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  Introduction


  




  Les notions de bien-être au travail, de stress ou de burnout sont d’actualité et ont fait l’objet d’énormément d’études scientifiques depuis plus de cinquante ans dans des secteurs variés tels que la psychologie, la médecine, la gestion des ressources humaines, la philosophie ou encore la sociologie. Comme nous le verrons tout au long de ce livre, la société joue un rôle important par rapport à l’émergence de ces concepts et de l’intérêt qu’ils suscitent.




  L’augmentation de la souffrance au travail serait liée en grande partie aux évolutions récentes de notre société ainsi qu’aux changements fondamentaux du monde de l’entreprise et de la nature du travail. L’économie et la mondialisation constituent un premier changement important (Maslach & Leiter, 2017). En effet, les entreprises sont soumises à d’importantes pressions économiques, ce qui les amène à devoir mettre leur priorité sur la rentabilité et sur le profit au détriment de la dimension humaine et de la qualité du travail. Par ailleurs, avec la mondialisation, de plus en plus d’entreprises se délocalisent et vont là où la main-d’œuvre est moins coûteuse, ce qui occasionne une perte d’emplois et une plus grande pression sur les travailleurs qui restent. Un deuxième changement majeur de notre société est lié à l’apparition des nouvelles technologies et à la numérisation dans les entreprises (Kaesemans, Van Hoof, Godderis, & Franck, 2016). En effet, de plus en plus d’entreprises investissent dans les nouvelles technologies plutôt que dans l’humain. Par ailleurs, les nouvelles technologies augmentent la quantité d’informations à devoir gérer (par exemple, via les nombreux mails reçus chaque jour) et demandent une réaction immédiate ainsi qu’une disponibilité continue des travailleurs. Enfin, l’utilisation des nouvelles technologies comme moyen de communication (via les mails, les systèmes de chat en ligne, les visioconférences) a pour conséquence de diminuer les frontières entre la vie privée et la vie professionnelle des travailleurs. La multiplication des tâches et des rôles constitue un troisième changement majeur au niveau sociétal (Allen, 2001 ; Nitzsche, Soz, Pfaff, Jung, & Driller, 2013). En effet, avec la modification de la structure familiale, les travailleurs doivent gérer de plus en plus de tâches liées à la maison, et ce, en plus de leurs tâches professionnelles. Cela peut générer ce que de nombreux auteurs appellent le « conflit de rôle », où les exigences d’un rôle (par exemple, celui d’employé) deviennent incompatibles avec les exigences de l’autre rôle (par exemple, celui de parent). Enfin, les valeurs excessives de notre société qui nous demandent toujours de faire plus et d’être parfait peuvent également contribuer à expliquer cette augmentation massive des cas de souffrance au travail. Selon le philosophe belge Chabot (2013), ce sont en effet les individus qui sont les plus fidèles aux valeurs sociétales actuelles (c’est-à-dire, les personnes qui adhèrent le plus aux valeurs dominantes de travail, d’argent ou encore de surpassement de soi) qui présenteraient les risques les plus élevés de développer un burnout.




  L’importance de ce phénomène est relayée au travers de nombreux chiffres sur le stress et le burnout en Belgique ainsi qu’au niveau international. Notons que ces chiffres varient fortement d’une étude à l’autre en raison des nombreuses conceptualisations et manières différentes de mesurer ces deux concepts. Quelques chiffres méritent néanmoins d’être soulevés, même s’ils sont à interpréter avec précaution. En Belgique, les congés de maladie pour une longue durée (c’est-à-dire, supérieure à 1 an) auraient augmenté de 70 % en dix ans (Inami1, 2016). Or, selon une enquête réalisée en 2015 par Belstress (issu du rapport du Conseil supérieur de la santé, 2017), 50 à 60 % des absences au travail seraient liées au stress et 25 % au burnout. Plus précisément, 28 000 personnes en Belgique seraient touchées par le burnout (Inami, 2017). En France, le ministère de la Santé publique indique, dans une étude menée en 2012 (Khireddine, Lemaître, Homère, Plaine, et coll., 2015), que 480 000 salariés présenteraient des signes de souffrance psychique au travail, soit une prévalence de 3,1 % chez les femmes et de 1,4 % chez les hommes. Les chercheurs constatent que ce taux a nettement augmenté entre 2007 et 2012. Il importe de souligner que ces chiffres sont basés sur une auto-évaluation par le travailleur. Une étude réalisée en Belgique (Hansez, Firket, Braeckman, & Mairiaux, 2010) qui s’appuie sur le diagnostic des médecins pour identifier les travailleurs en burnout révèle une prévalence beaucoup plus basse de 0,8 %. Cette étude souligne toutefois que ce chiffre devrait être revu à la hausse sachant que le pourcentage de patients consultant le médecin ne représente qu’une partie des personnes présentant effectivement la pathologie. Quoi qu’il en soit, ces études témoignent d’une recrudescence du nombre de burnouts, ce qui occasionne évidemment un coût important au niveau des entreprises. Une étude réalisée par SD Worx2 en 2016 révèle que le coût direct de l’absentéisme à court et long terme pour un employeur serait de 972,51 euros par travailleur soit de 97 251 euros pour une entreprise moyenne de 100 travailleurs. Au niveau européen, le coût annuel associé au stress et au burnout au travail serait de 25,4 milliards d’euros (enquête publiée par l’Agence européenne pour la santé et la sécurité au travail, 2014). Ces chiffres témoignent du coût sévère que le stress et le burnout peuvent occasionner pour les individus (santé, absentéisme, etc.) et les entreprises (coûts, réputation, diminution des performances et de la productivité, réduction de l’engagement et de la motivation, etc.).




  Ce constat au niveau sociétal ainsi que ces quelques chiffres indiquent qu’il est essentiel de prévenir le stress et le burnout en entreprise et surtout de réintroduire une dimension plus humaine dans les pratiques managériales. Des concepts tels que le mieux-être au travail, l’équilibre personnel ou encore le bonheur au travail commencent à apparaître dans les organisations et suscitent depuis quelques années un intérêt croissant dans la littérature scientifique sur le sujet. L’intérêt étant de ne pas se focaliser uniquement sur la manière de traiter les problèmes de santé au travail, mais également de réfléchir à comment favoriser un bien-être psychologique au travail. Dans ce cadre, Schaufeli et Bakker (2014) ont notamment introduit la notion de travail faisable qu’ils définissent comme « un travail qui motive de manière intrinsèque, qui offre suffisamment d’opportunités d’élargir ses connaissances, qui ne stresse pas et qui laisse suffisamment de liberté pour la famille, le sport et les loisirs ».




  L’objectif de cet ouvrage sera donc d’aider les entreprises et les praticiens (ressources humaines, managers, conseillers en prévention, médecins du travail, psychologues du travail, psychologues cliniciens ou encore coaches) à bien comprendre ces différentes notions liées au bien-être au travail (chapitre 1) ainsi qu’à pouvoir identifier quels sont les facteurs qui peuvent avoir une incidence sur celui-ci et pour lesquels il importe d’être attentifs en vue de le préserver ou de le régénérer (chapitre 2). Différents outils et méthodes concrets issus des recherches en psychologie seront également proposés en termes d’évaluation (chapitre 3) et de mesures de prévention (chapitre 4). Nous présenterons notamment des outils développés par Bright Link, un spin-off de l’Université catholique de Louvain qui a pour ambition d’aider les intervenants dans la gestion du capital humain ainsi que dans la prise en charge de personnes en épuisement professionnel.




  

    




    

      1 L’institut National d’Assurance Maladie-Invalidité en Belgique.


    




    

      2 Service de consultance RH en Belgique.


    


  




  Chapitre I


  Qu’est-ce que le stress, le burnout ou encore le bien-être au travail ?


  




  Les termes de stress et de burnout sont devenus omniprésents dans notre quotidien, que ce soit dans nos discussions de tous les jours, au travail ou encore via les médias ou les réseaux sociaux. Ceux-ci témoignent d’un certain mal-être au niveau sociétal. Le bonheur au travail, l’engagement ou encore la motivation dans le travail sont également des thématiques très actuelles que l’on entend dans le milieu des entreprises et des ressources humaines. Celles-ci font ainsi plutôt référence à la notion de bien-être au travail.




  Mais que signifient en réalité ces termes de stress, de burnout ou encore de bien-être au travail ? C’est ce que nous allons tenter de mieux comprendre au travers de ce premier chapitre. Pour cela, nous présenterons une revue de la littérature scientifique sur le sujet et nous proposerons des éléments de définition. Il importe en effet de bien comprendre ces différents concepts en vue de pouvoir mieux les évaluer et les appréhender, que ce soit dans les pratiques managériales ou dans la prise en charge individuelle en matière de santé.




  1.1. Le stress




  Autrefois, les risques auxquels étaient exposés les travailleurs étaient essentiellement biologiques, physiques et chimiques. Toutefois, les changements fondamentaux de la société et de la nature du travail de ces dernières décennies ont fait apparaître de nouveaux risques. Selon un rapport de l’Agence européenne de sécurité et de santé au travail (2014), le stress est le problème de santé le plus répandu dans le monde du travail et le nombre de personnes souffrant d’un état de stress causé ou aggravé par le travail va probablement encore augmenter. De même, Neboit et Vézina (2002) considèrent, dans leur ouvrage intitulé Stress au travail et santé psychique, que le stress est le mal du siècle compte tenu des coûts humains, économiques et sociaux qu’il engendre.




  Depuis les années 1980, les recherches scientifiques internationales sur le stress n’ont pas cessé de se développer dans des domaines variés tels que le travail, mais également la vie quotidienne, l’éducation, la santé ou encore l’activité sportive. Il existe, dans la littérature, près de quarante définitions du stress. Selon Buunk, de Jonge, Ybema et de Wolf (1998), celles-ci peuvent se catégoriser en fonction de trois grandes approches, à savoir l’approche « réponse », l’approche « stimulus » et l’approche « médiationnelle » du stress, que nous allons à présent détailler.




  Dans la première approche, le stress est considéré comme une réaction et peut se définir comme une réponse non spécifique de l’organisme aux demandes qui lui sont faites (Selye, 1975). En d’autres termes, cette approche vise principalement à étudier les manifestations biologiques du stress. Les chercheurs vont ainsi observer les changements physiologiques suite à la survenue d’un facteur anxiogène, tels qu’une augmentation du rythme cardiaque, une augmentation de la transpiration, l’activation de certaines zones du cerveau et, à plus long terme, l’apparition de maladies. Les critiques principales concernant cette première approche relèvent du fait que celle-ci minimise le rôle essentiel de la psychologie et plus particulièrement des pensées et des croyances suscitées par les situations anxiogènes (par exemple, la manière dont une personne évalue une situation stressante, dans quelle mesure elle pense avoir du contrôle par rapport à celle-ci). Les auteurs des deuxième et troisième approches vont donc tenter de pallier ces critiques. Dans l’approche « stimulus », le stress est ainsi conceptualisé comme tout événement, situation ou cognition qui peut évoquer une émotion négative chez un individu (Kahn, 1985). Dans le cadre de cette approche, les chercheurs se sont ainsi principalement attachés à étudier l’ensemble des facteurs pouvant susciter du stress chez les individus, facteurs qu’ils ont qualifiés de « stresseurs ». Ainsi, Kahn (1985) propose de faire la distinction entre les stresseurs objectifs et subjectifs. Les premiers évoquent les conditions environnementales objectives de la situation stressante (par exemple, se retrouver nez à nez avec un lion) alors que les seconds renvoient à la perception subjective ou à l’évaluation de ces conditions environnementales objectives (par exemple, « je me sens incapable d’affronter ce lion, je ne vais jamais arriver à courir assez vite pour que le lion ne m’attrape pas »). Enfin, selon la troisième approche, le stress est considéré comme un processus, c’est-à-dire qu’une même situation stressante peut conduire à des réactions différentes et par conséquent avoir des répercussions divergentes pour les individus selon l’évaluation de la menace et des ressources disponibles qui est faite par ces derniers. Dans cette approche, les chercheurs se sont donc principalement penchés sur la manière dont les individus évaluent des situations stressantes et réagissent face à celles-ci. Le modèle le plus connu dans cette approche est le modèle médiationnel ou transactionnel du stress de Lazarus et Folkman (1984). Nous verrons ce modèle plus en détails lorsque nous aborderons le point sur les stratégies d’adaptation dans le deuxième chapitre de ce livre.




  Au niveau du stress spécifiquement dans le domaine du travail, il existe également de nombreuses définitions. Dans le cadre de ce livre, nous en retiendrons principalement deux. La première relève de la convention collective de travail belge (CCT no 72 du 30 mars 1999, Arrêté royal du 21 juin 1999) qui définit le stress au travail comme « un état perçu comme négatif par un groupe de travailleurs, qui s’accompagne de plaintes ou de dysfonctionnements au niveau physique et/ou social et qui est la conséquence du fait que les travailleurs ne sont pas en mesure de répondre aux exigences et attentes qui leur sont posées par leur situation de travail ». Cette première définition se rapproche principalement de la deuxième approche « stimulus » présentée ci-dessus. Nous verrons de manière plus détaillée dans le deuxième chapitre de ce livre que la plupart des études scientifiques sur le sujet ont visé à étudier les facteurs de risques au niveau de l’environnement professionnel susceptibles de mener à du stress au travail et à plus long terme à de l’épuisement professionnel. L’intérêt de ces études s’est ainsi principalement orienté sur les liens possibles entre l’environnement de travail au niveau collectif (c’est-à-dire, qui peut toucher l’ensemble des travailleurs ou un groupe de travailleurs en particulier) et les risques d’atteinte à la santé physique et mentale des travailleurs. La seconde définition que l’on propose de retenir est celle de De Keyser et Hansez (1996). Ces auteurs définissent le stress au travail comme « une réponse du travailleur devant des exigences de la situation pour lesquelles il doute de disposer des ressources nécessaires, et auxquelles il estime devoir faire face ». Cette seconde définition présente l’avantage de tenir compte des différences interindividuelles entre les travailleurs face à une même situation de stress et se rapproche ainsi plutôt de la troisième approche où le stress est considéré comme un processus. Comme nous le verrons dans le deuxième chapitre, les facteurs individuels ont fait l’objet de beaucoup moins d’investigation dans la littérature. Or, certaines caractéristiques liées aux individus peuvent également être des prédicteurs déterminants du stress (notamment les expériences passées, la personnalité, etc.).




  Notons que le stress n’est pas automatiquement quelque chose de néfaste pour notre organisme. Il importe en effet de bien distinguer les concepts de stress aigu et de stress chronique, ceux-ci ayant des effets distincts sur la santé (Tuckey, Searle, Moyd, & Winefield, 2015). L’état de stress aigu correspond à une réponse de notre organisme face à une situation de menace (par exemple, dans le cadre d’une situation inattendue, lors d’un changement de poste ou encore lors d’une prise de parole en public). Lorsque la situation prend fin, les symptômes liés au stress disparaissent rapidement. Le stress aigu est ainsi une réaction tout à fait normale de notre organisme qui survient dans des situations de menace où le travailleur dispose de ressources nécessaires pour y faire face, telles que du soutien de la part de ses collègues ou de son supérieur, une autonomie dans son travail ou encore une bonne sécurité d’emploi. L’état de stress chronique, en revanche, correspond à une réponse de notre organisme face à une situation de stress qui s’installe dans le temps (par exemple, tous les jours au travail) et pour laquelle l’individu estime ne pas avoir le contrôle (c’est-à-dire, ne pas avoir les ressources nécessaires pour y faire face). L’organisme n’arrive alors plus à récupérer et c’est à partir de ce moment-là qu’apparaissent les effets néfastes sur la santé. Le stress peut ainsi être considéré comme un antécédent du burnout à partir du moment où il devient chronique et que la personne n’a plus les ressources pour y faire face. En d’autres termes, le stress est une composante du quotidien et reste sain tant que les ressources ainsi que les possibilités de récupération sont suffisantes. Il permet de rester vigilant et de garder une certaine concentration au travail. En revanche, lorsque le stress devient chronique et que les ressources disponibles ne sont plus suffisantes, il peut mener à des conséquences délétères pour la santé telles que le burnout.




  1.2. Le burnout




  Freudenberger (1975), un psychologue et psychothérapeute américain, est le premier à introduire la notion de « burnout » qui selon lui peut s’apparenter à une brûlure interne. De manière intéressante, il indique dans son ouvrage publié en 1987 qu’il s’est rendu compte dans sa pratique que « les gens sont parfois victimes d’incendie, tout comme les immeubles. Sous la tension produite par la vie dans ce monde complexe, leurs ressources internes en viennent à se consommer 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 » (Freudenberger, 1987, p. 3). Plus précisément, cet auteur définit le concept de burnout comme l’épuisement au travail des professionnels de l’aide et du soin. Dans un premier temps, le burnout est ainsi associé uniquement aux individus travaillant dans le secteur des soins. Le fait d’être confronté à des situations émotionnellement lourdes telles que soigner des patients en souffrance ou assister au décès de certaines personnes est, selon Freudenberger (1975), une source de mal-être important. Actuellement, même si certains secteurs restent plus à risque que d’autres (notamment les secteurs de la santé et de l’enseignement), il est largement considéré que le burnout peut toucher tout type de secteur et de profession.




  La définition la plus fréquemment citée et qui a été la plus largement validée dans la littérature scientifique sur le burnout est celle de Maslach et Jackson (1981), à savoir « un syndrome d’épuisement émotionnel, de dépersonnalisation et de réduction de l’accomplissement personnel ». Cette définition se base sur le Maslach Burnout Inventory (MBI), une échelle développée par ces auteurs et qui permet de mesurer le burnout sur la base de trois dimensions qui sont l’épuisement professionnel (un épuisement émotionnel, physique et psychique), la dépersonnalisation (une attitude négative et détachée vis-à-vis de son travail) et la diminution de l’accomplissement personnel (un sentiment de dévalorisation et d’inefficacité dans son travail). En d’autres termes, selon Maslach et Jackson (1981), une personne est en burnout lorsqu’elle est épuisée de façon chronique, qu’elle devient cynique ainsi que détachée de son travail, et qu’elle a la sensation de ne plus être efficace dans son activité. Les dimensions de dépersonnalisation et d’accomplissement personnel sont toutefois fortement critiquées et remises en cause dans la littérature. La dimension de dépersonnalisation est en effet considérée par certains auteurs comme une stratégie d’adaptation pour faire face aux situations de stress plutôt que comme une caractéristique propre du burnout (Kristensen, Borritz, Villadsen, & Christenesen, 2005). De même, la dimension de diminution de l’accomplissement personnel serait plutôt considérée par certains auteurs comme un trait de caractère propre à la personne et non comme un symptôme du burnout (Kristensen et coll., 2005 ; Schutte, Toppinen, Kalimo, & Schaufeli, 2000). En d’autres termes, le principal reproche fait à ces deux dimensions est la confusion qui existe entre ce qui mène vers le burnout et ses symptômes. Les auteurs s’accordent toutefois sur la dimension d’épuisement professionnel qui constitue actuellement la dimension centrale du burnout. Comme pour Freudenberger (1975), Maslach et Jackson (1981) considèrent que le burnout ne peut toucher que les travailleurs en contact avec un public (des élèves, des patients ou des clients). Or, comme soulevé ci-dessus, il est aujourd’hui bien établi que le burnout peut toucher tout type de profession.




  Par la suite, Schaufeli et ses collaborateurs ont fait émerger d’autres définitions du burnout qui méritent d’être soulevées. Tout d’abord, les auteurs proposent de le définir comme « le stade final d’une rupture d’adaptation qui résulte d’un déséquilibre à long terme entre les exigences et les ressources, et de cette manière d’un stress professionnel prolongé » (Schaufeli & Buunk, 1996). Cette définition présente l’intérêt d’avoir intégré les causes du burnout, à savoir l’exposition à une situation de stress chronique au travail. Par la suite, Schaufeli et Greenglass (2001) définissent le burnout comme « un épuisement physique, émotionnel et mental qui résulte d’un investissement prolongé dans des situations de travail exigeantes sur le plan émotionnel ». Cette autre proposition de conceptualisation du burnout intègre de manière intéressante l’épuisement mental ou cognitif qui n’était pas présent dans la définition de Maslach et Jackson (1981). Or, comme nous le verrons par la suite, les troubles cognitifs tels que les problèmes de concentration, de mémoire ou d’attention sont des symptômes régulièrement observés chez les patients en burnout. Plus récemment, Desart, Schaufeli et De Witte (2017) proposent une nouvelle définition du burnout liée à un outil de mesure qu’ils ont développé, à savoir le Burnout Assessment Tool (BAT). Ces auteurs proposent la définition suivante : « En raison d’une surcharge au travail, souvent accompagnée d’une vulnérabilité personnelle et/ou de difficultés dans la vie privée, l’énergie nécessaire à la régulation de certains processus cognitifs et émotionnels ne peut plus être mobilisée. Cette perte de contrôle s’associe à l’épuisement pour aboutir à une réaction d’autoprotection dans laquelle est adoptée une distance mentale par rapport à la source d’épuisement (dans le cas d’un burnout : le travail). Il s’agit alors principalement d’une attitude négative, par exemple sous forme de cynisme. Néanmoins, cette attitude peut également se traduire par une distance physique prise par rapport au travail (par exemple, en évitant le contact avec les collègues). La perte de contrôle engendre en outre une humeur dépressive chez la personne. Cette humeur est donc la conséquence d’une réaction émotionnelle et ne doit pas être assimilée à une dépression en tant que trouble psychologique indépendant. Les symptômes de tension nerveuse (stress) sont considérés comme des symptômes secondaires et peuvent être utilisés pour obtenir une image plus complète du burnout. Ils constituent souvent le premier motif pour lequel une aide est sollicitée et peuvent être le signe avant-coureur d’un burnout sous forme de surmenage ». Cette nouvelle définition présente plusieurs avancées intéressantes. Tout d’abord, les auteurs introduisent les notions de « vulnérabilité personnelle et/ou de difficultés dans la vie privée » comme causes du burnout. Or, jusqu’à présent, les définitions sur le burnout n’intégraient que les sources liées à l’environnement professionnel de la personne. Nous verrons dans le deuxième chapitre de ce livre qu’il existe toute une série de facteurs prédisposant à l’épuisement professionnel au niveau individuel ou privé, tels qu’une tendance au perfectionnisme, l’absence de soutien des proches (du conjoint, de la famille, des amis) ou encore le fait de traverser des événements de vie difficiles. Ensuite, ces auteurs indiquent que le burnout peut également se manifester à un niveau comportemental au travers d’une prise de distance physique par rapport au travail. Les symptômes comportementaux tels que l’isolement par rapport aux collègues ou à l’entourage sont en effet souvent observés chez des patients en burnout. Enfin, ces auteurs intègrent de manière intéressante la notion de diagnostic différentiel entre le burnout et la dépression. Ils précisent en effet que l’humeur dépressive observée chez les patients en burnout est la résultante d’un sentiment de perte de contrôle lié au travail et non d’un trouble psychologique indépendant tel que la dépression.




  Malgré l’existence de toutes ces définitions et conceptualisations, il n’existe toutefois pas, à l’heure actuelle, de critères clairs et bien établis permettant de diagnostiquer une personne comme étant en burnout, comme c’est le cas pour la majorité des maladies (classification au niveau de l’OMS) ou des troubles psychologiques (classification au niveau du DSM). Selon Hansez et ses collègues (2010), peu d’études empiriques permettent en effet d’identifier clairement les symptômes du burnout. Par ailleurs, il n’est pas toujours évident de dire s’ils sont les éléments constitutifs du burnout ou s’il s’agit de conséquences. Le burnout n’est ainsi pas encore reconnu comme une maladie professionnelle dans de nombreux pays (Schaufeli, Leiter, & Maslach, 2009). En Belgique, le burnout est considéré comme une maladie liée au travail, l’activité professionnelle étant considérée comme une cause parmi d’autres. En France, plusieurs propositions de loi visant à reconnaître le burnout comme maladie professionnelle ont été introduites, mais n’ont jamais abouti.




  Le burnout peut ainsi se manifester à travers une série de symptômes ou signes cliniques auxquels les praticiens doivent être attentifs. De manière intéressante, le rapport sur le burnout du Conseil supérieur de la santé3 (2017) permet d’identifier quatre catégories de symptômes liés au burnout. Une première catégorie renvoie aux symptômes physiques. Il s’agit principalement de troubles du sommeil (de Beer, Pienaar, & Rothmann, 2014 ; Grossi, Perski, Osika, Savic, 2015) et de tensions musculaires (Oligny, 2009). On peut également observer chez les personnes en burnout une diminution de l’appétit, des troubles gastro-intestinaux, des maux de tête, de l’hypertension ou encore des troubles cardio-vasculaires et respiratoires (notamment de l’asthme, Oligny, 2009 ; Schaufeli & Bakker, 2004). Les symptômes émotionnels constituent une deuxième catégorie. Les personnes en burnout peuvent en effet ressentir toute une série d’émotions telles que de l’anxiété, une humeur dépressive, un manque d’entrain, une irritabilité, de la frustration, de la colère ou encore une hypersensibilité ou une absence d’émotion (Oligny, 2009 ; Bianchy & Schonfeld, 2016). Par ailleurs, il existe différentes manifestations cognitives chez les personnes en burnout, comme une baisse de la concentration, des pertes de mémoire, des erreurs ou des fautes dans le travail, des difficultés à prendre des décisions et à nuancer ou encore à réaliser différentes tâches à la fois (Deligkaris, Panagopoulou, Montgomery, & Masoura, 2014 ; Kleinsorge, Diestel, Scheil, & Niven, 2014). Ces symptômes cognitifs constituent ainsi une troisième catégorie. Enfin, une dernière catégorie de symptômes relève des manifestations comportementales. Celles-ci sont essentiellement liées aux attitudes envers l’entourage (les collègues, la famille, les amis). Les personnes en burnout ont en effet tendance à s’isoler, à adopter des comportements agressifs qui ne correspondent pas à leur tempérament habituel ou encore à être moins enclines à l’empathie. On peut également observer chez des personnes en burnout des attitudes cyniques (Maslach & Jackson, 1981), voire le développement de comportements addictifs (par exemple, consommation de caféine, d’alcool ou de drogues, Olivares-Faundez, Gil-Monte, & Figueiredo-Ferraz, 2014). Outre ces quatre catégories de symptômes liés au burnout, de nombreuses études mettent en évidence que celui-ci peut également se manifester par un désengagement dans le travail, une insatisfaction, une baisse de la motivation, une intention de quitter l’organisation, un effritement des valeurs associées au travail ou encore une diminution du sentiment d’efficacité professionnelle (Schaufeli & Bakker, 2004). Une cinquième catégorie de symptômes semble donc également se manifester au niveau professionnel.




  

    ENCADRÉ 1




    Exemple d’un cas pratique de burnout




    Prenons l’exemple d’un cas clinique afin d’illustrer ces différents symptômes que l’on peut observer chez les personnes en burnout. Celui-ci sera présenté sous le prénom de Stéphanie pour des raisons de confidentialité. Stéphanie se présente à la consultation suite à l’insistance de son médecin traitant. Elle est en effet en arrêt maladie depuis quinze jours, car elle n’arrive plus à dormir la nuit et se plaint de douleurs à l’estomac. Son médecin traitant lui a prescrit des somnifères afin de l’aider à récupérer. Stéphanie explique toutefois se sentir encore épuisée. Son médecin traitant lui a également prescrit différents examens cliniques en vue d’identifier un éventuel problème à l’estomac, mais ceux-ci n’ont rien révélé d’anormal. Elle n’a donc pas de traitement à ce niveau. Stéphanie souhaite de l’aide afin de se faire conseiller et surtout de trouver une solution pour pouvoir rapidement reprendre le travail. Elle dit en effet avoir peur d’être complètement dépassée par toutes ses tâches à son retour et culpabilise d’être absente. Lors de l’entretien, Stéphanie est confuse et a du mal à expliquer la chronologie des événements qui se sont déroulés à son travail et qui font qu’elle est dans cet état-là. Elle explique qu’elle a été mise en arrêt maladie, car, il y a une quinzaine de jours, quand elle rentrait de son travail en voiture, elle a été prise d’une grosse crise de larmes qu’elle n’arrivait plus à contrôler. Son mari est venu la chercher, car elle était incapable de reprendre le volant. Sous l’insistance de ce dernier, elle a donc pris un rendez-vous le lendemain chez son médecin. Stéphanie explique qu’outre cette crise de larmes, son mari dit ne plus la reconnaître. Cela fait quelques mois que, selon lui, Stéphanie s’énerve pour un rien, ne veut plus faire d’activités ou encore a régulièrement des crises de larmes. Selon elle, au début, son mari l’écoutait, la soutenait et essayait de trouver des solutions avec elle par rapport aux difficultés qu’elle rencontrait dans son travail. Mais, au fil des mois, il a commencé à moins vouloir en discuter avec elle, car cela prenait trop de place dans leur quotidien. Stéphanie explique qu’il est très difficile pour elle de ne plus pouvoir se confier. Elle dit que la seule chose qui l’apaise le soir est de prendre quelques verres de vin, ce qu’elle ne faisait pas avant. Au niveau de son travail, Stéphanie se plaint surtout du fait d’être complètement dépassée par ses tâches et de ne plus arriver à faire son travail correctement. Lors des deux dernières évaluations, son responsable lui a reproché de ne pas avoir atteint ses objectifs. Or, Stéphanie explique qu’avant cela, elle les atteignait toujours, voire les dépassait. Elle était même souvent récompensée pour ses beaux résultats. Stéphanie vit cela comme un énorme échec et n’arrive pas à y faire face. Elle s’isole de ses collègues, car elle se sent responsable des mauvais chiffres de son équipe. Lors de l’entretien, Stéphanie explique que l’entreprise pour laquelle elle travaille depuis dix ans a connu une grosse restructuration il y a un an et demi. Celle-ci a eu pour répercussions d’augmenter fortement la charge de travail pour les personnes qui sont restées, mais également de changer la manière de travailler au sein de son équipe (notamment, changement de responsable, changement dans les tâches à réaliser qui sont devenues plus automatisées et moins intéressantes, mise en place d’un système de contrôle incohérent par rapport à la réalité du travail). Elle explique que, depuis ces changements, elle a l’impression de faire des tâches inutiles et de ne plus trouver de sens dans ce qu’elle fait. Elle exprime également le fait d’être beaucoup moins motivée dans son travail qu’avant. Ce cas clinique illustre bien les différents symptômes qu’une personne en burnout peut ressentir. Nous retrouvons chez Stéphanie des symptômes à la fois physiques (troubles du sommeil, problèmes digestifs), émotionnels (tristesse, irritabilité, culpabilité), cognitifs (difficulté à expliquer les choses de manière cohérente, difficulté à réaliser ses tâches de travail), comportementaux (isolement par rapport à ses collègues et à son entourage privé, consommation d’alcool) ou encore professionnels (sentiment d’inefficacité, perte de sens et d’intérêt dans le travail, démotivation). Nous pouvons ainsi considérer que Stéphanie présente les signes d’un burnout et qu’il est impératif qu’elle prenne le temps d’accepter le fait qu’elle est en souffrance et de récupérer avant d’envisager une reprise de travail.


  




  Afin d’identifier la prévalence de ces symptômes, nous allons présenter les résultats d’une enquête réalisée par Bright Link (Iweins, 2019) entre janvier 2018 et juin 2019 auprès de 191 personnes s’estimant en souffrance dans le cadre de leur travail. L’échantillon est constitué de 67,4 % de femmes et de 32,6 % d’hommes avec une moyenne d’âge de 43 ans (SD = 9,3). Les résultats indiquent que les personnes interrogées se plaignent principalement de symptômes émotionnels, physiques et cognitifs. Plus précisément, plus de la moitié des participants interrogés estiment ressentir parfois (42,7 %) à souvent (10,5 %) des symptômes émotionnels. Parmi l’ensemble des symptômes émotionnels mesurés, on retrouve principalement la nervosité, l’anxiété, le sentiment de découragement, le manque d’entrain ou encore le fait de se sentir à bout. Selon les résultats, près de la moitié des participants estiment également ressentir parfois (43,2 %) à souvent (4,7 %) des symptômes d’épuisement physique. Les tensions musculaires et les problèmes de sommeil constituent les principaux symptômes soulevés par les participants. Enfin, un peu moins de la moitié des participants indiquent ressentir parfois (40 %) à souvent (5,8 %) des symptômes d’épuisement cognitif. Les participants ont principalement soulevé comme difficulté le fait de ruminer les mêmes problèmes, d’avoir des difficultés à faire face à la pression, d’être inefficaces dans leur travail ou encore d’oublier certains éléments liés à leur travail. Dans une moindre mesure, les participants relèvent également des symptômes d’épuisement au niveau professionnel (31,1 %) et comportemental (14,2 %). Au niveau des symptômes professionnels, les participants mentionnent en particulier une faible envie d’aller travailler en se levant le matin, un faible engagement dans leur travail et l’intention de quitter leur poste ou leur entreprise dans un avenir proche. Au niveau comportemental, les principaux symptômes soulevés par les participants sont l’isolement et l’agressivité par rapport à certains collègues et/ou personnes de l’entourage privé.




  En conclusion, sur la base des études qui ont proposé différentes définitions et identifié les principaux symptômes liés au burnout, nous proposons de retenir la définition suivante dans le cadre de ce livre : « le burnout est un syndrome d’épuisement (émotionnel, cognitif, comportemental, physique et professionnel) résultant d’un déséquilibre à long terme entre les stresseurs et les ressources, à la fois au niveau professionnel et individuel, qui se caractérise par un processus de dégradation où la personne n’arrive plus à récupérer ». Plusieurs points méritent d’être soulevés par rapport à cette définition. Premièrement, nous parlons d’un syndrome, car, comme souligné ci-dessus, il n’existe pas à l’heure actuelle de diagnostic clinique du burnout, celui-ci se caractérisant ainsi par un ensemble de symptômes ou signes cliniques. Deuxièmement, nous avons vu que l’épuisement est la dimension principale du burnout reconnue dans la littérature, celui-ci pouvant se manifester à un niveau physique, émotionnel, cognitif, comportemental et professionnel. Troisièmement, cet épuisement résulte d’un déséquilibre entre les stresseurs (ou contraintes) et les ressources d’un individu. En d’autres termes, le burnout survient lorsque les stresseurs deviennent trop importants par rapport aux ressources disponibles. Ces stresseurs et ces ressources résultent à la fois de l’environnement professionnel d’un individu (une charge de travail trop importante, une perte de sens, le soutien social de ses collègues, etc.), mais également de ses caractéristiques personnelles (une fragilité émotionnelle, des événements de vie difficiles, le soutien social des proches, etc.). Quatrièmement, ce n’est que lorsque l’exposition à ces facteurs de stress perdure dans le temps qu’on peut parler de burnout. Généralement, les experts dans le domaine suggèrent qu’il faut au minimum une exposition de plus de six mois pour pouvoir parler de burnout. Enfin, il importe de souligner qu’il s’agit d’un processus qui se déroule dans le temps où, petit à petit, la personne s’essouffle, épuise toutes ses ressources et n’arrive plus à faire face aux situations de stress.




  1.3. Le bien-être au travail




  Le bien-être au travail a de plus en plus la cote dans les organisations. Les expressions telles que le bonheur au travail, le mieux-être, la santé, l’équilibre personnel ou encore le bien-être psychologique semblent constituer de nouveaux enjeux pour les ressources humaines. Comme le soulignent Dagenais-Desmarais et Privé (2010) dans leur ouvrage, il a été démontré que le bien-être psychologique augmente les performances au travail, les comportements de citoyenneté organisationnelle ainsi que l’autonomie dans le travail. En outre, selon ces auteurs, le bien-être des employés améliore les indicateurs de performance organisationnelle tels que le roulement du personnel, la satisfaction, la loyauté de la clientèle, la sécurité au travail, la productivité, de même que les gains en Bourse. À titre d’exemple, une étude réalisée dans deux enseignes de la grande distribution belge révèle qu’une politique de promotion du bien-être permet de réduire l’absentéisme et d’augmenter la satisfaction des clients (Delobbe & De Hoe, 2012). Les organisations soucieuses de leur efficience ont ainsi tout intérêt à ne pas négliger le bien-être de leurs employés.




  Toutefois, si la littérature sur le stress et le burnout est abondante, comme on l’a vu dans les points précédents, beaucoup moins d’études ont porté sur le bien-être au travail. À l’heure actuelle, on en sait en effet beaucoup plus sur la manière de traiter les problèmes de santé mentale au travail que sur la manière de favoriser une excellente santé psychologique au travail. Nous allons donc à présent faire un état des lieux des quelques études qui ont examiné la question.
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