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Syndrome d’épuisement
professionnel et conditions

de travail (2/2)

La charge émotionnelle des soignants, déjà forte en temps normal, s'accroît dans certaines situations,
notamment face aux décès, à la douleur qui ne cède pas, à un état de déchéance… 
S'interroger sur ses émotions et comprendre les processus psychologiques en jeu dans la relation d'aide
constituent une exploration essentielle pour prévenir le burn-out.

SÉRIE GESTION 
DU STRESS

1• Stress et syndrome
d’épuisement
professionnel

2• Facteurs
institutionnels et
organisationnels

3• SEPS et conditions
de travail (1/2)

4• SEPS et
conditions de travail
(2/2)

5• SEPS et facteurs
personnels

6• Identification du
syndrome
d’épuisement
professionnel

7• SEPS et
diagnostics
différentiels

8• Communication et
gestion de
l’agressivité

9• Le harcèlement

☛ DÉFINITION DU RISQUE

Dans des situations extrêmes,
réfléchir sur ses émotions et la
mise en œuvre de la relation
d'aide permet d'identifier, puis
d'analyser ses propres fonction-
nements et d'éviter de s'épuiser
dans une répétition d'actes
sans fin.

• Comment accompagner le
malade et sa famille ?
• Comment réintroduire le
cycle de la vie après la mort ?
• Jusqu'où soutenir les
patients ?
La relation d'aide doit en effet
respecter la juste distance entre

le malade et le soignant , et ce
dernier doit s’adapter à chaque
histoire relationnelle. Ces ren-
contres professionnelles sont
l'occasion d'une épreuve en
miroir, dans laquelle l’un et
l’autre se découvrent à chaque
fois.

☛ PATHOLOGIE ET CONFRONTATION À SOI

❚ La violence psychologique atta-
chée à l'exercice de la profes-
sion infirmière oblige le soi-
gnant à repenser sa fonction,
loin des premières illusions de
sa carrière. Par exemple,
lorsque la mort frappe de plein
fouet, elle peut être suivie
d'une insupportable culpabilité
et d'un sentiment d'impuis-
sance qui se confondent dans
la même interrogation : « Pour-
quoi? Ai-je fait tout ce que je devais
faire ? » « Le malade m'a-t-il fait
des signes que je n'ai malheureuse-
ment pas su décoder ? ». Elle est
comme une intrusion au carac-

tère existentiel, faisant douter
le soignant de sa propre effica-
cité et de celle de la médecine
(d'autant plus s'il y a eu achar-
nement thérapeutique).
❚ En outre, la difficulté à vivre la
mort s'accroît dans notre
société de plus en plus “thana-
phobe”, où les progrès techno-
logiques font oublier que la
vie, c'est aussi la mort. Sujet
rendu tabou, le drame humain
lorsqu'il éclate fait effraction,
provoquant des réactions de
révolte et/ou de dépression.
❚ Concernant la douleur, la pro-
blématique première repose

sur l'impuissance à soulager le
malade. La souffrance ne s'ap-
prend pas sur les bancs de
l'école, elle se vit, et à quel
prix ! Miroirs de leur propre
histoire, les malades réactivent
les fragilités des soignants et il
est illusoire de croire qu'on y
échappe. C'est pourquoi, se
recentrer sur soi, afin de trou-
ver du sens là où il fait défaut
est incontournable pour le soi-
gnant. Temps, soutien et
connaissance de soi sont les
trois supports qui enrichissent
les expériences et aident les
blessures à cicatriser.

☛ LA JUSTE DISTANCE

La relation d'aide est tellement
impliquante qu'il arrive qu'en
perdant l'autre, on en vienne à
se perde soi -même. Alternance
entre amour et haine, protec-
tion et rejet… il faut prendre
du recul et composer avec la
juste distance.

❚ La relation d'aide génère et
entretient l'ambition de bien
faire, renforçant le besoin d'uti-
lité et d'indispensabilité. Dans
ce lien tissé avec le patient, le
soignant se nourrit du regard
et de la reconnaissance de son
malade, qui deviennent mo-

teurs pour lui.
❚ La non-délimitation entre l'his-
toire du soignant et celle du
patient, la fascination réci-
proque qui s'exerce parfois, la
fusion enfin, issue de l'appro-
priation du malade, mettent en
jeu des mécanismes psycholo-
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giques inconscients, à l'insu de
chacun, mobilisateurs en
même temps que fragilisants.
❚ L'altruisme et le don de soi
entraînent alors le soignant
dans une implication démesu-
rée, sans limitation de l'effort,
pouvant empiéter sur sa vie pri-

vée. Dans la relation d'aide,
savoir connaître ses limites est
garant d'équilibre, sans quoi
elle se confond avec le lien de
dépendance. Le risque est
grand alors de céder au senti-
ment de toute-puissance ou à
celui d'infaillibilité, surtout

lorsque les efforts sont récom-
pensés par l'amélioration ou la
guérison des malades. La faille
narcissique surgit le plus sou-
vent avec l'échec, lorsque le soi-
gnant n'est pas préparé à vivre
un décès, dont l'éventualité
avait été refoulée.

☛ CAS PRATIQUE

Une élève IDE a la responsabi-
lité de trois femmes âgées, hos-
pitalisées en médecine interne,
et s'entend particulièrement
bien avec l'une d'entre elles :
«Elle est un peu comme que ma
grand-mère dont je me suis occupée

jusqu'à la fin parce qu'elle habitait
avec nous». Elle s'investit donc
fort dans cette relation – «son
premier vrai malade» –, lorsqu'un
lundi matin, en entrant dans la
chambre pour lui dire bonjour,
elle trouve un nouveau malade

à la place de cette dame. 
Le choc est grand, personne
ne l'avait avertie du décès et
rien ne l'avait laissé prévoir.
L'élève infirmière se replie sur
elle et ne parle pas de ce
trouble.

Les mécanismes psychologiques en jeu

Dans la relation d'aide, le soi-
gnant doit se protéger et adap-
ter ses conduites pour ne pas
être envahi par la sphère émo-
tionnelle.
❚ L'identification. La souffrance
du patient provoque par rico-
chet celle du soignant. Ici, la
patiente rappelle sa grand-
mère à l'étudiante, et les deux
situations d'aide se ressemblent.
Une certaine fascination en
miroir s'est exercée, trouvant
racine dans des souvenirs plus
ou moins conscients qui abou-
tissent à un phénomène d'ap-
propriation de l'autre. L'identi-
fication accentue toujours la
force des émotions.
❚ La projection est un déplace-
ment du regard porté sur l'évé-
nement. « Je n'accepte pas que la
vielle dame meure, donc j'imagine
qu'elle non plus ». D'où la réac-
tion du type : « Elle n'était pas
prête ».

❚ Le refoulement. « Je n'en parle
pas ; c'est trop douloureux » ; « Ça
finira par passer, c'est le métier qui
rentre ». L'idée que les événe-
ments de type traumatique
s'évacuent avec le temps est
fausse. On ne les retiendra
peut-être pas consciemment,
mais ils resteront présents,
enfouis, ne demandant qu'à
resurgir, par exemple dans une
situation qui ressemblera à
celle qui a été refoulée. Non
élaborée, la situation devient
encombrante et ne permet pas
de se positionner dans la juste
distance ni de faire un choix.
❚ L'introjection. « Je l'aime telle-
ment que je ne veux jamais la quit-
ter ». S'accaparer un patient, en
faire “sa chose”, est du domaine
de la perte et mène au deuil
impossible. En le voyant partir,
le soignant se sent abandonné.
❚ La rationalisation. « C'est nor-
mal que cette patiente soit partie,

c'était son heure ». Si l'élève avait
pensé cela, elle aurait rationa-
lisé la situation pour se proté-
ger d'une émotion trop forte.
Ce mécanisme de défense
passe par l'éloignement, sur un
mode inconscient.
❚ Le déni. « Ça ne se peut pas. Elle
n'est pas morte, juste endormie ».
Ou encore « Je ne me suis pas
plus investie pour elle ; j'aurais fait
pareil pour les autres malades ».
Par le déni, on refuse de regar-
der quelque chose et de voir
ses limites. Les mécanismes de
défense sont inconscients et
présents chez tout le monde.
La relation d'aide “dérape”
lorsque le comportement est
systématisé en prenant appui
de façon exagérée sur la base
d'un des mécanismes cités ci-
dessus. Trop mobilisé, un
mécanisme perd alors sa voca-
tion de protection pour deve-
nir un fonctionnement.

Que faut-il faire?

L'institution est un acteur par-
ticipatif direct pour améliorer
les conditions de travail dans
son volet relation d'aide. Par le
biais du recrutement de psy-

chologues et l'élargissement de
moyens pour la médecine du
travail, elle contribue à préve-
nir le syndrome d'épuisement
professionnel. Mais le collectif

ne gère pas à lui seul l'indivi-
duel. Il revient avant tout au
soignant de se rencontrer avec
lui-même en s’appuyant sur la
base de l'empathie.



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles false
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 15%)
  /CalRGBProfile (Adobe RGB \0501998\051)
  /CalCMYKProfile (Euroscale Coated v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /UseDeviceIndependentColor
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Remove
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (Europe Prepress Defaults)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /FRA <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 822.047]
>> setpagedevice


