Stress, souffrance et violence en milieu hospitalier :

Manuel à l’usage des soignants

Etre soignant, c’est faire acte de soin. Mais face au malheur des autres, comment rester serein et garder son équilibre ? Comment associer le geste médical avec le soutien moral ? Comment soutenir sans stresser ? Comment composer entre l’agression du soin et la lutte pour la vie ? Jusqu’où porter ses efforts pour soigner sans s’épuiser ? L’acte de soin le plus bénin est violent : faire une piqûre, c’est déjà percer la peau de l’autre.

Quand la souffrance du patient nous déborde, soigner prend une coloration autre, chargée de doutes et de sentiments contradictoires.

Nous sommes dans une violence existentielle inhérente au métier, née de la pratique soignante. Nous sommes dans une souffrance liée à la quête identitaire d’un métier qui oblige les professionnels de la santé à composer avec eux-mêmes par l’intermédiaire de leurs patients.

Choisir d’être un professionnel de la santé, c’est admettre de rencontrer un monde de violence dans le partage.

Les constats d’impuissance retentissent fortement en nous : nous sommes des êtres humains avant d’être des soignants.

Les malades sont les miroirs de notre histoire. Etre à leur service réactive nos traumatismes. Comment éviter que la violence existentielle des patients s’empare de nous et fasse effraction ?

Face à la révolte et à la dépression liées au deuil, le soignant gère cette même menace de mort qui fait écho en lui. L’angoisse de mort du patient réveille la nôtre.

Qui n’a pas porté la souffrance de « son » malade au point de s’identifier à lui ?

Consoler et écouter, faire preuve d’empathie et de respect face à la douleur morale est un acte de soin, car la souffrance a en elle une force isolatrice destructrice.

Etre soignant implique de vivre dans un monde professionnel marqué d’une dimension émotive que seules les professions à caractère relationnel connaissent.

La multitude d’affects provoqués par la détresse des autres ont sur nous un impact psychologique : nous devons apprendre à nous positionner face à ces chocs sentimentaux.

La relation d’aide ne saurait être garante de notre équilibre sans l’apprentissage de la juste distance entre le soignant et le patient.

Comment rester professionnel si nous nous retrouvons débordé par nos projections et nos identifications ?

S’occuper des autres passe par la connaissance de soi. Le travail d’élaboration et la gestion de soi demandent un effort, mais nous restituent dans la dimension à l’autre. Prendre soin de soi pour prendre soin des autres !

Agir pour ne pas penser est un mécanisme de fuite qui mène à la fatigue, au stress et à l’épuisement professionnel, voir à la décompensation somatique. Les questions refoulées nous rattrapent toujours…

Se poser, faire le point est un moment propice à la traduction et à la mise en sens de toutes les expressions émotionnelles liées à notre activité : colère, impuissance, angoisse …

A propos des relations au sein de l’équipe soignante :

Quelle est la juste distance entre les membres de l’équipe ? Le comportement affectif semble une constante dans le milieu hospitalier. Notre aptitude à la distanciation est-elle suffisante ? Est-ce parce que nous sommes plus fusionnels que techniciens ? Est-ce parce que nous sommes plus dans l’exercice relationnel et moins enclins à écrire et à élaborer de façon scientifique sur notre métier, ce qui ôte une part de recul face aux évènements ? Est-ce parce que nous sommes insuffisamment formés à objectiver ? Nous évoluons dans un monde sentimental non professionnel, avec des manifestations fusionnelles ou de rejet, sur un mode impulsif avec passages à l’acte sur des décisions insuffisamment mûries. Ces passages à l’acte se font au détriment de l’élaboration et de l’analyse des situations.

Le syndrome d’épuisement professionnel se construit sur :

· l’émotion,

· l’incompréhension,

· la pression.
L’émotion est le lien avec la relation d’aide dans sa rencontre avec la vie, la mort et la souffrance.

L’incompréhension est à la fois cause et conséquence des conflits.

La pression, inhérente au monde du travail s’aggrave avec les dysfonctionnements.

Le syndrome d’épuisement professionnel renvoie à la faillibilité de la dimension d’aide. C’est un état de fragilité psychologique et physique intense qui ne permet plus au soignant « d’assurer » Son symptôme dominant est la déshumanisation de la relation à l’autre. La sécheresse relationnelle pouvant déboucher sur la maltraitance. La diminution de l’accomplissement personnel remet en cause l’identité du soignant : il se sent inefficace et impuissant.

Les facteurs « protecteurs » du burn out :

· l’âge : plus on est jeune et inexpérimenté, plus on est exposé. Facteur préventif de l’expérience ?

· la personnalité : la « hardiesse » protège du stress. Il s’agit de l’aptitude à faire face, à s’engager dans la vie, à relever des défis, c’est-à-dire à réagir plutôt qu’à s’isoler et à souffrir.
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