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 Constat de départ 
 Recherche théorique 
 Problématisation 
 Enquête sur le terrain 
 Axes d’amélioration 
 Conclusion 



 Situations interpellantes 
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Ambivalence 

Souffrance 

Plaintes 

Incidence sur la qualité des prises en soins 

Réactions 
inappropriées 

RPS 

Conflit 



 Question de départ 
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Comment accompagner les soignants de 
pédopsychiatrie présentant des risques 

psychosociaux? 
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Le travail soignant 

 Engagement psychique 
et  émotionnel 

 

 Analyser les effets sur 
les soignants et sur 

l’équipe 
 

 Besoin de  
reconnaissance 

 

  Réciprocité dans la 
relation de soins : 

sentiment d’utilité et 
occasion de réparer sa 

propre histoire 
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Les risques psychosociaux Le travail soignant 

 Engagement psychique 
et  émotionnel 

 

 Analyser les effets sur 
les soignants et sur 

l’équipe 
 

 Besoin de  
reconnaissance 

 

  Réciprocité dans la 
relation de soins : 

sentiment d’utilité et 
occasion de réparer sa 

propre histoire 
 

 Sentiment de souffrance 
au travail 

 

 Impact sur la vie 
professionnelle, personnelle 

et sociale des soignants 
 

 Absentéisme 
 

 Altération de la 
dynamique d’équipe 

 

 Dégradation de la qualité 
des soins 



 
 Démarche éthique pour 
les soignants et pour les 

patients 
 

 Elaboration sur les 
pratiques professionnelles 

 

 Donner du sens et 
accorder de la 

reconnaissance à l’activité 
soignante 

 

 Regard clinique du 
cadre de santé de 

proximité 
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L’accompagnement des 
soignants 

Les risques psychosociaux Le travail soignant 

 Engagement psychique 
et  émotionnel 

 

 Analyser les effets sur 
les soignants et sur 

l’équipe 
 

 Besoin de  
reconnaissance 

 

  Réciprocité dans la 
relation de soins : 

sentiment d’utilité et 
occasion de réparer sa 

propre histoire 
 

 Sentiment de souffrance au 
travail 

 

 Impact sur la vie 
professionnelle, personnelle 

et sociale des soignants 
 

 Absentéisme 
 

 Altération de la dynamique 
d’équipe 

 

 Dégradation de la qualité 
des soins 
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En quoi l’accompagnement par la réflexion 

clinique permet-il, au cadre de santé de 

proximité, de prévenir les risques 

psychosociaux en pédopsychiatrie? 
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L’accompagnement par la réflexion clinique 
constitue, pour un cadre de santé de proximité, 

un levier de prévention des risques 
psychosociaux en pédopsychiatrie, en canalisant 

l’implication émotionnelle des soignants . 



 Le contexte de l’enquête 
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DRH, médecin du travail, médecin pédopsychiatre, CSDS, 
psychologues, CDS, infirmiers, éducatrice spécialisée 

2  HDJ 



 La prévention des risques psychosociaux en 
pédopsychiatrie. 
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 Travail pluridisciplinaire 
 Repérage des enjeux de la relation thérapeutique 

et des mécanismes de protection 
 Difficulté à maintenir la bonne proximité 

 Poids des contraintes institutionnelles ajouté aux 
difficultés de prise en charge 

 Inquiétude liée aux changements non 
accompagnés 

 Sentiment de manque de reconnaissance 
 Recours à la réflexion clinique 



 L’accompagnement par la réflexion clinique 
comme levier pour le cadre de santé de 
proximité. 
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 Cadre institutionnel 
 Trio  médecin/psychologue/cadre 

Elaboration collective 
 Nécessité de donner du sens 
 Besoin de prendre du recul 

 Regard d’un intervenant extérieur 
 Fonction de tiers du cadre de santé  



 La canalisation de l’implication émotionnelle 
des soignants. 
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 Sentiment de souffrance au travail 
 Difficultés relationnelles et 

implication affective 
 Rôle des psychologues 

 Besoin d’un intervenant extérieur 
 Engagement de chacun dans un 

travail  personnel 
 Positionnement du cadre de santé 

 Dynamique d’équipe :  
Ressource ou frein? 



 Les effets de l’enquête 
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Validation 
partielle de 
l’hypothèse 

Réflexion des 
équipes 

Apport 
d’éléments 

hors 
hypothèse 

Intérêt pour 
l’encadrement 

Démarche 
enrichissante 



 Assurer un cadre de travail sécurisant 
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Circulation de la parole 

Défi 
ni 

tion 
des 

rôles 

Res 
pect 
des 
pla 
ces 

Relation de confiance 

Equipe pluri 
professionnelle 

Projet 
d’unité 

UNITE B 
Médecins, 

psychologues, cadre, 
infirmiers, assistants 

sociaux…. 

UNITE 
A 

PÔLE 



 Favoriser la réflexion clinique 
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Synthèses 

Temps 
informels 

Management au quotidien 

Posi 
tion 
ne 

ment 
du 

cadre 

Analyse des 
pratiques 

professionnelles 

Régulations 
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Analyse 

Ecoute 

Observation 

Intérêt de la démarche de réflexion clinique comme  
mode de défense contre l’épuisement professionnel 

Recherche 

Réflexion 



MERCI  

POUR VOTRE 

ATTENTION 
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