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« Une semaine aprés avoir annoncé que je reprenais mon travail d'aide-soignante,
il m’a fallu un peu de courage pour dessiner ce que j'ai vécu ce premier (et seul)
jour dans ce nouveau service : la déception, le découragement, la colére, face &
des choses déja vues mille fois. Enchainer les tdches pendant des heures, pour
finalement mal prendre soin, courir d’'une chambre & l'autre, sans prendre une
seconde pour un sourire, un mot, une main tendue. J'ai fini ce premier jour le cceur
broyé. Jaime ce métier aussi fort que je suis écceurée de ne pouvoir I'exercer dans
de bonnes conditions. Aprés ce faux départ, je ne sais pas si je remettrai ma
blouse ; j'ai postulé ailleurs, le temps de digérer certaines images. Digérer, jamais
accepter. »
(1]

INTRODUCTION

C'est dans les années 90 que le monde du travail a peu & peu vu apparaitre la notion
de "souffrance au travail”. Bien que cette mise en évidence soit récente, les entreprises
savent depuis longtemps que le bien-étre au travail peut étre un facteur efficace de
productivité. [2] Ce nouveau théme d'étude nait d'un changement majeur dans
I'organisation du travail avec de nouvelles logiques budgétaires, induisant de nouvelles
pratiques managériales avec une réduction des colts & tout prix, ce au détriment du
professionnel qui doit sans cesse s'adapter aux nouvelles exigences. Alors que la
société nous incite & voir aujourd’hui le travail, au-deld des avantages matériels, comme
un lieu d'épanouissement, de stimulation et d’enrichissement humain (élément trés
prégnant chez les professionnels de santé), le contraste n'en est que plus fort avec la
réalité du terrain ou I'énergie du professionnel est étroitement canalisée. [3]

Par "professionnel de santé", ou "soignant", nous entendons toutes les professions
médicales et paramédicales qui gravitent dans le milieu de la santé : médecins
bien sar, mais également pharmaciens, manipulateurs radio, kinésithérapeutes, aides-
soignantes, infirmiers, brancardiers, cadre de santé, orthophonistes, etc. Les métiers
gravitant autour comme les secrétaires médicaux sont jusqu'd un certain point inclus
dans ce discours, dans la mesure ou ils appartiennent au méme milieu de travail,
rencontrent des difficultés similaires, peuvent réagir de maniére identique au contact
des patients et servent le méme but.
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Contrairement & une idée communément partagée pendant de nombreuses années, le professionnel de santé
n’est pas épargné par la souffrance au travail. Le terme de burnout désormais mondialement connu dans
tous les milieux professionnels, est d'ailleurs né d’observations dans le milieu du soin. On a pu observer a
I'hépital, que les nouvelles contraintes administratives et financiéres, avant méme la période de pandémie de
Covid-19, « retentissent sur les conditions de travail du personnel hospitalier et ce, quelle que soit la catégorie
professionnelle, des agents hospitaliers & I'équipe de direction, des soignants aux cadres de santé ainsi qu’aux
médecins » [4]. Si I'hdpital public est la structure de santé sur laquelle tous les projecteurs sont actuellement
concentrés, la souffrance qu'on y constate le dépasse et fait écho & tout le secteur médical sur le territoire
national. Or, comme le rappelait Martin Hirsch, directeur général de I'AP-HP : « Un personnel soignant en
souffrance ne peut pas correctement répondre & la souffrance des patients dont il a la charge ». [5]

La crise sanitaire agit comme un révélateur de problématiques déja latentes dans le monde des professionnels
de santé. En témoigne, parmi tant d'autres, une étude publiée en octobre 2020 par I'Ordre National des
Infirmiers [6] : si 33 % des infirmiers déclarent « qu'ils étaient en situation d’épuisement professionnel avant la
crise », ils sont aujourd'hui 57 % & déclarer « 8tre en situation d’épuisement professionnel depuis le début de la
crise ». La brochure 2021 de I'association des Soins aux Professionnels de Santé (SPS) [7] basée sur une étude
de 2015-2016 auprés de l'ensemble des professionnels de santé interrogés précise que 50 % d'entre eux
estiment étre, ou avoir été en situation de burnout, 47 % ne savent pas & qui s'adresser en cas de difficulté et
48 % pensent que leur souffrance psychologique pourrait impacter la qualité des soins au point de mettre en
danger les patients. Les soignants exercant en libéral ne sont pas épargnés non plus, comme le montre
une étude publiée en mars 2021 par Carpimko [8] : 53,5 % des répondants présentaient des signes de burnout,
15,9 % & un niveau important et 4,9 % & un niveau pathologique. Toujours selon cette étude, les infirmiers
libéraux sont les plus touchés par ce syndrome avec 56,5 %, suivi de prés par les orthophonistes (48,6 %), les
pédicures podologues (48,5 %), les orthoptistes (39,8 %) et les masseurs kinésithérapeutes (32 %).

Le soignant a pour réle de prendre en charge la souffrance des patients et prend sur lui pour apporter
des réponses. Par conséquent, est-il facile de parler de ses propres souffrances quand on doit faire
rempart a celle des autres ? Aujourd’hui les organisations de soins ne permettent pas de prendre en compte
les souffrances des professionnels de santé de maniére suffisamment précoce. Si la bientraitance est au coeur
de I'engagement des soignants, ne risque-t-elle pas de devenir un concept théorique sans une prise en charge
organisationnelle de leur souffrance ? Cette derniére est d'autant plus prégnante que ce sont des métiers ou
I'on doit faire des choix en conscience tous les jours par rapport & I'humain et que ces choix en conscience
s'accompagnent pour leur majorité de dilemmes éthiques.

Si la souffrance des soignants est un théme richement abordé dans la littérature scientifique, les enjeux
éthiques qui découlent d'un soin prodigué par un personnel soignant en souffrance le sont beaucoup moins.
L'éthique apporte un éclairage essentiel sur la prévention de la souffrance des soignants dans le but de
permettre une meilleure qualité de soin du patient, et proposer un autre regard sur le contexte dans lequel le
soignant travaille et ol le patient est soigné.

Le SEPS est une forme typée du burnout plus spécifique au monde du soin. Plusieurs définitions cohabitent
dans la littérature, la plus courante consiste & le définir par ses trois caractéristiques :
- L'épuisement émotionnel caractérisé par la difficulté & accueillir des émotions nouvelles ou faire un effort ;
- La perte du sens et de I'accomplissement de soi au travail qui se traduit par une démotivation, un doute
de ses compétences ;
- La déshumanisation de la relation & l'autre, composante propre au professionnel aidant, traduite par une
"sécheresse émotionnelle”, du cynisme, des modes de défense psychologiques mis en place inconsciemment
pour se protéger. Au-del& de la souffrance que cet état engendre chez le professionnel, ce mode de défense
conditionne le soignant sinon & la maltraitance, du moins & la non bienfaisance envers les patients.

Est-ce une pathologie ? Non* : « Le burnout ne fait actuellement pas [objet d'un diagnostic officiel dans les
classifications médicales de références que sont la CIM-10 et le DSM-V. [..] Le burnout ne se caractérise pas
par un "diagnostic clinique" unique et précis, faisant état & la fois de symptémes et de causes bien établies.
[..] Il est défini comme un syndrome - le syndrome d épuisement professionnel - qui regroupe un ensemble de
signes cliniques et de symptémes qui apparaissent progressivement chez l'individu, sans pour autant se référer
& un élément causal dans sa définition. » [9]
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Cinq grands facteurs de risques peuvent étre & l'origine de cette souffrance mentale :

@ Les facteurs liés au soignant lui-méme, comme son caractére, un deuil récent, une rupture, le décalage
entre la réalité du métier et I'idéal congu par le soignant ;

@ Les facteurs liés au type de travail, trés nombreux dans le travail du soin : stress inhérents & la prise en
charge, symptémes non contrélés des patients, age parfois jeune des patients, deuils répétés, agressivité des
patients et de leurs proches ;

® La charge de travail et son organisation : définition des roles et des taches de chacun, gestion des
fréquentes interruption des taches, instabilité des plannings ;

@ Les facteurs liés au management : la maniére méme de manager les soignants influe fortement sur leur
efficacité et peut les aider & donner du sens & ce qu'ils font, particuliérement pour les professionnels avec
beaucoup d’expérience. La premiére cause de souffrance au travail, de maniére générale, est le manque de
reconnaissance ;

@ Les facteurs liés aux relations interprofessionnelles de I'équipe : simples inimitiés humaines, conflits,
non partage d'informations, culture de I'humiliation ou du manque d'écoute... Lorsque le soignant travaille en
équipe, plus l'intelligence collective de I'équipe sera grande, plus le soignant sera résilient. A revers, c'est
souvent le manque de vie d'équipe qui se fait sentir : suppression des temps conviviaux en équipe, inexistence
des lieux de libération de la parole, etc. Les libéraux peuvent eux aussi souffrir d'isolement et de manque de
lieux d'échange entre pairs.

Il convient de souligner qu'un seul de ces critéres dépend exclusivement du soignant. Les quatre autres sont
quant & eux liés au travail lui-méme et & 'organisation du travail. On peut ainsi en déduire que le travail des
soignants les fragilise.

Trois organisations représentant les étudiants en médecine, IISNAR-IMG*, I'INSI** et I'ANEMF***, ont
présenté & |'Assemblée nationale le 27 octobre 2021 une enquéte alarmante, réalisée auprés de 12 000 d'entre
eux, soit 15 % des internes et étudiants de France. [10] L'étude de 2021, plus poussée que la précédente
conduite en 2017, indique que 75 % des futurs médecins montrent des symptédmes anxieux, 39 % des symptémes
dépressifs, 19 % des idées suicidaires. Ces chiffres impressionnent et inquiétent par leur taille. D'autres études
renvoient & des constats similaires chez les étudiants des autres professions de santé. [11-12]

Pierre Canoui explique dans Le burnout & I'hépital qu'il semble exister une corrélation entre la jeunesse du
soignant et deux dimensions du SEPS : |'épuisement émotionnel et la déshumanisation de la relation, signifiant
que le jeune age de I'étudiant le poserait de facto dans une situation de fragilité. [13] L'étudiant en immersion
dans les services apprend des observations qu'il fait et se questionne sur les pratiques qu'il voit au quotidien.
L'écart entre la représentation bienveillante du soin respectueux qu'il posséde et la réalité du terrain peut étre
trés difficile et amener & une perte de sens dés les études. Au regard des chiffres de SEPS dans la
communauté des professionnels de soin, combien de formateurs atteints de SEPS font la démonstration d'une
profession dégradée auprés des étudiants sans le savoir 7 Quel modéle du soin et du métier transmettent-ils &
la jeunesse ? Selon les organisations citées plus haut : « Ce ne sont pas les étudiants ou les internes qui sont
fragiles, c’est le systéme qui les fragilise. » [14] S'il est souhaitable que le professionnel se questionne sur sa
pratique et sur le modéle de soin qu'il veut transmettre aux prochaines générations de soignants, une réflexion
plus générale reste & mener.

Face a lincompréhension des professionnels voyant le cadre d'apprentissage des étudiants moins lourd qu'a
I'heure de leur propre formation, des études plus poussées de terrain pour saisir la mesure des accusations des
étudiants apporteraient un éclairage nécessaire afin de prévoir une prochaine génération de soignants en
bonne santé mentale. Des embryons de proposition existent déj& : mettre en place dans le parcours des
étudiants des temps obligatoires chez un psychologue et des groupes de travail pour travailler sur leur rapport
a la vie, & la mort et & la souffrance, prévoir des temps d'apprentissage de la démarche de réflexion éthique et
de I'échange en équipe interdisciplinaire, etc.

Du cété des libéraux, nous avons pu voir que I'exercice méme du libéral majorait le risque de la survenue
d’un SEPS comparé & un exercice salarié, comme l'illustre une étude réalisée en 2020 sur un total de 919
masseurs-kinésithérapeutes (857 libéraux et 62 salariés) utilisant I'échelle MBI*. [15] Si I'exercice libéral offre
plus de liberté dans 'organisation de son travail, il est parallélement souvent décrit par sa charge de travail
importante et des taches administratives qui s'accroissent. Accompagné du poids de I'évolution rapide des
connaissances, de la crainte de I'erreur médicale et d'un déséquilibre entre conditions de travail et ressources,
le personnel libéral peut rapidement se retrouver fragilisé.
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Parmi les libéraux eux-mémes, ceux travaillant seuls ont un risque encore accru comparé a ceux
travaillant en équipe. C'est en ce sens que les libéraux s'associent de plus en plus afin de palier & la solitude,
échanger entre professionnels, diviser les charges fixes et s'organiser notamment pour les permanences et les
vacances, comme |'explique Didier Truchot : « Il y a un effet net du type d’environnement de travail & prendre
en compte dans les préconisations car la différence est énorme en termes d’heures de travail. Ainsi, celles [les
infirmiéres] qui exercent seules travaillent en moyenne 53 heures par semaine et le chiffre tombe & 38 heures
pour celles qui sont associées. La “voie royale” pour diminuer le burnout peut donc étre le cabinet de groupe
qui protége de la charge de travail. » [16]

Un autre élément prégnant de la fragilisation des professionnels libéraux réside dans le "travail empéché" :
demandes excessives des patients ou des familles, contexte de visite & domicile rendant difficile les soins,
remise en question réguliére de leurs capacités professionnelles, manque de respect, difficultés de transports,
etc. De plus, la problématique des déserts médicaux et de manque de professionnels de santé reste en toile de
fond de leur exercice, entrainant chez la majorité un lourd poids de responsabilité.

Est-ce & dire cependant, puisque le libéral choisi son cadre et rythme de travail, que les cing facteurs de
risques du SEPS dépendent de lui seul ? Si la condition libérale entraine de facto une hausse de risque de
SEPS, comment ne pas interroger le contexte réglementaire imposé aux professionnels libéraux et la quantité
de professionnels sur le territoire 7 Au vu des statistiques et des chiffres, comment encourager les étudiants &
choisir la voie du libéral sans penser & leurs conditions de travail si celles-ci n'évoluent pas 7

La souffrance des soignants entraine une déshumanisation de la relation & I'autre et donc une maltraitance
des collegues, des éléves a leur contact et surtout des patients. Mais avant méme de parler des
problématiques éthiques qui découlent d’un soin dégradé, il convient de nous poser la question
suivante : quelles sont les problématiques éthiques pour le soignant en souffrance en tant que tel ?
Avant méme qu'il n‘entre dans la chambre d'un patient pour le soigner, &tre un soignant souffrant ... est-ce en
soi un probléme éthique 7 Par exemple, en avion on demande aux parents, en cas de dépressurisation de
I'appareil, de mettre leur masque & oxygéne avant de s'occuper de leurs enfants, car il est possible autrement
que personne ne puisse s'occuper des enfants ensuite. Dés lors, le soignant est-il dans la nécessité de
prendre soin de lui-méme afin de bien prendre en charge I'autre ? Pour une personne ayant dédié sa vie
professionnelle & soigner autrui, quelle image renvoie-t-elle d’elle-méme lorsqu’elle fait passer la
santé des autres avant la sienne ?

Une problématique majeure réside peut-étre également dans la difficulté que rencontrent les soignants &
réaliser qu'ils sont souffrants. Quels sont les mécanismes personnels et de groupe qui retardent cette prise de
conscience ?

Il est certain que si le soignant ne se rend pas nécessairement compte qu'il glisse vers un SEPS, I'élément
révélateur est souvent le jour ou il réalise qu'il est maltraitant dans sa pratique professionnelle ; c’est alors une
prise de conscience douloureuse, donnant naissance & une souffrance éthique comme la décrit Christophe
Dejours, spécialiste de la souffrance au travail. La souffrance éthique désigne « la souffrance qui résulte non
pas d’'un mal subi par le sujet, mais celle qu'il peut éprouver de commettre, du fait de son travail, des actes
qu'il réprouve moralement. En d’autres termes, il se pourrait que faire le mal, c’est-a-dire infliger & autrui une
souffrance indue, occasionne aussi une souffrance & celui qui le fait, dans le cadre de son travail ». [17]

Avec quatre sur cing des facteurs de risques qui ne dépendent pas du soignant, dans quelle mesure le soignant
n‘exerce-t-il pas un métier dont le contexte actuel de la pratique l'induit & souffrir 7 Quelles sont les
motivations personnelles du soignant qui viennent contrebalancer les conditions de travail difficiles 7 Le
professionnel en souffrance peut-il articuler sa souffrance personnelle avec celle du patient qu'il prend en
charge ? Ou le soignant doit-il placer le curseur entre idéal professionnel d'investissement de soi et de
présence & autrui, et autoconservation de sa santé et son intégrité mentale 7
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*« Incident lié & la sécurité du patient : Un
événement ou une circonstance qui aurait pu
entrainer ou qui a entrainé un préjudice superflu
& un patient. Trois catégories ont été créées :
incident préjudiciable, incident sans préjudice,
incident évité de justesse. »

Source : CMPA

** Durée légale européenne

*** Le Copenhagen Burnout Inventory (CBI) a
été créé en 2005 au regard des limites du MBI
par Kristensen T.S., Borritz M., Villandsen E. et
Christensen  K.B.  C'est  également un
questionnaire d'autoévaluation du SEPS. Leur but
est d'évaluer la composante centrale du burnout
a savoir le sentiment de fatigue et d'épuisement
mais également les facteurs auxquels les
individus ~ attribuent cet épuisement, en
particulier le travail ou la relation d'aide.

Source : INRS

« Un bon soignant est un soignant en bonne santé | De fait, 9 % des professionnels de santé indiquent que
leur burnout a conduit & au moins 1 incident médical de sécurité sur un patient et 66 % estiment que le risque
existe. Pour les médecins et les infirmiers en activité, le score est encore plus dramatique : 11 % des premiers et
10 % des seconds reconnaissent que leur burnout a entrainé un incident médical de sécurité* | » [18]

Dans la relation patient-soignant, a priori, le patient ne posséde pas la connaissance médicale et scientifique
du professionnel et fait plutét le pari de la confiance envers celui-ci, ce qui rend l'erreur médicale difficilement
acceptable pour le patient. Les erreurs médicales font certes partie du risque inhérent & une pratique humaine,
mais celles découlant d'une souffrance du professionnel posent définitivement un probléme éthique. |l
conviendrait d'étudier le suivi de ces déclarations et d'observer si une vérification systématique de I'état de
santé du professionnel est effectuée. La question est alors de savoir dans quelle mesure la santé du patient
n'est-elle pas considérée de plus haute importance que celle de celui qui le soigne.

« Chez les internes, plus encore que chez les titulaires, le risque de I'erreur médicale est une réalité. Ils sont
apprentis. En carence de sommeil. Bien souvent au-dessus des 48 heures de travail hebdomadaires inscrites
dans la loi**. Une conjoncture qui augmente le danger, et que le Covid-19, dans certaines spécialités, n'a fait
qu’aggraver. "Certains moments, c’est comme si j'étais ivre", décrit Aurore, 27 ans, en médecine interne & Paris.
Lors de ses nuits de garde, il lui arrive de faire répéter un patient trois fois. "Je suis comme perdue, dans
I'impossibilité de raisonner ou de retenir une information. Les patients le sentent et déja ¢a, pour moi, c’est une
grosse erreur vis-a-vis deux. (...) Il n'y a pas besoin d'aller jusqu’au mauvais diagnostic et & [arrét
cardiorespiratoire pour étre dans une forme de maltraitance". » [19]

Nous sommes des étres de relations, et le métier de soignant présuppose cette relation. Le soignant a choisi
cette voie en premier lieu parce qu'il veut aider ses semblables et il a besoin de cette relation, sans quoi sa
profession n'a pas de sens. Ce désir d'aider autrui sous-entend qu'il reconnaisse sa valeur, qu'il le respecte
quelles que soient ses convictions, ses valeurs ou méme son schéma vaccinal.

En cas de SEPS, le soignant fragilisé se coupe humainement de ceux dont il a la charge. Cette
distanciation peut étre illustrée avec le concept d'autruicide, qualifiant symboliquement de « crime » la non-
considération de |'autre sans en avoir l'intention. « Chaque étre humain peut se débarrasser instantanément de
I'autre dont la présence l'indispose, et cela sans le tuer. Il lui suffit de ne plus le reconnaitre comme un
semblable. » [20] Ce concept d'autruicide interroge le respect que le soignant manifeste aux patients dont il a
la charge et le regard qu'il pose sur eux : la maltraitance commencerait alors dés lintention, méme
inconsciente. Il serait intéressant de mener diverses enquétes interrogeant les soignants sur la valeur qu'ils
donnent & leurs patients, puis de leur demander si leurs actes professionnels au quotidien incarnent selon eux
leurs idéaux. Si leur réponse est négative, une ouverture se ferait alors vers une réflexion riche en

apprentissage sur ce qui les en empéchent.

La déshumanisation du patient est une des formes de maltraitance que le patient peut expérimenter lors de son
parcours de soin. Les formes de maltraitance sont multiples et les formes probablement les plus graves
débouchent & des cas avérés de maltraitance institutionnelle. Toutes ces maltraitances sont-elles dues & des
soignants en burnout ? Il serait malaisé de tirer une telle conclusion. Cependant, des études conjointement
menées entre les cas de maltraitance et I'état de burnout des soignants gréce & des outils comme le Maslach
Burnout Inventory (MBI) ou le Copenhagen Burnout Inventory (CBI)*** seraient éclairantes.

Plus le temps passé par un patient dans un service ou une institution sera long, plus la qualité de la relation
entre les professionnels et le patient sera mise en évidence et les lacunes visibles. Nous pouvons citer les lieux
de soin au long court comme les Etablissements d'Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes (EHPAD),
les structures médico-sociales, les structures sociales ou les centres de rééducation ; les milieux de soin fermés
comme les services de psychiatrie, de I'Aide Sociale & I'Enfance (ASE), ou la prison. [21]
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D'autres terrains seront spécifiquement critiques avec une charge émotionnelle forte provoquée par la
confrontation trés accrue & la souffrance et a la mort, comme la réanimation et le soin palliatif. [22]

Le caractére particulier du soin & domicile ou le soignant entre dans la sphére privée du soin chez le soigné
interroge également. Le patient étant dans son environnement propre, est-il mieux protégé contre un soin
maltraitant puisqu'il peut refuser d'ouvrir sa porte ou demander au soignant de partir 7 Ou bien aurait-il plus
de difficulté & informer des mauvais soins qu'il subit auprés d'autres soignants 7

Le patient est-il conscient de I'ambiance des équipes 7 Est-il capable de faire la part des choses entre le
soignant fragilisé et les actes qu'il prodigue ? Si le patient est victime d'une erreur médicale ou de
maltraitance, est-il possible d'en identifier la cause réelle et est-ce que cela change quelque chose pour la
réalité du patient ?

Face & cette illisibilité bien compréhensible pour le patient, il aura tendance & remettre en cause en bloc les
capacités du soignant alors méme que les compétences du professionnel ne seront probablement pas le coeur
du probléme.

Peu d'études ont été faites travaillant le lien direct entre soignant en souffrance et ses conséquences
sur le patient : « Dans le contexte de la relation médecin malade [..] I'autruicide involontaire et inconscient
ne fait I'objet ni de recherches systématiques ni de mises en garde, faute que sa réalité et son potentiel
pathogéne aient été encore appréhendés » [20]. On peut cependant intuitivement saisir I'impact que peut
avoir la souffrance des soignants sur la bonne prise en charge des malades. Il est méme & parier qu’au regard
des chiffres cités en introduction, les résultats au niveau national seraient alarmants.

La majorité des centres médicaux, incluant hépitaux, maisons de soin, EHPAD, considére trop souvent que le
burnout et la satisfaction professionnelle sont de la seule responsabilité de l'individu. C'est oublier qu’un seul
des cinq facteurs principaux du burnout dépend du soignant. En réalité, combattre la souffrance des
soignants demanderait pour chaque critére une réponse a la fois de l'individu, de I'équipe de travail,
de l'organisation en elle-méme et enfin de I'Etat. [23] C'est pour cette raison que les professionnels
accueillent, & juste titre, avec scepticisme les solutions simplistes telles que les cours pratiques de gestion du
stress ou de pleine conscience résilience ou encore le recrutement d'une psychologue de plus dans le service,
qu'ils considérent comme « un manque d’effet sincére des organisations du travail » [24].

Les structures de soin sont devenues des entreprises avec une logique comptable et financiére, mais dont les
conditions, les critéres et 'ampleur varient avec I'équipe de direction et différent d'une équipe & I'autre, sans
explication quant & la qualité de vie au travail. L'urgence et le caractére exceptionnel de la situation face & la
Covid-19 ont occasionné une modification de |'‘organisation de nombreux établissements et de leur
management lors de la premiére vague, apportant une mise en place de fonctionnements moins verticaux. Mais
aux dires des professionnels eux-mémes, I'essai semble ne pas avoir été transformé. En effet, si la premiére
vague a vu apparaitre une libération de la parole chez les soignants concernant leur souffrance et la naissance
d'espoirs d’'amélioration de leurs conditions de travail, la désillusion semble aujourd’hui dominer & nouveau,
provoquant une majoration de leur souffrance.

Le guide d'aide & la prévention du SEPS ou burnout [9] est un excellent référentiel pour réinterroger les
modeéles institutionnels. Est-ce 'amorce d'un véritable changement ? Un suivi des pourcentages de SEPS dans
la profession soignante sera un indicateur de choix. « Un vaste champ de recherche en sciences humaines et
sociales reste également & investir afin de promouvoir une culture partagée de la qualité de vie au travail, &
développer deés la formation initiale des étudiants en santé. Prendre le temps d' écouter les professionnels, c'est
prendre soin de [organisation elle-méme. L'efficience d'une organisation se mesure également d'aprés le
niveau de satisfaction et de confiance accordée par les professionnels. » [23]
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« Ce qui est caractéristique des
réponses au "burnout" ce n'est
pas tant la nouveauté des
moyens que [esprit dans lequel

il faut les apporter. » [22]
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De maniére générale, nous sommes dans une société ol une majorité de travailleurs sont souffrants & cause
de leur travail. En France, le coit social du stress (dépenses de soins, celles liées & I'absentéisme, aux
cessations d'activité et aux décés prématurés) a été estimé en 2007 entre 2 et 3 milliards d’euros [25], et nous
ne pouvons que nous interroger sur son colt en 2022, aprés deux années de pandémie.

Les soignants de leur cdté, ont un pourcentage trés élevé de SEPS, induisant un départ hémorragique
précipité de certaines professions, notamment chez les infirmiers ou les aides-soignants : « La durée
moyenne des carriéres en lle-de-France se situe entre 11 ans et 15 ans pour les aides-soignants et entre 10,5 ans
et 14,5 ans pour les infirmiers (tous secteurs confondus). Les durées des carriéres des professionnels de la
fonction publique hospitaliére sont cependant plus longues. Pour ces derniers, les carriéres sont estimées & 15,5
ans pour les infirmiers et & 17,5 ans pour les aides-soignants ». [26]

Les témoignages d'étudiants arrétant les d'études de médecine (méme en internat) ou de médecins quittant la
profession en cours de carriére pour une reconversion ne sont pas moins fréquents [27-28]. Le co(t social de
I'arrét précoce des professions de santé est énorme et ne semble pas s'essouffler, laissant un exécutif en
situation d'incompréhension. [29] Cette véritable hémorragie des professionnels de santé risque de ne pas
pouvoir se mesurer en co(t financier mais bien en dysfonctionnement sociétal généralisé. Ainsi, I'alerte rouge
est donnée le 5 octobre 2021 : selon le Conseil scientifique, 20 % des lits dans les hépitaux publics de
I'Hexagone sont fermés, faute de soignants pour s'en occuper. Déclencher un plan blanc n’est
désormais plus synonyme d’attaque terroriste ou d’épidémie, mais bien de manque de personnel. [30]

En découlent beaucoup de rendez-vous, d'interventions déprogrammées, des prises en charge retardées, pour
une offre de soin dégradée, provoquant beaucoup de frustration et de sentiment d'injustice chez les
professionnels et les patients. Comment alors allouer ces ressources humaines en contexte de restriction et sur
quels critéres les allouer 7 Quelle qualité des soins lorsque I'appel & des intérimaires est rendue systématique
ou que les équipes bougent trop 7 Quel est I'impact financier du manque de personnel atteint de SEPS pour les
structures médicales : colt RH, colt des erreurs médicales, surcodt di & une guérison plus lente des patients ?
[31-32] Pour exemple, citons-la célébre et américaine Mayo Clinic qui explique dans un article publié en janvier
2017, que le remplacement d’'un médecin (recrutement, gestion de |'équipe et des patients en I'absence du
médecin, etc.) reviendrait & 2 & 3 fois le salaire annuel du médecin ! [33]

C'est parfois le statut méme d'une profession qui entraine une précarité des patients, comme s'en inquiétait
I'ordre des sages-femmes dans un communiqué de presse du 6 juillet 2021 : les difficultés & recruter des sages-
femmes impactent directement bébés et femmes enceintes. [34] Le collectif est alors mis & mal, puisque la
raréfaction des disponibilités des soins entraine une concurrence entre les personnes en attentes de soins, le
lien social s’en trouvant ainsi fragilisé. [35]

Peut-on accepter en tant que société qu'une partie du phénoméne soit lié a la question de la souffrance
au travail ? Au fait que le travail de soignant soit a priori faisable une quinzaine d'années puis impossible &
poursuivre pour cause de fatigue, de sentiment de manque de moyens, de lourdeur administrative ? Ouvrir les
écoles médicales et paramédicales & plus d'éléves peut-il combler le vide causé par le manque d'attractivité
et les départs anticipés de la profession ? Sans une recherche d’amélioration du systéme hospitalier, des
conditions de |'exercice libéral ou des institutions médico-sociales, pouvons-nous accepter que ces éléves
actuels quittent également dans les méme proportions la profession dans une quinzaine d’années ? Comment
accompagner, en tant que société, les soignants décrivant leurs souffrances au travail par manque de moyens
alors que nous continuons & fermer des lits ?

« La bonne santé individuelle semble bien dépendre d’une bonne santé en équipe. Mais
qu’est-ce qui fait une équipe en bonne santé ? En premier la permission de poser des
questions, de reconnaitre les incertitudes ou de dire simplement “je ne sais pas”. Cela

nécessite donc une certaine sécurité psychologique au sein de I'équipe. Malheureusement
d’autres études menées & I'hépital ont révélé un climat de défiance notamment entre les

médecins. La communication inter-médicale était qualifiée par les médecins interrogés de :

impolie, méprisante et agressive. Cela était reconnu par un tiers des médecins et deux fois

plus chez les juniors. » [36]
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Penser la prévention du SEPS dans une démarche collective et interdisciplinaire est essentielle
puisque la souffrance des soignants est au carrefour de diverses disciplines : médecine, psychologie,
éthique, sociologie, ergonomie. De nouveaux domaines de questionnements apparaissent également dans
d'autres domaines notamment dans ceux de la communication, de la transparence, de |'économie, etc.
L'éthique en fait partie, et peut apporter une premiére réponse & la prévention du SEPS.

La perte du temps de parole, informel et institutionnel, fait partie des éléments qui a le plus impacté la santé
psychique des soignants. Avec la pratique, apparait une nouvelle évidence : il n'est pas si facile d'aider I'autre.
Le bon sens et la bonne volonté ne suffisent pas toujours pour aborder les questions essentielles autour des
choix thérapeutiques, des échecs, de la qualité de vie des patients, de leur souffrance, de leur fin de vie, de
leur mort, et du sens du travail des soignants.

En prévention du burnout, il est recommandé notamment de faciliter les pauses collectives et les moments de
convivialité qui permettent de renforcer l'identité d'un service ou d'une équipe [9]. Ces interactions entre pairs
favorisent une meilleure compréhension du déroulement des événements et facilitent le "deuil" de ce qui n'a
pas pu étre réalisé, allégeant le poids de la responsabilité du soignant, et évitant un sentiment d'isolement et
d'abandon. Pour exemple, certains soignants refusent de se rendre & la médecine du travail par peur d'étre
arrétés. La clé, selon eux, réside dans le soutien des collégues, afin de parler et d’éviter l'isolement. [23]

Il est ainsi important que les équipes et les cadres soient formés & une écoute active et & la reconnaissance du
vécu de chacun. Cette attitude d'aide, de soutien et de compréhension permet d'apprendre & gérer ses
émotions et celles des autres, & développer le bien-étre personnel et collectif et promeut un changement
culturel et social au travail, réduisant la part au stress et a la surcharge émotionnelle. Le cancérologue Philippe
Colombat, pére de la démarche participative a I'hépital, veut faire de la crise sanitaire une occasion de la
généraliser, afin d'améliorer la qualité de vie au travail. [24]

Ces lieux d’échanges en équipe sont I'occasion idéale de discuter ensemble de la situation d’un
patient. Les échanges interdisciplinaires y seront d’une trés grande utilité : une aide-soignante passant
beaucoup de temps auprés des patients aura par exemple des informations cruciales sur leurs histoires et
renseignera |'équipe entiére sur une prise en charge plus adaptée, autrement dit une plus-value inestimable
pour le patient. Ce lieu d'échange en équipe est le moment de |'éthique : que devons-nous privilégier pour ce
patient en particulier ? Sa liberté ou sa sécurité ? Rallonger autant que faire se peut ses jours ou privilégier le
confort des quelques jours précédant sa mort ?

Cela demande des managers formés & |'éthique de la discussion mais également attentifs & leur santé : « pour
bien manager, il faut étre soi-méme en bonne santé et épargné par la détresse psychologique. Les managers
de managers doivent donc étre attentifs & leur santé psychologique. La condition principale est d’éviter de les
mettre face & des injonctions contradictoires, destructrices du sens de leur mission. » [37]

Cependant, apprend-on aux soignants de maniére pratique & échanger en équipe ? Et quelle place pour
I'interdisciplinarité ? Les infirmiers et aides-soignants se sentent-ils & |'aise pour donner leur avis dans leur
équipe aprés que le médecin ait parlé ? Et pour les libéraux : quels espaces d’échange existent actuellement ?
Ces temps sont-ils concrétement possibles avec leurs contraintes ? Est-il prévu pendant l'internat des médecins
généralistes des temps de formation en ce sens et ont-ils des mises en situations de discussions
interdisciplinaires en prévision de travailler en maison de santé par exemple 7

C'est dans ce cadre que le Pr Régis Aubry*, ancien directeur de 'EREBFC, a piloté une instruction ministérielle
sur |'apprentissage en équipe qui inclue étudiants en médecine, IDE**, kinésithérapeutes, psychologues, sages-
femmes, pharmaciens, orthophonistes etc. [38] Il dénonce par ailleurs régulierement le manque de valorisation
de ce temps d'échange au sein des établissements, notamment & cause du systéme de la tarification &
I'activité***. Un temps long et posé est nécessaire pour permettre la réflexion éthique, démarche essentielle &
la meilleure prise en charge des patients et au bien-&tre des soignants. Pourrait-on envisager de tarifier ces
temps pour le valoriser ?

Le contexte actuel, particuliérement anxiogéne, aura & nouveau révélé combien nous attendons de la
médecine qu’elle réponde & nos inquiétudes, en oubliant une vérité majeure : la médecine ne sait pas tout.
La médecine cherche et avance, la médecine cohabite tous les jours avec des zones d’incertitudes et
d’inconfort. Cette attitude d’humilité face & la connaissance médicale et aux complexités des
situations cliniques est gage d'une véritable posture scientifique ouvrant & l'interrogation éthique : est-
il souhaitable que je procéde ainsi ? Exiger de la médecine, et donc du soignant, qu’elle réponde & toutes
nos inquiétudes & un instant T est lui donner un pouvoir qu'elle ne veut ni ne doit prendre. La discussion
interdisciplinaire en équipe en est alors un excellent gage.
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[37] Jankowki-Cherrier B., « La souffrance au
travail chez les soignants », Revue Soins, n°830 ;
pp. 33-35, novembre 2018

[38] Instruction ministérielle DGOS/DGESIP
relative & la mise en ceuvre des action 4-1 et 4-2
de l'axe Il du plan national 2015-2018 pour le
développement  des  soins  palliatifs et
accompagnement en fin de vie prévoyant
I'organisation d'un enseignement
interdisciplinaire relatif aux soins palliatifs pour
les étudiants, 10 mai 2017

*Médecin des Hépitaux - Professeur Associé des
Universités - HDR ; chef du péle Autonomie -
Handicap du CHRU de Besangon ; axe « Ethique
et progrés médical » Inserm CIC 1431 /
Laboratoire de Recherches Intégratives en
Neurosciences et Psychologie ~ Cognitive,
Université Bourgogne Franche-Comté ; président
de la plateforme nationale de recherche sur la
fin de vie ; membre du Comité Consultatif
National d'Ethique ; ancien directeur de
I'EREBFC.

** IDE : infirmier en soins généraux

*** la tarification & l'activité (T2A) est une
méthode de financement des établissements de
santé mise en place & partir de 2004 dans le
cadre du plan « Hépital 2007 ». Elle repose sur
la mesure et l'évaluation de l'activité effective
des établissements qui détermine les ressources
allouées. Source : vie-publique.fr
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[39] Beaumont O., Doukhan D., Théveniaud P.,
Vernet H. et Wesfreid M., « Europe, vaccination,
présidentielle... Emmanuel Macron se livre & nos
lecteurs », Le Parisien, 4 janvier 2022

La souffrance des soignants ne date pas d'hier et s'inscrit dans une crise de plusieurs décennies. Le SEPS est
désormais largement traité dans la littérature et semble contribuer & la levée d'une omerta au sein des
professionnels sur leurs souffrances. Les problématiques éthiques qui en découlent sont cependant loin
d’avoir été aussi largement traitées. Elles illustrent pourtant les répercussions majeures qu’entraine le
mal-étre de toute la profession de santé sur la société.

La crise sanitaire de la Covid-19 a donné aux soignants un poids dans la sphére publique sans précédent tout
en exacerbant leur mal-étre préexistant & la pandémie. Aux dysfonctionnements systémiques conduisant une
majorité de soignants & expérimenter dans leur vie un SEPS, s'ajoute aujourd’hui un épuisement lié aux efforts
qui leur ont été demandés de fournir face & un virus mutant revenant par vagues successives. En sus, nous
assistons & une bataille féroce de représentation de la profession soignante qui ajoute a leur malaise :
aprés une premiére vague ol nous les avons dépeints en "héros", forcés a travailler dans des conditions
dégradées méme positifs a la Covid-19, ils ont ensuite pu étre décriés, voire méme traités "d'irresponsables”
s'ils étaient réfractaires & la vaccination. [39] On a pu voir des services sévérement divisés sur cette question
et une violence verbale forte entre collégues. Exécutants de la politique vaccinale, ils ont régulierement été
pris & partie par la population, devenant le réceptacle de la violence des citoyens en désaccord ou dans
I'incompréhension avec la politique sanitaire déployée. S'installe alors une perte de confiance en leurs
capacités professionnelles et une négation du coeur de leur métier, probablement le plus douloureux pour eux.
La division au sein des soignants sur la question vaccinale a-t-elle participé & cette défiance 7 Sans entrer
dans le champ délicat du politique, il convient de souligner que la souffrance des soignants est
aggravée par un systéme de soins aujourd’hui en manque de moyens, notamment de personnel,
entrainant une surcharge de travail, des déprogrammations et un sentiment d’injustice généralisé
autant chez les soignants que les patients.

Le probléme du SEPS n'est évidemment pas une spécificité frangaise et ses problématiques se retrouvent &
l'international. Si les quatre facteurs liés au cadre du travail s'ancrent peut-étre plus particulierement dans la
culture et la législation du pays, les études des pays voisins ne sont pas sans legons intéressantes. Citons en
exemple la Mayo Clinic (USA) qui s'est fait un devoir depuis une décennie de chercher des solutions concrétes
afin de réduire les risques de SEPS chez ses médecins. Ils ont publié en 2017 neufs propositions concrétes dont
voici les titres : 1 Reconnaitre et évaluer le probléme ; 2 Maitriser le pouvoir du management ; 3 Développer et
mettre en ceuvre des interventions ciblées ; 4 Cultiver I'esprit de communauté au travail ; 5 Utiliser les
récompenses et avantages financiers avec prudence ; 6 Aligner les valeurs de l'organisation avec la culture
ambiante ; 7 Promouvoir la flexibilité et I'équilibre vie professionnelle - vie privée ; 8 Fournir des ressources
pour promouvoir la résilience et le soin de soi ; 9 Faciliter et financer la science organisationnelle. [33] Le
probléme du SEPS renvoie autant & la responsabilité individuelle que collective. Si un soignant
souffrant sera moins investi au travail, une attention particuliére et multi-factorielle au bien étre des
soignants permettra aussi un redressement de la structure en elle-méme. S'inquiéter du bien-étre de ses
salariés est gage de reconnaissance de leurs valeurs, mais il ne faudrait pas oublier les libéraux renvoyés &
eux-mémes, tout aussi épuisés et en attente de solutions systémiques.

Il semble ainsi que nombre de nos difficultés actuelles trouvent un point de rencontre en la profession médicale
et il est de notre responsabilité citoyenne de prendre au sérieux leur souffrance. Ce qui nous améne & nous
interroger en ces termes : notre représentation du soignant (et de la santé) est peut-étre tout aussi
responsable de son mal-étre que des circonstances dans lesquelles il travaille. L'éthique aura alors tout
son réle pour accompagner tout un chacun & s'interroger sur la place et la signification qu'il donne & sa santé,
son comportement face aux incertitudes et la maniére par laquelle les soignants qu'il rencontrera devront y
répondre.

Retrouvez ['ensemble de nos documentations sur la souffrance des
soignants et ses enjeux éthiques sur :

www.erebfc.fr/documentation/ressource

> Thématique 08 "Le soignant face au patient"

> Sous-thématique "Le soignant en souffrance'
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