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    Préface


    UNE BELLE DÉMARCHE


    Être au service des autres, faire son travail du mieux possible avec engagement et une éthique professionnelle sans concessions est déjà digne de respect ; mais avoir le courage et la détermination de vouloir partager ses connaissances, son savoir et en faire profiter toutes les personnes intéressées, par la publication d’un livre, est vraiment remarquable. C’est ce qui me touche le plus dans ce livre d’Anny Wahlen et Nadia Droz, deux professionnelles de la Santé au Travail dans le domaine psychologique qui œuvrent dans le champ psychosocial pour aider les personnes en burnout à trouver des solutions à leurs problèmes et leur permettre un retour au travail dans les meilleures conditions possibles.


    À travers une enquête menée auprès de divers thérapeutes de Suisse romande confrontés au burnout, elles ont « passé au crible » ce thème en s’appuyant sur les données scientifiques à disposition et en étayant leurs thèses par des témoignages tirés de leur pratique. L’approche est rationnelle, bien structurée et convaincante avec, non seulement des constats réalistes et peu réjouissants sur la situation actuelle, mais aussi des pistes de recherche et de nouvelles perspectives salutogènes ainsi que des recommandations pertinentes de prévention. Les nombreuses références illustrent le sérieux du gros travail qui a été réalisé.


    Ce que je retiens d’important dans cet ouvrage est d’abord la prise de position claire des auteures sur le fait que les causes du burnout ne peuvent pas se limiter aux seules responsabilités ou vulnérabilités individuelles mais impliquent obligatoirement des conditions de travail inadéquates et un contexte délétère favorisant ce syndrome. Elles s’insurgent contre la tendance trop répandue de « faire porter à l’être humain le poids de la responsabilité exclusive de son burnout… » ; et cela leur semble « intolérable ». Il est bien évident que ce problème doit être abordé sous les deux angles de vue.


    Un autre point fort de ce livre réside dans l’approche holistique de la problématique par une vision globale et systémique de la Santé au Travail où non seulement les aspects pathogènes des mauvaises conditions de travail sont prises en compte mais aussi les aspects salutogènes du travail et son côté « constructeur » sur le plan personnel et sociétal qui sont trop souvent « oubliés ». Cette vision globale est importante car elle implique de prendre du recul sur la situation, de voir son contexte dans son ensemble avec tout ce qui peut agir et interagir et c’est souvent ce qui manque chez une grande majorité de personnes qui restent « le nez dans le guidon », avec donc une vue très limitée de la situation. Les professionnels de la Santé au Travail n’échappent pas à cette tendance comme le prouve leur faible ouverture à la Santé Globale et à la salutogénèse.


    Un corollaire de cette approche holistique est la nécessité de mobiliser tous les acteurs concernés et de travailler en collaboration pluridisciplinaire. C’est bien sûr là que des difficultés apparaissent, car il n’est pas facile de réunir autour d’une même table des professionnels de la santé et de la santé au travail, des managers, des responsables RH, des « décideurs » politiques et les partenaires sociaux. Or, c’est bien ce qu’il faudrait faire si l’on voulait développer la prise de conscience qui manque actuellement et l’amélioration des conditions de travail qui continuent à se détériorer comme le prouve le constat des thérapeutes interviewés.


    Il ressort clairement de l’analyse de l’enquête menée par les auteures, ainsi que des témoignages individuels, que l’organisation du travail et le management sont deux facteurs prépondérants dans l’apparition du burnout. Les nouvelles formes d’organisation qui sont mentionnées dans le chapitre 2 font apparaître le contre-pied pris par certaines entreprises « innovantes », face aux formes « traditionnelles » qui s’avèrent de moins en moins adaptées aux besoins actuels qui touchent à la reconnaissance, au désir du travail bien fait, à l’autonomie, au sens du travail, etc. À cela s’ajoutent les comportements inadaptés pour ne pas dire « toxiques » de certains cadres ou managers dont les valeurs se limitent au seul rendement financier de leur travail et qui croient qu’il n’y a qu’un commandement rigide et exigeant qui est « rentable ». Certaines Écoles de Management commencent d’ailleurs à réaliser le déficit de leurs programmes de formation dans le domaine des relations humaines et de la santé au travail.


    Il me paraît important de souligner aussi que cet ouvrage est un intéressant apport scientifique par l’analyse structurée du burnout, ses modèles avec leurs limites et les nouveaux champs d’investigation et de progrès potentiels, telles les mesures physiologiques et biologiques. Il représente aussi une contribution significative à la promotion de la Santé au Travail et à l’émergence d’une meilleure prise de conscience de l’importance de cette problématique, miroir de notre Société.


    J’ai exprimé, au début de cette préface, le fait que la démarche des auteures m’a touché et je veux terminer par un autre aspect qui me touche beaucoup : ces deux jeunes femmes, professionnelles de la Santé au Travail, représentent la relève dans ce domaine et elles sont une belle promesse pour l’avenir ! Merci à elles !


     


    Michel Guillemin


    Professeur honoraire à l’université de Lausanne


    Président de l’Association Santé Globale et Travail

  


  


  
    Introduction


    Qui d’entre nous n’a pas, dans la semaine écoulée, entendu prononcer ou lu le mot burnout ? Envahissant les médias comme les discussions de cafétéria, ce « nouveau mal du XXIe siècle » nourrit de nombreuses croyances et constitue l’une des thématiques à succès des spécialistes de tous bords. 


    Depuis les années 2000, de très nombreux ouvrages ont vu le jour sur les thèmes du burnout, du stress, des risques psychosociaux et de la santé au travail en général. Certains visent à faire comprendre ces phénomènes, d’autres offrent des solutions, et d’autres encore sont des témoignages de vécu personnel. Nous avons pris le parti de regrouper ces éléments en un seul et même ouvrage. 


    Notre objectif est triple :


    • élargir le débat sur la nature du burnout, ses causes et ses conséquences


    • proposer une lecture plus globale et dynamique de cette problématique, ainsi que des pistes de prévention, au-delà de la seule responsabilité individuelle 


    • encourager la prévention ainsi qu’une focalisation plus importante sur les ressources, tant organisationnelles qu’individuelles


    Il s’adresse aussi bien aux spécialistes de la santé – médecins, psychologues – qu’aux autres intervenants de la santé, aux professionnels RH, aux conseillers en organisation, aux dirigeants, aux étudiants, aux politiques, ainsi qu’à tout lecteur intéressé par la thématique parce qu’il l’a vécue, se demande où il en est, ou simplement par curiosité.


    Bien entendu, l’étendue du sujet traité étant vaste (« burn out » génère plus de 82 millions de résultats sur un moteur de recherche sur Internet), ce livre n’a pas la prétention d’aborder tous les enjeux liés au burnout ou à la santé au travail. Il vise néanmoins un tour d’horizon aussi complet, concis et pratique que possible.


    Nos propos s’appuient sur deux apports clés. D’une part, les résultats d’une enquête réalisée au printemps 2017 par nos soins auprès d’une centaine de spécialistes suisses romands de la santé (médecins de premier recours, médecins psychiatres, médecins du travail, psychologues-psychothérapeutes, psychologues du travail et des organisations, autres spécialistes de la santé). D’autre part, les citations et extraits de témoignages offerts par des personnes que nous avons accompagnées. Il y a fort à parier que plusieurs éléments de leur histoire paraîtront étrangement familiers à certains lecteurs. Ces contributions sont complétées par nos expériences quotidiennes auprès de personnes et d’organisations que nous accompagnons sur ces thèmes.
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    La loupe symbolise les résultats de l’Enquête sur le diagnostic et la prise en charge du syndrome de burnout en Suisse romande, 2017. Le questionnaire était accessible par une plateforme Internet et le lien d’accès a été diffusé dans nos réseaux et aux associations professionnelles des médecins et psychologues. Une centaine de professionnels ont pris part à cette enquête.


    [image: Loupe] Répartition des participants à l’enquête :
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      Les vingt répondants dans « Autre » sont des médecins d’autres spécialités, des psychologues d’autres spécialités, des infirmiers ; sept ont des autres métiers comme responsables RH, spécialiste en gestion de la santé entreprise ou assistant social.

    


    Les exemples de notre pratique sont en italiques.


    Les messages clés sont signalés par un extincteur. [image: puce01]


    Les citations et extraits de témoignages sont au fil de votre lecture. Les prénoms, bien sûr, sont fictifs. Ces dix personnes nous ont offert le témoignage de leur vécu du burnout ; une personne l’a fait par oral et neuf par écrit.


    Vous allez rencontrer :


    • Anne, 43 ans, assistante de direction dans l’immobilier, témoignage en allemand, traduit par les auteures ;


    • Alain, 26 ans, conducteur de travaux ;


    • Brigitte, 49 ans, coordinatrice de formations ;


    • Clara, 35 ans, employée dans le milieu culturel ;


    • Guillaume, 57 ans, directeur adjoint d’une institution sociale ;


    • Maëlle, 37 ans, cadre dans le marketing ;


    • Marie-Laure, 55 ans, employée d’une administration publique ;


    • Nathalie, 46 ans, gestionnaire de projets dans une multinationale ;


    • Nicolet, 36 ans, cadre dans le domaine informatique, témoignage oral ;


    • Pierre, 45 ans, directeur d’une industrie.


     


    Le contenu de cet ouvrage s’organise en trois parties autour d’autant de croyances ou assertions relatives au burnout :


    Première croyance : « le burnout est une nouvelle maladie » : nous verrons si ce syndrome est vraiment nouveau, comment les spécialistes de la santé le définissent, comment les personnes concernées le décrivent, s’il s’agit d’une atteinte à la santé reconnue et comment le burnout a été conceptualisé et modélisé jusqu’ici.


    Deuxième croyance : « le burnout est une histoire d’individu » : nous explorerons la genèse d’un burnout et nous interrogerons sur le rôle du stress. Nous en examinerons les causes et les facteurs, nous nous poserons la question de savoir si des individus, des métiers ou des contextes sont plus à risques que d’autres. Finalement, nous proposerons un modèle de lecture alternatif qui montre la complexité et les interdépendances présentes dans le phénomène du burnout.


    Troisième croyance : « burnout un jour, burnout toujours » : nous verrons comment tenter de savoir s’il s’agit ou non de burnout, quels sont les signes et symptômes vécus par les personnes concernées, quels sont les outils de dépistage actuels, quels soins sont actuellement prodigués à ceux qui souffrent de burnout, quelle collaboration – ou non – il y a entre les diverses parties prenantes et enfin, quels sont les moyens pour prévenir ce syndrome.


    Ni recherche scientifique, ni énième recueil de bons conseils pour s’en sortir et rester zen, cet ouvrage passe la thématique du burnout au crible des perspectives médicale, psychiatrique, psychologique, sociale et sociétale. Il propose ainsi aux lecteurs une vision globale et systémique de cette problématique, à contre-pied de celle, individualisante et psychologisante, bien souvent adoptée aujourd’hui. Chaque personne joue un rôle dans plusieurs systèmes interdépendants de son environnement (le travail, la vie de famille, de quartier ou associative). Elle noue avec ces contextes des interactions réciproques : les individus sont influencés par ces systèmes tout comme les systèmes influencent les individus. C’est donc l’écologie, dans son sens premier de science qui étudie l’être humain dans son environnement, qui s’invite au débat.


    Faire porter à l’être humain le poids de la responsabilité exclusive de son burnout, déjà vécu le plus souvent comme extrêmement culpabilisant, nous semble intolérable mais surtout incohérent. Si la personnalité, le tempérament et les soucis personnels jouent indéniablement un rôle dans ce syndrome, de nombreux autres facteurs entrent en ligne de compte et doivent être pris en considération. Pour autant, bien sûr, que l’intention soit réellement d’enrayer ce qui ressemble à une épidémie qui n’a, semble-t-il, pas encore atteint son pic. En effet, la question qui se pose : notre société et le monde du travail veulent-ils vraiment l’éradiquer ?

  



Première partie



    Croyance n°1

« Le burnout

    est une nouvelle maladie »

 

1.1. Un syndrome pas si nouveau

Les médias contribuent grandement à nous faire croire que le burnout est un phénomène nouveau. Certains disent que c’est le nom moderne de la dépression ou une métaphore pour ne pas utiliser ce terme, connoté plus négativement. D’autres disent que le burnout est le problème des gens fragiles ou qui ne veulent pas travailler. Plongeons-nous donc dans quelques rappels historiques de cette « grosse fatigue ».

 

Burnout ou burn out

Originellement, le terme décrit, dans des contextes techniques, la désintégration par surchauffe des éléments d’une machine (pneu, réservoir, etc.).

Il est transposé à la médecine, la psychiatrie et la psychologie pour désigner ce phénomène touchant l’être humain dont nous avons tous entendu parler dès la fin des années 1960 par plusieurs auteurs et chercheurs, puis par tout un chacun depuis les années 2000.

Le concept de burnout existait déjà il y a bien longtemps sous d’autres noms. Dans l’Exode 18 de la Bible en anglais, on trouve le terme anglais wear out: Moses’ father-in-law replied, “What you are doing is not good. You and these people who come to you will only wear yourselves out. The work is too heavy for you ; you cannot handle it alone.1

En français : « Le beau-père de Moïse lui dit : Ce que tu fais n’est pas bien. Tu t’épuiseras toi-même, et tu épuiseras ce peuple qui est avec toi ; car la chose est au-dessus de tes forces, tu ne pourras pas y suffire seul. »2

Beaucoup plus tard, au XVIIIe siècle, un médecin suisse, Auguste Tissot, décrit les méfaits de l’acharnement au travail dans son ouvrage De la santé des gens de lettres (1768).

« Les maladies des gens de lettres ont deux sources, les travaux assidus de l’esprit, et le continuel repos du corps ; pour en tracer un tableau exact, il n’y a qu’à détailler les effets funestes de ces deux causes. » Notre corps y compris notre cerveau devient malade si on le fait trop travailler : « Que toute partie du corps qui est occupée se fatigue, et que, si le travail dure trop longtemps, les fonctions se dérangent. » Les travaux de l’esprit amènent plus de problèmes de sommeil que les travaux corporels et la reprise de l’activité avant un rétablissement complet augmente grandement les symptômes. Les emplois dont la majeure partie du temps se déroule devant un ordinateur ressemblent beaucoup à ceux des « gens de lettres » : un travail essentiellement assis et intellectuel. Peut-être Auguste Tissot était-il visionnaire, ou alors les problématiques liées au travail n’ont finalement pas tellement changé…

Une des premières mentions du terme « burnout », dans son acception actuelle d’atteinte à la santé psychique, apparaît en 1960 dans la nouvelle de l’auteur anglais Graham Green “A burn-out case” : Querry, un architecte renommé fatigué de la célébrité, ne trouve plus de sens à son art, ni de plaisir dans la vie. Il rejoint anonymement le Congo à la fin des années 1950 pour travailler bénévolement dans une colonie de lépreux, supervisée par des missionnaires catholiques. Là, il est ausculté par le médecin résident, le Dr Colin. Celui-ci conclut que Querry souffre de l’équivalent mental d’un cas de lèpre au stade ultime des mutilations, que les soignants nomment également « burnout ».

En 1969, Loretta Bradley, professeure américaine en conseils dans l’éducation et de la famille, semble être la première à utiliser le terme de burnout pour désigner l’épuisement professionnel : Staff burnout3.

En 1978, Gisela Müller-Fohrbrodt, psychologue et professeure de pédagogie à l’université de Trèves, publie un ouvrage4 sur le « Praxisschock » (choc du terrain) des jeunes enseignants.

 

Nous observons ce phénomène assez régulièrement chez des employés qui arrivent sur le marché du travail et qui ont fortement idéalisé leur profession (soignants, travailleurs sociaux, policiers, etc.). En effet, ils choisissent ce métier, entre autres, pour les valeurs morales qu’ils y attachent : utilité du métier, empathie, aide, soin ou guérison d’êtres humains en souffrance, etc. La réalité du terrain peut être assez différente : les soins sont transformés en gestes techniques minutés et le temps passé à être en relation avec le patient est réduit, car considéré par les gestionnaires comme inutile, ou en tout cas pas directement profitable. Cette incohérence avec les valeurs peut créer une souffrance forte dans un laps de temps court (de 6 à 18 mois).

Le « Praxisschock » peut, en plus, être mis en relation avec le phénomène décrit par Morris S. Schwartz et Gwen Tudor Will, sociologues américains, en 19535, les soignants impuissants. Les soignants sont là pour soigner. Mais lorsque les soins ne donnent pas de résultats ou lorsqu’ils ne peuvent être effectués avec une qualité suffisante par manque de moyens organisationnels, les soignants se sentent impuissants et peuvent en souffrir rapidement. Ces aspects spécifiques de la relation d’aide sont ensuite complétés dans la littérature par le traumatisme vicariant (l’accompagnant est lui-même traumatisé par les récits des traumatismes des autres) ou la fatigue de compassion (une forme d’usure émotionnelle liée à l’écoute répétée de la souffrance d’autrui).

C’est à Herbert J. Freudenberger, psychanalyste américain, que l’on attribue la paternité de la description et de la modélisation de ce syndrome (voir aussi chapitre 1.7.). Dès le milieu des années 1970, il commence à parler de « Burn out syndrome » pour décrire le phénomène d’épuisement qu’il observe chez des travailleurs sociaux bénévoles. Il explique plus tard dans son ouvrage L’épuisement professionnel – la brûlure interne6 que « les gens sont parfois victimes d’incendie, tout comme les immeubles. Sous la tension produite par la vie dans notre monde complexe, leurs ressources internes en viennent à se consumer 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. » Se consumer jusqu’à ce que toute substance énergétique disparaisse est une définition qui ne s’éloigne guère de la définition originelle issue du monde de l’industrie.

En parallèle, Christina Maslach, une psychologue américaine, reprend en 19767 le terme de burnout qu’un avocat pour des gens indigents aurait utilisé pour expliquer l’attitude cynique, l’épuisement progressif et le manque d’engagement dans sa vie professionnelle qu’il développe face à sa clientèle.

L’utilisation du terme burnout se généralise. La richesse de documents autour de ce thème depuis les années 1980 montre aussi l’impossibilité d’en faire une chronologie exhaustive. Dès les années 2000, le burnout prend sa place en tant que conséquence possible des risques psychosociaux (voir chapitre 2.2.). Ce bref parcours historique en quelques points confirme que si le terme utilisé pour désigner ce type d’épuisement est relativement nouveau, le fait de s’épuiser ne l’est pas.

1.2. Le burnout, c’est quoi ?

Comment les spécialistes de la santé d’aujourd’hui décrivent-ils le burnout ? Les spécialistes de la santé interrogés dans l’enquête expliquent ce qu’est le burnout pour eux.
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Si vous deviez expliquer ce syndrome en quelques mots, que diriez-vous ?
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« Le burnout c’est… », florilège des réponses des participants : Un problème individuel

• Une maladie neurologique entraînant une dépopulation neuronale réversible des amygdales et hippocampe sur imprégnation sévère et durable de cortisol endogène, suite, comme facteur prédominant, à un surinvestissement professionnel en temps et en énergie

• C’est consommer trop de sa propre énergie et finir par ne plus en avoir assez pour fonctionner correctement (corps et esprit)

• Une forme de dépression parmi d’autres, liée à des difficultés d’affirmation de soi

• C’est une nouvelle entité à définir d’urgence (DSM) versus un diagnostic transitoire, à l’instar de l’hyperactivité ou de l’hystérie

• Une situation d’épuisement extrême qui aurait pu être prévenue

• Le syndrome de « la coupe est pleine » ; la maladie de trop vouloir bien faire

• Une lente descente en enfer

Un problème en lien avec une activité ou une situation

• Un déficit de sérotonine, lié à un excès de stress au travail, amenant à un épuisement total du patient

• C’est un épuisement physique et psychique multicausal, mais principalement dû à un comportement acquis inadapté à la situation à long terme

• Un équilibre vies professionnelle et privée perturbé ; une perte d’équilibre qui ne permet plus le ressourcement

• Le cerveau et le corps qui disent stop à une situation ayant dépassé les limites du supportable, avec des symptômes pouvant être divers mais qui sont réversibles assez rapidement après s’être extrait de la situation de stress

• Un épuisement au travail avec tentative de correction qui aggrave la situation, avec cortège de symptômes dépressifs, dévalorisation et retentissement important sur la qualité de vie et la performance au travail

• C’est le choc des exigences des entreprises versus les ressources du collaborateur

• Un processus faisant suite à un état de stress chronique (selon définition OSHA Europa) en lien avec le travail et conduisant progressivement à des troubles psychiques et/ou physiques

• Une fatigue consécutive à un stress professionnel avec manque de ressources pour y faire face

• C’est un syndrome, à symptomatologie individuelle, résultant de l’interaction entre le contexte professionnel et le fonctionnement individuel

Ou encore un problème de santé publique (cité comme tel) ou de société

C’est la question d’une transformation économique du monde du travail et des exigences de performances qui deviennent démentes pour produire plus ; l’être humain est pris dans cette spirale et devient aliéné par un système qui ne produit plus de sens.



On le voit, ces visions, si elles se retrouvent sur certains points, divergent sensiblement sur d’autres. De la définition neurophysiologique au problème de santé publique, des aspects individuels aux facteurs contextuels, il n’est toujours pas aisé d’expliciter ce syndrome de manière à peu près univoque, même pour des spécialistes de la santé qui le traitent au quotidien.

Il est intéressant aussi de noter que les visions très individualistes du phénomène cohabitent avec des visions plus globales.

Dans les témoignages, les manières de voir sont souvent très imagées :

Alain, 26 ans, conducteur de travaux 

« Je me suis “enfoncé” dans un trou sans fond, j’ai sombré en douceur sans même m’en apercevoir […] Au fond de moi, je sentais bien que quelque chose n’allait plus, mais quoi ? […] Tant que cela est resté au stade “psychique” je n’ai pas voulu y croire (croire à quoi, fallait-il encore mettre un nom à tout ça) »

Brigitte, 49 ans, coordinatrice de formations 

« “Burnout”, terme barbare qui signifie, littéralement et légèrement interprété, grillé comme une ampoule. Me voilà donc épuisée et angoissée. Tout me stresse, m’angoisse, me ralentit. »

Guillaume, 57 ans,

    directeur adjoint d’une institution sociale 

« J’ai grillé ! »

Maëlle, 37 ans, cadre dans le marketing 

« Je me suis retrouvée en servitude. La descente aux enfers a duré deux ans. Deux ans à me malmener au nom d’un objectif inatteignable. »

Beaucoup trouvent difficile de savoir quels mots ou métaphores mettre sur ce qu’ils vivent et ressentent. Il est cependant intéressant de constater que certaines images sont partagées, en particulier la chute, l’abysse, le puits sans fond et la brûlure ou l’incendie intérieur.


[image: ]

Le burnout naît d’une rencontre entre de nombreux facteurs – facteurs de risques, stresseurs, déficits dans les ressources – à un moment donné, conduisant à un stress chronique et à un déséquilibre durable qui altère sensiblement la santé. Cette combinaison peut se présenter quelle que soit l’activité de la personne concernée : employée, cadre, indépendante, artiste, parent au foyer, bénévole… Les facteurs observés sont issus de trois sources différentes, bien qu’interdépendantes : les caractéristiques et dispositions individuelles, les conditions du ou des lieux d’investissement (travail par exemple) et un déséquilibre dans le contexte social ou personnel. Chaque facteur de risque de stress chronique, pris isolément, ne conduit pas nécessairement à l’épuisement et moins encore au burnout. Mais leur réunion (cumul) et la potentialisation de leurs effets, à ce moment de vie précis, déclenche un processus dans lequel le tout devient plus que la somme des parties : l’épuisement, puis le burnout. Ce modèle sera détaillé au chapitre 2.1.



1.3. Les déclinaisons du burnout 

Pour que le burnout reste un thème porteur et dont on parle, journalistes, consultants et autres experts ont eu la bonne idée d’en découvrir des « dérivés ». Faisons donc un petit tour des « unes » de plusieurs journaux et magazines de ces dernières années.

 

Burn in

En photo, il s’agit de la surexposition de certaines parties de l’image. En informatique, c’est la soumission de certains composants de circuits imprimés à des températures et des tensions électriques supérieures à la normale.

Certains auteurs, comme P. R. Werder et Ph. Rothlin, deux consultants d’affaires suisses, transposent ce terme aux premières étapes du processus de burnout. Autrement dit, lorsque les contraintes sont présentes, mais avant que le carburant ne soit épuisé.

 

Bore out

Ces mêmes auteurs, dans leur ouvrage Boreout ! Overcoming Workplace Demotivation décrivent un épuisement professionnel qui se construit sur une base d’insatisfaction et de frustration, ainsi que sur les trois piliers que sont l’ennui, l’absence de défis et le désintérêt. Il n’y a donc pas de surmenage dans ce syndrome-là. C’est l’absence de challenge qui devient source de stress chronique. Les métiers du tertiaire seraient les plus touchés. Un article de L’Express, paru en 20158, cite un médecin belge estimant que 15 % des employés souffrent de ce syndrome, qu’il qualifie de trouble psychique.

Un exemple de situation absurde qui a généré un « bore out » nous a été relaté par une des personnes que nous avons accompagnées : ce monsieur a trouvé un nouvel emploi. Il a démissionné de l’ancien poste et effectué ses trois mois de dédite. Lorsqu’il est arrivé dans sa nouvelle entreprise, son chef lui annonce que le poste pour lequel il a été recruté a été supprimé, mais qu’il peut néanmoins rester. Sans fonction et à la recherche de quoi s’occuper, aucune tâche ne lui a cependant été donnée. Au bout de quelques semaines, il est en arrêt avec des signes et symptômes ressemblant étrangement à un burnout.

 

Brown out

En électricité, ce terme désigne une baisse involontaire ou intentionnelle de la tension dans un système d’alimentation électrique. Cette réduction de tension peut être due à une perturbation du réseau électrique, ou elle peut être provoquée dans le but de réduire la charge et d’éviter une panne de courant (blackout).

Un article piquant de Nicolas Santolaria, paru dans Le Monde en octobre 20169, décrit sa version psychologique comme une « dévitalisation provoquée par l’absurdité quotidienne des tâches à accomplir », dans laquelle les valeurs personnelles sont mises en veilleuse – quand elles ne sont pas carrément trahies – et qui conduit à un désinvestissement progressif, voire à un retrait pur et simple, qu’il soit vécu au sens propre (démission formelle) ou figuré (démission intérieure, présentéisme).

Il est intéressant de constater que la plupart de ces atteintes à la santé, présentées comme de nouveaux maux, trouvent aussi leur origine étymologique dans l’industrie et les domaines techniques (métallurgie, aérospatiale, informatique, etc.). C’est d’ailleurs aussi le cas pour le stress, dont le terme est emprunté à la physique des métaux : stresser un matériau, c’est le soumettre à des contraintes croissantes afin de déterminer sa résistance et son point de rupture.

À une époque pas si lointaine, le travail à la chaîne était probablement susceptible de remplir les critères mentionnés ci-dessus en termes d’activités peu porteuses de sens ! Il générait aussi certaines formes de fatigue. La nouvelle tendance au minutage de certaines tâches, encouragée par les approches de « Lean management » semble le remettre au goût du jour. Le sens, la place et le rôle du travail ont maintenant changé. Les attentes que nous avons envers lui – gagner sa vie et se réaliser en tant que professionnel, voire en tant qu’être humain – aussi.

Ces paramètres favorisent le risque d’épuisement sous forme du syndrome de burnout ou ses dérivés. Nous en voulons pour preuve le fait que la santé physique et psychosociale des personnes sans emploi est en moyenne moins bonne que celle des personnes en emploi. Selon Gisela Mohr, psychologue à l’université de Leipzig : « Plus un individu s’identifie au travail, plus les conséquences sur sa santé psychique se feront ressentir en cas de manque de perspectives lié à la perte d’emploi. »10

La question de savoir si la problématique du burnout est aussi corrélée à un certain statut socio-économique reste également ouverte. De manière empirique, les professionnels RH en Italie constatent une prévalence du syndrome de burnout plus élevée dans le Nord, en moyenne plus riche, industrialisé et tertiaire, que dans le Sud du pays, en moyenne plus pauvre, avec une forte représentation des secteurs primaire et secondaire. Est-ce à dire que le burnout est un problème de riche, comme nous l’entendons parfois ?

De ce point de vue, Abraham Maslow, psychologue américain, auteur de la fameuse théorie de la hiérarchie des besoins (1943)11 avait certainement raison lorsqu’il déclarait que les besoins des êtres humains suivent une certaine hiérarchie. Celle-ci débute par les besoins physiologiques, puis les besoins de sécurité, qu’il a regroupés et qualifiés de besoins primaires. Elle se poursuit par les besoins d’appartenance, de reconnaissance et de réalisation de soi, que Maslow a intitulé besoins secondaires. Un besoin ne se crée que lorsque les besoins inférieurs dans la hiérarchie ont été comblés. Dans le cadre du thème qui nous intéresse, il est clair que des préoccupations portant sur le fait d’assurer toit et nourriture grâce à un revenu décent font certainement passer au second plan d’éventuels sentiments de manque de reconnaissance ou de réalisation de soi, en particulier lorsqu’ils n’ont jamais été éprouvés auparavant.

Burnout, burn-in, bore-out, brown-out, s’agit-il réellement de syndromes différents ou alors de manifestations individuelles variables, en réaction à un stress chronique ?

Quelle que soit l’étiquette assignée, plusieurs signes et symptômes identiques se retrouvent dans les récits des soignés et le recensement des spécialistes de la santé (voir chapitre 3.2.). Outre la constellation de facteurs en cause, les différences de manifestation seraient plutôt liées, selon certains chercheurs, à des manières de réagir variant d’un individu à l’autre. Ces disparités permettent d’identifier plusieurs sous-types de burnout en fonction des stratégies de coping des individus qui en souffrent.

Le mot « coping » vient du verbe anglais « to cope with » qui signifie « faire face à ». R. Lazarus et S. Folkman (1984) définissent le coping comme « l’ensemble des efforts cognitifs et comportementaux destinés à maîtriser, réduire ou tolérer les exigences internes ou externes qui menacent ou dépassent les ressources d’un individu ». Autrement dit, ce qui est mis en place pour faire face au stress. Il ne s’agit pas d’une stratégie ou d’un outil consciemment appliqué, mais d’un mode de faire inconscient. Ces stratégies de coping sont à distinguer des mécanismes psychiques de défense. Plus ou moins conscients, ces derniers détournent, déforment ou déguisent les affects ou les pensées inacceptables, afin de limiter l’angoisse qu’ils génèrent. On parle alors de déni, répression, projection, intellectualisation, humour, etc.

Les recherches effectuées sur le coping ont débouché sur plusieurs classifications. La plus fréquemment citée et utilisée distingue deux groupes principaux de stratégies de coping mises en œuvre par les individus pour faire face au stress perçu. Le coping centré sur le problème, dans lequel l’individu confronté à une situation de stress se mobilise pour analyser celui-ci, rechercher des informations supplémentaires et tenter de trouver une solution.
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Il fait la Une plus réguliérement que le plus médiatique des experts et nour-
rit les discussions de café aussi sirement que les changements météorolo-
giques. Le burnout — et ses nombreuses appellations dérivées, toutes plus
imagées les unes que les autres — est sur toutes les lévres.

Mais quel est ce phénoméne ? Est-ce une véritable « épidémie », qui, selon
les médias, ravagerait autant les entreprises privées que le secteur public,
s'immiscant méme a I'école ? S'agit-il seulement d'une maniére plus po-
litiquement correcte de parler de dépression? Quels sont les traitements
possibles ? Comment le prévenir?

Observant les changements dans le monde du travail comme dans le monde
tout court et interrogeant ce syndrome sous de multiples facettes, donnant
la parole a ceux qui I'ont vécu ainsi qu'a ceux qui les accompagnent, les au-
teures font le point sur ce malaise qui pourrait étre le signe d'une évolution
bien plus globale de notre société.

Ni recherche scientifique, ni éniéme recueil de bons conseils pour s'en sortir
et rester zen, cet ouvrage passe la thématique du burnout au crible des
perspectives médicale, psychiatrique, psychologique, sociale et sociétale,
tout en intégrant des aspects pratiques essentiels a I'action.

Il propose ainsi aux lecteurs, soignant, soigné, ou simplement curieux, une
vision globale indispensable de cette problématique, prenant a contre-pied
celle, individualisante et psychologisante, trop souvent adoptée aujourd’hui.
C'est dans la réflexion et dans I'action commune et concertée de chacun
d’entre nous, concernés a divers titres de prés ou de loin, que réside I'espoir
de parler du burnout au passé.

Les expériences professionnelles de Nadia Droz auprés de divers

acteurs de la santé ont forgé sa connaissance étendue des risques

psychosociaux et de leurs conséquences. Psychologue spécialisée

dans la santé au travail, elle partage son activité actuelle entre

I'équipe de médecine du personnel d'un hépital universitaire et son
| | propre cabinet.

Aprés un premier métier de laborantine, Anny Wahlen devient psy-
chologue du travail et des organisations. Sa carriére I'a menée de
I'humanitaire au consulting, en passant par les ressources humaines
de multinationales. Passionnée par les questions liées au stress (elle
est psychologue d’urgence certifiée) et les contextes qui le générent,
elle intervient aujourd’hui auprés des organisations aux prises avec
les nouveaux défis du monde du travail.
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