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VIVRE la réanimation : point de vue des SOIGNANTS



En avril 2020, 2643 professionnels de réanimation, répartis dans 77 hôpitaux français, ont participé à cette étude. 

Merci aux professionnels de santé impliqués dans l’étude  

Laurent, A., Fournier, A., Lheureux, F. et al. Mental health and stress among ICU healthcare professionals in France according to intensity of the 

COVID-19 epidemic. Ann. Intensive Care 11, 90 (2021).

La charge émotionnelle 

liée aux familles et aux 

patients

Les conditions 

de soins

SITUATIONS IMPACTANT LE 
PLUS LA SANTÉ MENTALE

55.5% des soignants (externes, aides-

soignants, infirmiers, cadres de santé, 

internes et médecins) souffraient d’une 

détresse psychologique

FACTEURS DE 
VULNÉRABILITÉ À UN 

STRESS ÉLEVÉ

Être une femme

Être un professionnel de renfort (vs.

professionnel de réanimation)

Avoir un proche à risque de développer 

une forme grave de la COVID-19

Travailler dans une zone à forte intensité 

épidémique

ÉTUDE PSY-COVID RÉANIMATION

La pandémie COVID-19 : quel impact sur les soignants de réanimation ?

CONSÉQUENCES SUR LA 
SANTÉ MENTALE

STRATÉGIES POUR FAIRE FACE
La stratégie de réévaluation positive (e.g., 

accepter la situation, prendre du recul, faire 

preuve d’humour) permettait de diminuer 

l’impact du stress sur la santé







Un peu d’histoire…

1950 2002

Décret
2 IDE/5 patients
1 AS/4 patients
1 ou plusieurs médecins

(DESC/MAR)

2010-2011

300 Recommandations
Structures et organisation 
des unités de réanimation
FAE 8 semaines-mesure de 
l’absenteisme-satisfaction

2017

DES MIR

Référentiel de compétence 
IDE réanimation

Médecin réanimateurs
Savoir-aptitude-compétence

2022

10 Propositions d’urgence
élection présidentielle

• Reconnaissance d’un statut spécifique
• Formations adaptées-FAE 8 semaines
• Création d’un Master IDE Réanimation

2 IDE/5 lits
1 AS/4 lits
FAE 8 semaines

Mieux vivre la réanimation
. Soins associés aux « mieux vivre » 
sont insuffisamment valorisés et 
augmente la charge de travail
. Communication +++



. Profil des patients

Est-ce que je suis FAIT pour ce METIER ?

Je (ne) souhaite (pas) 
travailler en réanimation

. Organisation-matériel-logistique

. Travail en équipe 

. Sécurité . L’encadrement

Planning…horaire

. Possibilité d’évolution carrière

. Culture-personnalité-valeurs
. Renommer du service

. Formation-recherche

Effectifs normés

Découverte

Age

Genre



Et maintenant…
Reconnaissance-respect-valeur

.  Niveau de formation élevée

. Connaissances et des compétences (savoirs expérientiels)

. Qualités personnelles (engagement-dévouement-résilience…)

Rôle et responsabilité
. PEC de patients complexes (de la technique à la décision) 

Stimulation intellectuelle et développement professionnel
. Encouragement
. Mentorat
. Acquisition de nouvelles connaissances
. Opportunité de carrière

Valorisation
Qualité et 

sécurité des soins

Formation

Possibilités d’enseigner
. Encourager le rôle de leader, de mentor et de soutien

DU/Master 
pédagogie

Travail d’équipe/pratiques collaboratives
. Implication active au sein de l’équipe

Leadership
. Retour positif et constructif
. Encourager le développement de 
nouvelles compétences

Management

Discussions et échanges cliniques

. Discussions formelles ou informelles sur la 

physiopathologie des maladies, la PEC…la 
sécurité du patient

Communication Bon équilibre entre vie perso-pro/bien 
être/réhumanisation du lieu de travail
. Temps de travail
. Equilibrer la charge de travail au sein de 
l’équipe
. Pauses adéquates
. Possibilités de prendre soin de soi

Attractivité
Soutien psychologique/Soins 

humains
. Normaliser l’impact des soins sur 
la santé mentale
. Promouvoir les débriefings 
d’équipe (LAT…conflits)



Les outils à disposition…

La Qualité (conditions) de vie au travail
(Sentiment de bien être au travail)

(Anact 2007-FHF-HAS-R2QVT santé-SRLF)
Travail inutile-qualité empêchée-conflits 
éthiques
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 Suite de l’avis 137 du CCNE (Éthique et santé publique) qui insiste sur les risques de tensions 
entre l’éthique individuelle du soin et l’éthique basée sur la justice distributive et du post 
Covid-19

 Décalage entre les pratiques, perçues comme déshumanisées et les valeurs éthiques du soin = 
« souffrance éthique » et « silence éthique »

 Faiblesses : IS en matière de santé, crise de confiance et écoute insuffisante…
 Absence de valorisation des soignants et des personnes soignées ni leurs savoirs expérientiels
 Questionnement permanent = « Que faut-il faire pour bien faire » : Faut-il faire au seul motif 

que l’on peut ou sait faire ? 

 2 principes majeurs doivent guider cette rénovation : un accès égal pour tous au système de 
santé et de soin (principe de justice sociale) et le respect inconditionnel des personnes 
soignées et de ceux qui soignent (principe de respect de la personne)

 3 axes pour repenser le système de soins sur ces valeurs éthiques autour de la justice sociale, 
de la solidarité, des droits fondamentaux et du respect :
 Défendre les conditions d’une vie en bonne santé et des soins de qualité partout et 

pour tous en cas de maladie = redéfinition systémique (sociales, historiques, 
économiques et politiques) de l’ensemble de l’organisation de soins 

 Redonner du sens et de la valeur aux métiers du soin et aux professions œuvrant dans 
le champ de la santé = conditions de travail, valoriser le temps de la relation de soin et 
soutenir les moyens humains

 Meilleure écoute des différents acteurs, dynamique plus forte de la démocratie en 
santé, renforcer les dynamiques participatives, l’autonomie de pratiques et 
d’organisation, développement des compétences…QVT mais également participation 
des citoyens. Combiner efficience et justice sociale = appel à des états généraux pour 
une éthique de la santé
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