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(HERBERT FREUDENBERGER)(HERBERT FREUDENBERGER)

PrPrééalablealable : L: L intintéérêt drêt d un un 
concept, cconcept, c est dest d apprapprééhender hender 
une rune rééalitalitéé spspéécifique. Ccifique. Cest ce est ce 
que tente que tente FreudenbergerFreudenberger en en 

introduisant le conceptintroduisant le concept



Baisse de moralBaisse de moral

Perte dPerte d intintéérêt pour le travailrêt pour le travail

Perception cynique et Perception cynique et 
ddééshumanisshumaniséée des personnese des personnes

Impression dImpression d être assailli, être assailli, 
voire persvoire perséécutcutéé

Attitude nAttitude néégative ggative géénnééralisraliséée e 
avec ravec réésistance au  sistance au  
changementchangement

Repli sur soi, sentiment de Repli sur soi, sentiment de 



Baisse du rendementBaisse du rendement

AgressivitAgressivitéé, irritabilit, irritabilitéé

Insouciance apparenteInsouciance apparente

Comportements destructeursComportements destructeurs et et 
autodestructeursautodestructeurs

AbsentAbsentééismeisme

Consommation dConsommation d alcool et de droguesalcool et de drogues



FatigueFatigue

InsomnieInsomnie

Maux de têteMaux de tête

Rhumes persistantsRhumes persistants

Symptômes gastroSymptômes gastro--intestinauxintestinaux





EXEMPLE DEXEMPLE D UN DUN DÉÉBUT BUT 
TROP ENTHOUSIASTE.TROP ENTHOUSIASTE.



SYMPTÔMES IMMSYMPTÔMES IMMÉÉDIATS: DIATS: 
Tachycardie, essoufflement, Tachycardie, essoufflement, 
éétourdissement, baisse de tourdissement, baisse de 
coordination, parfois de coordination, parfois de 
concentrationconcentration

SYMPTÔMES IMMSYMPTÔMES IMMÉÉDIATS DIATS 
PARFOIS PROLONGPARFOIS PROLONGÉÉSS : Fatigue : Fatigue 
physique, laquelle, intense, peut physique, laquelle, intense, peut 
perdurer jusquperdurer jusqu au lendemain avec au lendemain avec 
une intensitune intensitéé beaucoup amoindriebeaucoup amoindrie

SYMPTÔMES DIFFSYMPTÔMES DIFFÉÉRRÉÉS DE S DE 
COURTE DURCOURTE DURÉÉE SI EXERCICE E SI EXERCICE 



ProblProblèèmeme : confusion : confusion 
possible avec la dpossible avec la déépression pression 
ddéébutante ou encore avec la butante ou encore avec la 
ddéépression conspression consééquente quente àà un un 
burnoutburnout mal gmal géérréé..



histoire familiale de dhistoire familiale de déépression pression 
et/ou det/ou d alcoolismealcoolisme
histoire de pertes anciennes et histoire de pertes anciennes et 

rréécentescentes
perte dperte d appappéétit alimentaire ou tit alimentaire ou 

sexuelsexuel
perte importante (ou parfois gain perte importante (ou parfois gain 

important) de poidsimportant) de poids
ralentissement psychomoteur ralentissement psychomoteur 

(ou acc(ou accéélléération psychomotrice)ration psychomotrice)
insomnie terminaleinsomnie terminale
variation diurne de lvariation diurne de l humeurhumeur
opinion nopinion néégative de soi comme gative de soi comme 



importance du travail dans les repimportance du travail dans les repèères res 
de la gende la genèèsese
symptômes aggravsymptômes aggravéés par travail, s par travail, 

soulagsoulagéés par ls par l arrêt du travailarrêt du travail
prprééservation de la capacitservation de la capacitéé dd avoir du avoir du 

plaisir;plaisir;
toltolèère mal les antidre mal les antidéépresseurspresseurs
DDééception quant ception quant àà un idun idééal al 

narcissique:narcissique: «« Melancholy of High Melancholy of High 
AchievementAchievement »»
((FreudenbergerFreudenberger))



La dLa déépression comme le pression comme le burnoutburnout ne se ne se 
prpréésentent pas toujours avec un tableau sentent pas toujours avec un tableau 
complet. Elle apparacomplet. Elle apparaîît gt géénnééralement ralement 
progressivement et disparaprogressivement et disparaîît aussi de la même t aussi de la même 
fafaççonon : donc le cort: donc le cortèège de symptômes peut ge de symptômes peut 
varier.  Mais, au contraire de la dvarier.  Mais, au contraire de la déépression, le pression, le 
vrai vrai burnoutburnout toltolèère mal la mre mal la méédication et rdication et réépond pond 
bien au repos. Le bien au repos. Le burnoutburnout non traitnon traitéé peut peut 
ddééggéénnéérer en diverses psychopathologies rer en diverses psychopathologies 
comme la dcomme la déépression, la phobie de certains pression, la phobie de certains 
types de travail ou de certains lieux de travail, types de travail ou de certains lieux de travail, 
ce qui sera vu plus loin.ce qui sera vu plus loin.



BURNOUT ETBURNOUT ET TROUBLES TROUBLES 
DD ADAPTATI ON AVEC ADAPTATI ON AVEC 
I NHI BI TI ON AU I NHI BI TI ON AU 
TRAVAI LTRAVAI L

Selon le trouble Selon le trouble 
dd adaptation est une radaptation est une rééaction action 
inadaptinadaptéée par rapport e par rapport àà un ou des un ou des 
stresseursstresseurs survenus trois mois ou survenus trois mois ou 
moins avant la rmoins avant la rééaction. Cette action. Cette 
rrééaction ne persiste pas auaction ne persiste pas au--deldelàà de de 
six mois aprsix mois aprèès la disparition du ou s la disparition du ou 
des des stresseursstresseurs ddééclencheurs. Cette clencheurs. Cette 
rrééaction se manifeste par des action se manifeste par des 
symptômes symptômes éémotionnels ou motionnels ou 
comportementaux cliniquement comportementaux cliniquement 
significatifs comme en  tsignificatifs comme en  téémoignant moignant 
::



Dans le Dans le burnoutburnout, l, l inhibition au travail ninhibition au travail n est pas toujours est pas toujours 
prpréésente au dsente au déébut: il peut même y avoir un maintien but: il peut même y avoir un maintien 
dd un niveau excessif voire accru de travail, avec une un niveau excessif voire accru de travail, avec une 
efficacitefficacitéé ou qualitou qualitéé moindre. Les comportements moindre. Les comportements 
symptomatiques, sans inhibition au travail, peuvent symptomatiques, sans inhibition au travail, peuvent 
survenir au moment dsurvenir au moment d une surcharge de travail, auto ou une surcharge de travail, auto ou 
hhééttééro imposro imposéée, sans inhibition au travail. Le, sans inhibition au travail. L inhibition inhibition 
survient souvent dans un deuxisurvient souvent dans un deuxièème temps.me temps.



Le trouble dLe trouble d adaptation adaptation 
rrééffèère re àà une rune rééaction action 
inadaptinadaptéée de le de l individu. individu. 
Or, dans plusieurs cas de Or, dans plusieurs cas de 
burnoutburnout, on devrait plutôt , on devrait plutôt 
considconsidéérer la rrer la rééaction action 
dd inhibition comme inhibition comme 
adaptadaptéée face e face àà un un 
environnement de travail environnement de travail 
inadaptinadaptéé..

Enfin, l inhibition au travail 



LL inhibition au travail souvent rencontrinhibition au travail souvent rencontréée dans le e dans le burnoutburnout
estest--elle assimilable elle assimilable àà une phobie par rapport au travail, sous la une phobie par rapport au travail, sous la 
forme frforme frééquente de lquente de l éévitement physique des lieux du travail? vitement physique des lieux du travail? 
Dans la phobie, la rDans la phobie, la rééaction anxieuse domine le tableau. Dans le action anxieuse domine le tableau. Dans le 
burnoutburnout, l, l irritabilitirritabilitéé et la tristesse côtoient let la tristesse côtoient l anxianxiééttéé, et , et 
ll emportent sur elle. Mais on peut faire face, comme complication emportent sur elle. Mais on peut faire face, comme complication 
dd un un burnoutburnout, au d, au dééveloppement dveloppement d une attitude phobique face aux une attitude phobique face aux 
lieux ou au type de travail. Cela peut même prendre parfois la lieux ou au type de travail. Cela peut même prendre parfois la 
forme dforme d un syndrome de stress postun syndrome de stress post--traumatique avec traumatique avec 
cauchemars etc.cauchemars etc.



Loin dLoin d être un trouble dêtre un trouble d adaptation de adaptation de 
ll individu, le individu, le burnoutburnout se prse préésente souvent sente souvent 
comme un phcomme un phéénomnomèène collectif dans ne collectif dans 
certains milieux de travail. Ceci a amencertains milieux de travail. Ceci a amenéé le le 
ddééveloppement dveloppement d ééchelles dont la plus chelles dont la plus 
utilisutiliséée, notamment pour des fins de e, notamment pour des fins de 
comparaison, est le comparaison, est le MaslachMaslach BurnoutBurnout
InventoryInventory



Elle comporte quatre domaines Elle comporte quatre domaines 
dd investigation:investigation:

Les rLes rééalisations personnelles (9 items du type: alisations personnelles (9 items du type: «« je je 
sens que jsens que j influence de fainfluence de faççon positive la vie des gens on positive la vie des gens 
àà travers mon travailtravers mon travail »»
LL engagement personnel (3 items type: engagement personnel (3 items type: «« je me sens je me sens 
personnellement impliqupersonnellement impliquéé dans les probldans les problèèmes des mes des 
clients dont je mclients dont je m occupeoccupe »»))
LL éépuisement puisement éémotionnel (9 items du type motionnel (9 items du type «« je me je me 

sens sens éémotionnellement vidmotionnellement vidéé àà cause de mon cause de mon 
travailtravail »»))
La dLa déépersonnalisation (5 items du type: personnalisation (5 items du type: «« je me je me 

rends compte que je traite certains clients comme rends compte que je traite certains clients comme 
ss ils ils éétaient des objetstaient des objets »»).).





Taux de rotation du Taux de rotation du 
personnelpersonnel

AbsentAbsentééismeisme

RetardsRetards

Mesures disciplinairesMesures disciplinaires

Usage dUsage d alcoolalcool

Nombre de clientsNombre de clients



Grandes demandes (soins, Grandes demandes (soins, 
surveillance, attention, apprentissage)surveillance, attention, apprentissage)

Insatisfaction au travailInsatisfaction au travail

DegrDegréé dd ambiguambiguïïttéé des rôlesdes rôles

Niveau de conflit de rôlesNiveau de conflit de rôles

Style autoritaire de direction dans Style autoritaire de direction dans 
ll organisationorganisation



HypothHypothèèses sous jacentes: ses sous jacentes: 

Un questionnaire subjectif peut fournir Un questionnaire subjectif peut fournir 
des indications sur le degrdes indications sur le degréé
dd éépuisement puisement 
I l existe divers degrI l existe divers degréés ds d éépuisement puisement 
dont le syndrome clinique est un pôle dont le syndrome clinique est un pôle 
sur un continuumsur un continuum



I l existe divers degrI l existe divers degréés s 
dd éépuisement dont le syndrome puisement dont le syndrome 
clinique est un pôle sur un clinique est un pôle sur un 
continuumcontinuumLe syndrome comporte des stades Le syndrome comporte des stades éévolutifsvolutifs

Les rLes réésultats sur les quatre dimensions de lsultats sur les quatre dimensions de l ééchelle doivent chelle doivent 
éévoluer conjointementvoluer conjointement
Constat: le rapport entre le rConstat: le rapport entre le réésultat sur lsultat sur l ééchelle et la probabilitchelle et la probabilitéé
du tableau clinique complet est inconnudu tableau clinique complet est inconnu
Comme le toxicomane, le Comme le toxicomane, le workaholicworkaholic, l, l éépuispuiséé pourrait parfois pourrait parfois 
minimiser ses symptômes. Les plus minimiser ses symptômes. Les plus éépuispuiséés ne sont pas s ne sont pas 
nnéécessairement ceux qui se dcessairement ceux qui se dééclarent comme tels (Rose, Jenkins clarent comme tels (Rose, Jenkins 
et Hurst, 1978)et Hurst, 1978)
Peu dPeu d éétudes descriptives sur ltudes descriptives sur l éévolution du tableau clinique et volution du tableau clinique et 
finalement lfinalement l inscription de linscription de l éépisode pisode burnoutburnout dans la vie dans la vie 
psychologique antpsychologique antéérieure et postrieure et postéérieure de lrieure de l individu. individu. 
I l existe divers degrI l existe divers degréés de s de burnoutburnout dont le syndrome clinique est dont le syndrome clinique est 
un pôle.un pôle.





(NIELHOUSE, 1981)(NIELHOUSE, 1981)

STRESSSTRESS
FatigueFatigue
AnxiAnxiééttéé
Insatisfaction au travailInsatisfaction au travail
Moins dMoins d implicationimplication
MorositMorositéé
CulpabilitCulpabilitéé
Pauvre concentration Pauvre concentration 
oublisoublis
Changements Changements 
physiologiques(ex.: physiologiques(ex.: 
tension arttension artéérielle rielle 
accrue)accrue)

BURNBURN-- OUTOUT
Fatigue chroniqueFatigue chronique
Besoin insatisfait de Besoin insatisfait de 
reconnaissancereconnaissance
Ennui au travail et Ennui au travail et 
cynismecynisme
DDéétachement tachement ddééni des ni des 
sentimentssentiments
Impatience Impatience irritabilitirritabilitéé, , 
paranoparanoïïa et sentiments a et sentiments 
dd omnipotenceomnipotence
DDéépressionpression
DDéésorientation sorientation oublisoublis
Plaintes Plaintes 



FACTEURS 
D ÉPUISEMENT

TÂCHE INDIVIDU  ORGANISATION 
DU TRAVAIL



TâcheTâche

QuantitQuantitéé
IntensitIntensitéé persistante de la persistante de la 
demande en termes de :demande en termes de :

Nombres dNombres d heuresheures
Nombre de problNombre de problèèmes (ou mes (ou 
de cas) de cas) àà rrééglergler



b) Qualitb) Qualitéé
Travail exigeant Travail exigeant éémotivement situant le sujet en motivement situant le sujet en 
cible potentielle dcible potentielle d attaque (ex.: thattaque (ex.: théérapeute, patron, rapeute, patron, 
t.s.), peu gratifiant et engendrant souvent des t.s.), peu gratifiant et engendrant souvent des 
sentiments dsentiments d impuissance et de culpabilitimpuissance et de culpabilitéé
Travail utilisant la personne comme principal outil Travail utilisant la personne comme principal outil 
(gestionnaire, th(gestionnaire, théérapeute, t.s.), rapeute, t.s.), voirevoire comme comme 
modmodèèle pour les clients (thle pour les clients (théérapeute) ou le rapeute) ou le 
personnel (patron)personnel (patron)
Travail axTravail axéé sur des clientsur des clientèèles les àà servir, donc fondservir, donc fondéé
sur des relations humaines nonsur des relations humaines non--rrééciproquesciproques
Travail complexe dont lTravail complexe dont l achachèèvement est loin dans le vement est loin dans le 
futurfutur
Composante rComposante rééppéétitivetitive
RRééussite prometteuse mais incertaine et difficileussite prometteuse mais incertaine et difficile



2. I ndividu (2. I ndividu ( FreudenbergerFreudenberger))

PersonnalitPersonnalitéé avec un idavec un idééal de al de 
ddéévouement excessifvouement excessif

Souvent devant performer Souvent devant performer àà ll intintéérieur rieur 
de choix qui ne sont pas les siens et de choix qui ne sont pas les siens et 
qui, au mieux gratifient peuqui, au mieux gratifient peu

Attentes irrAttentes irrééalistes du dalistes du déébutant butant 
enthousiastes (thenthousiastes (théérapeute, rapeute, 
gestionnaire). La frgestionnaire). La frééquence du quence du 
syndrome diminue avec lsyndrome diminue avec l âgeâge



3. Organisation du travail3. Organisation du travail

Qualification insuffisante du sujetQualification insuffisante du sujet

Manque de supervision, de Manque de supervision, de feedbackfeedback ou de ou de 
supportsupport

Contexte de mContexte de mééfiance et dfiance et d insatisfaction et de insatisfaction et de 
pauvretpauvretéé de communicationde communication

Manque dManque d opportunitopportunitéés de promotion interne ou s de promotion interne ou 
externe, menace de mise externe, menace de mise àà piedpied

Surcharge de travailSurcharge de travail

AmbiguAmbiguïïttéé ou conflit de rôlesou conflit de rôles

Locus de contrôleLocus de contrôle

LeadershipLeadership autoritaireautoritaire



Relations familiales Relations familiales 
ddééttéériorriorééeses
CatastropheCatastrophe
Maladie, dMaladie, dééccèèss
4. Organisation 4. Organisation 
domestique souffrante domestique souffrante 
ÉÉvvèènements de la vienements de la vie



Et lEt l éépuisement psychique?puisement psychique?
LL éépuisement physique estpuisement physique est--il une il une 
maladie, ou une condition maladie, ou une condition àà risque risque 
requrequéérant une intervention immrant une intervention imméédiate diate 
de repos, sans quoi il y a risque de de repos, sans quoi il y a risque de 
complications mcomplications méédicales (tendinites, dicales (tendinites, 
fractures, dommages aux articulations, fractures, dommages aux articulations, 
problproblèèmes cardiaques, susceptibilitmes cardiaques, susceptibilitéés s 
aux infections aux infections etcetc) .) .



ReconnaReconnaîître que ce syndrome peur nous arrivertre que ce syndrome peur nous arriver

2. 2. Bâtir une rBâtir une réésistance:sistance:
a)a) Un sommeil rUn sommeil rééguliergulier
b)b) De lDe l exercice physiqueexercice physique
c)c) De bonnes habitudes de santDe bonnes habitudes de santéé

Compartimenter le travail et la vie hors du travail Compartimenter le travail et la vie hors du travail 
(famille, amis)(famille, amis)

DDéévelopper, au travail, un rvelopper, au travail, un rééseau social avec seau social avec 
lequel ventiler est possiblelequel ventiler est possible

5.5. Savoir se retirer physiquement de la situation Savoir se retirer physiquement de la situation 
de travailde travail



6.6. Quant Quant àà la tâchela tâche
a)a) ÉÉviter la surchargeviter la surcharge
b)b) PrPréévoir des temps de relâchevoir des temps de relâche
c)c) Assouplir les structures organisationnelles pour Assouplir les structures organisationnelles pour 

faciliter lfaciliter l adaptation de ladaptation de l individuindividu
d)d) Diversifier le travailDiversifier le travail
e)e) Valoriser le travailValoriser le travail
f)f) Savoir prendre et profiter de vraies vacancesSavoir prendre et profiter de vraies vacances
g)g) Trouver un sens au travail ou un travail qui a du Trouver un sens au travail ou un travail qui a du 

senssens

7.7. Au plan personnelAu plan personnel
a)a) Avoir des objectifs de travail rAvoir des objectifs de travail rééalistes alistes 

harmonisharmoniséés avec des objectifs hors du travails avec des objectifs hors du travail
b)b) Retour Retour àà ll intimitintimitéé. L. L intimitintimitéé avec autrui avec autrui 

prpréésuppose lsuppose l intimitintimitéé avec soiavec soi--même, dans une même, dans une 
sorte de solitude rarement savoursorte de solitude rarement savouréée par les e par les 
gens menacgens menacéés ds d éépuisement, entrapuisement, entraîînnéés qus qu ils ils 
sont dans un tourbillon dsont dans un tourbillon d activitactivitééss



Charles PCharles Pééguy va en pguy va en pèèlerinage lerinage àà Chartres. Il voit un type Chartres. Il voit un type 
fatigufatiguéé, suant, qui casse des cailloux. , suant, qui casse des cailloux. 

Il s'approche de lui :Il s'approche de lui : Qu'estQu'est--ce que vous faites, Monsieur?ce que vous faites, Monsieur? CeluiCelui--
ci lui rci lui réépond : pond : Vous voyez bien, je casse des cailloux, c'est dur, Vous voyez bien, je casse des cailloux, c'est dur, 
j'ai mal au dos, j'ai soif, j'ai chaud. Je fais un sousj'ai mal au dos, j'ai soif, j'ai chaud. Je fais un sous--mméétier, je tier, je 
suis un soussuis un sous--hommehomme. . 

Il continue et voit plus loin un autre homme qui casse des Il continue et voit plus loin un autre homme qui casse des 
cailloux; il n'a pas l'air mal : cailloux; il n'a pas l'air mal : Monsieur, qu'estMonsieur, qu'est--ce que vous faites? ce que vous faites? 

Il lui rIl lui réépond : pond : Eh bien! Je gagne ma vie. Je casse des cailloux, je Eh bien! Je gagne ma vie. Je casse des cailloux, je 
n'ai pas trouvn'ai pas trouvéé d'autre md'autre méétier pour nourrir ma famille, je suis tier pour nourrir ma famille, je suis 
bien content d'avoir celuibien content d'avoir celui--llàà..

PPééguy poursuit son chemin et s'approche d'un troisiguy poursuit son chemin et s'approche d'un troisièème casseur me casseur 
de cailloux, qui est souriant, radieux : de cailloux, qui est souriant, radieux : Moi, monsieur, ditMoi, monsieur, dit--il, je il, je 
bâtis une cathbâtis une cathéédrale.drale.



Dans cette fable, le fait est le même, Dans cette fable, le fait est le même, 
ll attribution du sens au fait diffattribution du sens au fait diffèère. Cette re. Cette 
attribution vient du contexte social et de attribution vient du contexte social et de 
notre propre histoire qui snotre propre histoire qui s y insy insèère. Quand re. Quand 
on a une cathon a une cathéédrale dans la tête, on ne drale dans la tête, on ne 
casse pas les cailloux de la même manicasse pas les cailloux de la même manièère. re. 
Le bienLe bien--être est nêtre est néécessaire, ccessaire, c est un facteur est un facteur 
dd hygihygièène mais pas de motivation, comme ne mais pas de motivation, comme 
dirait Herzberg. Pour être heureux, il faut dirait Herzberg. Pour être heureux, il faut 
un projet qui donne sens un projet qui donne sens àà notre existence, notre existence, 
avoir la possibilitavoir la possibilitéé de rêver, dde rêver, d éélaborer.  laborer.  
QuQu avonsavons--nous nous àà raconter, raconter, àà nous nous 
raconter?raconter?



Le bonheur est dans la reprLe bonheur est dans la repréésentation. I l sentation. I l 
est le fruit dest le fruit d une une éélaboration. On soit le laboration. On soit le 
travailler: il est dans un autre lieu, dans un travailler: il est dans un autre lieu, dans un 
autre temps qui pourtant habite le prautre temps qui pourtant habite le préésent, sent, 
cc est une utopie nest une utopie néécessaire. Nous vivons de cessaire. Nous vivons de 
plus en plus dans des sociplus en plus dans des sociééttéés ds déépressives pressives 
ou lou l éélléévation du degrvation du degréé de biende bien--être, être, 
comme une cage dorcomme une cage doréée, nous aveugle sur e, nous aveugle sur 
ll absence croissante de reprabsence croissante de repréésentation sentation 
positive de lpositive de l avenir et de projets: ce qui est avenir et de projets: ce qui est 
la crise du progrla crise du progrèès.s.



RRééflexions sur le flexions sur le burnoutburnout et les et les 
troubles psychiatriques troubles psychiatriques 
apparentapparentéés. s. 

Objectifs:Objectifs:
1) Conna1) Connaîître le concept de tre le concept de burnoutburnout et avoir et avoir 
une idune idéée des e des ééchelles pour le mesurer.chelles pour le mesurer.
2) R2) Rééviser les principaux diagnostics du viser les principaux diagnostics du 
DSM IV reliDSM IV reliéés au travail.s au travail.
3) Identifier des facteurs de risques de 3) Identifier des facteurs de risques de 
troubles mentaux relitroubles mentaux reliéés au travail.s au travail.



RRéésumsuméé

ConsConsééquence du pquence du pééchchéé origineloriginel : : «« Tu gagneras ton Tu gagneras ton 
pain pain àà la sueur de ton frontla sueur de ton front »», dit la Bible.  Mais , dit la Bible.  Mais 
ddééjjàà pour Freud, le travail fait partie de la santpour Freud, le travail fait partie de la santéé. . 
CCest un droit selon lest un droit selon l ÉÉglise Lglise L individualisme individualisme 
occidental croissant a fait occidental croissant a fait éémerger lmerger l ididéée (parfois e (parfois 
mirage) dmirage) d un travail subjectivement un travail subjectivement éépanouissant. panouissant. 
Le travail semble aujourdLe travail semble aujourd hui le premier rephui le premier repèère re 
dd identitidentitéé sociale et, souvent, le contexte central de sociale et, souvent, le contexte central de 
socialisation. Pourtant, csocialisation. Pourtant, c est un tableau est un tableau 
contemporaine. I l inscontemporaine. I l insèère dans le lien social. re dans le lien social. 
dd ensemble  parfois paradoxalensemble  parfois paradoxal : si les grands : si les grands 
malades psychiatriques voient dans le travail un malades psychiatriques voient dans le travail un 
mode dmode d insertion sociale et de valorisation, et si insertion sociale et de valorisation, et si 
certains individus sont psychologiquement certains individus sont psychologiquement 
perturbperturbéés par leur retraite, certaines personnes au s par leur retraite, certaines personnes au 
long passlong passéé de bonne santde bonne santéé mentale voient leur mentale voient leur 
santsantéé soudain absoudain abîîmméée par le travail. e par le travail. 



La documentation en sciences sociales identifient La documentation en sciences sociales identifient 
certains facteurs de risque et de protection pour la certains facteurs de risque et de protection pour la 
santsantéé mentale au travail, tels les niveaux de soutien mentale au travail, tels les niveaux de soutien 
social ou contrôle sur la tâchesocial ou contrôle sur la tâche : facteurs : facteurs 
statistiquement dstatistiquement déémontrmontréés, mais cliniquement non s, mais cliniquement non 
universels. universels. FreudenbergerFreudenberger ddéécrivait le crivait le burnoutburnout
comme comme The The MelancholyMelancholy of High of High AchievementAchievement : : 
demande excessive, impression de ne pas (ou ne demande excessive, impression de ne pas (ou ne 
plus) donner le meilleur plus) donner le meilleur àà cause de la surcharge, cause de la surcharge, 
et/ou de la perte de valeur ou de sens du travail, et/ou de la perte de valeur ou de sens du travail, 
etc. Parfois detc. Parfois déépression narcissique. Ppression narcissique. Pééguy guy ééclaire claire 
cela par une fablecela par une fable : trois individus font le même : trois individus font le même 
travail au même lieutravail au même lieu : le premier se plaint de : le premier se plaint de 
malaises et dmalaises et d un sousun sous--statut, le deuxistatut, le deuxièème y voit un me y voit un 
bon revenu pour nourrir sa famille, le troisibon revenu pour nourrir sa famille, le troisièème, me, 
heureux, bâtit une cathheureux, bâtit une cathéédrale. drale. 



Au plan clinique, des Au plan clinique, des éétapes de dtapes de déétresse tresse 
psychologique mal gpsychologique mal géérréées peuvent es peuvent 
entraentraîîner une condition psychiatriquener une condition psychiatrique àà
laquelle, sans intervention prlaquelle, sans intervention préécoce, coce, 
peuvent speuvent s ajouter successivement une ou ajouter successivement une ou 
plusieurs autres: problplusieurs autres: problèème au travail, me au travail, 
trouble dtrouble d adaptation au travail avec adaptation au travail avec 
humeur dhumeur déépressive ou anxieuse, conduite pressive ou anxieuse, conduite 
phobique avec phobique avec éévitement du contexte vitement du contexte 
incriminincriminéé, et, dans de rares cas, une sorte , et, dans de rares cas, une sorte 
de syndrome de stress postde syndrome de stress post--traumatique traumatique 
consconsééquent quent àà un (ou des) miniun (ou des) mini--
traumatisme (s) relitraumatisme (s) reliéé(s) au contexte (s) au contexte 
incriminincriminéé..
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