es pathologies mentales
liees au travalil

Dr Luc Decleire

Administrateur de la Societé Balint Belge

Maitre de Stage en Médecine générale (UCL)
Sciences cognitives (ULB)
Médecine aéronautique (AMABEL)
Médecin scolaire
Membre de la SOFRAMAS et d’AMABEL
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= trepalium, ancien instrument de torture en bas
latin du XIlleme siecle, lui-méme venant du
latin tripalis, qui signifie « a trois pieux ».

Journée Psychiatrie SSMG 14-2-2009




MOTIVATION AU TRAVAIL

Accord
Reconnaissance de sol et de son travall

Equilibre entre production et retribution

Moyens d ’actions en rapport avec les
objectifs
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= Respect de la personne souligneé par les
relations entre collegues, les conditions de
travall, | association aux processus
decisionnels, la valorisation de | ’engagement

= Epanouissement de ses ressources personnelles
permettant d ’evoluer dans son existence
Individuelle
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s « Choisissez un travail que vous aimez et vous
n’aurez pas a travailler un seul jour de votre
vie »
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DEMOTIVATION
AU TRAVAIL :
L_es points de rupture

= Rupture d ’équilibre entre production et
rétribution

= Sentiment d ’echec de ses strategies
nersonnelles

= Perception d ’une atrophie de ses ressources

= Perception d ’une atrophie de ses moyens
d ’action
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Basal forebrain
Journée Psychiatrie SSMG 14-2-2009
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Parasagittal section of rat brain

Anterior— —> Posterior

Nucleus —_ 4T
accumbens Dopamine
b neurons of |
ventral tegmental area

Cocaine~
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_e stress

_'angoisse (impossibilité de dominer une situation).
|a depression (expression d’un désaccord)

|"etat de stress post-traumatique chronique (ESPT)
_e burn-out ou syndrome d’épuisement professionnel
_e vecu d’impuissance et son ressenti

|es addictions (tabac, alcool, caféine, cannabis,
cocaine, jeu, sexe...)

Le suicide
Le “karoshi” ou “mort au travail” (Japon)
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= Systeme d’activation rapide pour répondre a
des agents externes

Permettant de concentrer son attention

D’accelérer le rythme cardiaque
De dilater les vaisseaux sanguins

Et de préparer les muscles au combat ou a la
fuite

= Processus prévu pour une dureée limitee

Hermann Englert - Scientific
American Mind - 2004 - Vol 14 - n°1




aujourd’hui : émotivité,
maux d estomac, solitude,

agressivité & fleur de peau
L,

Cangoisse -
priz en dé[aut_
étre démasque,

securité © |'ai ralson,

j'aime la solitude

angoisse : abandonné
par ses amis

securite - avoir raison

angoisse : peur d'avoir tort

securite : paraitre fort

angoisse : paraitre faible

premiers reroulements

Amenagement
de I’angoisse.

|_es tortueux
chemins de la
névrose

Pyramide renversée de la névrose
Pierre Daco 1972
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Deéepression

= EXpression dans son corps d’un désaccord
= Non respect des rythmes naturels du corps
= Echelle d’Hamilton

Pierre DACO - Le royaume noir de la
dépression - 1972
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= Ensemble de réactions (ou symptomes) pouvant se déevelopper
chez une personne apres gu'elle ait vecu, eté temoin ou étée
confrontée a un traumatisme, c'est-a-dire un evénement qui a
provoqué la mort ou de serieuses blessures ou qui impliquait une
menace de mort ou de graves blessures et qui a suscité une peur
Intense, un sentiment d'impuissance ou d'horreur.

(ex : un accident, une agression violente, un viol, un hold-up,
une prise d'otage, un incendie, un tremblement de terre, une
Inondation, etc.)

Quicongue est exposeé a un evenement d'une telle intensite peut
developper des symptomes caractéristiques
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A) Revivre I'événement en pensée de maniere
persistante

B) Evitement des situations qui rappellent
I'evéenement avec un émoussement des reactions
générales (engourdissement, anesthésie emotionnelle)

C) Hyperactivite

Touche 8 a 10% de la population au moins une fois
dans leur vie
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L'événement traumatique
Ebl CUI Ibldllllllbl Il IEVBLU

= 1. Souvenirs repetitifs et envahissants de I'evenement
provoquant un sentiment de detresse et comprenant des images,
des pensées ou des perceptions.

2. Réves répétitifs concernant I'évéenement provoguant un
sentiment de detresse.

3. Impression ou agissements soudains "comme si" I'événement
traumatique allait se reproduire (incluant le sentiment de
revivre I'événement, des illusions, des hallucinations et des
episodes dissociatifs (flash-back), y compris ceux qui
surviennent au reveil ou au cours d'une intoxication).
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Evitement persistant des stimulus
assocles au traumatisme

1. Efforts pour eviter les pensees, les sentiments ou les
conversations associés au traumatisme.

2. Efforts pour éviter les activites, les endroits ou les gens qui
eveillent des souvenirs du traumatisme.

3. Incapacite de se rappeler un aspect important du traumatisme.

4. Réduction nette de I'intérét pour des activités importantes ou
bien reduction de la participation a ces mémes activités.

5. Sentiment de détachement d'autrui ou bien de devenir étranger
par rapport aux autres.

6. Restriction des affects (par ex., incapacité a eprouver des
sentiments tendres).

7. Sentiment d'avenir "bouché" (par ex., penser ne pas pouvoir
faire carriere, se marier, avoir des enfants Ou avoir un cours
normal de la V|e)
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Symptomes persistants traduisant
une activation neurovegetative
(non preésente avant le traumatisme)

m 1. difficultés d'endormissement ou sommeil
Interrompu

m 2. Irritabilité ou acces de colere
s 3. difficultés de concentration
= 4. hypervigilance

m 5. réaction de sursaut exageree.
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Les violences au travail,
e harcelement moral et/ou sexuel

Ces violences se manifestent par des attitudes
menacantes ou des agressions commises sur les lieux
de travail

par des insultes de la part de tiers (clientele,

fournisseurs, patients...)
par des violences verbales entre collegues...

bt A

Parfolis, ces comportements agressifs peuvent se
transformer en harcelement d'ordre moral ou d'ordre
sexuel.
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Situations de violence
physigue ou morale

provocations, attouchements, viols, brimades,
supérieur tyrannique...

agression
I'intimidation

le harcelement quel que soit sa forme (sexuel, raciste
ou encore moral),

I'agression verbale, les messages injurieux
comportements manipulateurs pervers

des situations extrémes telles que I'homicide et toutes
les formes de violences physiques.
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Troisieme Enquéte Européenne
sur les conditions de travail

Réalisée au printemps 2000 dans I’ensemble des 15 Etats
Membres de I’UE par Monsieur Pascal PAOLI (21.500
Interviews en face a face, questionnaire de 80 questions sur
I’ensemble des situations de travalil).

2 % a savoir 3 millions de travailleurs ont éte I’objet de
violence physique de la part de personnes appartenant a leur

lieu de travail au cours des 12 derniers mois,
4 % a savoir 6 millions ont été I’objet de violence physique

n nnnarfnnanf pas a Imlr ||n|| rln frn\mll
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2 % a savoir 3 millions ont fait I’objet de harcelement sexuel,

9 % a savoir 13 millions ont fait I’objet d’intimidation (ou
harcelement moral)
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Harcelement moral au travail 2007

m « plusieurs conduites abusives similaires ou differentes,
externes ou internes a I'entreprise ou l'institution, qui se
produisent pendant un certain temps, qui ont pour objet
ou pour effet de porter atteinte a la personnalité, la
dignité ou l'intégrité physique ou psychique d'un
travailleur ou d'une autre personne a laquelle le present
chapitre est d'application, lors de I'exécution de son

travail, de mettre en péril son emplol ou de créer un
environnement intimidant, hostile, degradant, humiliant
ou offensant et gui se manifestent notamment par des
paroles, des intimidations, des actes, des gestes ou des
ecrits unilateraux. Ces conduites peuvent notamment
étre liees a la religion ou aux convictions, au handicap,
a l'age, a l'orientation sexuelle, au sexe, a la race ou
I'origine ethnique»
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Criteres favorisant I’émergence de

I’épuisement dans un travail institutionnel

1. Il'y a trop d’informations et de stimulations ; on peut
devenir saturé mentalement et incapable de percevoir encore
plus de faits et plus de stimuli.

2. Les organisations financieres exercent des pressions pour
epargner les ressources financieres et demander toujours plus
d’efficacité et de meilleure organisation

3. Les acteurs se battent en permanence avec un manque de
temps et une surcharge de travail et d’interactions avec des
personnes différentes

4, Dautre part, a chague echelon de I’institution, le personnel
et les clients sont devenus de plus en plus conscients de leurs
droits ; ils ont plus d’autonomie et sont devenus plus
demandeurs et plus actifs.

5. Cela crée des conflits de loyaute, genere des pressions
Internes, des conflits et des desillusions.
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Diagnostic par le tripode de Freudenberger

= L"epuisement emotionnel (50%)

s Une relation non humanisée avec les autres
(16%)

= Une sensation d’echec professionnel.
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L’ impact et la repétition des traumatismes
rencontres en clientele.
Confrontation avec :
- aspects caches,
- les parts d’ombre de I’ame humaine.

- personnalités pas tres structurées sinon pas structurées du
tout

- besoins et demandes
. fortes et exigeantes

. claires ou non, inconscientes
. de I’ “Infans™

Michel Delbrouck - SBB - IFTS -
2004




Syndrome d'épuisement

= Symptomes physiques possibles :
insomnie, maux de dos, baisse d’énergie, hypertension, troubles

digestifs, perte dappetlt ulceres, mlgr_aunes nausées,
desequilibres hormonaux, contractions musculalres, etc.

Signes psychologiques possibles :

irritabilite, cynisme, négation des echecs, oubli de sol, perte du
sens  de I”humour, Indifférence, desintéeressement,
depersonnalisation, mangque d’assurance, Indécision,
Insatisfaction, impatience, diminution de I’estime de soi, anxieté
flottante, sentiment d’impuissance, sentiment de culpabilite,
distraction, perte de memoire, confusion, attitude négative,
distorsion des valeurs, etc.
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Syndrome d'épuisement

crises d’enervement et de colere

difficultés cognitives a se concentrer

oublis de réponse a des demandes méme anodines
Incapacite a exprimer toute eémotion

ne peut exprimer aucune faiblesse

emotion déniee

comportements de controle

froideur, distanciation aux clients ou aux
collegues

John Wayne Syndrom
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Syndrome d'épuisement

noyau dur du syndrome
détachement, secheresse relationnelle, cynisme

personnes considérées comme des objets, des
dossiers

humour grincant et noir
description technique des situations
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Syndrome d'épuisement

sentiment de ne pas €tre efficace
(professionnellement)

de ne plus faire du bon travail (changement
d’affectation)
d

‘étre frustré par rapport au sens donné a son
métier

douter de es capacite
sommet ?)

dévalorisation de soi (élements dépressifs -> aide)
culpabilite

démotivation.
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Syndrome d'épuisement professionnel
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Type de personnalités favorisant le burn-out

Une conception trop exigeante du travail

Un sens demesureé de la "vocation™

Une image de sol idealisée

La recherche exageree de reussite sociale et/ou de
pouvoir personnel
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Syndrome d'épuisement professionnel
ou burn-out syndrome

Modes de fonctionnement favorisants :

L’anxiéete permanente
L’esprit de « sur-entreprise »

Le désir de plaire a tout le monde

e sens de I’auto critique trop pousse
e « vouloir tout faire sol méme »

La mentalité de sauveur
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L_’horloge du burn-out

Suppression des 9
aptitudes cognitives,
creatives, corporelles
et emotionnelles

Exigences accrues
envers les autres

Attitude de retrait
Engagement réduit

12

Contraintes intériorisées
Besoin de prouver a soi-méme
I[déaux surdimensionnés

Activités accrues
Incapacité de dire « non »

Négligence de ses
propres besoins

Engagement
énergétique accru
Epuisement

Modifications du
comportement observables

Les problemes sont niés
Les valeurs sont réinterprétées
Déshumanisation des relations
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Les pieges a éviter :

Baigne lui aussi dans la culture-fiction de I’autonomie
Empathie d’un travailleur envers un autre -> projections
Diaboliser I’employeur

Victimiser le patient -> agir a sa place -> quel mandat?
Standardiser la procédure sans discernement
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toujours arriver

Le certificat medical : arme a double tranchant
Les médications -> induire des dépendances
Les hospitalisations
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= Rempart (mais pas le dernler)

= Alde a mettre des mots sur ce qui arrive
= Empathie : comprend, reconnait, écoute
= Avocat ou mediateur SI nécessaire

= Permet de prendre du recul

= Certifie

= Prescrit

= Oriente et fait le point
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