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DES RISQUES PSYCHO-SOCIAUX DU METIER AUX PISTES DE PREVENTION
I- Définition 
            Les signes à reconnaître

II- Les facteurs de risque

III- Quelques pistes de prévention et de soutien

I – 1) Le burn-out : la signification littérale du mot  est :

· « brûler jusqu’à ce que toute substance énergétique disparaisse, se consumer    entièrement » 

· Il correspond à un épuisement professionnel majeur qui touche le corps et émousse les émotions.

· C’est une forme de dépression sévère qui atteint toutes catégories professionnelles et plus particulièrement les personnes engagées dans la relation d’aide. En  effet, nous professionnels, médicaux, para-médicaux et autres,  avons pour point commun d’être confrontés au stress et exposés de manière permanente à la souffrance de l’autre.

· Ce syndrôme se construit lorsque la relation d’aide est mise en difficulté, c’est à dire quand elle occasionne un sentiment de perte, de frustration, d’échec.
· Le burn-out est un concept récent, décrit aux Etats-Unis vers 1970. Il se définit comme une perte progressive d’idéal, d’énergie et de motivation, un syndrôme d’épuisement professionnel.

       2) Ce syndrôme comporte 3 aspects :

· Un épuisement émotionnel et physique lorsque la fatigue au travail devient                  excessive : dépassement d’horaires, surcroît d’activité en régulation, sous-effectif. Pour l’ARM, il va se traduire par la perte de sa capacité d’écoute, une impatience voire une agressivité verbale envers les patients ou même leurs proches.

· Une déshumanisation de la relation d’aide avec l’appelant qui  peut conduire à une attitude négative voire cynique vis à vis des appelants vécus comme responsables de la situation.

· Une diminution du sentiment d’accomplissement de soi au travail avec le sentiment d’échec par rapport à un idéal de travail.

     3) Comment reconnaître le phénomène ?

Concrètement, le syndrôme d’épuisement professionnel se caractérise par des troubles somatiques, physiques et comportementaux.

a) Les signes somatiques
la fatigue permanente est souvent un signe évocateur : on peut retrouver : des céphalées, des troubles gastro-intestinaux, des troubles du sommeil, des états grippaux, une oppression thoracique, des douleurs rachidiennes, des lombalgies, une hypersensibilité aux bruits.

b) Les signes extérieurs découlent de l’angoisse qui déborde
· Les signes d’épuisement professionnel :
· au niveau intellectuel : perte du sens des priorités, manque de concentration, troubles mnésiques, impression de réflexion bloquée, d’être confus, brouillon.

· Au niveau émotionnel : il existe une plus grande sensibilité à la frustration. Les explosions émotionnelles sont plus fréquentes avec les collègues ou en famille, colère, crises de larmes, irritabilité ou labilité émotionnelle, voire agressivité. On observe progressivement un sentiment de découragement, une dévalorisation et une perte de l’estime de soi. Une incapacité également à exprimer ses émotions, ce qui serait vécu come un aveu de faiblesse. dans  ce cas, l’ARM devient distant, froid, insensible voire cynique.
· Au niveau comportemental : on observe parfois des conduites d’addiction (tabac, alcool, drogues, psychotropes), des troubles alimentaires (boulimie le plus souvent), un désir de fuite avec absentéisme voire au pore une démission.
· Les signes de déshumanisation de la relation à l’autre
Ils sont le symptôme dominant.

L’ARM devient hermétique à l’autre, il fait preuve de froideur relationnelle, voire même au sein de l’équipe qu’il finit par ignorer. Sa situation professionnelle le préoccupe et accapare ses pensées, en dehors du travail. Il ne parvient plus à mettre la distance nécessaire entre son activité professionnelle et sa vie privée.

· Diminution du sentiment d’accomplissement personnel
Ce sentiment nait du fait que malgré ses efforts pour décrocher au plus vite, pour satisfaire la demande du médecin, lui orienter l’appel, l’ARM a le sentiment d’être inefficace et impuissant face à ses responsabilités et à la charge du travail qui lui est imposée. Au fil du temps, la démotivation et l’usure s’installent.
c) Qui est concerné ?

· les plus jeunes, pour ceux qui n’ont pas de formation spécifique ou une charge de   responsabilité sans préparation ni moyens suffisants.

· La personnalité intervient dans la perception du stress. Ce syndrôme touche souvent les personnes consciencieuses et perfectionnistes et pour lesquels la notion d’idéal du moi est importante : je dois les sauver et non pas : on ne peut pas tous les sauver, besoin de se sentir utile, voire réparer une histoire personnelle en soignant autrui.
II) Les facteurs de risque

Même si des facteurs personnels et privés (isolement social, famille peu structurante, difficultés financières ou conjugales, maladies.. ) peuvent l’aggraver, les facteurs du burn-out sont à rechercher dans les conditions de travail et la relation établie entre la personne et son travail.
a) La relation d’aide elle même est stressante :

Ce n’est pas dans notre nature d’être en relation d’aide avec une personne en 

souffrance (en situation de stress, l’animal fuit ou attaque) . Nous, on est mandaté pour rester là, même si on trouve ça insupportable.

En cas de surcharge de travail : c’est plus difficile de « digérer » émotionnellement.
b) Le métier d’ARM : un métier stressant.
Il est au 1er plan de la chaîne des secours.
Dans la gestion d’alerte notamment. Même si les ARM restent souvent dans l’ombre d’une salle de régulation, leur rôle est indispensable à la prise en charge des urgences vitales.
L’intensité et la complexité de la tâche à réaliser demande une dépense d’énergie importante et certains éléments génèrent du stress :
· la difficulté d’établir une communication de qualité sans voir ni être vu
la relation d’aide se focalise sur l’expression, le ton, le timbre de la voix, mais sans les gestes ni le regard de l’autre en retour. Savoir calmer, rassurer avec les mots (une mère affolée par exemple) être ferme face à un patient opposant, être empathique envers un sujet déprimé, gérer l’agressivité de la personne qui a peur pour ses proches. Il faut savoir décrypter le degré d’urgence des situations sur des mots-clés, avant de passer l’appel aux médecins régulateurs. Ce rôle de médiateur entre le patient et le médecin régulateur peut être source de stress.
· La sédentarité  et le manque de mouvement :

Ces 2 éléments sont désormais reconnus pour occasionner une accumulation de         tension et favoriser l’épuisement.

· La charge émotionnelle source de stress
Que fait l’ARM des émotions liées à un entretien difficile ?
La prise d’appeles successifs empêche souvent une réflexion , l’ARM n’a pas le temps de s’épancher sur ce mal-être légitime d’une situation particulièrement traumatisante (suicide au téléphone par exemple, mort subite du nourrisson…)

La régulation est un lieu où se côtoient la vie et la mort, et où l’on trouve espoirs et désespoirs. Chaque régulation entraine des satisfactions mais aussi ces déceptions voire de la frustration en cas d’échec qui peuvent clairement influer sur l’état psychologique. Ce trop-plein d’émotions, s’il n’est pas évacué au quotidien, peut, au cours du temps, conduire au burn-out.

· Le stress est souvent lié au facteur temps :

Travailler dans l’urgence, prendre des décisions en quelques minutes qui peuvent conditionner la survie des autres n’est pas facile. Ce stress peut être à l’origine du sentiment de ne pas avoir eu le temps de tout faire ou de tout bien faire dans un temps donné.

           -     Le stress est lié aussi à un défaut de moyens :

Ne pas toujours pouvoir répondre à la problématique posée par manque de moyens : plus de SMUR disponibles, manque d’ambulances sur le secteur de garde, appel qui dépasse le champ de compétences (ex : demande d’hébergement quand le 15 est débordé) , gestion d’un problème psychiatrique…

             - L’absence de feed back :
L’activité croissante et le degré d’urgence, l’impossibilité de différer, rendent illusoires la possibilité  de corriger d’éventuelles erreurs ou difficultés d’appréciation : l’absence de feed-back peut entrainer une insatisfaction voire une certaine frustration.

III Quelques pistes de prévention :

a) au niveau institutionnel :

La désorganisation, les dysfonctionnements organisationnels et institutionnels favorisent l’émergence du burn-out. 

b)  Quelques pistes mises en place au CH d’Arras, avec l’aide du cadre de service et les référents ARM :

· les guides d’aide à la régulation, les protocoles de service sont , me semble t’il, indispensables.

· Les objectifs et les responsabilités de chacun doivent être clairement définis (fiches de poste mises à jour)

· Les fonctions de chacun doivent être identifiées (ARM  référents, chefs de salle, régulateurs…) afin d’éviter certains conflits 

· L’ergonomie du service doit être régulièrement revue. Chaque ARM doit pouvoir avoir un espace confortable et garder un espace d’intimité ( casque, fauteuil adapté, arrière fond d’écran.. 

· Les moyens matériels ( classeurs, plans de secours, listings de garde des hôpitaux…) etc…et humains doivent évoluer en fonction des pics d’activité
· Pauses avec mouvements réguliers et distractions, c’est à dire parler d’autre chose

· Le soutien permanent de l’encadrement est indispensable par des réunions et des debreafings. Les  debreafings doivent être techniques mais aussi psychologiques.

C’est ce que nous avons récemment mis en place à Arras, des debreafings avec comme fil conducteur la gestion des appels difficiles ( voire suicidants , etc.. ) et la réécoute de bandes qui débouchent finalement sur des groupes de paroles. Nous souhaitons mettre en place également des groupes de travail entre assistants de régulation médicale et médecins régulateurs afin d’essayer d’adapter des conduites pratiques et homogènes.

EN CONCLUSION

Le métier d’Assistant de Régulation Médicale demande beaucoup à la personne l’exerçant et sa fonction est très peu reconnue.
Pourtant cette fonction est un maillon indispensable de la chaîne des secours. Comme tout travail en relation d’aide, il expose à un risque majeur d’épuisement professionnel.

Un climat de travail agréable, une reconnaissance sociale et financière sont des facteurs protecteurs. Mais surtout : prenez soin de vous, réagissez  et parlez, prenez le temps de vous réévaluer vous même afin de ne pas perdre goût aux plaisirs de la vie.
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