Le burn-out des soignant.es, que faire ?

On entend de plus en plus souvent parler d’épuisement professionnel dans les métiers du soin.

Ce n’est pas une maladie, c’est le résultat d’'une maltraitance. Les personnes sont rendues malades par une
mauvaise organisation du travail. L’épuisement professionnel n’est pas lié a une tendance dépressive de I'indi-
vidu mais a des contraintes physiques et psychologiques qui rendent son travail impossible.

Quand on leur demande quel est leur ressenti de ce « ras-le-bol » appelé burn-out, ou épuisement profes-
sionnel, des soignant -es (infirmier -es, médecins, étudiant es, psychologues, orthophonistes, aide-soignant es,
cadres, secrétaires...) parlent de : stress, fatigue, surcharge émotionnelle, impossibilité de gérer ses émo-
tions, anesthésie des sentiments...Et aussi de colére, sentiment d’injustice, culpabilité, impuissance. Cela peut
aller jusqu’a la dépression, voire un suicide. Le sujet est pris entre larmes, cceur serré¢, sensations de jambes
et bras coupées, sensation de souffle court, sensation d’étre submergé.

Comment le travail peut-il entrainer autant de souffrance ? Les personnes concernées parlent de manque de
reconnaissance, de surcharge de travail, de mauvaise organisation et de la contrainte de dépasser ses limites.
Ce qui semble faire souffrir le plus est le conflit de valeurs, la tension entre le travail idéal et la réalité, la
perte de sens et par conséquence la perte de I'estime de soi. C’est d’autant plus critique qu’il s’agit de travail
au contact de patient -es qui ont besoin de soins appropriés, que le ou la soignant - ne peut plus leur appor-
ter. Cela peut méme se retourner en agressivité vis-a-vis de ces patient ‘es, avec un rejet de leurs demandes,
une mauvaise prise en charge, voire de la maltraitance, et de la culpabilité. Car ce n’est certainement pas de
la faute des patient ‘es si les soignant -es sont en souffrance.

Comment réagir ?

Individuellement, la réaction de sauvegarde passe souvent par un arrét de travail, pour lacher prise et pren-
dre de la distance. Les soignant -es ont souvent du mal a s’arréter, par manque d’effectifs ou de rempla-

cant es, et par le sentiment d’abandonner a la fois les collégues et les patient -es. D’autres ressources, en de-
hors du travail, permettent de se protéger, de trouver des espaces de respiration : relaxation, danse,
théatre, clown, sport etc ...

Collectivement, il faut chercher des allié -es : participer a des groupes de pairs, de supervision ou Balint, ad-
hérer a un syndicat. C’est I'occasion de revendiquer du temps collectif pour analyser les dysfonctionnements
et les besoins de modification de I'organisation du travail, de réclamer des augmentations d’effectif si besoin.
Repenser la relation de soins, défendre une qualité de soins émanant des soignant -es impliqué -es dans le tra-
vail concret, et non des protocoles imposés par une hiérarchie ou une administration. S’unir, se battre pour
obtenir les moyens dont on a besoin. Différentes solutions peuvent étre trouvées selon les lieux, les situa-
tions et I'imagination des collectifs.

Comment éviter I’épuisement professionnel des soignant es ?

Les soignant -es ont besoin de pouvoir échanger collectivement sur leur travail pour lui trouver du sens. Re-
trouver du pouvoir sur I'organisation du travail, ne plus laisser la hiérarchie imposer un mode de travail ne
respectant pas le rythme et la place de ceux et celles qui effectuent concretement ce travail. Décider en-
semble de la répartition des taches apres avoir évalué les besoins des usager -es.

On peut s’appuyer sur les exemples de lieux ou les équipes se mobilisent pour permettre I'exercice du soin
en collectif, avec du temps et le respect de 'humain. Cet esprit peut se développer dans différents lieux que
ce soient certains services de soins palliatifs, certains centres d'IVG, les maisons de santé ou autres, surtout
s’ils échappent a la pression de la rentabilité . C’est plus facile quand ils ne sont pas soumis a la tarification a
l'activité ou a la rentabilisation. Le travail collectif est un rempart contre le stress au travail, et le partage des
taches contre la surcharge, d’autant plus quand les réseaux de santé intégrent des compétences complémen-
taires avec des travailleur ses sociaux et des psychologues.

Faire le lien entre professionnel 1es du soin et autres professions pour traiter cette question de I'épuisement
professionnel est un moyen de faire reconnaitre ce probléeme de santé qui reflete I'évolution de la société.
Cela regarde tou te ‘s les citoyen nes car ils et elles sont concerné -es. Aujourd’hui personne n’est a I'abri et
les solutions devront étre trouvées ensemble.

Ce cordel a été élaboré grdce a une rencontre « café-cordel » qui a eu lieu a la Cité de la Santé le |0 février 2018



Mlustration : Héléne Maurel

J’ai bien envie de cracher sur le choléra

« Appartenir aux autres et non a soi, ne penser
qu’aux diarrhées, sursauter la nuit au bruit d’'un
aboiement d’un chien ou de coups frappés au portail
(n’est-ce pas moi qu’on vient chercher ?), j’ai bien
envie de cracher sur le choléra. »

Anton Tchekhov, écrivain et médecin ( | et t r e
éditeur, pendant I'épidémie de cholera en 1892, ou il
organise les secours dans une province loin de Moscou.)

O comme oignon

Quand ils sont tres, tres fatigués,

les loups ont une solution :

ils se retrouvent

au fond d’une obscure taverne de bois
et ingurgitent bruyamment

plusieurs bols de soupe a I'oignon.

Parce que I'oignon fait la force.

Héléne Maurel (Encycloupédie du loup )

Cordel écrit par le Collectif Outils du soin

www.outilsdusoin.fr-Mar s 2019, Corjdel

J19||0d 9| unod adeid ap sn|d & A u || ‘anbpew.oyul,|

9P 19 $9|02030.4d SOp $9DUIB|X S3| DIAE JB1IDW NP UNWD 3| dJpJad
9p ‘sand(jod a.ud J4aandsip Jnod 19 Jausios unod sdwel ap Janb
-uew 9p juausie|d 9s sa. JUBUSIOS $I| ‘SUIOS Sp XNB3|| S| SNOI SUB(]

“19sodoud & uonnjos

ap sed e,u udAnos snid 3| Inb uspaw 9| zays Juswiudxs s suad
sop xnepos sawg|qo.d s3] ‘491ieq) S9| no Shbdso 3. nep R,
Jeq ‘suoneynsuod sap uonesf|dhAul %f AT h3ePe
97 "9auEs B Sp UONES|pUBYDJEW B| 19 (“"IUSWEDIPIW un NO uswW
-exd un awp|qo.d 1no31 unod) 919100s | 9p uoneuSWEdIpaW €| Jed
995uanul ‘9uawisne sa.jusnned sop SpuUBWSP B 92[2J49Xd | Juanb
-l[dwo> saAnE.ISIUIWPE SUONES|O S3| ‘UOKEBSIIBWIIOMI| ‘D[JIA UJ
'sa.juaned sap saudne 2439 J4nod snid e.u

uo,| anb sdway np puaud 9> 3IN01"**sIINYXD $931598 S| SNOY U9
-ou 3p 39 anbpewuoyu; 4aissop un Jjdwad Sp suopediqo s3] ‘s9n
-nul suolundJ s3] ‘sa|qeudionieul sydalqo sop J9Ae sajod010.4d s9)
‘(921A49s 9p JUBSSOU| JUBSWSSURYD BJIEBJIUOD NB NO"**SIUBWDARRId
s3] anb aure} su no suoyds|91 ne supuodou swwod w19 sPaud
|leABJY UN JUBNIO3YS .3ueudlos anbeyd ‘91sod |leAead) |leAess np
uonesjueduo ] ‘uolssaJad snos [auuosiad 3| J9W JUSWSIPEOUD,| Ip
JUSWDI0JUSI 97 "s3. Juaned sap sulosaq xne aJpuodad ap suakow
S| U913 19 |leAR.) SP 98JBYD B| NJDJE B SJ1J9Y° S9p 19 $198pnq
sap uonalnsad e *(Yzl) 91ANOE,| B uonedylel el Jed Juswadueuly
9] 29Ae |eaidoy,| & anJedde 1s9 [IBABIY NP 211|IqEIUSI Sp ISSIIDU
®7 "9)eJ194 9p uosiew ud no [eadoy,| & uonniasul us Juswaseu
-BW 9| SUBP S99ANO.] 9419 JudAnad Juswasindd 190 op sasned sa7
: sasaypodAy sanbjand

¢ sistoyd 1uo sji,nb 10 uswie

s|i,nb suanow sap juos a3 3uaanos snid 3| anb sJoje saA jissaudop
9JI0A ‘s3. duawIns ‘QueAenb sajqesouina snid sa. jueudios sa| puau
inb 92-1s9,nY “Ino-uunq op sed arejued su UO ‘(7 SOIUUE S| JUBAY

SlpeJew 3||]9ANoU 3un

S

bu
LEAGed® 1 |P PR @ 19D B |

Cordel N°61

"' Les soignant-es craquent

que faire ?

"S9UdJew 3| SUBP NPUSA 19 93Ul| B 9PJOd dUN B 9YD0.IdE
SJISI9AQNS 21129 NO sawdod ap ual|Isa.Uq 3|nNdIdse) 3ad : [9paoD)

amdYIA 07
6 T O S / nOuD) unuaio) anuaAp ¢ (auasnpulj ap 19
sa |qiluods 1p

1 ied

€10 ‘UOSSDIA/ J9IAIS[ — "YISUIH ‘|| ‘UUSIOI] Y
‘saguednel'y ‘Inoue?) ‘d 9p ‘syueusios sap [duuoissajoad
juswasinde p swoJpuAs 9] : [ejidoy,| ® 3no-uinq 9

9TOZ ‘@JJeweT - ‘UeD|NOUE| '\ Sp ‘INO0
-uanq ne 35e} sjueuS|os SI| : |IEARJ) NE IdDURAYNOS €]

8107 ‘UOSSD|y/ J3IA3S[F *d2J31||nog g 19
19q1015-pJeduend) D) 9p Ino-uJdnq 3| 343uU0d 4333N| Jnod
: Jueudios-apie,| Zayd Juawasind?d ‘suoowd ‘ssaayg

JAFUSIusssIno[ues[Uonenosse/:sdiy : « a1qnd [eaidoy,|

9p uISs Nk dduejiedjjew | 39 [eJoW JudWd[dJey 3]
943U03 ualuS3y SINOT-ueaf uolIeId0SSE, ] » Ip SIS 3
JpdireAeay-a3ues-sadusueWLIRd/T [ /9 0Z/SPEo|dn
JAUSIUOI-AM/3I0 IoUSESe[eaIAESaIpIadsn|dau;/:SAIy : |IeA
-2J] Np 954n0g | B « [leAR.]) 39 9Jueg » saduauew.ad so
JWO |TeAB.I-19-30UBINOS MMM [/:d1Y

« |reAeJ) 39 3dUBIHPNOS » SUOIIBINSUOD SIP NEIS 37

***xSOJAI| SOP ‘s93Is SIPp ‘sudl| saq



http://www.souffrance-et-travail.com/
https://neplusperdresaviealagagner.org/wp-content/uploads/2016/12/permanences-sante-travail.pdf
https://neplusperdresaviealagagner.org/wp-content/uploads/2016/12/permanences-sante-travail.pdf
https://associationjeanlouismegnien.fr/

