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Qu’est-ce que c’est ? 

Comment cela fonctionne ?



Le burn-out…

� Situer 

� Définir

� Causes …

� Comment cela fonctionne …
schéma

� Conséquences / Symptômes

� Comment aider… points clés

� Place des médicaments !

� Questions / réponses



Un peu d’histoire …
� 1969: Harold.B Bradley: 

� stress lié au travail = burn-out

� 1974: Herbert.J.Freudenberger : 
� « Sous la tension produite, par la vie dans notre monde complexe, les 

ressources internes des personnes en viennent à se consumer comme sous 
l’action des flammes, ne laissant qu’un vide immense à l’intérieur, même si 
l’enveloppe externe semble plus ou moins intacte. »

� 1975, H.J.F: 3 types travailleurs à risque:
� « zélé »: accepte une charge de travail trop lourde. 
� « trop déterminé »: vie hors du travail est peu satisfaisante.
� « autoritaire »: impression que personne d’autre que lui ne peut faire le 

travail aussi efficacement.



� 1976: Maslach: 
� burn-out = épuisement physique et mental, d’apparition progressive, causé 

par un stress de longue date qui n’est pas contrôlé, chez tous les 
professionnels en contact continu avec les autres. 

� 2014:
� Avril: nouvelle loi sur les risques psychosociaux au travail, prend en 

compte le stress et le burn-out. 
� Septembre: reconnu comme une maladie ! …

� 2016: En Belgique
� La qualification du burn-out comme maladie « liée » au travail permet 

d’investir de l’argent public dans des programmes de prévention et 
d’accompagnement au retour au travail mais ne cela ne change pas 
l’indemnisation de la personne malade. 



3% des travailleurs en Belgique

34,5%, d’invalidité à troubles psychiques ! 
C’est 70% de plus qu’il y a 10 ans !

40% des professionnels de la santé !



Définition
Etat d'épuisement physique et psychique suite à un 
stress chronique.

Stress qui puise sa source dans des facteurs 
externes et internes à la personne. 



Facteurs externes
� Sociétal: mode occidental

� Cadre professionnel:
� Charge de travail +++ à burn-out ou --- à bore-out
� Inadéquation avec les valeurs ou absurdité des tâches à faire à brown-out
� Manque d’autonomie: peu de décisions liées à sa tâche
� Déséquilibre: efforts fournis et reconnaissance obtenue : salaire, estime, 

respect, …
� Faible soutien social : avec le supérieur ou entre les collègues
� Communication insuffisante : de la direction aux employés, concernant la vision 

et l’organisation de l’entreprise
� …

� Cadre familial:
� de lourdes responsabilités 
� la solitude, maladies, 
� …



Facteurs Internes

� Engagé, passionné, se donne à fond dans ce qu’il fait à Attentes 
élevées envers lui-même.

� Aime profondément ce qu’il fait, y vit ses valeurs à Difficulté à poser ses limites.

� Volonté de bien faire à Perfectionnisme. 

� Aime faire par lui-même à Difficulté à déléguer et/ou à travailler en équipe.

� Peu d’estime de soi à Sentiment d’incompétence.

� Résistance individuelle au stress, origine ?

� … à Profil spécifique !! 



burn-out…

� 3 piliers:
� Société
� Cadre de travail et/ ou de vie
� Personnel:

� Profil: les personnes engagées, passionnées qui se donnent 
dans ce qu'elles font, qui sont enthousiastes... 

� Dysfonctionnements: conduisent la personne hors de ses 
limites, et donc à l'épuisement, physique et psychique. 

En résumé: 



burn-out…

… la batterie est à plat
www.leburnout.be

Comment cela fonctionne ? 



Conséquences …



Symptômes psychologiques:

� Démotivation

� Irritabilité, colères, pleurs 

� Attitude cynique 

� Sentiment de frustration

� Sentiment d’être incompétent

� Isolement

� Sentiment d’échec

� Baisse de confiance en soi

� Anxiété, inquiétude, insécurité

� Difficulté à se concentrer

� Pertes de mémoire

� Jugement inadapté

� Indécision, confusion

� Pensées suicidaires …



Symptômes physiques:

� Fatigue persistante

� Douleurs, selon les fragilités 
individuelles : maux de dos, 
douleurs musculaires, migraines, 
etc.

� Problèmes digestifs, 

� ulcères d’estomac

� Diabète

� Assuétudes: Alcool, Internet, 
...

� Sommeil perturbé

� Problèmes cutanés

� Perte ou gain de poids

� Infections plus fréquentes

� Troubles cardio-vasculaire

� …



Etapes pour en sortir…

� 1- Accepter ce qui arrive=  diagnostique

� 2- Sortir du cercle vicieux de la culpabilité...

� 3- Apprendre à distinguer "Qui je suis ?" de "comment je fonctionne »

� 4- Apprendre à mettre en place des nouveaux réflexes, des attitudes 
plus ajustées = plus en harmonie avec qui je suis = rééducation

� 5- Identifier le ou les dysfonctionnements majeurs ayant entrainé le 
burn-out et si possible leurs origines dans l'histoire de la personne…

� 6- une fois ces étapes bien engagées, travailler à la remise en route 
d'un nouveau projet professionnel !



� Trt de soutien= ssi pas d’autres choix !

� Pourquoi ? Car souvent le patient vient avec une demande d'aide 
médical pour "encore en faire plus, tenir le coup", c'est donc un piège... 
une tentative de plus pour pousser plus loin son "vouloir bien faire" ... 
déni, marchandage ... 

� Priorité= les aider à reconnaître qu'ils sont au bout du rouleau ... 

� Si crise d'angoisse, état dépassé = dépression, état suicidaire… alors 
on traite ! 
� Anxiolytiques et hypnotiques
� Ssri et autres antidépresseurs
� Neuroleptiques ...

Traitement médicamenteux ?



Questions, réactions …


