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/!I. « Le travail c’es% iagsan!e‘ ! >

» Adage populaire tres réepandu comme idee forte, voire prisapil
Incontournable

» Adage aisément brocardé: « Ne rien faire c’'est la coese...

» Ceci n’est pas du au hasard, mais a notre ambivalelregaed des
« obligations »

* Lorigine latine du mot « travail » conditionne une caréal
ambivalence plaisir/souffrance dans son rapport au kr&eaterme
« tripalium » - un appareil formé de 3 pieux utilisé pour ferrer, soigner
les animaux/punir, torturer les esclaves




Représentations psychiques

On pourrait croire_qlu’il ne s’a?it qug
d’'un processus social et éducati

En fait il s'agit d'un phénomen
psychique

Des le jeune age : les_garcons pouss
des camions et les filles soignent
poupees

Plus tard les identifications se font a d
metiers : pompier, policier, docteur, pr
Infirmiere...

Le passage par [lidentifications
metier parental est +ou —long

Plus tard reste encore la relati@@sss
éleve/maitre, professionnel/leader s

le paradoxe actuel: le temps consacre- ..
travail dans la vie sociale et personnelle
diminue, la place du travail dans la vie
psychologique augmente.




Reussite

* Questions dans la pénombre:
» Pénibilite-plaisir

e Travail et qualification, statut social et identité

(i) G

» Valorisation-devalorisation du travail et des traitis
e Rapport entre normes officielles et pratiques de trahmlises
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» Dans la societé hypermoderne depuis 1990-2000 :

-globalisation des marchés et des flux commerciaux

-instantanéité des phénomenes percus via des médias | geo-
localisées (éclatement des limites spatio-temporelles de d@mité)

-mec sociaux-economiques: hyperconsommation, concurrence, prof

-recherche individuelle ou collective de jouissance, de santé-|(sur
medication, culte du corps - chirurgie esthétique)

-manifestation de violences: terrorisme, gangs urbains
-chOmage de masse

-perte des reperes sociaux et moraux collectifs et individuels
-figures autorité (Eglises, syndicats, partis politiquegitimite

- L'évolution du monde du travail - nouvelles organisations, praomotde la
performance, mise en concurrence des individus, fragilisationcolésctifs de
travail, précarité... - et la restructuration des entreprisest fpeser des
contraintes croissantes sur les individus.




nouveau type individu: flexible, pressé, centré sur I'immgddiaourt terme
etf1 Fl)J f?‘lorénfltp 8

'Instant; un individu a e « Incertaine et flagl

Instantanéité, nouveaux moyens de communication

« climat de pression et oLurgﬁnce » monde du travail Tolrgsnce,
toujours en action« surchadffe énergetique intense »

mode de fonctionnement a « temps Jong » les eres ggagent en
anneesal'eghelle_ge,l'l d?wdu,_e Si &%saceﬁl%ﬁ) weﬁ mode « a
temps court », societé du zapping, « fast »

inter};s,_ité sans la dL1rée, efﬁ_c?cjté imméﬂlate MAISﬂg?sont?ﬁnce

psychique, pas de lien social, intrapsychique : pathologigplein/vide
développement technologique « maitre du temps » piége «branchés »,
sometéO Bu savoir 94 bz

Urgent# prioritaire




2. %utations du monde %e travall

Globalisation, précarite emploi, NTIC....
Travail: épanouir, valoriser, structurer individuellemeinsacialement:

* | pénibilité physique
* | risques d’accident du travall
* Tmaladies professionnelles:
-TMS (troubles musculo squelettiques) >75%
somatique (indicateurs biologiques, physiologiques, médicaux)
- SEP, Stress professionnel




* rlsques psychosociaux...

* Letude de la littérature épidémiologique ->des liens entre des expusiti
professionnelles psychosociales et une altération de la sami@ i®.

* Une attention particuliere est portée a la souffrance psychigaadliéravail:
 troubles du sommeill,
e syndromes deépressifs et anxio-dépressifs,
e burnout (syndrome d’epuisement professionnel),
 tentatives de suicide et suicides...

1970 -risques psychosociaux au travail -dans litterature épidemiologique. Elle
recouvre des risques professionnels qui portent atteinte a la |santé
physique/mentale des travailleurs: - troubles dépressifs,

- troubles musculo-squelettiques,
- maladies cardio-vasculaires

Ces risques <- exposition a un ensemble de facteurs mettant eroiretids
dimensions individuelles, collectives, organisationnelles desl@rofessionnelle.




USA - Répercussions economiques 200 milliards $/ an: absenteisme,
turnover, perte de productivite, frais mediCaklxieboyer, 2005)

Canada dépression— pertes de productivité 4,5 milliards $ canadiens

—absenteisme 8-10 milliards, 500000 absences /semaine: prsldeme
santé mentale lies au trav@adbnens e souver, 2001

Commission Europeenneen 2020 dépression = lere cause
d’'incapacité de travail (4eme actuellement)

25% travallleurs burn-out moyen,

5% en burn-out complet: en danger,

30% : stress important,

28% des cadres Stress aigbhbaner s c. Riqueime-sénégou, 2006).




g-Le-nurn out —eput

* Le burnout = état d’epuisement
physique, émotionnel et mental
résultant d’'une exposition répétée a
des situations de travail émotionneller
exigeantes -->trois dimensions :

 I'eépuisement, a la fois physique et psychique ;
e la dépersonnalisation : cynisme, indifférence...
e |la perte d’efficacité au travail, dévalorisation de soi.

Tous les types d’emploi peuvent étre concernés
->meétiers — sujet face aux demandes des tiers




Istoriqu cept

Ancien Testament épuisement du prophete Elie au combat pour defendre sa foi;

Moise, exténué et tenté par la mort lors de traverseesgert

1770 médecin suisse Samuel Auguste Tisgsjuisse portraits saisissants
Intellectuels littéralement morts a la tache

1911, Siegbert Schneidex neurasthenie » affectant les instituteurs, (troubles dt
sommeil, hypersensibilité cutanée, auditive et visugligraines, fatigue, troubles (¢
I'attention et de la concentration, affaiblissemaed performances, abattement,
irritabilite, troubles de I'appétit et incapacité de Hﬁ/

* 1921 Myersnotion de « fatigue industrielle »
* 1956 névrose des teléphonistes
* 1960 Graham Greenantitulé A Burnt-Out Case (La Saison des pluies) Querry, |

architecte renomme (->léproserie africaine), fuyam@éant intérieur qui le ronge

1974 Freudenbergerdémotivation physigue et psychique des employés pourtg
tres impliques d’un centre alternatif d’aide a la déesinaiion

* Christina Maslach (Berkeley), popularisation du concept, assise universitaire
* Le terme japonais karoshi ». mort par exces de travail, forme extréme de burn¢
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1.Ce que le bU

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

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

- ne se caractérise pas par in diagnostic
clinigue unique et précis (Sy et causes bie
établis), mais définit comme un syndrome
SEP = ensemble de signes cliniques et sy
sans pour autant se referer a un élément
causal dans sa definition

- Depression (état) SEP (processus) - sphere
professionnelle

- SEP# Workaholisme (addiction au travail)
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/12. Facteurs favorisants

- réeponse a un stress chronigue, cumul de facteurs -manHoagee,

- déséquilibre entre vie privee et vie professionnelle hdegires trop
lourds, irréguliers, fragmentés

- des exigences trop elevées, un exces de routine ou degaisiits)
I'existence de conflits (avec les employés, fournisselientele)

- le manque de reconnaissance du travail accompli

- linadéquation entre le travail et les valeurs perstes)el

lenvironnement économigque avec la concurrence, la @ise,
compeétitivité, les difficultés /reglementations chamges...




13. Les causes du burn —out

1. Facteurs de RPS liés au travail:
e Les exigences du travail (intensité et temps)
Les exigences emotionnelles
Le manque d’autonomie et de marge de manouvre
Les mauvais rapports sociaux et de relation au travalil
Les conflits de valeurs et la qualité empéchée
L'insécurité de la situation du travail (perte emploi, préé , retard salaires)

2. Facteurs liés a l'individu:

e Traits de personnalité: instabilite émotionnelle kStgttributionnel externe)
o Caractere consciencieux

SEP# « maladie du battant »*

Situations de « sur engagement »




Factzurs indivicuels : —————___ Facteurs interindividuels

- attentes glévses ou organisationnels :
- implications - canflits, agressicns
- d spasitions = surcharge de fravall
—ace - cznfiits de rale
- ais - insécurits
o - ets.

Disponib §tE des ressources du
faire “ace ’

{souien social, =fic.)

v

Epuisement

emotionnel
O sponibilizé des resso_rces du
faire face
(Eoutien sosisk sto.) Consaquences :

- Individuelles
Facteurs suggérant gus (bouties patho cgigaes, chys ques, el )
Fon 2st dans un systéme g
I — > Cynisme RN g - Interparsonnelles
déshurzanisant Toocfl s, divorces, e |
Maque de paricipation aux - Drganisaticrnnzlles
sécisions, de reconnaissanoe. jahsantdisms, Et'-'-_l
Ew
i

Drispomnibilité des ressoorces du
faire face b

{soutien socizl abc.)

Facteurs suggé-ant que
I'or est paa apprécis, osu

efficeca. v
; Accomplissement
Surcrage qusizatinea.
— personnel
Psu ="cprort.nité daxarcar ses . .
compédtencss ambiguits ds reduit
ride

Ebz




15. Les plus touches

* Professions d’aide, engagement relationnel

* Profession missions « idéalistes »: sauver
I'autre, permettre I'acces a une connaissance
supeérieure, rendre la sociéeté juste et équitahle
penser apporter un idéal

* |nadaptation sujet a un stress chronique

* Incapacité réepondre a sollicitation qu’il esi
trop importante par manque de ressource
remise en cause du bien-étre (Maslach, 1

* |nvestissement des mission a I’'exces, esf
vocation sans resultat escompté

* @ principecontribution/rétribution

gagnant/gagnant> deception— frustration,
agressivité




7= 16. Freudenberg onit

* terme d’abord employé pour évoquer I'épuisement professioleteavailleurs

» «Incendie, brulure interne, comme les immeubles. Sous la ten
produite par la vie dans notre monde complexe, les ressources
internes viennent a se consommer comme sous l'action des fla

ne laissant qu'un vide immense a l'interieur, méme si I'enveloppe

externe semble plus ou moins intacte »

sociaux dans des programmes de réinsertion de jeunes delsgiui@nioso)

concept mouvant, multiples définitions: « un état de fatduwenique, de

depression et de frustration apporte par la dévotion a uise,can mode de vie,
ou une relation, qui échoue a produire les recompenses ateridaaduit en fin
de compte a diminuer I'implication et I'accomplissementrauail » (Freudenberger 1980)

@ maladie psychiatrique ->spirale dangeredsdépression ou maladie somatig
—désinsertion professionnelle, sociale et familiale

sion

mmes

jue




P—T17.Christina Ma

1.Epuisement emotionnel — fatigue — vidé intérieurement
e |résistance nerveuse et émotionnelle
e perte motivation, travail devient une corvée
o | efficacité
e ftensions et frustrations
2. Dépersonnalisation ou cynisme
» rble défensif
e attitudes détachées et cyniques
e déshumanisation de la relation a I'autre
3. Sentiment d’échec personnel
 Objectifs fixés paraissent ou sont inatteignables
e doute de ses capacités, se sent inefficace et incormpéten
e remet en question vocation, sens vie

« uneérosiondes valeurs, de la dignité, de I'esprit et de la volon
une erosion de I'ame 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...

te
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es symptomes constitutifs du SEP

* manifestations émotionnelles : I'épuisement entrainant un sentiment de
perte de controle, 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 a un sommeil qui n’est plus réparateur, tensions musculaires
avec des douleurs rachidiennes (dos, nuque), prise ou une perte poids. Maux
de téte, nausées, vertiges

* manifestations cognitives: diminution de la concentration, difficultés a
réaliser plusieurs taches a la fois, a nuancer, a 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 a 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.




Cynisme

Epuisement

émotionnel
v
Efficacité

professionnelle

Stresseurs >

T 2 Pinasc
Modélisation du burnout

Processus qui se développe dans le temps, il debute avesdiagunit
émotionnel, et continue avec le cynisme et la diminudm® I'efficacité
professionnelle (Floru et al., 1998).

L'individu se détache de son travail en réponse au stresmportement
defensif, d’'une modalité adaptative.

Ce modele évolutif permet d’envisager le dépistage des symptprécoces
(d’épuisement émotionnel) et ainsi d'avoir comme persgeane intervention
de prevention du burnout.




20. Eva

NUMERISATION DES REPONSES

5 Une fois par semaine
6 Quelgues fois par semaine
7 Tous les jours

1 Jamais

2 Quelques fois par an

3 Une fois par mois

4 Quelques fois par mois

1. EPUISEMENT PROFESSIONNEL

* Je me sens
émotionnellement vidé(e)
par mon travail

* Je me sens a bout a la fin de

ma journée de travail

* Je me sens fatigué(e) lorsque
je me lgve le matin et que
j"ai a affronter une autre

* Je sens que je crague a
cause de mon travail

* Je me sens frustré(e) par
mon travail

* Je sens que je travaille «
trop dur » dans man travail

* Travailler en contact direct
avec les gens me stresse

journée de travail trop
* Travailler avec des gens toUt  * Je me sens au bout du
au long de la journée me rouleau

demande beaucoup d'effort

INTERPRETATION DES SCORES

17 E‘H uisement professionnel

2. Dépersannalisation

CORRECT CORRECT

ATTENTION

18

30

0

6

12

EXEMPLE D'ECHELLE DE MESURE DU
Maslach Burnout Inventory's

2. DEPERSONNALISATION

Fonctionnement ; tvaluer les affirmations des tableaux 1, 2 et 3 & l'aide de I'échelle de numérisation des réponses ci-dessaus, pour chague évaluation
additionner la waleur de |'échelle au score du tableau, interpréter le score du tableau.

* e sens gue je m'occupe de certains * J& ne me sgucie pas vraiment

patients/clients/éléves de fagon
impersonnelle comme s'ils étaient
des objets
* Je suis devenu{e) plus insensible
aux gens depuis que j'ai ce travail
* Je crains que ce travail ne
m'endurcisse émotionnellement

de ce qui arrive a certains de
mes patients/clients/éleves

* J'ai I'impression que mes
patients/clients/éléves me
rendent responsable de
certains de leurs problémes

3. ACCOMPLISSEMENT PERSONNEL

* |e peux comprendre facilement ce
que mes patients/clients/éléves
ressentent

* Je m'occupe trés efficacement des
problémes de mes patients/clients/
éléves

* |'ai I'impression, & travers mon
travail, d'avoir une influence positive
sur les gens

* |'arrive facilement & créer une
atmosphére détendue avec mes
patients/clients/éléves

0

* Je me sens ragaillardi{e) lorsque
dans mon travail j'ai été proche de
mes patients/clients/éléves

* Je me sens plein{e) d'énergie

* |"ai accompli beaucoup de choses
qui en valent la peine dans ce
travail

* Dans mon travail, je traite les
problémes émotionnels trés
calmement

2, Accomplissement persannel

ATTENTION |CORR ECT
34 40




21. La dep

* Humeur dépressive: sentiment tristesse, \
broyer du noir, desespoir / pleurs frequel
* | marquée intérét/plaisir anhédonie
* Troubles de | 'appétit /modification poids:
souvent| (anorexie) parfoi$ ( hyperphagie j
* Troubles du sommeil: insomnie /hypersomi s 4
* Ralentissement psychomoteur (lenteur dis
pensée, mouvements, latence réponses, Vc
agitation (déambulation, impossibilité rester :
» Perte d’energie, lassitude et fatigue (asthé | e
» Sentiment dévalorisation /culpabilité excessive, runnnatsur erreurs passees min.
» Difficultés a penser, se concentrer, prendre decisthsisactibilité, tr de mémoire
* Pensées de mort, idéation suicidaire (vague ou plan) atitende suicide
* Retentissement marqué occupatiormetelationnel




22. La

Fatigue

Difficulté a agir,
Epuisement repli sur soi

Le cercle vicieux
Déception, Culpabilité,

sentiment de la dépression | auto-dévalorisation
d'impuissance .

Pensées tristes, ruminations,
préocupations pessimistes

Les conseéquences de la depression en milieu du travail:

- risques d’accidents (tr de I'attention et concentration, saameil, ttt psychotrope)
- baisse d’activite, diminution de I'investissement ...

- péjoration des rapports humains, conflits interpersonnels

- augmentation des tr somatiques: lombalgies ....arréts ddl fralsaentéisme




Epuisement émotionnel et humeur dysphorique | Epuisement émotionnel et humeur dysphorique.
(changeante, instable) triste Lié spécifiguement au travail. Conservation du
Etendue a tous les aspects de la vie et pas godt des choses dans les aspects de la vie autres

seulement au travail. que le travail. Estime de soi et realisme plus
perte du godt des choses et de la vie grands, vitalité plus forte, que pour la dépression
Plus faible estime de soi, défaitisme, moins grandeLe burnout peut s’aggraver en dépression
vitalité

antécedents de dépression peuvent favoriser SER

Fatigue générale Apparait suite a une tension Fatigue emotionnelleest associée aux deux autres
psychique ou un stress de longue durée. composantes : - dépersonnalisation - et perte
Pas d’origine systématique dans le travalil. d’accomplissement personnel au travail. Apparait

suite a une tension psychique ou un stress de déongu
durée liée au travall

Les «vorkaholiques» passent énormément de tempke burnout touche les personnes qui ont de fortes
au travail, ils sont réticents a se distancier@u s  attentes envers leur travail: ce qui est déterniinan
désengager de leur travail, et ils fournissentrawveil pour elles, c’est le métier et le sens donné aailta
qui va au-dela de ce qui est attendu de leur part, L'épuisement propre au burnout ne permet pas a la
point que la vie privée s’en trouve affectée (Séklau personne de mobiliser les ressources nécessaires a
et al. 2006). une forte implication dans le travail

Peut, notamment, conduire au burnout car («workaholisme»). Le syndrome d’épuisement
I'implication excessive dans le travail peut épuise professionnel n’est pas nécessairement conséautif a
les ressources. workaholisme.
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24. Prévention — réduire le stress

Bien s’entourer et discuter avec ses proches des diffialtésvail, soutien social
Etre a I'écoute des symptémes physiques et psychologiques [gfsess.

Une fois le stress détecte, apprendre a découvrir ses causes

Engager des discussions I'organisation du travail -> changement

En collaboration avec I'employeur, tenter de fixer des oifga@alistes, gratifiants.
Liste des taches prioritaires, déterminer les prioriteégre d’'importance/ urgence
Apprendre a dire « non » de temps en temps.

Connaitre le temps requis pour chacune des taches a accomplir.

Apprendre a déléguer.

Prendre le temps de réfléchir avant de se plonger dans un: imhjestif et moyens
Profiter de son heure de diner, dans la mesure du possible, panochee ».

Entre chaque heure de travail, 5 min: changer les idées: musiggitemétirements
Ne pas devenir esclave de la technologie : le teléephone moetalbkernet
Echanger des trucs et des expériences entre collégues.

Faire I'examen de ses habitudes de vie : consommation exceaatsice physique
Se réserver du temps pour soi, sa famille, ses logas,




- >

Lors de manifestations de troubles psychiatriques sue lieu de travalil
Evaluation des risques encourus par le salarié ou ses catialner

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

e Prendre contact avec le médecin traitant

o Etablirla nécessité d’'une consultation specialisée d'gence
- eventuelle indication d’hospitalisation/suivi ambulafoire

» Envisager une restriction d’aptitude seulement si les difésidont durables

Manifestations chroniques:
Evaluer la dangerosité pour le salarié et I'entourage siafenel.
Aggravation ou stabilisation du trouble?
Prise de conscience ou non du trouble?
Caracteristiques de personnalité: impulsivité?
Alcoolisme ou autre addiction?
Inciter a une prise en charge spécialisée
Envisager éventuellement une adaptation du poste de travail eiméderavail




psychiatre/médecin du travall

Il est important que les personnes qui souffrent de SEEegient pas forcement le
circuit de la maladie mentale, mais puisse bénéficieradREEC spécialisée

Les relations entre médecin de famille, psychiatre et @iecin du travail doivent
étre a double sens:

Le médecin du travail peut interpeller le médecin de fapiél psychiatre en cas de

difficulté dans le milieu professionnel.

Le psychiatre, lui, peut interpeller le médecin du tresfaitas de souffrance
susceptible de retentir sur le travail du patient, ou sereent en cas retentisseme
du travail sur la pathologie.

Apres l'arrét de travalil, la reprise du travail constilmemoment cle.

Unecollaboration durable et suffisamment étroite entre médecins de famill
psychiatres et médecins du travail est indispensable.

nt



La grande majorité de la population donne au travail un role d’'intagrateial.

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

Savoir en reconnaitre les symptomes: grande fatigue, troubles mmeih
irritabilité, agressivité, ruminations, perte de concemntratet de |'efficacité at

travail... Mais aussi des problemes physiques comme pressianatese, maux

de téte et d’estomac...

Prévention - ca marche!

aladi
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