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Préfaces

Depuis quelques années – la pandémie de coronavirus n’y étant pas pour rien –, chacun semble prendre conscience qu’être en bonne santé ne requiert pas seulement une bonne santé physique, mais également une bonne santé mentale. Le bien-être du corps est favorisé par le bien-être émotionnel, psychique et cognitif, et vice-versa. Avoir une bonne santé mentale réclame de se sentir utile, d’avoir de l’espoir, de réussir ce que l’on fait et de croire en soi. Des facteurs personnels, conjugaux, familiaux, sociaux et professionnels ont une influence sur ce bien-être.

Le bien-être mental recouvre dans une large mesure la notion de santé mentale positive. Celle-ci repose sur l’expérience subjective du bonheur – la satisfaction de sa propre existence –, ainsi que sur un fonctionnement psychologique satisfaisant et sur la réalisation de soi. S’intéresser au bien-être mental, c’est prendre en compte les déterminants d’un bien-être général.

La santé mentale concerne tout le monde, alors que la psychiatrie ne concerne que la partie de la population dont les difficultés ont un retentissement sur la vie de tous les jours. Avoir une bonne santé mentale ne suppose pas la simple absence de troubles mentaux, quels qu’ils soient, ainsi que l’affirme l’Organisation mondiale de la santé. Ces troubles découlent d’un stress trop intense par rapport à ce que l’on est capable d’endurer. De telles circonstances nous conduisent à franchir notre seuil de vulnérabilité, chacun d’entre nous pouvant être fragile dans un ou plusieurs domaines. Si un trouble mental non stabilisé et mal accepté est défavorable à une bonne santé mentale, celle-ci peut redevenir satisfaisante lorsque la personne a dépassé les conséquences de ce trouble et s’en est rétablie.

La psychiatrie s’adresse à deux types de troubles mentaux, dits fréquents ou sévères. Les troubles mentaux fréquents comprennent les troubles anxieux et les dépressions. Ils touchent une personne sur cinq à une personne sur six. Chacun d’entre nous peut être amené à y faire face s’il est exposé à des situations difficiles. Dans les troubles anxieux, l’émotion qui domine est la peur, qui s’installe de manière durable. Dans les dépressions, c’est le pessimisme, la tristesse et le ralentissement qui sont au premier plan. Les troubles mentaux sévères concernent 3 à 5 % de la population. Ils regroupent les troubles du spectre de la schizophrénie, les troubles bipolaires et certaines formes sévères de troubles de la personnalité. La schizophrénie se caractérise par une altération de la perception de la réalité, à l’origine de manifestations psychotiques. Dans les troubles bipolaires, la souffrance découle d’un niveau d’énergie interne très fluctuant. Les troubles du spectre de l’autisme touchent environ 1 % de la population. Leur principale caractéristique est la difficulté à entrer en contact avec les autres.

L’infatigable et insatiable Jérôme Palazzolo s’est attelé à l’exploration de ce domaine. Il réalise l’exploit de le rendre explicite pour le lecteur, malgré sa grande complexité. Son livre a le mérite de proposer une approche pratique immédiatement utile. Après avoir défini la santé mentale, il met en exergue les liens entre santé mentale et travail, avant d’en venir au rôle du stress sur le développement des troubles dont il décrit les principaux. Puisse la lecture de cet ouvrage renforcer l’intérêt croissant suscité par cette dimension de notre santé, et atténuer le mystère et l’inquiétude entourant les mentales. Se montrer attentif à sa propre santé mentale et à celle de ses proches est salvateur : plus d’éventuels troubles sont pris en charge tôt, plus ils sont aisés à traiter et réversibles.

Nicolas Franck

Professeur des Universités-Praticien hospitalier à l’Université Lyon Claude Bernard-Lyon I et au Centre hospitalier Le Vinatier

La santé mentale nous concerne tous. Pourtant, elle demeure encore trop souvent entourée de tabous et d’idées reçues. France Dépression permet d’informer, de sensibiliser et de soutenir par tous les moyens possibles : une ligne d’écoute, des groupes de parole et l’accès à des connaissances essentielles sur le sujet.

Nous savons combien il est crucial de détecter et de prendre en charge les troubles psychiques le plus tôt possible. Plus l’accompagnement est précoce, plus les chances de rémission sont élevées, et moins les répercussions s’étendent à d’autres sphères de la vie, notamment sociales et professionnelles. Attendre d’être au stade critique pour agir, c’est s’exposer à des souffrances évitables.

C’est pourquoi nous soutenons pleinement l’ouvrage du professeur Palazzolo, qui répond avec clarté et pédagogie à ce besoin d’information.

Ce livre est bien plus qu’un simple guide. Il offre des clés précieuses pour mieux comprendre la santé mentale, apprendre à en prendre soin et, surtout, déstigmatiser les troubles qui peuvent toucher chacun d’entre nous à différents moments de la vie. Grâce à une méthode interactive, par ses questionnaires qui invitent à la réflexion, le lecteur est amené à mieux se connaître et à établir des liens concrets entre son vécu et sa santé mentale.

En mettant de telles connaissances à la portée du grand public, cet ouvrage participe à une meilleure prévention, et favorise une approche bienveillante et éclairée de la santé mentale. Il permet à chacun, qu’il soit directement concerné ou simplement curieux, de s’informer, de mieux comprendre et d’agir.

Je me réjouis de voir ce livre enrichir les ressources disponibles et contribuer à la sensibilisation sur ces questions essentielles. J’espère qu’il trouvera une place précieuse entre vos mains et qu’il vous accompagnera vers une meilleure compréhension de vous-même et des autres.

Bonne lecture !

Christine Villelongue

Co-présidente de France Dépression

Présidente fondatrice France Dépression Sud-PACA
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Introduction

Le bien-être quotidien en particulier et la santé mentale en général concernent nos émotions, nos pensées et nos comportements. Personne ne se sent parfaitement heureux, ne verbalise des pensées positives et ne se comporte de manière adaptée tout le temps, vingt-quatre heures sur vingt-quatre, cela est tout à fait normal. Cependant, à partir du moment où vous êtes dans une dynamique positive et dans un état d’esprit optimal, il est généralement beaucoup plus facile de profiter de l’instant présent et de faire face aux difficultés éventuelles.

Prendre soin de sa santé mentale est tout aussi important que de prendre soin de sa santé physique ; pourtant, la plupart d’entre nous s’inquiètent plus lorsque survient une symptomatologie somatique. De manière très pragmatique, on n’hésite pas à aller consulter un spécialiste si l’on ressent une violente douleur lombaire ou une rage de dents, mais lorsqu’on se sent stressé et/ou triste pendant quelques semaines, on a tendance à penser que cela est simplement la conséquence d’une petite fatigue ou d’une baisse globale de régime, et finalement, à part prendre quelques vitamines miracles achetées au rayon parapharmacie du supermarché, on ne fait rien pour améliorer la situation.

Si vous vous sentez déprimé(e), anxieux(se) ou angoissé(e), vous n’êtes pas seul(e) ! Une personne sur cinq est confrontée chaque année à un problème de santé mentale, problème allant de la détresse psychique légère ou temporaire à des affections qui limitent sévèrement les capacités du sujet à faire face à la vie quotidienne. L’aggravation du trouble vers un état sévère peut être très progressive, mais il est important d’en reconnaître les symptômes initiaux afin d’envisager des mesures préventives souvent très simples à mettre en œuvre.

L’objectif de cet ouvrage est de définir ce qu’est la santé mentale, d’en dessiner les limites, de présenter les principales affections qui peuvent l’altérer, et de proposer des outils visant à l’évaluer et à la préserver.


Ce que vous trouverez dans ce livre

Ce livre propose une approche intégrative, simple et bienveillante de la santé mentale, grande cause nationale 2025. Chaque partie est constituée de plusieurs chapitres qui couvrent un aspect particulier de la santé mentale. - Des outils d’autoévaluation pour suivre votre évolution, vous poser les bonnes questions et avancer à votre rythme jalonnent chaque partie de cet ouvrage.


Première partie : Qu’est-ce que la santé mentale ?

La première partie présente les bases pour comprendre ce qu’est (et ce que n’est pas) la santé mentale : ses trois grandes dimensions, les signes qui doivent alerter, les facteurs qui protègent ou fragilisent notre équilibre psychique, et les liens profonds entre santé mentale et santé physique.




Deuxième partie : Santé mentale et travail

Cette deuxième partie offre un éclairage précis sur les relations entre santé mentale et travail, un domaine où s’expriment de plus en plus fréquemment la fatigue, le stress chronique, la perte de sens, ou encore le fameux burn-out. Vous apprendrez à repérer les signes d’épuisement, à vous en protéger, et à vous recentrer sur ce qui compte.




Troisième partie : Quand la santé mentale vacille et que le trouble psychique apparaît

La troisième partie comprend des chapitres consacrés aux troubles les plus fréquents : stress, anxiété, dépression, etc. Ceci afin de vous aider à mieux comprendre ce que vous (ou vos proches) pouvez traverser et, surtout, vous indiquer comment agir.




Quatrième partie : Santé mentale et substances

La quatrième partie pose un regard clair sur les liens entre santé mentale et usage de substances : alcool, cannabis, drogues diverses. Comment savoir si une consommation devient problématique ? Que faire quand un proche est concerné ? Quelles pistes pour se soigner ?




Cinquième partie : Préserver sa santé mentale

Découvrez des pistes concrètes pour prendre soin de votre équilibre psychique au quotidien : à travers la relaxation, l’alimentation, l’activité physique, les relations sociales ou encore la psychologie positive.




Sixième partie : La partie des Dix

Enfin, une dernière partie résume les dix grands principes essentiels pour mieux comprendre la santé mentale et apprendre à en prendre soin durablement.






Icônes utilisées dans ce livre

[image: Un pictogramme avec un point d'interrogation intitulé "Le saviez-vous ?" apparaîtra plusieurs fois dans l'ouvrage.] Cette rubrique vous apportera des précisions sur un aspect du sujet et éveillera votre intérêt sur une curiosité, un point particulier ou significatif, un rappel...

[image: Un pictogramme avec une paire de jumelles intitulé "Focus" apparaîtra plusieurs fois dans l'ouvrage.]Pour en savoir plus sur le sujet traité, vous êtes invité à vous arrêter quelques instants.




Par où commencer ?

Vous n’avez pas besoin de lire ce livre dans l’ordre, de la première à la dernière page. L’idée est plutôt de piocher selon vos préoccupations du moment.


	Vous souhaitez comprendre les fondements de la santé mentale ? Commencez par la première grande partie.



	Vous vous sentez épuisé(e), stressé(e) dans le cadre professionnel ? Filez tout droit à la section « Santé mentale et travail ».



	Vous traversez une période difficile ? Allez explorer les chapitres sur le stress, l’anxiété ou la dépression, et utilisez les outils proposés pour mieux vous repérer.



	Vous avez des questions sur l’alcool, le cannabis ou d’autres substances ? La section « Santé mentale et substances » est faite pour vous.



	Et si vous cherchez à préserver votre bien-être au quotidien, vous serez guidé(e) pas à pas dans les dernières parties, avec des pratiques concrètes, inspirées de la psychologie positive et des approches validées scientifiquement.





Ce livre n’est pas un manuel médical ni un outil diagnostique. Il ne remplace pas une consultation avec un professionnel de santé mentale. Mais il peut devenir un compagnon de route, un soutien, un guide éclairé pour vous aider à mieux comprendre ce qui se joue en vous — ou autour de vous — et à trouver des pistes pour aller mieux.

Bonne lecture… et surtout, prenez soin de vous !



	
	
	
Partie 1

Qu’est-ce que la santé mentale ?

Dans cette partie…

Vous pensez que la santé mentale, c’est simplement « ne pas être malade » ? Détrompez-vous ! Dans cette première partie, on vous explique simplement et concrètement ce qu’est vraiment la santé mentale.

Au programme : les trois grandes dimensions de la santé mentale (spoiler : on peut aller bien, moyennement bien, ou carrément mal – et ça peut changer), les facteurs qui la protègent… ou qui la fragilisent, et surtout comment repérer les premiers signes de mal-être chez soi ou chez les autres.

On verra aussi que santé mentale et santé physique sont deux faces d’une même pièce, et que s’occuper de l’une, c’est déjà prendre soin de l’autre.

Enfin, vous trouverez quelques outils pour faire le point sur votre qualité de vie mentale au quotidien, comme un petit journal de bord à remplir à votre rythme.

Bref, une mise au clair bienvenue, sans jargon, pour partir sur de bonnes bases !

	
	
	
Chapitre 1

Une brève définition


DANS CE CHAPITRE

Une définition de la santé mentale

•

Les dix chiffres clés de la santé mentale

•

Les trois dimensions de la santé mentale



Léon a trois fils. Depuis toujours, il n’a eu de cesse de leur répéter : « Mes enfants, n’oubliez jamais l’adage suivant, qui m’a été enseigné par mon père, qui le tenait lui-même de son père : “La vie, c’est comme une bouteille d’absinthe…” »

Par un triste soir d’automne, au crépuscule d’une existence passée à travailler dur et à faire le bonheur de sa famille, Léon, sentant sa dernière heure arriver, réunit ses proches pour leur faire ses adieux et leur dire combien il les aime. Ses trois fils sont présents. Jacques, l’aîné, la voix emplie de sanglots, demande alors à son père mourant :

— Papa, tu nous as enseigné que « la vie, c’est comme une bouteille d’absinthe… » Nous avons fait de cette parole notre devise. Mais aujourd’hui, mes frères et moi souhaitons te poser une question : quelle est la signification de cette phrase, exactement ?

Le vieil homme, dans un dernier soupir, répondit :

— Mes braves enfants, je n’en ai strictement aucune idée…

À bien y réfléchir, cette petite histoire n’est pas très éloignée de la réalité. Lorsqu’on s’intéresse au problème de la santé mentale, on s’aperçoit que de nombreuses idées reçues circulent ; tout le monde a son point de vue sur la question, point de vue qui, en définitive, n’est pas toujours approprié…

Selon l’Organisation mondiale de la santé (OMS), la santé est un état de complet bien-être physique, mental et social, et ne consiste pas seulement en une absence de maladie ou d’infirmité.

Pour ce qui concerne la santé mentale, il s’agit là d’une composante essentielle de la santé en général, et elle représente donc bien plus que l’absence de troubles ou de handicaps psychiques. Selon l’OMS, la santé mentale est « un état de bien-être qui permet à chacun de réaliser son potentiel, de faire face aux difficultés normales de la vie, de travailler avec succès et de manière productive, et d’être en mesure d’apporter une contribution à la communauté 1 ».

La Caisse primaire d’Assurance maladie (CPAM) rappelle qu’« une personne peut ne souffrir d’aucune maladie psychique sans pour autant se sentir en bonne santé mentale. À l’inverse, une personne peut bénéficier d’un bien-être mental satisfaisant tout en ayant un trouble psychique bien traité 2 ».

Lors de la première Conférence ministérielle européenne de l’OMS sur la santé mentale, qui s’est tenue à Helsinki en janvier 2005, les ministres des États membres de la région européenne de l’OMS ont reconnu que la promotion de la santé mentale, la prévention, le traitement et les soins des troubles mentaux, ainsi que la réadaptation, constituaient une priorité.

[image: Un pictogramme avec un point d'interrogation intitulé "Le saviez-vous ?" apparaîtra plusieurs fois dans l'ouvrage.]


	La santé mentale représente bien plus que l’absence de troubles psychiques. Elle fait partie intégrante de la santé : il n’y a pas de santé sans santé mentale !



	La santé mentale est déterminée par de nombreux facteurs socio-économiques, biologiques et environnementaux, parmi lesquels le contexte professionnel joue un rôle crucial. Les conditions de travail sont en effet un déterminant important de la santé mentale.



	La dépression est l’une des principales causes d’incapacité.



	Environ la moitié des troubles mentaux se manifestent à l’adolescence.



	Maintenir une bonne santé mentale est l’une des meilleures façons de se préparer à traverser les moments plus difficiles de la vie, sur le plan personnel et/ou professionnel.






Ainsi, couramment associée à des états pathologiques, la notion de santé mentale concerne tout autant le bien-être émotionnel, psychologique et social. Par conséquent, elle influence et est influencée par nos façons de penser, de ressentir et d’agir. Nos événements de vie, nos facteurs de stress, notre génétique et notre environnement contribuent à notre état de santé mentale. Cela signifie qu’elle fluctue et que personne n’est à l’abri de variations la concernant. Et bien qu’une altération de la santé mentale soit plus difficile à diagnostiquer qu’une simple toux, il existe des moyens d’en repérer la détérioration, de l’améliorer et de la stabiliser de manière proactive.

[image: Un pictogramme avec un point d'interrogation intitulé "Le saviez-vous ?" apparaîtra plusieurs fois dans l'ouvrage.]


	Une personne sur deux connaîtra un défi en matière de santé mentale au cours de sa vie.



	Une personne sur cinq est touchée chaque année par un trouble psychique, soit treize millions de Français.



	Un Français sur vingt-cinq vit avec une maladie mentale grave, tels le trouble bipolaire, la dépression majeure ou la schizophrénie.



	En France, les maladies psychiatriques associées à l’ensemble des traitements psychotropes au long cours (dont les anxiolytiques et les hypnotiques, qui sont les plus fréquemment prescrits) constituent 14 % des dépenses totales, et le premier poste de dépenses de l’Assurance maladie. Elles représentent la première cause d’années vécues avec une invalidité. Elles sont responsables de 35 à 45 % de l’absentéisme au travail.







Figure 1-1

Les dix chiffres clés sur la santé mentale 3.


[image: L'image présente des statistiques clés sur la santé mentale en France.]

Les trois dimensions de la santé mentale

Lorsqu’on aborde la notion de santé mentale, il est important de prendre en considération trois dimensions.


La santé mentale positive

Elle recouvre le bien-être, l’épanouissement personnel, les ressources psychologiques et les capacités d’agir de l’individu dans ses divers rôles sociaux. Chacun peut traverser des moments de stress, de tristesse, de dépréciation ou de découragement, cela est tout à fait normal. Ces sentiments, souvent temporaires, ne portent généralement pas atteinte au bien-être psychologique global. Les fluctuations de l’humeur et du moral sont courantes et font partie de la vie quotidienne.




La détresse psychologique réactionnelle

Elle est causée par des situations éprouvantes et des difficultés existentielles (comme un deuil, un échec relationnel ou scolaire…), et n’est pas nécessairement associée à un trouble psychique. Les symptômes retrouvés, en général d’ordre anxieux ou dépressif, sont relativement communs et surviennent après des incidents de la vie ou des événements stressants ; ils sont le plus souvent transitoires. La majorité des personnes en détresse psychologique n’a pas besoin de soins spécialisés. Cependant, si cette détresse n’est pas correctement identifiée ou qu’elle n’est pas bien accompagnée, elle peut évoluer en maladie ou aggraver des difficultés sociales. Lorsqu’elle est temporaire et qu’elle suit un événement douloureux et/ou anxiogène, elle est considérée comme une réaction adaptative normale. En revanche, si elle devient intense et qu’elle persiste dans le temps, cela peut signer un trouble psychique.




Les troubles psychiatriques

Ils peuvent quant à eux avoir une durée variable, et être plus ou moins sévères et/ou handicapants. Ils sont définis par des classifications diagnostiques basées sur des critères spécifiques, et nécessitent des actions thérapeutiques ciblées ainsi qu’une prise en charge spécialisée (médicale et/ou psychologique). Les conséquences de ces affections peuvent être graves, et être à l’origine de handicaps, de décès prématurés, de discrimination, voire d’exclusion sociale. Il est important de savoir que les troubles psychiatriques représentent l’une des principales causes de perte d’années de vie en bonne santé.






1. https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/sante-mentale#:~:text=Selon.


2. https://www.ameli.fr/alpes-maritimes/assure/sante/themes/sante-mentale-de-l-adulte.


3. Chiffres de l’Observatoire-Place de la Santé de la FNMF (Fédération nationale de la Mutualité Française) : https://www.mutualite.fr/actualites/sante-mentale-la-mutualite-francaise-presente- son-observatoire-et-10-propositions/



	
	
	
Chapitre 2

Les facteurs de risque et de protection


DANS CE CHAPITRE

Les facteurs de protection

•

Les risques liés à une mauvaise santé mentale



La santé mentale n’est pas statique, et tout comme la santé physique, elle nécessite de l’entretien et une certaine hygiène de vie ; sa qualité est donc influencée par les décisions que nous prenons. Voici un exemple illustratif : une personne ne peut pas influer sur une éventuelle prédisposition génétique au diabète, mais ses habitudes alimentaires et ses routines d’exercice physique peuvent être des facteurs protecteurs. Il en va de même pour la santé mentale. Nous ne pouvons pas avoir de contrôle sur les maladies psychiatriques de notre histoire familiale, mais nous pouvons optimiser les mécanismes de défense que nous mettons en place pour améliorer notre bien-être.

Ces facteurs de protection se manifestent tout au long de notre vie et viennent renforcer notre capacité de résilience. Parmi ces facteurs figurent notamment des compétences et des attributs individuels d’ordre social et émotionnel, mais aussi des interactions sociales positives, une éducation de qualité, un travail décent, un quartier sûr et une cohésion communautaire. Il est donc important de (liste non exhaustive) :


	privilégier du temps pour soi, s’adonner à une activité créative et/ou à ses passe-temps favoris ;



	s’impliquer dans du soutien familial et/ou communautaire ;



	participer à des activités de groupe en dehors de l’école ou du travail ;



	parler à une personne de confiance de ce que vous ressentez ;



	faire du sport régulièrement ;



	etc.





Les facteurs de risque et de protection qui influencent la santé mentale se manifestent à divers niveaux dans la société. Les menaces locales augmentent le risque pour les individus, les familles et les communautés, tandis que les menaces mondiales – comme les récessions économiques, les épidémies, les crises humanitaires, les déplacements forcés et la crise climatique – augmentent le risque pour l’ensemble des populations.

[image: Un pictogramme avec un point d'interrogation intitulé "Le saviez-vous ?" apparaîtra plusieurs fois dans l'ouvrage.]


	La santé mentale est influencée par de multiples facteurs qui interagissent entre eux, tout au long de la vie. On les appelle des déterminants.



	Les déterminants dits biologiques (par exemple les hormones, l’âge, la neurobiologie cérébrale…) et génétiques (mutations chromosomiques, traits héréditaires) peuvent être influencés par des déterminants dits sociaux. Ainsi, des conditions sociales défavorables peuvent causer du stress et des réponses psychologiques et physiologiques spécifiques qui, à leur tour, augmentent le risque de survenue de certains troubles mentaux. De plus, l’exposition à diverses toxines pathogènes susceptibles d’influencer la santé mentale peut elle aussi dépendre de déterminants sociaux (comme l’exposition à des substances chimiques nocives en milieu industriel, le fait d’habiter un logement insalubre…).






Chaque facteur de risque ou de protection possède une force prédictive limitée. La plupart des personnes ne développent pas de problèmes de santé mentale après avoir été exposées à un seul facteur de risque, tandis que beaucoup en développent sans qu’aucun facteur de risque connu ne soit présent. Ce sont les interactions entre les différents déterminants de la santé mentale qui renforcent ou compromettent celle-ci.

Pour optimiser la santé mentale et prévenir les troubles mentaux, il est essentiel de se concentrer sur les déterminants sociaux. Pour mieux comprendre leurs interactions, il peut être intéressant de les classer en trois catégories de facteurs 1 :


	Les facteurs structuraux : ce sont des éléments généraux et systémiques, comme le type d’économie, les politiques publiques, les inégalités sociales, l’accès au logement, la sécurité, la migration forcée, ainsi que la discrimination et la stigmatisation (concernant la santé mentale, l’origine ethnoculturelle, l’appartenance à la communauté LGBTQIA2 + le statut socio-économique, et les situations de handicap)… Ces facteurs sont particulièrement importants, car :


	– ils influencent considérablement les autres niveaux de facteurs (par exemple : une position sociale élevée facilite l’accès à des quartiers favorables à l’activité physique et aux liens sociaux, deux facteurs bénéfiques pour la santé mentale) ;



	– les inégalités entre hommes et femmes et les rôles genrés constituent un facteur de risque pour diverses formes de violence (par exemple : le partage inéquitable des charges et des responsabilités familiales peut engendrer des conflits affectant la santé mentale des parents et des enfants) ;



	– les politiques de soutien au pouvoir d’achat et de renforcement de la protection sociale (comme les aides sociales et l’accès à un logement à loyer modéré) améliorent les conditions de vie. La pauvreté et l’insécurité financière sont associées à divers problèmes de santé mentale ;



	– ils ont une influence directe sur la santé mentale. Les travaux de Pickett et Wilkinson 2 montrent que plus une société est inégalitaire, plus la tendance sociale à évaluer une personne selon sa position sociale est forte. Cette évaluation sociale peut provoquer de l’angoisse et une faible estime de soi ;



	– ils peuvent créer des situations de vulnérabilité accumulées et croisées (par exemple : la stigmatisation et la discrimination peuvent limiter les perspectives d’emploi et de logement, entraînant une défavorisation économique et une diminution du soutien social). La « discrimination multifactorielle » est reconnue comme une cause fondamentale de dépression et d’anxiété.







	Les facteurs liés au cadre de vie : ceux-ci incluent l’environnement familial, éducatif, professionnel, communautaire et de voisinage. Ils prennent en compte la nature du logement, le type de relation parents-enfant, la qualité des relations interpersonnelles, le sentiment d’appartenance scolaire, le degré de pouvoir décisionnel au travail, la participation à des activités sociales, communautaires ou politiques…



	Les caractéristiques individuelles : elles concernent l’état de santé physique, les expériences négatives vécues durant l’enfance, la spiritualité…






Figure 2-1

Représentation graphique des déterminants sociaux de la santé mentale et des troubles mentaux courants.


[image: Schéma concentrique montrant les déterminants de la santé mentale : facteurs structuraux, cadre de vie, caractéristiques individuelles...]
La figure ci-dessus se base sur un modèle « écologique » illustrant ces trois catégories de facteurs et les états de santé mentale : les lignes pointillées montrent les multiples relations entre ces catégories de facteurs et les états de santé mentale. Les flèches symbolisent l’interrelation entre les éléments du cadre, le contexte géographique (espace) et l’évolution temporelle (temps).

[image: Un pictogramme avec un point d'interrogation intitulé "Le saviez-vous ?" apparaîtra plusieurs fois dans l'ouvrage.]

Les risques liés à une mauvaise santé mentale peuvent se manifester à tous les stades de la vie, mais ceux qui surviennent pendant les périodes critiques du développement, notamment au cours de la petite enfance, sont particulièrement préjudiciables. Par exemple, on sait que les pratiques éducatives sévères et les châtiments corporels compromettent le bien-être psychique de l’enfant, et que le harcèlement est un facteur de risque majeur de survenue de dépression.



1. https://www.inspq.qc.ca/sante-mentale.


2. Pickett K., Wilkinson R. Pour vivre heureux, vivons égaux. Comment l’égalité réduit le stress, préserve la santé mentale et améliore le bien-être de tous. Les liens qui libèrent, Paris, 2019.



	
	
	
Chapitre 3

Éléments de repérage


DANS CE CHAPITRE

Les signes avantcoureurs au quotidien

•

Les symptômes d’un trouble de la santé mentale au travail



Vous l’avez compris, la santé mentale est aussi importante que la santé physique ; elle évolue tout au long de la vie, et comme nous l’avons vu, elle est influencée par de multiples facteurs, internes et externes (d’ailleurs, à ce propos, la pandémie de covid-19 est un bon exemple de facteur externe qui a mis au défi notre santé mentale). Il est possible de ressentir un bien-être mental tout en ayant un trouble psychique. Tout comme il est possible de ressentir un mal-être mental sans pour autant être concerné par un trouble psychique, par exemple lorsque nous vivons un événement déstabilisant, comme une séparation ou un deuil.

Alors, quels sont les signes avant-coureurs à repérer ? En fait, il est important de surveiller l’apparition de certains symptômes :


	émotionnels : humeur labile, tristesse, peur, angoisse, irritabilité, perte de plaisir, sentiment de dépréciation de soi ;



	comportementaux : agressivité, difficultés à trouver de l’intérêt dans ses hobbies habituels, difficultés à exécuter des tâches quotidiennes, abus de certaines substances ;



	cognitifs : difficultés importantes à se concentrer, à raisonner normalement, à se souvenir de choses simples ;



	physiques : maux de tête, fatigue intense, troubles du sommeil, manque d’appétit, tachycardie ;



	sensoriels : troubles de la perception visuelle ou auditive.





Il est important d’agir lorsque les symptômes se prolongent et qu’ils vous empêchent de poursuivre vos activités quotidiennes.

[image: Un pictogramme avec un point d'interrogation intitulé "Le saviez-vous ?" apparaîtra plusieurs fois dans l'ouvrage.]

Vous êtes globalement dans un état de bien-être psychique si vous :


	parvenez à exprimer vos talents et vos qualités ;



	vous sentez capable de réaliser vos projets et de gérer votre vie au quotidien ;



	supportez les tensions normales de l’existence et les tracas journaliers ;



	jouez un rôle actif au sein de votre famille, de votre cercle amical, de votre communauté et dans votre travail (ou dans vos études).






Cela signifie que la santé mentale influence directement la dynamique professionnelle, qu’il s’agisse de productivité, de qualité de collaboration et/ou de satisfaction au travail. Si vous souffrez d’un simple rhume ou d’une légère douleur et que vous allez travailler, il est probable que vous éprouviez des difficultés de concentration. Il peut alors être difficile d’assurer vos fonctions tout au long de la journée, et chaque tâche peut demander plus d’énergie que d’habitude. Il en va de même pour le bien-être psychique, et sur ce plan, un manager peut influencer la productivité et le développement de son entreprise en étant attentif à la santé mentale des membres de son équipe. Bien que n’étant pas soignant, il peut rester vigilant concernant certains signes aisément reconnaissables, et alors proposer des aménagements sur le lieu de travail ou suggérer des ressources s’il est inquiet pour l’un de ses coéquipiers.

Voici quelques points facilement repérables au niveau professionnel :


	baisse de performance ;



	agitation et/ou irritabilité ;



	changements rapides d’humeur (labilité) ;



	inquiétude, peur excessive ;



	tristesse désadaptée ou sentiment récurrent de mélancolie ;



	colère massive et/ou prolongée ;



	pensée confuse, difficultés à se concentrer et à mémoriser ;



	manque de perspicacité ;



	changements dans les habitudes de sommeil ;



	isolement social ;



	usage de substances ;



	incapacité à accomplir les activités quotidiennes et/ou à gérer les problèmes et le stress quotidiens ;



	etc.





	
	
	
Chapitre 4

Santé mentale et santé physique


DANS CE CHAPITRE

Le syndrome de l’intestin irritable

•

La fibromyalgie

•

Les céphalées de tension

•

Le syndrome de fatigue chronique



Une maladie physique, surtout lorsqu’elle est chronique, peut affecter la santé mentale, entraînant alors des troubles tels qu’une dépression ou une anxiété pathologique. À l’inverse, les désordres psychologiques peuvent aggraver l’évolution d’une affection somatique chronique et se manifester par des symptômes ayant un impact significatif sur la qualité de vie, comme :


	un syndrome de l’intestin irritable ;



	une fibromyalgie ;



	des céphalées de tension ;



	des douleurs thoraciques inexpliquées ;



	un syndrome de fatigue chronique ;



	etc.





Le syndrome de l’intestin irritable

Le syndrome de l’intestin irritable (également connu sous le nom de colopathie fonctionnelle) est un trouble du fonctionnement du système digestif affectant à la fois l’intestin grêle et le côlon (ou gros intestin).

Il se caractérise par :


	des douleurs abdominales ;



	un inconfort digestif ;



	des troubles du transit intestinal, tels qu’une constipation, une diarrhée, ou une alternance des deux.





Ce trouble est assez répandu, touchant environ 5 % de la population française.

Bien que le syndrome de l’intestin irritable ne soit pas dangereux sur le plan médical, sa nature chronique et les douleurs récurrentes qu’il engendre peuvent significativement altérer la qualité de vie des personnes qui en souffrent.

Le diagnostic est généralement posé entre 30 et 40 ans, mais cette affection peut également se manifester parfois chez les enfants et les adolescents.

Les femmes sont deux fois plus susceptibles que les hommes d’en souffrir.


La fibromyalgie

La fibromyalgie est une affection chronique qui se manifeste par des douleurs diffuses persistantes et une sensibilité accrue à la pression. En plus de ces douleurs, les personnes atteintes présentent souvent d’autres symptômes, tels qu’une fatigue chronique intense et des troubles du sommeil.

Ces symptômes peuvent altérer significativement la capacité à réaliser les activités quotidiennes, et leur impact peut varier d’un sujet à l’autre et évoluer.

En France, on estime que 1,5 à 2 % de la population est touchée par la fibromyalgie. Cette maladie est particulièrement fréquente chez les femmes, avec une prévalence maximale entre 40 et 50 ans.

La fibromyalgie entraîne des perturbations de la perception de la douleur. On en observe deux types principaux :


	l’allodynie : il s’agit d’une perception douloureuse de stimulations qui sont normalement indolores. Par exemple, un simple toucher peut provoquer une douleur intense ;



	l’hyperalgésie : ce phénomène correspond à une perception exagérée des stimulations normalement douloureuses, avec un ressenti particulièrement intense.






Les céphalées de tension

Les céphalées de tension se manifestent par une sensation de pression ou d’étau autour de la tête. Elles débutent généralement à l’avant du crâne ou autour des yeux, puis se propagent sur l’ensemble de la tête.

On retrouve deux types de céphalées de tension :


	Les céphalées épisodiques :



	Fréquence : moins de quinze jours par mois.



	Intensité : le plus souvent légère à modérée.



	Durée : de 30 minutes à plusieurs jours.



	Début : souvent plusieurs heures après le réveil.



	Évolution : la douleur tend à s’aggraver au cours de la journée.



	Perturbation du sommeil : rarement assez intense pour réveiller la personne.



	Les céphalées chroniques :



	Fréquence : quinze jours ou plus par mois.



	Intensité : la douleur peut varier tout au long de la journée, mais est presque toujours présente.



	Évolution : peut s’intensifier avec le temps.





Contrairement aux migraines, les céphalées de tension ne sont pas accompagnées de nausées ou de vomissements, et elles ne sont pas exacerbées par l’activité physique, la lumière, les sons ou les odeurs. En général, elles n’interfèrent pas de manière significative avec les activités quotidiennes et sont rarement sévères.




Le syndrome de fatigue chronique

Le syndrome de fatigue chronique se manifeste par une fatigue sévère et invalidante qui persiste sur une longue période, sans cause physique ou psychologique clairement identifiée, et sans anomalie objective détectée lors des examens cliniques ou des analyses de laboratoire.

La fatigue est présente depuis au moins six mois consécutifs.

Les symptômes peuvent parfois commencer après une maladie ressemblant à une infection virale.

Bien que jusqu’à 25 % de la population puisse rapporter des épisodes de fatigue chronique, seul environ 0,5 % (soit une personne sur 200) est diagnostiqué avec le syndrome de fatigue chronique. Ce syndrome touche principalement les personnes âgées de 20 à 50 ans et est plus fréquemment observé chez les femmes jeunes et d’âge moyen.

Contrairement à la simulation de symptômes, les personnes atteintes du syndrome de fatigue chronique éprouvent des symptômes réels et souvent invalidants.


	
	
	
Chapitre 5

Évaluer sa qualité de vie


DANS CE CHAPITRE

Évaluer votre santé physique et mentale

•

Faire le point sur votre vitalité et votre fonctionnement social

•

Le journal de bord



Le SF-36, ou Short Form 36 1, est un questionnaire utilisé pour évaluer la qualité de vie d’une personne en lien avec sa santé. C’est un outil pratique pour comprendre comment la santé influence le bien-être général.

Le questionnaire SF-36 explore huit aspects principaux de la vie quotidienne :


	Santé physique : votre capacité à faire des activités comme marcher ou porter des objets.



	Douleurs physiques : l’intensité de vos douleurs et leur impact sur vos activités.



	Rôle physique : à quel point votre santé physique limite votre travail ou vos activités habituelles.



	Santé générale : votre perception globale de votre santé, si vous vous sentez en bonne ou en mauvaise forme.



	Vitalité : votre niveau d’énergie ou, au contraire, votre fatigue.



	Fonctionnement social : comment votre santé affecte vos relations avec les autres.



	Rôle émotionnel : à quel point vos émotions, comme le stress ou l’anxiété, gênent votre travail ou vos tâches quotidiennes.



	Santé mentale : votre humeur générale, incluant des aspects comme la joie ou la tristesse.





Le SF-36 donne une image claire de la manière dont une personne se sent et fonctionne dans sa vie quotidienne, que ce soit physiquement ou mentalement. Il est souvent utilisé dans des études de santé, par des médecins ou dans des programmes pour améliorer la qualité de vie des patients.

C’est un questionnaire avec des questions simples et des réponses sous forme de choix. Cela permet d’obtenir un score pour chaque domaine, afin d’identifier les aspects où la personne se sent bien et ceux qui pourraient être améliorés.

En résumé, le SF-36 est un outil qui aide à mettre en mots et en chiffres ce que chacun ressent au quotidien, pour mieux comprendre sa santé et améliorer son bien-être.

Armez-vous d’un stylo et n’hésitez pas à vous tester !

Les questions qui suivent portent sur votre état de santé, tel que vous le ressentez. Ces informations vous permettront de mieux savoir comment vous vous sentez dans votre vie de tous les jours.

Veuillez répondre à toutes les questions en entourant le chiffre correspondant à la réponse choisie, comme il est indiqué. Si vous ne savez pas très bien comment répondre, sélectionnez la réponse la plus proche de votre situation.

1. Dans l’ensemble, pensez-vous que votre santé est :

1. Excellente.

2. Très bonne.

3. Bonne.

4. Médiocre.

5. Mauvaise.

2. Par rapport à l’année dernière à la même époque, comment trouvez-vous votre état de santé actuel ?

1. Bien meilleur que l’an dernier.

2. Plutôt meilleur.

3. À peu près pareil.

4. Plutôt moins bon.

5. Beaucoup moins bon.

3. Voici la liste d’activités que vous pouvez avoir à faire dans votre vie de tous les jours. Pour chacune d’entre elles, indiquez si vous êtes limité(e) en raison de votre état de santé actuel :





	
 


	
Liste d’activités


	
OUI

très limité(e)


	
OUI

peu limité(e)


	
NON

pas du tout limité(e)







	
A


	
Efforts physiques importants, tels que courir, soulever un objet lourd, faire du sport…


	
1


	
2


	
3





	
B


	
Efforts physiques modérés, tels que déplacer une table, passer l’aspirateur, jouer aux boules…


	
1


	
2


	
3





	
C


	
Soulever et porter les courses


	
1


	
2


	
3





	
D


	
Monter plusieurs étages par l’escalier


	
1


	
2


	
3





	
E


	
Monter un étage par l’escalier


	
1


	
2


	
3





	
F


	
Se pencher en avant, se mettre à genoux, s’accroupir


	
1


	
2


	
3





	
G


	
Marcher plus d’un kilomètre à pied


	
1


	
2


	
3





	
H


	
Marcher plusieurs centaines de mètres


	
1


	
2


	
3





	
I


	
Marcher une centaine de mètres


	
1


	
2


	
3





	
J


	
Prendre un bain, une douche, ou s’habiller


	
1


	
2


	
3









4. Au cours de ces quatre dernières semaines, et en raison de votre état physique :





	
 


	
 


	
OUI


	
NON







	
A


	
Avez-vous réduit le temps passé à votre travail ou à vos activités habituelles ?


	
1


	
2





	
B


	
Avez-vous accompli moins de choses que ce que vous auriez souhaité ?


	
1


	
2





	
C


	
Avez-vous dû arrêter de faire certaines choses ?


	
1


	
2





	
D


	
Avez-vous eu des difficultés à faire votre travail ou toute autre activité ? (Par exemple, cela vous a demandé un effort supplémentaire.)


	
1


	
2









5. Au cours de ces quatre dernières semaines, et en raison de votre état émotionnel (comme vous sentir triste, nerveux [se] ou déprimé [e]) :





	
 


	
 


	
OUI


	
NON







	
A


	
Avez-vous réduit le temps passé à votre travail ou à vos activités habituelles ?


	
1


	
2





	
B


	
Avez-vous accompli moins de choses que ce que vous auriez souhaité ?


	
1


	
2





	
C


	
Avez-vous eu des difficultés à faire ce que vous aviez à faire avec autant de soin et d’attention que d’habitude ?


	
1


	
2









6. Au cours de ces quatre dernières semaines, dans quelle mesure votre état de santé, physique ou émotionnel, vous a-t-il gêné(e) dans votre vie sociale et vos relations avec les autres, votre famille, vos amis ou vos connaissances ?

1. Pas du tout.

2. Un petit peu.

3. Moyennement.

4. Beaucoup.

5. Énormément.

7. Au cours de ces quatre dernières semaines, quelle a été l’intensité de vos douleurs (physiques) ?

1. Nulle.

2. Très faible.

3. Faible.

4. Moyenne.

5. Grande.

6. Très grande.

8. Au cours de ces quatre dernières semaines, dans quelle mesure vos douleurs physiques vous ont-elles limité(e) dans votre travail ou vos activités domestiques ?

1. Pas du tout.

2. Un petit peu.

3. Moyennement.

4. Beaucoup.

5. Énormément.

9. Les questions qui suivent portent sur la façon dont vous vous êtes senti(e) au cours de ces quatre dernières semaines. Pour chaque question, veuillez indiquer la réponse qui vous semble la plus appropriée. Au cours de ces quatre dernières semaines y a-t-il eu des moments où :





	
 


	
 


	
En permanence


	
Très souvent


	
Souvent


	
Quelquefois


	
Rarement


	
Jamais







	
A


	
Vous vous êtes senti(e) dynamique ?


	
1


	
2


	
3


	
4


	
5


	
6





	
B


	
Vous vous êtes senti(e) très nerveux(se) ?


	
1


	
2


	
3


	
4


	
5


	
6





	
C


	
Vous vous êtes senti(e) si découragé(e) que rien ne pouvait vous remonter le moral ?


	
1


	
2


	
3


	
4


	
5


	
6





	
D


	
Vous vous êtes senti(e) calme et détendu(e) ?


	
1


	
2


	
3


	
4


	
5


	
6





	
E


	
Vous vous êtes senti(e) débordant d’énergie ?


	
1


	
2


	
3


	
4


	
5


	
6





	
F


	
Vous vous êtes senti(e) triste et abattu(e) ?


	
1


	
2


	
3


	
4


	
5


	
6





	
G


	
Vous vous êtes senti(e) épuisé(e) ?


	
1


	
2


	
3


	
4


	
5


	
6





	
H


	
Vous vous êtes senti(e) heureux(se) ?


	
1


	
2


	
3


	
4


	
5


	
6





	
I


	
Vous vous êtes senti(e) fatigué(e) ?


	
1


	
2


	
3


	
4


	
5


	
6









10. Au cours de ces quatre dernières semaines, y a-t-il eu des moments où votre état de santé, physique ou émotionnel, vous a gêné(e) dans votre vie et vos relations avec les autres, votre famille et vos connaissances ?

1. En permanence.

2. Une bonne partie du temps.

3. De temps en temps.

4. Rarement.

5. Jamais.

11. Indiquez pour chacune des phrases suivantes dans quelle mesure elles sont vraies ou fausses dans votre cas :





	
 


	
 


	
Totalement vraie


	
Plutôt vraie


	
Je ne sais pas


	
Plutôt fausse


	
Totalement fausse







	
A


	
Je tombe malade plus facilement que les autres.


	
1


	
2


	
3


	
4


	
5





	
B


	
Je me porte aussi bien que n’importe qui.


	
1


	
2


	
3


	
4


	
5





	
C


	
Je m’attends à ce que ma santé se dégrade.


	
1


	
2


	
3


	
4


	
5





	
D


	
Je suis en excellente santé.


	
1


	
2


	
3


	
4


	
5









Pour interpréter les résultats obtenus, rendez-vous à cette adresse : www.physiotutors.com/fr/questionnaires/sf-36-rand-36-mos.

Les scores supérieurs à 50 indiquent une qualité de vie liée à la santé supérieure à la moyenne, tandis que les scores inférieurs à 50 suggèrent une santé inférieure à la moyenne.


Résumé des concepts abordés par le questionnaire SF-36





	
Nom des échelles


	
Symboles


	
Résumé du contenu







	
Activité physique


	
PF


	
Mesure des limitations des activités physiques, telles que marcher, monter des escaliers, se pencher en avant, soulever des objets, et les efforts physiques importants et modérés.





	
Limitations dues à l’état physique


	
RP


	
Mesure de la gêne, due à l’état physique, dans les activités quotidiennes : mesure des limitations de certaines activités ou de la difficulté pour les réaliser.





	
Douleurs physiques


	
BP


	
Mesure de l’intensité de la douleur et de la gêne occasionnée.





	
Santé perçue


	
GH


	
Auto-évaluation de la vitalité, de l’énergie, de la fatigue.





	
Vie et relation avec les autres


	
SF


	
Mesure les limitations des activités sociales dues aux problèmes de santé physique et psychique.





	
Santé psychique


	
MH


	
Auto-évaluation de la santé psychique : anxiété, dépression, bien-être (bonheur) ?





	
Limitations dues à l’état psychique


	
RE


	
Mesure la gêne due aux problèmes psychiques dans les activités quotidiennes : temps passé au travail moins important, travail bâclé.





	
Évolution de la santé perçue


	
HT


	
Évolution de la santé perçue comparée, d’une année à l’autre.












Scores des domaines du questionnaire SF-36 de la population générale





	
Symboles


	
Moyenne







	
PF


	
84,45





	
RP


	
81,21





	
BP


	
73,39





	
GH


	
69,13





	
SF


	
59,96





	
MH


	
81,55





	
RE


	
82,13





	
HT


	
68,47












Journal de bord

Qu’avez-vous appris dans cette partie, et quelles actions comptez-vous entreprendre ? Quel est le résultat de ces actions, qu’en avez-vous retiré ?

Quelles sont les trois idées phares que vous avez retenues de cette partie ?

1.

2.

3.

Quelles sont les trois principales mesures que vous pouvez mettre en œuvre pour améliorer votre santé mentale ?

1.

2.

3.

Quelles sont les conséquences de ces mesures ?

1.

2.

3.

Qu’avez-vous gagné en agissant de la sorte ?

1.

2.

3.

Que ferez-vous différemment le cas échéant la prochaine fois ?

1.

2.

3.

Remplir ce questionnaire à la fin de chaque grande partie du livre vous aidera à vous concentrer sur les méthodes qui fonctionnent le mieux pour vous. En identifiant des stratégies pertinentes, en réfléchissant à ce qu’il faut mettre en œuvre et en testant vos hypothèses par l’action, vous optimisez votre santé mentale.




1. Wade J.E., Sherbourne C.D. « The MOS 36-item short-form health survey (SF-36) ». Medical Care, 1992 ; 30 : 473-483.



	
	
	
Partie 2

Santé mentale et travail

Dans cette partie…

Le travail, c’est bien plus qu’un salaire à la fin du mois. C’est aussi un lieu de socialisation, de réalisation personnelle… ou de grandes sources de stress. Dans cette partie, on fait le point sur les liens complexes entre santé mentale et environnement professionnel.

Qui est concerné ? (Spoiler : tout le monde !) Qu’est-ce qui peut fragiliser l’équilibre mental au travail ? Et comment réagir quand la charge devient trop lourde ? On vous aide à comprendre ce qu’est vraiment l’épuisement professionnel (burn-out pour les intimes), comment l’anticiper, l’évaluer, et surtout, comment intervenir quand il est là.

On parlera aussi de la fameuse quête de l’équilibre entre vie pro et vie perso, des nouvelles habitudes qui bousculent les organisations (bonjour le télétravail), du phénomène du quiet quitting, et de la nécessité parfois de tout repenser.

Vous trouverez même un journal de bord pour faire le point sur votre propre situation. Parce que non : ce n’est pas « normal » d’être constamment épuisé(e), et oui : on peut travailler sans y laisser sa santé mentale.

	
	
	
Chapitre 6

Santé mentale et environnement professionnel


DANS CE CHAPITRE

Les chiffres sur le travail et la santé mentale

•

Être attentif les uns aux autres



Un environnement professionnel idéal cherche à optimiser la qualité du produit final proposé et/ou du service rendu, mais il doit également permettre aux travailleurs de rester motivés et de trouver du sens à leur activité quotidienne. Cependant, les exigences du lieu de travail sont bien souvent une source non négligeable de stress pour les employés, à l’origine d’une certaine fragilité psychique pouvant, à l’extrême, se transformer en véritables maladies.

Lorsqu’on s’intéresse à la relation entre lieu de travail et santé des travailleurs, il est évident que cette dernière ne doit pas se limiter aux préoccupations physiques. L’adulte moyen passe la plupart de ses journées au sein de son environnement professionnel, donc sur le plan de la prévention et de l’intervention, il n’y a pas de meilleur endroit pour développer des compétences et des stratégies afin de relever les défis en matière d’optimisation du bien-être.

[image: Un pictogramme avec un point d'interrogation intitulé "Le saviez-vous ?" apparaîtra plusieurs fois dans l'ouvrage.] L’Organisation mondiale de la santé (OMS) indiquait en 2010 que les problèmes de santé mentale sont l’une des principales causes d’absentéisme au travail et de retraite anticipée.


	La dépression est la deuxième cause de maladie et d’incapacité en 2020, après les maladies cardiovasculaires.



	8 Français sur 10 estiment que la souffrance au travail a augmenté ces dernières années.



	22,2 % des personnes au chômage depuis au moins deux ans consomment des médicaments psychotropes. 37,5 % des chômeurs renoncent à différents soins médicaux pour des raisons financières.



	Le taux d’emploi des personnes souffrant de troubles psychiques courants se situe entre 60 et 70 %, contre 45 à 55 % pour les personnes souffrant de troubles psychiques graves. 1






Qui est concerné ?

Cela nous amène à une question importante : la santé mentale au travail concerne-t-elle uniquement les professionnels du soin et les travailleurs sociaux ? Ou est-ce qu’elle nous concerne tous, et qu’en définitive, il nous incombe, de manière collective, d’en surveiller les éventuels signes d’altération et de nous assurer que nos collègues/coéquipiers vont bien ?

Voici ci-après quelques ressources si vous faites face à une question difficile sur votre lieu de travail et que vous cherchez une réponse adaptée.


Figure 6-1

Le partage de la responsabilité







	
Responsabilités de l’employeur

L’employeur est chargé d’assurer un lieu de travail sécuritaire et sain.


	
Vos responsabilités

Vous devez être prêt à travailler sur les plans physique, mental et social.







	
Attentes claires

Formuler des attentes claires et cohérentes afin que vos collègues et vous sachiez ce que vous devez faire au quotidien.


	
Physiquement prêt

Arrivez-vous au travail à l’heure, reposé et prêt à accomplir vos tâches ?





	
Milieu de travail respectueux

Assurer un milieu de travail respectueux où il est clair que l’intimidation et le harcèlement ne seront pas tolérés.


	
Mentalement prêt

Arrivez-vous à vous concentrer et à accomplir vos tâches, même si la situation est difficile au travail ou à la maison ? Savez-vous à qui vous adresser pour obtenir de l’aide, ou si vous ne comprenez pas quelque chose ?





	
Climat de confiance

Favoriser un milieu de travail où règne un climat de confiance, où vos collègues et vous vous sentez en sécurité sur les plans physique et affectif.





	
Formation et équipement

Offrir la formation, l’équipement et tout ce dont vous avez besoin pour accomplir votre travail en toute sécurité.


	
Socialement prêt

Faites-vous preuve de politesse et de respect dans vos interactions sociales au travail ? Sentez-vous que vous faites partie de l’équipe ?





	
Prendre soin de la santé mentale des travailleurs fait partie du travail de l’employeur !












1. https://www.myhappyjob.fr/2-semaines-dinformation-sur-la-sante-mentale-au-travail/



	
	
	
Chapitre 7

L’équilibre travail/ vie personnelle


DANS CE CHAPITRE

Changer ses habitudes de travail

•

Installer une routine saine

•

S’organiser




La désorganisation

Comment savoir si votre équilibre psychique est perturbé ? Il peut être difficile de décrypter les premiers signes de désorganisation. Si vous commencez à redouter l’heure de réveil, si vous avez besoin de plus de café que d’habitude pour « tenir » durant la journée… ne tombez pas dans le piège de la minimisation, qui laisse croire que toute activité professionnelle est un pensum ! Il est sans doute temps d’identifier la source de vos symptômes. Qu’il s’agisse d’une ambiance de travail délétère, d’un patron trop exigeant ou d’un mauvais ajustement des tâches à réaliser, vous pouvez changer les choses !


Réajustez

La meilleure façon d’opérer un changement positif est de vous focaliser sur les habitudes que vous pouvez contrôler (et donc modifier). Si vous faites plus de choses qui vous font du bien et que vous évitez les situations qui vous irritent, vous devriez d’ores et déjà noter une certaine évolution bénéfique de votre état. C’est pourquoi les habitudes sont si puissantes. La plupart de nos actions quotidiennes semblent être des choix délibérés, mais bien souvent, il s’agit de comportements ritualisés. Prenez votre routine matinale, par exemple :


	Entendre le réveil sonner.



	Ignorer l’alarme et se rendormir.



	Se réveiller en sursaut avec le rappel d’alarme.



	Checker les réseaux sociaux sur les toilettes.



	Prendre une douche.



	Boire un café.



	Promener le chien.



	Partir au travail.





Les habitudes s’installent naturellement à mesure que nous explorons notre environnement physique ou social, en lien avec notre ressenti. Dès le plus jeune âge, nous expérimentons des comportements face à diverses situations. Si ces comportements sont bénéfiques et peu coûteux pour le cerveau, alors nous les adoptons et ils se transforment en routines.

Cette automatisation permet d’économiser des ressources mentales, mais elle a un prix : plus un comportement devient habituel, moins nous en sommes conscients. Il devient alors difficile de vérifier si nous avons bien effectué certaines tâches. Ai-je vraiment éteint le four avant de quitter la maison ? Ai-je bien verrouillé la porte ? Cette baisse de vigilance peut non seulement causer des tracas quotidiens, mais aussi laisser place à de mauvaises habitudes. Beaucoup de personnes se retrouvent un jour avec quelques kilos en trop et comprennent qu’elles ont pris l’habitude de grignoter sans même s’en rendre compte…

Ce manque de contrôle rappelle également les addictions : jeux vidéo, paris en ligne, consommation d’alcool ou de drogues… Un schéma comportemental répétitif finit par remplacer un choix délibéré.

Et donc, s’il est possible de changer la manière dont on s’alimente, dont on dort et dont on bouge son corps, il est possible de modifier la journée de travail pour qu’elle soit plus épanouissante et moins stressante. C’est la clé de l’équilibre travail/vie personnelle !

[image: Un pictogramme avec un point d'interrogation intitulé "Le saviez-vous ?" apparaîtra plusieurs fois dans l'ouvrage.]

Connaissez-vous l’histoire de l’homme à cheval qui galope à toute vitesse ? Un homme assis au bord de la route lui crie :

— Eh vous ! Où allez-vous comme ça ?

Le cavalier lui répond :

— Aucune idée. Demandez donc à mon cheval !

Cette histoire peut paraître risible, et c’est pourtant ce qui arrive à beaucoup de gens : ils vivent leur vie par habitude, sans avoir une idée précise de la direction où elle les mène. Il est cependant crucial de tenir les rênes et de déterminer où vous souhaitez vraiment aller !

Si vous avez vécu en grande partie en pilotage automatique, dites-vous néanmoins que vous êtes loin d’être isolé(e). Des études en psychologie révèlent que plus de 90 % de ce que nous ressentons, pensons, faisons et accomplissons résultent d’habitudes acquises ! Pourtant, nous naissons avec des instincts, mais absolument sans aucune habitude. Nous développons celles-ci au fil du temps. Dès l’enfance, nous intégrons une série de réactions conditionnées qui nous poussent à réagir « automatiquement », sans réfléchir, à la plupart des situations.



« Au cours des trente premières années de votre vie, vous créez vos habitudes. Au cours des trente dernières années de votre vie, vos habitudes vous ont façonné. »

Steve Jobs






Changez vos habitudes

Comme nous l’avons vu, les habitudes sont puissantes, car elles influencent votre façon de penser, de ressentir et de vous comporter. Si, exceptionnellement ce soir, vous décidez qu’à la fin de votre journée de travail, vous allez intentionnellement déconnecter, que ce soit par une séance de sport ou de méditation guidée, il se peut que vos pensées s’emballent et que vous vous retrouviez dans un certain état de confusion, un peu comme un rat de laboratoire placé dans un nouvel environnement qui va explorer chaque recoin de ce cadre insolite.

Cependant, dès lors que vous instaurez une nouvelle habitude, votre cerveau s’adapte et dépense moins d’énergie. C’est un mécanisme d’optimisation. Rapidement, vous allez vous surprendre à soulever des haltères ou à faire le vide dans votre esprit sans ruminer sur ce qui s’est passé pendant la réunion de travail du jour (réunion au cours de laquelle Martine vous a une nouvelle fois reproché de ne pas avoir remis de papier dans l’imprimante…). Vous vous centrez sur une nouvelle habitude.

[image: Un pictogramme avec un point d'interrogation intitulé "Le saviez-vous ?" apparaîtra plusieurs fois dans l'ouvrage.]

Le cerveau humain est doté d’une série de boucles complexes qui participent à l’évaluation du comportement, notamment via le cortex préfrontal, le striatum et le mésencéphale. Ces structures sont étroitement impliquées dans les processus de prise de décision, d’apprentissage et de motivation :


	Le cortex préfrontal est la région responsable de la planification, du raisonnement et de l’évaluation des conséquences de nos actions. Il joue un rôle clé dans le contrôle cognitif, en pesant les avantages et les inconvénients d’un comportement donné.



	Le striatum est impliqué dans la gestion des récompenses, la motivation et l’habitude. Il reçoit des signaux du cortex préfrontal et du mésencéphale pour calculer la valeur potentielle d’une action.



	Le mésencéphale contient d’importantes structures productrices de dopamine. La dopamine est cruciale pour l’apprentissage basé sur la récompense : elle signale au cerveau quand une action a conduit à un résultat positif ou négatif.





Ainsi, lorsque le cerveau effectue un nouveau comportement, ces boucles de rétroaction permettent d’analyser si ce comportement a abouti à une récompense ou non. Si l’action est perçue comme bénéfique (grâce à la libération de dopamine), elle est plus susceptible d’être répétée dans le futur : une habitude se crée.





Les étapes pour changer une habitude


Le signal

Un signal spécifique déclenche l’habitude, à la manière du chien de Pavlov 1. Cela met le cerveau en mode automatique. Prenons un exemple : vous vous sentez stressé(e) à la fin de votre journée de travail, perturbé(e) par un reproche que votre patron vous a fait, et vous ruminez. Pour faire face à ces pensées intrusives désagréables, vous cherchez une distraction ; et la plus facile à mettre en œuvre est de vous ruer sur votre téléphone.




La routine

Vous faites défiler vos applications et vous vous retrouvez sur les réseaux sociaux. Mais en définitive, le glamour et les paillettes mises en avant par ces derniers ne font que vous renvoyer à d’autres ruminations (tel influenceur a un corps de rêve, telle influenceuse a les moyens de s’acheter un sac que je ne pourrai jamais m’offrir…). En fin de compte, il s’agit d’un cycle négatif, mais sur le moment, vous n’avez pas la possibilité de l’évaluer ainsi, car votre cerveau l’a rendu automatique : signal (inconfort, ennui, fatigue, stress) puis récompense (photos et publicités trendy et stimulantes) et enfin résultat (spirale négative). Le signal et la récompense interagissent pour créer un puissant sentiment d’anticipation et de désir. Voilà, une habitude s’est installée ! Mais elle ne doit pas vous définir. Vous pouvez la reconfigurer ou la remplacer.








La réorganisation

Pourquoi ne pas essayer de changer les choses ? Si l’on reste sur l’exemple du temps passé sur les réseaux sociaux, pourquoi ne pas remplacer le scrolling stérile et délétère par une nouvelle habitude, comme du sport ou de la méditation ? L’objectif est de créer un espace entre l’agitation de la journée de travail et le retour au calme. Bien que mettre de côté Instagram, Facebook et autre TikTok pendant une heure ou deux ne soit pas aisé au départ, c’est le début d’un meilleur équilibre vie professionnelle/vie personnelle.

Une nouvelle séquence va alors se mettre en place : identifier le signal (reconnaître le moment ou l’émotion qui déclenche l’habitude) puis planifier la nouvelle routine (choisir une activité positive qui remplace l’ancienne habitude, comme aller à la salle de sport, se promener, lire un livre ou méditer…) et enfin se récompenser (se concentrer sur le sentiment de bien-être et de satisfaction après avoir pratiqué la nouvelle activité ; cela renforce la nouvelle habitude positive).

En étant conscient des signaux et en prenant des mesures pour modifier les routines et les récompenses qui y sont associées, il est donc possible de créer de nouvelles habitudes qui favorisent un meilleur équilibre travail/vie personnelle et qui préservent la santé mentale.

[image: Un pictogramme avec un point d'interrogation intitulé "Le saviez-vous ?" apparaîtra plusieurs fois dans l'ouvrage.]

La keystone est l’habitude que vous devez mettre en place et qui, par ricochet, aura des effets positifs sur un ensemble d’autres habitudes.

Par exemple, une personne qui va commencer à faire du sport régulièrement fera en sorte de s’alimenter sainement, ce qui aura un effet bénéfique sur son état général en diminuant son état de stress.





Les nouvelles habitudes au travail

Avant de commencer à développer de nouvelles habitudes au travail, il est essentiel de bien cerner les raisons qui vous incitent à les mettre en place. Cette clarté vous aidera en effet à maintenir votre motivation et à préserver vos nouvelles routines dans la durée. Pour cela, définissez des habitudes réalistes et identifiez les bénéfices qu’elles pourraient vous apporter.


Segmentez votre journée de travail

Réfléchissez aux tâches que vous devez accomplir lors de votre journée de travail. Dès le matin, pendant le trajet, prenez le temps de visualiser ces tâches en vous préparant mentalement aux stratégies à mettre en œuvre. Gardez en mémoire qu’il est plus aisé pour le cerveau de n’exécuter qu’une seule chose à la fois, et que le fait de clôturer un dossier en cours avant de passer au suivant procure un sentiment de renforcement positif. Fractionner votre journée en sous-parties vous oblige à rester réaliste et vous aide à fixer des objectifs adéquats ainsi que des limites concrètes que vous pourrez rappeler à votre responsable si le rythme s’accélère de manière désadaptée. Chaque journée de travail a sa part d’imprévu, mais l’anticipation et la segmentation peuvent vous aider à garder votre calme.




Utilisez vos pauses efficacement

Lorsque c’est l’heure de votre pause, adoptez une dynamique intentionnelle qui vous permet d’éviter toute habitude dont l’objectif n’est pas un repos effectif ou une coupure adaptée. Ainsi, au lieu de vous ruer sur votre téléphone, concentrez-vous sur ce qui est susceptible de recharger votre énergie. Faites une promenade, étirez-vous, buvez de l’eau, engagez une conversation avec un(e) collègue sympathique… Organisez votre pause de manière qu’elle vous libère l’esprit et vous apaise, ce qui peut vous prémunir contre l’épuisement professionnel.

[image: Un pictogramme avec une paire de jumelles intitulé "Focus" apparaîtra plusieurs fois dans l'ouvrage.]

Les bonnes habitudes à adopter pour une journée de travail réussie


	Préparez-vous mentalement pendant votre trajet maison-travail :


	– Utilisez ce temps pour visualiser les tâches de la journée.



	– Fixez des objectifs réalistes pour votre journée de travail.



	– Préparez-vous à gérer les imprévus avec calme et stratégie.







	Fractionnez les tâches :


	– Divisez votre journée en parties plus courtes et aisément gérables.



	– Concentrez-vous sur une tâche à la fois pour favoriser un sentiment d’accomplissement.



	– Ajustez vos priorités si nécessaire, et discutez des limites avec votre responsable.







	Utilisez vos pauses pour recharger vos batteries :


	– Évitez de passer votre pause sur votre téléphone.



	– Privilégiez des activités qui reboostent votre énergie (marchez, étirez-vous, buvez de l’eau…).



	– Engagez des conversations ou faites des exercices de pleine conscience (méditation) pour apaiser votre esprit.









En mettant en œuvre consciemment de telles habitudes, vous pouvez non seulement améliorer vos performances professionnelles, mais aussi maintenir un bon équilibre travail/vie personnelle afin d’éviter l’épuisement.





Privilégiez une collaboration efficace

Lorsque vous privilégiez la bienveillance, l’ouverture et l’authenticité dans vos relations professionnelles, vous vous donnez la capacité d’apprendre des autres, de faire des erreurs, d’admettre vos difficultés, et vous induisez des échanges constructifs avec vos collègues. Si vous ne savez pas comment faire quelque chose, n’ayez pas peur de demander. Il y a de fortes chances que vos collaborateurs aient eux-mêmes été confrontés aux mêmes difficultés et qu’ils vous fassent à terme davantage confiance pour votre honnêteté. Le fait d’échanger régulièrement avec votre équipe vous permet d’atteindre vos objectifs personnels et d’offrir le meilleur de vous-même. Essayez, vous serez surpris(e) !




Commencez et terminez votre journée avec un signal

Qu’est-ce qui influence positivement votre humeur ? Est-ce de la musique ? Un podcast ? Un échange téléphonique avec un membre de votre famille ?… Faites-en un rituel, et cela donnera le ton de votre journée de travail. De même, instaurez une routine pour vous détendre en fin de journée. Cela peut consister à cuisiner, promener le chien, faire un jogging 2… Trouvez quelque chose qui aide votre cerveau et votre corps à passer de l’activité professionnelle à la détente, et vous créerez activement un véritable sas de décompression bénéfique.

[image: Un pictogramme avec un point d'interrogation intitulé "Le saviez-vous ?" apparaîtra plusieurs fois dans l'ouvrage.] L’équilibre travail/vie personnelle n’est pas seulement un « plus » dans votre quotidien, c’est un point essentiel. Un déséquilibre à ce niveau perpétue les affections chroniques, diminue considérablement la qualité de vie et peut entraîner du stress, de l’anxiété, voire une dépression.

Sans radicalement modifier l’organisation de vos journées, mettre en place une certaine séparation entre votre activité professionnelle et votre vie personnelle vous apportera un plus grand sentiment de bien-être et d’accomplissement.

Dans une culture rythmée par les surcharges de stimuli et le désir constant de se préserver, il est important de se recentrer avant de se déconnecter.






1. Pavlov est parti de l’idée qu’il y a certaines choses qu’un chien n’a pas besoin d’apprendre. Par exemple, les chiens n’apprennent pas à saliver chaque fois qu’ils voient de la nourriture. Ce réflexe est intégré par le chien. Dans son expérience, Pavlov a utilisé un métronome comme stimulus neutre. À lui seul, le métronome n’a pas suscité de réponse conditionnée de la part des chiens. Ensuite, Pavlov a commencé la procédure de conditionnement, au cours de laquelle le métronome a été introduit juste avant qu’il ne donne de la nourriture à ses chiens. Après un certain nombre de répétitions de cette procédure, il a présenté le métronome seul. Comme on pouvait s’y attendre, le son du métronome (stimulus conditionné) à lui seul provoquait maintenant une augmentation de la salivation (réponse conditionnée). Le chien avait donc appris une association entre le métronome et la nourriture, et un nouveau comportement avait été acquis. Parce que cette réponse a été apprise (ou conditionnée), elle est appelée « réponse conditionnée ». Le stimulus neutre est devenu un stimulus conditionné.


2. Bien entendu, évitez « le petit verre qui détend » ou l’apéro systématique quand vous rentrez chez vous…



	
	

Chapitre 8

Anticiper l’épuisement professionnel


DANS CE CHAPITRE

Les signes d’un épuisement professionnel

•

Les facteurs du burn-out

•

Les conséquences




Qu’est-ce que l’épuisement professionnel ?

Le syndrome d’épuisement professionnel (ou burn-out) est un phénomène courant en France, comme le soulignent la plupart des études épidémiologiques réalisées en la matière. L’Institut de veille sanitaire a montré en 2012 que la souffrance psychique liée au travail concerne 3,1 % des femmes et 1,4 % des hommes vus par la médecine du travail, 7 % d’entre eux présentant un véritable burn-out. Santé publique France estime quant à elle qu’environ 2 % des salariés déclarent une souffrance psychique en lien avec leur activité professionnelle.

Mais ces chiffres semblent avoir beaucoup progressé ces dernières années, comme en témoignent les sondages réalisés après la crise sanitaire. Ainsi, d’après une étude menée début 2022 par OpinionWay pour le cabinet Empreinte Humaine, 34 % des salariés seraient en burn-out, dont 13 % en burn-out sévère, soit 2,5 millions de personnes.

Le burn-out se traduit par « un épuisement physique, émotionnel et mental qui résulte d’un investissement prolongé dans des situations de travail exigeantes sur le plan émotionnel 1 ».

Si l’épuisement constitue l’un des traits distinctifs du burn-out, ce syndrome est en réalité plus complexe et peut être appréhendé comme un processus multifactoriel. En effet, la plupart des recherches scientifiques menées sur le sujet ont permis de conceptualiser cette affection comme une dégradation progressive de la relation subjective au travail, se manifestant à travers trois dimensions distinctes 2.


L’épuisement émotionnel

C’est le sentiment d’être totalement vidé de ses ressources. Cette fatigue extrême résulte d’une exposition prolongée à des facteurs de risques psychosociaux très marqués (cf. ci-dessous). Les temps de repos habituels (sommeil, week-end, congés, etc.) ne suffisent plus à compenser cette fatigue, qui devient alors chronique.
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Les facteurs de risques psychosociaux


	Intensité et temps de travail : surcharge de travail, existence d’objectifs irréalistes ou flous, longues journées de travail, instructions contradictoires, travail en horaires atypiques, imprévisibilité des horaires de travail…



	Exigences émotionnelles : tensions avec le public, contact avec la souffrance ou la détresse humaine, exigence de devoir cacher ses émotions…



	Manque d’autonomie : faibles marges de manœuvres pour faire son travail, rythme de travail imposé, ne pas pouvoir développer ses compétences, ne pas participer aux décisions…



	Rapports sociaux au travail dégradés : relations conflictuelles avec les collègues ou avec la hiérarchie, aucune perspective de carrière, déficit de reconnaissance…



	Conflits de valeurs : ne pas être fier de son travail, ne pas pouvoir faire un travail de qualité…



	Insécurité de la situation de travail : peur de perdre son emploi, non maintien du niveau de salaire, contrat de travail précaire, restructurations, changements récurrents, incertitude sur l’avenir de son métier…









Le cynisme

Le cynisme constitue la deuxième dimension du burn-out. L’individu adopte une attitude négative, froide et détachée vis-à-vis de son travail et des personnes qui l’entourent (collègues, supérieurs hiérarchiques, clients, patients, etc.). Progressivement, il se désengage de son activité professionnelle et de la structure au sein de laquelle il évolue. Il dresse une barrière entre lui et les autres, et il en vient inconsciemment à « déshumaniser » son entourage en prenant ses distances. Cette dimension traduit une forme d’autopréservation face aux exigences émotionnelles du métier, exigences auxquelles la personne n’arrive plus à faire face. Dans ce type de situations, le travailleur peut se protéger en attribuant une part de responsabilité à ceux pour qui il travaille (pour l’enseignant, c’est peut-être l’étudiant qui ne veut pas apprendre ; pour le manager, il s’agit d’un subordonné qui refuse d’exécuter ses ordres ; etc.). Ce processus conduit le sujet à réduire son engagement et à adopter des conceptions négatives et cyniques concernant les personnes avec qui ou pour qui il travaille. Cette dimension est parfois perçue comme une stratégie d’adaptation face à la surcharge émotionnelle ressentie.




La perte de l’accomplissement personnel

Dans sa troisième dimension, le burn-out se manifeste par une perte de l’accomplissement personnel et une dévalorisation de soi. L’individu ressent une inefficacité dans son travail et a l’impression de ne pas être à la hauteur de son poste. Malgré tous ses efforts, il a le sentiment d’être dans une impasse. Cette dimension fait l’objet de débats : certains auteurs estiment qu’il s’agit plutôt d’un trait de personnalité ou d’une conséquence du stress professionnel, et qu’elle ne devrait pas nécessairement être intégrée dans la définition du burn-out.

[image: Un pictogramme avec une paire de jumelles intitulé "Focus" apparaîtra plusieurs fois dans l'ouvrage.]

Le burn-out

Le syndrome d’épuisement professionnel se traduit par une triple érosion : celle de l’engagement (en réaction à l’épuisement), celle des émotions (au fur et à mesure que le cynisme s’installe) et celle de l’adéquation entre le poste de travail et le sujet, vécue comme une crise personnelle. Dans les cas les plus graves, la personne peut atteindre un état physique et psychologique tel qu’elle ne peut plus continuer à exercer son activité professionnelle. Ce point de rupture, souvent ressenti comme un effondrement soudain, peut pourtant être précédé de signes avant-coureurs qu’il est donc important de repérer.







Les conséquences de l’épuisement professionnel

L’épuisement professionnel peut induire une certaine distance vis-à-vis des autres, voire une réelle insatisfaction concernant vos relations sociales. Il vous est alors plus difficile de faire appel à votre réseau habituel de soutien et de parler de vos difficultés. Si vous vous retrouvez en burn-out, vous pouvez avoir l’impression que plus rien n’a de valeur ou que vous ne pouvez plus éprouver de satisfaction dans ce que vous appréciez autrefois. Au pire, vous sombrez dans une dynamique d’échec : peu importent vos efforts, il vous est impossible de mener une tâche à bien, de rassembler l’énergie nécessaire pour accomplir votre travail, faire vos courses et/ou voir vos amis.

L’épuisement professionnel peut être similaire à une infection qui se développe en regard d’une blessure si elle n’est pas traitée et surveillée. Quand cela se produit, la problématique peut évoluer vers une véritable affection psychiatrique, une addiction, des troubles du sommeil, vers de l’hypertension artérielle ou encore vers une maladie cardiaque.

La bonne nouvelle est qu’il existe des mesures que vous pouvez prendre aisément pour freiner l’épuisement professionnel. Des stratégies de vie intentionnelles peuvent interrompre la progression du burn-out avant qu’il ne s’empare de vos passions, de vos connexions sociales et de votre carrière. Partez du principe qu’il est important d’en repérer les premiers signes, un peu comme les douleurs musculaires que vous ressentez après un entraînement intense.

Pour anticiper l’épuisement professionnel, il est donc essentiel d’en reconnaître les signes avant-coureurs et de prendre des mesures pour y remédier.
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Reconnaître les signes précoces de l’épuisement professionnel


	Fatigue chronique : sentiment constant d’épuisement malgré le repos.



	Émoussement émotionnel : sentiment de détachement ou de distance vis-à-vis du travail et des collègues.



	Baisse de performance : diminution de la productivité et difficultés à accomplir les tâches habituelles.



	Perte de motivation : manque d’intérêt et de plaisir dans des activités qui étaient autrefois appréciées.



	Symptômes physiques : maux de tête, troubles du sommeil, problèmes gastro-intestinaux et autres troubles somatiques sans cause médicale apparente.
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