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			Préface

			En psychopathologie et en psychiatrie il y a toujours eu des modes. À certaines époques, on a mis l’accent sur des troubles très divers, troubles dont la nosographie était parfois bien incertaine, sinon sujette à caution. Dans certains cas, on peut y déceler un lien net avec les modes de pensée culturellement dominants. Un exemple classique en est l’hystérie, « maladie » quasiment réservée aux femmes très en vogue à une époque régentée par l’homme tout-puissant, qui est disparue des classifications actuelles.

			Mais il arrive que cette mise en lumière sociale d’un trouble soit liée à une évolution réelle des conditions de vie et/ou à des événements forçant l’intérêt public. C’est le cas du burn-out pour la première raison et du trouble du stress post-traumatique (TSPT) pour la seconde. Devenu un terme communément attaché aux conditions de travail, le burn-out est à l’honneur de nombreux articles de journaux. Le TSPT est devenu un classique des séries télévisées.

			Tous deux concernent le stress mais ces appellations assez récentes n’en font pas pour autant des troubles nouveaux. Je précise que je parle ici dans les deux cas de « troubles », bien que seul le TSPT soit reconnu officiellement comme tel dans les classifications, contrairement au burn-out qui en est absent mais qui est largement reconnu comme tel par la communauté des psychothérapeutes.

			L’ancienneté de la connaissance du trouble est souvent cachée par une terminologie différente. On peut signaler le « surmenage » qui a longtemps précédé le terme de burn-out inventé il y a une quarantaine d’années en mettant l’accent sur le stress au travail et qui a explosé dans la connaissance populaire il y a une vingtaine d’années. Il est curieux de voir que le burn-out est parfois encore traduit par le seul « épuisement professionnel » (voir Wikipédia !), passant sous silence la composante « stress », ce qui entretient la confusion. On ne peut nier que le burn-out ait pu exister avant les années 1970, mais il est nettement apparu avec une évolution des pratiques dans le monde du travail, cause non seulement d’un épuisement mais aussi indéniablement d’un stress. Outre l’aspect « épuisement », il implique une situation stressante, souvent à forte composante de relations interpersonnelles, qui a perduré dans le temps produisant alors un stress chronique. C’est ainsi qu’il est maintenant reconnu que le burn-out se retrouve aussi hors du cadre institutionnel du travail, dans des situations analogues, sources d’épuisement mais aussi de stress (par exemple les aidants, les mères de famille, etc.).

			Le TSPT est aussi un terme récent, mais il est généralement lié à un événement précis. On pourrait aussi citer plusieurs termes utilisés au cours du temps pour dénommer des troubles que l’on peut, a posteriori, qualifier de TSPT. La névrose traumatique, puis l’état de « choc » des soldats ayant combattu dans les tranchées durant la guerre de 1914-1918 en sont des exemples. Cependant remarquons un point peu développé à l’époque. Soit un soldat retrouvé en état de « choc » après une offensive ou un bombardement particulièrement intense : on a bien un événement précis cause du « choc », mais ce soldat-là a subi cette vie d’enfer durant des mois auparavant d’épuisement et de successions de situations plus ou moins stressantes. Dans ce cas nous avons un événement stressant produisant le choc mais qui survient après de longs mois de stress permanent. Sous l’appellation « état de choc » on a de nombreux cas très différents allant du soldat qui vient juste d’arriver sur le front jusqu’à celui qui a subi un stress chronique jusqu’à l’événement déclencheur final.

			Il est donc difficile de se fonder sur des cas anciens, assimilables au burn-out ou au TSPT, les définitions des termes antérieurement utilisés impliquant des critères différents de ceux actuellement considérés comme caractéristiques de ces troubles. Dans la grande majorité des cas les descriptions qui en sont faites dépendent trop des références aux critères caractéristiques de l’époque pour être suffisamment précises et exhaustives afin qu’on les réétudie exactement avec les critères actuels.

			Il n’en reste pas moins que les conditions d’apparition du burn-out et du TSPT sont bien différenciées sur le plan historico-social. Le TSPT, dans sa définition actuelle, n’est plus lié aux seuls événements de guerre, mais aussi à tout événement violemment stressant : attentat, catastrophe naturelle, accident, viol, que ce soit en tant que victime ou en tant que témoin. De tout temps de tels événements ont eu lieu et il faut donc admettre que des personnes ont été victimes d’un TSPT. On peut avancer l’idée que de telles situations stressantes violentes sont de plus en plus fréquentes : c’est le cas depuis quelques décennies des accidents de voiture et actuellement des attentats.

			Cependant il faut remarquer que peu (il y en a toujours trop !) de gens en sont directement affectés : la multiplication des médias a largement concouru à la diffusion de ces scènes stressantes. Ainsi le nombre de personnes sensibilisées est-il devenu extrêmement important et une sorte de préparation au stress aigu se fait-elle de façon insidieuse. Un tremblement de terre dans un pays lointain fait un nombre de victimes bien plus important mais le risque d’y être directement confronté étant faible, il n’a pas ce même impact. Les interviews de personnes non directement concernées devant venir sur les lieux d’attentats récents ou évoquant ces faits sans les avoir réellement vécus montrent à l’envi qu’elles se sentent stressées, même sans raison objective. Le risque permanent d’un attentat lors d’une sortie en ville est avancé par un nombre assez important de personnes. Ainsi, ne s’agit-il pas là d’un état de stress chronique concernant d’autres personnes que celles ayant développé un TSPT à la suite de l’attentat ?

			Question ancienneté, il en va différemment du burn-out : la pénibilité au travail dans les époques antérieures, de l’Antiquité aux année 1960, était surtout d’ordre physique. Le travail des paysans et des ouvriers d’usine pouvait être épuisant mais si stress chronique il y avait, il renvoyait surtout au risque de manquer de revenus suffisants pour vivre et non au travail en soi, sinon par le risque de le perdre. Les conditions d’apparition d’un véritable burn-out étaient très rares et ce trouble passait donc inaperçu. C’est le changement des conditions de travail, en particulier l’augmentation de la pression temporelle, des contrôles, de la productivité personnelle, de la sélection éliminant les plus fragiles (ex : les plus âgés), des écrémages et des suppressions annoncées des postes de travail, etc., qui a engendré le burn-out. Ainsi est apparu un « nouveau » trouble du stress, du moins un trouble dont l’existence devient visible par sa fréquence.

			Apparemment donc, les deux troubles semblent bien différenciés par leurs conditions d’apparition, mais l’exemple du soldat décrit précédemment montre la possibilité d’une intrication entre un stress permanent, sans doute supportable mais minant peu à peu les ressources de coping de l’individu, et un stress aigu produit par un événement brutalement destructeur. Le second serait-il arrivé sans le premier ?

			Dans ces deux troubles, il est absolument probable que des caractéristiques individuelles entrent en interaction avec les facteurs de stress. Que ce soit dans le burn-out ou le TSPT, toutes les personnes placées dans la même situation ne manifestent pas le trouble. Des caractéristiques de personnalité sont nettement impliquées et constituent un facteur de sensibilisation. Mais l’un ou l’autre de ces deux troubles peut lui-même être un facteur de préparation. Leur intrication est donc un problème important et rend complexe la prise en charge psychothérapeutique.

			Cela ne donne qu’une petite idée de la complexité de l’approche de ces deux troubles.

			L’ouvrage d’Abdel Halim Boudoukha est, à ma connaissance, le seul abordant le sujet dans son ensemble : non seulement il traite le burn-out et le TSPT séparément, mais il aborde aussi leur possible interrelation.

			Il est évidemment indispensable de les présenter chacun isolément, ce qui apparaît dans d’autres publications : de multiples cas se présentent au psychothérapeute concernant uniquement soit le burn-out soit le TPST et il est important de les reconnaître correctement et d’être au fait des dernières modalités de prise en charge. Mais ce qui caractérise cet ouvrage c’est le parti de l’approche scientifique. Ces deux domaines, le burn-out et le TSPT, donnent trop souvent lieu à des présentations simplistes, souvent approximatives sinon fausses et un tri sérieux des publications est nécessaire. Ainsi les travaux exposés reposent sur la recherche empirique, quantitative et sur la recherche clinique expérimentale ; les bases théoriques et la pratique se réfèrent aux thérapies comportementales et cognitives (TCC). En cela cet ouvrage est original et exemplaire.

			J’ai précédemment donné un exemple de l’intrication possible d’un stress chronique et d’un stress aigu apparus successivement dans les mêmes conditions. En psychopathologie on a l’habitude de traiter de troubles bien définis, pris isolément, mais depuis quelque temps l’attention s’est largement portée sur les comorbidités et il apparaît maintenant qu’elles ne sont pas l’exception mais au contraire très courantes. Dans ce livre, l’auteur alloue une large place à la comorbidité entre le burn-out et le TSPT. Cet apport d’Abdel Halim Boudoukha est réellement innovant et constitue l’un des points d’intérêt majeurs de cet ouvrage. Le problème fréquent des comorbidités est en partie à l’origine d’un nouveau mode d’appréhension des troubles mentaux et en conséquence de leur prise en charge. Les comorbidités peuvent n’être que la juxtaposition d’un trouble sur un autre. Généralement il y a un trouble considéré comme principal et un ou des troubles comorbides. Mais il y a aussi des cas où l’on ne peut pas sérieusement dire que l’un ou l’autre est principal.

			On peut fournir plusieurs types d’explications à ces comorbidités mais il y en a deux qui me semblent prévaloir.

			La plus connue est orientée : une personne souffrant d’un trouble va devenir addicte à l’alcool ou aux drogues illicites pour « gérer » son anxiété. Une personne schizophrène va s’adonner aux drogues. Oui, mais on sait maintenant que la consommation de drogues peut augmenter le trouble schizophrénique et que certaines drogues peuvent provoquer des troubles de type schizophrénique et la relation n’est pas obligatoirement en sens unique.

			La seconde consiste à considérer que des facteurs sont communs à divers troubles mentaux. L’approche dimensionnelle qui tend à se développer actuellement est compatible avec cette conception. L’approche transdiagnostique développée en thérapies comportementales et cognitives (TCC) met ainsi en évidence des dysfonctionnements que l’on peut étudier et comparer à travers les différents troubles. Des processus psychologiques sont à la base de l’explication de la psychopathologie. Cette approche processuelle rend en particulier bien compte des comorbidités.

			C’est cette approche qu’Abdel Halim Boudoukha introduit dans cette troisième édition : elle est au premier plan des travaux actuels et s’avère bien adaptée à la problématique complexe des troubles du stress et en particulier des liens pouvant exister entre le burn-out et le TSPT.

			Cette partie particulièrement novatrice de cet ouvrage ouvre les portes à une meilleure compréhension de ces troubles mais aussi à une prise en charge plus efficace car axée sur les fondements psychologiques même du burn-out et du TSPT. Cet ouvrage n’en reste pas au niveau des principes généraux de la prise en charge thérapeutique. Abel Halim Boudoukha expose (et explique comment elles s’insèrent dans ces principes généraux, ce qui est assez rare) les techniques utilisées en TCC utilisables pour la prise en charge de ces troubles de la désorganisation du fonctionnement adaptatif face au stress. La théorie et la pratique sont étroitement interconnectées, la prise en charge psychothérapeutique ne pouvant être dissociée de la compréhension de la problématique. Cette 3e édition augmentée est particulièrement enrichie de ce point de vue et conviendra particulièrement aux professionnels voulant s’investir dans la prise en charge des patients souffrant de ces troubles.

			Je recommande donc cet ouvrage à tous les chercheurs, praticiens et étudiants avancés en psychiatrie, psychologie et psychothérapie. Il est d’une grande richesse car son auteur a travaillé dans ce domaine durant de longues années, en tant que praticien et en tant que chercheur. Cette mise à jour est la bienvenue : l’ensemble de l’ouvrage repose sur des travaux scientifiquement fiables menés dans le cadre de l’approche diagnostique catégorielle mais le questionnement approfondi mené par Abdel Halim Boudoukha a montré la nécessité de dépasser les limites de ce modèle et de présenter au lecteur ce qui se fait de plus nouveau dans le domaine psychothérapeutique : l’approche processuelle ou approche transdiagnostique. Voici donc un ouvrage à jour des travaux actuels indispensable à ceux et celles qui s’intéressent aux burn-out et au TSPT.

			Prof. Marc Hautekeete

		





		
			À ma mère.
À Françoise Roland.

		





		
			Introduction

			Les troubles liés au stress occupent aujourd’hui une place centrale dans la clinique et la société contemporaines. Parmi eux, le burn-out et le traumatisme psychologique se distinguent comme deux manifestations majeures, souvent étudiées séparément mais étroitement liées dans la pratique. Ces deux formes de désorganisation traduisent, chacune à leur manière, une rupture de l’équilibre entre les exigences de l’environnement et les capacités d’adaptation de l’individu.

			Le burn-out renvoie à une usure progressive liée à une exposition prolongée à des contraintes organisationnelles et managériales en général dans le contexte du travail. Il s’installe lentement, dans un contexte de surcharge et de perte de sens. À l’inverse, le psychotraumatisme est un phénomène brutal : un événement soudain, vécu comme une menace significative déborde les capacités de traitement du patient. Ces deux dynamiques – l’une cumulative, l’autre aiguë – convergent cependant globalement vers un même résultat : la désorganisation du fonctionnement cognitif, émotionnel, comportemental et relationnel.

			Les modèles contemporains du psychotrauma permettent aujourd’hui d’en préciser la portée. Le « trauma » ne se confond ni avec l’événement potentiellement traumatisant ni avec le trouble de stress post-traumatique (TSPT). Le trauma désigne un processus psychique de rupture de continuité : il survient lorsqu’un individu est confronté à une situation d’extrême impuissance ou de menace et que ses ressources d’intégration sont débordées. Le TSPT, quant à lui, représente l’une des évolutions possibles de ce processus, caractérisée par la persistance de reviviscences, d’évitements, d’altérations de l’humeur et d’une hypervigilance. Tous les traumas n’aboutissent donc pas à un TSPT, mais tout TSPT suppose qu’un processus traumatique ait eu lieu. Cette distinction est essentielle : elle permet de comprendre que les effets du trauma peuvent s’exprimer sous des formes variées.

			Ce livre se propose d’explorer ces liaisons cliniques et conceptuelles entre burn-out et trauma psychologique. Le chapitre 1 revient sur l’histoire et la conceptualisation de ces deux troubles, et met en évidence leurs points de convergence : déséquilibre entre contraintes et ressources, atteinte du sentiment de sécurité, dérégulation émotionnelle et cognitive. Il montre que le burn-out peut constituer un facteur de vulnérabilité face à un événement potentiellement traumatique, en fragilisant les capacités de résilience et de régulation.

			Le chapitre 2 illustre cette présence conjointe à travers des vignettes cliniques et des études de cas, où le stress chronique et l’effraction traumatique s’articulent et se renforcent mutuellement.

			Enfin, le chapitre 3 aborde la prise en charge thérapeutique : il décrit les spécificités des thérapies du burn-out et du trauma, puis présente une thérapie conjointe fondée sur les schémas cognitifs, la thérapie cognitivo-comportementale et une approche processuelle transdiagnostique centrée sur les processus communs, notamment l’épuisement cognitivo-émotionnel.

			L’ambition de cet ouvrage n’est pas d’unifier artificiellement deux pathologies distinctes, mais de montrer qu’elles partagent des mécanismes de vulnérabilité et des trajectoires d’évolution communes. Comprendre leurs liens, c’est améliorer la prévention, l’évaluation et la prise en charge, en donnant aux cliniciens des repères théoriques et des outils pratiques fondés sur les données empiriques actuelles.
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						Cas 1.1 – Deborah : le désenchantement d’une journaliste épuisée

						« J’ai 55 ans, je suis journaliste depuis plus de trente ans. Divorcée depuis huit ans, je suis mère de trois enfants : ma fille aînée fait ses études supérieures dans une autre ville, la deuxième est au lycée et le dernier termine le collège. J’ai gardé de bonnes relations avec leur père et nous avons organisé une garde alternée qui fonctionne bien. Depuis deux ans, je suis en couple avec un homme qui a lui aussi deux enfants ; nous vivons séparément, pour des raisons pratiques liées à la gestion de nos familles respectives. Ma vie personnelle est équilibrée, je me sens entourée et soutenue. Le problème, c’est le travail.

						J’ai choisi le journalisme par passion pour l’investigation, pour la liberté d’enquête et la recherche de vérité. J’ai aimé ce métier pendant des années. J’adorais aller sur le terrain, rencontrer les gens, comprendre le monde à travers leurs histoires. Aujourd’hui, je ne reconnais plus ce métier, ni ce que je fais au quotidien.

						Je travaille désormais dans un grand groupe audiovisuel public. Mon rôle s’est transformé : je passe mes journées à reformuler des dépêches, à alimenter le site Web avec des brèves standardisées. Plus de reportages, plus de terrain. Tout est calibré, contrôlé, formaté. Les sujets que je propose sont refusés les uns après les autres. Je ne produis plus rien qui ait du sens. J’ai le sentiment d’avoir été déqualifiée, réduite à un exécutant.

						L’ambiance s’est dégradée depuis la fusion des rédactions. Le management est autoritaire, distant, parfois méprisant. Lorsqu’on tente de parler du malaise dans l’équipe, la direction nous répond que “les témoignages anonymes ne valent rien”. Nous avons alerté sur la souffrance des journalistes, mais tout est balayé d’un revers de main. Les décisions éditoriales sont descendantes, les choix d’angle imposés. On nous demande d’être plus “efficaces”, de produire plus vite, sans discussion. L’information est devenue un produit à livrer, et nous, une chaîne de production.

						Depuis plus d’un an, je ressens une fatigue constante. Je dors mal. La nuit, je me réveille en pensant aux tensions de la rédaction ou aux remarques humiliantes de la rédactrice en chef. Le matin, j’ai la boule au ventre avant d’aller au bureau. J’ai souvent des nausées, des maux de tête, des vertiges. Au travail, je me sens comme vidée. Je perds mes mots, j’oublie des choses simples, je me relis sans comprendre.

						Je me suis aussi éloignée des autres. Je parle moins à mes collègues, je ne participe plus aux discussions, je me méfie des réunions où tout est décidé d’avance. Je fais le strict minimum, sans conviction. Parfois, je surprends ma voix monotone en conférence de rédaction, comme si ce n’était plus moi qui parlais. Je me sens étrangère à ce que je fais.

						Je ne me reconnais plus. Moi qui étais curieuse, passionnée, engagée, je suis devenue indifférente. C’est comme si une partie de moi s’était éteinte. Je ne suis pas triste au sens de la dépression, je suis épuisée, émotionnellement vide, désengagée. J’éprouve de la colère, mais aussi une forme de résignation. Quand on me félicite pour un sujet mis en ligne, je ne ressens rien. Quand on me critique, je ne réagis plus.

						Ce qui me pèse le plus, c’est la perte de sens. Le journalisme que j’aimais a disparu derrière la logique de production et les impératifs budgétaires. On ne parle plus de liberté de ton, mais d’audience. On ne parle plus de citoyens, mais de cibles. Ce décalage entre mes valeurs et celles de mon entreprise est devenu insupportable. J’ai l’impression d’avoir trahi mes convictions et d’être complice d’un système que je réprouve.

						Le médecin du travail m’a arrêtée il y a plusieurs mois pour épuisement professionnel. Il a parlé de burn-out. J’ai longtemps résisté à ce mot, pensant qu’il s’agissait simplement de fatigue. Mais aujourd’hui, je comprends. Ce n’est pas de la tristesse, c’est une usure profonde, une impossibilité de continuer à faire semblant. J’ai tout donné à ce métier, et il ne me reste plus rien. »

					

				

			

			1.	Le burn-out

			Burn-out est un terme commun qui fait désormais partie de notre quotidien. Harold B. Bradley, psychologue, a introduit pour la première fois ce terme dans un journal scientifique en 1969. Très vite repris et par Herbert Freudenberger (1974) et Christina Maslach (1976), le burn-out a dès lors connu une expansion que l’on peut qualifier de fulgurante puisque différents groupes de professionnels de domaines variés se le sont tour à tour approprié : les infirmières, les médecins, les enseignants, les assistants sociaux et, de manière globale, toutes les personnes dont l’activité implique un engagement relationnel.

			La puissance d’évocation du terme burn-out, parce qu’il reflète la réalité des personnes qui expérimentent des souffrances en raison de « leur travail », en fait un champ de recherche à la fois important et controversé (Maslach, Schaufeli et Leiter, 2001). En effet, à l’instar du concept de stress qui, pour Toch (2002), connaît une extension trop large (oversold, c’est-à-dire survendu), l’origine populaire et non académique du burn-out l’a beaucoup desservi. Le burn-out fut rangé au début des années 1970 dans la catégorie peu enviable de la psychologie populaire (pop psychology), terme péjoratif qui désigne les phénomènes que l’on considère comme transitoires et artificiels. Un certain nombre de modèles, de développements théoriques et de recherches empiriques vont cependant lui conférer une dimension scientifique académique.

			Nous allons tracer les étapes de l’évolution du concept de burn-out sur le plan historique et en présenter les définitions actuelles. Il faut cependant noter que la traduction française du mot anglais burn-out par « épuisement » ne rend pas compte du concept. Nous allons donc commencer par ce problème de terminologie.

			1.1	Histoire du burn-out

			 Burn-out : intérêt et enjeu d’une traduction

			La traduction française de burn-out par des mots comme « usure professionnelle », « fatigue professionnelle », « épuisement professionnel » ou encore, selon Mauranges et Canouï (2001), par « syndrome d’épuisement des soignants », ne rend que partiellement compte du concept. L’idée de vivre de manière chronique des situations de stress dans le cadre de son travail peut effectivement être approchée par les termes « usure » ou « épuisement », car ils renvoient à une idée de détérioration, d’altération ou d’affaiblissement des forces vitales avec le temps. Cependant, ces termes multiplient les risques de confusion avec d’autres états, notamment physiques. En effet, toute personne peut se dire épuisée ou usée sans présenter un burn-out (Lebigot et Lafont, 1985). Qui, d’ailleurs, ne s’est jamais senti épuisé à la suite d’une dure journée de labeur ? Qui ne s’est écrié, après de longues journées passées devant des patients, des clients ou des usagers, qu’il ou elle était usé(e) ? Qui ne s’est écrié, après avoir répondu à une multitude d’appels téléphoniques ou après une journée de travail, qu’il ou elle était « crevé(e) », « éreinté(e) », « vanné(e) », « surmené(e) » ou « épuisé(e) » ? Ce constat a d’ailleurs amené Scarfone (1985) à interroger la spécificité et la valeur scientifique de « l’épuisement professionnel ».

			En effet, la terminologie employée pour traduire burn-out élargit à l’extrême le champ de ce que peut couvrir ce concept. En conséquence, plusieurs problèmes sont posés. D’une part, il est devenu une catégorie « fourre-tout » qui donne lieu à l’expression de tous types de revendications. D’autre part, il a perdu sa spécificité et n’est plus différentiable d’autres concepts comme, par exemple, la fatigue, l’insatisfaction au travail ou la charge de travail. Il risque également de masquer d’autres troubles psychopathologiques, comme un trouble de l’humeur (de type dépressif), un trouble anxieux, voire un trouble de la personnalité, troubles qui seraient plus volontiers diagnostiqués comme un épuisement professionnel parce qu’identifiés en milieu du travail. Enfin, l’emploi du vocable « épuisement professionnel » crée une confusion avec l’une des dimensions du burn-out qu’est l’épuisement émotionnel qui, pour sa part, est une traduction adaptée des termes emotional exhaustion (nous reviendrons plus tard sur cette dimension lors du point consacré au modèle de Maslach et Jackson, 1981). Il faut donc retourner à la terminologie anglo-saxonne pour comprendre ce que désigne le burn-out.

			Le verbe anglais to burn-out signifie littéralement « griller » (un circuit électrique, une prise), « brûler » ou encore « s’user », « s’épuiser » en raison de demandes excessives d’énergie, de force ou de ressources. Il désigne la réduction en cendres d’un objet entièrement consumé dont toute la matière aurait disparu et évoque donc, par extension, la combustion totale de ses forces, de son énergie ou de ses ressources. Mais c’est avec l’industrie aérospatiale que l’image la plus parlante du burn-out peut être approchée. En effet, le burn-out décrit l’épuisement de carburant d’une fusée avec comme conséquence la surchauffe du moteur et le risque d’explosion de l’engin. Par la violence exprimée par l’explosion d’une fusée, on peut reconnaître le désormais célèbre kaloshi ou karoshi japonais, signifiant « mort par fatigue au travail » (Hautekeete, 2001b).

			Pour les différentes raisons que nous avons évoquées et afin de ne pas créer de confusion, nous avons choisi de garder la terminologie américaine. Aussi, le lecteur retrouvera, dans la majeure partie du texte, le mot burn-out.

			 L’histoire de sa « découverte »

			Il est malaisé d’attribuer la « découverte » du burn-out à un auteur car l’identification de la souffrance au travail et de ses conséquences sur le plan physique et psychologique, ont fait l’objet de nombreuses publications dès le début du XXe siècle. Toutefois, si l’on s’attache à relever la première occurrence du terme burn-out dans une publication, il faut l’attribuer au psychologue Harold B. Bradley. En 1969, il publie un article portant sur la mise en place d’un traitement communautaire à destination des jeunes adultes délinquants en milieu carcéral. Dans cet article, il indique que le dispositif proposé pourrait compenser le phénomène de burn-out qui, à son époque, commence à être observé dans les programmes de traitements intensifs (Bradley, 1969).

			Toutefois, c’est plus particulièrement avec les psychologues Herbert Freudenberger, (1974) et Christina Maslach (1976) que le burn-out connaît sa diffusion. Il faut souligner que les articles portaient dans un premier temps sur la proposition d’un terme pour désigner et décrire le phénomène. Ils tentaient surtout de démontrer qu’il ne s’agissait pas d’un épiphénomène transitoire. Les premières recherches furent donc clairement exploratoires avec comme objectif de comprendre l’émergence d’un phénomène « nouveau » : celui de personnes souffrant de leur travail. Il est également important de noter que ces articles ont été écrits par des chercheurs ou des cliniciens (ou les deux à la fois) parfois personnellement impliqués et en souffrance dans un travail auprès de patients nécessitant des soins psychiques ou somatiques.

			Herbert Freudenberger, psychologue clinicien en est une bonne illustration. Il publie en 1974 un article intitulé « Staff burn-out » pour décrire la souffrance au travail de ses collègues qui exercent auprès de patients dans des free clinic. Les free clinics sont, dans le système de santé des États-Unis, des établissements de soins qui offrent des services aux personnes économiquement défavorisées, gratuitement ou à un coût symbolique. En effet, aux États-Unis, il n’y a pas de sécurité sociale au sens de la France, et les Américains qui ne peuvent pas payer leurs soins, y renoncent tout simplement. Dans ce type de structure, certaines fonctions essentielles peuvent être assurées par des salariés à plein temps. Toutefois, les patients sont majoritairement pris en charge par des professionnels de santé bénévoles provenant du tissu médical local. Ces cliniques à visée sociale, généralement organisées sous forme associative ou non lucrative, proposent des consultations de médecine générale, de prévention, ainsi que divers services de santé à des populations n’ayant qu’un accès limité au système médical traditionnel. Leur fonctionnement repose en grande partie sur l’implication volontaire de soignants, la générosité de donateurs matériels et le soutien actif de la communauté locale, d’autant plus qu’elles disposent rarement de subventions publiques substantielles. C’est dans ce contexte qu’Herbert Freudenberger a observé les soignants perdre, en l’espace de quelques années d’exercice, leur dynamisme, leur engagement et leur motivation. Ce qui était le plus frappant pour ce psychologue, c’est que ce phénomène apparaissait chez des professionnels qui, au départ, étaient très dévoués et qui au bout d’une année parfois se plaignaient de douleurs physiques, de fatigue et d’épuisement (Freudenberger, 1977). Il relevait une variété de manifestations psychiques et physiques de ce qui commence alors à être nommé burn-out. Herbert Freudenberger occupe une place particulière dans l’histoire du burn-out dans la mesure où il a été personnellement touché (cf. le cas 1.2 p. 22 ci-dessous ).


			
				
					
						Cas 1.2 – Herbert Freudenberger parle de son propre vécu du burn-out

						« Je continuais à nier que quelque chose n’allait pas malgré mon rhume persistant, ma fatigue et mon irritabilité constante. Pendant les vacances de Noël, ma femme a insisté pour que nous partions en vacances avec les enfants, et même si je détestais être loin de la clinique, je sentais que je devais y aller pour rattraper tout le temps que j’avais passé loin de chez moi. Ma femme a fait les réservations d’hôtel et d’avion. La veille de notre départ, il ne me restait plus qu’à préparer mes vêtements, mais lorsque je me suis traîné jusqu’à la porte à 2 heures du matin, j’étais trop épuisé pour faire quoi que ce soit d’autre que de me mettre au lit. J’ai dit à ma femme que je ferais mes valises dans la matinée, mais le matin, je n’ai pas pu me lever.

						Nous ne sommes jamais arrivés à l’aéroport. J’ai dormi pendant deux jours entiers et j’ai gâché les vacances de la famille. Le troisième jour, je n’arrivais toujours pas à me lever, mais j’ai pu commencer à réfléchir à mon comportement » (Freudenberger et Richelson 1980, p. xix).

					

				

			

			De son côté, Christina Maslach (1976) est une psychologue sociale et chercheuse, qui s’intéressera au burn-out, dans le cadre d’une recherche sur le « stress émotionnel » et les stratégies de faire face au stress (que l’on nomme coping), des employés face à leurs usagers. L’intérêt pour cette question des relations employés-usagers n’est pas anodin. Christina Maslach avait, en effet, participé à l’expérience de la prison fictive de Stanford qui fait aujourd’hui polémique sur le plan scientifique et dont les résultats ont été remis en cause (Le Texier, 2019) dans laquelle des rôles de surveillants de prison ou de personnes détenues avaient été aléatoirement attribués à deux groupes d’étudiants (Zimbardo, 1973). Dans cette expérience de 1971, la violence des « surveillants » envers les « détenus », avait amené Christina Maslach à stopper sa participation et à demander à Philipp Zimbardo de mettre fin à cette recherche. Cette expérience avait néanmoins suscité en elle une interrogation sur les comportements agressifs des professionnels envers leurs usagers, ce qu’aujourd’hui nous appellerions la maltraitance institutionnelle. Christina Maslach a donc commencé des recherches sur le burn-out auprès de professionnels des services sociaux et proposé une conceptualisation scientifique du concept. Cette première conception du burn-out a donné lieu à un modèle que nous présenterons ultérieurement.

			Les recherches sur le burn-out ont donc pris leur origine dans des structures d’aide sociale ou de soins, dont la caractéristique principale réside dans la relation entre un « aidant » et un usager. La nature spécifique de ces professions qui prescrit une relation interpersonnelle (soignant/soigné, aidant/aidé) place d’emblée le burn-out comme une transaction relationnelle entre une personne et un système plutôt que comme une réponse individuelle de stress. Mais la perspective adoptée, clinique ou sociale, des articles initiaux va influencer les premiers travaux sur le burn-out (Maslach et Schaufeli, 1993).

			D’un côté, les psychologues cliniciens se focaliseront sur des aspects psychopathologiques (symptomatologie, troubles psychiques, traitement psychologique). De l’autre, les psychologues sociaux s’intéresseront aux caractéristiques professionnelles (organisation, management, travail, etc.). De fait, la majorité des premières études sont descriptives (qualitatives), et utilisent des techniques comme l’entretien, les études de cas ou l’observation participante (Maslach, 2001). Les suivantes seront quantitatives et expérimentales. Elles porteront sur un grand nombre de sujets, s’attachant à la compréhension des causes du burn-out.

			Il en ressort quelques facteurs généraux qui suggèrent que le burn-out présente des éléments communs et identifiables. Premièrement, il apparaît que le fait de procurer une aide sociale ou des soins dans des organisations professionnelles carencées s’avère très coûteux en énergie et génère une diminution des ressources émotionnelles qui sont une réponse commune devant cette charge de travail. Deuxièmement, une forme de désinvestissement émerge chez les professionnels qui tentent de gérer leur stress professionnel. Enfin, pour diminuer leur compassion envers les patients, certains professionnels développent un détachement émotionnel afin de se prémunir des émotions intenses qui les traversent durant leur travail. Ce détachement peut aboutir à des attitudes négatives, voire déshumanisantes.

			Les caractéristiques de l’organisation et du travail dans laquelle a lieu cette relation aidant/aidé sont primordiales et apportent un éclairage décisif au concept naissant de burn-out. Ainsi, la structure de l’organisation, le style de management, le nombre d’usagers, le manque de ressources, etc., sont des facteurs impliqués dans le développement du burn-out. Les relations avec les collègues, avec la famille des usagers sont également impliquées. Devant ces découvertes « qualitatives », tout un corpus d’analyses et de recherches a été mené pour asseoir la valeur scientifique du concept.

			 L’acquisition d’une légitimité scientifique

			Avec le début des années 1980, les recherches sur le burn-out ont pris une dimension plus scientifique, s’appuyant sur une méthodologie empirique et quantitative, utilisant des questionnaires avec une validité psychométrique sur un grand nombre de sujets. Le burn-out a acquis une légitimité scientifique (Cordes et Dougherty, 1993). La validité psychométrique des outils utilisés pour procéder à l’évaluation du burn-out est posée. Un grand nombre d’échelles mesurant le burn-out sont donc créées et validées. Le questionnaire le plus utilisé est l’Inventaire de burn-out de Maslach (Maslach Burn-out Inventory – MBI), mis au point par Maslach et Jackson (1986) et validé en français par Dion et Tessier (1994 ; voir chapitre 2). Cette échelle va permettre un développement rapide des recherches dans différents pays (Schaufeli, Bakker, Hoogduin, Schaap et Kladler, 2001).

			Le burn-out va par ailleurs bénéficier de contributions théoriques et méthodologiques issues d’autres champs de la psychologie, notamment de la psychologie du travail et des organisations. Dans la lignée du stress professionnel, les questions de satisfaction professionnelle, d’engagement professionnel ou de turnover sont appréhendées. La perspective clinico-sociale initiale du burn-out va donc gagner de nouvelles perspectives et les études vont apporter une validité complémentaire au concept dans les années 1990 (Golombiewski, Boudreau et Luo, 1994).

			La phase empirique se poursuivra dans de nouvelles directions. D’une part, le concept n’est plus uniquement centré sur les professionnels des soins ou de l’aide sociale mais connaîtra une extension vers d’autres professions (enseignants, militaires, cadres d’entreprises, avocats, etc.). D’autre part, les études deviennent plus spécifiques, s’appuyant sur l’utilisation d’outils statistiques et de modèles structuraux pour formaliser la relation complexe entre les facteurs organisationnels et les dimensions du burn-out que sont l’épuisement émotionnel, le désinvestissement de la relation à l’autre et le sentiment d’inefficacité personnelle (Lourel, Gana, Prud’homme et Cerclé, 2004).

			Cette approche permet aux chercheurs d’examiner simultanément l’influence et les conséquences d’un grand nombre de variables et de pouvoir identifier la contribution de chacune séparément sur le développement du burn-out. Enfin, des études longitudinales commencent à mieux évaluer l’impact de l’environnement professionnel sur la santé mentale (McManus, Winder et Gordon, 2002), permettant de réfléchir à des thérapies pour soigner le burn-out (Côté, Edwards et Benoit, 2005 ; Guéritault-Chalvin et Cooper, 2004).

			L’ensemble de ces recherches a permis de dresser les contours du burn-out mais, ce faisant, a donné lieu à des définitions qu’il convient de présenter et critiquer.

			1.2	Burn-out : quelle définition ?

			Le nombre très important de recherches sur le burn-out a permis l’exclusion de ce concept du domaine de la pop psychology. Il a toutefois généré une pléthore de définitions. Selon la perspective adoptée par le chercheur, selon qu’elle est ancrée ou non dans la psychologie clinique, la psychologie sociale, la psychologie du travail ou organisationnelle, l’économie, le management, etc., la vision du burn-out est différente. On peut catégoriser ces approches autour de deux grands axes : un axe diachronique qui comprendrait les conceptions des chercheurs qui envisagent le burn-out du point de vue de son évolution notamment sous la forme d’une succession de stades et un axe synchronique qui refléterait les conceptions des chercheurs qui le considèrent sous sa forme finale, en tant qu’état.

			 Le burn-out d’un point de vue diachronique : une souffrance qui se développe par phases ?

			L’un des intérêts des conceptualisations du burn-out en stades réside dans leur visée développementale : elles proposent une lecture temporelle et dynamique du processus d’épuisement professionnel, amorcé par un déséquilibre entre les efforts investis par le travailleur et les contraintes de son environnement professionnel. Ces modèles décrivent généralement une trajectoire de glissement progressif, depuis l’enthousiasme initial jusqu’à un état d’apathie ou de désengagement profond. Ils permettent ainsi de rendre intelligible l’installation progressive du burn-out. Toutefois, malgré leur intérêt descriptif, ces modèles demeurent faiblement validés empiriquement.
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