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Il est possible de rendre compte du malaise dans le secteur de la gérontologie et de proposer de nouvelles pistes explicatives du burn out des soignants. Autour d'une revue de la littérature, on peut réaliser un état des lieux de la question et ouvrir une réflexion théorico-clinique. Après avoir contextualisé l'ampleur du phénomène, nous présenterons les conceptions plurielles du burn out et de son origine. Un regard nouveau sera porté sur ce syndrome en soulevant un ensemble de facteurs potentiellement impliqué dans l'épuisement des soignants.

Le burn out des soignants exerçant en gérontologie fait l'objet d'un intérêt croissant dans la littérature. Ce constat révèle une problématique sociétale plus large au coeur des débats scientifiques et politiques. Longtemps resté tabou dans notre pays, le syndrome d'épuisement professionnel des soignants (SEPS) représente un phénomène d'ampleur qu'il n'est plus possible d'ignorer : « La popularité et la diffusion du terme montrent à quel point il est vécu et ressenti par les professionnels. » [START_REF] Canouï | La souffrance des soignants : un risque humain, des enjeux éthiques[END_REF] Issu d'une réflexion relative à la souffrance au travail et aux risques psychosociaux qui en découlent, le syndrome d'épuisement interpelle notre société actuelle et « […] prend, spécialement dans le champ de la santé, un développement inquiétant » [START_REF] Fournier | Souffrir de soigner : le burn-out des médecins travaillant en soins palliatifs[END_REF].

T1 Syndrome omniprésent D'un point de vue conceptuel, si la définition du "burn out" n'est pas clairement délimitée, l'essor des études dans le domaine conforte l'omniprésence de ce syndrome frappant tout particulièrement le secteur de la santé : médecins généralistes [START_REF] Gamassou | Épuisement professionnel des médecins généralistes libéraux en France et conflit travail-famille, une revue de littérature[END_REF], psychiatres [START_REF] Blond | Étude sur les difficultés actuelles du métier de psychiatre hospitalier français. De la flamme au burn-out[END_REF], infirmières et/ou aides-soignantes [START_REF] Colombat | Management et souffrance des soignants en oncohématologie[END_REF] sont autant de professionnels en souffrance et/ou présentant un risque accru d'épuisement professionnel. Actuellement au coeur d'une réflexion scientifique et politique [START_REF] Galam | Prendre soin de ceux qui nous soignent : une stratégie nationale et un investissement de chacun dans la durée[END_REF][START_REF]Repérage et prise en charge cliniques du syndrome d'épuisement professionnel ou burnout[END_REF], comprendre la souffrance des soignants est incontestablement devenu un véritable enjeu de santé publique. À ce titre, la mobilisation inédite des pouvoirs publics, de même que la médiatisation croissante dans le domaine, attestent de l'urgence sanitaire et sociale « […] quant à la nécessité de faire évoluer les conditions de travail […] » [START_REF] Gamassou | Épuisement professionnel des médecins généralistes libéraux en France et conflit travail-famille, une revue de littérature[END_REF].

De toute évidence, l'évolution des réformes hospitalières participe aux profondes mutations du système de santé dans son ensemble et, par extension, à celle des pratiques soignantes.

En effet, la rationalisation des dépenses instaurée dans le champ de la santé introduit une logique d'efficacité au coeur d'un système humain pouvant difficilement s'accommoder « […] du froid calcul des évaluations, des critères de performance et des contrôles économiques à l'oeuvre dans les entreprises » [START_REF] Safy-Godineau | La souffrance au travail des soignants : une analyse des conséquences délétères des outils de gestion[END_REF]. Directement impacté par la politique budgétaire, le secteur sanitaire et médico-social subit une pression croissante de la part du régulateur en quête d'efficience (thérapeutique, organisationnelle, budgétaire, etc.). Régie par une logique d'objectifs/résultats, la pression économique subie par l'"hôpital" se répercute indéniablement sur les structures issues du secteur sanitaire (exemple des soins de suites et de réadaptation) et social (exemple des établissements d'hébergement pour personnes âgées dépendantes [Ehpad]) impactant négativement les pratiques soignantes, dans leur ensemble [START_REF] Safy-Godineau | La souffrance au travail des soignants : une analyse des conséquences délétères des outils de gestion[END_REF].

Si le burn out imprègne l'ensemble du secteur sanitaire français, il s'immisce tout particulièrement dans le secteur des professionnels exerçant dans le champ de la gérontologie et de l'aide à la personne [START_REF] Courty | Risque d'épuisement professionnel chez les soignants en gériatrie : une approche centrée sur la personne[END_REF][START_REF] Sanchez | Burnout in the field of geriatric medicine: review of the literature[END_REF]. La spécificité de la population prise en charge, les difficultés liées à la dépendance et la perception sociale des métiers du vieillissement sont autant de facteurs à risque de souffrance pour les professionnels exposés. Aussi, s'intéresser au burn out des professionnels exerçant dans ce champ est devenu un enjeu d'ordre social : « Comment une société occidentale peut-elle tolérer que ceux auxquels elle confie sa santé et souvent sa mort s'épuisent tant, en donnant aux autres ? » [START_REF] Fournier | Souffrir de soigner : le burn-out des médecins travaillant en soins palliatifs[END_REF], mais également économique : « car la souffrance au travail revient cher » [START_REF] Canouï | La souffrance des soignants : un risque humain, des enjeux éthiques[END_REF].

T1 Contexte complexe

Les résidents accueillis en Ehpad sont aujourd'hui de plus en plus nombreux et, quel que soit le niveau de médicalisation de ceux-ci, les professionnels y exerçant font face bien souvent à une gestion simultanée d'un large éventail de problématiques : des patients souffrant de maladies multiples, l'instabilité comportementale, les altérations fonctionnelles, la fragilité et la fin de vie. Cette complexité, découlant du profil des patients pris en charge pour le milieu gériatrique peut avoir des répercussions importantes sur les professionnels qui s'occupent d'eux. Cette réalité positionne aujourd'hui la gérontologie comme un secteur tout particulièrement exposé au burn out des soignants et impose de fait une réflexion approfondie quant à ses dimensions théoriques, méthodologiques et étiologiques. Cette démarche est d'autant plus nécessaire que le foisonnement des études met en exergue le manque de consensus épistémologique. Notre objectif est ici de définir les contours du concept de burn out dans l'environnement spécifique de la gériatrie à partir d'une revue de la littérature.

T1 Matériel et méthode

Nous avons réalisé une revue de la littérature à partir des bases de données Cairn et Google Scholar. Nous avons procédé à une recherche en deux étapes, la première menée sur les deux moteurs de recherche impliquait les termes Medical Subject Headings (MeSH) suivants : "burn out" et "soignants". La seconde, menée sur Cairn comportait les termes MeSH suivants : "burn out", "soignants" et "gérontologie". L'analyse initiale (2 termes MeSH) a identifié 1 683 publications au total, 705 sur Cairn et 978 sur Google Scholar. La seconde analyse (3 termes MeSH) a identifié 75 publications.

Au bilan, 150 articles ont été analysés selon trois axes :

• un axe théorico-clinique, impliquant l'analyse de l'évolution conceptuelle du burn out et de ses outils d'évaluation ;

• un axe ciblé sur la population des soignants, impliquant un état des lieux des études menées en santé et en particulier dans le champ de la gérontologie ;

• un axe centré sur les mutations sociales en lien avec la souffrance des soignants, impliquant une exploration transversale des recherches portant sur un ensemble d'évolutions (sociétales, représentationnelles, relationnelles, économiques, politiques).

T1 Résultats T2 Le burn out : un concept flou et ambigu

Considéré comme un syndrome spécifique au monde du travail, le burn out peut être compris comme une crise existentielle ressentie face à des situations professionnelles particulièrement stressantes et exigeantes sur le plan émotionnel : « L'état de burn out atteste un malaise, un sentiment de maintenir un équilibre précaire et de perdre pied avec l'environnement professionnel. » [START_REF] Daloz | Épuisement professionnel et blessures de l'idéal. Réflexions cliniques sur la désillusion des soignants et la formation initiale[END_REF] Toutefois, sur un plan théorique, il reste actuellement difficile de saisir pleinement ce concept dont les définitions sont particulièrement nombreuses, ou divergentes [START_REF] Zawieja | Épuisement professionnel : principales approches conceptuelles, cliniques et psychométriques[END_REF]. En effet, la démarche scientifique dans le domaine est relativement récente, nous renvoyant aux premières réflexions théoriques initiées par Freudenberger [START_REF] Freudenberger | Staff burn-out[END_REF], ainsi qu'aux travaux subséquents menés par Maslach [START_REF] Maslach | Burned-out[END_REF]. Initialement conceptualisées en réponse aux souffrances caractéristiques des travailleurs impliqués auprès d'autrui [START_REF] Freudenberger | Staff burn-out[END_REF], certaines définitions limitent par conséquent le burn out aux professions d'aides [START_REF] Maslach | Burned-out[END_REF].

Ainsi, d'un point de vue historique et en raison de la pénibilité de leur travail, les soignants et en particulier ceux qui travaillent dans le champ gériatrique représentent une population à risque accru d'épuisement professionnel [START_REF] Galam | Prendre soin de ceux qui nous soignent : une stratégie nationale et un investissement de chacun dans la durée[END_REF]. À cet égard, l'apparition d'une terminologie spécifique aux professions de soins et identifiée sous le terme SEPS souligne le malaise et l'ampleur du phénomène dans le secteur de la santé [START_REF] Courty | Risque d'épuisement professionnel chez les soignants en gériatrie : une approche centrée sur la personne[END_REF]. Dans une autre perspective, certains auteurs proposent une conception plutôt statique du burn out [START_REF] Brill | The need for an operational definition of burnout[END_REF], l'envisageant comme un état dysfonctionnel qui, en l'absence d'aide ou de modifications des conditions de travail, ne peut réintégrer ses niveaux antérieurs ; tandis que d'autres développent, à l'inverse, une approche dynamique du phénomène [START_REF] Cherniss | Staff burnout: job stress in the human services[END_REF].

Enfin, d'un point de vue méthodologique, bien que de nombreuses échelles existent, le "Maslach Burn-out Inventory" (MBI) constitue l'outil de mesure du burn out dominant 1 , lequel soutiendrait près de 90 % des publications scientifiques [START_REF] Zawieja | Épuisement professionnel : principales approches conceptuelles, cliniques et psychométriques[END_REF]. Cependant, plusieurs limites soulevées dans la littérature, à la fois sur le plan théorique [START_REF] Loriol | La construction sociale de la fatigue au travail : l'exemple du burn-out des infirmières hospitalières[END_REF] et psychométrique [START_REF] Kovess-Masfety | Le burnout : historique, mesures et controverses[END_REF], rendent nécessaires l'adaptation et le calibrage de nouvelles échelles plus spécifiques des populations étudiées.

T2 Un diagnostic complexe à établir

Si le burn out n'est actuellement répertorié dans aucune nosographie de référence, de nombreuses études ont essayé de le définir, de le mesurer, mais aussi de le prévenir et de l'accompagner. Toutefois, établir un diagnostic reste actuellement complexe et en partie tributaire d'une appréciation subjective. D'une part, les signes cliniques s'apparentent à des troubles déjà existants (troubles dépressifs, troubles de l'adaptation) et, d'autre part, la variété des symptômes potentiellement associés au burn out complexifie son identification [START_REF]Académie nationale de médecine (ANM). Le burn-out[END_REF] : troubles du sommeil, fatigue, perte ou prise de poids, irritabilité, sentiment de frustration, labilité émotionnelle, etc. Par conséquent, ce syndrome pourrait bien devenir un "fourre-tout" « dans lequel viendront prendre place toutes les revendications professionnelles et/ou corporatistes » [START_REF] Canouï | La souffrance des soignants : un risque humain, des enjeux éthiques[END_REF]. Le statut de ce syndrome fait actuellement défaut : représente-t-il un phénomène existentiel ou doit-on le considérer comme une psychopathologie à proprement parler ? Ce questionnement n'est pas neutre, car il impulse et sous-tend l'ensemble du processus de la démarche clinique.

Enfin, la question du diagnostic implique également de s'accorder sur les principaux facteurs étiologiques [START_REF] Zablocki | Le burn-out privé ou d'origine non professionnelle[END_REF], qu'ils soient internes (personnalité, antécédents, etc.) ou externes (environnement de travail, organisation, etc.). Si certains auteurs pointent l'implication des dimensions internes tels que le vécu émotionnel ou encore les difficultés d'adaptation [START_REF] Mc | Souffrance psychologique ; les soignants aussi[END_REF], de façon générale, le burn out des soignants serait essentiellement le résultat de défaillances institutionnelles et/ou organisationnelles [START_REF] Brissette | Échec au burn-out dix ans plus tard[END_REF]. Il frapperait ainsi indistinctement les individus, quel que soit leur état psychique initial, imposant de reconnaître la singularité des métiers du soin : « Assumer plusieurs décès par semaine, prendre des décisions thérapeutiques difficiles, être confronté de façon répétée aux progrès et aux échecs de la médecine reste lourd » [START_REF] Fournier | Souffrir de soigner : le burn-out des médecins travaillant en soins palliatifs[END_REF]. Par ailleurs, il importe de considérer les spécificités propres aux soignants impliqués auprès de la population gériatrique [START_REF] Courty | Risque d'épuisement professionnel chez les soignants en gériatrie : une approche centrée sur la personne[END_REF][START_REF] Estryn-Behar | La souffrance au travail en gériatrie. Comprendre et agir[END_REF]. La recrudescence des affections et des psychopathologies des personnes âgées, la confrontation récurrente à la mort, la dimension contraignante de l'accompagnement dans le cas des situations palliatives, sont autant de facteurs de risque d'épuisement professionnel lié à la population. D'autres facteurs en lien avec les organisations coexistent également et peuvent être des éléments à l'origine du burn out : la charge de travail accrue [START_REF] Imai | Burnout and work environments of public health nurses involved in mental health care[END_REF], les conflits entre collègues [START_REF] Stordeur | Prédicteurs de l'épuisement professionnel des infirmières : une étude dans un hôpital universitaire[END_REF], les difficultés relationnelles avec les patients et/ou leurs familles [START_REF] Duquette | Factors related to nursing burnout: a review of empirical knowledge[END_REF], et l'exercice en environnement bruyant [START_REF] Duquette | Factors related to nursing burnout: a review of empirical knowledge[END_REF]. les professions aidantes perdent leur prestige tandis que les personnes aidées sont de plus en plus exigeantes » [START_REF] Kovess-Masfety | Le burnout : historique, mesures et controverses[END_REF]. En outre, les attentes sociétales grandissantes questionnent tant les attentes individuelles à l'égard du risque dépendance et du système de santé que la capacité de celui-ci à proposer des réponses adaptées aux besoins de chacun. L'évolution conceptuelle du soin a ainsi fait émerger de nouvelles attentes auprès de la médecine, conduisant celle-ci à investir de nouveaux domaines ne relevant plus uniquement de la maladie (le mal de vivre, se sentir bien dans sa peau, etc.). Cette situation soulève ainsi la question du rôle même de la médecine, c'est-à-dire les domaines qu'elle peut ou non investir ou encore ses limites d'intervention auprès des malades. Sur le terrain, elle confronte les soignants à une forme de pression sociale induite par de fortes attentes plus ou moins implicites. Ainsi, il incombe au soignant d'appliquer ce que la société attend de lui : « Tout contribue à ce que la médecine donne "de la guérison" sous la forme d'une ordonnance » [START_REF] Fournier | Souffrir de soigner : le burn-out des médecins travaillant en soins palliatifs[END_REF]. La position de toute-puissance associée à la médecine impose à ses représentants d'être en permanence à même de répondre aux besoins, aux demandes, voire aux exigences parfois surréalistes, des patients. Or, le symbole de toute-puissance de notre médecine est indéniablement illusoire, de même que sa capacité, voire sa légitimité, à répondre aux attentes individuelles des malades. Les démences et troubles cognitifs sont par ailleurs un exemple très concret des limites de cette toute-puissance. De surcroît, la culture professionnelle des soignants ne permet actuellement pas de verbaliser leurs difficultés ou leurs propres limites.

En outre, cette posture d'"invincibilité" est unanimement projetée et alimentée, si bien qu'elle participe à la représentation sociétale d'une profession médicale protégée contre le malheur et la souffrance. Ce décalage conduit à l'isolement et à la souffrance des professionnels de santé tandis que la société leur demande encore et toujours plus : être efficaces, réactifs, compétents, humains, etc. Ces attentes, à la fois extrêmes et surréalistes, réduisent la réalité d'une "fragilité humaine" et induisent l'idée d'une "obligation de résultat" tout aussi irréaliste…

T1 Réformes du système ou pression institutionnelle

Notre système de santé est actuellement marqué par une succession de réformes contribuant à dénaturer la fonction première des établissements de santé. En effet, les centres hospitaliers s'apparentent davantage à des entreprises obéissant à une logique de production et de performances économiques [START_REF] Safy-Godineau | La souffrance au travail des soignants : une analyse des conséquences délétères des outils de gestion[END_REF]. Ce constat confronte les soignants à un phénomène d'injonctions institutionnelles dans lequel les demandes tacites à leur égard semblent éminemment paradoxales : « […] performance économique vs qualité, cadre réglementaire et normatif vs personnalisation de la prise en charge, cloisonnement professionnel vs continuité de l'intervention auprès de patients, valeurs organisationnelles vs valeurs professionnelles » [START_REF] Safy-Godineau | La souffrance au travail des soignants : une analyse des conséquences délétères des outils de gestion[END_REF]. Cette nouvelle dynamique participe à la dévalorisation du métier de soignant, réduit à une fonction technique et soumis de façon croissante à des contraintes de rendements : « […] il est de plus en plus demandé aux soignants de devenir des techniciens, des gens "efficaces", au regard non plus du travail sur l'humain, mais de la gestion des coûts de leur activité de soins » [START_REF] Safy-Godineau | La souffrance au travail des soignants : une analyse des conséquences délétères des outils de gestion[END_REF]. Contraints de s'adapter aux profondes mutations sociétales et législatives en matière de soins, les soignants doivent également faire face à la dévalorisation de leur fonction tout en intégrant une succession de normes et d'obligations ainsi que l'accroissement de leurs missions [START_REF] Daloz | Épuisement professionnel et blessures de l'idéal. Réflexions cliniques sur la désillusion des soignants et la formation initiale[END_REF]. Implication dans la démarche qualité de l'établissement, connaissance des procédures internes, cotation des activités, traçabilité des informations ou encore vigilance relative aux coûts sont autant de tâches supplémentaires qui incombent aux soignants, parfois au détriment de leurs fonctions et vocations initiales : « La nature de leur profession apparaît comme mise à mal par des pressions budgétaires qui leur font perdre de vue leur rôle de soignants. » [START_REF] Blond | Étude sur les difficultés actuelles du métier de psychiatre hospitalier français. De la flamme au burn-out[END_REF] Au niveau organisationnel, le système de santé s'apparente à un vrai "champ de bataille" dans lequel s'entremêlent les "intérêts individuels" et les "contraintes économiques publiques", avec une grande difficulté pour les politiques de santé de se déployer en dehors de ce cadre contraint. Dans ce contexte, la souffrance au travail apparaît inévitable et Réclamations bien souvent prônées au nom du "devoir de bientraitance" plaçant les soignants face à de nombreux dilemmes. De plus, la peur d'être réprimandé par les familles ou encore celle de faire l'objet de plaintes ne peuvent-elles pas conduire à des actions contre-productives, voire contre-thérapeutiques de la part des professionnels de santé ? Le sentiment de peur est d'autant plus légitime que les droits des patients placent ces derniers de plus en plus au centre de leur prise en charge tandis que les professions médicales perdent de leur prestige : « Dans ce contexte sociologique, le médecin ne serait qu'un "auxiliaire de santé" (la question au patient "De quoi souffrez-vous ?" est remplacée désormais par "Que désirez-vous ?"), qui n'aurait qu'à exécuter les prescriptions médicales » [START_REF] Fournier | Souffrir de soigner : le burn-out des médecins travaillant en soins palliatifs[END_REF]. Il ne s'agit évidemment pas de remettre en cause l'intérêt des dispositifs en faveur des patients et de leur famille, mais de considérer leur impact sur la relation soignant/soigné et, plus largement, sur la souffrance des professionnels de santé.

Sur le terrain, les soignants sont ainsi confrontés de façon croissante aux exigences plurielles, contradictoires des patients et de leurs familles, fait souvent révélateur d'une souffrance, qui deviennent leurs revendications. Quoi qu'il en soit, la règle reste la règle et l'importance des "normes" si souvent clamées en institution impose alors le respect des procédures, parfois au détriment d'une réflexion. Pour cette raison, un patient perçu comme véhément et/ou caractériel refusant catégoriquement un traitement vital peut conduire les professionnels de santé à "respecter aveuglément" sa décision en faisant l'impasse plus ou moins consciemment sur les processus psychiques en jeu ; parfois par facilité, mais plus souvent par peur d'un conflit ou d'une plainte et sans doute du fait de l'épuisement psychique induit par ce type de situations récurrentes.

En outre, le processus de personnalisation à l'oeuvre, s'il est effectivement nécessaire, entraîne indéniablement de fortes contraintes dans la pratique soignante. Comment organiser de façon optimale la prise en charge de l'ensemble des patients dont ils ont la responsabilité en prenant en considération les demandes individuelles de chacun : modification de l'horaire du déjeuner pour l'un, du moment de la toilette pour l'autre, etc. ? La pression relationnelle particulièrement lourde que subissent les soignants impose de trouver un équilibre au sein de cette nouvelle dynamique soignant/soigné.

T1 Conclusion

Notre objet était de montrer l'ampleur et les spécificités de la souffrance des soignants exerçant en gérontologie et pratiquant l'aide à la personne. Cette situation impose de développer une approche plus consensuelle du burn out sur un plan théorique que méthodologique. En effet, la variété des approches conceptuelles du burn out, ses déterminants multiples ou encore sa place ambiguë dans le champ de la médecine constituent des freins à la pleine compréhension de ce syndrome. En outre, poursuivre la recherche dans ce domaine apparaît indispensable pour saisir et accompagner la souffrance des professionnels. Cette démarche est d'autant plus nécessaire que le secteur de la gérontologie et de l'aide à la personne est constitué de métiers particulièrement difficiles dont les mutations profondes confrontent les professionnels à de fortes pressions (sociales, institutionnelles, relationnelles). Il importe de les explorer et de les considérer davantage afin de porter une réflexion en lien avec la prévention et l'accompagnement du burn out, mais également avec la pression accentuée par le poids du risque dépendance sur notre société.

Note

  Les soignants exercent donc des métiers stressants au coeur d'un environnement complexe et propice à l'épuisement. Dans ce contexte, le manque de consensus relatif aux dimensions étiologiques et cliniques de ce syndrome « […] fait que le terme de burn out ne saurait actuellement être utilisé ni comme un diagnostic médical ni comme une base pour prendre des décisions sur l'incapacité au travail » [18]. Ce constat rend alors complexe sa pleine appréhension par des programmes dédiés de prévention. T1 Nouvelle culture du soin ou pression sociétale Le passage d'une société industrielle à une société "de services" a peu à peu modifié le rapport individuel au travail « […] qui s'accompagne de pressions psychologiques plus élevées » [18]. Au coeur d'une culture "narcissique" « […] les individus cherchent d'immédiates gratifications et sont tournés vers leurs propres besoins tout en étant constamment insatisfaits [18]. Ce phénomène n'échappe pas au champ gériatrique dans lequel les attentes grandissantes des malades d'une part et les troubles cognitifs d'autre part réclament une adaptation constante ainsi qu'une profonde évolution des pratiques soignantes. D'autant plus dans ce contexte d'évolution culturel permanent dans lequel « […]

  Sur le terrain, la politique sanitaire et sociale en oeuvre est loin d'être neutre pour les soignants encouragés à s'investir pleinement dans ce processus de mutation institutionnelle. Démarche qui s'accompagne d'une dynamique de sensibilisation managériale prônant l'optimisation des activités de soins tout en garantissant la qualité de prise en charge, que l'on pourrait traduire en ces termes : "chercher à faire davantage, à faire mieux et toujours au moins cher". Cette réalité économique suscite inévitablement l'incompréhension des professionnels de santé et l'impression unanime « […] de n'être ni écouté, ni respecté, ni soutenu, mais au contraire contrôlé et remis en cause par l'administration […] ». Aussi, les critiques exprimées à l'égard de ces réformes traduisent la souffrance des soignants animés par le sentiment « […] de devoir travailler sous pression, de ne jamais pouvoir finir le travail à faire, d'être "submergé" ». Dans le même temps, les fusions de groupes de santé, le manque d'effectif mais également les dérives managériales constituent de nouvelles formes d'insécurité propices à la perte de sens et au désintérêt envers le travail. Tel que le signifie Brissette [22], l'ensemble des réformes sanitaires et sociales a diminué les sentiments d'appartenance et de participation dans les établissements, « […] a éloigné les centres de décisions, réduit l'autonomie des cadres, dilué l'information […] et négligé le développement professionnel » [22].

  impose une réflexion approfondie relative aux conséquences individuelles et relationnelles imputées par ces changements : « Les mesures mises en place ces dernières années sont à l'origine d'une impression partagée de perte d'indépendance et de créativité dans la pratique avec pour conséquence l'effacement de la subjectivité dans la rencontre avec le patient et la singularité de la prise en charge »[START_REF] Blond | Étude sur les difficultés actuelles du métier de psychiatre hospitalier français. De la flamme au burn-out[END_REF]. En d'autres termes, ces profonds remaniements, sources de stress et d'épuisement, n'amorcent-ils pas également une détérioration de la relation soignant/soigné et, par extension, celle de la prise en charge des malades ?T1 Évolution de la relation soignant/soignéBien que la relation soignant/soigné soit par nature asymétrique, il se développe une nouvelle dynamique relationnelle marquée par un rapport de collaboration. Sur un plan théorique, on considère aujourd'hui que les patients sont les mieux à même de définir certains aspects de la décision thérapeutique, sur la base de leurs préférences et de leur expérience. En outre, la position passive originellement allouée au malade ou son aidant tend à disparaître au profit d'une implication certaine tout au long de son parcours, remettant en cause la position de toute-puissance du médecin. Cette situation place indéniablement les soignants face à de nouvelles problématiques (individuelles, relationnelles, éthiques, institutionnelles, etc.). À titre d'illustration, les choix thérapeutiques des patients allant parfois à l'encontre des recommandations médicales, il incombe aux soignants de naviguer continuellement entre leurs devoirs professionnels et le respect des droits des patients. Plus spécifiquement, il n'est pas rare que les soignants exerçant en gérontologie soient confrontés au refus persistant d'alimentation ou de soins d'hygiène de la part des malades. Se pose alors pour les professionnels une multitude de questions génératrices de stress : « Dois-je respecter son refus ou me faut-il insister davantage ? Suis-je maltraitant ? Jusqu'où puis-je aller ? Etc. » Il faut également considérer la pression soutenue des familles réclamant que les soins refusés par leur proche malade soient dispensés.

  

Développée en 1981 par Maslach et Jackson, cette échelle tend à explorer la présence et l'ampleur de trois dimensions : l'épuisement émotionnel, la dépersonnalisation et la perte d'accomplissement au travail.Déclaration de liens d'intérêtsLes auteurs déclarent ne pas avoir de liens d'intérêts.