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L’épuisement professionnel en soins palliatifs
Le terme de burn-out signifie s’user, s’épuiser, brûler ses ressources internes jusqu’à se consumer. Il est apparu dans les années 1970 pour désigner un état particulier de détresse observé chez les soignants en situation de relation d’aide.

En 1982, C. Maslach le définit comme « un syndrome d’épuisement physique et émotionnel qui conduit au développement d’une image de soi inadéquate, d’attitudes négatives au travail avec perte d’intérêt et de sentiments pour les patients ».

Le syndrome s’articule autour de trois critères :

· l’épuisement physique et émotionnel :

· symptômes somatiques : fatigue, céphalées, troubles gastro-intestinaux, du sommeil, infections à répétitions

· irritabilité, sensibilité accrue aux frustrations, colères, crises de larmes, labilité émotionnelle

· conduite addictive par prise de médicaments, boulimie ou alcoolisation

· la déshumanisation de la relation à l’autre : (symptôme dominant)

· perte d’empathie, détachement excessif, sècheresse émotionnelle, cynisme, méfiance, 

· rigidité, attitudes négatives ou pessimistes, froideur, dépersonnalisation

· l’attitude à l’égard du patient se modifie, il est de plus en plus perçu comme un malade-objet et non plus comme un malade-sujet, un numéro de chambre, un organe qu’on soigne. Cette perception tue la qualité du lien relationnel et peut conduire à une forme de maltraitance sur le patient.

· la perte du sens de l’accomplissement de soi au travail : 

· malgré ses efforts, le soignant a le sentiment d’être inefficace et impuissant face aux responsabilités et à la charge de travail, 

· il a le sentiment de ne plus savoir aider les autres,

· il se démotive

· il se sent frustré dans son travail et doute de ses qualités et compétences professionnelles, il ressent un sentiment d’échec dévalorisant et parfois une culpabilité qu’il peut combattre soit par un sur-investissement dans le travail (hyper-présence) soit au contraire par une fuite du lieu anxiogène (absentéisme)

Ce syndrome est fréquent puisque les études montrent qu’il concerne 20 à 40 % des soignants, notamment les jeunes professionnels.

Il se construit sur plusieurs facteurs liés aux difficultés de la relation d’aide conjugués aux dysfonctionnements organisationnels et institutionnels comme notamment : 

· les éléments de stress en milieu de travail (horaires, bruits, charge importante de travail, personnel et moyens insuffisants, impératifs de performance excessifs mais aussi et surtout en soins palliatifs décès difficiles et/ou répétés)

· le manque de soutien et de reconnaissance par les collègues et la hiérarchie,

· les relations conflictuelles

· l’incertitude par rapport à la prise en charge des traitements

Il s’inscrit dans l’écart existant entre les réalisations quotidiennes et le niveau idéalisé du métier. Lorsque celui-ci semble inatteignable, il entraîne le soignant dans une désillusion dépressive.

Comment le prévenir ?

· au niveau institutionnel et organisationnel :

il importe de soutenir les soignants sur le plan matériel, organisationnel et émotionnel. Les deuils répétés doivent pouvoir être parlés, voire ritualisés, pour permettre aux soignants de continuer à soigner les malades toujours présents, d’anticiper les prochains deuils. 

Il importe également de clarifier et reconnaître le rôle, les responsabilités et l’identité professionnelle de chacun, de favoriser la communication dans l’équipe, (écrits, transmissions, staffs, pauses), de clarifier les objectifs de soins. Le moment de concertation  qui semble être pour les soignants le plus important est la réunion pluridisciplinaire. Elle est à la fois un moment de soin puisque centré autour du patient mais aussi un moment de partage des compétences où le soignant met en commun ses savoirs, ses questions, ses résultats, ses inquiétudes. En cela l’équipe, si elle dispose d’espaces de communication comme les réunions d’équipe, les analyses de pratiques, les groupes de paroles, peut constituer un cadre soutenant et ressourçant pour chacun de ses membres.

· au niveau personnel :

Il importe de repérer les signes de l’épuisement, chez soi ou chez son collègue. Il s’agit ensuite de se poser pour réfléchir aux facteurs de stress, aux évènements qui favorisent l’épuisement actuel. Comment y réagissons-nous et pourquoi cela résonne-t-il plus fort actuellement ?

Il convient alors de prendre soin de soi :

· en identifiant des personnes-soutien, des interlocuteurs fiables à qui parler de sa souffrance et permettant une première prise de distance, 

· en se ressourçant, hors du travail, dans des activités sportives, de loisirs, de détente, de repos, bref de plaisir…

· en se formant, ce qui enrichit les compétences, la réflexion et les rencontres humaines

· en s’autorisant à changer, de patients, de collègues, d’organisation, de service, parfois même de métier, …

Pour en savoir plus :
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