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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.
            

         

     
      

      
         
            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
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Tableau n°2 : Evaluation des causes du stress des.
médecins généralistes

%

Poids financier | 82 %
Contraintes administratives | 70 %
Paperasses, téléphone | 63 %
Perturbation de la vie privée | 56,5 %
Environnement et conditions d'exercice | 50 %
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CARACTERISTIQUES DES TAA
(TROUBLES DE L'ADAPTATION AVEC ANXIETE)

Echantillon : 7759 patients de + de 18 ans
et 78 médecins généralistes
France entiére

% DES CAS
Prévalence
du syndrome de TAA 92%
Les TAA touchent des sujets acfifs 58%
Age moyen 42ans
Touchent plus souvent des femmes 67%
Patients de niveau universitaire 47%
Difficultés familicles 45%
Difficultés professionnelles 28%
Ressenti d'un handicap professionnel 50%
Ressenti d'une altération
des relations conjugales ou familicles 35%

Source : Le Concours Médical 1999
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Les médicaments de I'anxiété et de 'angoisse

Nom générique : les benzodiazépines et autres anxiolytiques

Indications (référence a I'A. M.M (Autorisation de Mise sur le Marché)

-amiété réactionnele, notamment es troubls de adaptation avec humeur anxiuse
et anxité post vaumatiaue

-traiterent d'appoint de 'anxiété au cours des névroses (notamment hystérie,
hypocondie, phobie)

-anxiété généralisée

cises dlangoisse (ataque de paniaue)

“sowage acoolaue

amiété associée & une affection somatiauo sévéro ou douioureuse

Quelques produts utilisés :

Xanax® Tranxene®

Lexomil® Temesta®

-Urbanyl® ~Buspar® (non benzo)

Valium® -Atarax® (non benzo)
-Stresam® (non benzo)
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Tableau n°1 : Enquéte sur le moral et la démotivation des médecins

%

Changement d'activité souhaité | 47 %

Activité médicale salariée en cas de changement d'activité | 4 %
Changement de profession en cas de cessation d'activité | 25 %
Choisiraient la retraite anticipée | 23 %

Motif : surcharge de travail ?
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Le stress des cadres

539 cadres interrogés en ligne %
Résumé des questions posées et des_réponses

Jugent la charge e travail plutot lourde | 73 %

trés lourde | 17.%

Ne sont pas récompensés de leurs efforts | 62.%

Ont Impression de ne pas étre reconnus  leur juste valeur | 48 %

N'ont pas assez de temps pour accomplir leur travail | 56 %

Jugent mauvaises les perspectives d'avenir | 53 %

Se jugent mal informés sur la stratégie de entreprise | 48 %

Sont agressés par les clients de temps en temps | 35 %

souvent| 9%

Exécutent des actions contraires & leur éthique | 30 %

Les manifestations du stress

Tensions et crispations | 29 %

Inquiétude | 20 %

Difficultés a concilier vie familiale et travail | 19 %

Malaudos|  18%

Découragement | 12%

Troubles visuels oucutanés | 8%






