ETAT DES CONNAISSANCES

L'épuisement
professionnel

Dimension par dimension.
Ce qui se ressent, ce qui se voit,
et ce que les classifications en disent.
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LE POINT DE DEPART

« Je suis fatigué »
he dit presque rien.

La fatigue se répare. Vous dormez, vous prenez une semaine, le niveau remonte.

L'épuisement professionnel ne fonctionne pas comme c¢a. Sa cause n'est pas logée

dans votre corps. Elle est dans le rapport entre vous et votre travail.

Le repos suspend I'exposition. Il ne change rien a ce a quoi vous étes exposé.
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OU CA SE RANGE

Le burnout n'est pas
un diagnostic médical.

CIM-11 - ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE
Classé comme phénomeéne lié au travail, dans le chapitre des facteurs qui influencent |'état de

santé, et non dans celui des troubles mentaux.

DSM-5-TR - AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION
Absent. Aucune entrée, aucun critére. C'est une des raisons pour lesquelles deux cliniciens

formés différemment ne parlent pas toujours de la méme chose.

HAS - FRANCE
Un syndrome, pas une maladie caractérisée. La démarche consiste a chercher ce qui se tient

derriere et a évaluer le risque suicidaire.

RECONNAISSANCE EN MALADIE PROFESSIONNELLE

Dans I'Union européenne, neuf des vingt-trois pays interrogés admettent qu'elle soit possible.

Un seul l'inscrit explicitement sur sa liste.
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PREMIERE DIMENSION

L'épuisement
éemotionnel

La seule que tout le monde connait.
Et la seule gu'on survellle.

C'est le tarissement de la ressource. Pas « étre fatigué le soir », mais ne plus avoir

de réserve du tout, y compris pour ce qui n'a aucun rapport avec le travail.
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DIMENSION 1 - EN PRATIQUE

CE QUE LA PERSONNE RESSENT
Une lourdeur dés le réveil. Le sentiment que la journée est déja trop longue avant

d'avoir commencé. Le sommeil ne restaure plus rien.

CE QUE L'ENTOURAGE VOIT
Quelqu'un qui annule. Qui ne fait plus rien du week-end. Qui « couve quelque

chose » depuis des mois.

CE QUI AGGRAVE
Les récupérations repoussées a « apres le prochain gros dossier ». Il n'y a jamais

d'apres.
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DEUXIEME DIMENSION

La mise
a distance

Celle que |'entourage remargue en premier.
Et qu'll interprete presque toujours de travers.

On devient sec, ironique, absent. Ce n'est pas un changement de caractéere, c'est
une protection. Le psychisme met de la distance parce qu'il ne peut plus payer le

colt de la proximité.
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DIMENSION 2 - EN PRATIQUE

CE QUE LA PERSONNE RESSENT
Une indifférence qui l'inquiéte elle-méme. Elle expédie des choses qu'elle faisait

avec soin, et ne s'en veut méme plus.

CE QUE L'ENTOURAGE VOIT

Quelqu'un « qui a changé ». Devenu cassant, cynique, qui fuit les réunions. On vy lit

un probleme de motivation ou d'attitude.

CE QUI AGGRAVE
Le recadrage managérial. Traiter un mécanisme de survie comme un manque

d'implication accéléere I'effondrement.
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TROISIEME DIMENSION

'effondrement
du sentiment
de compétence

La plus douloureuse.
ERIRVISIBIE C@Rlkextcrieur.

La personne fait le méme travail gu'avant, souvent correctement, et elle est

intimement convaincue d'étre devenue mauvaise.
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DIMENSION 3 - EN PRATIQUE

CE QUE LA PERSONNE RESSENT

« Je ne suis plus a la hauteur. » Une honte silencieuse, et la certitude que rien ne

changera, quoi qu'elle fasse.

CE QUE L'ENTOURAGE VOIT

Rien. Les résultats tiennent encore. C'est exactement pour cela que |'effondrement

|

parait toujours soudain.

CE QUI AGGRAVE
Les encouragements. « Mais si, tu es trés bon » ne rassure pas : la personney lit |a

preuve qu'elle trompe tout le monde.
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QUATRIEME DIMENSION

Le brouillard
cognitif

Celle qu'on met sur le compte de l'age.
Ou de la fatigue. Ou du désordre.

L'attention ne tient plus, la mémoire de travail lache, la planification devient
colteuse. Ce n'est pas une impression : des tests objectifs le retrouvent,

indépendamment de ce que la personne en dit.
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DIMENSION 4 - EN PRATIQUE

CE QUE LA PERSONNE RESSENT

Relire trois fois le méme paragraphe. Perdre le fil au milieu d'une phrase. Chercher

un mot courant. Ne plus tenir deux taches a la fois.

CE QUE L'ENTOURAGE VOIT

Des oublis, des rendez-vous manqués, des erreurs sur des choses simples. On vy lit

de la négligence ou de la distraction.

CE QUI AGGRAVE
La compensation silencieuse. Faire des listes, arriver plus tot, tout revérifier. Cela

masque le signal et prolonge |'exposition.
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CINQUIEME DIMENSION

Le débordement
emotionnel

Celle gu'on prend pour un trait de caractere.
Alors gue le caractére n'a pas bouge.

La régulation ne tient plus. Les réactions dépassent la situation, et la personne les

observe sans parvenir a les arréter.
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DIMENSION 5 - EN PRATIQUE

CE QUE LA PERSONNE RESSENT
Surréagir pour un détail, puis s'en vouloir. Pleurer sans motif identifiable. Ne plus

se reconnaitre dans ses propres réactions.

CE QUE L'ENTOURAGE VOIT
Quelqu'un devenu susceptible, a fleur de peau, imprévisible. On attend que ca

passe, ou on évite les sujets qui fachent.

CE QUI AGGRAVE
Le silence autour. Personne n'en parle, la personne en conclut qu'elle est en train

de mal tourner, et la honte s'ajoute a I'épuisement.
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TABLEAU CLINIQUE

Ce que ca produit,
au-dela du travalil.

Aucun de ces signes n'est spécifique. C'est leur installation progressive, en rupture avec |'état

antérieur, qui fait signe.

EMOTIONNEL
Anxiété, tensions musculaires diffuses, tristesse ou manque d'entrain, irritabilité, hypersensibilité,
absence d'émotion.

COGNITIF

Troubles de la mémoire, de |'attention, de la concentration, des fonctions exécutives.

COMPORTEMENTAL ET INTERPERSONNEL
Repli sur soi, isolement, agressivité, baisse d'empathie, ressentiment envers les collégues, conduites
addictives.

MOTIVATIONNEL
Désengagement progressif, baisse du moral, effritement des valeurs liées au travail, doutes sur ses
propres compétences.

PHYSIQUE NON SPECIFIQUE
Asthénie, troubles du sommeil, douleurs musculo-squelettiques, crampes, céphalées, vertiges, troubles
gastro-intestinaux.
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CE QU'IL FAUT ECARTER

Ce n'est pas
toujours un burnout.

Derriere le méme tableau peuvent se tenir un trouble de |'adaptation, un trouble
anxieux, un trouble dépressif caractérisé ou un état de stress post-traumatique. Un
bilan somatique reste nécessaire : plusieurs affections organiques produisent ces

signes.

Le recouvrement avec la dépression n'est d'ailleurs pas tranché. Sur quatorze
échantillons et plus de douze mille personnes, |I'épuisement, qui est le coeur du
syndrome, se rapproche davantage des symptomes dépressifs que des deux autres

dimensions.

C'est pourquoi une grille de lecture ne remplace jamais un examen clinique.
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CE QUE CA CHANGE

Ce qui bouge,
et ce qui ne bouge pas.

@ Lesdimensions ne progressent pas ensemble. On peut s'effondrer sur I'une en

tenant parfaitement sur une autre.

@ Un arrét « pour se reposer » n'agit que sur I'épuisement. C'est une des raisons

pour lesquelles tant de reprises se passent mal.

@ Ce quifait basculer se joue le plus souvent dans I'organisation du travail : charge,

autonomie, clarté du réle, reconnaissance, soutien, équité.

Aucun de ces leviers ne se regle par la volonté individuelle. Tous se mesurent.
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POUR ALLER PLUS LOIN

Si vous vous étes
reconnu sur plusieurs
de ces dimensions,
c'est une information.

Pas un diagnostic, pas une fatalité. Une information qui mérite d'étre prise au
sérieux tot, parce que c'est la que I'accompagnement colte le moins et change le

plus.

Enregistrez ce document.

Ce n'est pas le genre de grille qu'on retrouve au moment précis ou on en a besoin.

Document pédagogique élaboré par MHPSS ProCare Firm. Il ne constitue ni un diagnostic ni un avis médical et ne remplace pas une

consultation auprés d'un professionnel de santé.
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