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Le 21ème siècle le siècle de 
l’empathie ?… 



Pas sûr… Empathie et fraternité ? 
Vertu prosociale 

●  Un bus à Bordeaux le 06 septembre 2021 doit s’arrêter 
devant un accident. Un témoin : 
–  « C’était une petite mamie, elle était morte après un choc avec un 

camion ». 
–  « Mais dans le bus, c’est comme s’il y avait eu deux mondes qui 

s’affrontaient, l’ancien et le nouveau, deux clans.  Certains se sont mis 
à insulter le chauffeur pour qu’il passe… » 

●  « Archipelisation »  de la société, monté des individualismes 
(L'Archipel français, Jérôme Fourquet 2019) 

●  Conséquences des confinements et mesures connexes : 
conflits interpersonnels, violences dans les couples, vis-à-vis 
des professeurs, des soignants 

https://www.sudouest.fr/gironde/octogenaire-morte-a-merignac-33-dans-le-bus-certains-hurlaient-qu-ils-s-en-foutaient-de-cet-accident-5741521.php 



Généralités 

Topologie de l’empathie  

Empathie et douleurs 

L’absence d’empathie, conflits de valeurs 

Empathie et sa fatigue chez les soignants 

Empathie prosociale 



Empathie 
ou 

Compassion 
5 

Définition: 
“…une ouverture à la 
souffrance de soi et à celle des 
autres, associée à un profond 
engagement à essayer de la 
soulager.” 
Le Dalai Lama (1995) 
 
 
Affect : ouverture à soi et à autrui 
Engagement 
Agir 



Des concepts interdépendants 

●  L’empathie, la sympathie et la compassion sont définies et 
conceptualisées de différentes manières dans la littérature 
avec d’autres formes de comportements prosociaux telles 
que la générosité, la gentillesse et l’orientation vers le patient 

●  Sympathie : syntonie affective. Condition nécessaire non 
suffisante 

●  Compassion plutôt réservée à ce qui émeut de façon 
importante, fait naître un désir d’aider, sans nécessairement 
déboucher sur une action 

●  En commun : affects dans la relation soignant-soignés, 
réciprocité 

Jeffrey, D . Clarifying empathy: the first step to more humane clinical care. Br J Gen Pract 2016; 66: 101–2.//Chochinov, H . Dignity and the essence of medicine: the A, B, C, and D of dignity conserving 
care. BMJ 2007; 335: 184–187.//Gladkova, A . Sympathy, compassion and empathy in English and Russian: a linguistic and cultural analysis. Culture Psychol 2010; 16: 267–285 



Quatre composants de l’empathie 
●  Empathie affective ou émotionnelle : Capacité de ressentir 

subjectivement et de partager l’état psychologique ou les sentiments d’autrui 
–  Theodor Lipps (1907)  Einfuhlung (se sentir dans) ou cap.   
–  Aborder de manière intuitive et imaginative la situation du patient sans s’identifier 

à lui et en conservant un sens de la frontière entre soi et l’autre (Stein 1914; Halpern 
2001; Bondi 2003)  

●  Empathie cognitive : Entrer dans les perspectives et le monde 
d’autrui, marcher sur ses pas (Rogers 1961) 

●  Empathie comportementale : Au-delà du désir d’aider agir en 
fonction de cette compréhension avec le patient d’une manière utile et 
adaptée (Coplan 2011; Mercer 2002; Decety 2011) 

●  Empathie éthique : Préoccupation pour l’autre, désir d’agir pour 
soulager sa souffrance et poser des actes altruistes (Morse 1992). Respect des 
bonnes pratiques médico-soignantes (Noddings  1984) 

 Lipps, T . Asthetik, Leipzig, Germany: Leopold Voss Verlag, 1903.// Stein Edith Thèse, Berlin// Halpern, J . From Detached Concern to Empathy: Humanizing Medical Practice, New York: Oxford University Press, 2001//Bondi, 
L . Empathy and identification: conceptual resources for feminist fieldwork. ACME 2003; 2: 64–76.// Rogers, CR . On Becoming a Person, London: Constable, 1961/// Coplan, A, Goldie, P. Empathy Philosophical and 
Psychological Perspectives, Oxford: Oxford University Press, 2011// Mercer, SW, Reynolds, WJ. Empathy and quality of care. Br J Gen Prac 2002; 52: S9–S12.// Morse, JM, Anderson, G, Bottorff, JL, Yonge, O, O'Brien, B, 
Solberg, SM. Exploring empathy: a conceptual fit for nursing practice? Image 1992; 24: 273–280.// Noddings, N . Caring: A Feminine Approach to Ethics and Moral Education, Berkeley, CA: University of California Press, 1984 



Topologie des empathies 

Cognition (Pensée) 

Affect (Ressenti) Conation (action) 
Prendre soin  Tristesses/douleurs 

Perspectives 

Sympathie (condition 
d’un possible) 

Compassion: acte sans 
ressenti (Bloom 2017) 

Ethique 



Empathie bénéfique dans le soin 

●  Permet de construire une relation de soin fondée sur la confiance 
réciproque (Charon 2001; Decety 2014) 

●  Améliore l’adhésion du malade au parcours de soin, facilite l’alliance 
thérapeutique (Despland 2012) et donc le pronostic vital (Hojat 2011)  

●  Satisfaction des malades, diminue les conflits et les contentieux 
juridiques (Huntington 2003; Riess 2012) 

●  A tendance à s’émousser chez les étudiants en médecine au cours de 
leurs études (Thomas 2001; Neumann 2011) et chez les médecins avec les années 
de pratique (Karasidou 2016) 

●  Manque d’empathie expose au burnout, l’empathie le prévient (Wallace 2001; 
Martin 2015. Samra 2018) 

●  Nécessité de promouvoir des formations à l’empathie (Batt-Rawden 2013; Hergue 
2018; Maeker 2021) 



L’empathie appartient au trousseau clé de la 
relation de soin centrée sur la personne 

                             

Identité soignante 
Fusion Indifférence 

Vulnérabilité partagée 



Image attendue du médecin 
●  Cliniquement compétents et empathiques envers les 

patients.  
●  Techniquement habile, rationnel et émotionnellement 

détaché de leurs propres sentiments 
●  En pratique, il peut être difficile pour les médecins de 

répondre aux deux exigences.  
●  Trop de sensibilité peut passer pour de la faiblesse (Wallace 2010) 

●  Détachement et distance nécessaire pour assurer un cadre 
thérapeutique (Sokol 2012) et se protéger du stress (Sanchez-Reilly 2013)  

Wallace JE. Mental health and stigma in the medical profession. Health: 2010;16(1):3–18 
Sanchez-Reilly S, Morrison LJ, Carey E, Bernacki R, O’Neill L, Kapo J, et al. Caring for oneself to care for others: physicians and their self-care. The 
journal of supportive oncology. 2013;11(2):75; Sokol DK. How to be a cool headed clinician. BMJ. 2012;344 



Au cœur des problématiques 
médico-soignantes actuelles 

●  Virage contemporain  : empathie versus tout-
numérique, aucune présence humaine… quid des 
fractures numériques (15% sans accès internet. Illectronisme: 16,5%, 
mais 37,5 pour les plus de 75 ans)? 

●  Actualité de l’empathie dans les discours sur la 
médecine 

●  Impacts thérapeutiques et conséquences  
– positives pour le patient et le soignant (prévention 

du burnout) 
– mais aussi négative (fatigue de compassion) 

Lucas JL Le Monde du 6 septembre 2021. 77 (23846) : 20  



Medline 1995-2020  
Mots clés : clinical empathy, puis teaching empathy 

0 

100 

200 

300 

400 

500 

600 

700 

800 

1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020 

Nombres de publications dans Medline 

Clinical empathy Teaching empathy 

655 

735 



Quatre risques de l’empathie 
●  Empathie affective ou émotionnelle: Eviter contre-sens, projection, fausses 

interprétations : prudence dans les interrelations avec le patient. Pour Rogers la sur-
identification avec le patient peut fausser la compréhension et menacer le processus 
thérapeutique (Rogers 1961). 

●  Empathie cognitive : Centrée sur la personne malade et sur sa situation 
particulière. Les soignants qui adoptent une perspective centrée sur eux-mêmes (évacuation 
dans le soin de leur angoisse) sont à risque non seulement de détresse personnelle, mais 
éventuellement d’épuisement professionnel (Kearney 2009) 

●  Empathie comportementale : L’équilibre entre l’empathie et la distance clinique 
varie selon les situations (Coplan 2011; Halpern 2001). La dynamique de la conformité 
au pouvoir peut inciter à agir sans réfléchir (de Zulueta 2013) conduisant à une 
déshumanisation des soins  (Borgstrom 2015; Zigmond 2011), A terme apprentissage du soin 
sans empathie et exposition à l’épuisement professionnel (Larson 2005; Thomas 2007) 

●  Empathie éthique : Confiance dans la relation médecin malade. Il ne suffit pas d’imiter 
les schémas de parole ou de mimer des comportements qui semblent empathiques, le 
soignant doit également avoir une préoccupation authentique (Roper 2016).  



Perte de l’empathie par les professionnels 

●  Le surmenage des professionnels 
●  Le manque de continuité dans les prises en charge, la désorganisation des systèmes 

de soin (Haslam  2015) 
●  L’incapacité de voir le patient autrement qu’un objet de soin, intérêt intellectuel exclusif, 

malade « objet » de soin  (Sharipo 2012) 
●  Dépression et fatigue d’empathie (Jeffrey 2016) 
●  La demande excessive de relation affective du patient 
●  La culture du blâme, des sanctions possibles à l’écart des protocoles qui conduit à une 

perte d’apprentissage et au renoncement à des innovations  
●  La conformité au pouvoir incitant agir sans réfléchir 
●  La commercialisation des soins de santé : instrumentalisation (de Zulueta, 2013) 

 Il y a des larmes qu’un fonctionnaire ne peut pas voir  

Haslam, D . More than kindness. J Compassion Health Care 2015; 2: 1// Shapiro, J The paradox of teaching empathy in medical students. In: Decety, J (eds). In Empathy: From Bench to Bedside, New 
York: MIT Press, 2012, pp. 275–290.// de Zulueta, P . Compassion in 21st century medicine: is it sustainable? Clin Ethics 2013; 8: 119–128// Jeffrey D Empathy, sympathy and compassion in healthcare: Is 
there a problem? Is there a difference? Does it matter? Journal of the Royal Society of Medicine; 2016, Vol. 109(12) 446–452 

Risque: épuisement professionnel (Kearny 2009) 



L’empathie est présence à soi et à autrui 



Un lieu où se faire 
particulièrement la cour 

●  La présence est le lieu où, au moins Partiellement le 
soignant a la conscience Immédiat de la situation 
Singulière du patient, de l’Enigme de sa détresse, 
souvent déconcertante, et qu’il se penche vers lui 
(PISE) 

●  Pour le soignant, c’est aussi l’espace à être à 
librement à lui, pour apprécier le sens de se 
engagement, pour innover et créer, pour y donner sa 
mesure (Espace poétique de Bachelard) et s’y 
ressourcer  



Empathie: dimension prosociale (de Waal 2012) 

●  Le soignant, le médecin utilisent l’empathie dans leur soin 
comme Mr Jourdain fait de la prose. 

●  L’empathie concerne la relation interpersonnelle, donc engage 
la singularité des intervenants dans la relation soignant-soigné. 
Ni toujours nécessaire ni suffisante (Smajdor 2011) 

●  Si plusieurs intervenants, sens et les affects perçus (ressenti 
subjectif), les perspectives peuvent être différents: travail 
d’équipe pour élaborer, en respectant les points de vue 
divergents. 

●  Dimension interprétative d’autrui: imagination, projection. Donc 
un mot clé à garder à l’esprit: prudence 

Frans B. M. de Waal The antiquity of empathy Science 336, 874 (2012);  //Smajdor	A.,	Stöckl	A.,	Salter	C.	(2011).	The	limits	of	empathy:	problems	in	medical	educaDon	and	pracDce.	J.	Med.	
Ethics	37,	380–383 



Rôle prosocial de l’ocytocine 

●  Neuropeptide joue un rôle général dans les 
interactions sociales 

●  Réduit le stress et l’anxiété (Cardoso 2013) 
●  Renforce l’empathie cognitive (Rodrigues 

2009) 
●  Augmente la préoccupation empathique 

(Shamay-Tsoory 2013; Smith 2014). 

Cardoso	C.,	Ellenbogen	M.	A.,	Serravalle	L.,	Linnen	A.	M.	(2013).	Stress-induced	negaDve	mood	moderates	the	relaDon	between	oxytocin	administraDon	and	trust:	evidence	for	the	tend-
and-befriend	response	to	stress?	Psychoneuroendocrinology	38,	2800–2804.//	Rodrigues	S.	M.,	Saslow	L.	R.,	Garcia	N.,	John	O.	P.,	Keltner	D.	(2009).	Oxytocin	receptor	geneDc	variaDon	
relates	to	empathy	and	stress	reacDvity	in	humans.	Proc.	Natl.	Acad.	Sci.	U	S	//	Shamay-Tsoory	S.	G.,	Abu-Akel	A.,	Palgi	S.,	Sulieman	R.,	Fischer-Sho]y	M.,	Levkovitz	Y.,	et	al.	.	(2013).	Giving	
peace	a	chance:	oxytocin	increases	empathy	to	pain	in	the	context	of	the	Israeli-PalesDnian	conflict.	Psychoneuroendocrinology	38,	3139–3144//	Smith	K.	E.,	Porges	E.	C.,	Norman	G.	J.,	
Connelly	J.	J.,	Decety	J.	(2014).	Oxytocin	receptor	(OXTR)	gene	variaDon	predicts	empathic	concern	and	autonomic	arousal	while	perceiving	harm	to	others.	Soc.	Neurosci.	9,	1–9.	 



Empathie innée ou acquise  
●  Rôle prosocial : empathie indispensable à la survie des individus 
●  Et des espèces… Non propre à l’être humain, animaux sensibles, 

voire inter-espèces (L'âge de l'empathie; La dernière étreinte de 
Frans de Waal)  

●  Composante innée mais pas seulement (Decety 2012) 

●  « Mais un fripon d'enfant, cet âge est sans pitié: Prit sa fronde, 
et, du coup, tua plus d'à moitié» (La Fontaine, les 2 pigeons). 
Mentalisation implicite 12 mois, explicite 5 ans (Frith 2003) 

●  Apprentissage, éducation et expériences de la vie (famille, vie 
sociale et professionnelle) pour soi de sa propre souffrance pour 
comprendre la souffrance d’autrui (Davis 1990; Giummarra 2015) 

Davis CM. What is empathy, and can empathy be taught? Phys Ther. 1990;70(11):707–11// Decety J., Svetlova M. (2012). Putting together phylogenetic and ontogenetic perspectives on empathy. Dev. Cogn. Neurosci. 2, 1–
24//M J Giummarra 1, B M Fitzgibbon, N Georgiou-Karistianis, M Beukelman, A Verdejo-Garcia, Z Blumberg, M Chou, S J Gibson Affective, sensory and empathic sharing of another's pain: The Empathy for Pain Scale// Uta 
Frith, Christopher D. Frith Development and neurophysiology of mentalizing hil. Trans. R. Soc. Lond. B (2003) 358, 459–473 

 
• . 2015 Jul;19(6):807-16  



Empathie dimension culturelle 
●  Rôle de la culture dans laquelle la personne évolue 
●  Contexte social et groupal : plus d’empathie pour 

ceux qui nous ressemblent (de Greck 2012) 
●  Asiatiques plus sensibles au contexte délétère et 

les occidentaux davantage centrés sur la 
souffrance des personnes (Mason 2010) 

●  Empathie et sympathie alléguées pour son groupe 
social pour justifier chez certaine des violences 
racistes et des discriminations (Bloom 2017)  

North Sentinel 



Empathie et genre 

●  Les femmes ont des meilleures prédispositions à l’empathie 
que les hommes (Christov-Moore 2014 et 2019)  

●  Plus sensibles aux sentiments de honte d’être 
insuffisamment capables (Shame résilience theory Brown 
2006) 

●  Elles sont davantage réactives à la perception de la douleur 
par « délégation » (Klein 2001) 

●  Les hommes médecins ou paramédicaux ont, cependant, 
ces deux qualités comparativement aux non professionnels 
de santé. Joue probablement un rôle dans le choix de la 
profession (Williams 1989) 



Empathie et douleurs 
●  Potentialise l’effet des antalgiques et effets placebo, conditionnement (Büchel 

2014 ; Eippert 2009)  

●  La tolérance à la douleur augmente si validée par un partenaire social 
bienveillant (Jackson 2005), diminue au contraire si interprétée comme un stimulus 
menaçant (Jackson 2009).  

●  Meilleure précision dans la description de la douleur si écoute empathique 
(Sambo 2010) 

●  Variations individuelles: 
–  Savoir sa douleur connue par une personne chère diminue le stress et la 

perception nociceptive (Younger 2010) 

–  Mais parfois le risque d’inquiéter autrui les majore (Hurter 2014) 

–  Personnes peu attachées aux autres ne cherchent pas d’empathie, se 
replient 

–  Certains anxieux peuvent accentuer l’expression de leur douleur pour 
rechercher un soutien émotionnel (Hurter 2014) 

 



Les neurones miroirs  

●  Catégorie de neurones du cerveau qui 
présentent une activité aussi bien lorsqu'un 
individu (humain ou animal) exécute une 
action que lorsqu'il observe un autre individu 
(en particulier de son espèce) exécuter la 
même action, d'où le terme miroir. 

●  Jouent un rôle dans des capacités cognitives 
liées à la vie sociale notamment dans 
l'apprentissage par imitation, mais aussi dans 
les processus affectifs, tels que l'empathie. 

●  Situés dans l'aire de Broca 



Insula et dégoût :activation  du cortex insulaire  
(Philipps et al, 1997) 



N. Caudé 

Putamen 
C. interne 

G. pallidum 

Insula 

Chiasma 
optique 

Colonne du  
fornix 

Corps calleux 

Claustrum 



IRMf au cours d’une 
Douleur vécue 

IRMf de l’épouse qui voit 
Son mari souffrir… douleur 
par « délégation » 

C’est ainsi que l’insula antérieure et 
médiane est activée en IRMf à la fois 
par la douleur et par la vision d’images 
suscitant l’empathie à la douleur 
d’autrui (Jackson et al) 

Les autres aires associées différentes (Damasio 2013) 



L’empathie mal perçue 
●  Métacognition : complexe. Prise de conscience de la résonnance 

en soi de la souffrance d’autrui, tenant compte d’expériences de vie 
différentes, jugement  

–  sur la pertinence de son propre vécu à partir de ce qui est perçu,  
–  sur les perspectives que le malade envisage  
–  Sur la nature l’engagement du soignant … 

●  Le regard d‘autrui, visuel, auditif… responsabilité infinie de chacun, 
« Il y a, si vous voulez, des larmes qu'un bon fonctionnaire ne 
peut pas voir : les larmes d’autrui » (Levinas, 1991) 

●  Chez les soignants affrontant longuement des souffrances 
violentes, phénomène d’usure et d’accoutumance sur la durée des 
et la lourdeur des prises en charge (Decety 2010; Adger 2006; 
Figley 2006; Yang 2010) 

 Il y a des larmes qu’un fonctionnaire ne peut pas voir  



L’absence d’empathie 
Pathologies psychiatriques : pas de réciprocité 

●  Narcissiques: « Le cynisme est l’arme des narcissiques qui aiment à se 
croire plus lucides que la masse » (Polony 2021) 

●  Psychopathes et personnalités sadiques : circuits de la récompense 
(amygdales et striatum ventral) (Decety 2015) 

●  Alexithymie: incapables d’identifier et de décrire leurs émotions (Moriguchi 
2006) 

●  Autisme : altération des signaux émotionnels (Hetu, 2012) 
●  Schizophrénie : souffrance d’autrui projetée comme sienne sans sentiment 

vis-à-vis d’autrui, perte du sens de l’intensité de cette douleur introjectée 
●  Dépression hostile et burnout : irritabilité et non disponibilité 
●  Démence et perception de la souffrance des aidants et des soignants : 

réciprocité, empathie déconcertante (Hazif-Thomas 2020; Lefebvre des 
Noëttes 2019) 

 Il y a des larmes qu’un fonctionnaire ne peut pas voir  



Six qualités pour le  « care » (Roach, 2002) 

●  Confiance en soi et goût du relationnel, du travail en 
équipe (Waytz 2015) 

●  Compétence professionnelle 
●  Empathie 
●  Engagement responsable : limites 
●  Conscience de soi 

–  conscience des besoins d’autrui 
–  connaissance de ses émotions pour connaitre celles des autres (Figley 2002) 
–  métacognitition (Dimaggio 2008; Eichbaum 2014) 

●  Comportements et attitudes adaptés 



Bénéfices de l’empathie dans le soin 

●  Permet de construire la relation médecin malade (Warrier 2018; 
Maeker 2021):  

–  Eveille la compréhension des états émotionnels d’autrui 
–  S’ouvre la saisie des perspectives attendues par le patient 
–  Facilite la communication réciproque 

●  Attitudes mises en jeu par les soignants 
–  Attention : langage, prosodie, non verbal… (Wiseman 1996), toucher dans le soin 
–  Qualité de l’écoute : petits restes (Lefebvre des Noëttes 2019) 
–  Narrativité et communication interpersonnelle sur le  sens du soin (Charon 2001; Batt-

Rawden 2013) 
–  Non jugement et absence d’aprioris 

●  Qualité décisionnelle (Hugues 2015; Eichman 1996) 

–  Co-élaboration en équipe (Waytz 2018) 

–  Décisions techniques et modalités relationnelles 
Prévention burnout 

Satisfaction du 
patient 



L'expérience de Milgram 

Protocoles et normes excessives 
Conflits de loyauté 



Question posée par l’expérience 

● Sous quelles conditions des gens ordinaires se 
soumettront-ils aux ordres  d'une autorité 
symboliques (par exemple une université) et à 
partir de quand refuseront ils d'obéir ? 

● Disparition de l’empathie pour appliquer une 
norme 
–  Milgram, S. (1963).  Behavioral Study of Obedience.  Journal of Abnormal and 

Social Psychology, 67, 371-378. 
–  Milgram, S. (1965).  Some conditions of obedience and disobedience to authority.  

Human Relations, 18, 57-76 



Leçons de l’histoire 

● Comment un peuple aussi civilisé que les 
Allemands ont-ils pu laisser commettre des 
atrocités et des crimes de guerre 

● Comment des soldats ou des civils ont-ils pu se 
soumettre à un pouvoir politique inique 

● Conscience personnelle de la souffrance 
d’autrui versus autorité externe 



Mise en scène d’une expérience par l’Université : 
tester l’amélioration de la mémoire par la douleur. 
Un sujet S est recruté par petites annonces contre 
de l’argent par un Département Universitaire. 

L’expérimentateur (E) convainc le sujet  naïf (S) 
d'infliger des chocs électriques à un autre sujet 
qui est en fait un acteur (A). De nombreux sujets 
continuent à infliger les chocs en dépit des 
plaintes de l'acteur. 

C’est en fait le sujet S qui est la personne 
observée : dissonance entre son système de valeur 
et l’autorité sociale. 

L'expérience de Milgram 



Dissonance entre 
autorité sociale et 

éthique personnelle 
Stanley Milgram 
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 l’expérimentateur 
3: Proximité; le maître, médecin, est  
à côté de l’élève 
4: Feed back uniquement vocal 
5: Un complice administre les 
chocs sur ordre du maître 
 



Conclusions de Milgram 

●  Si dans cette étude, un expérimentateur anonyme peut 
avec succès commander que des adultes soumettent 
un homme et lui imposent des décharges électriques 
douloureuses malgré ses protestations, on peut par 
conséquent se demander ce qu’un gouvernement, 
avec son autorité et un prestige énormément plus 
grandes, est à même de commander et d’obtenir de 
ses sujets, interdire en quelque sorte l’empathie. 
 
Stanley Milgram, Some Conditions of Obedience and Disobedience to Authority 



Coût émotionnel de l’empathie 
●  Stress et situations chroniques difficiles ou impossibles à 

élaborer (Williams 1989; Moeker 2018) : temps insuffisant  
–  pour élaborer 
–  absence de partage avec autrui 

●  Coût émotionnel immédiat (irritabilité) et différé : sommeil et 
syndrome de stress post traumatique; cercle vicieux 

●  Routines et protocoles, informatique, court-circuite le temps de 
relation (Adger 2006) 

●  Fatigue de compassion chez médecins et soignants: risques de 
burnout (Figley 2002; Kapoulitsas 2015) 



La Fatigue de Compassion 

● C’est une des portes d’entrée de la 
souffrance éthique au travail 

● La fatigue de compassion est, chez le 
professionnels de santé,  une combinaison 
d'épuisement  et de traumatismes 
psychiques secondaires aux soins de 
personnes en souffrance 
 
 Szabo, B. (2006). Compassion fatigue and nursing work: Can we accurately capture the 

consequences of caring work? International Journal of Nursing Practice: 12: 136–142. 



Soins techniques, 
 prescrits 

Soins relationnels 

Soins de base 
Quête des infos 

Traçabilité 
Rangement 

Ce que j’aimerais faire 
Ce qu’il faudrait faire 

Ce que je peux faire 
Ce que je dois faire 

Mon choix 
professionnel 

Ma pratique 
professionnelle 

Souffrances éthiques ou pratiques 



Perte du sens du Métier et empathie 

●  Rangement à un réel difficile: 
–  Ecart entre le possible et la réalité du terrain 
–  Barbarie douce de la langue de bois technocratique (Jean Pierre Le Goff), 

novlangue cynique de 1984, LQR de Hazan 

●  Le temps pour l’empathie :  
–  Temps non rentable, «non comptabilisé » et chronométrage des temps 
–  Excès de responsabilité, solitude ou isolement  et les protocoles faussement 

guidants, volontiers piègeants…  
–  Ego : « La fatigue d’être soi » (Ehrenberg) 

●  Indisponibilités personnelles à l’écoute empathique: 
–  Peurs diverses, menaces, paperasseries  et contraintes en place d’altruisme  
–  Réminiscence des échecs antérieurs, des humiliations subies … notre curriculum 

noir 



Impact négatif de l’empathie : fatigue de 
compassion 

●  Développement de mécanismes de défense face à la confrontation répétée à 
la détresse  d’autrui : perte de la singularité du soin, et à terme 
dépersonnalisation (Figley 2006) 

●  Epuisement émotionnel : perte du sens du soin relationnel (irritabilité),  
–  soin centré sur la maladie et non sur le patient  
–  pour l’équipe fragmentation du travail, désorganisation systémique 

(Thomas 2018) 

●  Vécu angoissant d’impuissance à faire face au travail (helplessness) : 
Disparition de l’accomplissement personnel 

●  Dépression et burnout (Powell 2020) 
●  Dans la société : banalisation, léthargie/indifférence (Gerard 2017) 



Empathie chez les soignants 

Charge en soins 

Normes 
Traçabilité 

Familles 
Tensions relationnelles 

Temps 
durée/tempo 



Psaume 23 : Quand je marche dans la vallée de l'ombre de la mort, 
je ne crains aucun mal, car Tu es avec moi 

L’empathie n’est pas un état d’âme : liberté d’agir 



Burn out (MASLACH 1981) 

Stress	

Coping	 Résilience	

Burnout	

STRESSORS	

Épuisement 
émotionnel 

Dépersonnalisation 

Disparition	de	
l’accomplissement	

personnel	



(1)  Altérations physiologiques : Appétit,  Digestion, Elimination, 
fonctions sexuelles et troubles du sommeil (mauvaise qualité, 
cauchemars). 

(2)  Performances sociales et efficacité diminuée, conflit avec 
hiérarchie : ↘↘	Ecoute et disponibilité, perte du sourire et convivialité 
(Irritabilité et agressivité), difficultés du travail en équipe, ... 

(3)  Altération des Performances cognitives: Confusion, aberrations 
des Perceptions ou de la pensée. Troubles de la mémoire, du 
raisonnement:  discernement, erreurs de jugement et décision. 

EXPRESSION de la fatigue d’empathie 

Néglige les marques d’empathie déployée. Eloigne ceux 
qui peuvent l’aider et aggrave sa souffrance au travail 



Conclusions 

● Empathie : d’un savoir faire à un savoir être 
dans la relation de soins.  

● Bon sens et pratique au quotidien 
● Pas une panacée : dosage et circonstances 
● Singularité de la relation, donc expression 

variable selon chacun 
● Connaissance de soi (autoréflexion et 

métacognition) et travail ouvert en équipe ou 
en groupe interdisciplinaire, pour puristes 
groupes type Balint Martin EB, Mazzola NM, Brandano J, Luff D, Zurakowski D, Meyer EC. Clinicians’ recognition and management of emotions during difficult healthcare conversations. Patient Educ Couns. 2015;98(10):1248–54 

Angeliki Kerasidou & Ruth Horn . Making space for empathy: supporting doctors in the emotional labour of clinical care. BMC Medical Ethics volume 17. 2016, 
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