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Introduction — Comprendre les tensions dans le soin

Tension, conflit, escalade : de quoi parle-t-on ?

Les relations de soin sont, par nature, des relations
humaines chargées d'émotions, d'enjeux et d'incer-
titudes. Il n'est donc pas surprenant que des tensions
y apparaissent — entre collegues, entre soignants et
patients, ou au sein d'un groupe. Ces tensions ne sont
pas des dysfonctionnements a effacer, mais des signaux
qui méritent d'étre reconnus et traités.

Il est utile de distinguer plusieurs niveaux :

- La tension désigne un état d'inconfort ou de désac-
cord entre deux ou plusieurs personnes, qui n'a pas
encore dégénéré en affrontement ouvert. Elle peut
rester latente, non exprimée, et s'accumuler silen-
cieusement.

- Le conflit est une tension aboutie : c'est une situa-
tion de désaccord souvent explicite, fondée sur des
intéréts, des valeurs ou des besoins opposés, avec
une intention — consciente ou non — de prendre le
pouvoir sur l'autre [1]. Il peut se manifester par des
mots, des attitudes ou des actes.

- L'escalade décrit la dynamique par laguelle une ten-
sion non régulée monte en intensité : de I'expression
d'un désaccord a l'affrontement verbal, puis poten-
tiellement au passage a l'acte.

Comprendre ce continuum aide les professionnels a inter-
venir tot, avant que la situation ne devienne ingérable.
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Les facteurs déclencheurs de tensions dans le soin

Les tensions en milieu de soin ne surgissent pas de
nulle part. Plusieurs facteurs, souvent intrigués, peuvent
les déclencher ou les amplifier :

- Le stress professionnel : charge de travail, manque
de temps, pression institutionnelle, situations cli-
niques difficiles créent un terrain propice aux débor-
dements émotionnels.

- Les émotions non reconnues ou non exprimées :
la peur, la frustration, la tristesse ou l'impuissance,
lorsqu'elles ne trouvent pas d'espace d'expression,
peuvent ressortir de maniéere détournée ou explosive.

- Les divergences de valeurs et de représentations :
entre professionnels de formations différentes, ou
entre soignants et patients, les conceptions de la
santé, du soin ou de l'autonomie peuvent s'opposer.

- La communication maladroite ou agressive : un
ton, une formulation, un regard peuvent suffire a
déclencher une tension. Le mode de communica-
tion est souvent aussi déterminant que le contenu
du message.

- Le contexte organisationnel et environnemental :
locaux inadaptés, manque de ressources, instabilité
des équipes ou absence de cadre clair fragilisent les
relations professionnelles.

- L'histoire relationnelle : une tension ancienne non
résolue, un manque de confiance installé dans le
temps, peuvent réactiver des conflits a la moindre
occasion.
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Focus ETP

Qu'est-ce qui est spécifique au contexte de I'ETP ?

Le contexte de I'ETP présente des caractéristiques
qui le distinguent d'autres situations soignantes et qui
peuvent a la fois favoriser et amplifier les tensions :

- Les patients sont porteurs de maladies chro-
nigues, avec les enjeux émotionnels, identitaires
et existentiels que cela implique : deuil de la santé
d'avant, vécu de la dépendance, rapport a la mort.
Ces émotions peuvent facilement déborder dans
les séances.

- Le format collectif crée une dynamique de groupe
susceptible d'amplifier les conflits interpersonnels
entre patients, ou entre patients et animateur.

- La relation éducative repose sur la confiance et
I'alliance thérapeutique : une tension mal gérée
peut fragiliser durablement cette relation et com-
promettre les apprentissages.

- L'équipe pluridisciplinaire implique des cultures
professionnelles, des référentiels et des postures
pédagogiques différentes — sources potentielles
de désaccords sur la conduite du programme.

- Larupture du contratdidactique implicite — lorsque
le patient attendait autre chose de la démarche
ETP — est une source fréquente de désillusion et
de tension.

— Les tensions au sein de I'équipe

de soin

= Origines et impacts des tensions d'équipe

Toute équipe soignante est traversée, a un moment ou
un autre, par des tensions internes. Celles-ci tiennent
moins a de mauvaises volontés individuelles qu'aux
conditions structurelles du travail en équipe : interdé-
pendance des acteurs, diversité des profils et des for-
mations, pression des situations cliniques, ressources
souvent limitées.

Les sources de tension les plus fréquentes au sein d'une
équipe de soin sont :

- La répartition des roles et des responsabilités,
source de malentendus ou de sentiment d'injustice.

- Les désaccords sur les pratiques cliniques ou les
protocoles, notamment lorsqu'ils mettent en jeu
des valeurs professionnelles différentes.

- Les dynamiques de pouvoir et de hiérarchie,
formelles ou informelles, qui peuvent inhiber I'ex-
pression des désaccords ou générer des ressenti-
ments.

- La surcharge de travail et I'épuisement profession-
nel, qui abaissent le seuil de tolérance aux frictions
ordinaires.

- Le manque de communication ou de temps de
coordination, qui laisse s'accumuler des incompré-
hensions non verbalisées.

Lorsqu'elles ne sont pas traitées, ces tensions ont des
conséquences significatives : dégradation du climat de
travail, démotivation, turnover, mais aussi — et c'est cru-
cial — messages contradictoires transmis aux patients,
compromettant la qualité et la cohérence des soins.
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= Prévenir et gérer les tensions : outils et postures

Prendre conscience de sa propre part dans la tension
et de ses besoins psychologiques

La premiere étape dans la gestion d'une tension d'équipe
est de reconnaitre sa propre contribution a la situation.
L'outil des positions perceptuelles [2] propose d'explorer
un désaccord depuis trois angles complémentaires :

Les positions perceptuelles

Je me place dans ma propre
perspective. Je ressens l'aligne-
ment avec mes valeurs. Risque :
me bloguer dans mon propre
point de vue et provoquer chez
I'autre les comportements que je
lui reproche — c'est la « compli-
cité involontaire ».

Je me mets alaplace de I'autre :
quels sont ses besoins, ses
enjeux, ses difficultés ? En quoi
est-ce que j'y contribue, direc-
tement ou indirectement ? Cette
posture développe I'empathie et
ouvre des pistes de résolution.

LAUTRE

Je prends de la distance et j'ob-
serve la situation de l'extérieur,
0)zi5=:00gpdlsl sans  étre émotionnellement
impliqué. Cela permet la mise en
perspective et aide a identifier
des solutions.

La communication agile

Dans le cadre de la communication agile [3], chaque
individu a des besoins psychologiques fondamen-
taux (affection, attention, confirmation, considération).
Lorsqu'un besoin n'est pas satisfait, il peut générer une
tension. Comprendre le « profil de communication » de
I'autre permet d'adapter son registre relationnel et de
désamorcer des incompréhensions avant qu'elles ne
dégénerent.

La Communication Non Violente (CNV)

La CNV, développée par Marshall Rosenberg, est un outil
de communication fondé sur l'expression authentique
de soi et I'écoute empathique de l'autre. Elle repose sur
quatre étapes regroupées sous l'acronyme OSBD [4] :
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- Observation : je décris la situation de fagon objec-
tive, sans jugement ni interprétation, en m'appuyant
sur des faits observables.

- Sentiment : j'exprime ce que je ressens dans cette
situation (émotion, ressenti intérieur) sans accuser
l'autre.

- Besoin : j'identifie et exprime le besoin non satisfait
a l'origine de ce ressenti.

- Demande : je formule une demande claire, concréte
et négociable — non une exigence.

La CNV invite a parler en « je » plutdt qu'en « tu ».
C'est le « tu qui tue » : les formulations accusatrices
referment le dialogue, quand I'expression de soi en
premiere personne l'ouvre.

Exemple : plutét que « Tu ne respectes jamais les
horaires », une formulation CNV serait : « Quand les
réunions dépassent I'heure prévue (0), je me sens
dépassé (S) car j'ai besoin de pouvoir planifier la suite
de ma journée (B). Pourrions-nous convenir d'un
signal de rappel a 10 minutes de la fin ? (D) ».

Face a une tension entre collegues, quelques principes
simples permettent d'éviter I'escalade :

- Ne pas ignorer la tension : le silence I'amplifie et fige
les positions.

- Choisir le bon moment et le bon espace : pas devant
les patients, pas « a chaud » si les émotions sont
encore Vvives.

- Commencer par écouter l'autre et reformuler ce qu'il
a dit avant de répondre.

- Se centrer sur les faits et les besoins plutot que sur
les jugements de personnes.

- Proposer des ajustements concrets plutét que de
chercher un « gagnant ».

- Faire appel a un tiers (collegue de confiance, cadre,
médecin coordinateur) si la tension ne peut pas étre
résolue en bilatéral.

Etablissement de santé vs maison/cabinet pluriprofessionnel
Les tensions d'équipe n'ont pas exactement le méme visage selon le contexte d'exercice. Comprendre ces spécificités

permet d'adapter les réponses.

Equipe souvent large, hiérarchisée, avec des

Structure A vy

de I'équipe réles définis par des fiches de poste et une
organisation institutionnelle forte.

Sources Conflits de roles, pression hiérarchique,

principales sentiment de non-reconnaissance, manque

de tensions

Gestion et
régulation

d'autonomie, relations interprofessionnelles
tendues par la densité du travail collectif.

Possibilité de recourir a la hiérarchie, aux
instances institutionnelles (cadre de santé,
direction des soins), aux espaces formels de
régulation (réunions de service, groupes de

Fquipe restreinte de professionnels libéraux ou
salariés, sans lien hiérarchigue direct entre eux. La
coordination repose sur des accords volontaires.

Tensions liées a I'absence de cadre commun,
aux désaccords sur la répartition des taches, aux
enjeux de patientele ou de revenus, a la difficulté
de construire une culture d'équipe partagée.

Régulation plus informelle, souvent en bilatéral.
La supervision externe et les réunions de
coordination régulieres jouent un réle struc-
turant essentiel. 'absence de hiérarchie peut

parole).

Points communs

rendre difficile le « dire les choses ».

Dans les deux contextes, la qualité des relations d'équipe conditionne directement la qualité
des soins. Les outils de communication (CNV, positions perceptuelles) et les espaces de

régulation collective (analyse de pratiques, supervision) sont utiles dans les deux cas.

L'analyse des pratiques professionnelles comme ressource collective

La supervision et l'analyse des pratiques profession-
nelles (APP) constituent des espaces privilégiés pour
travailler les tensions en dehors de la situation conflic-
tuelle elle-méme. Régulieres et animées dans un cadre
bienveillant, elles permettent :
- d'aborder collectivement des situations difficiles,
dans un cadre sécurisé et sans jugement ;
- de développer une culture de la réflexivité et du
guestionnement partagé ;

- de renforcer la conflance mutuelle et la cohésion de
I'équipe;

- de prévenir I'épuisement professionnel en offrant un
espace de décharge émotionnelle légitime.

L'APP peut étre animée par un pair formé ou par un
intervenant externe. Sa régularité est un facteur clé
d'efficacité. Elle est d'autant plus précieuse que les pro-
fessionnels exercent dans des contextes relationnelle-
ment intenses.
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Une équipe ETP présente des caractéristiques spé-
cifiques qui influencent la nature et la gestion de ses
tensions internes :

- La pluridisciplinarité est constitutive de I'ETP :
médecins, infirmiers, diététiciens, psychologues,
éducateurs physiques, travailleurs sociaux... Cette
diversité est une richesse, mais elle suppose de
construire un langage commun et une posture
éducative partagée — ce qui n'est pas toujours
naturel.

- La posture éducative (non directive, centrée sur
la relation, valorisant I'autonomie) peut étre vécue
différemment selon les cultures professionnelles.
Des tensions peuvent naitre de ces écarts de pos-
ture au sein méme de I'équipe.

La coordination du programme est souvent assu-
rée par un professionnel qui n'a pas nécessaire-
ment d'autorité hiérarchigue sur ses collegues, ce
qui peut compliquer la régulation des désaccords.
Dans un établissement de santé, I'équipe ETP
coexiste avec les contraintes du soin curatif, source
possible de tensions entre logique éducative et
logigue biomédicale.

Dans une maison ou un cabinet pluriprofession-
nel, l'absence de cadre institutionnel fort rend la
construction d'une culture ETP commune plus
fragile, mais aussi plus souple et adaptable.

Dans les deux contextes, la co-construction régu-
liere du programme, les temps de débriefing apres les
séances et les espaces d'analyse de pratiques sont
des leviers essentiels pour prévenir et réguler les ten-
sions au sein de I'équipe ETP.

Partie 2

Dans le colloque singulier : tensions fréquentes,
signaux cliniques précieux

Larelation entre un professionnel de santé et son patient
est au cceur du soin. Elle est aussi le lieu de tensions
fréquentes, qui ne doivent pas étre vécues comme des
échecs, mais comme des signaux cliniques précieux sur
ce que vit le patient.

Les tensions les plus courantes dans le colloque singulier
sont:

- La discorde relationnelle (communément appelé
« résistance au changement ») : le patient ne semble
pas adhérer aux recommandations, remet en cause
I'intérét du traitement ou des conseils. Cette dis-
corde relationnelle (ou « résistance ») est souvent
I'expression d'une ambivalence légitime ou d'une
qualité relationnelle insuffisamment satisfaisante a
entendre avec soin plutét qu'a contourner.

- L'agressivité ou la colére : parfois dirigée directe-
ment vers le professionnel, elle est le plus souvent
l'expression d'une souffrance, d'une peur ou d'un
sentiment d'injustice. Elle appelle une réponse empa-
thique, non défensive.

- Les conflits de valeurs : entre les croyances, les
habitudes de vie ou les priorités du patient et les
recommandations médicales. Ces conflits sont fré-
quents dans les maladies chroniques, ou le patient
doit souvent renoncer a des pratiques identitaires.

- La non-observance : le patient ne suit pas le traite-
ment prescrit ou les conseils donnés. Avant de l'inter-
préter comme de la mauvaise volonté, il est utile d'en
explorer les raisons : peur des effets secondaires,
difficultés pratiques, représentations de la maladie.

- Le sentiment d'incompréhension ou de non-recon-
naissance : le patient a I'impression de ne pas étre
écouté, de ne pas étre pris au sérieux dans ce qu'il
vit. Ce sentiment est I'une des causes les plus fré-
quentes de rupture de la relation thérapeutique.

Réactions du professionnel et leurs impacts

Face a une tension avec un patient, la réaction et la
posture du professionnel est déterminante. Elle peut
désamorcer la situation ou, au contraire, I'aggraver. Cing
postures sont couramment observées [2] :

La tension reste latente,
s'accumule et risque d'éclater
avec plus d'intensité.

Ignorer
la tension

Tenter de séduire | Risque de détériorer la confiance
ou de culpabiliser | et d'entrer dans une dynamique
de manipulation.

Absence de cadre : la tension
peut s'emballer sans régulation
possible.

S'accommoder
(tout accepter)

Escalade possible, dégradation
de la relation thérapeutique,
passage a l'acte verbal.

Rentrer dans
le conflit

Il est également essentiel que le professionnel prenne
conscience de I'impact de la tension sur lui-méme : que
ressent-il ? Quelles sont ses propres réactions émotion-
nelles ? Cette conscience de soi est une compétence pro-
fessionnelle a part entiére, qui se travaille et s'entretient.

Prévenir et gérer les tensions avec les patients

La premiére ressource du professionnel face a une
tension est sa posture. L'écoute active — qui impligue
de se taire vraiment, de reformuler, de ne pas interpré-
ter précipitamment — permet souvent a elle seule de
désamorcer une situation tendue. Le patient qui se sent
entendu est moins sur la défensive.

L'empathie ne signifie pas approuver ce que dit ou fait
le patient, mais reconnaitre ce qu'il ressent. Une phrase
simple comme « Je comprends que cette situation est
difficile pour vous » peut suffire a faire baisser la tension
d'un cran.
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La CNV est particulierement précieuse dans la rela-
tion de soin. Elle permet au professionnel d'exprimer
ses propres limites sans blesser, et d'accueillir les
émotions du patient sans se laisser déborder. Elle
I'aide aussi a reformuler les désaccords en termes
de besoins plutét que de jugements, ce qui ouvre des
possibilités de résolution.

En pratique, face a un patient en colere, plutdt que
de contre-argumenter, le professionnel peut utili-
ser la structure OSBD pour répondre : nommer ce
qu'il observe, exprimer ce qu'il ressent, identifier les
besoins en jeu, et formuler une proposition concrete.

Au-dela des outils, quelques principes simples per-
mettent de prévenir et de contenir les tensions dans
la relation soignant-soigné :

- Accueilllir les émotions dés gu'elles s'expriment,
sans les minimiser ni les amplifier.

- Ne pas confondre la personne et le comporte-
ment : ce n'est pas le patient qui est « difficile »,
mais la situation qui est tendue.

- Connaitre ses propres limites et savoir s'en
servir : « Je vois que cette discussion nous met
tous les deux sous tension. Je vous propose
qu'on s'arréte un moment ».

- Savoir « passerlamain », ne pas hésiter a orienter
vers un autre professionnel si la relation est trop
abimée pour permettre un soin de qualité.

- Prendre soin de débriefer apres une situation
tendue, seul ou avec un collegue de confiance.

Le format collectif est I'une des marques distinctives
de I'ETP. Il crée une dynamique de groupe riche sur
le plan éducatif, mais aussi propice a I'émergence
de tensions entre participants. Ces tensions peuvent
prendre plusieurs formes :

- Des désaccords sur les représentations de la
maladie ou les comportements de santé (alimen-
tation, activité physique, observance), qui peuvent
dégénérer en jugements mutuels.

- Des prises de pouvoir au sein du groupe : certains
participants monopolisent la parole, imposent
leurs expériences comme référence ou décrédibi-
lisent les choix des autres.

- Des conflits liés a des vécus trés différents de la
méme maladie, générant incompréhension ou
sentiment d'injustice.

Lors d'une séance sur l'alimentation dans un pro-
gramme MICI, deux participantes s'affrontent : I'une
(A1) a supprimé le gluten et tous les aliments trans-
formés, I'autre (A2) n'a pas modifié son alimentation.
Au bout de 30 minutes, A1 invective A2 en lui repro-
chant ses choix. A2 réplique qu'A1 se positionne a la
place du professionnel.

Cette situation illustre la tension entre deux représen-
tations |égitimes de la maladie et interroge la posture
de I'animateur.

1. Entendre les revendications et les émotions de
chacun, sans juger ni prendre parti.

2. Permettre a chacun d'exprimer son point de vue
en précisant ou en rappelant les regles de fonc-
tionnement du groupe.

3. Résumer et reformuler ce qui a été dit pour que
chacun se sente compris.

4. Proposer de nouvelles régles de fonctionnement
ou un recadrage pédagogique.

5. Laisser un temps de dialogue entre les personnes
concernées si la situation le permet.

La meilleure gestion d'une tension reste sa préven-
tion. Plusieurs pratiques permettent de créer un envi-
ronnement moins propice aux débordements :
- Poser le cadre des le début de chaque séance :
regles de respect, droit a la parole, confidentialité.
- Rappeler que chaque participant a un vécu, une
histoire et des représentations qui lui sont propres,
et que le groupe n'est pas la pour juger.
- Inviter chacun a parler en son propre nom (« moi,
dans ma situation... ») plutoét que généraliser.
- Accueillir les émotions deés qu'elles s'expriment,
sans les minimiser, ni les amplifier.

Dans certains cas, une tension bien gérée peut
devenir une ressource pédagogique. Elle peut étre
I'occasion de travailler des compétences psychoso-
ciales : gestion des émotions, communication asser-
tive, empathie, résolution de problemes.

Dans l'exemple d'A1 et A2, I'animateur peut choisir
de reprendre la situation avec I'ensemble du groupe :
« Vous étes-vous déja retrouvé dans une situation ou
guelgu'un a commenté vos choix de santé ? Qu'avez-
vous ressenti ? Qu'avez-vous fait ? »

Une discussion peut alors s'engager, permettant a
I'animateur de faire émerger et de valoriser les com-
pétences développées par chacun.

Ce détour par le conflit offre un espace d'apprentis-
sage ancré dans le réel, souvent plus puissant qu'un
contenu théorigue. Il suppose cependant une posture
réflexive solide de I'animateur et un cadre de sécurité
bien établi.



SYNTHEP

Conclusion

Les tensions font partie intégrante de toute relation
humaine. En ETP, elles ne doivent ni étre redoutées ni
évitées a tout prix. Lorsqu'elles sont reconnues, com-
prises et accompagnées, elles deviennent des occa-
sions de mieux comprendre les besoins, les valeurs et
les représentations des personnes concernées.

L'ETP par sa philosophie centrée sur le partenariat avec
le patient, I'apprentissage et le développement des com-
pétences, invite les professionnels a adopter une posture
réflexive et relationnelle. Cette posture ne consiste pas a
supprimer les désaccords, mais a créer les conditions d'un

Elles interrogent les pratiques, renforcent la cohésion
des équipes lorsgu'elles sont régulées collectivement et
peuvent devenir, en séance, de puissants leviers d'ap-
prentissage pour les patients. En favorisant I'écoute,
I'empathie, la communication et la réflexion partagée,
I'ETP transforme ces situations parfois inconfortables
en opportunités de développement des compétences
psychosociales, d'autonomisation des patients et
d'amélioration continue des pratiques professionnelles.

En ce sens, savoir prévenir, accueillir et réguler les
tensions n'est pas une compétence périphérique de

dialogue respectueux, ou chacun peut exprimer son point de
vUe, étre entendu et contribuer a la recherche de solutions.
Qu'elles surviennent au sein de I'équipe, dans la relation

soignant-patient ou dans un groupe éducatif, les ten-
sions constituent ainsi de véritables objets de travail.

I'éducation thérapeutique : c'est I'une des conditions
essentielles d'une alliance éducative durable et d'une
ETP fidéle a ses valeurs de partenariat, de respect et
d'émancipation.
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