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1. « Le travail c’est la santé ! »

� Adage populaire très répandu comme idée forte, voire principe social 
incontournable

� Adage aisément brocardé: « Ne rien faire c’est la conserver »…

� Ceci n’est pas du au hasard, mais à notre ambivalence à l’égard des 
« obligations »

� L’origine latine du mot « travail » conditionne une certaine 
ambivalence plaisir/souffrance dans son rapport au travail. Le terme 
« tripalium » - un appareil formé de 3 pieux utilisé pour ferrer, soigner 
les animaux/punir, torturer les esclaves



2. Représentations psychiques
� On pourrait croire qu’il ne s’agit que

d’un processus social et éducatif

� En fait il s’agit d’un phénomène
psychique

� Des le jeune âge : les garçons poussent
des camions et les filles soignent les
poupées

� Plus tard les identifications se font à des
métiers : pompier, policier, docteur, prof,
infirmière…

� Le passage par l’identifications au
métier parental est +ou –long

� Plus tard reste encore la relation
élève/maitre, professionnel/leader

� le paradoxe actuel: le temps consacré au
travail dans la vie sociale et personnelle
diminue, la place du travail dans la vie
psychologique augmente.



3.Représentations du travail

� Questions dans la pénombre:
� Pénibilité-plaisir
� Valorisation-dévalorisation du travail et des travailleurs
� Rapport entre normes officielles et pratiques de travail admises
� Travail et qualification, statut social et identité



4.Lasociété hypermoderne et les NTIC

� Dans la société hypermoderne depuis 1990-2000 :

-globalisation des marchés et des flux commerciaux
-instantanéité des phénomènes perçus via des médias geo-
localisées (éclatement des limites spatio-temporelles de la modernité)
-méc sociaux-économiques: hyperconsommation, concurrence, profit
-recherche individuelle ou collective de jouissance, de santé (sur-
médication, culte du corps - chirurgie esthétique)
-manifestation de violences: terrorisme, gangs urbains
-chômage de masse
-perte des repères sociaux et moraux collectifs et individuels
-figures autorité (Eglises, syndicats, partis politiques)↓ légitimité

- L’évolution du monde du travail - nouvelles organisations, promotion de la
performance, mise en concurrence des individus, fragilisation descollectifs de
travail, précarité… - et la restructuration des entreprises font peser des
contraintes croissantes sur les individus.



5.Changement du rapport au temps 
Urgence/Instantanéité/Immédiateté(N. Aubert)

� nouveau type individu: flexible, pressé, centré sur l'immédiat, le court terme 
et l'instant, un individu à l'identité « incertaine et fragile »

� Instantanéité, nouveaux moyens de communication

� « climat de pression et d'urgence » monde du travail Tout est Urgence, 
toujours en action« surchauffe énergétique intense »

� mode de fonctionnement à « temps long » les repères se comptaient en 
années à l'échelle de l'individu, en siècles à celle de l'histoire→ mode « à 
temps court », société du zapping, « fast »

� intensité sans la durée, efficacité immédiate MAIS pas de contenance 
psychique, pas de lien social, intrapsychique : pathologie du trop plein/vide

� développement technologique « maître du temps » piège «branchés », 
société du savoir

� Urgent ≠ prioritaire



6. Mutations du monde de travail

Globalisation, précarité emploi, NTIC….

Travail: épanouir, valoriser, structurer individuellement et socialement:

� ↓ pénibilité physique 

� ↓ risques d’accident du travail 

� ↑maladies professionnelles: 

-TMS (troubles musculo squelettiques) >75%

somatique (indicateurs biologiques, physiologiques, médicaux)

- SEP, Stress professionnel



7.Souffrance psychique au travail : 
risques psychosociaux...

� L’étude de la littérature épidémiologique ->des liens entre des expositions
professionnelles psychosociales et une altération de la santé mentale.

� Une attention particulière est portée à la souffrance psychique liée au travail:
� troubles du sommeil,
� syndromes dépressifs et anxio-dépressifs,
� burnout (syndrome d’épuisement professionnel),
� tentatives de suicide et suicides…

1970 - risques psychosociaux au travail -dans littérature épidémiologique. Elle
recouvre des risques professionnels qui portent atteinte à la santé
physique/mentale des travailleurs: - troubles dépressifs,

- troubles musculo-squelettiques,
- maladies cardio-vasculaires

Ces risques <- exposition à un ensemble de facteurs mettant en relation des
dimensions individuelles, collectives, organisationnelles de la vie professionnelle.



8. Quelques chiffres…

USA - Répercussions économiques 200 milliards $/ an: absentéisme, 
turnover, perte de productivité, frais médicaux (Levy-Leboyer, 2005)

Canada: dépression → pertes de productivité 4,5 milliards $ canadiens
→absentéisme 8-10 milliards, 500000 absences /semaine: problèmes de 

santé mentale liés au travail (Stephens & Joubert, 2001)

Commission Européenne: en 2020  dépression = 1ere cause 
d’incapacité de travail (4eme actuellement)

25% travailleurs burn-out moyen, 
5% en burn-out complet: en danger,
30% : stress important, 
28% des cadres stress aigu (Combalbert & C. Riquelme-Sénégou, 2006).



9.Le burn out – épuisement professionnel

� Le burnout = état d’épuisement 
physique, émotionnel et mental 
résultant d’une exposition répétée à 
des situations de travail émotionnellement
exigeantes  -->trois dimensions :

� l’épuisement, à la fois physique et psychique ;
� la dépersonnalisation : cynisme, indifférence…
� la perte d’efficacité au travail, dévalorisation de soi. 

Tous les types d’emploi peuvent être concernés
->métiers – sujet face aux demandes des tiers



10. Historique – évolution du concept
� Ancien Testament: épuisement du prophète Elie au combat pour défendre sa foi; 

Moïse, exténué et tenté par la mort lors de traversée du Désert

� 1770 médecin suisse Samuel Auguste Tissot esquisse portraits saisissants 
intellectuels littéralement morts à la tâche

� 1911, Siegbert Schneider « neurasthénie » affectant les instituteurs, (troubles du 
sommeil, hypersensibilité cutanée, auditive et visuelle, migraines, fatigue, troubles de 
l’attention et de la concentration, affaiblissement des performances, abattement, 
irritabilité, troubles de l’appétit et incapacité de travail) 

� 1921 Myers notion de « fatigue industrielle »
� 1956 névrose des téléphonistes
� 1960 Graham Greene intitulé A Burnt-Out Case (La Saison des pluies) Querry, un 

architecte renommé (->léproserie africaine), fuyant le néant intérieur qui le ronge

� 1974 Freudenberger: démotivation physique et psychique des employés pourtant 
très impliqués d’un centre alternatif d’aide à la désintoxication 

� Christina Maslach (Berkeley), popularisation du concept, assise universitaire
� Le terme japonais «karoshi »: mort par excès de travail, forme extrême de burnout.



11.Ce que le burn-out n’est pas 

- n’est pas une nouvelle catégorie de maladie 
psychiatrique, mais une spirale dangereuse -
>maladie – dépression / maladie somatique

- ne fait pas l’objet actuellement d’un 
diagnostic dans les classification médicales 
de référence (CIM X, DSM V)

- ne se caractérise pas par in diagnostic 
clinique unique et précis (Sy et causes bien 
établis), mais définit comme un syndrome –
SEP = ensemble de signes cliniques et sy 
sans pour autant se référer à un élément 
causal dans sa définition

- Dépression (état) ≠ SEP (processus) - sphère 
professionnelle

- SEP ≠ Workaholisme (addiction au travail)



12. Facteurs favorisants

- réponse à un stress chronique, cumul de facteurs -manière prolongée, 

- déséquilibre entre vie privée et vie professionnelle, des horaires trop 
lourds, irréguliers, fragmentés

- des exigences trop élevées, un excès de routine ou de responsabilité, 
l'existence de conflits (avec les employés, fournisseurs, clientèle)

- le manque de reconnaissance du travail accompli 

- l'inadéquation entre le travail et les valeurs personnelles,
l'environnement économique avec la concurrence, la crise, la 

compétitivité, les difficultés /réglementations changeantes... 



13. Les causes du burn –out 
1. Facteurs de RPS liés au travail:

� Les exigences du travail (intensité et temps)

� Les exigences émotionnelles

� Le manque d’autonomie et de marge de manouvre

� Les mauvais rapports sociaux et de relation au travail

� Les conflits de valeurs et la qualité empêchée

� L’insécurité de la situation du travail (perte emploi, précarité , retard salaires)

2. Facteurs liés à l’individu: 

� Traits de personnalité: instabilité émotionnelle (Style  attributionnel externe)

� Caractère consciencieux

SEP ≠ « maladie du battant »*

Situations de « sur engagement »



Causes d’épuisement professionnel d’après le modèle de recherche de Carol Cordes et Thomas Dougherty



15. Les plus touchés

� Professions d’aide, engagement relationnel
� Profession missions « idéalistes »: sauver 

l’autre, permettre l’accès à une connaissance 
supérieure, rendre la société juste et équitable, 
penser apporter un idéal

� Inadaptation sujet à un stress chronique
� Incapacité répondre à sollicitation qu’il estime 

trop importante par manque de ressource, 
remise en cause du bien-être (Maslach, 1976).

� Investissement des mission à l’excès, esprit de 
vocation sans résultat escompté

� Ø principe contribution/rétribution, 
gagnant/gagnant→ déception → frustration, 
agressivité



16. Freudenberger : staff burn-out

� « incendie, brulure interne, comme les immeubles. Sous la tension 
produite par la vie dans notre monde complexe, les ressources 
internes viennent à se consommer comme sous l'action des flammes, 
ne laissant qu'un vide immense à l’intérieur, même si l'enveloppe 
externe semble plus ou moins intacte »

� terme d’abord employé pour évoquer l’épuisement professionnel de travailleurs 
sociaux dans des programmes de réinsertion de jeunes délinquants (Bradley 1969)

� concept mouvant, multiples définitions: « un état de fatigue chronique, de 
dépression et de frustration apporté par la dévotion à une cause, un mode de vie, 
ou une relation, qui échoue à produire les récompenses attendues et conduit en fin 
de compte à diminuer l’implication et l’accomplissement au travail » (Freudenberger ,1980)

� Ø maladie psychiatrique ->spirale dangereuse → dépression ou maladie somatique 
→désinsertion professionnelle, sociale et familiale



17.Christina Maslach 3pilliers
« une érosion des valeurs, de la dignité, de l’esprit et de la volonté 
une érosion de l’âme humaine. C’est une souffrance qui se 
renforce progressivement et continuement, aspirant le sujet dans 
une spirale descendante dont il est difficile de s’extraire…»

1.Epuisement émotionnel – fatigue – vidé intérieurement
� ↓résistance nerveuse et émotionnelle
� perte motivation, travail devient une corvée
� ↓ efficacité 
� ↑tensions et frustrations

2. Dépersonnalisation ou cynisme 
� rôle défensif
� attitudes détachées et cyniques 
� déshumanisation de la relation à l’autre 

3. Sentiment d’échec personnel 
� objectifs fixés paraissent ou sont inatteignables
� doute de ses capacités, se sent inefficace et incompétent
� remet en question vocation, sens vie 



18.Les symptômes constitutifs du SEP 

� manifestations émotionnelles : l’épuisement entraînant un sentiment de 
perte de contrôle, des peurs mal définies et des tensions nerveuses, humeur 
triste ou un manque d’entrain, irritable, tendu, hypersensible

� manifestations physiques -les plus fréquentes: troubles du sommeil, fatigue 
chronique due à un sommeil qui n’est plus réparateur, tensions musculaires 
avec des douleurs rachidiennes (dos, nuque), prise ou une perte poids. Maux 
de tête, nausées, vertiges

� manifestations cognitives: diminution de la concentration, difficultés à 
réaliser plusieurs tâches à la fois, à nuancer, à prendre des décisions. Erreurs 
mineures, fautes, oublis sont également constatés. 

� manifestations comportementales ou interpersonnelles: repli sur soi, s’isoler 
socialement, ou avoir un comportement agressif, parfois violent, traduisant 
une diminution de sa tolérance à la frustration, comportements addictifs : 
tabac, alcool, tranquillisants, drogues, etc. 

� manifestations motivationnelles:-se sentant déprécié dans son travail, 
douter de ses propres compétences, il se dévalorise.



19.Evolution naturelle

Processus qui se développe dans le temps, il débute avec l’épuisement 
émotionnel, et continue avec le cynisme et la diminution de l’efficacité 
professionnelle (Floru et al., 1998). 
L’individu se détache de son travail en réponse au stress ->comportement 
défensif, d’une modalité adaptative. 
Ce modèle évolutif permet d’envisager le dépistage des symptômes précoces 
(d’épuisement émotionnel) et ainsi d’avoir comme perspective une intervention 
de prévention du burnout.



20. Evaluation 



21. La dépression

� Humeur dépressive: sentiment  tristesse, vide, 

broyer du noir,  désespoir / pleurs fréquents

�↓ marquée intérêt/plaisir anhédonie

� Troubles de l ’appétit /modification poids: 

souvent ↓ (anorexie) parfois ↑ ( hyperphagie) 

� Troubles du sommeil: insomnie /hypersomnie

� Ralentissement psychomoteur (lenteur discours, 

pensée, mouvements, latence réponses, voix…

agitation (déambulation, impossibilité rester assis,) 

� Perte d’énergie, lassitude et fatigue (asthénie) 

� Sentiment dévalorisation /culpabilité excessive, ruminations sur erreurs passées min.

� Difficultés à penser, se concentrer, prendre décisions, distractibilité, tr de mémoire

� Pensées de mort, idéation suicidaire (vague ou plan) ou tentative de suicide

� Retentissement marqué occupationnel ou relationnel



22. La dépression

Les conséquences de la dépression en milieu du travail:

- risques d’accidents (tr de l’attention et concentration, tr du sommeil,  ttt psychotrope)

- baisse d’activité, diminution de l’investissement …

- péjoration des rapports humains, conflits interpersonnels 

- augmentation des tr somatiques: lombalgies ….arrêts de travail , absentéisme 



Dépression
Épuisement émotionnel et humeur dysphorique 
(changeante, instable)  triste
Étendue à tous les aspects de la vie et pas 
seulement au travail.
perte du goût des choses et de la vie
Plus faible estime de soi, défaitisme, moins grande 
vitalité
antécédents de dépression peuvent favoriser SEP

Epuisement professionnel
Épuisement émotionnel et humeur dysphorique. 
Lié spécifiquement au travail. Conservation du 
goût des choses dans les aspects de la vie autres 
que le travail. Estime de soi et réalisme plus 
grands, vitalité plus forte, que pour la dépression. 
Le burnout peut s’aggraver en dépression

Fatigue générale. Apparaît suite à une tension 
psychique ou un stress de longue durée. 
Pas d’origine systématique dans le travail.

Fatigue émotionnelle est associée aux deux autres 
composantes : - dépersonnalisation - et perte 
d’accomplissement personnel au travail. Apparaît 
suite à une tension psychique ou un stress de longue 
durée liée au travail

Les «workaholiques» passent énormément de temps 
au travail, ils sont réticents à se distancier ou se 
désengager de leur travail, et ils fournissent un travail 
qui va au-delà de ce qui est attendu de leur part, au 
point que la vie privée s’en trouve affectée (Schaufeli
et al. 2006). 
Peut, notamment, conduire au burnout car 
l’implication excessive dans le travail peut épuiser 
les ressources.

Le burnout touche les personnes qui ont de fortes 
attentes envers leur travail: ce qui est déterminant 
pour elles, c’est le métier et le sens donné au travail. 
L’épuisement propre au burnout ne permet pas à la 
personne de mobiliser les ressources nécessaires à 
une forte implication dans le travail 
(«workaholisme»). Le syndrome d’épuisement 
professionnel n’est pas nécessairement consécutif au 
workaholisme.



24. Prévention – réduire le stress

� Bien s’entourer et discuter avec ses proches des difficultés au travail, soutien social 
� Être à l’écoute des symptômes physiques et psychologiques liés au stress.
� Une fois le stress détecté, apprendre à découvrir ses causes.
� Engager des discussions l’organisation du travail -> changements 
� En collaboration avec l’employeur, tenter de fixer des objectifs réalistes, gratifiants.
� Liste des tâches prioritaires, déterminer les priorités, degré d’importance/ urgence
� Apprendre à dire « non » de temps en temps.
� Connaître le temps requis pour chacune des tâches à accomplir.
� Apprendre à déléguer.
� Prendre le temps de réfléchir avant de se plonger dans un travail: objectif et moyens
� Profiter de son heure de dîner, dans la mesure du possible, pour « décrocher ».
� Entre chaque heure de travail, 5 min: changer les idées: musique, méditer, étirements
� Ne pas devenir esclave de la technologie : le téléphone portable et Internet 
� Échanger des trucs et des expériences entre collègues. 
� Faire l’examen de ses habitudes de vie : consommation excitants, exercice physique
� Se réserver du temps pour soi, sa famille, ses loisirs, etc.

••



25. Dans le monde du travail

� Lors de manifestations de troubles psychiatriques sur le lieu de travail

� Evaluation des risques encourus par le salarié ou ses collaborateurs

Manifestations aigues  - sujet en crise 
Etablir un diagnostic -Prendre en charge les manifestations à court terme.

� Prendre contact avec le médecin traitant
� Etablir la nécessité d’une consultation spécialisée d’urgence

- éventuelle indication d’hospitalisation/suivi ambulatoire 

� Envisager une restriction d’aptitude seulement si les difficultés sont durables

Manifestations chroniques:
� Evaluer la dangerosité pour le salarié et l’entourage professionnel.
� Aggravation ou stabilisation du trouble?
� Prise de conscience ou non du trouble?
� Caractéristiques de personnalité: impulsivité?
� Alcoolisme ou autre addiction?
� Inciter à une prise en charge spécialisée
� Envisager éventuellement une adaptation du poste de travail - médecin du travail



26.Relations médecin traitant/
psychiatre/médecin du travail

� Il est important que les personnes qui souffrent de SEP n’intègrent pas forcément le 
circuit de la maladie mentale, mais puisse bénéficier d’une PEC spécialisée 

� Les relations entre médecin de famille, psychiatre et médecin du travail doivent 
être à double sens:

� Le médecin du travail peut interpeller le médecin de famille, le psychiatre en cas de 
difficulté dans le milieu professionnel.

� Le psychiatre, lui, peut interpeller le médecin du travail en cas de souffrance 
susceptible de retentir sur le travail du patient, ou inversement en cas retentissement 
du travail sur la pathologie.

� Après l’arrêt de travail, la reprise du travail constitue un moment clé.

� Unecollaboration durable et suffisamment étroite entre médecins de famille, 
psychiatres et médecins du travail est indispensable.



27. CONCLUSION

� La grande majorité de la population donne au travail un rôle d’intégrateur social.

� Le burn-out est un concept récent, et il n’est pas reconnu comme maladie
professionnelle

� Savoir en reconnaître les symptômes: grande fatigue, troubles du sommeil,
irritabilité, agressivité, ruminations, perte de concentration et de l’efficacité au
travail… Mais aussi des problèmes physiques comme pression respiratoire, maux
de tête et d’estomac…

� Prévention - ça marche!
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