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Introduction

L
A SOUFFRANCE des soignants est un thème récurrent dont la description
dépasse très largement le cadre des établissements et des structures de
soins. Les raisons de cette souffrance semblent identifiées : l’accroisse-
ment des rythmes et de l’intensité du travail dû à la quête de performance
des hôpitaux publics ; la quête de « rentabilité » ; le manque de personnel

soignant ; l’insuffisance des moyens. La réalité est pourtant plus complexe et vient
à interroger l’acte de soigner lui-même.

Séverine Delieutraz, soignante elle-même, montre tout d’abord que l’épuisement
professionnel est un phénomène multiforme et multicausal. À partir d’entretiens
qu’elle a menés avec des soignants paramédicaux, elle brosse un panorama des
situations de stress et de burn-out, en mettant en évidence le rôle de la démotivation
et de la perte de sens dans l’exercice du métier qui peut affecter les soignants et
l’importance de repérer les personnels qui perdent pied.

Médecin universitaire en psychiatrie, Patrick Hardy se penche, lui, sur les troubles
psycho-sociaux liés au travail des médecins exerçant en structure de soins. Il montre
en quoi la profession de médecin est une activité à risques, en mettant en lumière
les facteurs de risque et leurs conséquences. Il détaille les différentes stratégies de
prévention qui peuvent être mises en œuvre – prévention primaire (mesure pério-
dique du bien-être des médecins) ; prévention secondaire (dépistage) ; prévention
tertiaire (traitement institutionnel des situations conflictuelles et complexes) – ainsi
que les modalités de prise en charge de la souffrance des médecins exerçant en
structure de soins.

Richard Boiteau, médecin spécialiste en réanimation médicale et ingénieur, se
penche sur le rôle de l’organisation dans la souffrance des soignants. Après avoir
fait la distinction entre les risques directement liés à l’organisation et ceux relevant
du métier même de soignant, il montre en quoi l’évolution du management des
établissements de santé, ainsi que leurs impératifs de gestion, ont construit une
organisation de travail qui génère de la souffrance chez les personnels soignants.
Corrélativement, il souligne que remédier à la souffrance soignante passe par
une réinvention du management et de l’organisation des établissements de santé,
autorisant une gestion humaniste, collégiale et constructive.

Mais avant que d’y remédier, encore faut-il avoir préalablement identifié, évalué
et mesuré la souffrance des personnels soignants. C’est ce à quoi s’attelle Jérôme
Lartigau, ancien directeur d’hôpital et maître de conférences en sciences de
gestion. Il rappelle que le problème principal est l’objectivation des données, la
souffrance au travail étant un phénomène complexe. Si les indicateurs quantitatifs
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2

INTRODUCTION

(absentéisme, turnover, accidents du travail, conflictualité) sont nécessaires, ils
ne sont pas suffisants. Encore faut-il mettre en œuvre des outils de mesure plus
élaborés portant sur la satisfaction et l’insatisfaction, la santé au travail, une
véritable cartographie des niveaux d’exposition aux risques psychosociaux. À l’aide
d’exemples, il montre qu’il s’agit au fond de mesurer les phénomènes sociaux à
l’œuvre dans les établissements de santé.

Marc Loriol, universitaire en sociologie, spécialiste du mal-être et du bien-être au
travail, attire l’attention sur la question de la distance adéquate entre le soignant et
le soigné. Parce que les métiers du soin exposent bien plus que d’autres activités
à de fortes charges émotionnelles, la bonne distance protège tout à la fois les
intervenants du soin et les personnes soignées. Après avoir exposé les différentes
techniques de mise à distance du malade et des émotions, il démontre en quoi la
bonne distance est une construction individuelle et collective, fragile et contingente –

et rapporte les témoignages de deux soignants en la matière.

L’une des sources les plus importantes de souffrance au travail est la violence à
laquelle les soignants sont exposés. Après avoir défini et identifié les différentes
formes et modalités de violence, Raphaël Gourevitch, médecin psychiatre, et
plusieurs de ses confrères et collègues (Hélène K’Ourio, Corinne Launay, Vanessa
Meignan-Sabri, Véronique Noël-Lamotte, Saadia Yakoub), décrivent les faits de
violence dans les établissements de santé et la situation plus spécifique au sein
des établissements psychiatriques. Ils analysent les conséquences – physiques et
psychiques – de la violence sur les soignants, et brossent le panorama des réponses
à apporter, en faisant un focus particulier sur l’exposition des soignants travaillant
dans les établissements spécialisés en psychiatrie.

Céline Sinet-Moutiez et ses collègues psychologues cliniciennes du personnel
(Isabel Cordaba, Barbara Fouillet, Isabelle Frétigny, Hélène Gaignard, Rachel
Messika) décrivent leur rôle et les modalités d’accomplissement de leur activité
en établissement de santé. Elles mettent l’accent sur les spécificités de leur mission
et sa place institutionnelle et détaillent les relais – interne et externe – dont elles
disposent. À partir de trois exemples de prise en charge, elles identifient les sources,
implicites et explicites, de la souffrance des soignants, telles qu’elles apparaissent
au fil de leur activité, en mettant en exergue la singularité d’une rencontre entre
histoire personnelle et situation professionnelle.

Deux cadres supérieurs infirmiers, Sylvie Gueguen et Pierre Campia, dirigeants
d’un institut de formation des cadres de santé, constatent que le management des
hôpitaux est passé d’une culture de moyen à une culture de résultat. La pression
gestionnaire qui s’exerce sur les soignants, les plaçant dans une situation de « travail
empêché », impacte les pratiques managériales de proximité qui font conflit à
l’hôpital. Les cadres de santé sont en première ligne, confrontés au défi de produire
un management de la décision, fondé sur un diagnostic de l’organisation partagé
avec les acteurs, qui permet de prendre soin des équipes.

Enfin, la dernière contribution à cet ouvrage s’interroge sur l’origine de la souffrance
des soignants. Il est souvent dit que les difficultés professionnelles ressenties par les
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personnels soignants – le plus souvent paramédicaux – viendraient de l’organisation
du travail dans les services et les établissements de soin, du manque de moyens,
de la quête de performance à laquelle les hôpitaux seraient désormais astreints. Or
la littérature sur les risques psychosociaux est insuffisante à expliquer l’épuisement
professionnel des soignants. En réalité, ce qui fait souffrir les soignants, et qu’ils
se refusent d’admettre pour ne pas déconstruire leur identité professionnelle, c’est
le soin lui-même, la confrontation – insupportable sur longue durée – avec la
douleur, la maladie, la mort. Faire de l’organisation le facteur explicatif central de
la souffrance soignante conduit à mettre en œuvre des palliatifs inopérants parce
qu’en grande partie inadapté ; reconnaître que le soin fait souffrir, permettrait de
gérer les carrières de soignants afin d’assurer la soutenabilité de leurs métiers.





Chapitre 1

Le burn­out

des paramédicaux

Consumé par le soin, quand le soignant s’éteint
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