis Bataille


        Prendre soin de ceux qui prennent soin : une injonction aussi ancienne que le serment d’Hippocrate et pourtant toujours aussi impérieuse. L’ouvrage que vous tenez entre vos mains ne s’adresse pas uniquement aux thérapeutes ; il est un manifeste, un appel, une promesse.


        Depuis la mission ministérielle dédiée à la santé des professionnels de santé en 2023, j’ai eu l’occasion d’échanger avec de nombreux étudiants et des professionnels de santé en établissements ou en cabinets. Ces rencontres m’ont convaincu de l’urgence d’agir face à un terrible constat. La santé mentale des professionnels de santé en France a été réduite à un murmure au sein d’un système de santé parfois sourd aux souffrances qu’il génère. Pourtant, à l’hôpital, dans les cliniques ou les cabinets, ces femmes et ces hommes, médecins, infirmiers, aides-soignants et autres, sont les gardiens d’une humanité mise à l’épreuve par la maladie. La crise pandémique de 2020 a agi comme un catalyseur brutal, révélant des fissures béantes dans un édifice déjà fragilisé.


        Ce programme, baptisé « Programme par paliers », est un pont audacieux tendu au-dessus de ces fractures.


        Lors de discussions avec mes pairs, j’ai souvent entendu des phrases comme « je suis fatigué, mais je ne peux pas m’arrêter », ou encore « si je m’effondre, qui prendra le relais ? ». Ces mots résonnent comme autant de signaux d’alarme, des appels à l’aide. Loin d’un simple outil technique ou d’un catalogue de méthodes, le programme par paliers s’inscrit dans une vision systémique et humaine du soin. Il reconnaît d’abord l’urgence de s’arrêter, d’écouter et de soigner les blessures invisibles, celles qui ne se voient pas au scanner mais qui existent bien à travers les silences, les gestes automatiques ou les démissions précoces. Le programme est audacieux dans sa construction : par son architecture en paliers, il invite les professionnels à cheminer à leur rythme, en respectant les résistances naturelles qui accompagnent souvent la souffrance psychique.


        Magali Briane, psychiatre à l’origine de cette approche me l’a confié. En consultation, il n’est pas rare de croiser ces soignants épuisés, accablés par une fatigue de compassion ou des traumatismes secondaires. Leurs récits, souvent chargés d’émotions brutes, révèlent une lutte intérieure intense entre leur mission de soin et leurs limites humaines. Le programme par paliers, avec son approche transdiagnostique et processuelle, propose une réponse innovante et adaptable à ces réalités complexes.


        L’ouvrage déroule une approche transdiagnostique, où les modèles théoriques les plus solides – des thérapies cognitives et comportementales (TCC) au protocole unifié de Barlow – s’articulent autour d’une visée pragmatique et profondément humaine. Ces outils, testés en milieu clinique, ne sont pas là pour théoriser davantage ; ils sont là pour agir, et surtout, pour libérer.


        Dans cette démarche, on retrouve une double ambition : celle de soigner, mais aussi celle de réconcilier les professionnels de santé avec eux-mêmes. Le « prendre soin » devient ici un acte politique. Car oui, parler de la santé des soignants dans un pays où les urgences hospitalières débordent et où les déserts médicaux s’étendent, c’est parler de justice sociale, de reconnaissance et de dignité.


        En rédigeant cette préface, un souvenir me revient en tête : celui d’une soignante que j’ai rencontrée au détour d’un couloir, alors que j’effectuais une visite d’un établissement. Elle a éclaté en sanglots après des années de silence. « Enfin, quelqu’un nous écoute. »


        Ces mots, si simples et pourtant si puissants, résument l’objectif du programme. La souffrance psychologique des soignants est souvent passée sous silence, à la fois par honte, par peur du stigmate ou simplement par manque de temps. Pourtant, reconnaître cette souffrance est déjà un premier pas vers la guérison. Le programme offre à ces soignants un espace unique, un lieu où ils peuvent exprimer ce qu’ils taisent depuis si longtemps. Il ne s’agit pas de faiblesse, mais d’humanité.


        Les techniques proposées dans ce programme – la régulation émotionnelle, la cohérence cardiaque, la défusion cognitive ou encore l’autocompassion – sont des piliers thérapeutiques éprouvés. Ils permettent aux soignants de réapprendre à vivre avec leurs émotions sans s’y noyer. Chaque séance, chaque module devient une brique ajoutée à un édifice de reconstruction personnelle.


        Néanmoins, cet ouvrage va bien au-delà des pratiques psychothérapeutiques. Il interpelle les décideurs, les institutions et la société tout entière sur une question essentielle : comment construire un système de santé où les soignants ne s’effondrent plus sous le poids de leurs responsabilités ? Le programme par paliers propose une réponse, mais elle ne peut se suffire à elle-même. Il est urgent d’intégrer ces solutions à une réflexion globale sur les conditions de travail, la reconnaissance professionnelle et le bien-être des soignants.


        En consultation, il est impossible d’ignorer que ces souffrances individuelles sont aussi le reflet de dysfonctionnements systémiques. Le programme par paliers agit à l’intersection de ces deux dimensions, en apportant des solutions concrètes aux soignants tout en questionnant les structures dans lesquelles ils évoluent.


        En cela, loin d’un pessimisme stérile, ce programme porte en lui une vision d’espoir. Il invite chaque soignant à redevenir acteur de sa santé, à reprendre le contrôle sur ce qui lui semble parfois perdu. Les exemples concrets, les témoignages et les exercices proposés tout au long de cet ouvrage sont autant de preuves que la souffrance n’est pas une fatalité.


        À travers ces pages, vous découvrirez que le soin, dans toute sa complexité, est un acte d’équilibre. Un équilibre entre donner et recevoir, entre force et vulnérabilité. En redonnant cet équilibre aux professionnels de santé, le programme contribue à rétablir une justice essentielle : celle de reconnaître leur droit au répit et à la sérénité.


        Jean d’Ormesson écrivait : « La seule chose qui nous élève, c’est d’apprendre, d’aimer et de transmettre. » Ce programme s’inscrit dans cette dynamique. Il transmet des outils, partage des savoirs et, surtout, célèbre l’acte d’aimer – aimer l’autre, mais aussi soi-même. Ce livre est une invitation à ne plus détourner le regard, à agir avec détermination et compassion.


        Aux soignants qui liront ces lignes, je souhaite de trouver ici des clés pour reconstruire ce qu’ils pensaient perdu. Aux thérapeutes, cet ouvrage offre des bases solides pour transformer leurs pratiques. Et à tous, il propose une leçon précieuse : celle de ne jamais oublier que, derrière chaque blouse blanche, il y a une personne qui mérite d’être entendue, respectée et soutenue.


        Alexis BATAILLE-HEMBERT,


          infirmier co-réadacteur d’un rapport sur la santé


          des professionnels de santé auprès du ministère de la Santé


      


      

      


        Préface d’une patiente


        Réaliser, le temps de ces quelques lignes, une rétrospective du chemin que j’ai parcouru au sein du programme dédié à l’épuisement professionnel des soignants, et ouvrir ainsi aux lecteurs la voie de la découverte de l’expertise de l’équipe de Mon Repos, est pour moi une étape de plus sur le chemin de la santé retrouvée.


        C’est aussi revenir sur un parcours de « re-construction » qui ne peut être réduit à la simple durée d’arrêt de travail. Même si l’épuisement professionnel s’installe sournoisement au gré des semaines, des mois qui précèdent l’arrêt de travail, c’est bien lui pour autant qui est devenu le marqueur de ma souffrance. Cet arrêt de travail qui, dans un élan de vie, s’est imposé à moi, deviendra finalement le point de départ d’un parcours insoupçonnable, riche en rencontres et qui m’entraînera dans les profondeurs du Soi.


        Pour autant, quand les maux invisibles dont vous souffrez ne rentrent pas dans la catégorie des troubles qui suscitent la compassion, voire qu’ils suscitent plutôt l’incompréhension sociale, vous entrez dans une forme de clandestinité avec la peur de la rencontre et du jugement de l’autre. La fin du travail me plonge dans une position d’inexistence sociale. La détresse psychique a ainsi fait de moi une « malade clandestine ». Cette errance prend néanmoins fin le jour de ma rencontre avec le Dr Briane. Nous sommes nombreux à évoquer cette première rencontre avec celle qui « nous a sauvé la vie », loin pourtant de la médecine de réanimation. Ses mots, prononcés avec justesse, emplis d’expériences, de « bien-veillance », vous racontent mieux que vous ne le feriez et vous mettent face à la réalité de la détresse et la dépression. Elle m’annonce avec prudence le parcours qui m’attend et a l’intelligence de ne parler d’aucune échéance pour me laisser croire que la guérison sera rapide, moi qui pense que quelques semaines de repos suffiront, et qui lutte contre l’idée d’être malade. En tant que soignante, habituée à « soigner l’autre », il est très difficile de s’accepter malade, et encore plus difficile parfois de demander de l’aide.


        Me voilà inscrite dans le programme qui va me transformer et réenchanter mon Être.


        Première halte, l’atelier qui va mettre en mots le phénomène qui m’amène là, « la psychoéducation au burn-out » ou l’atelier du « tout ce que je savais déjà pour les autres », mais que je n’ai pas su appliquer à moi. Ces premiers ateliers ont la vertu de rompre mon isolement et ma solitude.


        Ces rencontres avec les autres, des inconnus qui présentent des points de similitude de parcours et de fragilités, m’apportent à la fois le réconfort de voir d’autres soignants, atteints du même mal que moi, et en même temps de l’inquiétude d’en rencontrer autant. Nos échanges permettent de me reconnaître malade mais avec une forme de déni dans l’idée que je suis moins malade que les autres, comme une ultime tentative pour garder la main sur ce que je traverse, tellement la confrontation à ma souffrance psychique à travers celles des autres m’est insupportable.


        Les différents ateliers vont rythmer mes semaines et motiver mes sorties, devenant vite un point de repère dans un quotidien en perte de certitudes, et où le temps prend une dimension qui, jusque-là, m’était étrangère. Familière de la course contre la montre, du multitâches, de la priorisation à l’extrême, des journées à rallonge, et du prendre soin des autres… ma préoccupation principale devient le « prendre soin de moi ». Annoncée ainsi, la mission peut paraître aisée et pourtant il faudra bien des mois de parcours pour l’assimiler.


        La rencontre avec les groupes me motive à chaque atelier à être présente, malgré la fatigue, et je redécouvre ainsi le sens de l’engagement et de mes actions. Cette assiduité est aussi la sécurité d’avoir un point d’ancrage physique et psychique… l’accueil de jour de la clinique Mon Repos devient mon phare dans la tempête, le lieu de dépose de mes tourments, découragements, effondrements émotionnels qui jalonnent ce parcours d’un être « souffrant ».


        Après ces premiers ateliers qui ont la vertu de l’acceptation de ma souffrance et de mon besoin de soins, me voilà engagée sur la voie du lâcher prise. Renoncement à un contrôle illusoire « d’une vie d’avant » que je maîtrisais mais dans laquelle je m’étais en réalité égarée depuis longtemps. Vie d’avant où la lutte pour tenir une activité hors normes, dans un environnement malveillant, était devenue mon combat quotidien, combat dans lequel je me suis perdue. Pas facile pour autant, quand vous avez lutté si fort, quand vous êtes blessée et que votre confiance en l’autre a été durement ébranlée, de baisser la garde et de vous laisser apprivoiser.


        La deuxième vertu de ces groupes et de l’accompagnement des professionnels est de me réconcilier avec l’humain et de recouvrer la confiance en l’autre.


        J’éprouve cette consolation au fil de la richesse des échanges avec les différents groupes. Je suis surprise de la facilité avec laquelle nous partageons de notre intimité, portée par la sécurité de la « confidence partagée ». L’étayage des professionnels guide ce parcours de découverte avec soi. Rien n’est forcé, « c’est OK », tout est accompagné, à peine soufflé pour nous inviter à trouver la voie sur laquelle nous pouvons nous engager.


        Cette expérience est rendue possible par l’identification aux autres, soignants comme moi, qui ont grandi avec la conviction qu’il faut être fort quelles que soient les circonstances, habitués à être attentifs aux besoins de l’autre, à prendre soin de l’autre avant soi, et à mettre de côté ses émotions sous couvert d’une neutralité qui n’a plus rien de bienveillante. Ce socle commun a bel et bien forgé ma personnalité. Aussi, imaginez quelles difficultés je peux éprouver à revoir la copie qui a façonné ma vie. Pour autant, la situation d’épuisement professionnel, en venant ébranler un bon nombre de mes repères, me place dans la nécessité de revoir mes référentiels.


        S’occuper de l’autre peut amener à s’oublier… toute la force de ce suivi est de réorienter cette attention vers soi.


        C’est une invitation à la rencontre avec Soi, qui est néanmoins bien orchestrée, dans la construction de ce programme, au gré d’ateliers et de paliers. Tels des sésames, ils sont les témoins de ma progression et même si parfois mes pensées et mon état d’effondrement émotionnel me font trébucher sur la voie du rétablissement, j’accède, un atelier après l’autre, au niveau supérieur du parcours. Les points d’étape avec le Dr Briane permettent d’orienter cette ascension. En douceur, elle nous amène à entrevoir des directions et des chemins sur lesquels nous ne nous serions pas aventurés seuls. Halte régulière où elle sème des petits cailloux pour nous éviter de nous égarer à nouveau.


        D’ateliers en ateliers, de « l’affirmation de soi », à la « défusion », je reprends le gouvernail de mes pensées et fait taire « Mme Relou », la reine des ruminations et des pensées pessimistes qui vous raconte des fictions, sorties des méandres de la mésestime et de la perte de confiance en soi. À coup de « restructuration cognitive », je réaligne mon radar des pensées et je me crois sauvée ! Mais c’est sans compter sur les émotions !


        À la prise en compte de mes pensées qui se déconstruisent, se reconstruisent, s’ajoute celle de l’acceptation de mes émotions débordantes. Je fais l’apprentissage du « repérage et de la validation émotionnelle ». Elles deviennent le tableau de bord de mon Être du moment, indicateurs précieux qui donnent la mesure de ce qui s’active en moi en interaction avec les situations vécues. Cet allié, même s’il demeure parfois encore un peu socialement gênant et encombrant, devient le baromètre de mon état intérieur. Ma tristesse, ma colère, une fois nommées, prennent une autre dimension, et deviennent les moteurs d’une action volontaire et consciente.


        À travers les moments de « pleine conscience », « d’ancrage » et dans la beauté de la contemplation, je redécouvre la présence à l’instant et son pouvoir d’apaisement. Finalement rien n’est constant, ni la peine, ni la colère, ni l’inquiétude et faire cohabiter en deux instants ses peurs et ses espoirs, ses peines et ses joies, me permet de faire l’expérience de l’inconstance des émotions, des pensées mais aussi de la puissance du moment présent. Nommer la joie et la quantifier lui permet de reprendre vie en moi. Faire l’expérience de la joie retrouvée, la sentir rayonner, l’inscrire en moi pour en garder une trace me permet de réharmoniser mes émotions et de les ancrer dans une force de vie.


        « Votre moi d’aujourd’hui n’est pas celui d’hier », ces quelques mots prononcés par une des psychologues de l’équipe viennent marquer la transformation identitaire de mon Être en redevenir. Ils légitiment le changement que je vis dans la découverte de mes besoins, stade ultime de la réparation.


        Nous, soignants, qui avons consacré une partie de nos vies à réparer les autres, nous nous autorisons à nous réparer, les uns avec les autres, dans le partage d’une souffrance qui trouve un écho en l’autre.


        Ensemble nous pansons nos plaies en pensant nos peurs, comme si l’annonciation des faits, des maux dont nous souffrions, engage la cicatrisation de nos blessures sur le chemin de la reconstruction de nos vies.


        Dans ma pratique, j’ai déjà fait l’expérience que face à des situations de crise, de violence, de confrontation à la mort, les soignants s’inscrivent dans une forme de pudeur collective, de ce qui ne peut se parler qu’entre pairs, en équipe. Aussi, s’agissant de notre propre souffrance, elle ne peut se déposer que si elle trouve un écho dans un autre, différent mais semblable. Cette identité commune y compris avec les professionnels en charge des ateliers, des soignants comme nous, facilite largement mon travail de lâcher-prise, dans une confiance thérapeutique que je perçois dans la posture de chaque professionnel. La posture de celui qui accompagne et qui sait par expérience que le chemin de cette reconnexion à la vie va aboutir. À chaque moment de découragement, je m’accroche à cette certitude pour retrouver la force d’avancer. Ils sécurisent un parcours sur lequel j’avance un pas après l’autre, sans réelle conscience de la destination mais juste avec la certitude de la nécessité d’avancer et de m’éloigner de ma zone de confort qui a fini par devenir un espace de souffrance.


        Ainsi le parcours de soin dédié aux soignants, nous donne l’opportunité de vivre, de partager, de transformer notre souffrance mais nous offre aussi le refuge d’un « lieu suffisant sûr » propice à assouplir nos schémas de pensées et d’actions.


        Je perçois l’acceptation de ce qui ne sera plus, mais aussi de ce qui redevient possible et finalement la voie qui s’offre à moi me donne le courage d’avancer. Je vis le changement qui s’opère : après la consolation vient la réconciliation et enfin la réparation à travers des valeurs réaffirmées, des actions engagées, des sensations retrouvées. La Joie se réinvite alors, en se réinventant dans mon quotidien. Je la nomme prudemment au début, de peur qu’elle m’échappe à nouveau. L’ancrer en moi à travers l’atelier « estime de soi » me garantit un rayonnement qui perdure. Éprouver après plusieurs mois, cette joie oubliée est une vraie force. La lire sur le visage de mes camarades de galère, et percevoir non seulement ma transformation mais aussi la leur me remplit encore plus de douceur et d’espoir. Quel chemin parcouru, quel courage et forces il nous a fallu pour se remettre debout ; quel soutien de la part de nos pairs et des professionnels toujours présents ; une aventure humaine en plusieurs ACT, à forte dose d’assouplissement de nos schémas, de domptage de nos pensées, de décryptage de nos émotions et de reprise de confiance en Soi ; un réalignement qui me donne la sensation de m’être réunifiée à l’aide d’une boussole de vie qui réharmonise mes valeurs, mes actions « engagées » et qui redonne du SENS à ma vie et à mes engagements.


        Au centre de jour, je réalise que ce n’est pas forcément « celui qui pense avoir gagné » qui a la plus belle victoire, et que derrière une défaite apparente, se cache de belles découvertes : la sérendipité ! Ma rencontre avec l’équipe de Mon repos, dans cette période-là plus agitée de ma vie, s’avère être une vraie chance. Ils m’ont aidée à faire du tsunami qui m’a fortement ébranlée une opportunité de faire alliance avec Moi. Après des mouvements aussi destructeurs, je fais l’expérience de la vie retrouvée, l’enracine en moi pour renaître et pour n’Être qu’à soi.


        Quelle chance j’ai eu de pouvoir suivre ce programme, d’avoir comme éclaireurs le Dr Briane et les professionnels de Mon Repos, d’avoir grandi avec mes compagnons de route. Que de belles personnes rencontrées dans cette aventure qui reste avant tout une aventure HUMAINE.


        Porter la voie de tous ceux, trop nombreux, qui ont d’abord connu les écueils de ce parcours de souffrance, avant d’entrevoir celui de la confiance, de l’affirmation et de l’estime du Soi retrouvées est avant tout un acte engagé en faveur de la santé des soignants. Que d’âmes blessées !


        Ce livre est un guide à éprouver avec bienveillance et des pratiques à renforcer autour de la prévention et du traitement des situations d’épuisement professionnel. Si le programme a la capacité de transformer « l’Être au travail », je formule ce vœu qu’il permette aussi de transformer les organisations pour accueillir les vulnérabilités de chacun. Nous sommes tous vulnérables ! Aussi loin de faire de nous des professionnels faibles, nos vulnérabilités font de nous des êtres vivants, sensibles et sont pour nos organisations de santé une vraie richesse. Avoir une grille de lecture de ses vulnérabilités permet de reprendre le pouvoir de Soi et réduire le risque de le laisser à l’Autre.


        L’écriture de cette préface est un engagement pour ma part, j’espère que sa lecture le sera également pour chaque lecteur, lectrice que vous serez. Bonne lecture !


        A.R.
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    Introduction


    Magali Briane


    

      La santé des professionnels de la santé est une problématique ancienne mise en lumière par la crise sanitaire traversée ces dernières années, et qui devient aujourd’hui une réelle problématique de Santé publique.


      C’est une préoccupation que nous avions depuis de nombreuses années dans notre établissement et qui nous a amenés à chercher à comprendre plus précisément les déterminants de la santé psychologique des professionnels de santé, puis à développer et proposer un programme de soins qui serait spécifiquement dédié à leur accompagnement : le programme par paliers.


      Ce programme s’appuie sur des interventions dont l’efficacité est validée scientifiquement et qui sont principalement issues des thérapies comportementales cognitives (TCC).


      Son originalité se trouve dans son architecture singulière et innovante, par paliers, qui permet un accompagnement progressif et ciblé et combine de façon inédite les interventions.


      Nous sommes régulièrement interrogés par des équipes qui ont eu connaissance de notre démarche et souhaitent proposer aux professionnels de santé qu’ils accueillent un programme de soins qui leur soit dédié.


      Après avoir resitué cette question dans le contexte actuel et précisé ses contours, les interventions thérapeutiques sont abordées, atelier par atelier. Fort maintenant de ses sept années de développement et de pratique, notre programme est riche en interventions. Il n’était pas possible d’en restituer l’intégralité dans cet ouvrage. Nous avons donc fait le choix de décrire les ateliers qui en sont la « colonne vertébrale » et nous paraissaient indispensables.


      Ce livre a pour objectif de transmettre le programme de soins que nous avons élaboré. Il est également le témoignage d’une expérience exceptionnelle pour les soignants que nous sommes : accompagner, aider, soutenir ses pairs en souffrance. Nous accueillons la confiance qu’ils ont en nous comme un immense privilège.


      Mais bien conscients que l’on ne saurait se satisfaire de soigner des professionnels de la santé qui vont mal, nous espérons, à terme, que ces interventions serviront de support pour développer des démarches de prévention ciblées individuelles et collectives.


      En somme, un véritable enjeu !


    


  








Partie 1
Un programme de soins dédié aux professionnels de la santé






  


  
Chapitre 1


    Pourquoi proposer un programme de soins spécifiquement destiné aux professionnels de la santé ?



  Magali Briane


  

    C’est une question qui revient souvent lorsque nous présentons notre activité dédiée à la santé mentale des professionnels de santé : quelle nécessité d’un dispositif différent pour accueillir les professionnels de santé ? Pourquoi ces professionnels ne peuvent-ils être pris en charge dans les programmes de soins déjà existants dans les établissements de santé mentale ? Les besoins sont-ils réellement spécifiques ?


    Depuis plusieurs années, nous faisons le constat d’une surreprésentation des professionnels de santé dans notre file active d’hôpital de jour de pathologies duelles. La situation psychologique de ces professionnels est particulièrement dégradée. Ces constats ont guidé notre réflexion et notre démarche.


    Pourquoi cette surreprésentation et ces situations cliniques si sévères et invalidantes ?


    L’hypothèse d’un retard de soins, souvent lié à la peur de la stigmatisation en cas de recours à des soins en santé mentale (SPS, 2015), conduisant à des situations cliniques particulièrement alarmantes nous a amenés à proposer simplement, dans un premier temps, un accueil confidentiel et réservé, sécurisant et facilité pour ces professionnels. Ce principe a d’ailleurs été repris dans les recommandations en matière de prise en charge du burn-out par la Haute autorité de santé qui préconise une prise en charge identifiée pour les soignants via un réseau spécifique (HAS, 2017), mais sans préciser la nature des soins qui pourraient être recommandés. En 2017, quelques établissements de santé mentale présentaient une possibilité de prise en charge en hospitalisation complète sur des lits dédiés, mais sans programme de soins réellement spécifique, ni parcours ambulatoire d’hospitalisation de jour, à notre connaissance.


    Au fil de nos prises en charge, l’identification de besoins psychologiques spécifiques dans cette population accueillie (qui seront détaillés ultérieurement dans cet ouvrage), nous a conduits à penser la nécessité non seulement d’un fléchage des soins via un réseau spécifique, mais également de modalités de soins ciblées pour répondre précisément aux besoins de cette population.


    En effet, même si les soignants que nous accueillons présentent des symptômes de pathologies psychiatriques relevant d’une grande hétérogénéité, le point commun à leur apparition est l’exposition répétée à des facteurs de stress, à des situations professionnelles qui les rendent vulnérables et qui peuvent s’avérer traumatisantes : contraintes organisationnelles, expositions émotionnelles, modalités managériales… Nous identifions également des facteurs de vulnérabilité intrinsèques : des traits de personnalité ou des parcours personnels qui viennent interagir avec les caractéristiques de ce travail, si particulier, et semblent être retrouvés plus particulièrement chez les professionnels de santé en situation de burn-out (Loubaresse-Victor C., 2020, Lebel G., 2015).


    Pour résumer, ces situations rencontrées sont donc des situations complexes mais ne font l’objet d’aucune recommandation particulière en matière de soins à proposer, si ce n’est l’identification d’un besoin particulier davantage lié à un souhait de discrétion et de confidentialité et la nécessité d’identifier des réseaux d’accompagnement pour répondre aux besoins des soignants (HAS, 2017).


    La littérature scientifique restait encore peu développée en 2017 sur la clinique de la souffrance psychologique des professionnels de la santé et les propositions d’accompagnement thérapeutique, mais nos observations étaient déjà étayées par certains travaux pionniers précisant :


    

      	

        les liens entre l’épuisement émotionnel, la fatigue de compassion, le trouble de stress post-traumatique, et l’exposition renforcée et répétée à la souffrance, la maladie et la mort entre autres (Brillon P., 2013) ;


      


      	

        les liens entre certains traits de personnalité et des parcours personnels ayant favorisé une appétence pour le soin et la relation d’aide pouvant être identifiés comme des éléments de vulnérabilité (Loubaresse-Victor C., 2020) ;


      


      	

        quelques travaux autour du facteur de protection que serait la flexibilité psychologique par rapport à l’épuisement professionnel de soignants et la pertinence de la thérapie d’acceptation et d’engagement dans cette indication (Caudron M., 2016).


      


    


    Ces travaux, entre autres, et notre expérience clinique ont guidé notre démarche.


    La complexité et la diversité des tableaux cliniques, l’existence de facteurs de stress importants et spécifiques, et les fonctionnements des soignants pouvant rendre vulnérables nous ont donc poussés à définir des axes psychothérapeutiques correspondant à ces besoins. Étant donné l’absence de consensus scientifique autour de la souffrance psychologique des professionnels de la santé, nous y reviendrons ultérieurement, nous avons choisi de travailler avec un modèle d’accompagnement transcatégoriel ciblant plus particulièrement le fonctionnement de l’individu sous plusieurs dimensions (fonctionnement cognitif, affectif, comportemental et motivationnel, etc.).


    Le programme de soins par paliers a donc été développé et mis en place initialement à la clinique Mon Repos à Écully pour prendre en charge et accompagner les professionnels de la santé en situation de souffrance psychique et les conduites addictives qui peuvent être associées.


    « Une pathologie du travail plus que de l’individu » écrivait Légeron au sujet du burn-out, avant de poursuivre « ce n’est pas tant l’individu qu’il faut soigner mais son environnement de travail » (Legeron P., Olié JP., 2016). Ce programme de soins ne remet aucunement en cause l’importance que revêtent les interventions ciblées sur le travail lui-même en matière de prévention des risques psychosociaux (RPS).


    Nous nuancerons ces propos car la plupart des soignants que nous accueillons présentent des tableaux cliniques complexes de burn-out, de fatigue compassionnelle, de stress secondaire, compliqués de dépression, de troubles anxieux avec des comorbidités addictives parfois importantes (Fond, et al. 2023), relevant d’une nécessité de soins renforcés.


    Dans ces situations cliniques dégradées, le soin de l’individu s’impose, associant éloignement professionnel, soins psychothérapeutiques et parfois, thérapeutiques médicamenteuses.


    C’est pour accompagner ces professionnels que ce programme a été développé.


  








Chapitre 2
La santé mentale des professionnels de santé en France : état des lieux


Magali Briane



1. Quelques chiffres

La crise sanitaire a mis en lumière la souffrance psychologique des soignants. L’opinion publique s’est émue de ce que vivaient ces professionnels confrontés soudainement à ce déferlement de souffrances, de morts et démunis pour y répondre.

Depuis cette période, la perte d’attractivité des métiers du soin, la pénurie de médecins et de professionnels paramédicaux sont au cœur de nombreuses préoccupations. La santé de ces professionnels, longtemps absente des débats de société, est maintenant identifiée comme un réel enjeu de Santé publique. Chacun est aujourd’hui bien conscient que la « santé » de notre système de santé est corrélée à celle des professionnels de santé.

Mais cette situation dégradée n’est pas récente et préexistait à la crise sanitaire. Restée confidentielle, la littérature scientifique rapportait déjà juste avant cette pandémie autour de 50 % de médecins en situation de burn-out, avec une vulnérabilité particulière déjà repérée chez les jeunes médecins (Kansoun et al., 2019). Confirmant cet état de fait, la Fondation Jean-Jaurès, dans une étude publiée en 2020, rapportait qu’un interne en médecine avait trois fois plus de risque de mourir d’un suicide qu’un jeune français du même âge (Fondation Jean-Jaurès, 2020).

Les professions paramédicales étaient déjà également très fortement concernées par cette situation et ce, quel que soit le mode d’exercice : l’étude réalisée par la Carpimko en collaboration avec le cabinet Stimulus, avant la crise sanitaire et publiée au tout début de cette dernière, en témoigne en dressant un tableau de la santé mentale des professionnels paramédicaux libéraux tout aussi préoccupant : environ 50 % de prévalence de burn-out chez les 12 671 répondants : infirmiers, masseurs-kinésithérapeutes, pédicures-podologues, orthophonistes et orthoptistes (Carpimko, 2021).

Depuis la crise sanitaire, de nombreuses études, nationales ou internationales, ont confirmé le caractère préoccupant de cette situation, concernant tous les métiers du soin et tous les modes d’exercice. En France, l’étude Amadeus (Fond G. et al., 2023), réalisée auprès de 7 000 soignants, fait état d’un chiffre entre 50 et 60 % de burn-out, plus de 30 % de dépression au moment de l’étude, et entre 31 et 49 % de troubles du sommeil et de conduites addictives (plus d’un médecin sur quatre interrogé présenterait un trouble lié à l’usage d’alcool). Les constats sont les mêmes dans toute la littérature internationale, tout comme les difficultés et les préoccupations qui en découlent.

La situation a été confirmée par la Consultation Nationale lancée le 31 mars 2023 par le ministère chargé de l’Organisation territoriale et des Professions de santé : 48 985 contributions ont été rapportées, 55 % des répondants déclarent avoir connu un ou plusieurs épisodes d’épuisement professionnel et ce, quel que soit le mode d’exercice. Plus de six participants sur dix exerçant comme infirmier (61 %), aide-soignant (61 %) ou médecin (62 %) rapportent de tels épisodes d’épuisement (Rapport sur la santé des professionnels de santé, 2023).

La littérature scientifique internationale est aujourd’hui particulièrement prolifique sur la situation épidémiologique. Nous ne pourrons et ne souhaitons être exhaustifs, mais les résultats retrouvés sont concordants et font état d’une situation extrêmement dégradée et préoccupante.

Certains pouvaient penser que la situation s’apaiserait à distance de la crise sanitaire, mais les études et enquêtes, évaluant l’état de la santé mentale des professionnels de santé à distance de cette crise, restent inquiétants.

Citons les résultats très récents du Baromètre de la Mutuelle nationale des hospitaliers vague 4, communiqués le 6 novembre 2024, réalisés en collaboration avec le cabinet Odoxa et Le Figaro Santé, et avec le concours scientifique de la Chaire santé de Sciences Po : « Nombreux sont les professionnels de santé qui ont des comportements nocifs pour leur santé : au moins une fois par semaine, 35 % boivent de l’alcool, 24 % fument du tabac, 16 % prennent des tranquillisants ou des somnifères et 2 % fument du cannabis. S’agissant de leur santé mentale : 29 % d’entre eux estiment qu’elle est “mauvaise” ou “médiocre”… c’est le double de ce que l’on relève en population générale. » Ces « comportements nocifs » sont à mettre en lien avec la souffrance psychologique des professionnels de santé : « Alors que les problèmes de santé mentale affectent ou ont affecté 41 % des Français, ils concernent 57 % des professionnels de santé, soit 16 points de plus que la population générale. Parmi eux, 12 % en souffrent encore en ce moment, et 28 % en souffrent ou en ont souffert au cours de l’année écoulée » (MNH, 2024).

Ces constats méritent réflexion et mobilisation autour des éléments de vulnérabilité qu’ils soient collectifs ou individuels pour promouvoir la prévention et l’accompagnement des professionnels de santé en situation de souffrance psychologique.




2. Qui sont les professionnels de santé ?

Les professions de santé sont définies dans le Code de la Santé publique :


Selon le Code de la Santé publique, les professions de la santé se décomposent en trois catégories :


	les professions médicales : médecins, odontologistes, chirurgiens-dentistes et sages-femmes (art. L4111-1 à L4163-10) ;


	les professions de la pharmacie et de la physique médicale : pharmaciens d’officine (exerçant en ville) et hospitaliers et physiciens médicaux (art. L4211-1 à L4252-3) ;


	les professions d’auxiliaires médicaux : aides-soignants, auxiliaires de puériculture, ambulanciers, assistants dentaires, infirmiers, masseurs-kinésithérapeutes, pédicures-podologues, ergothérapeutes, psychomotriciens, orthophonistes, orthoptistes, manipulateurs d’électroradiologie médicale, techniciens de laboratoire médical, audioprothésistes, opticiens-lunetiers, prothésistes, orthésistes, diététiciens (art. L4311-1 à L4394-4).







À son démarrage, ce programme de soins était destiné à accueillir uniquement les professionnels de la santé et les étudiants des professions de santé. Il est aujourd’hui également accessible aux professionnels de l’accompagnement social, répondant de souffrances psychologiques similaires à celles des professionnels de santé.




3. La souffrance psychologique des professionnels de la santé : de quoi parle-t-on ?

La crise sanitaire a, en effet, permis de révéler le fardeau émotionnel du travail des professionnels de la santé et son retentissement sur leur santé psychologique et physique. En découle probablement une part importante de la perte d’attractivité de ces métiers, ce qui en fait aujourd’hui une inquiétude régulièrement partagée, sans que, cependant, les contours de la souffrance psychologique des soignants ne soient encore précisément définis.

Avant d’en aborder les modalités d’accompagnement, nous tenterons donc d’apporter un éclairage précis autour de la souffrance psychologique des professionnels de la santé.


Le burn-out

Nous utiliserons par habitude l’anglicisme burn-out dans cet ouvrage, mais rappelons en avant-propos que le terme d’épuisement professionnel peut lui être substitué.

Les médias se font régulièrement le relais de cette « épidémie » de burn-out, que ce soit chez les soignants ou chez les professionnels de tous secteurs.

En effet, le terme de « burn-out » initialement décrit en observation de professionnels de la relation d’aide et professionnels de santé, a aujourd’hui rejoint le langage courant, pour être finalement le reflet sans discrimination de toute la souffrance psychologique des professionnels de tous secteurs d’activité confondus.


Un peu d’histoire…

Il est toujours intéressant de rappeler les origines du concept et les éléments qui sont progressivement venus l’enrichir.

Les origines du terme « burn-out » retenu par Herbert Freudenberger (professeur de psychologie à New York), en 1974, pour caractériser la dégradation émotionnelle et les comportements qui en résultaient chez les bénévoles qui œuvraient avec lui à l’accompagnement de toxicomanes dans une « Free Clinic » Newyorkaise, restent controversées. Elles se réfèrent, selon les auteurs, à des métaphores différentes mais toutes très évocatrices : ainsi, pour certains, le terme burn-out tirerait ses origines de l’aéronautique où il évoque la chute d’un projectile dont le carburant, après le décollage, s’est épuisé trop rapidement ; pour d’autres, il se référerait à une bougie qui s’éteint après s’être consumée pendant de longues heures. Peu importe : ces deux métaphores sont suffisamment équivoques pour illustrer les observations de Herbert Freudenberger et permettre de ressentir l’intensité du phénomène décrit (Freudenberger H., 1974).

Freudenberger est donc le premier à proposer précisément une définition du burn-out, « un état de fatigue, de frustration, de dépression, provoqué par la dévotion à une cause, un mode de vie ou une relation et qui échoue à produire les résultats espérés » (Freudenberger H., 1980). Ainsi, il souligne l’importance d’un hyperinvestissement du professionnel dans le travail dans la survenue du burn-out, et la frustration de ne pas obtenir le retour attendu.

Les travaux de Christina Maslach, qui a étudié également le burn-out auprès d’une population de professionnels de la santé et de l’aide sociale, sont également d’un apport fondamental. Elle souligne un lien entre exigences et contraintes professionnelles, et burn-out. Elle le définit, pour sa part, « comme un syndrome d’épuisement émotionnel, de dépersonnalisation et de réduction de l’accomplissement personnel qui apparaît chez les individus impliqués professionnellement auprès d’autrui », « en réponse prolongée des facteurs de stress émotionnels et interpersonnels chroniques caractéristiques des métiers du soin ».

Elle modélise ainsi le modèle tridimensionnel du burn-out (Maslach C., 1982) :


	la personne se sent « vidée nerveusement ». Elle n’est plus en état de réguler ses émotions : il s’agit là de la dimension d’épuisement émotionnel ;


	la dimension de dépersonnalisation renvoie, quant à elle, aux attitudes cyniques et négatives que le professionnel de santé, dans le cadre qui nous intéresse, peut développer envers ses patients. Nous pouvons la définir comme une stratégie de coping par la mise à distance émotionnelle du patient, pour lutter contre ses propres émotions. La dépersonnalisation peut s’exprimer par des comportements allant jusqu’au rejet et la maltraitance.


	un sentiment de perte d’efficacité et de remise en question de ses capacités et compétences peut conduire à une autodévalorisation et à une perte d’estime de soi.




Maslach accompagnera cette conceptualisation d’un questionnaire, le MBI (Maslach Burnout Inventory) qui explore ces trois dimensions et qui, bien que controversé, reste le questionnaire le plus utilisé dans le monde pour le repérage du burn-out. Il existe en trois versions dont l’une spécifiquement destinée aux métiers du soin (Maslach C, et al., 1981).

Ces travaux fondateurs seront complétés successivement par ceux de Cary Chermiss, Ayala Pines et Arie Shirom, moins connus, mais dont les apports conceptuels méritent d’être évoqués ici.

Chermiss définit le burn-out comme « un processus dans lequel un professionnel précédemment engagé se désengage en réponse au stress et aux tensions ressenties ». Trois étapes sont alors identifiées, soulignant les mécanismes qui conduisent aux comportements observés : perception d’un stresseur qui conduit, dans un second temps, à la mise en tension de la personne, puis au développement de stratégies pour réduire la tension comme la mise à distance émotionnelle ou le rejet (Chermiss C., 1980).

Pines introduit une dimension motivationnelle dans le burn-out : les individus ont besoin de donner du sens à leur vie, et le travail peut prendre une part importante dans cette quête de sens. « Si le professionnel a le sentiment que son activité n’a plus de sens, sa motivation, son énergie vont s’éroder et aboutir au burn-out ». La perte d’énergie résulterait du sentiment que « ses ressources ne sont plus suffisantes pour répondre aux demandes, avec pour conséquences la distanciation émotionnelle, le désengagement pour réduire le stress et finalement la réduction de l’accomplissement personnel » (Pines A. & Keina G., 2005). Elle résume ainsi le burn-out, comme « un épuisement physique, des sentiments d’impuissance et de désespoir, un assèchement émotionnel, et le développement d’un concept de soi négatif et d’attitudes négatives envers le travail, la vie et les autres personnes ». Elle introduit ainsi la notion d’envahissement de toutes les sphères de la vie de l’individu, dont la sphère personnelle, quand bien même l’origine serait professionnelle. Tous les champs de la vie de la personne peuvent se trouver fortement touchés.

Jusqu’ici construit autour d’une approche exclusivement psychologique, le concept s’enrichit ensuite des travaux de Shirom, qui décrivent la dimension physique et somatique du burn-out et les atteintes neurocognitives qui peuvent être repérées (Shirom A., 2003).

On peut aujourd’hui affirmer que le burn-out, au-delà de son retentissement psychologique, cognitif et comportemental, a également des conséquences physiologiques que nous résumons brièvement dans le paragraphe ci-dessous.


Conséquences physiologiques et biologiques du burn-out :


	la réaction biologique à un stress prolongé maintient une hypersécrétion de cortisol par les surrénales, une dysrégulation de l’axe hypothalamo-hypophyso-surrénalien avec augmentation des cytokines pro-inflammatoires ;


	
les impacts négatifs de l’hypersécrétion de cortisol :


	sur le système cardiovasculaire avec risque d’hypertension artérielle,


	sur le système immunitaire avec risque de sensibilité accrue aux infections,


	sur le système digestif par augmentation de la perméabilité de la membrane digestive ;






	l’impact négatif des cytokines inflammatoires sur le taux de mélatonine (régulateur du cycle circadien), avec des perturbations sur le sommeil ;


	l’effet neurotoxique direct ou indirect responsable des répercussions neurocognitives observées.







Retenons donc que le burn-out, au-delà des manifestations psychologiques, a son corollaire de manifestations physiques qui trouvent leur origine dans une exposition aux stresseurs, intense et prolongée, et ses conséquences physiologiques.

Cependant, probablement du fait d’une expression symptomatologique variée et souvent non spécifique ni discriminante, le burn-out peine à faire l’objet de consensus et n’est pas reconnu dans les classifications internationales des maladies (CIM-11 et DSM-5). Certes, les symptômes sont parfois, nous l’avons vu, peu différenciants et intriqués de façon étroite avec une symptomatologie de dépression ou de troubles anxieux, ce qui rend le diagnostic précis complexe et prête parfois au mauvais usage du terme.


Symptômes du burn-out :


	des symptômes physiques variés mais dont le principal est l’asthénie physique souvent intense, pouvant s’accompagner d’une perte de libido, des troubles digestifs, troubles du sommeil, trouble de l’appétit, des céphalées et des douleurs ;


	des symptômes psychologiques comme un ressenti de vide émotionnel, de l’anxiété, de l’irritabilité, une tendance à s’isoler, de la tristesse ;


	des troubles neurocognitifs essentiellement de type attentionnel.







Malgré cela, même s’il ne l’y inscrit pas en tant qu’entité nosologique distincte, l’OMS (Organisation mondiale de la santé) a cependant intégré le burn-out dans sa dernière version de la Classification internationale des maladies (CIM-11) en vigueur depuis janvier 2022, comme « un phénomène lié au travail » et en retient la définition suivante, faisant référence au modèle tridimensionnel de Maslach : « Le burn-out, ou épuisement professionnel, est un syndrome conceptualisé comme résultant d’un stress chronique au travail qui n’a pas été correctement géré. Trois dimensions le caractérisent : un sentiment de manque d’énergie ou d’épuisement, un retrait vis-à-vis du travail ou des sentiments de négativisme ou de cynisme liés au travail, une perte d’efficacité professionnelle.

Le terme de burn-out ou d’épuisement professionnel désigne spécifiquement des phénomènes relatifs au contexte professionnel et ne doit pas être utilisé pour décrire des expériences dans d’autres domaines de la vie. » (OMS, 2022)


Synthèse

Pour résumer l’ensemble des apports autour de ce concept, nous retiendrons la synthèse suivante : « Le burn-out est un processus au cours duquel un individu va s’épuiser physiquement et émotionnellement, l’amenant ainsi à développer certaines stratégies de coping (désengagement, comportements délétères au travail, etc.) afin de se protéger d’un contexte professionnel perçu comme nocif (stress, conditions de travail, réalité difficile du terrain, etc.). Il va alors tomber dans un état de fatigue persistante, éprouver une perte de l’estime de soi et de ses capacités professionnelles ainsi qu’une perte de motivation, accompagnés par le développement de sentiments négatifs envers son organisation et de symptômes physiques, cognitifs et émotionnels (migraines, ralentissement cognitif, dépression, etc.). » (Mikolajczak M. et al., 2020)



Le lien est donc directement établi, dans les modèles actuels du burn-out, entre burn-out, charge et organisation du travail, burn-out et stress lié à l’emploi. L’augmentation de la charge de travail et des stresseurs organisationnels jouent probablement un rôle déterminant dans cette « épidémie ». Le travail s’est effectivement fortement intensifié et transformé ces dernières années dans le secteur de la santé, dans les établissements de soins comme dans le secteur libéral. Charge administrative, pénurie de personnel, entre autres, viennent modifier le travail des soignants.

Et l’influence de certains facteurs biologiques et psychologiques qui viennent ajouter de la vulnérabilité chez les professionnels de la santé est également à prendre en compte et mérite d’être la cible d’interventions de soins et de prévention.




Aujourd’hui…

Le burn-out, modélisé initialement autour des constatations de la souffrance psychologique des soignants, se retrouve à l’heure actuelle, probablement du fait des transformations et de l’intensification du travail qui sont facteurs de vulnérabilité, dans tous les secteurs professionnels confondus, mais semblent cependant rester plus fortement présents chez les professionnels de la santé.

Ainsi, un récent sondage réalisé par Opinion Way pour Empreintes Humaines, sur une période de mai à juin 2024, auprès de 2 000 salariés, tous secteurs d’activité confondus, fait état de 34 % de cas de burn-out. En comparaison, la littérature récente fait état ces dernières années de 50 à 60 % de professionnels de santé présentant des symptômes de burn-out, pouvant faire état de probables vulnérabilités spécifiques et facteurs déterminants chez cette catégorie de professionnels.






La fatigue de compassion, le traumatisme secondaire et le traumatisme vicariant

Aujourd’hui, nous faisons le constat que la notion de burn-out est devenue un concept un peu « fourre-tout » de toute la souffrance psychologique des professionnels tous secteurs confondus, dont les soignants.

Le burn-out ne suffit cependant pas pour comprendre la souffrance psychologique des professionnels de la santé. Nous en faisons le constat au quotidien, et il paraît nécessaire d’évoquer ici également les notions de fatigue compassionnelle, de traumatisme secondaire et de traumatisme vicariant. Ces concepts sont plus confidentiels et leurs contours encore flous. Ces notions sont donc parfois mal définies et les termes sont souvent interchangeables dans la littérature, maintenant un manque de clarté et de lisibilité. Ils viennent cependant tous témoigner du lien entre la souffrance psychologique des professionnels de la santé et l’exposition émotionnelle particulière de ces métiers, à la maladie, la souffrance et la mort.


La fatigue de compassion

Même si ce concept est moins vulgarisé, nous l’avons dit, que celui du burn-out, nous pouvons repérer son intérêt grandissant dans la littérature internationale. La fatigue de compassion est aussi appelée usure compassionnelle (Wanging Xie et al., 2021).



■ Qu’est-ce que la fatigue de compassion ?


Cette notion de fatigue de compassion est plus spécifique aux métiers du soin. Ce terme est apparu en 1992, sous la plume d’une infirmière, Carla Joinson, ayant observé les caractéristiques « d’un épuisement professionnel différent » chez ses collègues d’un service d’urgences, qu’elle décrit comme « une usure de la relation empathique avec le patient ». Il est repris, dès 1995, par Figley qui le définit lui comme le « prix de la bienveillance » (Figley C., 1995), et « le résultat d’une exposition professionnelle répétée aux traumatismes d’autrui qui mène à l’épuisement ». (Figley C., 2002). Pour Figley donc, la fatigue de compassion serait la conséquence d’une exposition répétée aux traumatismes des patients. Les diagnostics de maladie grave, comme le cancer, les traitements parfois invasifs et lourds à supporter, les soins, sont à considérer comme des traumatismes pour les patients et leurs familles que les professionnels de santé accompagnent (Collier J., Bergen T., Li H., 2024).

Brillon y voit davantage un lien avec la surcharge émotionnelle qui résulte de l’exposition et de l’accordement avec la souffrance de l’autre et la caractérise comme « une usure profonde et douloureuse, résultant de l’exposition répétée à la détresse d’autrui, associée au sentiment d’être vidé de toute vitalité et qui conduit à éviter ou désinvestir la relation avec les patients » (Brillon P., 2013 et 2020).

Pour Duhoux également, la fatigue de compassion s’explique par un état d’épuisement et une saturation de la relation thérapeutique (Duhoux S., 2014).

« L’infirmière devient hypersensible et ne tolère plus les émotions de ses patients et de son entourage. Elle est alors envahie par une impression de vide et ne se sent plus aidante. Elle est anéantie et épuisée simplement par le fait de penser qu’il lui faudra aider ou soutenir quelqu’un. Vidée de toute énergie, tout lui paraît difficile et douloureux. Elle cherche à éviter les autres qui sont pour elle un fardeau. Ses repères personnels sont ébranlés au point de remettre en question son cadre de référence existentiel. Elle peut alors se remettre en question, elle-même, ses valeurs et sa vie » (Lebel G., 2015).

La recherche en sciences infirmières semble s’être saisie de ce concept et nombreuses sont les études récentes qui tentent d’objectiver cette fatigue de compassion au sein de la population infirmière (Wanging Xie et al., 2021 ; Collier J., Bergen T., Li H., 2024).

Il paraît cependant que cette même usure compassionnelle puisse être repérée de la même manière dans les autres professions de santé, dont les médecins (Huggard P., 2013).

Certaines spécialités paraissent davantage exposées, et ont fait l’objet de plus nombreuses observations, comme l’oncologie, les soins intensifs et la réanimation, les services d’urgences, ou encore les services de gériatrie et les unités de prise en charge des troubles neurodégénératifs évolués.





■ Les mécanismes et déterminants de la fatigue de compassion


Il reste cependant encore un manque de compréhension précise des mécanismes qui conduisent à la fatigue de compassion, même si progressivement un consensus se dessine autour d’une surcharge émotionnelle entraînant une usure et une saturation de la relation d’aide (Duhoux S., 2014 ; Brillon P., 2013).

Au centre des déterminants semble donc être la surcharge émotionnelle, poids cumulatif d’une exposition répétée à la souffrance. Même si elle peut paraître une évidence dans un tel contexte professionnel, intéressons-nous cependant aux mécanismes qui la déterminent. Plusieurs hypothèses qui se complètent sont à confirmer :


	Figley fait l’hypothèse d’une traumatisation répétée (Figley C., 2002) ;


	Rothschild, en 2006, évoque le rôle de la synchronisation posturale et physiologique que nous pouvons observer dans les interactions entre soignant et patient, et qui serait un facteur vulnérabilisant pour le professionnel. Nous pouvons tous aisément repérer les mécanismes d’accordage qui se mettent en place de façon inconsciente dans les interactions sociales et font que, spontanément, nos mimiques faciales, notre posture s’accordent à celle de notre interlocuteur et nos émotions aux siennes. Dans le cadre de l’accompagnement d’individus qui souffrent, cet accordage pourrait conduire à une contamination émotionnelle, envahissante au fil du temps.
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