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REELEXIONS . SUR.LE
BURNOUT ET LES
TROUBLES

PSYCHIARIQUES
APPARENTES

Par Hubert \Wallot




""EONCEPT
D/EPWISEMENT™
BROFESSIONNEL

(HERBERT FREUDENBERGER)

Prealable : L'interét d'un
concept, c'est d'apprehender
une realite spécifique. Cest ce
gue tente Freudenberger en

Introduisant le concept.




SYIiiPtomes psychologigues

Baisse de moral

des
m

Perte dintérét pour le travall
Perception cynigue et

numanisee des PEISONNES

oression d’'étre assailli,

VoIre persecuté

Attitude néegative generalisee
avec resistance au
changement




SYIPtomes comportementaux™"

SSCISSE dUl rendement
. E_r(_es.swlte, rritabilite

-‘souciance apparente

Comportements destructeurs et
autodestructeurs

= Absentéisme
= Consommation d'alcool et de drogues




SYIMPLOMES psychopsycholegiques™

2 Fa igue
2 Jr omnle
= faux de téte

.
__:_:-*:5-_ Raumes persistants

m—

= Symptomes gastro-intestinaux




ANALOGIE'AVEC LE
MODELE DE STRESS DE

Schéma 1: LES TROIS PHASES DU SYNDROME
GENERAL D'ADAPTATION (5.0.A.)




ANALOGIE AVEC
’EPUISEMENT PHYSIQUE

o EXEMPLE D’'UN DEBUT
TROP ENTHOUSIASTE.




YIVIPIOVIESTIMIVIEDIATS:
llachyecardie, essoufflement,
etourdissement, baisse de
coordination, parfois de
concentration

SYMPTOMES IMMEDIATS
PARFOI'S PROLONGES : Fatigue
ohysique, Iaquelle Intense, peut
perdurer jusgu’au lendemain avec
une intensité beaucoup amoindrie

SYMPTOMES DI FFERES DE

alm= DIEI= =X EE




DIAG] OSTIC |
DIFFERENTIEL D’AVEC LA

DEPRESSION.

® Probleme : confusion
possible avec la dépression
debutante ou encore avec la
depression conseguente a un
burnout mal gére.




histoire familiale de depression
et/ou d'alcoolisme

histoire de pertes anciennes et
rlécentes

perte d'appétit alimentaire ou
sexuel

perte importante (ou parfois gain
Important) de poids

ralentissement psychomoteur
(ou accéleration psychomotrice)

Insomnie terminale
variation diurne de I'humeur




InpereRceduNiEVaINdanSIESHEPErEs
de la genese

Symptomes aggraves par travail,
soulagés par I'arrét du travail

preservation de la capacité davoir du

plaisir;

tolere mal les antidéepresseurs
Déception quant a un idéal
narcissiqgue: « Melancholy of High
Achievement »

(Freudenberger)




‘ﬁ-__
slltes de dlfferenC|at|on
gosthues

ENEEROEPIESSION cComme' e burmout ne se
IESENLENT pas toujours avec un tableau
COfS PIEL Elle apparait genéralement
of gresswement et disparait aussi de lameme
_-=~= > donc le cortege de symptomes peut
=—varer. Mais, au contraire de la dépression, le
_ "--'?vral purnout tolere mal la medication et répond
= dlen au repos. Le burnout non traité peut
~— degenerer en diverses psychopathologies
comme la dépression, la phobie de certains
types de travail ou de certains lieux de travail,

ce qui sera vu plus loin.




BURNOUT ETTROUBLES
D’ADAPTATI ONI AVEC
\NHIE ON AU

RAVAI L

Selon le trouble
d'adaptation est une réaction

Inadaptee par rapport a un ou des
stresseurs survenus trois mois ou
moins avant la reaction. Cette
réaction ne persiste pas au-dela de
SiX mois apres la disparition du ou
des stresseurs declencheurs. Cette
réaction se manifeste par des
symptomes emotionnels ou
comportementaux cliniguement
significatifs comme en téemoignant




it Ie purReut, I'inhibition au travail n'est pas toujours

Of° ente au debut: Il peut méme y avoir un maintien

J J,f
ﬂn nIVeau excessif voire accru de travail, avec une

licacite eu gualite moindre. LLes comportements

it — —

‘ __,—éT
= symptomatiques, sans inhibition au travail, peuvent
survenir au moment d’'une surcharge de travail, auto ou

netere Imposee, sans inhibition au travail. L'inhibition
survient souvent dans un deuxieme temps.




S

s.lie trouble d'adaptatien
réfere a une réaction
Tnadaptee aeNiRdividon
©r, dans plusieurs cas de
pUrnout, on devrait plutot

considerer la reaction
d'inhibition comme
adaptee face a un
environnement de travail
Inadapte.




nRsIeRrRaustaVail;
ergoephobie et burnout

I [ahibition au travail souvent rencontrée dans le burnout
,, S Eest=ellerassimilable a une phobie par rapport au travail, sous la

== "'forme fireguente de I'évitement physigue des lieux du travail?
[Dans la phobie, |la reaction anxieuse domine le tableau. Dans le

“burnout, lirritabilité et la tristesse cotoient l'anxiété, et
I'emportent sur elle. Mais on peut faire face, comme complication
d'un burnout, au développement d’'une attitude phobique face aux
lieux ou au type de travail. Cela peut méme prendre parfois la
forme d’'un syndrome de stress post-traumatique avec
cauchemars etc.




= Echelles de burnout
J | o ildétre un trouble d’adaptation de

l i leldu le burnout se présente souvent

rmme Ui phéenomene collectif dans
= Certains milieux de travail. Ceci a amené le
developpement d’échelles dont la plus
utilisee, notamment pour des fins de

comparaison, est le Maslach Burnout
nventory

et

_u.|-l-
-—-
_-
—




S
=Sle;conmporte quatre domain nes
la.vestlgatlon.

SENEES reallsatlons personnelles (© items du type: « |e
Sens gue [finfluence de facon positive la vie des gens
2l Etravers mon travail »

{engagement personnel (3 items type: « Je me sens
= personnellement |mpI|que dans les problemes des
—— -“ S Cclientsidont je m'occupe »)

_! [“Epuisement emotionnel (9 items du type « je me

:- — 5ens émotionnellement vidé a cause de mon
' travail-»)

" [a depersonnalisation (5 items du type: « je me
rends compte que je traite certains clients comme
Sls étaient des objets »).




\/alidation de I’échelle

de Maaslach




Methodes: correlation

I

avec dautres indicateurs
' ' C vés—-—ru —

" Jlaux de rotation du
personnel

Absenteisme

Retards

Mesures disciplinaires
Usage d’alcool
Nombre de clients




erganisationnels relies
au burnout

" Grandes demandes (soins,
survelllance, attention, apprentissage)

| nsatisfaction au travail
Degré d’ambiguité des roles
Niveau de conflit de roles

Style autoritaire de direction dans
I"organisation




I

LLimites-des.echelles de
burnout

Hypotheses sous jacentes:

Un guestionnaire subjectif peut fournir
des indications sur le degré
d'épuisement

|| existe divers degrés d’épuisement
dont le syndrome clinigue est un pole
sur un continuum




S

|| existe divers degrésa s
dréepuisement dont lersyndrome

Ji0UEsestUnPGle U U
SREEISYNOGME COMBEIE [0ES Siaaes EVOILLIfS

B | e esultats sur les guatre dimensions de I’échelle doivent
2Ve|UER conjointement

ﬂstat le rapport entre le résultat sur I'échelle et |a probabilité
= -'e tableau clinigue complet est inconnu
Comme le toxu:omane le workaholic, IepUIse pourrait parfois
. Les plus épuises ne sont pas
“necessairement ceux qui se declarent comme tels (Rose, Jenkins
~ et Hurst, 1978)
® Peu detudes descriptives sur I'évolution du tableau clinique et
finalement I'inscription de I'épisode burnout dans la vie
psychologigue antérieure et postérieure de I'individu.

e || existe divers degrées de burnout dont le syndrome cliniqgue est
un pole.




eSS et burneut(Nielhetse) ™

!_\H'-Imm
| Bohéma 1: LES TRONS PHASES Dl SYNDROME
f GENERAL D'ADAPTATION |5.6G.A.)
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ok PRGIETANCE
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HOUSE, 1981)

4 STRESS

J_'C]r
r\r ete
msatlsfactlon au travail

1\/I0|ns diimplication

I\/Iorosﬂe

Culpabilité

Pauvre concentration —
oublis

Changements
physiologigues(ex.:
tension artérielle
accrue)

" BURN-OUT
Fatigue chronigue

Besoin insatisfait de
reconnaissance

Ennui au travail et
cynisme
Detachement —
sentiments
|mpatience — irritabilite,
paranoia et sentiments
d’omnipotence

Depression
Désorientation — oublis

déeni des
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FACTEURS
D’EPUISEMENT

\ vy

INDIVIDU

\_

-

~

ORGANISATION

\_

DU TRAVAIL

y




Quantite
Intensite persistante de la

demande en termes de :

Nombres d’heures

Nombre de problemes (ou
de cas) a regler




Iiravall' exigeant emotivement situant le sujet en
cible potentielle d'attaque (ex.: thérapeute, patron,
1.S.), peu gratifiant et engendrant souvent des
sentiments dimpuissance et de culpabilité

Travail utilisant la personne comme principal outil
(gestionnaire, thérapeute, t.s.), voire comme

modele pour les clients (therapeute) ou le
personnel (patron)

Travail axé sur des clienteles a servir, donc fondé
sur des relations humaines non-reciprogues

Travail complexe dont I'achévement est loin dans le
futur

Composante réepétitive
Reéussite prometteuse mais incertaine et difficile




2. 'ndinvadu (Freudenberg"ér})

Parsenmalteravec undealtde
deveuement excessii
Souvent devant performer a l'intérieur

de choix qui ne sont pas les siens et
gui, au mieux gratifient peu

Attentes irréealistes du debutant
enthousiastes (therapeute,
gestionnaire). La freguence du
syndrome diminue avec |'age




Sy Oroanisatienrdustiavail

Qualification Insuffisante du sujet

Miangue de supervision, de feedback ou de
Support

Contexte de méfiance et d'insatisfaction et de
pauvreté de communication

Mangue d’opportunités de promotion interne ou
externe, menace de mise a pied

Surcharge de travail
Ambiguité ou conflit de roles
Locus de controle
Leadership autoritaire




Relati_ons gl EES
déteriorees

Catastrophe
Maladie, deces

4. Organisation
domestigue souffrante

Evénements de la vie




e burnout: une
maladie?

® Et |'épuisement psychique?

® | ‘épuisement physique est-il une
maladie, ou une condition a risque
reguéerant une intervention immediate
de repos, sans quol il y a risgue de
complications meédicales (tendinites,
fractures, dommages aux articulations,
problemes cardiaques, susceptibilités
aux infections etc) .




I

Solutions, preventives) et
curatives—

> Reconnaitre que ce syndrome peur nous arriver

2. Batir une resistance:
a) Unsommelil regulier
b) De I'exercice physigue
c) De bonnes habitudes de sante

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

Developper, au travail, un réseau social avec
lequel ventiler est possible

5. Savoir se retirer physiqguement de la situation
de travalil




6. Quant a la tache

a)

Eviter la; surcharge

| Prevoir cdes iepgs de relficn)e

c)

d)
e)
)
¢))

Assoeuplirles structures erganisationnelles pour
faciliter 'adaptation de I'individu

Diversifier le travail
\aloriser le travail
Savoir prendre et profiter de vraies vacances

Trouver un sens au travail ou un travail qui a du
sens

7. Au plan personnel

a)

b)

Avoir des objectifs de travail realistes
harmonises avec des objectifs hors du travail

Retour a l'intimité. L'intimité avec autrui
présuppose l'intimité avec soi-méme, dans une
sorte de solitude rarement savouree par les
gens menacés d'épuisement, entrainés gu'ils
sont dans un tourbillon d'activités




Charles Peguy va en pelerinage a Chartres. ll'voit un type
fiatigue, suant, guilcasse des cailloux.

lI's'approche de lui : Qu'est-ce gue vous faites, Monsieur? Celui-
ci'luirepond : Vous voyez bien, je casse des cailloux, c'est dur,
J'ailmal au dos, j'ai soif, j'ai chaud. Je fais un sous-metier, je
Suis un sous-homme.

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

Il lui répond : Eh bien! Je gagne ma vie. Je casse des cailloux, je
n'al pas trouvé d'autre métier pour nourrir ma famille, je suis
bien content d‘avoir celui-la.

Péguy poursuit son chemin et s'approche d'un troisieme casseur
de cailloux, qui est souriant, radieux : Moi, monsieur, dit-il, je
batis une cathédrale.




Dans cette fable, Je fiait est e meme,

[ Attribution du Sens au fait differe. Cette
attripution vient du contexte social et de
notre propre histoire qui s’y insere. Quand
0N a une cathedrale dans la téte, on ne
casse pas les cailloux de la méme maniere.
LLe bien-Etre est nécessaire, c'est un facteur
d'hygiene mais pas de motivation, comme
dirait Herzberg. Pour étre heureux, Il faut
un projet qui donne sens a notre existence,
avoir la possibilité de réver, d'élaborer.
Qu’avons-nous a raconter, a nous
raconter?




S ponheENest danstaiepresentation. [l
est le fruit d'une elaboration. On soit le
travailler: 1l est dans un autre lieu, dans un
autre temps gui pourtant habite le present,

c’est une utopie nécessaire. Nous vivons de
plus en plus dans des societes dépressives
ou lI’elévation du degré de bien-é&tre,
comme une cage doree, nous aveugle sur
I"absence croissante de représentation
positive de I'avenir et de projets: ce qui est
la crise du progres.




Titre,: — -—

Reflexions surlehurnout et les
fOUBIESTPSYChIALIOUES
apparentes.

Objectifs:

1) Connaitre le concept de burnout et avoir
une idée des echelles pour le mesurer.

2) Reviser les principaux diagnostics du
DSM IV reliés au travail.

3) lIdentifier des facteurs de risques de
troubles mentaux relies au travail.




_wsu n é

Conseguence du peché originelacalitiFrgagnerasten
pain a la sieur de ton front », dit 12 Bible. Mais
deja pour Ereud; le travail fait partie de: la sante.
SesmundioinseleaNiEglise Kindividualisme
occidentall creissant a fait emerger l'idee (parfois
mirage) dun travail subjectivement épanouissant.
e travail semble aujourd’hui le premier repere
diidentité sociale et, souvent, le contexte central de
socialisation. Pourtant, c'est un tableau
contemporaine. Il insere dans le lien social.
d’ensemble parfois paradoxal : si les grands
malades psychiatriques voient dans le travail un
mode d’insertion sociale et de valorisation, et si
certains individus sont psychologiguement
perturbés par leur retraite, certaines personnes au
long passe de bonne sante mentale voient leur
santé soudain abimee par le travalil.
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%] documentatlon en| sciences seciales identifient

SalisHeClElrSidENISEUE el derprotecon peuria
sante mentale au travail; tels les niveaux de soutien
sociall eur controle sur la tache : facteurs
statistiguement démontrés, mais cliniguement non
universels. Freudenberger decrivait le burnout
comme The Melanchoely of High Achievement :
demande excessive, Impression de ne pas (ou ne
plus) donner le meilleur a cause de la surcharge,
et/ou de la perte de valeur ou de sens du travail,
etc. Parfois dépression narcissique. Peguy éclaire
cela par une fable : trois individus font le méme
travaill au méme lieu : le premier se plaint de
malaises et d'un sous-statut, le deuxieme y voit un
bon revenu pour nourrir sa famille, le troisieme,
heureux, batit une cathédrale.
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Aurplan: cliniguey des étapeside detresse
psychologigue mal gerees PElvent
SnEINERUREICOREIHERIPSYCHIAICUE, 2
laguelle; sans Intervention precoce,
PELVENT S'ajouter successivement une ou
plusieurs autres: probleme au travalil,
trouble d'adaptation au travail avec

Aumeur dépressive ou anxieuse, conduite
phobigue avec evitement du contexte
Inerimine, et, dans de rares cas, une sorte
de syndrome de stress post-traumatigue
conseguent a un (ou des) mini-
traumatisme (s) relié(s) au contexte
Inerimine.
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