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Plan de présentation

 Contexte

 Prévention et promotion de la santé au travail

 Nuisances mécaniques et physico-chimiques

 Nuisances psychosociales

 Perspectives
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Contexte

 Travailler ou non et conditions dans lesquelles le travail est 
exercé: déterminants sociaux de la santé
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Contexte

 Depuis les années 70 profondes transformations du monde du 
travail
 Secteur tertiaire est devenu le principal secteur d’activité
 Nouvelles technologies de communication, digitalisation des 

activités
 Flexibilité, productivité croissante, travail à flux tendus

 Impact majeur sur les nuisances auxquels sont exposés les 
travailleurs 
 Nuisances mécaniques et physico-chimiques étaient les 

principales sources de problème sanitaire
 Nuisances psychosociales de plus en plus importantes
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Prévention et promotion de la santé au travail



7

Nuisances mécaniques et physico-chimiques

 Sont les nuisances traditionnelles auxquels sont exposés 
les travailleurs
 En particulier dans les secteurs primaires et 

secondaires 

 Grande variété de nuisances et conséquences variées

 Cause d’accidents et maladies professionnels

 Surveillance, prévention et protection des travailleurs 
conçues autour de ces nuisances
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Nuisances mécaniques et physico-chimiques

Valais: 56%
Suisse: 46%
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Nuisances psychosociales

 Facteurs ou nuisances qui peuvent entrainer des atteintes 
à la santé induits par l’environnement professionnel et 
ont un impact sur le psychisme. 

 Résultent de caractéristiques négatives de 
l’aménagement du travail, de l’organisation, ainsi que de 
caractéristiques touchant les relations sociales et les 
locaux de travail (SECO)

 Prise de conscience progressive de leur importance

 Surveillance, prévention et protection des travailleurs à 
adapter
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Nuisances psychosociales

Valais: 50%
Suisse: 49%
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Nuisances psychosociales
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Nuisances psychosociales
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Perspectives

 Persistance des nuisances mécaniques et 
physico-chimiques
 Maintenir surveillance et protection

 Des risques psychosociaux répandus
 Surveillance à développer
 Protection des travailleurs à adapter

 Travailleurs de l’agriculture, de l’industrie, de 
l’artisanat et des professions élémentaire les 
plus exposés
 Double fardeau
 Mesures ciblées
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Burnout: 
la théorie et la pratique

Prof. Irina Guseva Canu
Département Santé-Travail-Environnement
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Burnout: la pratique ?

• Nombre de cas de burnout par an/service/spécialité
• Comment se déroulent

• Le diagnostic
• Le traitement
• Le suivi

• Deux services : policlinique de médecine générale et 
département santé-travail-environnement 

• 52 participants – taux de réponse de 55 %

Etat des lieux des pratiques actuelles face au patient 
en burnout à Unisanté
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Ampleur du phénomène de burnout 
• 83 % des participants ont indiqué être confrontés 

à des cas de burnout dans leur pratique clinique 
 résultats basés sur ces 43 participants

• En général, sur 100 
consultations, il y a environ 
3 cas de burnout

Burnout: la pratique
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Burnout: la différence des pratiques
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Burnout: la théorie ? 

Revue systématique – critères d’inclusion 
• Tous les facteurs en lien avec le burnout 
• Participants ayant entre 18 et 65 ans et travaillant à 

temps plein 
• L’évaluation de l’exposition faite avant l’apparition 

du burnout 
• Cohorte prospective et études cas/témoin 

rétrospectives (avec une approche équivalente à 
l’approche prospective)

• Au minimum 50 personnes doivent avoir été inclus 
dans le groupe exposé 

• Etudes originales publiées entre 1990 et 2018 dans 
des journaux scientifiques à comité de lecture

1-Définition
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Burnout: la théorie 
1-Définition
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Freudenberger (1974): «Les signes du burnout sont: 
• Physiques (sentiment d’épuisement et de fatigue, être incapable de se remettre d’un rhume persistant, souffrir 

des maux de tête et de perturbations gastro-intestinales, insomnies et essoufflement) 
• Comportementaux (un membre du personnel s’énervant rapidement, son irritation instantanée et ses réponses 

de frustrations)»

Maslach & Jackson (1981, 1986, 1996): 
«Le burnout est un syndrome d’épuisement émotionnel et de cynisme qui apparaît fréquemment chez des 
individus faisant du travail social
• Un aspect central du syndrome de burnout est le sentiment grandissant d’épuisement émotionnel. Comme les 

ressources émotionnelles des travailleurs sont diminuées, les travailleurs ne se sentent plus capables de 
donner de leur personne au niveau psychologique. 

• Un autre aspect est le développement d’attitudes et de sentiments négatifs et cyniques envers ses clients. Ce 
genre de réactions négatives peut être lié à l’expérience d’épuisement émotionnel, c.-à-d. ces deux aspects du 
burnout semblent liés d’une certaine manière. Cette perception insensible ou même déshumanisante des 
autres peut mener les employés à percevoir leurs clients comme en quelques sortes méritants leurs problèmes. 

• Un troisième aspect du syndrome de burnout est la tendance de s’auto évaluer de manière négative, 
particulièrement par rapport à son travail avec des clients. Les travailleurs ne sont pas heureux d’eux même et 
insatisfaits de leurs accomplissements dans leur travail.»
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Schaufeli & Enzmann (1998): 
« Le burnout est un état d’esprit persistent, négatif, lié au travail chez des individus «normaux» qui est 
principalement caractérisé par un épuisement, qui est accompagné par une détresse, une diminution 
du sentiment d’efficacité, une baisse de motivation, et le développement d’attitudes et de 
comportements au travail dysfonctionnels. 
Cette condition psychologique se développe graduellement mais peut rester inaperçue pendant 
longtemps par l’individu touché. »

Hansez, Rusu, Firket, & Braeckman (2018): 
« Le burnout est défini comme un état d’esprit négatif persistant lié au travail, chez des individus 
“normaux”, caractérisé par de l’épuisement, un sentiment d’inefficacité, une démotivation et des 
comportements dysfonctionnels au travail. »

Schaufeli, De Witte, & Desart (2019): 
« Le burnout est une condition liée au travail qui apparaît chez ceux qui ont travaillé de manière 
productive, sans problème et de manière satisfaisante pour eux-mêmes et les autres pendant 
longtemps. Les éléments centraux de ce trouble sont: une fatigue extrême, une perturbation des 
processus émotionnels et cognitifs, et une distance mentale. La distance mentale peut être perçue 
comme une tentative dysfonctionnelle de prévenir plus d’épuisement. Ces symptômes centraux sont 
accompagnés de symptômes secondaires, comme des sentiments dépressifs et des plaintes de stress 
psychosomatiques et psychologiques. »
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Critères d’inclusion
• Articles publiés dans des 

journaux scientifiques à comité 
de lecture (1980-2018)

• Outils de mesure du burnout 
dans leur langue originale (non 
traduits) 

• Méthodologie quantitative 
• Population de travailleurs adultes 
• Taille de l’échantillon n>100

Burnout: la théorie
2-Outils de mesure
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Burnout: la théorie 
2-Outils de mesure
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Burnout: la théorie 
2-Outils
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Burnout: la théorie et la pratique

« La théorie, c’est quand on sait tout et que rien ne fonctionne. 
La pratique, c’est quand tout fonctionne et que personne ne 
sait pourquoi. Ici, nous avons réuni théorie et pratique: rien ne 
fonctionne… et personne ne sait pourquoi! »                                                       

Albert Einstein (1879-1955)
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Burnout: reconnaissance théorique 
?11ème révision de la Classification internationale des maladies :
«Le burnout, ou épuisement professionnel, est un syndrome conceptualisé comme résultant d'un stress chronique au 
travail qui n'a pas été correctement géré». 

Trois dimensions le caractérisent:
• un sentiment de manque d'énergie ou d'épuisement;
• un retrait vis-à-vis du travail ou des sentiments de négativisme ou de cynisme liés au travail;
• une perte d’efficacité professionnelle.

Le terme de burn-out ou d’épuisement professionnel désigne spécifiquement des phénomènes relatifs au contexte 
professionnel et ne doit pas être utilisé pour décrire des expériences dans d'autres domaines de la vie.»

 Le lien avec le travail mis en avant par l’OMS, n’est pas évident en terme de niveau de preuve des 
données scientifiques disponibles (PROSPERO ID CRD42018105901) 

 28 MAI 2019 - l’OMS a précisé que le burnout n’est pas classé parmi les maladies. Il est codé QD85, dans 
le chapitre « Facteurs influant sur l’état de santé ou sur les motifs de recours aux services de santé », qui 
regroupe les motifs qui ne sont pas classés comme maladies mais pour lesquels les personnes s’adressent 
aux services de santé
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Burnout: reconnaissance pratique ?
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Conclusion
• Reconnaissance en tant que maladie?
• Travail d’harmonisation de définition en cours au niveau 

européen
• Collaboration professionnels de santé – chercheurs
• Prototype d’outil standardisé de détection précoce du 

burnout (testé à Unisanté)
• Projet de recherche en Suisse (en attente de subvention)
• Besoins de coopération de la part des médecins et 

psychologues
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