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      Préface

      
         Le livre que vous avez dans les mains représente une étape dans la compréhension que nous avons de l’importance que le travail
            a pour nos contemporains, en particulier pour leur équilibre psychologique, leur santé mentale. Quel chemin parcouru depuis
            que Peter Kielholz, psychiatre suisse, décrivait en 1959 la « dépression d’épuisement des responsables » !
         

      

       

      
         C’est qu’à l’époque, nous étions au cœur des « trente glorieuses », le travail était célébré. Dans les livres d’histoire à
            l’école communale, Bernard Palissy enfournait les meubles de son foyer dans son four de céramiste pour parfaire les émaux
            dont il mettait la fabrication au point. Au grand désespoir de sa femme. Certes, l’image d’Épinal qui accompagnait ce récit
            le montrait les traits déformés par l’effort des nuits de veille à surveiller ses cuissons, mais pas une plainte, pas un mot
            de sa fatigue. L’invitation à l’engagement dans le travail, à l’héroïsme professionnel était claire et sans réserve : la vie
            privée (représentée par la femme de Bernard Palissy) pouvait être, voire devait être sacrifiée au travail.
         

      

      
         Alors, il fallait la description lyrique de l’ensemble des charges exceptionnellement lourdes pesant sur les « responsables »,
            charges pour une part nouvelles auxquelles correspondait le mot nouveau de « manager », pour expliquer sinon justifier l’incompréhensible :
            ces hommes (aucune femme parmi les cas de Kielholz) qui symbolisaient la réussite, avaient un talon d’Achille !
         

      

       

      
         L’ouvrage grand public que François Baumann, généraliste de terrain, consacre à ce mal dont il nous enseigne qu’il nous menacerait
            tous, ne concerne plus seulement la poignée de responsables sur lesquels se penchaient quelques psychiatres craignant de susciter
            l’incrédulité quand ils parlaient de ces cas.
         

      

      
         Les cas évoqués dans ce livre, des patients de François Baumann, ce sont vous et moi. Bien sûr, le terme de « burn-out » est
            plus vague que l’étroite définition de Kielholz. Intraduisible en français, on peut essayer tout de même de l’approcher. On
            se souvient de l’expression « se consumer » d’amour, appliqué à l’amoureux dévoré par un feu intérieur. On déclare « carbonisé »
            le cycliste qui a répété plusieurs étapes de suite des efforts surhumains, et qui flanche l’étape suivante, « pourtant une
            étape de plat ». L’image de l’implosion traduit aussi cette combustion toute interne, sans explosion ni fuite. Terminons par
            la métaphore proposée par un généraliste de la voiture « roulant sur la jante » bien que crevé soit le pneu.
         

      

      
         En tout cas, le terme « burn-out » décrit un processus personnel et solitaire. Ici pas de protestation publique, ni même de
            suicide accusateur. Le sujet craque en silence, dans son coin. Les solidarités entre collègues, syndicales, professionnelles
            se sont effritées. Les rigueurs du management moderne ont déplacé la dureté du travail, de la pénibilité physique vers la
            souffrance psychique. L’érosion des idéaux, l’affaiblissement de l’état et corrélativement du service public ont corrodé les
            vocations de fonctionnaire et le plaisir de servir la collectivité. Ces évolutions, plus subies que choisies, sont vécues
            un par un, chacun ou chacune réexaminant le pour et le contre de ses engagements, dans le secret de ses délibérations.
         

      

      
         C’est pourquoi le livre de François Baumann est utile. Un homme averti en vaut deux. En attendant de resserrer les rangs et
            de se dresser contre ces nouveaux dangers, il est utile pour tous de s’informer sur les périls du zèle et les risques de la
            soumission, d’apprendre à s’alarmer des premiers signes d’épuisement, et de découvrir le caractère vital du mouvement dans
            lequel on se redresse après l’effort, le nez quittant le guidon, le regard porté sur l’horizon pour augmenter le recul. Ce
            livre peut probablement vous être utile un jour ou l’autre.
         

      

      
         Et puis, vous pouvez le prêter !

      

       

    
      
         Dr Bernard Odier

      

      
         Psychiatre, psychanalyste

      

   
      

      Introduction

      
         La situation des personnes au travail s’aggrave : non seulement le mal-être semble s’accentuer, mais on se donne maintenant
            plus souvent la mort par suicide sur le lieu même de son activité, sans que des explications satisfaisantes viennent justifier
            cet acte extrême, et surtout sans que stress ou Burn Out ne soient évoqués…
         

      

       

      
         Surmenage ? Harcèlement ? Absence totale d’espoir ou de valeur ? Tout cela sans doute ; et c’est la conjonction de tous ces
            éléments qui peut justifier, lorsque l’individu se sent isolé ou dépressif, le recours à cet acte désespéré. Le Burn Out,
            comme la dépression, mais plus caractéristique dans ses fondements (le travail « mal vécu », la déception, le découragement,
            avec comme contexte précis la relation et la rencontre avec l’autre) en représente une des causes majeures et trop mal connue…
         

      

       

      
         Un exemple : il n’y a toujours pas d’avancée dans la reconnaissance du Burn Out ; il n’est admis ni comme accident du travail
            ni comme maladie professionnelle ; le Burn Out reste inconnu des grandes institutions de soin… et de remboursement.
         

      

      
         Et il ne s’agit pas d’attendre l’acte suicidaire pour invoquer « l’accident de travail » !

      

      
         Toute situation de travail qui se dégrade, surtout lorsqu’il s’agit des rapports entre individus dans la relation et la communication,
            peut annoncer la survenue d’un Burn Out. Les soignants n’en sont pas les seules victimes.
         

      

      
         Des mesures de soutien sont donc justifiées chaque fois qu’une situation de ce type peut se rencontrer.

      

      
         La notion de Numéro Vert (appel téléphonique gratuit) qui pouvait sembler solutionner les problèmes dépressifs, ne paraît
            pas véritablement efficiente. C’est certainement une bonne idée, mais l’application concrète en est difficile et les résultats
            décevants.
         

      

      
         (cf Dr D. Chavanier, Le Quotidien du Médecin no 8202 du 19/07/07).
         

      

       

      
         Par contre, une meilleure communication sur ces thèmes dans l’entreprise, les services hospitaliers et tous les lieux exposés
            s’impose. C’est elle qui doit être porteuse des « bonnes pratiques » dans ce domaine…
         

      

       

      
         Enfin, l’utilisation du « debriefing » (lieu où le travailleur peut échanger avec d’autres sur ses problèmes, parfois en présence
            d’un psychologue) se présente comme une véritable thérapie, permettant, lors d’expositions trop répétées, d’éviter le stress
            post-traumatique, qui, risquant d’évoluer vers la chronicité, fait le lit du Burn Out.
         

      

       

      
         Parallèlement aux différents facteurs déclenchants du Burn Out, vient s’ajouter la notion nouvelle de « perte de l’entraide
            au travail » et donc d’isolement progressif et certainement préjudiciable du travailleur.
         

      

      
         La solitude au travail déstabilise et désespère. Le contact avec les autres est indispensable, de même que la reconnaissance
            de la qualité du travail effectué.
         

      

      
         Eviter le Burn Out, la souffrance extrême dans la relation au travail, c’est aussi et surtout posséder une meilleure connaissance
            de soi, de ses propres attentes, de ses seuils de tolérance dans la rencontre avec les chocs multi-quotidiens qui ne manquent
            pas de se présenter ; une préparation spécifique est indispensable.
         

      

      
         Cet ouvrage, dès sa première édition, a eu pour objectif de permettre à chacun de reconnaître le plus précocement possible
            les symptômes du Burn Out et d’apporter au grand public et non plus uniquement aux professionnels une meilleure information
            sur les risques d’« explosion interne » dus aux contacts avec les autres.
         

      

      
         Mais surtout il veut déclencher, le temps passant ne faisant que le confirmer, une prise de conscience nouvelle des risques
            et l’utilisation des solutions que nous possédons en nous-mêmes et que la société devrait avoir pour rôle de soutenir par
            tous les moyens ; ceci afin d’éviter que ne s’établissent plus durablement les symptômes de cette grave maladie.
         

      

       

      
         Certes, le travail peut rendre malade, mais on s’en aperçoit de façon de plus en plus fréquente, il peut aussi tuer : le « Kalochi »
            japonais – la mort au travail en est un exemple cité également dans cet ouvrage.
         

      

       

      
         Cette notion de « travail » que l’on évoque chaque jour davantage devrait cependant nous permettre de nous épanouir en donnant
            sens et valeur à notre vie. Il lui faut donc retrouver sa juste place.
         

      

      
         Les limites et les bornes à nos désirs et à nos ambitions passent par lui et sont essentielles à notre bon équilibre.

      

       

      
         Enfin, il doit rester le lieu d’expression de nos émotions, de nos sentiments et de nos affects, et cela ne passe certainement
            pas par une plus importante « production ». Même si cette dernière est favorable à l’économie, ce ne doit en aucun cas être
            au prix de la santé mentale, voire de la vie des travailleurs !
         

      

       

      
         Ce livre a donc pour ambition d’aider tous ceux ou celles qui, dans une certaine inconscience des risques qu’ils encourent,
            abordent la vie relationnelle et l’échange avec l’autre, insuffisamment préparés et parfois trop fragiles…
         

      

       

      
         Cette réédition montre l’intérêt croissant qu’éprouve la société (pouvoirs publics, entreprises, travailleurs) et donc le
            lecteur, pour un grave problème, le syndrome de Burn Out, qui, ces dernières années encore, semblait ne toucher que quelques
            individus particulièrement exposés dans des situations professionnelles exceptionnelles.
         

      

      
         Mais le mal est bien en place et l’« épidémie » de souffrance au travail risque de prendre encore de l’ampleur si la société
            toute entière ne prend pas les décisions nécessaires pour la contrôler pour y mettre fin.
         

      

       

      
         Juillet 2007

      

   
      

      1 
Le Burn Out 
Syndrome
      

   
      

      Origine et historique 
du terme Burn Out
      

      
         La notion de « Burn Out » est apparue relativement récemment, au cours des années 1970 et a gagné rapidement en reconnaissance
            et surtout en extension.
         

      

      
         Le terme même « Burn Out » tire son origine du vocabulaire aérospatial : il désigne la situation d’une fusée qui, par épuisement
            de son carburant, risque de provoquer l’échauffement brutal, voire l’explosion puis la destruction de l’appareil…
         

      

      
         Le terme de « Burn Out Syndrome » a été créé par H.J. Freudenberger dans les années 1970 : il désigne plus particulièrement
            l’état d’épuisement qui peut atteindre les soignants investis dans une relation très complexe auprès des toxicomanes au sein
            des « Free clinics » qui font alors leur apparition aux Etats-Unis.
         

      

      
         Cet épuisement est défini comme en relation étroite avec le stress permanent et prolongé ; notamment lorsque celui-ci est
            lié à de lourdes contraintes ; lorsque l’adaptation est difficile et les ajustements importants souvent pris dans l’urgence…
         

      

      
         Consacré rapidement par l’usage, le terme de Burn Out s’est appliqué essentiellement à l’activité du personnel soignant dans
            des conditions difficiles.
         

      

      
         Cette notion de « combustion interne » évoque bien l’état des soignants confrontés à la souffrance de l’autre ; elle a pu
            être comparée par certains à l’incendie d’un immeuble qui « laisserait la façade intacte mais brûlerait entièrement l’intérieur
            même de l’habitation ».
         

      

      
         Au départ, le terme n’était donc pas une description fine d’une nouvelle maladie et de ses éléments cliniques ou théoriques…

      

       

      
         Ce Burn Out Syndrome, d’origine anglo-saxonne, a son équivalent au Japon sous la forme du « Kaloshi » ou « mort par la fatigue
            au travail » : l’épuisement induit par le travail peut trouver son aboutissement dans le suicide et la mort…
         

      

      
         La notion de stress est également intimement liée 
au Burn Out

         
            Historiquement, le terme de stress est né au xivème siècle et signifie « épreuve », « affliction ». Il inclut les notions d’effort, de contrainte, d’attaque, d’invasion…, proches
               du Burn Out Syndrome qui contient également les notions d’agression, d’envahissement, de « consumation » ressentis par la
               personne atteinte.
            

         

          

         
            Dès 1768, le Dr Tissot décrivait les méfaits engendrés par l’acharnement au travail sur la santé. Il proposait une approche
               hygiéniste et préventive, se montrant ainsi précurseur de la psychopathologie du travail.
            

         

         
            Ces travaux ont pu sans doute inciter Selye et Canon à définir dès 1942, avec précision, la physiopathologie du stress.

         

         
            En France, c’est en 1959 que CL. Weil, alors psychiatre, va développer le concept d’épuisement professionnel proprement dit.

         

         
            Dès à présent, on note l’absence de spécificités du B.O.S. sur les plans de la psychopathologie et de la symptomatologie.

         

         
            Cependant, celui-ci est bien présent. Il frappe dans n’importe quelle partie du monde ; il ne se restreint plus aux services
               de pédiatrie et de réanimation…
            

         

          

         
            Pour le Dr P. Canoui1, « le syndrome d’épuisement professionnel des soignants est d’abord une pathologie de la relation (…) qui pose le problème
                  éthique de la relation d’aide… Quelle distance établir pour apporter l’aide tout en étant respectueux de la personne et ne
                  pas se consumer soi-même ? ».
            

         

          

         
            D’autres auteurs ont pu considérer ce syndrome comme étant à la confluence de la psychopathologie du social et du professionnel.

         

         
            Dès l’abord, le Burn Out ne comporte pas de manifestations entrant dans le cadre classique des maladies psychiatriques. Ses
               caractéristiques majeures sont l’« usure » par « frottement » relationnel du soignant, son essoufflement et sa lassitude extrême
               et progressive.
            

         

          

         
            La fréquence du Burn Out est diversement appréciée. Selon certaines études, 25 % des soignants en souffrirait, selon d’autres :
               40 % du personnel des services hospitaliers de pédiatrie, voire 50 % du personnel hospitalier infirmier…
            

         

          

         
            Plus on avance dans l’attention vers l’autre, le stress et la difficulté relationnelle et plus le taux de personnes atteintes
               est important.
            

         

         
            Il peut sembler étonnant que l’on n’interroge les médecins sur leur métier que depuis relativement peu de temps. Pourtant
               de nombreuses publications font état du malaise profond qui touche cette profession.
            

         

         
            « Au bord de l’épuisement », « trop stressé », ou encore « en grande difficulté morale », tels sont souvent les qualificatifs
               qui sont associés aux professionnels surmenés. Toutes les études, y compris les plus récentes, confirment cette souffrance
               progressive.
            

         

         
            Ainsi, une enquête sur « le moral des médecins »2, indique que « 47 % des médecins interrogés sont prêts à changer d’activité ».
            

            En cas de cessation d’activité, 4 % s’orienteraient vers une activité médicale salariée tandis que 25 % changeraient de profession,
               23 % choisiraient la retraite anticipée…
            

            La raison alléguée de cette profonde dépression est
               connue : une surcharge de travail.
            

         

         
            Les diverses statistiques s’accordent sur le fait que les membres des professions médicales sont deux fois plus déprimés que
               l’ensemble de la population (entre 10 % et 15 % des médecins) ; et un médecin sur 3 présenterait des signes de dépression
               plus ou moins caractérisés.
            

         

          

         
            Selon la thèse du Dr Gleizes, les chiffres du stress sont proportionnels à la charge de travail quotidienne ; il frapperait
               un praticien sur deux.
            

         

         
            LES CAUSES DE CE STRESS PROFESSIONNEL SERAIENT, 
DANS L'ORDRE :

            - les soucis financiers (82 %)

            - les contraintes administratives (70 %)

            - la paperasserie et le téléphone (63 %)

            - la perturbation de la vie privée (56 %)

            - et pour 50 % d'entre eux les conditions d'exercice et son encadrement

         

         
            Ce concept de Burn Out fait également appel à la notion de comportements professionnels dys-harmonieux3 ; du fait de cette nouvelle qualification, il va inclure de nombreuses professions qui s’engagent dans la relation d’aide
               à autrui, qu’il s’agisse cette fois des soignants, des psychothérapeutes, des bénévoles de toutes sortes, des personnels de
               la justice, de l’éducation, du monde carcéral, etc.
            

         

         
            N’incluant pas de définition psychiatrique, ce syndrome, comme tout concept nouveau, peut aussi se définir par la négative.
               Ni dépression, ni fatigue exclusive, ni même épuisement dû au stress, il constitue une entité qui englobe à la fois tous ces
               concepts. Proche du stress et des maladies de l’adaptation, il touche des sujets généralement sains jusqu’alors, sans antécédents
               psychiatriques particuliers.
            

         

          

         
            Il n’est pas toujours corrélé à l’importance du stress ; c’est une maladie de la fonction professionnelle et de la relation
               d’aide, qui vient se surajouter aux autres difficultés personnelles de la vie, qu’elles soient familiales, amicales ou affectives…
            

         

         
            Il existe un risque important d’inclure dans ce syndrome quantité d’autres entités pathologiques ; et il est vrai que les
               limites, pourtant assez bien définies au départ, semblent aujourd’hui bien débordées et deviennent de plus en plus floues.
            

         

         
            Le Burn Out englobe en effet de façon plus générale la notion à la fois philosophique, morale et sociale de perte de sens,
               perte de valeur, du travail. Et à ce stade, toute la société peut sembler, d’une manière ou d’une autre, victime de ce syndrome…
            

         

         
            En ce qui concerne les limites, il est important de ne pas confondre le Burn Out Syndrome avec d’autres pathologies courantes
               de la psychiatrie telles les affections anxieuses, anxio-dépressives, paranoïaques et même toxicomaniaques. C’est un piège
               difficile à éviter, tant l’intrication de différents symptômes dans le domaine du psychisme est complexe.
            

         

          

         
            Mais fixer des limites à ce syndrome est aussi une façon de le distinguer de ces pathologies claires dans leur approche théorique,
               mais beaucoup moins identifiables dans la réalité d’une pratique médicale quotidienne (malgré d’importants et utiles efforts
               de classification : voir DSM IV annexes 16-17, p 292-293)

         

      

      
         Caractéristiques

         
            Ainsi, le Burn Out Syndrome se définit encore en utilisant la terminologie des premiers observateurs, C. Maslach et S. Jackson,
               qui décrivaient trois signes (le trépied du Burn Out) vraiment caractéristiques :
            

         

         
            L’épuisement émotionnel
            

            
               Notion qui concerne le physique comme le psychisme, et qui va rapidement entraîner une sensation de fatigue caractéristique,
                  un sentiment de « vide » intense ainsi que l’impossibilité d’entrer en relation émotionnelle avec les autres, proches, famille,
                  collègues de travail. Pas d’amélioration ou fort peu au repos. C’est l’impression de froideur, d’hyper contrôle, bien sûr
                  de façade, qui frappe au premier abord à ce stade.
               

            

         

         
            La déshumanisation de la relation à l’autre
            

            
               Deuxième dimension de ce syndrome, elle suit logiquement la première et la renforce même : c’est l’impression de détachement,
                  de cynisme, voire de mépris qui frappe ici. Les soignants se cachent derrière les arguments de la science médicale, les juristes
                  derrière le Droit et chaque professionnel concerné peut utiliser à sa guise le paravent bien pratique de la Loi, de la Science
                  ou des règlements administratifs…
               

            

            
               On remarque chez la personne atteinte une évolution de son comportement relationnel vis-à-vis des autres : de l’enthousiasme
                  de celui ou celle qui débutait dans un métier de relation et de communication, il reste alors peu de choses ; les projets
                  idéalistes font progressivement place à une vision plus sombre et plus négative du monde.
               

            

            
               L’attente de reconnaissance, souvent excessive, rend l’individu déçu, distant et peu accessible. Cette attente même devient
                  destructrice.
               

            

            
               Ses capacités d’adaptation aux situations nouvelles sont émoussées, l’individu se retranche derrière une façade apathique,
                  qui rend d’ailleurs souvent difficile l’approche diagnostique à ce stade.
               

            

         

         
            Le désinvestissement de soi, 
porté par un fort sentiment d’échec personnel
            

            
               Troisième pilier du syndrome du Burn Out, c’est la frustration au travail qui domine alors. Ce sentiment d’échec profond évoque
                  fortement un état dépressif ; ce dernier comporte également cette impression, souvent progressive mais parfois brutale, d’inefficacité,
                  de doute de soi et d’attente vaine de satisfaction au travail ou dans le contact avec les autres.
               

            

            
               Culpabilité et démotivation sont alors au rendez-vous et entraînent avec elles, dans un cercle vicieux difficile à trancher,
                  l’absentéisme, les idées de changement professionnel et surtout une démotivation profonde.
               

            

            
               Le paradoxe étant que la personne ainsi « consumée » ne voit pas clairement les conséquences de son état : elle n’est pas
                  encore consciente d’être entrée dans une pathologie. Elle va poursuivre son travail à un rythme effréné et même accéléré par
                  rapport à ses habitudes…, mais avec une absence d’efficacité, une redondance dans l’effort qui entretiendra cette démotivation
                  générale en rapport avec la faiblesse des résultats obtenus.
               

            

            
               Le rapport temps de travail et qualité du travail s’effondre progressivement et devient négatif.

            

         

         
            Le trépied (épuisement, déshumanisation, échec)
            

            
               Il définit, mais de manière assez précaire, le syndrome du Burn Out.

            

            
               Il est en réalité difficile de le limiter à ces trois dimensions, car il est soumis à des influences multifactorielles : environnementales
                  évidemment, économiques et psychologiques, entre autres.
               

            

            
               C’est en cela que la notion moderne de contextualisation des troubles s’applique bien à ce syndrome et reflète la complexité
                  socioculturelle de notre époque.
               

            

            
               Le Burn Out Syndrome peut également être considéré comme un mode de réponse au stress émotionnel.

            

            
               Son danger réel, outre l’intensité de la première « crise », est dans la récidive et la fragilité qu’il confère alors à l’individu
                  atteint.
               

            

         

      

      
         
            1 Drs Canoui, Pierre, Mauranges, Alive : « Le syndrome d'épuisement professionnel des soignants : de l'analyse du B.O. aux réponses ».
               Editions Masson, Paris 1998
            

         

         
            2 Impact Médecin no 2016 de décembre 2002 : « Les médecins malades du stress » par F. Van Ingen (d'après la thèse de médecine du Dr Gleizes)
            

         

         
            3 Michel Delbrouk : « Le Burn Out du soignant », éditions Oxalis, 2003
            

         

      

   


Les symptômes 
et les signes du Burn Out
      


Une attitude idéaliste qui ne peut être que déçue


C’est une phase précoce du syndrome qui atteint le sujet exposé, souvent lorsqu’il commence à exercer ses activités d’aide.
               Il risque d’idéaliser et de surinvestir de façon concomitante son travail en lui attribuant une place démesurée. L’abord est
               chimérique et irréaliste.
            




Ainsi, ce moteur qu’est la vocation, notamment dans les professions de soin, de justice ou d’éducation, recouvre peut-être
               nécessairement, ne serait-ce que pour en permettre l’accès, des espoirs inaccessibles : sauver l’autre, lui épargner des souffrances,
               lui donner une éducation parfaite, rendre la société équitable, poursuivre la délinquance, etc. ; le risque est dans l’essoufflement
               et dans l’excès d’énergie ainsi dépensée, pour atteindre un but plus fantasmatique que réel.
            




Après avoir eu le sentiment de remplir sa vie avec son travail, au risque d’oublier toute autre activité, la personne concernée
               se retrouve souvent déçue par une réalité qui ne correspond pas à ses attentes ; d’où la déperdition d’énergie, la fatigue
               alléguée et la démotivation, mais avec un lien au travail qui, à ce stade, n’est pas encore perçu.
            




L’efficacité de la personne s’en ressent et l’on voit apparaître cette impression de « travailler pour ne rien faire », de
               « temps perdu à ressasser les mêmes problèmes », sans que rien n’avance. Ce sentiment peut se comparer à l’impression que
               l’on ressent lorsque l’on s’enfonce dans les sables mouvants : si l’on s’agite, on s’enfonce encore davantage, sans que rien
               ne puisse stopper l’enlisement.
            



 


Dans la relation d’aide, le problème se pose souvent de telle façon que, l’être humain ayant besoin d’échange et de dialogue,
               aura pour s’affirmer une tendance naturelle à se rapprocher d’autrui ; et c’est alors que la sensation de « brûlure », de
               contact « explosif » peut naître, à l’insu même des protagonistes, pour dévorer, annihiler l’énergie et même les défenses
               psychologiques de celui ou celle qui s’y prête.
            




Les demandes des autres, leurs besoins, leurs attentes sont en effet intarissables ; se donner pour objectif d’y répondre
               toujours va provoquer ces premiers symptômes de lassitude, de désespérance que va ressentir le candidat au Burn Out, sans
               qu’il en soit encore ni conscient ni inquiété à ce stade dans sa vie personnelle.
            




Son entourage ne s’est encore aperçu de rien et peut même admirer son attachement à faire du « bon travail » ; on le qualifiera
               de travailleur consciencieux, voire perfectionniste ; déjà, cette reconnaissance des autres peut mettre en péril le sujet
               qui commence à en ressentir les premiers effets, car elle peut l’inciter à augmenter encore la cadence…
            






Une absence d’efficacité qui s’installe doucement


L’enthousiasme initial ressenti par l’individu pour son travail se tarit peu à peu, dans le frottement quotidien aux « soucis »
               des autres.
            




L’activité, qui était idéalisée souvent au-delà de tout sens critique, perd de sa valeur ; le travail n’apparaît plus comme
               aussi prioritaire ; un désinvestissement des valeurs de départ s’amorce. La dimension excitatrice et mobilisatrice s’estompe
               peu à peu. Par contre, les critiques, les remarques négatives, les revendications de tous ordres prennent le dessus.
            




Elles viennent se cristalliser tout naturellement sur des questions de revenus, d’horaires, de rythme de travail ou de promotion…
               Une grande déception est ressentie par le sujet désabusé, qui en vient à dénigrer le travail, qui était pourtant auparavant
               son unique préoccupation. Il va exprimer de la rancœur. Une fragilité personnelle s’est créée avec un sentiment d’injustice
               et d’attente non comblée. La personne ainsi malmenée pense être en droit de revendiquer une plus grande considération pour
               son travail, en rapport avec les efforts fournis et le temps passé.
            






Un sentiment de frustration


Ce sentiment, pour anodin qu’il puisse paraître, est cependant la plupart du temps porteur des premiers troubles physiques,
               somatiques, émotionnels et comportementaux…
            




La personne s’interroge maintenant sur ses choix, le sens et la valeur qu’elle doit attribuer à un travail procurant si peu
               et si mal la gratitude et la reconnaissance espérées. L’envie de travailler disparaît à son tour peu à peu.
            



 


« Ai-je fait le bon choix en exerçant une profession aussi difficile, aussi peu gratifiante, contrairement à l’idée que je
                  m’en étais fait au départ ? ». « Suis-je seulement utile et efficace ? » « On pourrait aussi bien se passer de moi ! ». « A
                  quoi sert d’aider les autres, bien des personnes sont plus efficaces que moi pour ce travail ! ». Mais « je ne suis pas capable
                  de faire autre chose ! ». « Je peux toujours essayer, mais cela ne changera rien ; je ne suis décidément par utile à grand chose ! ».



 


On sent poindre, à travers ces propos, l’arrivée d’un état dépressif, d’une forme de cynisme destructeur dont toute objectivité
               a disparu ; la dépression guette ; le Burn Out s’installe aussi. Frustré et déçu par le travail relationnel sur lequel reposait
               toutes ses attentes, le candidat au Burn Out entre dans la chronicité d’un état qui va alors côtoyer l’apathie ; plus envie
               de rien, plus capable de rien faire. L’image dévalorisée de lui-même le pousse à l’immobilité, ce « manque d’appétit », pourrait-on
               dire, aggrave encore son inefficacité.
            



 


Pour des raisons économiques bien évidentes, il faut pourtant avancer. On va continuer à faire de la « présence », comme si
               de rien n’était. Le retrait, l’absence de réaction apparaissent comme une solution naturelle permettant d’éviter les conflits
               et les réflexions au travail.
            




Pendant ce temps, les difficultés vont s’accroître.



 


Se faire oublier un peu apparaît comme une solution possible, de moindre mal, et qui peut protéger des dangers potentiels
               que sont devenus « les autres », avec leurs jugements et leurs critiques.
            




Cette attitude minimaliste peut temporairement sembler protectrice, mais en réalité ne résout rien, et pire, va même aggraver
               la situation.
            




L’usure au travail, dans sa dimension relationnelle, suit parfois ce cours progressif mais pas toujours. Une schématisation
               extrême permet en tous cas de saisir avec clarté les étapes du syndrome.
            




Si, comme on le voit, la déception que ressent l’individu concerné semble être un moteur essentiel, il faut aussi s’interroger
               sur la nature véritable de ce sentiment et surtout ses raisons profondes. Ce n’est qu’en poussant très loin l’interrogation
               que les chances de guérison, puis l’absence de récidive, pourront être envisagées.
            




Au-delà de la déception, l’alternance du surinvestissement et du désinvestissement au travail, semble bien correspondre à
               une forme de narcissisme démesuré. Celui-ci, dans cette forme particulière, subit en effet deux phases successives, presque
               logiques dans leur rythme de survenue.
            




Une phase où le « moi » narcissique se sent prêt à tout, gonflé de son importance et de ses potentialités, puis d’une manière
               quasiment symétrique une phase de décroissance et d’effondrement, consécutive à cette ascension inappropriée…
            



 


Si le Burn Out Syndrome ainsi décrit touche un individu donné, il faut savoir que dans un groupe de travail, les collègues
               d’un service, l’ensemble du personnel d’un bureau sont aussi susceptibles de subir une forme de contagion…
            




Contagion qui, bien entendu, touche le psychisme de chacun, mais aussi modifie parfois de façon considérable l’ambiance d’un
               service hospitalier, d’une entreprise et, par rebond, les patients, les clients ou toutes personnes en contact avec l’individu
               atteint de ce syndrome…
            



 


Le Burn Out peut donc se répandre comme une maladie contagieuse.




A chacun de ces stades cependant, même si la lassitude par « frottement excessif », l’usure et l’épuisement dominent, on peut
               encore réagir et arrêter cette évolution.
            



 


Il est toujours préférable d’intervenir avant l’apparition des inquiétants symptômes du Burn Out, ceux qui vont décrire un
               véritable tableau clinique, variable selon les individus, mais qui entraîne fragilité et réceptivité accrues chez les personnes
               atteintes, même une fois guéries…
            




Pour celui ou celle qui les a subis, il s’agit d’une expérience de vie unique et déterminante, parfois d’un moment charnière
               de la vie, où les orientations, les choix, les attentes, les projets bousculés vont l’amener à revoir ses valeurs, le sens
               de sa vie, l’organisation de son temps et de ses priorités.
            




Reprenons ici les signes du corps et du psychisme qui préviennent l’individu d’une telle menace.






Une symptomatologie évocatrice


Une des caractéristiques principales du syndrome du Burn Out réside précisément dans la difficulté qu’on a à le cerner avec
               précision et à enfermer les signes cliniques qui le caractérisent, comme d’ailleurs les manifestations de tous ordres qui
               l’entourent, dans le cadre pratique d’une classification médicale habituelle.
            




C’est ce qui en fait l’originalité, la nouveauté aussi et la difficulté bien particulière à le saisir et à le cerner d’où
               l’importance de revenir plus en détail sur ces manifestations.
            



 


Il existe pourtant un certain nombre de circonstances plus fréquentes que d’autres qui permettent de découvrir les éléments
               de ce syndrome lorsque le patient vient chez son médecin pour une première consultation ; ce sont avant tout des signes physiques
               d’apparition récente qui vont l’inquiéter et l’amener à consulter rapidement, parce qu’ils sont inhabituels ou inexpliqués.
            




Ces signes attirent d’autant plus l’attention qu’ils ne sont pas expliqués par une cause claire : signes d’origine « psychosomatique » non spécifiques tels que fatigue, maux de tête, difficultés d’endormissement, réveils nocturnes tardifs (au milieu de la
               nuit) ainsi que troubles digestifs gastriques ou intestinaux.
            




Tous ont comme principale caractéristique de survenir de façon inopinée chez une personne qui jusqu’alors se portait très
               bien. Parfois, ce sont des troubles pseudo-grippaux, avec des épisodes fréquents de rhinopharyngites, toujours répétés ou
               prolongés au-delà des délais habituels.
            




Leur répétition même inquiète et concourt à évoquer un déficit de résistance physique ou mentale, dont on va alors tenter
               de préciser l’origine.
            



 


Des troubles psychologiques vont également apparaître mais les deux types de symptômes peuvent survenir simultanément ; ce sont surtout des comportements
               inhabituels : sensibilité exagérée aux frustrations, irritabilité, colère, crise de larmes, l’ensemble pouvant être perçu
               comme une « labilité » émotionnelle excessive chez une personne plutôt stable jusque-là…
            




L’apparition insidieuse d’une méfiance et d’une attitude évoquant le cynisme ou la toute-puissance, voire un humour méprisant
               et souvent inapproprié à la situation sont également des signes que l’on retrouve à tous les stades du syndrome. Ils persistent
               souvent lorsque le Burn Out est plus avancé dans son évolution.
            



 


L’apparition de conduites à risque est plus inquiétante encore pour la personne elle-même mais aussi pour ceux qu’elle côtoie.
            




Ce changement d’attitude ou de caractère vis-à-vis du travail et des autres, entourage, patients, clients, etc. est en lui-même
               d’autant plus surprenant qu’il survient, nous l’avons vu chez des personnes jusqu’alors dévoués, à l’écoute et bienveillantes…
            



 


On peut rencontrer également des attitudes de type « défensif », comme une importante résistance aux changements, une rigidité vis-à-vis des décisions nouvelles à prendre, et surtout
               l’apparition progressive de dispositions et pessimistes, qui viennent parachever ce tableau, finalement « dépressif » de l’individu
               en cours de Burn Out.
            




Bien qu’à ce stade, un « pseudo activisme », c’est-à-dire une impression d’activité parfois démesurée, puisse encore donner
               le change et rassurer un entourage inquiet face à ces modifications brutales de l’humeur chez quelqu’un qui va pourtant effectuer
               en quelques semaines ou mois une révolution personnelle imprévisible.
            



 


Cette hyperactivité, autrefois admirable, est surtout caractérisée alors par l’inefficacité des efforts ; le temps passé sur les lieux de travail
               s’étend jusqu’à la démesure, compte tenu des tâches effectuées ; les résultats sont loin d’être à la hauteur des efforts ;
               l’ensemble donne une impression d’incompétence croissante, de perte de temps et d’énergie.
            




On pensera d’ailleurs à ce stade, à des troubles de l’adaptation, plutôt qu’à un état dépressif dont on ne comprendrait pas
               la cause.
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